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TABLE ALPHABÉTIQUE DES MATIÈRES CONTENUES DANS LE TOME SIXIÈME. 


A 


Abcés dentaires, 103. — par congestion, 178. 
— de la mâchoire, 762. 

&blation d’une tumeur de la clavicule, 371. 

Académie de médecine. — Séance annuelle, 
4177. 

— sur les prix, 1217. 

Acides — carbonique comme anesthésique, 


205. 
— organiques. — Erreurs causées par leur pré- 
sence dans les analyses, 89. — cyanhy- 


drique, 428.—nitrique dans Peau de pluie, 
716. — conjugués, 763. 

Adémite meïbonienne, 493, 501. 

Aëx marin. — Influence sur la phthisie, 849, 
854, 922, 961, 1017, 1118, 1125. 

Aliémation mentale, 223, 455. 

— des.enfants, 567. 

— suicide, crime, etc., 673, 1105. 

Alimeméation dans les fièvres, 95. 

Alusméméienn, 354, 381. 

Aimpufaiions coxo-fémorale, 236, 406. — 
partielle du pied, 546. — sus-malléolaire, 
593, 642, 738. 

Ammyiacé. — Divers états, 1142. 

Amapiastie, 32. 

Amévrysume. — traitement par le massage, 

449. — traumatique, 240. — Compression 

| digitale, 305, 329, 495, 522, 738, 916, 977. 

|  Rmesthésie, 296. 

D — dentaire, 878. 

— par Pacide eyanhydrique, 926. 

— due à l’asphyxie, 939, 943: 

à  — galvanique, 969, 973, 1198. 

>  Amzüne couenneuse, 93, 4101. 

* Aramonces mensougères, f85, 187. 

Armiilaiteunx, 944. 

Bexée. — Obstruction, 618. 

Aphomique.— Parole, 1102. 

Appareil polydactyle, 948, 953. 

Arrachenmeré du maxillaire, 497. : 

Arsemic (accidents causés par l), 34. — Re- 


cherche toxycologique, 533. — Antidote, 
718. 


Association de la Seine, 97. 

— générale, 249, 855, 894. 

Ataxie locomotrice, 1154, 1174, 1181, 1196, 
1206, 1211. , 

Aérésis du rectum, 84. 

Autoplastie, 834, 903. 

Azote. — Affinités pour les métalloides et les 
métaux, 28. 


à. rte 





Baccalauréat ès lettres, 695. 
— (rétablissement du), 918, 927. 
» — ct la pharmacie, 982. 

Baëns de mer à Paris, 783. 





Bælle dans la cavité médullaire du tibia, 1210. 
Blépharoplaséie, 1210. 
Bref du pape à M. Teissier, 655. 


£ 


rar 


Cal cedra. — Nouveau fébrifuge, 52, 58. 

Caisse de prévoyance et de secours des phar- 
maciens de France, 1201. 

Cal difforme. — Redressement, 1025. 

Calcul vésical d’un yack, 751. 

Calozmel (essai du), 30. 

Camomille. — Antisuppuratif, 2, 34. 

Cancex de la langue, 641, 1022. 

— généralisé, 1115. | 

— de l'utérus, 1213. 

— de la parotide, 1220. 

Capsules surrénales (extirpation des), 206. 

Cataraete.—Opération par abaissement, 1170. 

Cathétérisme de lurèthre, 550. — du 
larynx, 754. : 

Caudérisat'on destructive, 775. 

— en fièches( 913, 972, 986, 1015, 1026, 1034, 
1050, 1097, 4099, 111%, 1127, 1143, 1152. 

Charbon. 

— vénérien, 69{. 

— simple, 882, 905. 

Cheveux (composition chimique des), 979. 

Cihlorofo rime, 654. 

Chloro-ioduwe de mercure (préparation du), 
231. 

Corée (émétique à haute dose dans la), 36$, 
7: 


Chorordo-rétimite, 514. ” 

Cicatrices. 

— vicieuses, 329. 

— des artères, 982. 

Cigarettes médicamenteuses, 645. 

Cireuiation nerveuse, 269. 

— du sang (études hydrauliques de la), 271. 

— Contractilité vasculaire, 358. 

— Bruits vasculaires, 437, 486, 898, 903. 

Cire (falsification de la), 860. 

Clismat de Madère(influence sur la phthisie du), 
Bo h 

Clinique de M. Larrey, #77. 

Codéine, 221. 

Cel de l'utérus (amputation par lecr. lin. du), : 
102, 106, 594, 634. 

— ÇCautérisation suivie de péritonite mortelle, 
1026. 

Colique de cuivre, 184, 817, 822. 

Compte-resmdu de la société des bureaux 
de bienfaisance, 290, 313, 321, 385 

Concours Bréant. — Rapport, 533. 

d'onfraternité médicale, 98, 152. 

Congestion cérébrale chronique des vieil- 
lards, 524, 538. ï 

Conseil de l'instruction publique, 503. 

Contusioms de l'épaule, 593. 


rm, 6 1 0 


Corps étrangers dans les fosses nasales, 188. 
— dans l’æsophage. 211, 265. 

— dans le cœur, 287. 

— dans le genou, 467. 

Coxalgie, 785,810,833, 857, 881, 971, 111%. 
€rinolime, hygiène, 799. 

Crouyp des paupières, 586. 


— Instillation du chlorate de soude, 974. — ., 


— Tubage et trachéotomie, 1063. : 

— Mortalité, 1683, 1089, 1098, 1099, 1107. 
— Traitement, 1159. 

Cukeéhe associé au tannate de fer, 923. 
Crypiorchidie, 134, 691. 


D 


Baæére tonsurante, 37, 57, 63, 69, 75, 76, 
8%, 86, 118, 143. 

Défécation des sucres, 43. 

Délassements, 1, 49, 169, 265, 361, 457, 
625, 671, 793. 

Démmemce paralytique, 769, 827, 846, 850, 
885, 899, 910. 

Eberts (développement des), 1174. 

Dermaéologie. — Maladies parasitaires, 
439, 145, 151, 156, 481, 661, 778, 795, 
829: 4 | 

Bésinfectammé (charbon comme), 693. 

Bicæotisame du pouls, 1124. 

Hiday. — Style, 799. | 

Byplhthérie, 1035, 1043, 1051, 1061. 

Wyplhéhériée, 579,802, 825, 1153. 


E 


Eaux potables, 308. 

— minérales, 86, 154, 348, 365, 395, 415, 434, 
484, TT. 

— de Vals, 1137, 1145, 1153. 

Ecouvillionmmementé du larynx, 902, 917. 

Eiectrisat'on, 19, 116, 174, 223, :310, 

571, 806. 

ed du service de santé (admission des), 
838. 

Eloges. — De Chomel, 1076, 1091, 1103. 

— de Guéneau de Mussy, 1180. 1188. 

Esmhaummementés, 574. 

HEeambolie, 945. 

Emnpyèmme, 38, 111, 158. 

— pulsatile, 577. 

Encéphalocèle, 545. 

Enseignement médical. — En Egypte, 590. 

Epidémie de petite vérole de Cadix, 835. 

Epilepsie, 2, 1205. 

Equivalents des corps simples, 547. 

Etranglement interne, 678. 

Exostoses, 114 

Extirpation du radius, 485. 

Evidememt des os, 221, 336. 
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Fabrignes de produits cniques (infineee: 
sur la santé), 306. 

Farines. — Emploi du choroforme pour y 
constater les substances minérales, 740. 

Fermemtation.—Alcoolique, 30. 

Fièvre bilieuse, 531. — des tropiques, 697. 

Fièvres intermittentes (traitement hydrothé- 
rapique des), 841, 870. 

— par l’apiol, 889, 928, 946, 956, 1004. 

— jaune, 7, 73. 

— puerpérale, 193, 197, 209, 213, 930, 276, 
284, 290, 298, 302, 313, 326, 340, 346, 
348, 3173, 386, 393, 409, 421, 441, 443, 
459, 489, 490, 513, 517,,537, 541.— (Let- 
tre à M. Delangle sur la), 553, 564, 589, 
609, 615, 625, 633, 636. 

.— Yituiaire, 370. 

Fistules urinaires, 798, 805. 

Flèches médicales, 25, 121, 130, 337, 409, 
482, 649, 745, 841, 1049, 1217. 

Fluor (diffusion du), 787. . 

Fondations Chomel à l’ass. des méd., 551. 

Fotus (lésions traumatiques du), 806. 

Force du cœur, 726. 

Fongus du testicule, 978. 

Formules, 258, 274,308, 813, 908, 934, 
955, 981, 1115, 1211. 

Foudre, 606. 

Fraciures, 114. 

— en V, 236, 1025, 1138, 1161. 

— et luxation de l’astragale, 293. 

— Nouvel appareil, 350. 

— de Ja clavicule, 443, du maxillaire inférieur, 
641. 

— Moyen de prévenir la roideur et l’ankylose, 
710. 

— compliquée de la jambe, 817, 

— du frontal, 1130. 

— de Poccipital, 1157. 

— du rocher, 1186. 


G 


Gangrène des pieds, 408. 
— de la jambe, 354, 748, 945, 948. 
— du cerveau, 1110. 


318. 

— Injections dans les tissus, 319, 32%, 345, 
390, 811. 

Génération spontanée, 1222. 

Gengivite ulcéreuse et pultacée, 970, 995. 

Gestation multiple, 9, 487, 1029. 

Gibhbosités, traitement, 109, 161. 

Glissemené d’une balle, 811. 

Grenouillette, 354. 

Glycérine, 164,618, 858. 

Glycogénie, 295, 351. 

— Réactifs du glycose, #75, 1172. 

. — Glycogénie animale, 631, 725, 740, 748, 789, 
940, 1005. 

— Giycose dans l’urine, 883. 

Goîire, 436. 

Gymnastique, appliquée au traïtément des 
maladies, 10%, 1208. 


\ 


H 


Helminthologie, 605. 

Hématocele, rétro-utérine, 205: 

— Rapports de l’hémorrhägie vésieulaire,. 274, 
389, 390, 414. 

— vaginale,/92. 

Héméralopie, 437, 998. 

Hermie étranglée, 237. 

Herpès guttural (angine couenneuse), 93. — 
Herpès simple, 730. — de l’urètre, 820. 

Histologie du système nerveux, 820, 847, 

é: 7990. 


Gaz, absorption et dégagément dans le sang, 


Homæopathes, 210, 226, 246, 1152. 
Honoraires des médecins, 41. 
—- congénitale, 426. 
_— des ovaires, 569. 
Æ—  crærale, 865, 1121, 1210. 
Hespices, 438. 
Houilles, comme combustible, 570. 
Houillères, maladies des ouvriers, 1164. 
Huile de croton, 531. — Huile de foie de 
squale, 725. 
Hydrate de magnésie, 727. 
Hydrocotyle, 1006. 
Hydrothérapie, 268. 
Hyperptrophie des membres, 401. 
Hypoplrosplhite de soude, dans la phthisie, 
94, 310, 331, 53#. 


Ileus, 35. 

Imjections iodées, 92, 178, 262. 301. 

— dans les bronches, 971. 

— ans la gaîne vaginale, 978. 

— de pus, 579, 603. | 

Ennéérèés professionnels, 97, 177, 19%, 
272, 519, 601, 742, 746, 794, 871, 
993% 

Hnternes. Prix, 8, 296, 1081. 

— Banquet, 1081. 

— Lettre, 1166. 

— nouveaux, 1208. 

— Prix, ibid, 

Iode, 66, 201, 204, 348, 814, 922, 926. 955, 

973, 99%, 1017, 1019, 1043. 

Hoduzre de caämium, 212. 

— de potassium, 532. 

— de fer, 669, 692, 845, 1186. 

Iris (anomalies), 3. 

Erpisationns dans les plaies, 308. 

— continues, 539. 


218, 
949, 


K 


Kéloiïides, 931. 

KHystes, séhacés du cuir chevelu, 73. 
— spermaliques, 353. 

— hydatiques, 426, 

— hydatiques du foie, 530, 850. 


L 


ELaût, analyse par les liqueurs titrées, 163. 

— Modifications dans sa composition par le sé- 
jour dans les'mamelles, 981. 

Lettres médicales, sur les chemins de fer, 
605, 620, 647, 706. 

— adressées à Rachel, 617, 633, 641, 665, 713. 

Légion d'hommeur, 7, 56, 167, 248, 398, 
432, 767, 716,790, 807, 831, 855, 879, 
944, 959, 999, 1040. 

Ligature de la sous-clavière, 377. 

— de l’œsophage, 682, 694, 700, 705, 709, 729, 
735, 154, 157, 181, 193, 801. 

Lithotritie, 204, 262, 387, 420. 











nl 


Lithotripsie, 1, 67, 259, 271, 357, 358, ! 


431, 486. 
Lordat (lettre sur), 39. 
Loupes, traitement par l'acide azotique, 1135. 
Luamière, influence sur les animaux, 222. 
Lupus, 944. 
Luxatiomn, des vertèbres cervicales, 3%. 
— du cristallin, 321. 
— de l’humérus, 449. 


— de l’épaule avec fracture de l’humérus, 522. 


— de l’épaule enhaut, 548, 556, 573, 580, 597, 
612. | 

— de l’index en arrière, 858. 

— de l’extrémité supérieure du radius en avant, 
1185. 

— spontanée du fémur, 1186. 


M 


. Ninerepsie et Mieropsie, origine et ca- 


_ ractères, 676. 


Magendie (Eloge historique), 130. 


Maladies des contrées septentrionales ex- 
trêmes, 397. 

— bronzée, 182. 

Mal de Pott, 187, 211, 498, 689. 

Massage, dans l’entorse, 1116. 

Maternités (Lettre à M. Delangle\, 553. 

Médecine et médecins, 985. 


_Flédecins stagiaires, 830. 
. Mélancolie, 756. 


Métrorrhagie syraptomatique, 369. 
Moigmo (abbé), sa physique, 583. 
Minguet, 154, 156, 184, 228, 239. 
Monorchidie, 434. 

Bhuseles, accroissement, 906. 
REuséum, projet d'organisation, 511. 


N 


Nécrofoegie, Chomel, 337. 

— Philippe Boyer, 34%. 

— Chonmel, 341. 

— Rolland, 359. 

— Burdin, 373. 

— Thénard, 401. 

— Videcocæ, 439. 

— Lucas-Championnière, 471. 

-— J.-M. Steinbrenner, 544. 

— Desruelles, 527. 

— Desbonnes, 594. 

—- Fenaille, 1160. 

— Bérard, 1176. 

— À. Thierry, 1201, 1216. 

— Favrot, 1224. 

Nécreose, invaginée, 469. 

Nerf de la glande lacrymale, 670. 

Nervosisme, 661. 

Névralgie, excision du trone du nerf maxil- 
laire, 241, 950. é 

— Traitement, 559. 

Niéro-sulfures, 859. 

Nutéridéom des plantes, 907. 

Nystagmmus double, 857. 


0 


Oiseaux, nourriture, 172. 

Gnguent Patris, 302, 

— mercuriel, 500. 

Gpératiom césarienne, 794. 

Gpilhalemies chroniques. Traitement par le 
sulfate de cuivre, 148. ; 

— militaires, 495. 

— Staphylôme, 1021. 

— Ulcérations, amaurose, cataracte, 1214. 

Opiumn, titrage, 195, 126, 4004, 1134. 

Grthopédie, 782, 810. 

Gstéoplhite aponévrotique, 906. 

Œufs insecte servant à l'alimentation de 
l’homme, 29. : 

Oxyzème naissant, 42. 

&zone, 1199. 


P 


Palaioplastie, 521. 

Pamarwis et phlegmon de la main, 81, 164, 
190, 649. 

Pamceréas (fonction du), 57, 62. 

Paralysie, 631 

— Traitement hydrothérapique, 923. 


Parotide (Hypertrophie de la), 690. — Extir- 


pation, 1024. 


| Papilles de la langue, 4044. 


Fellagre, 829, 942. 
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Pepsine. Dans'les vomissements opiniätres, 
226 | 


_ Préparation, 954. 
Perchlorure de fer, 170. 
Périoste. Fonctions, 1172. 


Péripneumonie exsudative. Inoculation, 


261. s 
Pessaire, 3735. | | | 
Pharimaciens (Projet de caisse de prévoyance 
de M. Dorvault), 25,422. 
Philosophie médicale. Fétichisme, 100. — 
Influence du moral sur le physique, 255. 
— Situation et tendance de la, médecine mo- 
derne, 1009, 1065, 1073. :: 
Phosphate de chaux, 665, 954. 
Phosphore: Recherches méd..lég., 330. 
Pirogoff. Opération, 932. 


Plagiat scientifique, Décision de la Société 


anatomique, 703. ati, 
Plaie à la fesse par un vase de nuit, 1159. 
Pleurésie du cheval, 11, 20, 4#, 60, 70, 
et thoracentèse, 466. 
Polypes, 15, 236, 275, 882, 970. 
Ponmction de la vessie, 449, 473. 
Prix Amussat, 541.! 
Pruxié vulvaire, 507,515, 523. 
Pseudarihrose du fémur,:236. 
Pustaule maligne, 931. 
Pyrophosphate de fer, 645, 661,756, 989, 
1028, 1122. 


{ 


Q 


Questions au concours, 1176, 1179. 
Quiniuen, 138. 19 
Quinquima et sulfate de quiuine, 468. 
— Essai, 499, 1041. 

— Dosage, 1164. 


R 


Races humaines, 167. 

Rachis (affections du), 236. 

riage, 2, 243. | 

Rapport statistique sur le choléra épidé- 
mique, 894. 

Réactäf des alcaloïdes, 211. 


Résectiomn de l'extrémité supérieure de Phu- 


mérus, 1002. 
— du genou, 1049, 1097. 
Résorption du pus, dans les abcès, 474. 


 Respirateur artificiel, 974. 
: Respirations profondes, 1060. 


Rétrécissement du larynx, 641. 

— de la trachée, 929. 

Rétrocession du travail de l’accouchement, 
. 46, 54. 

Revaccination, 264, 452, 561, 687. 

Rhumatisme cérébral, 530, 577. 


 Rosée. Kffets sur les plantes, 162. 
. Roséole milliaire, 1066, 1150. 
| Rupiures du cœur, 115, 146, 252. 


-- du tendon rotulien, 378, 394, 418, 429, 461. 
D 


Salsepareilie indigène, 853. 

Sangswues (vente des), 339. | 

Samg veineux. Variations de couleur dans les 
glandes, 109, 174, 773, 866. — Coloration 
rütilante, 822, 


| Santonime. Action sur l’œil, 895. 


Saxrasin. Recherches analytiques, 257. 

Scarlatine du croup, 657. 

Sexes (reproduction des), 149, 174. 

Sirop de chicorée, 66. 

Soufre. Divers états, 1162. 

— Ackbion sur les huiles, 1211. 

fipyermatorrhée. Traitement par lé bré- 
mure de potässium, 148. 


Statistique. Mortalité des nouveau-nés, 142., f 
Accroissement de population à New-York, 


… 391. — Mortalité du croup, 941. 
Stértoscopiques (phénomènes), 783. 
Sterrmaune (division congénitale du), 690. 
Stomatite ulcéreuse, 442. 

Sucre de sorgho, 237. ! 

Sulf£uwe de carbone. Accidents qu’il produit, 
399. 

Symblépharon, 689. ' 

Symthése des carbures d'hydrogène, 595. 

Syphiliographie, 127, 130, j154, 202, 
233, 245, 289, 323, 332, 378, 611, 860, 
965, 1145, 1169, 1193. / 


#Æabae. Latements, 40. 

Faches de sang, 4. 

Waëlle sous-pubienne membraneuse, 868, 901, 
997, 1092, 1125. 








Teigne guérie en huit minutes, 884. 


— Traitement par le sulfate de chaux biba- 
sique, 999. 
Tétanos guéri qar le chanvre indien, 759. 
Æhoracenthèse. Indications, 578. 
Koœnia (remède contre le), 719. 
Ærachéotomie, 165, 204, 372, 713, 1071, 
1074, 1082, 1106, 1108, 1130, 113%, 1199. 


: Tubage de la glotte, 874, 875, 898, 901, 909, 


925, 996, 1033, 1056, 1057, 1069, 1092, 
1106. | 


:Tubercules, 505. 


— et fièvre intermittente, 1002. 
Fumeur inguino-scrotale, 68. 


| — pré-rotulienne, 108. 
— lacrymale, 438. 
- — interfessière, 722. 


— de la paroi abdominale, 761. 
— fibro-plastique récidivée, 785. 
— du cou (ablation), 835. 

— de orbite, 931. 

— sous-cutanée, 1097. 


!— non éancéreuse généralisée, 1137 
| "+ pulsative des os, 1161. 
| sanguine, 3. 


= Hlanches, 814. 
Ewmique vaginale. Effets de son oblitération, 
4001. 


|_"Eyempammiée. Ponction de l’abdomen, 766. 


Æyphoide (lièvre), 83. 


U 


| Heération du moignon, 954 


Uwée. Production par les corps oxydants, 212. 
— Dosage, 764. 

Yrwetre. Dilatation, 354. 

Urologie, 1027, 1039, 1132, 1149. 


Vaccinations, 16. 


lValériamate d’ammoniaque, 1037. 


Vamille. Principe odorant, 1210. 

Végétations. Ecrasement linéaire, 1131, 

Ventilation des plaies. 966. 

Vert de Schweinfurt, 873. 

Viäm de quinquina (Malaga), 253. — soufré, 
548. 

Voix des poissons, 173. 


TABLE ALPHABÉTIQUE PAR NOMS D'AUTEURS. 


A 


ALLAIN, 268, 965. 
ARNAL, 4122. 
AUBURTIN, 39. 


B 


BAILLARGER, 769, 827, 846, 
885, 899, 910. 

BAIZEAU. 521. 

BALLU, 390. 

BARDE, 467. 

BARTHEZ, 683, 1090. 
BAUCHET, 81, 16%, 190, 548, 5 
573, 580, 612, 649. g 

BAZIN, f51. 

BEAU, 230. 

BÉCLARD (J.), 222. 

BEAUGRAND, 31. 

BEHR, 806. 

BENOIT, {009. 

BEREND, 84. 

BERNARD (C1.), 109. 806. : 

BERTHE, 28, 42, 66, 89, 126, 
188, 211, 237, 257, 274, 
330, 354, 381, 403, 427, 
475, 499, 531, 547, 570, 595, 
64%, 665, 692, 716, 738, 763, 
787, 811, 858, 883, 907, 954, 
979, 1003, 1041, 1114, 1139, 
4162, 1210. 

BERTILLON, 100, 142. 

BILLARD, 524, 538. 

BILEIOD, 293. 

BINET (Alfred), 4024. 

BOCQUET, 92. 

BOINET, 58, 3014, 1019. 
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A MES LECTEURS. 
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Rien n'est beau que le vrai! 


£ Quiconque, tenant une plume de critique, prend au ; F 

sciieux cette belle devise, doit s’atiéhdre à heurter F FU FE 
dans son chemin et à exciter contre lui de sottes vani- Ge 
tés et d’astucieuses intrigues. Ce triste privilége ne m'a 
pas plus fait défaut qu'aux critiques consciencieux de 
tous les temps. Comme eux, je m'en console, et comme 
eux je trouve ma récompense dans la sympathie des 
esprits honnôtes et judicieux qui savent distinguer la 
franchise des actes, el qui veulent bien apprécier la 
purelé des intentions. 1e 
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Nous prions instamment ceux de nos souscripteurs dont l'abon- 
nement expire le 31 décembre de vouloir bien nous faire parvenir 
le prix de leur réabonnement par mandats de poste ou sur une 
maison de Paris. — Le renouvellement de janvier étant extréme- 
ment considérable, ils nous éviteront un énorme surcroît de tra- 
vail en nous disrensant de faire toucher le prix de l'abonnement 
à domicile. — El est entendu que nos souscripteurs sont autorisés, 
comme par le passé, à retenir le prix de l'af franchissement de la 
deitre. | 

— La table des matières ef les litres du cinquième volume 
(4857) du Moniteur des Hôpitaux seront envoyés avec le prochain 
numéro. 
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Paris, 4 janvier 1858. 
Séance de L'Académie des sciences. 
La partie médico-chirurgicale de la séance a commencé par 
une lecture de M. Heurteloup sur les lois primordiales de la 
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DÉLASCEMENTS 


—— 


Aassoment dernier. — Justice des Tartares, — Bureau 
des obiets perdus. — L'éloge. — Maxime évanzéli- 
que. — Un uropaiñe, — Un mariage mmillicmmaire ef 
la considération médicale. — Le corps de santé aux 
Taileries. 

Lorsqu'une personne marquante, ainsi qu'on le sait, venait à mou- 
rir chez certains peuples da l'antiquité, sa vie était ‘soumise à une 
sorte de tribunal, et selon que les témoignages s’élevaient en faveur du 
défunt ou contre lui, un jugemert lui‘accordait.ou lui refusait une 

* sépulture honorable, d'après les idées religieuses de ces temps. Cet 
acte de suprême justice avait quelque chose bien autrement terrifiant 
chez les Tartares. Voici à ce sujet ce que j'ai trouvé dans un ancien 
auteur en compulsant tous les ouvrages qui pouvaient me donner 
quelques notions sur l’art des embaumements, dont l’origine re- 
monte à celle de l'humanité, 

« Quand un grand personnage, dit-il, était mort, on l'ouvrait aus- 
sitôt pour en tirer les entrailles qui auraient pu corrompre le corps; 
et après l'avoir bien lavé, on l’ercirait par dedans et par dehors, 


\ 


trop souvent leur infériorité, 


lithotripsie. — (L'auteur, non moins sévère que M. Piorry sur les 
étymologies, — soit dit sans comparaison, — proscrit formelle 
ment le mot de léhotritie.) Ces lois primordiales ont été formu- 
léés en propositions fort nettes et qui nous ont paru dictées par 
une sfine application des conditions physiques et physiologiques 
dans lesquelles se trouvent le malade et le chirurgien quand il 
s’agit de-broyer une pierre dans la vessie. C'esftout ce que nous 
dirons de ce Mémoire, que nous espérons pouvoir mettre textuel 
lement sous les veux de, nos lecteurs. 

— Nous le répéterons encore, quoique nous l'ayons dit bien des 
fois déjà, nous ne sommes point de ceux qui affichent un superbe 
dédain — on sait que superbe est assez souvent synonyme de stu- 
pide — pour les vérités pures, c'est-à-dire qui n’ont point d'ap- 


_plication directe à ce que les cuisiniers médicaux appellent la bonne 


petite pratique : entre deux vérités, dont l’une est purement {héo- 
rique et dont l’autre est susceptible d'applications immédiates, nul 
doute, qu'avec tous les esprits positifs, nous ne préférions celle-cr: 
mais nul doute aussi que nous ne préférions une vérité, quelle 
qu’elle soit, à ces bons petits ragoûts que nous servent souvent les 
amateurs de bonne petite pratique, ce qui explique si bien com- 
ent lesdits amateurs setrouvent parfois en concurrence fort légi- 
time avec quelque bonne petite commère, qui ne leur prouve que _ 
même en matière de médecine culi- 
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ensuite on le remplissait de thym et de quelques graines broyées, et 
on le recousait le plus proprement qu'il était possible. On mettait ce 
corps nu sur un chariot et on le promenait dans toutes les provin- 
ces. Arrivés à une frontière, les gens qui l'avaient conduit se reti- 
raient et d’autres le recevaient, se le donnant ainsi les uns aux 
autres, jusqu'à ce qu'il eût fait le tour du royaume. Il était permis 
à chaque province de lui faire quelques outrages, pour se venger des 
injures que chacun croyait en avoir reçu. De sorte que quelques- 
uns fui coupaient les oreilles, les autres les cheveux, les aütres le 
nez, les autres lui donnaient des coups sur le front, les autres lui 
faisaient de grandes balafres sur les bras, et les autres lui perçaient 
les mains à coups de flèches, chacun attaquant la partie dont il avait 
reçu quelque dommage. 

» Par exemple, ceux qui n'avaient jamais pu avoir audience mal- 
traitaient les oreilles qui leur avaient élé fermées. Ceux qui étaient 
indignés contre ses débauches s’en prenaient aux cheveux, qui étaient 
sa principale beauté, et lui faisaient mille huées, après l'avoir rasé 
pour le rendre laid et ridicule. Ceux qui se plaignaient de sa trop_ 
grande mollesse, lui déchiraient le nez, éroyant qu'il n’était devenu 
cfféminé que parce qu’il avait trop aimé les parfums. Ceux qui se plai 
gnaient de son autorité lui brisaient le front, d'où étaient sortis ses 
arrêts injustes. Ceux qui en avaient reçu quelques violences, regar- 
dant ses bras comme les instruments de sa force et de leurs mal- 
heurs, les mettaient en pièces par divers coups qu'ils leur portaient. 
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naire. 

Mais nous avons beau n'avoir point de goût pour Fart et la 
prose des culottières, :nous ne saurions en.avoir davantage pour 
les expériences comme celles dont M. P: Calhburcès a cru devoir 
entretenir l'Académie, expériences qui consistent à couper un 
lambeau d’intestin ou d’utérus, à le suspendre dans l'air où à le 
plonger dans l’eau, et à observer quels mouvements S'y produi- 
sent sous l’influence de changements (le température qu'on ne dé- 
termine même, pas d’une manière précise. C’esttomber dans an 
singulier abus de langage que d'abriter de telles expériences sous 
le titre pompeux d’Influence du calorique sur les mouvements pe- 
ristaltiques de l'intestin et sur les contractions de l'utérus: M. 
Calliburcès, dont. le nom frappe notre oreille pour la première 
fois, doit être un expérimentateur de fraiche date; il peut donc 
encore profiter des bons conseils; nous lui donnons celui de mé- 
diter quelques passages du, dernier discours de l'éloge de M. Ma- 
gendie. F : 

ji paraît que M. le rédacteur des Comptes rendus officiels n’est 
que, médiogrement frugivore. Un M. Poulet adresse à l'Académie 
un mémoire sur les moyens de hâter et, qui plus est, d'assurer 
une abondante récolte de fruits, et M. le rédacteur se contente de 
nous faire connaître le titre d’un pareil travail. M. Roulin aurait- 
il l'intention de marcher sur les traces de ce grand roi qui vou- 
lait que personne n'eût faim quand il avait bien dîné? F 

Il y a longtemps que nous n'avons rien dit du prix Bréant; il 
continue pourtant à stimuler la légitime ambition des vainqueurs 
du choléra, La dernière séance à encore vu naître trois nouveaux 
compétiteurs, parmi lesquels un modeste, mais très judicieux pra- 
ticien de province, M. Billiard de Corbigny. 

— M. Ozanam vient de découvrir à la camomille romaine une 
propriété nouvelle qui est bien loin de le céder en importance aux 
propriétés-digestives qu'on attribue à l’élégante synanthérée; 
quand nous disons découvrir, nous, parlons sous loutes réserves, 
car M. Imbert-Gourbeyre pourrait bien, comme il l’a fait en d’au- 
tres occasions, nous opposer Hartmann et autres thérapeutistes 
peu lus en France, que nous ayouons n'avoir point lus pour no- 
tre compte, et après lesquels il n'y a guère, à ce qu'il paraît, du 
nouveau sous le soleil. 

Quoi qu’il en soit, nouvelle où non, la propriété que M. Oza- 
. nam a constatée, sinon découverte, dans la camomille romaine, 
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«n’en est pas moins très précieuse et fort digne d’être connue, 


puisqu'elle serait au pus ce que le sulfate de quinine est à Pélé- 
ment périodique. Non-seulement la. camomille serait lanéépure- 
lent par excellence, et laisserait Paconit bien. loin derrière: elle, 
mais en même temps qu'elle tarit le pus, elle tiompherait des in- 
flammations qui l’engendrent. A l'appui de sa découverte, M: Oza- 
nam. publie quatre observations qui, au premier aspect, semblent 
de nature à emporter d'assaut la conviction du lecteur, mais qui, 
après réflexion, laissent dans l'esprit quelque: incertitude. Ainsi, 
dans la première, il s'agit d’un érysipèle suppuré, dont.la sup- 
puration augmente d’abord à la suite de l'administration de la 
camomille, puis guérit, mais après 20 jours de traitement et #8 
jours de durée totale, ce qui n’a rien de bien merveilleux, quel- 
que grave que soit d'ailleurs le cas, et celui-ci l'était beaucoup, 
ilen. faut convenir. ge 4 

Les trois autres observations paraîtront peut-être plus fro- 
bantes; je ne sais même pas si elles ne le paraïtront pas trop. 
Ainsi, un homme plongé depuis trois mois dans un état cachecti- 
que complet, dont la jambe est tellement désorganisée par la sup- 
puration, que on propose lamputation (il est vrai qu'on ne dit 
pas quel on), et qui guérit en six semaines par une infusion. de- 
trente grammes de camomille, est un fait qui ne saurait avoir 
d'autre défaut, à nos yeux, qne d’être trop probant. Quoi qu’il en 
soit, et malgré toute la réserve que doivent imposer des observa- 
tions rédigées sous l'influence d’une imagination aussi colorée que 
celle de M. Gzanam, la camomille n’en doit pas moins être expé— 
rimentée par les praticiens, surtout quand il s’agit de cas où ja 
thérapeutique est aussi désarmée, et où l’on n’a guère comme res- 
source que l'aconit auquel tous les médecins sont loin d'accorder 
une égale confiance. 

On remarquera sans doute que M. OGzanam donne! l’infusion de 
la camomille à la dose de 50 grammes de fleurs pour 1,090 gram- 
mes d’eau, ce qui est une dose peu globulaire pour un adepte de 
Hahnemann. M. Gzanam aurait-il déjà renoncé à l’homæopathie? 
C’est là une question accessoire, mais que l’Académie, pourtant, 
jugera peut-être utile de tirer au clair avant de se prononcer sur 
la confiance qu’elle doit acecrder aux observations de M. Gzanam, 
si tant est toutefois qu’elle s'occupe de ces observations. 

La rage a encore eu le privilége d'occuper PAcadémie. ILest 
presque inutile d'ajouter que ç'a été ayec la même utilité que par 








Ceux qui l’estimaient avare lui ouvraient.les mains qu'il'avait trop 
resserrées. Enfin, après que toutes ces peuplades s'étaient ainsi sa- 
tisfaites, chacune le punissant à Sa manière, et d'après les torts 
qu'elle «croyait en avoir éprouvé, on le ramenait au lieu où il était 
Ton eh A DA NAN HEAR PA grand bûcher, on brülait avec lui sa 
plus belle maîtresse, son échanson, son écuyer et un palefrenier avec 
quelques chevaux. Outre cela, on étranglait cinquante de ses autres 
serviteurs, choisis parmi ceux qui avaient le plus flaité le goût de 
ses vices, et on les enterrait autour du tombeau où ses cendres 
étaient renfermées. » 

Franchement, si cette funèbre exhibition, eût passé dans nos 
mœurs, je doute fort qu'au retour de leur dernière promenade, bon 
nombre de gens de ma connaissance n'eussent eu, Lôt ou lard, à ré- 
clamer, au bureau des objets perdus, qui un nez, qui une oreille, 
n faux toupet (les vrais Cheveux étant. aujourd'hui très-mal 
= portés), qui un bras, qui plusieurs même de ces menus objets de co- 
quetterie. leureusement que la civilisation a changé ces us et 
coutumes des siècles de barbarie, en substituant au jugement supré- 
me des Égyptiens el aux mutilations des Tartares, le modus faciendi 
qu'en style académique on, appelle un éloge. L'éloge les remplace 
avantageusement tous les deux : elle tient à la fois du juge et de 
l'exécuteur, elle condamne el frappe; elle réhabilite ou flétrit; elle 
abaisse un grand homme.et.relève un crétin. Cela dépend, chers lec- 
teurs, dequel: pied l'éloge, s’est: inspiré, de quelle façon elle a mis 
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ses besicles, de la quantité de tabac dont elle a excité son cerveau, 
du piquant du champagne qu'elle a bu, de la vue d'un chat, d'une 
araignée, d’une fleur (l'éloge est florimane); cela dépend, en un mot, 
de beaucoup et de peu de choses. Toujours est-il bon d'être bien 
dans ses petits papiers. Dans ce cas vous pouvez vivre gaiement et 
mourir tranquille. Le jour que la fantaisie vous prendra de donner 
raison à la liste de la statistique des causes de décès, en y faisant 
inscrire votre nom, elle s’'emparera de la tête aux pieds de. votre. 


. personne, replâtrera votre facies, repapillotant votre toupet, rem- 


bourrant vos formes, et cambrant voire torse, de manière à ce qu’il 
ne vous reste plus qu'à vous laisser hisser sur un piédestal par une 
ville quelconque. Avez-vous au contraire quelque mauvais arriéré de 
compte à régler avec elle; oh! alors, tant pis pour vous si vous n'a- 
vez pas eu la précaution de mon académicien qui, par un codicille, 
défend expressément qu'on le livre, après sa mort, aux manipula- 
tions de l'éloge. Celle-ci, un mémoire d’apothicaire à la main, s’ar- 
rangera si bien avec vous, qu'elle vous enlèvera la peau jusqu'eux 
os, et que quand elle vous donnera son acquit, il ne restera de tout 
votre individu qu’un vilain squelette pas même assez propre pour 
figurer dans le musée Dupuytren, et, par saint Côme, votre patron, 
c’est beaucoup dire. 

Du temps de ce bon et spirituel Parisot, il suffisait d'être un sim- 
ple membre.de la confrérie de la rue de Poitiers pour avoir droit 
à la momification historique qui léguait votre personnalité à Tadmi- 
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le passé, quoique, cette fois, la nouvelle communication lui vint 
d’un honorable chirurgien de la marine militaire, M.'Rozer. Il 
paraît décidé que le fameux remède du couvent grec est'ün mé- 
lange de l'extrait de synænchum erectum et de poudre de miyla- 


bris bimaculata ; ce qui est moins décidé, c’est l'efficacité de ce 


- mélange. Nous avons regretté qu'un honorable membre du corps 
de santé de la marine ait pu croire qu'un homme ait succombé à 
la rage trois jours après avoir été mordu. Un tel fait serait si 
anormal, qu'il aurait au moins fallu le rapporter avec les détails 
les plus circonstanciôs pour qu'il pût inspirer la moindre con- 
dance. Quant aux deux autres cas que M. Rozer donne comme 
quéris par le remède monacal, sans que les deux individus mor- 
dus aient jamais présénté aucun symptôme d'hydrophobie, l’ho- 
norable chirurgien ne peut ignorer qu’il n’y a rien d'étonnant à 
ce que deux individus, sur trois qui ont été mordus, soient ré- 
fractaires à l’inoculation rabique, où même que celle-ci n’ait pas 

, eu lieu, quoique les individus aient été mordus. Il sérait sans 
doute inutile de rappelér ici à nos lecteurs les expériences et les 
observations de M. le professeur Renault, d’Alfort. El est seule- 
ment regrettable de voir jusqu'à quel point encore ces expérien- 
ces importantes sont ignorçes des médecins qui devraient Je mieux 
Jes connaitre. 

PE H. pe CASTELNAU. 


Séance de lu Société de chirurgie 
des 30 décembre 185%. 


{Anomalie de l'iris. — Tumeurs sanguines du front.) 


Au commencement de la séance, M. Houél a présenté un 
exemple d’anomalie assez rare de l œil : l'absence de l'iris ; quel- 
quefois on trouve des traces Ge cette membrane. Ainsi, he l'en- 
fant présentée par M. Houël, on trouve du côté externe un petit 
Jambeau d'iris bleu ; par suite de cette disposition, la pupille est 
presque aussi grande que la cornée. Cette enfant est âgée de trois 
ans et demi; la vue «est normale ; au moment de la naissance, il 
existait un nystagmus très prononcé : l'œil contmuellement agité 

se mouvail as toutes les directions ; maintenant ce mouvement 
a beaucoup diminué, 


: M. Verneuil, dans une courte-communication, attire l'attention 
de la Société sur une variété assez singulière de tumeurs sangui- 
nes du front. El n'a pu en réunir que six cas jusqu'ici ; ces faits 
ont êté observés par MM. Verneuil, Larrey, Nélaton, Dufouret 
Azam (de Bordeaux). Cé-dernier chirurgien en a vu deux cas ; il 
en adresse la relation à M. Verneuil, qui les communique à la 
Société, après avoir exposé les caractères généraux de ees tu- 
meurs. 

Tous ces faits semblent Calqués les uns sur les autres ; dans 

tous, on trouve comme étiologie une violence extérieure, sans 
phénomènes bien marqués au moment de l'accident ; il se forme 
de petites bosses sanguines, et plus tard se développent de petites 
tmeurs recouvertes par un {égument sain et qui présentent.ce 
symptôme caractéristique : quand le sujet penche da tête en 
avant, la tumeur se manifeste et arrive à son maximum de déve- 
loppement, comme la moitié d’un œuf quelquefois. Si le sujet 
penche:la tête en arrière, la tumeur disparaît dans un temps moi- 
tié moindre environ de celui qu’elle a mis à grossir. La tumeur 
-est réductible ; sous la pression, elle se vide lentement comme si 
lé sang ne passait qu'à travers un orifice étroit; elle grossit sous 
influence des efforts de la' toux. La compresssion des vaisseaux 
‘voisins reste sans influence. Ces tumeurs sont mdolores ; elles cau- 
sentun peu de gène au moment où elles sont distendues. 
* Dans trois cas une ponétiona été faite et a donné issue à du 
sahg veineux pur. Quand, par-une ouverture, on explore la sur 
face de los, on y trouve quelquefois dés inégalités, sans bourrelet 
circuhaire. 

Voici les deux faits de M. Azam : - 

-L. (1850.) — Un jeune homme de 22 ans, meunier, présentait 
sur la région frontale, en haut et un peu à droite,. une tumeur 
arrondie, grosse comme une noix, fluctuante, réductible, non pul- 
sative ; elle augmente ou diminue suivant que le malade penche 
la tête en avant ou en arrière; elle est plus tendue pendant les 
eoris respiraloires ; quand on expulse le liquide contenu, on en- 
tend un bruit de souffle dans le sinus longitudinal supérieur. 

Le malade raconte qu’à l’âge de quinze ans il a reçu sur le front 
un Coup de pied de cheval, et que la tumeur a apparu quelques 
jours après. ]l consulta alors un médecin qui fit une ponction ex- 











ration des siècles à venir; aujourd'hui que la confrérie a eñnménagé 


rue des Saints-Pères, le titre d'académicien n’est plus, à ce qu'il pa- 


ralt, qu'une mauvaise recommandation aux yeux de son successeur, 
à en juger par le brouhaha qui se produit autour de lui depuis qu'il 
a pris la parole dans la dernière séance annuelle de l'Académie de 
médecine. 
Maintenant, lequel a tort ou raison des deux secrétaires? A vous, 
chers lecteurs, le soin d'en juger. Quant à moi, j'applaudirai tou- 
» jours à l'écrivain qui aura le courage de dire la vérité sur les hommes 
—. et les choses, surtout en un temps où l’on fait si bon marché des 
…._ qualités de l'esprit et da cœur. Seulement je glisserai tout bas à l'o- 
 roille de M. Dubois, que, lorsqu'on se montre si justement ‘sévère 
envers les autres, il faut minutieusement veiller sur ses faits et ges- 
tes, ne pas faillir soi-même et ne jamais oublier cette maxime évan- 
gélique : ex 
Qui juge” sera jugé. F 


Que disiez-vous donc à ce très distingué, demandait le mor- 
dant X... à son excellent confrère M... pour qu'il se soit redressé de 
toute sa hauteur en semblant vous gourmaader ? F 


— Ah! ne m'en parlez pas, lui répond M..…., je crois que le cher 
honme devient fou, tantil se fait/une hrute idée de sa persorine, 





Figurèéz-vous que, le voyant avec un livre sous le bras, je lui adresse 


tout naturellement cette question : 
e « u 


— Quel est ce beau volume que vous avez là ? 


2 Ça, fait-il insouciamment, cestîle dernier ouvrage de ce brave 
Chosb, 


— On en dit beaucoup de bien, et il le mérite. 
— C'est possible. 
— Vous ne l'avez donc encore lu ? 


— Singulière question que là vôtre ! reprend-il avec ce geste et 
cétte pose que vous lui avez vüs ; un homme comme moi, monsieur, 
entendez-le bien une fois pour toutes, un homme comme moi ne {& 
plus, ü produit. 


— la raison, términa le mordant X...,\il y a longtemps que les épi= 
ciers s'en | aperçoivent, 


Ilyacharlatanisme.et charlatanisme, ainsi qu'iliyatcivetiet-civet, 
| nous disiit le spirituel confrère 8..; l'esprit-est.à Fun ce que la 


Fa 





plorative; il sortit du sang pur. — M. Azam fait une ponction 
avec une lancette ; il sort du sang ; un stylet introduit permet de 
reconnaître à la surface de l’os des rugosités sans dénudation ; on 
ne trouve pas d’orifice de communication avec le crâne. — On es- 
saya la compression de la tumeur, mais on n’en obtint aucun ré- 
gultat, et le malade sortit de l’hôpital. 

II (Mars 1854.) — Une femme âgée de soixante ans, en travail- 
Jant dans les champs, dix-huit mois auparavant, mit le pied sur 
un râteau qui bascula, et dont le manche vint la frapper au front. 
Il en résulta une douleur vive sur le moment; visgt jours après, 
cette femme reconnait qu’il existe là une tumeur grosse comme 
une petite noix, qui augmente quand elle penche la tête en avant ; 
la peau est violette. Elle consulte un médecin, qui donne un coup 
de lancette ; il sort un jet de sang. On amène la malade à Phôpi- 
tal, où on reconnait une tumeur de couleur violacée, molle, 
fluctuante, comme spongieuse, non pulsative. Lorsqu'on la com- 
prime, elle s’affaisse, mais il reste un tissu mou qui masque Ja 
surface de l'os. Une ponction faite avec un trocart donne issue à 
du sang veineux ; la canule plonge dans un tissu spongieux aréo- 
laire; on ne sent pas d'ouvertures. La malade sort de l'hôpital. 

En terminant cette communication qui a été écoutée avec beau- 
coup d'intérêt, M. Verneuil donne des nouvelles de la malade qu’il 
a présentée autrefois à la Société de chirurgie. À la suite des mani- 
pulations et des explorations qui avaient élé faites, la tumenr 
avait disparu ; il n’y en avait plus de traces trois mois après. 

Quelques objections très courtes et de peu d'importance sont 
faites à M. Verneuil, puis la séance est levée. Probablement plu- 
sieurs chirurgiens reviendront sur ce sujet dans la prochaine 
séance ; quelques-uns sans doute pourront citer des faits analo- 
gues, passés inaperçus, parce qu’on ne savait trop à quoi les rat- 
tacher. 
mo TT TR TT 


REVUE ANALYTIQUE 


MÉDECINE LÉGALE 


NOTICE sur un caractère microscopique constant des taches de sang, par le Dr 
CoULIER, professeur-agrégé de chimie à l'Ecole impériale de médecine et de 
pharmacie militaires. (Extrait du Mémoire lu à l'Académie de médecine, du 
29 décembre 1857.) f 


Les caractères microscopiques du sang frais sont tellement nets 
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et précis, que les premiers observateurs ont dû chercher à ies 
mettre à profit pour l'examen médico-légal des taches de sang. 
Malheureusement leur espérance a été déçue ; les corpuscules 
sanguins sont en effet tellement altérés dans leur nature pen- 
dant la dessiccation, qu’il est le plus souvent impossible de leur 
rendre leur forme primitive, quand on vient à les humecter avec 
de l’eau, ou des solutions de sucre ou de sulfate de soude. 

Dans ce dernier cas, il est bien vrai que l'on observe des dé- 
bris de leur enveloppe, mais ces débris n’ont pas de caractères 
assez précis pour qu'on puisse leur assigner une origine cér- 
taine. Cette opinion est'évidemment partagée par tous les experts 
qui, familiers avec l’usage du microscope , ne se sont pas servis 
de cet instrument pour constater la nature des taches suspectes. 

L'examen microscopique peut cependant donner à lexpert 
d’autres indications utiles. Les corpuscules sanguins ne sont pas 
en effet les seuls corps solides qui forment une tache de sang : on 
y retrouve encore la fibrine et les globules blancs. 

Avant d'étudier les caractères microscopiques de ces deux 
corps, il est utile de remarquer que la matière qui forme la tache 
de sang présente à l'examen microscopique une teinte uniformé- 
ment rouge qui permet de la distinguer, avec la plus grande faci- 
lité, de la rouille qui se présente sous la forme de fragments irré- 
guliers, et des couleurs rouges formées par une matière non dis- 
soute tenue en suspension dans un liquide incolore (cochenille , 
minium, etc.). 

La fibrine, provenant d’une tache de sang humectée, se pré- 
sente sous la forme d’un corps amorphe qui parait formée de fila- 
ments étirés dans le sens de la dernière force qui a agi sur elle. 
Il est très facile de constater l’élasticité de ce corps : pour cela on 
presse d’une main le porte-objet contre la platine du microscope , 
et de l’autre, on fait glisser lentement le couvre-objet. On voit 
alors la fibrine suivre les mouvements du -verre en se repliant 
sur elle-même de différentes manières. On arrive ainsi à lui don- 
ner la forme de cylindres ou de fuseaux allongés. 

Si on vient à traiter ce corps par. de l’eau iodée, il prend très 
facilement la teinte jaune qui caractérise les corps azotés. 

Les globules blancs qui se rencontrent toujours en assez granite 
quantité dans le sang humain à l'état normal, résistent bien 
mieux que les corpuscules rouges aux alternatives de la séche- 
resse et de l'humidité. La dessiccation ne les altère nullement, et 








sauce est à l’autre; tous les deux ont besoin d’un certain piquant 
pour se faire goûter. Grâce à sa sauce, un piètre lapin prend le plus 
souvent le titre ambitieux de lièvre, sous la dent de nos cullus 
hors barrières; grâce à l'esprit, un médicastre passe toujours pour 
un habile médecin aux yeux des gens qui n’y voient pas plus loin 
que le bout de leur nez. En ces deux cas, c’est dans l’art de faire va- 
loir sa cuisine que réside tout le succès. Je vais vous en donner 


un exemple : 


Un uropathe, dont le cabinet est précédé, comme chez tous ses 
confrères, d’une pièce d'attente, d'où les interrogations adressées 
préalablement par son domestique aux consultants, et les réponses 
de ceux-ci arrivent à son oreille par une ouverture dissimulée en 
forme de ventouse, reçut l’autre jour la visite d'une bonne campa- 
gnarde des environs de Saint-Germain. Après avoir pris de ses mains 
l'indispensable bouteille chargée du liquide augural, le médicastre, 
son binocle à l’œil, l’examine en tous les sens, en flaire le con- 
tenu, et finit par y verser quelques gouttes d'un flacon qu'il feint de 
choisir au milieu d’une vingtaine d'autres. L'urine se trouble d’a- 


bord, devient floconneuse, et forme ensuite un dépôt assez épais. 


— Diable! diable! murmure le manipulateur, le cas est grave. 
C'est égal, j'en connais la cause, je guérirai le mal. Voyons, madame. 


fait-il lentement, écoutez-moi bien, et si je me trompe d'une seule 
syllabe, vous ne payerez pas. 
. La pauvre femme devient tout yeux et tout oreilles. 


— Ceci, continue lentement l’uropathe, est l’urine d'un homme 
marié... de cinquante-cinq ans environ. qui a fait une chute... une 
chute d'échelle... de la hauteur de six échelons. 


— Ah! pourcha, vous n’y êtes plus: c'est de dix échelons, lui fait 
observer la matoise paysanne. 


— Silence! vous dis-je, et répondez-moi. Est-ce là toute l'urine 
qu'a rendue votre mari en s'éveillant? 


— Dame! je ne savais pas qu'il vous la fallait toute. Il en restait 
encore pas mal. 


_ 


— Juste les quatre échelons qui me manquent. 
La paysanne, cette fois surprise d'un tel savoir, paya, et paya jar 
gement, | 


On parie beaucoup, on parle trop en public de dignité médicale et 





il suffit de les humecter avec un peu d’eau pour leur rendre 
toutes leurs propriétés. 
Pour les retrouver, on laisse tomber une goutte d’eau sur la 
tache que l’on frotte légèrement après quelques instants avec le 
dos d’un scalpel. On détache ainsi des fragments de fibrine faci- 
les à transporter sur le porte-objet. 
Lorsque ja tache est sur une étoffe, on commence par en cou- 
per un fragment de la grandeur d’une pièce de-20 centimes au 
plus, on le dépose {le côté taché en dessous) sur le porte-objet. 
On laisse ensuite tomber sur cette étoffe une ou deux gouttes 
d’eau. Après quelques instants, la tache est humectée ; on la 
frotte légèrement avec l'extrémité d’une baguette de verre, et 
lorsqu'on enlève le tissu à l’aide d’une pince, il doit rester assez 
de liquide sur le porte-objet pour permettre l'examen microsco- 
pique. | 
Les globules blancs ainsi obtenus se présentent soit isolés, et 
nageant dans le liquide ; soit surtout emprisonnés dans la fibrine. 
Ils sont tellement visibles qu’ils n’ont pu échapper à l'attention 
-des premiers observateurs. Ce- sont évidemment eux qui ont été 
pris pour les rares globules sanguins altérés dont parlent quel- 
ques auteurs. Ils est pourtant facile de reconnaître leur véritable 
nature en prenant en considération les caractères suivants : 
1° Leur diamètre qui est plus considérable que celui des cor- 
puscules rouges ; | É 

20 Leur forme qui est parfaitement sphérique, ce que l’on con- 
state facilement en les faisant rouler entre les deux lamelles de 
ANCETO 

3° Leur surface qui est très légèrement chagrinée {ce caractère 
exige l'emploi d’un très bon microscope) ; 


4° Leur insolubilité dans l'acide acétique faible, et la transpa- 


rence plus grande que leur donne ce réactif. Cette transparence 
permet de constater qu’ils sont formés d’une couche extérieure 
que l'acide acétique rend très diaphane x et de noyaux ou nucleus 
au nombre de quatre à huit qui conservent leur opacité. 
Maintenant, quelle est la valeur, au point de vue médico-légal, 
des caractères que nous venons de décrire? Pour répondre à cette 
question, il faut se rappeler que les globules blancs du sang ne 
peuvent être distingués d’une manière certaine ni des globules, 
dits muqueux, ni des globules purulents. La présence d’un glo- 
bule décrit plus haut, indique donc que la tache est soit du sang, 





S 
d'association pour la faire respecter; mais dans le particulier, on ne 
fait peut-être pas tout ce qu’on pourrait faire pour alteindre le but. 
Ce n’est pourtant pas, sous ce rapport, le bon exemple qui manque : 
si l'on en croit la chronique, le professeur Roux refusa d'acheter la 
pairie au prix de son tablier de chirurgien de l'Hôtel-Dieu, et il est 
certain que Double eut le même mérite ; il est pourtant juste d’ajou- 
ter que la pairie n'avait pas 30,000 fr. d’apanage, Cela peut jusqu'à 
un cerlain point expliquer les conditions d'un mariage qui fait une 
éerlaine sensation dans le jeune monde médical, Un récent docteur, 
fils d’un. savant illustre, est sur le point de contracter mariage avec 
une charmante jeune personne, ce qui a toujours son prix, et avec 
. quatre millions, ce qui n'a pas moins d'agrément ; seulement on 
mettrait pour condition au contrat que le futur époux n'exercera pas 
la médecine. On dit que le noble et puissant seigneur qui a imaginé 
cette clause est un marchand d'huile, non, de gaz à brüler ! Pends- 
toi, brave M. Argan ; tu n'aurais peut-être pas défendu à ta fille d’é- 
pouser le docteur Diaïoirus..…... La condition paraît acceptée. 


La réception aux Tuileries du personnel composant la maison de 
santé de l'Empereur, avait donné l’année dernière une preuve 
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soit du muco-pus. Si la tache est rouge et que la matière rouge 
présente une teinte bien uniforme ou bien régulièrement dégra- 
dée, ce sera une preuve de plus. Si enfin un trouve simultané- 
ment des débris de fibrine avec tous leurs caractères: et si ces 
débris contiennent d’autres globules blancs bien caractérisés, je 
crois qu'il est difficile de pouvoir admettre que la tache ait été 
formée par autre chose que du sang. 

Conclusion. — Les ghobules blancs ne sont pas altérés comme 
les corpuscules rouges par les alternatives de sécheresse et d'hu- 
midité. On les retrouve avec facilité dans les taches de sang, et 


- leur présence peut servir à faire reconnaître ces dernières. 


D' CogiEr. 


Tr re 


ACADÉMIE DES SCIENCES" 


Séance du 28 décembre 1857. 
Présidence de M.SGEOFFROY-SAINT-HILAIRE. 


Elections. — L'Académie procède à l'élection d'un membre 
dans la section de minéralogie et de géologie, en remplacewent de 
M. Dufresnoy. Au premier tour de scrutin. M. Ch. Sainte-Claire- 
Deviile réunit 35 suffrages, et M. Daubrée 21. M. Ch. Sainte-Claire- 
Deville est proclamé membre de l'Académie. 


Lithotripsie. — M. Heurrecour donne lecture d'un mémoire 
dont la publication ‘sera mieux placée après celle que nous avons 
déjà commencée d’un autre travail du même auteur. 


— M. pe Lauare continue la série de ses communications sur 
l'extrait d'escargot, désigné sous le nom d'hélicine. 

Physiologie. — M. P. CarrisurcÈs lit un mémoire dont Îles 
Comptes rendus donnent l'extrait suivant : À 

Recherches expérimentales sur l'influence du calorique sur les mou- 
vements péristalliques du tube digestif et sur les contractions de 


l'utérus. : 


__« Métant proposé de rechercher l'influence du calorique sur la 
motilité des tissus contractiles en général, j'ai étendu au tube diges- 
tifet à l'utérus les expériences que j'avais faites précédemment sur 
le cœur. J'avais remarqué que chez les grenouilles les intestins sor- 
tis de la cavité abdominale, par le moyen d'une incision pratiquée 
sur ses parois, devenaient le siége de mouvements péristaltiques 
beaucoup plus intenses quand on les exposait à la température des 
aanimux à sang chaud. 








que les anciennes exigences de la pairie sauraient se produire au 
besoin; on se rappelle que le corps médical de la maison de Leurs 
Majestés avait été placé à côté de l'officier des cent-gardes, dans le 
salon blanc (emblème probable de son innocence), c'est-à-dire au 
dernier rang. L'honorable chef de la corporation réclama sans doute 
contre celte classification, car cette année nous trouvons une partie 
du corps de santé, mais une partie seulement, dans le salon d’Apol- 
lon. La tête a monté d’un degré, mais la queue est restée en route, 
et se trouve toujours avec l'officier des cent-gardes. 
Espérons que l’année prochaine la queue suivra Ja tête. 


À. L. Roux. 
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» De plus je m'étais convaincu que cette augmentation des mou- 
vements péristaltiques des intestins ne dépendait ni de l'influence 
de la circulation modifiée par la chaleur, ni de celle du système 
nerveux Cérébro-spinal; car ayant excisé complétement les intestins, 
j'avais constaté, plusieurs heures encore après l’excision, le même 
phénomène. J'ai été ainsi conduit à rechercher s'il ne se présentait 
pas aussi chez les animaux à sang chaud. 

» L'appareil Pr me sers pour Ces expériences consiste en un 
vase de verre de volume convenable. Le vase est fermé par un bou- 
chon en liége à travers lequel passent : {° un thermomètre centi- 
grade divisé en cinquièmes de degré, et destiné à mesurer la tem- 
pérature de l'air contenu dans l'appareil , 2° un tube en verre pour 
empêcher l'explosion du vase. Enfin à la partie inférieure du bou- 
chon est fixé un crochet auquel on suspend l'organe. La partie in- 
férieure de l'appareil est plongée dans un bain-marie chauffé par 
une flamme d'intensité médiocre, afin qu’on puisse obtenir une aug- 
mentation graduclle de température. Les animaux dont je me suis 
servi étaient des chiens, des chats, des lapins et des cochons d'Inde. 

» [.-Tube digestif. — 495Si l'on place l'animal au-dessus du vase 
de l'appareil de telle façon que les intestins :soient suspendus dans 
l'intérieur du vase et que l'on chauffe l'air contenu dans celui-ci, on 
voit les mouvements péristaltiques devenir beaucoup plus intenses, 
à l'exception de l'appendice cécal, qui n’a jamais présenté de mouve- 
ments dans mes expériences. 

» 20 Si l'on soustrait le tube digestif, ou DEEE À une de ses 
parties, à l'influence de la circulation et du système nerveux céré- 
bro-spinal, en les détachant complétement de l'animal, on voit, lors- 
que tout mouvement péristaltique a disparu, ces mêmes mouvements 
reparaître avec une grande iatensité, lorsqu'on chauffe dans l'appa- 
reil les parties excisées. | ke te 

» 30 Si, avant que les mouvements périsfaltiques des intestins ex- 
cisés aient totalement disparu, on vient à chauffer l'air contenu à 
l'intérieur de l'appareil dans lequel se trouvent suspendus les in- 
testins, les mouvements deviennent excessivement forts. 

» 40 La limite de température nécessaire pour faire renaître les 
mouvements péristaltiques, lorsqu'ils ont réceiment disparu, varié 
entre 49 et 25 degrés; entre 35 et 5) degrés environ, les mouve- 
ments péristaltiques cessent après être devenus très faibles. Le de- 
gré de température auquel commencent et cessent les mouvements 
est déterminé par différentes circonstances, telles que l'espèce de 
l'animal, son âge, la partie du tube digestif qui est soumise à l'ex- 
périence, etc. 

» 50 Si l’on incise l'intestin dans le sens de sa ME on ob- 
tient des résultats parfaitement identiques. 

» 69 L'estomac distendu par des aliments qui offrent une. certaine 
consistance, ne montre aucun mouvement sous l'action de la cha- 
leur ;.mais si l'organe est vide, ou s’il contient des substances qui 
résistent peu à la contraction de ses parois, on voit des mouvements 
se Los 

7° Si l'on distend au moyen de l'air ou de différents Saz, OÙ en- 
core d’un liquide, une anse intestinale comprise entre doux liga- 
tures, cette anse, exposée à l'air chaud, n’est le siége d'aucune con- 
traction : les anses situées au-dessus et au-dessous continuent à se 
contracter. Dès que, par une incision, ou bien en Ôtant une des li- 
gatures, on donne issue au contenu de l'anse, les mouvements com- 
mencent à s'y manifester. 


Il. Utérus. —19 Exposé à l'action de la chaleur sèche ou humide : 


de l'appareil, l'utérus en gestation ou non (des chiennes, des chat 
tes, des lapines), laissé en communication avec le système nerveux 
et circulatoire de l'animal, il devient le siége de contractions très 
énergiques. 

20 Les mêmes effets se reproduisent dans l'utérus complétem ent 
séparé de l'animal. Dans l'utérus en état de gestation et séparé com- 
plétement de l'animal, j'ai vu les contractions être assez énergiques 
pour provoquer, dans certains cas, l'expulsion d’un ou deux em- 
bryons. L’utérus était suspendu dans l'appareil, au moyen de deux 
fils, par les extrémités de ses deux tubes. 

Chimie. — Mémoire sur la défécation des sucres, par M. Passer. 
(Réservé à notre collaborateur pour la pharmacie et Le sciences ac- 





:Cessoires.) - 
Botanique appliquée. — M. Poulet présente un mémoire 
intitulé : « Procédé pour hâter et assurer une abondante récolte de 


fruits sur les arbres les plus stériles. » Les Comptes rendus se bor- 
nent à donner le titre de ce travail. 

Physiologie pure et appliquée. — M. le secrétaire perpé- 
tuel lit l'extrait suivant d’une lettre de M. NAUManKX, professeur de 
Clinique médicale à Bonn, à l’occasion d’un volume qu'il vient de pu- 
blier : 

« Dans l'ouvrage que je vous prie de vouloir bien présenter en 
mon nom à l'Académie, j'ai essayé de démontrer que la nutrition des 
différents tissus de l'organisme animal ne s'opère que sous l'influence 
matérielle ou substantielle de la pulpe nerveuse, laquelle est dis- 
soute (aux extrémités périphériques des fibrilles nerveuses) dans 
l'humidité interstitielle dont tous les tissus sont baignés. Le plasma 
transsudé des vaisseaux capillaires se trouve dans ce fluide aussi bien 
représenté que la matière qui a cessé de faire partie intégrante de 
différents tissus, laquelle y figure sous la forme de la fibrine (qui n’est 
aucunement destinée à servir là nutrition). La pulpe nerveuse, dis- 


soute en se combinant à la matière albumineuse du plasma, donne 


à cette dernière les qualités nécessaires pour devenir partie inté- 
grante de tissus, jusqu'au terme où la substance nerveuse, à laquelle 
elle doit son organisation, perd ses qualités organisatrices, faute de 
sa séparation des fibrilles nerveuses. 

» Les conséquences principales de cette théorie sont les suivantes : 
La matière nerveuse ne se prépare que dans les différents centres 
nerveux (dans les cellules de ce système); toutes les fibrilles ner- 
veuses ne sont que les voies par lesquelles la substance nerveuse 
croit et se propage lentement, en partant des différents centres vers 
la périphérie. Arrivée à la dernière extrémité de ces fibrilles, la ma- 
tière nerveuse se dissout dans le fluide interstitiel ou intercellulaire. 
Selon la richesse plus ou moins grande des fibrilles nerveuses dont 
les différents tissus sont pourvus, ceux-ûi acquièrent des qualités 
histologiques plus ou moins élevées. 

»,J'ai essayé dans ce volume d'éclairer, par la description de la 
preumonieet de la phthisie pulmonaire (d'après les observations pui- 
sées daïñs la clinique médicale dont j'ai l'honneur d’être le chef), de 
quelle valeur cette théorie deviendra tant pour la pathologie que 
pour la thérapeutique. 

» Si cette théorie, que je soumets au jugement de l'Académie, ob- 
tenait son approbation, ce serait pour moi un grand honneur et un 
puissant encouragement pour des recherches ultérieures. » 

Fihérapentique. -— De l'efficacité de la camomille romaine, 
contre les suppurations graves; Note de M. Ozanam, présentée par 
M. J. Choquet. 

« La camomille romaine (An{hemis nobilis), dédaigrée depuis loug- 
temps par les thérapeutistes, n'est guère indiquée dans leurs traités 
de matière médicale, que comme propre à soulager les maux d'es- 
tomac, les embarras gastriques et réadre l'appétit. Lémery dit ses 
fleurs émollientes, digestives, carminatives, résolutives, adoucissan- 
tes et fortifiantés. Toutes ces propriétés sont bien vagues, et per- 
sonne que je Sache n'a reconnu la grande, la précieuse vertu de la 
camomille, qni est de prévenir les suppurations, de les empêcher 
quand le mal n'est pas.trop ‘avancé, ou bien encore de les tarir 
quand elles existent déjà depuis longtemps. 

‘5 On administre pour cela le médicament à hautes doses, soit une 
infusion de 5, 40 et même 30 grammes de fleurs pour un litre d'eau 
à boire dans la journée, et l'on en continue l’emploi jusqu'à la gué- 
rison complète. On ‘peut, en outre, faire des applications locales..du 
remède en ‘recouvrant la partie malade de compresses-imbibées. 
Elles soutiennent l'action médicamenteuse, mais n'en constituent pas 
l'effet principal, puisqu'elle se développe déjà parfaitement sans leur 
secours. Aussi faut il considérer cette propriété de la camomille 
comme provenant d'une action générale sur l'économie et non comme 


|. Je résultat d’une action locale. 


» Première observation (mai-juin 1849). — Homme de 33 ans. 
Erysipèle phlegmoneux de la face et du cuir chevelu. Cinq abcès 
énormes dériudant tous les os du crâne, qui sont généralement plon- 
gés sous une calotte de pus; un sixième abcès se forme à l'angle de 
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la mâchoire inférieure, délire continu et fièvre violente (440 pulsa- 
tions), affaissement complet des forces ; emploi de la eamomille le 
‘vingt-huitième jour (30 grammes par jour) ; la suppuration augmente 
pendant les premiers jours, je modère la dose à {5 grammes, dimi- 
nution rapide de la suppuration; au Fout de vingt jours de médica- 
tion, le malade part entièrement guéri. 

» Deuxième observation (juitlet-novembre 1849). — Homme de 33 
ans. Erysipèle phlegmoneux du pied, de la jambe et de la cuisse. 
Quatorze abcès successifs, communiquant bientôt entre eux dans une 
longueur de plus de 60 centimètres, dénudation des os du pied, du 
tibia, du fémur, suppuration énorme; au bout de trois mois, le ma- 
lade est dans un état cachectique Complet ; on propose l'amputation 
de la cuisse comme dernière ressource, le malade la refuse. Je com- 
mence alors l'emploi de la camomille (30 grammes par jour); relour 
des forces, diminution progressive de lasuppuration, on soutient les- 
chairs par une compression méthodique, guérison au bout de six se- 
maines, sans aucune autre médication. 

» Troisième observation (mai 1855). — Homme de 26 ans. Fièvre 
intermittente rebelle de la,campagne re Rome, datant de neuf mois ; 
crise par un abcès au flanc droit, de Ja grosseur d’une tête d'enfant 
de 2 ans. Je l'ouvre avec le bistouri, sappuration très abondante; ca- 
momille à haute dose (39 grammes par jour); au bout de huit jours, 
deux accès violents de la fièvre intermittente qui avait disparu pour 
faire. place à une fièvre continue. lors de l'apparition de l'abeès. On 
interrompt quelques jours, puis on reprend à #5 grammes ; guérison 
au bout de trois semaines. 

» Quatrième observation (décembre 1855; janyier, février 1856).— 
Homme de 22 ans. Fièvre. typhoïde ataxique; pleurésie gauche le 
vingt et: unième jour; hémoptysie et apoplexie pulmonaire droite, le 
vingt-cinquième jour; pneumonie droite suppurée au trente-deuxiè- 
me jour, expectoration de pus jusqu'à {59 grammes par jour; fièvre 
hectique avec sueurs profuses; emploi. de la camomille, à dose mo- 
dérée, à cause de la faiblesse du malade (5 grammes par jour) et en 
applications locales sur la poitrine; retour des forces, diminution 
progressive de la suppuratiop, guérison au bout de vinot-cinq jours. 

» Cette précieuse faculté de tarir les suppurations mérite d’être 
expérimentée sur une large échelle, car nous comptons en médecine 
bien peu de remèdes efficaces en pareils cas. La camomille à haute 
dose trouvera son indication dans la diathèse purulente des amputés, 
dans la fièvre puerpérale, dans les érysipèles phlegmoneux, partout 
enfin où l’on désire s'opposer à des suppurations trop abondantes ou 
trop prolongées. Parfois, comme dans la première observation, la 
guérison est précédée d'une aggravation passagère du mal; cette re- 
crudescence, qui est un effet médicamenteux, pe doit point découra- 
ger, mais indique seulement ww il faut modérer les doses, pour ar- 
river à uhe guérison plus douce. 

— Sur un remède employé en Grèce contre la rage. (Extrait d'une 
Lettre de M. GuiLcABErRT, chirurgien de {re classe dela marine : 


« Le 98 août 1852, je reçus l’ordre de me transporter au couvent: 


de Sainte-Marie Phanéromène, de l'Ile de Salamine, afin de recueillir 
des renseignements sur un spécifique contre la rage, auquel on ac- 
corde une grande confiance en (Grèce. Ces renseignements ont été 
consignés dans un Rapport qui a été textuellement reproduit à l'ar- 
ticle Cantharide du second Rapport sur les divers remèdes contre 
là rage, lu à l'Académie de médecine, le 27 mars 1855. Je me borne- 
rai donc à rappeler ici qu'il s’agit de la cautérisation de la plaie 
avec l'huile bouillante, ainsi que de l'administration de 15centigram- 
mes d’une poudre composée, à parties éfales, avec les enveloppes 
corticales de la tige souterraine du Synanchum erectum, et un myla- 
bre que je n’ai pu voir, mais que M. Laurent désigne comme étant le 
Mylabris bimaculata. M. le docteur Camescasse, alors médecin prin- 
cipal de la marine, à Smyrne, auquel je communiquai le traitement, 
des moines de Salamine, fit parvenir à M. le ministre du commerce 


-ebd’insecte et la plante. 


» Comme tous les spécifiques antirabiques n’ont jamais pu soute- 
nir un examen sérieux, nous pensâmes, à priori, qu'ilen serait de 
même de celui-ci. M. le docteur Rozer, premier médecin de LL. MM. 
helléniques, qui nous avait d'abord manifesté la même opinion, ne 
tarda pas à changer d'avis, et, deux mois après, un événemen tmal- 
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heureux lui fournissait l'occasion de commencer le contrôle scientifi- 
que du traitement dont M. Laurent a entendu raconter les heureux 
résultats. Comme M. le docteur Rozer avait été souvent appelé à 
conjurer des accidents causés par le traitement des moines de Sala- 
mine, tels Que vomissements, dysurie, coliques, ete., il a cru devoir 
le modifier de la manière suivante : après la cautérisation de la plaie 
par le fer rouge, ce praticien distingué choisit la cantharide officinale 
qu'il donne à la dose de 5 milligrammes, en augmentant progressi- 
vement jusqu’à apparition des symptômes d'irritation gastro-intesti- 
nale ou recto-vésicale. Quant au Synanchum erectum, dont l’action 
purgative est faible et fort, variable, il l’administre en décoction à la 
dose de 12 grammes pour 1,009 grammes d’eau édulcorée. » 

L'auteur donne ensuite, ayec l’autorisation du docteur Rozer, un 
résumé de ses expériences. Comme ces obseryations ont été données 
dans l'Annuaire de M. le. professeur Bouchardat, pour l'année 14837, 
nous ne les reproduirons point ici. Nous dirons seulement qu'elles 
ont rapport à trois hommes mordus par un chien enragé dans la 
propritté de madame la duchesse de Plaisance, près d'Athènes. Un 
de ces hommes se contenta de laver avec de l'eau pure sa plaie, qui 
était assez légère. Il mourut de la rage le troisième jour de l'acei- 
dent; l’autopsie en fut refusée. Les deux autres, auxquels, quatre 
heures après l'accident, on commença à appliquer le traitement mo- 
difié par le docteur Rozer, guérirent tous les deux. L'un, à la vérité, 
s'était soumis à la cautérisation des blessures, mais oran ‘était re- 
fusé à celte opération. Plus de quatre mois après, il furent revus par 
l'auteur de la Lettre; leur guérison ne s'élait pas démentie, « Quoi- 
que trois observations, poursuit M, Guillabert, soient loin d’être suf- 
fisantes pour élayer une opinion et valider une médication, j'ai pensé 
cependant qu'elles pourraient attirer l'attention de l'Académie. » 


i 


VARIÉTES. 








Par décret du 30 décembre 857, ont été promus ou nommés dans 
l'ordre de la Légion d'honneur : 

Commandeur.— M.Ravxaub (Auguste-A dolphe-Marie), directeur du 
service de santé, à Toulon. 

Officier. — M. Laveran (Louis-Théodore ), médecin princi ipal de 
première classe, professeur à l'Ecole de-médecine.et-de pharmacie 
militaires. 

Chevaliers. — MM. Enryanx (Charles--Aïlbert),: PAS major. de 
2e classe aux hôpitaux de la division de Constantine; Bernier “Au 
gument de- FR Et MaLLe 
(Jean-doseph-Samson), médecin-major hr 2e classe aux à Gpitaite a 
la division d'Oran; Derassus (Etienne- Célestin-Joseph) médecin-me- 
jor de 2e classe aux hôpitaux de ladivision de Constantine; Seavoisren 
(Henri-Fhéodore);, pharmacien-major de 2° clasee aux hôpitaux de la 
division d'Oran ; Barir (Siméon-Louis-Hepri- rErie) chirurgien de {re 
classe.de la marine; Nimcey (Hugues-Marie-Charles), chirurgien de 
{re classe de la marine; Barrue (Jean), chirurgien de 4re classe de a 
marine; Dam (Alcide-François-Marie), chirurgien de ‘re clasce à 


|. la Guyane française. 


Fièvre jaune de Lisbonne. — La fièvre jaune a presque enticre- 
ment disparu de Lisbonne (23 décembre); il n'en reste plus que des 
suites consistant la plupart en des affections typhoïdes. 

Les: médecins étrangers ont été bien accueillis par le gouverne- 
ment et par leurs confrères. M. Guyon, arrivé au moment où l'épidé- 
mie était encore si intense, a reçu de Sa Majesté un haut tém cigna age 
de sa satisfaction. Les deux autres médecins n'ont pas été oubliés non 

plus par Sa Majesté, Le médecin anglais est le professeur Lyons, de 
Du déjà connu par son voyage en Crimée, après les hostilités avec 
la Russie. M. le docteur Suquet n'est pas moins connu par les ex 
celients services qu'il rend à son gouvernement dans sa position de 
médecin sanitaire en Orient. 

Une opinion, partagée par quelques médecins, attribue l'épidémie 
aux égouts obstrués par les sables du Tage. Que cette opinion soit 
fondée ou,non, toujours est-il qu'il importe de remédier aussitôt que 
possible à un pareil état de choses. 





L ee 


Société médico-chirurgicale de Bruges. — Cette société a mis au 
concours pour 1857-58 les questions suivantes : | 

Première question. — « Faire connaître la topographie médicale 
d'un des arrondissements administratifs ou d'un des cantons de la 
Flandre occidentale » [excepté les arrondissements de Dixmude, 
Furnes, Ostende et Courtrai). 

Le prix est de 390 francs. , 

Deuxième question. — Sur le traitement des fièvres intermittentes 
par les préparations de quinquina : 

« Formuler, autant que faire se pourra, la méthode la plus expé- 
ditive, la plus économique et la plus sûre de traiter les fièvres d’ac- 
cès par les préparations de quinquina, et par traiter les fièvres, on 
entend autant enlever la cachexie_ paludéenne, source la plus fré- 
quente des récidives, que couper les accès fébriles ; 

» Rapporter les essais qui ont été faits dans le traitement des fiè- 
vres périodiques avec les succédanés du quinquina, en tenant compte 
des conditions dans lesquelles les résultats en ont éié recueillis. » 

Ce prix est de 100 fr. La société se réserve d'accorder en outre une 
ou plusieurs autres récompenses aux auteurs des mémoires ou com- 
mupications qui lui en paraîtrent dignes. 

Troisième question. — Laissée au choix des concurrents, pourvu 
qu'elle soit relative à la pratique des accouchements. 

Le prix consiste en une médaille en vermeil, offerte par le doc- 
teur de Meyer, président de la société. 

Les mémoires en réponse aux questions précédentes doivent être 
envoyées franc de port, et pour les première et troisième questions, 
‘dans les formes académiques, avant le {er octobre 1858. 


Prix de l’externat et de l’internat. — La distribution des prix de 
l'internat et de l'externat des hôpitaux de Paris à eu lieu le 26 dé- 
cembre. La séance a été ouverte par deux discours, l'un de M. Her- 
vieux, l'autre de M. Broca. Après des allocutions de M. le docteur 
Oulmont et de M. Davenne, directeur général de l’Assistance publi- 
que, on à procédé à la distribution des prix. 

internes de 3° et 4° année. — Médaille d' i 


or : (interne de 4€ année) 


M. Millard. — Médaille d'argent : (interne de 4° année) M. Guyon. 
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Internes de 1" et 2° année. — Médaulle d'argent : (Interne de 2° 
année) M. Heurtaux. À 
Externes. — MM. Durante et Pierreson. 


Conseil d'hygiène. — M. Combes, membre de l’Institut, a été nom- 
mé vice-président du conseil d'hygiène et de salubrité pour l'année 
1858 ; M. Trébuchet, chef du service sanitaire à la préfecture de po- 
lice, a été nommé secrétaire de ce conseil. £ 

— La chirurgie de province vient de perdre un de ses représen- 
tants les plus distingués, M. Chapel, de Saint-Malo, chirurgien de 
l'hôpital de cette ville, membre correspondant de la Société de chi- 
rurgie. M. Chapel, qui s’est livré à la pratique avec beaucoup de zèle 
et de dévouement, a laissé quelques travaux sur plusieurs questions 
importantes de la chirurgie. 


Agenda formulaire des médecins-praticiens pour 1853, et 
2 carnet de poche réunis. 


Contenant : 10 MÉDEcINE. Petit dictionnaire de Pathologie, de Ma- 
tière médicale et de Posologie.—2 ARTS DES ACCOUCHEMENTS. Mécanis- 
me et manœuvres des Accouchements naturels ef contre nature. 
— 39 HYDROLOGIE. Guide aux Eaux minérales. — 4° MÉDECINE LÉGALX. 
Rapports complets et authentiques sur l'Avortement, l'Infanticide, 
le Suicide, le Viol, etc.— 5° pnaRMAGIE. Prix couraut des principales 
Substances médicamenteuses. — 6° AxNUAIRE. Revue des Formules et 
Traitements nouveaux publiés dans l'année expirée.— 7° RENSEIGNE- 
MENTs sur les Facultés, Ecoles préparatoires, Services médicaux, So- 
ciétés savantes, Journaux, Bibliographie, et2.— 89 Aprssses des Doc- 
teurs, Officiers de santé et Dentistes de Paris et de la banlieue. — 
99 Rues de Paris. — Nouvelle édition, refondue. {— Prix : de 3 fr. à 
9 fr., savoir : 

N. 1, reliure en mouton maroquiné, doré sur tranche, fermant au 
crayon, 3 fr. — N. 2, doré sur tranche, fermant à patte, 3 fr. 50. — 
N. 3, reliure en mouton, forme servietie, avec poche en peau, etc., 
5 fr. — N. 4, reliure chagrin, doublure en soie, trousses à passettes 
élastiques, 6 fr.—N. 5, reliure chagrin, deux poches en pareil, l’uns 
fermant à patte; trousse, trimestres séparés, cahier de renseigne 
ment sous couverture en soie, etc., 8 fr. — N. 6, reliure chagrin, 
même disposition intérieure, mais fermoir en maillechort, 9 fr. — 
Broché, 1 fr. 75 c. — Cahier doré sur tranche, recouvert de soie, 
2 fr. 50 c. 

Nota. — Tous ces Agendas sont ex 


À Le) 


pédiés franco par la poste, pour 
le prix auquel ils sont marqués. ’ 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 































ù Autorisées par Le Conseil médical de Saint-Pétersbourg 


» est celui qui a été indiqué par 


faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. - 


N. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
Un CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bon- 
chon, et la SsIGNATURE Ci-Contre apposée au bas d’une étiquette 
ver‘e.— Se défier des contrefaçons et imitations. 


Dépôt dans toutes les pharmacies, 





APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 


EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, EEC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 ef de Paris 1855 
« De tous Jcs moyens présentés jusqu'à ce jour pour adminis- 
» trer l'iedure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, 

. Blancard. » 
MIALEE, prof. arég. à la Faculté ds Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur.(Chimie appliquée à la thérapeutique, 4856.p.319.) 
Il résulte des titres qui précèdent aïnsi que de nombreux documents scientifiques consigrnés 
dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place 
importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d’une couche 
résino-balsamique, d’une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participaut des propriétés 
4! de l'Iopr et du Fer, elles conviennent surtout dans les affections chlorofiques, scrofuleuses, 
| fuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, laménorrhée. l'anémie, cle. enfin, elles offrent aux 
A] praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphatiques, 
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Division précise des médicaments énergiques, 
iransport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est 
le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
moureux, et qu’ils ont certainement atteint en 
transformant en!GrANuLES et prAGkes une foule 
de préparations pharmaceutiques. 


Exemples : 
pi 1h N fé lé RE isaltérables 
Les BR: GE DE Ll ‘LÔ qui permet- 
tent d'administrer le kermës d'une manière 
sûre et précise ; 


1H à 141€ AE 
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cimée, et toules DRAGÉES FERRUGINEUSES : 

GRANULE d'Acide arsénieux, de Di- 
Les LAINUMEN gitaline, d'Atropine, do 
Valérianate d Atropine, etc. 

Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 
struire des 

PHARMACIES FORTATIVES,. 
dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
in 8, el qui renferment, sous forme de Granu- : 
les et de Dragées, les mélicaments de première 


f GRANULES ET DRAGÉES 


a celles purga- 
| ÿ, éives  d'Am- 





- » 















ù =, Paris. — Duguisson et Ce, imprimerie Sp 


é 


à 


? Pharmacien, r. Bonaparte, 40. 


D SARL RAA PDA Te CO DA A SE 





(e 





IEEE CIPENNPRTOS PETER) 


nécessité. 








iale pour les journaux, rue Coq-Héron, 5. 


te. 4. > à 


“2 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 


re Série. Tome &. —- N°2 


MONITEUR DES HOP 


Gme ANNÉE. 


png 


me DS 


Jeudi 7 Janvier 1858; 


ne 








REVUE. 


Ce Journal parait 3 fois 
, par semaine : 
le mardi, le jeudi et 
le samedi, 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU,. 


BUREAUX 


D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


: Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 








8 mois....... 7fr. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS. ....4 6 mois....... 12fr.1 


par les conventions postales. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journa 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Les lettres el paquets doivent étre affranchis: 





ON S’ABONNE : & Paris : dans les bureaux du Journal. 


Dans les Départements ei à l'Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
M:ssageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 








SOMMAIRE. — Paris. — Séance. de l'Académie de médecine. — ‘ŒEra- 


vaux originaux. — Obstélrique. — Piacenta provenant d'une femme 
primipare, ayant offert trois produits de la conception, dont un seul 
vivant; note par M. Domerc.. — Médecine comparée, — Recherches 


sur les fausses membranes de la pleurésie, considérée spécialement 
chez le cheval; par M. F. SarnT-Cvr. — Pharmacologie. — Note sur 
les lavements de tabac, par M SERRES. — Académie de médecine. — 
: Séance du 5 janvier. — Variétés. — Revue analytique. — Annonces, 


l=--1725505 








Paris, le 6 janvier 1858. 


Séance de l'Académie de Fédecine.: 


M. Michel Lévy est rentré hier dans les rangs des simples im- 
mortels, suivi de notre excellent ami et très distingué secrétaire 
annuel, M. Depaul. M: Laugier a inauguré sa présidence par l’al- 
locution de rigueur, dans laquelle le nouveau président a payé 
un juste tribut d'hommages à la mémoire paternelle, à la Faculté, 
sa nourrice, et à la modestie, ce quine gâte jamais rien, encore 
moins quand l'hommage est mérité. M. Laugier s'est acquitté de 
cette tâche d’une façon très suffisamment honorable. Après sa 
harangue, l'Académie a repris ses travaux accoutumés, et l’assis- 
tance a entendu plusieurs communications, toutes pleines d’in- 
térêt, sans en excepter, tant s'en faut, qu'au contraire, les spiri- 


- tuels intermèdes de l’inépuisable M. Robinet. 


La communication de l'honorable et savant agrégé de l'Ecole 
de pharmacie, M. Buignet, étant du domaine de la revue de 
pharmacie, nous laissetons à potre collaborateur le soin d’en 
faire une appréciation plus éclairée que la nôtre. 

Quant aux deux autres communications, reposant uniquement 
sur des faits, nous ne pouvons qu'appeler sur elles l'attention de 
nos lecteurs. . | 
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OBSTÉTRIQUE. 


Rete sur um placenta provenant d'ume femme pri- 
L mipare, ayané offert trois produits de Ia conception, 
donné vin seul venu vivant; 


PAR LE DOCTEUR DOMERC, DE PARIS. 


(Lue à l'Académie de médecine dans la séance du 5 janvier 1858.) 


Dans la matinée du 20 décembre dernier, madame N..., maitresse 
de café à Saint-Ouen, enceinte pour la première fois et arrivée à en- 
viron huit mois de grossesse, se sentant prise des premières dou- 
leurs de l'accouchement et perdant des eaux, se rendit chez sa mère, 
tue du Val-de- Grâce, 15, à Paris, pour y étre accouchée. 





Les douleurs se calmèrent cependant, ou ne se firent plus sentir 
que très légèrement el à à Aa onen intervalles, pendant près de trente- 
six heures, 

Le 2i décembre, A vers onze heures du soir, ve douleurs se 
réveillèrent, vives et fréquentes, et environ six heures après, ma- 
dame N... accouchait d'un enfant du sexe masculin, petit, chétif, à 


ossification imparfaite, mais contrastant bientôt, par ses cris, avec 


Fexiguité et l'imperfection de sa personne. 

Environ un quart d'heure après, l'extraction du placenta avait 
lieu avec la plus grande facilité. 

L'existence d’un nouveau corps dans l'utérus ne tarda pas à deve- 
nir évidente, d’abord par la continuité des douleurs et des contrac- 
tions utérines, par le volume encore exagéré de l'utérus, et enfin par 
le toucher. 

Aussi, au bout d'environ dix minutes, quelques légères tractions 
aidantun premier fœtus, encore adhérent par un cordon grêle, 
était expulsé, et biëntôt après, un placenta supportant deux poches, 
l’une ouverte et vide, l’autre encore entière et contenant, avec un 
peu de liquide trouble, un second fœtus. 

Ce sont ces deux fœtus avec leur placenta unique que j'ai l’hon- 
neur de présenter à l'examen de l’Académie. 

Le placenta est à peu près rond, et présente de douze à treize 
centimètres de diamètre. Il est grêle, peu charnu, d’une même épais- 
seur dé cinq à six millimètres dans presque toute son étendue. Sa 
surface interne est à peu près lisse et unie; sa surface externe est 
irrégulière et d'un aspect charnu. Elle supporlait quatre ou cinq 
caillots sanguins, denses, noirs, assez volumineux, lui adhérant as- 
sez lortement, et dont la formation paraissait remonter à une date 
bien antérieure à celle du travail de l'accouchement. 

L'insertion des deux cordons a lieu à des distances différentes du 
placenta, mais loin de celui-ci, et sur les membranes. 

Les deux fœtus, quand ils ont succombé, étaient âgés d’un peu plus 
de trois mois; cela parait démontré par leur longueur d'environ 8 
centimètres, par leur tête très développée et les membres très dis- 
tincts, mais sans être encore terminés par des ongles ; par le cordon 
enfin, me contenant plus aucune partie de l'intestin. [ls ont toujours 
présenté l'aspect de corps qui ont longtemps macéré dans un liquide 
à l'abri du contact de l'air. Ces deux fœtus paraissent être l’un du 
sexe masculin et l'autre du sexe féminin. 


Il y à quelque importance à remarquer que, tandis qu'un seul 
placenta existe pour les deux fœtus morts dans le cours de la 
gestation, l'enfant venu vivant qui les avait précédés avait son 
placenta unique, fort bien organisé et d’un volume normal. 

Serait-ce le cas de dire que ce dernier, ‘c'est-à-dire l'enfant 
venu vivant, provient d’un seul ovule fécondé ou dans les ovaires, 
ou dans les trompes, et que les deux fœtus sont le résultat d’un 
autre ovule contenant'deux germes et fécondé en même temps, ou 
tout au moins avant l’arrivée du premier dans l'utérus ? 

La disposition des poches, composées chacune d'une momhrane 


! 
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unique, l’amnios ; le chorion ensuite commun aux deux, et en- 
fin un placenta unique, me confirment pleinement dans cette opi- 
nion. ‘He 

Mais une question plus importante est celle qui consiste à se 
demander quelle a pu être la cause de la mort de ces deuxfœtus. 
Serait-ce l'implantation des cordons ombilicaux sut les membra- 
nes ? Un fait. d'accouchement à peu près de même genre, observé 
sur la fin de l’année 1853, sur Mme Paiers, rue de la Calandre, 
n° 2%, me permet de répondre négativement. Cet accouchement 


était de deux enfants à terme, mais pour l’un d'eux, l'insertion: 


du cordon (j'en ai conservé la figure) avait lieu sur un point à 
peu près diamétralement opposé au placenta. L'enfant auquel il 
appartenait ne différait cependant de l’autre que par une bien 
plus grande petitesse, plus de faiblesse et une ossitication bien 
moins avancée. 

Cette insertion anormale du cordon sur les membranes peut 
donc être considérée comme une condition défavorable à: l'évo- 
lution de l'enfant, mais non comme une cause de mort avant 
terme. û | 

Un renseignement fourni par la mère me paraît avoir, au con- 
traire, ici, pour expliquer la mort des deux fœtus dont je m'oc- 
cupe, une véritable signification. Enceinte d’un peu plus de trois 
mois, elle fut tout à coup saisie d’une frayeur extrême dont elle 
ressentit le triste effet sur sa santé pendant plusieurs jours. 

C’est évidemment dans la perturbation qui fut jetée dans lor- 
ganisme au moment de cette frayeur, et dans le trouble qui dut 
en résulter dans les rapports déjà difficiles entre la mère et les 
deux fœtus, qu’il faut vôir la cause de la mort de ces derniers. 
L'insertion vicieuse du ‘cordon ne saurait être considérée ainsi que 
comme une cause prédisposante. L'enfant qui a survécu, avec son 
placenta et son cordon normalement disposés, confirme du reste 
cette manière de voir. 

[l est inutile d'ajouter que l'accouchement à huit mois de l'en 


fant vivant a Aù être provoqué par la présence dans l'utérus des. 


deux fœtus et de leur placenta, détaché depuis quelque temps, au 
moins en très grande partie, comme les caillots anciens-dont jai 
parlé tendaient à le démontrer. 

L'hérédité étant bonne à vérifier quand il s’agit de grossesses 
gémellaires, les renseignements pris dans ce sens près de ma- 
dame N... et de sa famille, ne m'ont cependant rien fourni, ap- 
pris, si ce n’est qu’une belle fécondité semble généralement 0b- 
servée dans la parenté ascendante de cette famille. e 

De tout ce qui précède, il résulte en définitive : 

4° Que l'accouchement qui aeu lieu à huit mois seulement de 
grossesse. et dans les circonstances indiquées, à fourni trois pro- 
duits de la conception : un enfant venu vivant et deux fœtus 
venus morts, ceux-ci après un séjour de près de cinq mois dans 
limtérieur de l’utérus et un peu plus de trois mois de vie intra- 
utérine. 

20 Que ces deux fœtus avaient un placenta unique avec deux 
cavités amniotiques disüincies et un_chorion commun. 

3 Que leur cordon ombilical s implantait à une distance éloi- 
gnée du placenta et sur les membranes. 

4° Que cetle disposition, exagération en définitive du cordon 
dit en raquette, peut être considérée comme une cause défavo- 
rable à un facile développement du. produit de la conception, 
mais non comme une cause de mort avant terme. 

5° Que la mort des deux fœtus, dans Ja circonstance actuelle, 
me parait au contraire avoir été occasionnée par une frayeur 
extrême dont la mère fut saisie après un peu plus de trois mois 


de grossesse ct par le trouble qui dut en résulter dans les rap- 


ports existant entre elle et les deux fœtus. 
6° Que cet événement dut être favorisé par l'implantation vi- 








cieuse du cordon sur les membranes, laquelle doit ainsi être con- 
sidérée comme une cause prédisposante à la mort avant terme du 
produit de laconception. 

7% Que l'enfant venu vivant, ayant un placenta unique et un 
cordon normalement disposé, n’a pu être influencé par la: cause 
dont il vient d'être question, et s'est développé dans l'utérus jus- 
qu’à huit mois. 

8° Qu’à cette date l'accouchement a été provoqué par la pré- 
sence dans lPutérus des deux fœtus morts depuis longtemps, et 
par leur placenta’ unique, probablement détaché, au moins en 
grande partie, depuis une époque reculée, et agissant ensemble 
comme corps étrangers. 

9° Ajoutons enfin que ces trois produits de la conception me 
paraissent résulter de deux ovules, Fun contenant deux germes, 
mais tous les deux fécondés avant leur arrivée dans l'utérus et 
tombés ensuite dans ce dernier pour s’y développer. 


PP. 


PHARMACOLOGIE 


Note sur les lavements de tabac 


L’attention a été appelée dernièrement (1) par M. Rowzier- 
Joly sur les lavements de tabac et leur diversité d'action sur les 
malades. L'auteur cite deux exemples, dans l’un desquels un la- 
vement obtenu de 8 grammes de feuilles sèches a hâté la mort, 
tandis que, dans l’autre, 32 grammes ont amené la guérison ; et 
il en trouve les causes : 1° Dans la variété des susceptibilités 1 
tales ; 2 dans le mode de préparation du tabac et de ses décoc- 
lions. : 

Les susceptibilités vitales sont du domaine exclusif de la mé- 
decine ; le pharmacien n’a donc pas à s’en préoccuper. Mais ik 
n’en est pas de même de la seconde cause ; et s’il est vrai d’affir- 
mer, comme le fait M. Rouzier, que les lavements de tabac pré- 
parés dans nos officines n’ont point une composition identique, 
nos efforts doivent tendre à corriger ce défaut grave, de manière 
à mettre sous la main des médecins un remède dont le degré d’é- 
nergie leur soit connu et soit toujours le même. L 

Voyons donc s’il ne serait pas possible d'obtenir ce résultat si 
désirable et si important en ce qui concerne les préparations de 
tabac. ; 

Les formulaires indiquent le tabac en feuilles sèches comme 
matière de ces préparations. Or, l’on à compté jusqu’à 54 espèces 
différentes de nicotiane ; de là une première cause de variations 
dans l'énergie des préparations de tabac. 

Sans entrer dans des détails qui peuvent convenir à une mono- 
graphie, mais qui seraient au moins inutiles ici, nous dirons que 
l’on peut, quant à la force, ranger les diverses espèces de tabacs 
en deux catégories : les tabacs à feuilles longues, et les tabacs à 
feuilles en cœur; et l’on admet, en général, que les premiers con- 
tiennent plus de nicotine que les seconds. Toutefois cette distinc- 
tion n’est pas absolue, et il y en à encore dans les espèces d’une 
même catégorie de grandes variations. 

- D'après les calculs admis, la quantité de nicotine contenue dans 
les tabacs varie entre 2 0/0 et 9 0/0, et l’on trouve même cer- 
tains tabacs du Levant qui n’en.contiennent pas du tout. On sant, 
en effet, que M. Schlæsing dose la nicotine en saturant, au 
moyen de l'acide sulfurique titré, l'extrait obtenu par l’éther 
ammoniacal ; or,: on rencontre des tabacs dent l'extrait, après 
l’évaporation de l’ammoniaque et de l’éther, à une réaction aci- 
de, au lieu de la réaction alcaline qu’il aurait s’il contenait de la 





(A Répertoir pharmacie de M. Bouchardat. Déc. 1857. 
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nicotine, même en faible quantité. Aussi les Orientaux fument-ils 
ce tabac érès humide dans leurs narghilés , ce qui les force de te- 
nir constamment dessus des charbons allumés , et dans ce cas 
l’action sur le cerveau est due à l’oxyde de carbone qui se .dé- 
gage. - 

En admettant que les quantités de nicotine contenues an les 
divers tabacs sont comprises entre 2 0/0 et90/0 comme termes ex- 
trêmes, il en résulte qu’un lavement préparé avec 12 grammes du 
tabac le plus fort, renfermera 1 gr. 13 de nicotine, tandis qu'un 
. remède préparé avec 50 gr. du plus fable, n’en contiendra que 
1 gr. 

Non-seulement la force du tabac varie avec les diverses espè- 
ces, mais elle dépend encore d’une foule de circonstances telles 
que les différences de terrains, de culture, de préparation, etc. 

Des feuilles prises sur la même plante ont aussi une force dif. 
férente, suivant qu’on les cueille au haut ou au bas de la tige, sur 
l’axe principal ou sur les axes secondaires ; l'influence de l’état 
atmosphérique au moment de la dessiccation des feuilles, est d’une 
grande importance, l'humidité favorisant la fermentation qui 
chasse une partie de la nicotine à l’état de liberté. En un mot, il 
n’est pas possible d'affirmer que deux tabacs à l’état de feuilles 


sèches, bien que provenant d’une même espèce et. d’un même ter- 


rain, ont une force à peu près égale. 

En réfléchissant aux considérations qui précèdent, il semble 
que l’on doive renoncer à se procurer une matière propre à donner 
des médicaments constants dans leur composition. Tel n’est ce- 
pendant pas notre avis ; seulement nous croyons préférable de 
substituer le scaferlati, dit tabac de caporal, aux feuilles sèches 


de nos formulaires, parce que nos manufactures se préoccupent . 
- de lui donner toujours la même force par des mélanges calculés : 


sur les données de l’analyse. 

Nous ne voulons pas dire que la quantité de nicotine y soit 
toujours absolument la même; mais il y a certes moins de varia- 
tions entre deux scaferlati appartenant à deux préparations diffé- 
rentes qu'entre des feuilles provenant d'un même terrain et d’une 
même espèce. C'est avec intention, du reste, que nous disons 
. tabac de caporal, le scaferlali, appelé vulgairement fabac de can- 


tine, étant préparé avec des tabacs faibles, en contenant une : 


quantité de nicotine bien moindre que la première.” 

Il importe d'observer que le tabac à priser doit êtie absolument 
exclu des préparations pharmaceutiques ; car, bien que la quan- 
tité absolue de nicotine-y soit moindre (2 0/0 pour les espèces qui 
en contenaient dé 5 à 6 0/0 avant la fermentation), elle s’y trouve 
en partie à l’état de liberté-par suite de la production d’ammo- 
niaque qui à eu lieu pendant la fermentation, et l’on sait que la 
nicotine libre agit bien plus activement que ses sels. 


Après le choix de la matière première, le mode de préparation : 
a aussi son importance, et nous n’hésitons pas à préférer l’infusion 


à la décoction, parce qu’elle donne des produits plus constants, et 
qu'une infusion prolongée faite avec 500 gr. d’eau pour 32 gr. de 


tabac suffit pour épuiser celui-ci. Dans la décoction, selon que l’on . 


concentrera plus ou moins, etil est bien difficile d'arriver toujours 


au même point, on obtiendra des résultats très différents, puisque | 


d'un côté une partie de la nicotine mise en liberté est chassée par 
l’ébullition, et que, d’un autre côté, les sels de cet alcaloïde ont 
une action d'autant plus énergique que lepr dissolution est moins 
étendue. 

Une dernière observation trouve naturellement ici sa place." On 
sait que l’ammoniaque et les bases des deux premières classes 
déplacent la nicotine ; d'où il suit qu’un lavement préparé par in- 
fusion avec une eau alcaline, peut avoir, indépendamment des 
doses, une action trop énergique due à la nicotine qui aura été 
mise en liberté; et si les matières contenues dans le gros intestin 





sont fortement alcalines, le même dédoublement se produira dans 
le tube intestinal, au contact de ces matières, ce qui peut amener 
des résultats imprévus et des accidents plus ou moins graves. 


SERRES, 
Pharmacien. 
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MÉDECINE COMPARÉE 


Recherches anatomiques et physiologiques sur les 
fausses membranes de la pleurésie, considérée spé- 
cialement chez le cheval; 


Par M. SAINT-CYR, chef de service de clinique à l'École vétérinaire de Lyon. 


J'entreprendsfaujourd’hui l'étude anatomique et physiologique 
des lésions de la pleurésie, considérée spécialement chez le che 
val. En abordant ce sujet, jene me suis dissimulé ni ses difficul- 
tés ni mon insuffisance ; je sais que l’histoire de cette maladie, 
chez l’homme, est bien près d’être complète, et que la médecine 
vétérinaire compte déjà sur ce point un assez grand nombre de 
travaux importants ; j'ai cependant l'espoir que mes observations 
particulières ajouteront quelques données utiles : à la somme de 
nos connaissances, 

Peut-être aussi les médecins y trouveront-ils un terme de com- 
paraison d’un certain intérêt. Du reste, convaincu que ‘les dis- 
semblances d'organisation impriment souvent aux manifestations 
morbides de profondes différences, je m’abstiendrai de faire en: 
tre l'homme et.le cheval aucun rapprochement ; je laisse ce soin 
aux médecins qui voudront bien me lire. 

Persuadé aussi qu’en pareille matière, c’est surtout le cadavre 
qu'il faut interroger, je, serai sobre de citations-bibliographiques ; 
elles grossiraient ce mémoire sans peut-être y ajouter une somme 
d'intérêt.en rapport-avec leur étendue. 

Sans doute, j'ai consulté et mis à profit les observations faites 
avant moi, surtout en médecine vétérinaire, et je dois au moins 
une mention aux belles.expériences de Girard fils et Dupuy:(1), 
ainsi.qu'aux recherches pleines d'intérêt de MM. Huzart fils (2) 
et Delafond (3); mais, je le répète, c'est sur le cadavre plus que 
dans les livres que j'ai étudié les lésions de la ‘pleurésie ;.et, de- 
puis plus de six ans que je me livre à cette étude, Les occasions ne 
m'ont pas fait défaut. 

Plus de 60 autopsies de chevaux morts .dans «nos hôpitaux de 
pleurésies simples ou compliquées, la ‘faculté de voir fréquem- 
ment sur les sujets sacrifiés pour les exercices de chirurgie ou 
d'anatomie, les traces de l'affection à une époque où «les troubles 
fonctionnels ont disparu, souvent depuis longlemps ; un grand 
nombre d'expériences. dans desquelles je faisais naître cettemaladie 
d’une façon en quelque sorte artificielle ; de nombreuses injec- 
tions.des vaisseaux capillaires de la plèvre et des fausses mem- 
branes à leurs-diverses-périodes, injections pour lesquelles je dois 
des remerciments à mon «ami, M.:Chauveau, qui, malgré ses 
nombreuses occupations, a bien voulu me prêter avec un vérHanle 
dévouement son très utile concours. 

Telles sont les ressources dont j'ai -pu disposer. Grâce à des 
matériaux aussi nombreux, et j'ose dire aussi complets, j'ai pu 
me former une opinion personnelle, et je crois pouvoir me dispen- 
ser. d'un:vain étalage d’érudition, pour m'attacher à dire ce que 





(4) Recueil de médecine vétérinaire, aun. 1824, p. 347. — Journal 
dr - deméd.;vét., ann. 4831, p.41. 
(2) Annales de l'agric. franç., ann. 1824. — Recueil, déjà cité, an. 
25, etc. 
PAS Recueil de méd. vét., ann. 1830, p. 627, et 1831, p. 65, 329, 
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j'ai vu. Mon travail en sera abrégé, et, s’il offre quelques lacu- 
nes, j'espère pourtant qu’elles ne seront ni assez nombreuses ni 
assez importantes pour lui enlever toute valeur. = 


INTRODUCTION. 


Le premier effet de inflammation, quelque part qu'elle s’éta- 

_ blisse, est, on le sait, d’exagérer l’activité du système circulaire. 
Sous l'effort impulsif du cœur, ou plutôf, par Le fait d’une modi- 
fication vitale, encore inconnue, les capillaires microscopiques se 
dilatent, deviennent percevables à l'œil nu, et. font paraitre plus 
vasculaire la partie enflammée, sans que, peut-être, leur nombre 
soit réellement accru. 

Dans la plèvre, cet effet se manifesle avec une rapidité vrai- 
ment surprenante, quelques heures après une injection d'acide 
oxalique dans la poitrine d’un cheval, cette séreusese montre 
déjà vivement arborisée; ses vaisseaux, si rares el si fins à l’état 
normal, qu’on à pu en nier jusqu’à l'existence, deviennent alors 
apparents ; ils pénètrent bien évidemment dans l'épaisseur de son 
tissu, se rapprochent de sa surface libre, et ne semblent en quel- 
ques points. recouverts que par la mince couche épithéliale dont 

-elle est revêtue. | 

Cette injection vasculaire, si rapide à se produire quand on fait 
naître expérimentalement Ja pleurésie par des ‘injections irri- 
tantes, se fait sans doute un peu moins vite quand là maladie se 
développe spontanément sous l'influence d’un arrêt de la transpi- 
ration par exemple; cependant, même alors, elle peut se déve- 
lopper avec une grande promptitude. 

C’est ainsi que, sur un cheval, emporté, en moms de trois jours, 
par une broncho-pleuro-pneumonie, la plèvre m’a offert une in- 
jection générale de son tissu aussi prononcée que dans mes expé- 
riences les mieux réussies (Ÿ. $ LE, 17° observ.). : 

En même temps, les parois des vaisseaux sous l'influence d’une 
modification encore inconnue, laissent transsuder le piasma san 
guin qui vient s’épancher à la surface libre de la membrane en- 
flammée. 

Ce plasma, formé, comme on sait, de tous les éléments du 
‘sang, moins les globules; cette Iymphe plastique, comme on Fap- 
pelle encore, subit, à peine sortie de ses canaux, des modifications 
qui vont se compliquant davantage à mesure que l'affection par- 
court ses phases naturelles, et de ces modifications dérivent en 
définitive les lésions matérielles qui attestent sur le cadavre le 
‘passage de inflammation. , | 

La fibrine spontanément coagulable, se coagule en effet et'de- 
vient le point de départ de ces productions pseudo-membraneuses 
dont l’histoire offre un sujet d'étude si vaste et si intéressant; le 
sérum, tenant en solution lalbumine et les sels, se condense êt se : 
rassemble au fond de la cavité pectorale-pour former l'épanche- 
ment, autre caractère non moins important de la pleurésie. 

Je me propose, dans ce travail, de faire l’histoire anatomique 
et physiologique de la première de ces lésions : je traiterai, dans 
deux paragraphes distincts : 1° des caractères extérieurs des 
fausses membranes aux diverses périodes de la maladie; 2 des 
phénomènes vitaux dont elles sont Ie théâtre. Dans un troisième 
paragraphe, je présenterai quelques observations pratiques à 
l'appui des considérations développées dans les deux précé- 
dents. 

$ EL — Description des fausses membranes. — Constituées , 
avons-nous dit, par la portion fibrineuse du plasma exsudé, les 


fausses membranes affectent, dès l'instant de leur. apparition, des | 


dispositicns extrêmement variées, dont il est difficile de donner 
une idée complète dans une description générale. L'abondance de 
l'exsudation plastique, sa richesse en fibrine, la rapidité ou la- 


lenteur avec laquelle s'opère la condensation de ce principe im- 
médiat, et plus que tout le reste, le degré d'énergie du mouve 

ment fluxionnaire, sont autant de circonstances qui font varier à. 
l'infini les formes de ces productions. 

‘ Ji, on dirait d’une solution gommeuse étalée au pinceau, eu 
couche plus ou moins épaisse, à la surface de la, plèvre; là, 
c’est une lame d’une certaine épaisseur , assez solide pour 
pouvoir être détachée par lambeaux, qui double la séreuse d’un 
feuillet surajouté, et dont la forme aréolaire rappelle parfois une 
fine dentelle ; plus loiïñ,-cette membrane’se montre comme hé- 
rissée de plaques, de flocons grisätres ou jaunâtres, semés sans 
ordre à la surface; ailleurs ce sont des brides, des lamelles, des 
cloisons, des tractus multiformes que l’on voit se porter d’un 
point à l’autre de la plèvre, de la face costale à la face pulmo- 
paire par exemple; ailleurs encore, ce sont des amas plus volu- 
mineux sans formes déterminées, dont la couleur jaune ou rou- 
seâtre, la déchirure fibroïde et une certaine élasticité rappellent 
tout à fait la couenne inflammatoire du caillot sanguin obtenu 
par la phlébotomie. L 

Quelles que soient leurs formes, ces fausses membranes pré- 
sentent des caractères communs : elles sont molles, pulpeuses, 
faciles à écraser et à déchirer, complétement amorphes, finement 
granuleuses, où plus ou moins infiltrées d'éléments divers dont Ie 
microscope décèle la présence. Leur adhésion à la plèvre est en_ 
core très faible ; on peut facilement les enlever sans altérer la 
membrane sous-jacente à laquelle elles sont simplement super- 
posées. à 

Chez le cheval, ces fausses membranes se multiplient avec une 
rapidité vraimen: prodigieuse ; en trois ou quatre jours, elles 
peuvent envahir la presque totalité de la surface plévrale, d’un 
ou des deux côtés. 

Elles se présentent alors sous forme d’amas volumineux, bour- 
soufflés, filandreux, extrêmement irréguliers, imprégnés de séro- 
sité plus où moins trouble où lactescente, et justifient parfaite- 
ment, par leur consistance pulpeuse et leur couleur d’un beau 
jaune doré, le nom d’omeleites, que les anciens hippiâtres leur 
avaient imposé. 

Tels sont les caractères des pseudo-membranes pendant les 
cinq ou six.premiers jours de la pleurite. À cet. instant, on pour- 
rait presque les, considérer comme le résultat d’un phénomène 
purement physico-chimique : d’un véritable départ s’opérant en- 
tre les éléments constitutifs du fluide exhalé. 

L'examen le plus scrupuleux, soit à l’œil nu, soit au micros- 
cope, n’y fait encore découvrir aucune trace de vaisseaux (1). 








(1) Ce passage a besoin d'explication, surtout après les observa- 
tions dont il a été l'objet de la part de M. le docteur Tissier dans le 
rapport qu'il a fait sur ce travail à la Société de médecine de Lyon. 
Nous déclarons donc ici être entièrement d'accord avec notre hono- 
rable et très bienveillant rapporteur quand il dit que « les phéno- 
mènes, si simples soient-ils, qui se passent au sein de l'organisme 
vivant sont toujours et avant tout sous la dépendance des lois vita- 
les ; » mais nous rappelons en même temps que l’une des propriétés 
de la fibrine vivante, propriété vitale assurément, c'est de ne pou- 
voir être maintenue à l’état liquide ailleurs que dans les canaux cir- 
culatoires ; que dès qu'elle en est sortie, elle se coagule, et que cette 
coagulation s'opère au sein des tissus, dans la profondeur des orga- 
nes, dans les cavités naturelles et accidentelles tout comme dans un 
vase inerte. Dès lors ne peut-on pas admettre qu’à leur période ini- 
tiale les fausses membranes doivent l-ur existence uniquement à 
cette coagulabilité spontanée de la portion fibrineuse du plasma ex- 
sudé ? Acte vital, je le répète, mais bien différent toutefois des actes 
ultérieurs et surtout beaucoup plus simple, C'est ce que j'ai voulu 
exprimer en disant qu'on « pourrait presque considérer les fausses 
membranes comme le résultat d'un véritable départ s’opérant entre 
les éléments constitutifs du fluide exhalé. » 

Sans doute l'expression du phénomène physico-chimique dont je 
me suis servi est impropre, inexacte même; je crois cependant 
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Si à cette première période d'une pleurésie bien franche, on 

enlève ayec précaution la couche pseudo-membraneuse encore 
amorphe qui recouvre la séreuse, on trouve celle-ci comme hé- 
rissée de petits prolongements rougeâtres, coniques, très grèles, 
très fragiles, longs quelquefois de cinq à six millimètres, que l'on 
voit se dégager successivement de l'intérieur de la production 
pathologique, dans laquelle ils sont implantés comme les villo- 
_sités du placenta. fœtal dans les follicules agrandis de la mu- 
queuse utérine,. 

Au premier abord, ces processus villeux de la plèvre parais- 
sent amorphes, mais les injections et l'examen microscopique 
nous ont convaincu que chacune de ces villosités adventives ser- 
vait de support à une ou plusieurs anses de vaisseaux capillaires 
plus ou moins pelotonnés. , : 

Ces espèces de papilles vasculaires se forment très rapide- 
ment ; nous les avons parfois rencontrés dès le troisième jour de 
da pleurésie (Y. & HE, re obs.); d’autres fois un peu plus tard, 
vers le quatrième ou cinquième jour à compter du début. Dans 
tous les cas , ‘on neles voit jamais que dans les endroits où une 
‘couche d’exsudat fibrineux se superpose à la séreuse. Quant à 
cette dernière, tantôt elle est mince, presque comme à l’état nor- 
mal {et c’est le cas le plus ordinaire), tantôt elle s'hypertrophie, 
en quelque sorte, au point d'acquérir 1, 2 et même 3 millimètres 
d'épaisseur. Enfin, le tissu cellulaire sous-jacent. peut. lui-même 
s’infiltrer.de sérosité ou de produits plastiques et contribuer à 
_agcroître l'épaisseur apparente de la plèvre. 

Jusqu'ici, nous l'avons dit, la fausse membrane est tout à fait 

dépourvue de canaux vasculaires ; mais ceux-ci ne tarderont pas 
à se montrer. Quelquefois dès le sixième jour, ordinairement un 
peu plus tard, vers le huitième ou le neuvième, on commence à 
en distinguer quelques-uns ; c’est le moment où la fausse mem- 
brane s’orgañise, suivant l’expression consacrée. Une fois com- 
mencée, leur évolution suit une marche extrêmement rapide : au 
treizième jour ils ont souvent envahi toute la couche pseudo- 
membraneuse contemporaine du début de l'affection. {Y. $ HE, 
4e obs.) En même temps, leur calibre s'accroît, leurs fonctions se 
spécialisent, et l’on peut facilement y reconnaitre des veinicules 
et des artérioles, entre lesquelles s’interpose un système de ca- 
pillaires tellement fins et serrés, qu'ils donnent à la production 
pathologique une teinte rouge uniforme, plus ou moins foncée, 
suivant les cas. 
‘ D'autre part, la membrane pathologique, ainsi devenue vas- 
culaire, a contracté avec la plèvre des adhérences plus étroites ; 
il n’y à plus simple superposition de deux couches indépen- 
dantes, mais adhésion intime, par pénétration réciproque de leurs 
tissus respecüfs, et dans, beaucoup de points il est impossible de 
les séparer. sans espérer la rupture des liens organiques qui les 
unissent. 

Alors aussi la’ fausse membrane est devénue plus ferme, plus 
résistante, moins facile à déchirer. Son organisation s’est compli- 
_quée et complétée par l’adjonction de fibres analogues à celles du 
tissu cellulaire normal. Enfin elle-a acquis toutes les propriétés 
d’un véritable tissu ; le sang y circule; elle vit, et peut prendre 
part désormais aux manifestatiens ultérieures de l'acte morbide 
dont elle est le produit. Les vaisseaux qui la sillonnent laissent à 
leur tour exhaler une nouvelle quantité de plasma qui, subissant 
lui-même des transformations identiques à celles dont nous venons 


Tr 


qu'interprétée comme je viens de le faire , elle peut être conservée 
parce qu'elle a l'avantage de marquer fortement la différence consi- 
dérable à mes yeux qui distingue cette période initiale de celles qui 
lui succèdent , mais je conviens aussi que pour être acceptée elle 
avait besoin de cette explication, 
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de tracer lhistoire abrégée, donne bientôt naissance à un nou- 
veau feuillet pseudo-membraneux superposé au premier. 

Ainsi se produisent ces pseudo-membranes à couches multiples, 
stratifiées en quelque sorte comme des terrains de sédiment, et 
dont l’âge relatif est indiqué tout à la fois par leur ordre de su- 
perposition et leur état plus ou moinsavancé d'organisation, deux 
caractères dont la parfaite concordance ne se dément jamais. 

Telles sont les mutations que subissent, pendantles dix ou douze 
premiers jours, ces fausses membranes dont la présence consti- 
tue l’un des caractères les plus saillants et les plus constants de la 
pleurite. 

Nous avons pu les suivre, pour ainsi dire, pas à pas, et déter- 
miner, à très peu de chose près, l'instant précis de leur manifes- 
tation (1). s 

Iln’en sera pas de même pour les changements ultérieurs, 
auxquels il est très difficile d’assigner une date un peu rigou- 
reuse. On peut ‘eulement apprécier l’ordre suivant lequel ils se 
produisent, et lenchainement qui les unit ; mais on peut du moins 
le faire avec assez d’exactitude, et c’est à quoi nous allons nous 
attacher. 

Nous fixons entre le dixième et le treizième jour le commence- 
ment d’une deuxième période que nous appellerons période d’é- 
lat des fausses membranes (2). Pendant cette période, l’organisa- 
tion se complète et $’étend successivément à loutes les couches 
de l’exsudation ; les faisceaux fibreux et les vaisseaux de tous les 
ordres se multiplient ; la densité et la tenacité des pseudo-mem- 
branés augméhtent ; les brides qu'elles projettent d'un feuillet à 
l'autre de la séreuse offrent une notable résistance à la traction, en 
même temps que, par les vaisseaux qui les sillonnent, ces brides. 


- établissent une commumication directe entre le système vaseu- 


laire des parois pectorales et-célui des poumons ; une matière 
amorphe griâtre opaque à reflets chatoyants, abondamment ré- 
pandue, réunit entre eux les divers éléments anatomiques qui en- 
trent dans la composition de ces produits pseudo-membraneux. 

La maladie, parvenue à cette période, peut rester stationnaire 
pendant quelques jours et prendre ensuite uné marche rétrograde; : 
ou bien il survient une recrudescence inflammatoire qui emporte 
le malade. 

Dans ce cas, les fausses membranes prennent une part active: 
au travail morbide suscité par le travail de l’inflammation : elles 
fournissent de nouveaux matériaux à l’épanchement, se couvrent. 
de flocons fibrineux et deviennent même assez souvent le siège: 
d’une véritable sécrétion purulente. 

Le pus ainsi formé tombe, pour l'ordinaire, dans Je liquide 
épanché, dont il trouble la transparence. Mais parfois aussi il se 
rassemble en foYers circonscrits, entre le feuillet organisé qui le 
fournit, et le feuillet amorphe, plus récent, des productions 
pseudo-membraneuses, Nous avons recueilli un exemple des plus 
curieux de ce genre d’altérations : nous l'apporterons ci-après 
cette intéressante observation, (( IF, obs. 5.) 


te 4 

(1) Nous disons à très peu de chose près, car ilest bien évident que 
les phénomènes de la vie, en maladie comme en santé, ne peuvent 
pas être soumis aux lois du calcul avec la même exactitude que ceux 
qui régissent le monde inanimé. Les dates que nous assienons aux 
changements qu'éprouvent les pseudo-membranes, doivent donc être 
envisagées comme des moyennes en deçà er au delà desquelles on 
peut néanmoins constater des variations assez fréquentes et parfois 


’ assez étendues. 


( Période qu'il ne faut pas confondre avec {a période d'état de:læ 
maladie, laquelle peut s'ageraver ou se résoudre pendant que les 
fausses membranes parcourent de leur côté le cercle de leurs évolu- 
tions. IL ne faut pas oublier que. celles-ci ne sont qu’un des éléments 
de l'état morbide, et que, pour apprécier ce dernier avec exactitude, 
il faut tenir compte, non d’un seul, mais de tous les facteurs dont 
il est le produit. 
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Nous ne pouvons encore assigner aucune durée déterminée à 

a 542 : \ ’ 
cette deuxième période; nous nous sommes pourtant assuré qu'el- 
le s’étendait fréquemment au delà du trentième jour, parfois mê- 


me au delà du soixantième, comme le montre notre troisième ob- 


‘servation (V. cette obs. au $ TI. Du reste, cela doit varier sui- 
“ant une foule de circonstances, dont la plus importante est, sans 
contredit, l'intensité du mouvement fluxionnaire. 


Peu à peu cependant, l'irritation se calme et finit par s’é- 
teindre, l’exsudation se suspend, l'absorption reprend. le dessus, 
et la nature s'efforce de réparer ces graves désordres. Mais ses ef- 
forts sont souvent impuissants, et la maladie passe à l’état chro- 
nique. 

Alors, la matière amorphe diminue, beaucoup de vaisseaux s’0- 
blitèrent, l'élément fibreux devient prédominant , et la teinte 
rouge pâlit. Ces changements s’effectuent peu à peu, par grada- 
tions insensibles, en sorte qu'il devient très difficile d’assigner 
une date un peu précise au commencement de cette troisième pé- 
riode. 


& Ce qui est certain, c’est que les fausses membranes n’ont sou- 
vent encore rien perdu de leur richesse vasculaire au trentième 


et même au soixantième jour de la pleurésie. 


Nous avons trouvé, à cette date, leur teinte rouge aussi fon- 


cée, leurs vaisseaux aussi nombreux.et aussi serrés qu’on les ren- 
contre d'habitude à la fin du deuxième septenairè. D'ailleurs, 
une rechute peut. encore survenir, et compliquer la difficulté en 


donnant à des lésions déjà fort anciennes tous les caractères de: 


l’acuité. 

Mais si, au contraire, rien ne vient entraver la marche natu- 
relle de l'affection, les fausses membranes revêtent à la longue 
l'aspect lardacé du tissu cellulaire frappé d’inflammation chroni- 
que ; leur teinte, pâlissant de plus en plus, devient opaline ou lai- 
teuse; une matière amorphe, encore très abondante, les infiltre et 
dissimule leurs fibres. 

Celles qui se portent du poumon à la face costale s’amincissent, 
s'étranglent, parfois se rupturent dans leur partie moyenne, tan- 
“dis que leurs extrémités adhérentes à la séreuse, s'étalent et se 
confondent insensiblement avec elle, au point qu’il serait difficile 
de dire où l’une finit et où l’autre commence. 

Souvent la face libre de la plèvre se montre, à cet instant, 
hérissée de tubercules mamelonnés inégaux, blanchâtres ou rou- 
geûtres, aplatis, arrondis, pédiculés ou pyriformes, véritables 
‘bourgeons charnus, plus.ou moins vasculaires, suivant leur an- 
enneté. 


Ou bien ce sont d'innombrables processus villeux, très délicats, 
très serrés, à base assez large, à sommet atténué, à bords-frangés 
ou déchiquetés, dont les tauffes, légères deviennent faciles..à.bien 
étudier quand on les examine sous l’eau. AE 

On voit alors leurs houppes soyeuses s’étaler et flotter capricieu- 
sement dans le liquide, en formant à la surface de la plèvre ma- 
lade comme un gazon touffu qu'on ne saurait mieux comparer 
qu'aux villosités placentaires de l’œuf humain très jeune. 

Les vaisseaux apparents sont devenus plus rares ; toutefois, les 
fines injections démontrent que ces productions morbides.j jouis- 
sent éncore d’une circulation fort active. (V.:S ‘HE, 6°-obs.) 

Enfin, les dérniers troubles fonctionnels se dissipent et la ma- 
ladie guérit, non toutefois sans laisser habituellement des traces 
ineffaçables de son passage. Les pseudo-membranes subissent de 

lus en plus la transformation fibreuse, mais ne disparaissent 
presque jamais complétement, ct quand on-ouvre de vieux che- 
vaux, il n'est pas rare de rencontrer, soit des épaississements par- 
tiels de la plèvre, soit des lambeaux membraneux ‘implantés 
par leur base sur la face costale ou pulmonaire et libres dans le 





reste de leur étendue, soit des brides fibreuses établissant des ad- 
hérences plus où moins intimes entre les deux feuillets de la sé- 
reuse. : 

D'ailleurs, ce tissu accidentel, analogue aux tissus de cicatrices 
par sa tension, ses propriétés rétractiles et sa tenacité, n’a, par 
lui-même, rien de nuisible à la santé du sujet qui le porte. 
Tout au plus ces adhérences peuvent-elles amener un peu d’ir- 
régularité dans les mouvements de la respiration par la gêne toute 
mécanique qu’elles apportent au jeu de l’organe pulmonaire; mais 
je le répète, la santé générale n’en est pas, ne peut pas en être 


affectée ; la pleurésie est complétement et radicalement guérie. 


Mais, si, par lui-même, ce tissu nouveau est tout à fait inoffen- 
sif, in "est pas toutefois un préservatif contre le retour de nou- 
velles pleurésies, et sa présence ajoute alors à la gravité de ces 
phlegmasies. 

Et d’abord, comme la séreuse elle-même, il s'enflamme, rougit, 

s'injecte et pénètre de vaisseaux en vaisseaux ayec une grande 
promptitude; comme elle il se couvre de productions pseudo- 
membraneuses, fournit les éléments de l'épanchement pleurétique 
et peut sécréter du pus. 

Les modifications pathologiques sont même d'autant plus rapi- 
des et plus fortement accentuées en ce qui le concerne, que, même 
dans son état le plus avancé de transformation fibreuse, il est tou- 
jours plus vasculaire que la plèvre normale. 

Mais ce qui, à mon sens, contribue surtout à aggrayer ces 
pleurésies récidives, c’est l'énorme étendue de surface que ces 
fausses membranes anciennes fournissent à l’inflammation. 

Enfin, on a vu chez l’homme ces productions pathologiques 
éprouver la transformation cartilagineuse et osseuse, s’infilfrer 
de matières tuberculeuses, cancéreuses ou mélaniques, etc. Ces 
transformations sont possibles sans doute aussi chez les animaux ; 
cependant jusqu'à ce jour je n'ai jamais eu l’occasion de les ob- 
server chez le cheval ; je m’abstiendrai donc d’enparler, m'’étant 
imposé la loi de ne dire ici que ce que j’ai pu vérifier par moi- 
même. 

(La suite au prochain numéro.) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Séance du 5 janvier 1858. 


Présidence. de M. LAUGIER. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 2 


Cempte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le dé- 
‘partement dela Gironde pendant l’année 1856. (Comm. des épidé- 
mies.) 

Demande d'avis sur. une proposition de M. le docteur AuraGgnrer, 
relative à l'application pratique de la substance glaireuse contenue 
dans les eaux minérales sulfureuses. (Comm. des eaux minérales.) 


:CORRESPONDANCE NON :OFFICIELLE. 


: 


Lettre de M. Barucn, médecin militaire, relative à l'emploi du per- 
‘chlorure de'fer dans le ‘traitement des blennorrhagies aiguës et chro- 


niques. 


Notesur le benzoate et lesilicate de soude, par M. Joseph Boxseaw, 


pharmacien à Chambéry. (Comm., MM. Ségalas et Guibourt.) 


Pli cacheté adressé à Admis par M. le docteur Al. 
(Dépôt accepté.) 

M. le président Lau&ier se lève et.adresse à l'Académie ses remer- 
ciements pour l'honneur qu'elle lui a fait en l'élevant à la présidence, 


Mayer. 


‘Il voit dans la presque unanimité des suffrages qui lui ont été accor- 


dés, —et sur la signification desquels il ne croit point se tromper, — 
un hommage rendu à la Faculté de médecine dans la personne d’un 





de ses membres, et l'expression de ce qu'on peut justement appeler 
la mémoire du cœur; car l’Académie, en nommant M. Laugier son 
président, s’est souvenue que le père avait été l’un de ses premiers 
présidents. Il est bien doux au fils de penser qu’en raison même de 
ce souvenir la bienveillance de l'Académie lui est d'avance acquise. 

M. le président remercie ensuite, au nom de l’Académie, les mem- 
‘bres du bureau sortants, pour la façon éminente dont ils ont rempli 
leurs fonctions pendant l’année 1857. 

M. le président annonce enfin que la députation de l'Académie a 
été reçue aux Tuileries à l’occasion du premier de l'an. La même 
députation avait été accueillie la veille avec une bienveillance extré- 
me par M. le ministre de l'instruction publique, qui saisit avec em- 
pressement cette occasion d'assurer à l'Académie que son budget, 
réduit il y a quelques années, allait être définitivement rétabli à son 
chiffre d'autrefois. 

LECTURES. 

Polypes. — M. Marim donne lecture d'un Mémoire sur la possibi- 
lité d'enlever les polypes fibreux de la matrice avec la totalité de leur 
pédicule. à 

L'auteur décrit ainsi son procédé : « Introduction d'un spéculum 
bivalve, saisie du polype par la pince de Museux, abaissement de l’u- 
térus, section circulaire du fourreau stipal aussi haut que possible, 
éradication par traction oblique, rompant de la circonférence, au 
centre les fibrilles de la surface interne, tandis que l’ongle formera, 
en la repoussant, la portion errante de la gaine. » 

L'auteur donne à son procédé le nom d’éradication du pédicule dé- 
cortiqué. (Comm. MM. Dubois, Huguier et Depaul). 

Cyanure de potassium de et cuivre. — M. H, Buicexer lit l'extrait 
suivant d'un Mémoire dont l'exxmen cst renvoyé à une commission 
composée de MM. Poggiale, Chatin et Boudet. É 

« J'ai l'houneur de présenter à l’Académie un. Mémoire sur le cya- 


nure double de potassium et de cuivre, dans lequel je signale un. 


. procédé nouveau, applicable au dosage de l'acide cyanhydrique dans 
les liquides qui le renferment, et notamment dans les eaux distil- 
lées de laurier-cerise et d'amandes amères. 

: » Quoique déjà plusieurs procédés aient été indiqués pour le même 
objet, j'ai la confiance que celui-ci sera accueilli avec intérêt, en 
raison des avantages particuliers qu'il présente. Ces avantages peu- 
vent se résumer en deux points principaux : la rapidité dans l’exé- 
cution, l'exactitude dans les résultats. 

» Si l'on suppose un liquide quelconque, une eau distillée par 
exemple, renfermant une petite quantité d'acide cyanhydrique libre, 
l'ammoniaque, versée en excès dans ce liquide, sy partagera néces- 
sairement en deux parts : l'une qui entrera en combinaison pour tor- 
mer du cyanhydrate d'ammoniaque : l'autre qui demeurera libre-au 
sein de la liqueur, conservant tous les caractères qui lui appartien- 
nent dans son état de liberté. 

» Si l’on verse alors dans ce liquide complexe une solution de sul- 
fate de cuivre bien pur, en ayant soin de ne la verser que goutte à 
goutte, et d’agiter le mélange ; après chaque addition on verra se pro- 
duire deux actions successives essentiellement distinctes : 

» La première, caractérisée par la formation d'un cyanure . double 
d'ammoniaque et de cuivre, aura pour effet sensible de décolorer la 
solution cuivreuse à mesure qu'elle tombera dons la liqueur. 

» La seconde, raractériséé par la formation du sulfate de: cuivre 
ammoniacal, aura pour résultat contraire d’exalter la couleur de cette 
solution, en y produisant la magnifique teinte connue sous le nom 
de bleu céleste. ; : 

» Les deux phénomènes seront donc complétement opposés, quant 
à leur nature; mais ce qu'il importe de remarquer, c’est qu'ils n’ap- 
paraîtront que successivement, et dans l’ordre des affinités qui les 
auront produits. Or, les affinités comparées du cyanure alcalin et 
de l'ammoniaque sont telles, à l'égard du’ cuivre, que. la. première 


surpassè de beaucoup la seconde, et que celle-ci ne devient libre. de : | 


s'exercer que.quand l’autre est complétement satisfaite. Il: suit de là 


que l'apparition du bleu céléste constitue un excellent terme pour 


la combinaison des deux cyanures, et que si l'on connaissait. Ja na 


ture exacte de cette:combinaison, on aurait, pour la seule notion du 


cuivre dévensé, ce..e üe . aciaecyannvarique, auquetits’est uni pour. 
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former le sel double. 

: C'est à déterminer ce point important du problème que je me 
suis surtout attaché. J’ai reconnu, par la synthèse de l'expérience 
précédente, que, dans une liqueur renfermant deux équivalents d’a- 
cide Cyanhydrique, le bleu céleste ne pouvait apparaître avant qu’on 
eût versé un équivalent de cuivre. Il restait à vérifier ce résultat par 
l'analyse. 

» Après avoir obtenu, sous forme de cristaux très blancs et très 
nets, le cyanure doublé auquel donne lieu la réaction précédente, 
lorsqu'on opère avec le cyanure de potassium comme cyanure alca- 
lin, je l'ai soumis aux moyens analytiques les plus propres à me 
faire’ connaître la proportion comparée du cyanogène et du cuivre. 
J'ai trouvé que cette proportion était précisément celle qui corres- 
pond à deux équivalents du premier corps pour un seul équivalent 
du second ; de telle sorte que la formule du sel double, déterminée 
par l’analyse et par la synthèse, serait représentée par: Az H4 Gy, 
Cu Cy. 

» Partant de ceite donnée que je regaîde comme suffisamment 
exacte, j'ai composé une liqueur normale et titrée de sulfate de 
cuivre dans des portions telles que chaque division, ou dixième de 
centimètre cube, correspond exactement à un milligramme d'acide 
Cyanhydrique. Avec une pareille liqueur, tout calcul de dosage de- 
vient inutile. Il suffit de lire le nombre des divisons dépensées au 
moment de l'apparition du bleu céleste, pour connaître celui des 
milligrammes d'acide cyanhydrique auquel il correspond. 

» Il est peu de médicaments dont, la nature soit plus variable que 
celle des composés cyaniques, et pourtant, il n’en est pas peut-être 
où l’action médicale ait besoin de plus de constance et de régularité. 
Il est donc nécessaire que le pharmacien puisse les soumettre fré- 
quemment à l'épreuve des moyens chimiques, afin de constater, en 
même temps que le degré de leur richesse réelle, celui de l’action 
médicale qui en est la conséquence. Le moyen que je propose pa- 
rait très convenable sous ce rapport, puisqu'il donne ses indications 
en quelques minutes, et.avec une très petite quantité de liquide. 

» C'est surtout à l'égard des eaux distillées de laurier-cerise et 
d'amandes amères, dont l'emploi est si fréquent dans les pharmacies, 
et dont là composition est pourtant si variable, que le procédé nou- 
veau se. montrera utile et avantageux. La facilité qu’il donne de ti- 
trer à tout instant, et en quelques minutes, l'acide cyanhydrique 
contenu | dans ces eaux, est la plus précieuse garanlie qu'il puisse. 
offrir. à la thérapeutique sur la fidélité de: deux médicaments 
qu'elle à classés de tout temps parmi ses meilleurs antispasmodi- 
ques, et auxquels elle a toujours conservé le rang qui leur appar- 
tient, malgré la variabilité même de leur action. 

» En pratiquant un grand nombre de dosages sur les eaux distil- 
lées de laurier-cerise et d'amandes amères, préparées toutes deux 
très exactement, d'après les prescriptions les plus rigoureuses de Ja 
formule du Codex, j'ai reconnu que la première (l'eau de laurier-ce- 
rise) renfermait en moyenne et sous le même poids érois fois plus 
d'acide cyanhydrique que la seconde. 

> Ilest une dernière observation que je scumets, en terminant, à 
l'attention de l'Académie : ella montre mieux encore tout le parti 
qu’on pourra tirer du procédé nouveau. 

» Plusieurs médecins sont dans l’usage, lorsqu'ils p'escrivent le cya- 
nure de potassium à l'extérieur, d'emplover l’eau de laurier-cerise, 
comme véhicule, dans le but sans doute d'augmenter l’action séda- 
tive du médicament. Or, j'ai observé, il y a longtemps déjà, que la 
solution, qui est limpide au moment même où elle vient d’être prépa- 
rée, se trouble dès le lendemain de sa préparation, et laisse déposer 


une quantité considérable de matière jaune, de telle sorte que, loin 


de rendre le sel plus actif, l’eau de laurier-cerise semblerait affaiblir, 
et/ dans'certains Cas mêine, ‘annuler son action. 

» Il s'agissait cependant dé savoir si la matière jaune ainsi préeci- 
pitée, se formait aux dépens: du/composé eyanique lui-même, ou si 
elle n'était qu'une simple transformation de l'essence sans l'influen- 
ce du sél alcàlin. A JU MN CT) 

. 2, J'ai fait, pour y parvenir, une solution de 0g.50 de cyanure de 


potassium dans 400,grimmes d’eau;de laurier cerise, et je l'ai dosée 


au moment même où elle venait d'être préparée, c'est-à-dire avant 


16 MONITEUR DES HOPITAUX 








que la réaction dont je viens de parler se fût accomplie. J'ai trouvé 


987 milligrammes d'acide cyanhydrique, quantité rigoureusement 


égale à celle qui existait séparément dans l’eau distillée et dans le : 


cyanure. 
» Puis, j'ai effectué le dosage à des époques de plus en plus éloi- 
gnées du moment de la préparation, et voici ce que j'ei reconnu : 
Après 6 jours de préparation, 0 gr. 243, au lieu de 0,287. 


45 id. 0, 209 id. 
uu mois, id., 0, 177 id, 


» Ileest bien évident, d’après cela, que la proportion du composé 
cyanique va toujours décroissant à mesure. que la réaction s’accom- 
plit, et que lorsqu'on examine la solution un mois après qu'elle a 
été préparée, on la trouve effectivement moins riche que si l'eau de 
laurier-cerise eût été remplacée par de l’eau pure. » É 


RAPPORTS. 


Remèdes secrets et nouveaux. — M. RoBineT lit une série de rap- 


ports sur les remèdes secrets et nouveaux, dont les conclusions né- 
gatives sont successivement adoptées. 


PRÉSENTATION. 


Obstétrique. — M. le docteur Domerc présente à l'Académie un 
placenta provenant d'une femine primipare ayant offert trois pro- 
duits de la conception, dont un seul venu vivant. (Comm., MM. Dan- 
jau, Cazeaux et Depaul. — Voir ci-dessus.) 

La séance est levée à 4 heures. 


VARIÉTÉS. 


SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE DE LYON. — Cette compagnie a pro-- 


cédé au renouvellement partiel de son bureau. M. le professeur Pe- 
trequin a été élu vice-président en remplacement de M. Lecoq, qui 
passe à la présidence. MM. Foltz, professeur adjoint à l'Ecole de 
médecine, et Chauveau, chef des travaux anatomiques à l'Ecole im- 
périale vétérinaire, ont été élus secrétaires adjoints en remplacement 
de MM. Rollet et Lavirotte, arrivés au terme de leurs fonctions. 
(Gaxelte méd. de Lyon.) 
Nécrologie. — M. le docteur Domenjon est mort à Lyon à l'âge de 
88 ans, SR. (idem.) 
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REVUE ANALYTIQUE 





Y 


Anmunire médienl et pharmaccoutique de la France 
(10e année, 1858), par M. le docteur Félix Roupaup. Ouvrage indis- 
pensable aux médecins et aux pharmaciens, et comprenant, outre la 
liste générale de:tous les médecins et. pharmaciens de la France, di; 
visée par départements, arrondissements et cantons, tous les rensei- 
gnements législatifs et administratifs qui intéressent les professions 
médicale et pharmaceutique, —. Cet ouvrage forme.un fort volume 
de 450 pages, et se vend #4 fr. pour Paris et 5 fr. pour les.départe- 
ments. — En envoyant à l'adresse de M. le docteur Félix Roubaud, 
2%, rue du Helder, un mandat de poste ou des timbres-poste de la va- 
leur de 5 fr., on reçoit dans les vingt-quatre heures l'ouvrage franc 
de port. { 


Mise en vente de la 8° el dernière livraison du Précis icono- 
graphique de bandages, pansements et appareils, par 
M. le docteur Gorrres, médecin principal de première classe des ar- 
mées, professeur agrégé de la Faculté de Montpellier, chevalier de la 
Légion d'honneur, etc. — Cette publication, entièrement terminée, 
forme un volume grand in-18 de 600 pages de texte, de 81 planches 
dessinées d'après nature et gravées sur acier avec le plus grand soin. 

Première partie : Description et figures des instruments et des 
premières pièces d'appareil de pansement. — Deuxième partie : Des- 
cription et figures des secondes pièces d'appareil dé pansement ou 
bandages proprement dits. — Troisième partie : Description et figu- 
res des fractures, de leur réduction, de leur pansement et de leur 
bandage. — Quatrième partie : Description’et figures des luxations, 
de leurs moyens réductifs et des appareils propres à les maintenir 
réduites. — Cinquième et dernière partie : Description et figures des 
pansements en général et des pansemeuts particuliers à certaines opé- 
rations chirurgicales. 

Prix, cartonné à l'anglaise : figures noires, 18 fr.; figures colo- 
riées, 36 fr. ; | 

Les première et deuxième parties, comprenant 170 pages de texte, 
avec 42 planches et les éléments de l'art des bandages, se vendront 
à part en un petit volume cartonné à l'anglaise. 

Prix : figures noires, 9 fr.; figures Coloriées, 18 fr. 

Chez Méquicnonx-Marvis, éditeur, 3, rue de l'Ecole-de-Médecine, à 

Paris. 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 





MALE RAR RE ti te SIROP DE DIGITALE DE LABÉLONYE. 

Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif et 
un puissant diurétique. Il ne fatigue pas l'es- 
tomac commelesautres préparations de digitale, 
ce qui permet de l'administrer sans crainte 


BRETON frèves, 25, rue Dauphine, Paris. 
ÉLECTRICITÉ MÉDICALE rue de Chateaubriand, 18, quartier Beaujon, à Paris 
Personne dans le monde mécical n'ignore 
que MM. Breton frères s’occupent avec le plus 7. ; HE 
grand succès de la fabrication des appareils re- dans les affections inflammatoires de la, poitri- 
latifs à l'électricité médicale, et que leur| A la suite d'une maladie que les plus céle-[ne, où il agitsouvent d'une nanière Lrès remar- 
appareil électro-médieal en particulier|bres médecins ét chirurgiens de Paris avaient quable, , é PPT TER 
a été signalé dans un rapport rédigé par une|dû considérer comme ineurable et prochaine-| Il est démontré par vingt années d'expéri- 
commission de sept membres de l'Académie|ment mortelle, madame RENARD s’est assurée, D ee les ie les plus di- 
impériale de médecine, comme ayant rendu de|par une expérience personnelle, de la puis-|"£TSeS Fr Girepatonr une mar 
nombreux services à la thérapeutique et commelsance de l'hydrothérapie: elle a dû à cette mé-|? 1016 SENSI 0, TÉSAATISC les mouvements du 
étant destiné à en rendre de plus grands en-[thode thérapeutique un rétablissement inespéré.|CŒur> et que, touten Galmant puissamment l'ir- 
core. Cette Commission a reconnu, en outre, |Elle s'est convaincue en même temps de l'in-|Flatlon du système nerveux, il augmente rapi- 
que l’Appareil Breton est le seul employé dans|dispensable nécessité de ne point confier l'ap- dement l'action des organes urinaires ; aussi ses 
les hôpitaux. — Malgré les perfectionnements|plication des douches etautres procédés hyüro- effets sont-ils LES plus remarquables dans les 
récemment apportés à cet Appareil, son prix|Lhérapiques aux mains d'une baigneuse ou d'un[”2/adies du cœur et dans les diverses hyaro- 
est toujours de 149 francs. #rçon de bains. UT Ne MOT EVE . ME GA 
Outre la haute approbation de l'Académie,| Madame RENARD a donc cru rendre un ser-|"€ les bronchites nerveuses, l'asthme et les Ca- 
MM. Breton ont reçu un grand nombre de ré-|vice signalé aux dames malades en faisant dis- tarrhes chroniques ‘ 5 
-compenses nationales et étrangères: Médaille de|poser pour elles, dans son établissement, des Dose va à 3 cuil. PA GPA à 
prix à l'Exposition universeile de Londres ;|appareils hydrothérapiques complets dont elle LD POUR epenye, PARUS Sans 
grande médaille de première classe à l'Exposi-|dirize elle-même l'action sur lesindications des les principales pharmacies. 
tion universelle de Paris; grande mÉpaicux p'or|médecins, quand ceux-ci le-désirent. L’établis-| ; Sr A 
à Rome, de la part du Saint-Père; puis, déco-Isement esten mesure, dès aujourd'hui, de re-| L'Annuaire des Véiérimaires se trou- 
ration, etc. : cevoir les dames malades auxquelles leurs mé-lve chez lPauteur, M. Vincent, à l'Ecole vétéri- 
Appareil électro-médicaï : 140 fre. |decins jugeront utile de prescrire l'hydrothé-|naire d’Alfort et au bureau du Moniteur des 
Appareiis divers à prix variés. rapie. H6, itaux, 21, quai de l'Horloge. 
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Paris. — Duguissox et Ce, imprimerie spéciale pour les journaux, rue Cog-Héron, 5. 


Etablissement nYoROTHÉRAPIQUE pour Dames; 
lrailement administré par madame RENARD, 
à l'aide d'appareils complets. 





lre Série. Tome 6G. —- N° 3. | Gme ANNÉE. ! Samedi 9 Janvier 1858. 


MONITEUR DES HOPITAUX 
darts MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. vu 


par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 




















le mardi, le jeudi et quai de l'Horloge, 21. 
1e amet Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. ce nn Li ait Dheores 
8 mois... Tfr Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires | ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal, 
PARIS ET DÉPARTEMENTS...) 6 mois... 12 fr. Re Tone Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
4 an......... 22 fr. | sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi s’il y a lieu. Messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
par les conventions postales. Les lettres et paquets doivent étre affranchis, en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 








\ 3 EC : 
ques détouinées, de jeter la défaveur sur une pratique bienfai- 
faisante que le bon’sens public, aidé des persévérants efforts du 
corps médical, maintient sans peine au nombre des plus utiles 
découvertes qui nous ont été transmises par le siècle dernier, 
Nous ne chercherons pas à expliquer pourquoi des hommes don 
nous ne pouvons suspecter la bonne foi, s’obstinent à fermer les 
yeux à la lumière... Nous nous contenterons de les plaindre d’oser 
assumer sur. eux la responsabilité du mal qu’ils pourraient faire, 
si l'isolement, dans lequel on les laisse n'avait, pour toujours, 
rendu stériles leurs vaines déclamations. 

Avant d'entrer dans les détails qui se rapportent à chaque dé- 
partement en particulier, permettez-nous, monsieur le ministre, de 
, mettre en évidence les résultats généraux qui ont été obtenus pen- 
“dant l'année 1855. Ce sera la meïlleuwre manière de montrer que 
Ja confiance dans la vaccine, loin de s’affaiblir, va sans cesse 
grandissant, et que les populations, éclairées par une expérience 
déja longue, sont peu disposées à se priver d’un bienfait dont, 
chaque jour, ils sont appelés à constater l'importance. Vous y 


SOMMAIRE.— Rapport de M. Depaur sur les vaccinations pratiquées en 
France pendant l’année 1855. — Travaux originaux. — Yfédecine com- 
parée, — Recherches sur les fausses membranes de la pleurésie, 

considérée spécialement chez le cheval ; par M. F, SainrT-Cyr (2e ar- : 
 ticle).—Revue analytique. — Considérations physiologiques sur l'accès 
d’épilepsie, de M. As. DE FoviL£E, par M. Micnez Perers.—Gercle des 
Sciences. — Séance du 4 et du 11 décembre 1857. — Actes offic els. 
— Annonces. — Feuilleton. — Analyses bibliographiques, par M. 
Jules ROUYER. , : 


QD ee de | 


Rapport présenté à M. le ministre de Fagrienlture, 
du commerce ef des travaux publics, par l’'Acañé- 
mie impériale de médecine, sur Îles vaccinations 
pratiquées en France pendant l'année 4855. 


(M. Depau), rapporteur.) 


Nous avons promis à nos lecteurs de mettre sous leurs yeux le. 
résumé, si lucidement tracé par M. Depaul, des faits principaux 
parvenus à la connaissance de la commission de vaccine. Ces faits 
sont de nature à intéresser vivement nos lecteurs. 


ï 


Depuis près de soixante ans que l’immortelle découverte de 





Jenner répand ses bienfaits sur les différentes parties du globe, trouverez encore la preuve que le dévouement du corps médical; - 
le résultat fondamental de la vaccination (c’est-à-dire la préser- qui n'a jamais fait défaut dans les grandes calamités publiques, 

vation de la variole, n’est plus contesté par personne, elles est toujours aussi empressé quand il s’agit de prévenir ou de 

quelques rares adversaires de cette utile méthode prophylactique, éombattre la variole, c’est-à-dire. lun des plus terribles fléaux 

vaincus eux-mêmes jar l’évidence, essayent en vain, par des atta- qui aient affligé l'humanité. 


ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES. 











dispensaires particuliers qui sont fort loin de présenter des con- 
ditions satisfaisantes à cet égard, et qui sont généralement institués 
dans un tout autre but. É 

L'auteur écossais, dont l'ouvrage vient d’être de nouveau traduit en 
français, occupe un de cés établissements privilégiés ; depuis long- 
temps chirurgien de l'hôpital ophthalmique de Glasgow, et professeur 
d’ophthalmologie à l'Université de cette ville, il a acquis une grande 
expérience qu'il a mise à profit dans ce remarquable travail. 

L'ouvrage de M. Mackenzie a été traduit dans presque toutes les 
langues, et déja même, il y a treize ans, une première traduction 
française du Traité des maladies de l'œil fut publiée par MM. Laugier 
et Richelot, d'après la troisième édition de M. Mackenzie. Cette tra- 
duclion, qui a rendu d'utiles services à la science, ne reproduisait 
pas les notes bibliographiques très abondantes dans le texte anglais; 
l'auteur se plaint même de cette négligence, qui pouvait lui être 
préjudiciable : ' 

« IL peut se faire, dit-il, que le lecteur attribue à l’auteur le mé- 
rite de choses qui, dans l'édition anglaise, sont fidèlement attribuées 
à ceux auxquels on les a empruntées. » ( Préface de la 4° édition.) 
En outre, cette traduction, à cause de son ancienneté, est loin de 
donner une idée exacte des opinions du célèbre chirurgien d'Edim- 


Kraiié pratique des maladies de l'œil, par 
VV. Mackemzie (1). 


Traduction nouvelle de MM. E. WARLOMONT et À. TESTELIK. 


L'étude et l'enseignement des maladies de l'œil ont acquis dans les . 
Ecoles étrangères une importance qui contraste singulièrement 
avec l'absence de toute institution analogue en France ; des hôpitaux 
spéciaux sont établis dans les principales universités de Belgique, 
d'Angleterre, d'Ecosse, d'Irlande, etc.; des chirurgiens attachés à 
ces établissements sont chargés d’un enseignement clinique officiel 
que les conditions spéciales rendent extrêmement intéressant et 
profitable. Ea France, il n'existe, même dans les hôpitaux des gran- 
des villes, sauf à Strasbourg, aucun service consacré exclusivement 
à l'étude du traitement de ces maladies. À Paris, cette étude ne 
pourrait être faite d'une manière un peu étendue que dans quelques 
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Ne) Deux forts vol; gr. in-8., avec figures dans le texte. — Paris, bourg, opinions qui, du reste, ont dû être modifiées par quinze an- 
RAR: libraire, place de l'École de-Médecine. — Prix: nées d'observations et d'étude. 


M. Mackenzie vient, après un intervalle de quatorze ans, de pu- 
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Pour atteindre à la perfection, il faudrait que le nombre des... 
vaccinations pût se compter par celui des naissances. Malheu-" 


po «re on peut Le-dire par avance; il ne seia jamais donné 
d'obtenir un pareil résultat. Mais ce ne doit pas être um motif 
pour ralentir le zèle des médecins et de l'administration. Quand 
la route est aussi directement tracée, il faut savoir s’y engager 
franchement et s’estimer heureux du bien qu’on à pu faire, 
En faisant abstraction de sept départements qui n’ont pas fat 
onnaître le nombre des naissances et de deux qui ne l’ont donné 
que d’une manière incomplète, en constate qu'il y à eu, pendant 
l’année 1855, 428,273 naissances. 
Le chiffre des vaccinations pratiquées. s’élèx 
bleaux de MM. les préfets, à 309,637. 
La différence apparente serait donc de 118,606 ; mais il y à ici 
de nombreuses.observations à faire. / 
En premier lieu, t'ois départements n’ont envoyé aucun docu- 
ment sur le nombre des vaccinations, et deux en ont transmis qui 
sont évidemment très incomplets. D'un autre côté, tandis que le 
relevé des naissances se fait sur les registres de l’état civil, ce qui 
permet d'arriver à un résullat complet, il n’en est pas de même 
des tableaux des vaccinations, où ne se trouvent que celles de ces 
opérations qui sont pratiquées par les médecins qui sont revêtus 
d'un caractère officiel. Cependant il est incontestable qu’en dehors 
d'eux, les bienfaits de la vaccine sont encore propagés sur une 
très vaste échelle, et qu’on ignore à quel chiffre peuvent s'élever 
les vaceinations qui sont pratiquées par les médecins, les sages- 
femmes et même par Ges personnes étrangères à l’art de guérir. 
On peut admettre toutefois, avec là certitude de ne pas beaucoup 
s'éloigner de la vérité, que leur nombre doit égaler le quart ou 
même le tiers des vaccinations officielles ; de sorte qu'en défini- 


ve, d'après les ta- 


tive le chiffre réel des vaccinations se rapproche beaucoup dés,. 


naissances, et quoiqu'il soit impossible d'arriver à une statistique 
rigoureuse, il va, du moins, dans les décuménts fournis, Rà 
preuve que les individus qui ne sont pas soumis à Pimoculation 
du virus vaccin constituent une fraction très minime. | 

Ce résultat, qui n’a 
et de tant d'efforts, est déjà une conquête immense; mais, hà- 
tons-nous de le dire, on ne saurait s’en contenter. Pour que la 
découverte de. Jenner produise tout ce qu’on est en droit d'en at- 
tendre; if faut que la vigilance’ des médecins s'étende plus loin. 





été obtenu qu'à Paide de tant de sacrifices : 





: Leur mission n’est pas finie quand ils ont inoculé le vaccin. C’est 


à eux qu'incombe encore le devoir d'étudier avec soin la marche 


et-le dévoloppementedes-pustules;: qui doivent se prodmimeavec 
certains caractères bien conmms. Cette vérification est indisp 





sable , et cependant ROUS ons la conviction (nous pot 
presque dire da certitudé/ qu'elle fait défaut dans un très grand 
nombre æe cas. Il en résulte que beaucoup de familles sont entre- 
tenues dans une sécurité dangereuse, et qu’un grand nombre d’en- 
fants ne sont pas vaccinés  quoiqu'ils faient..sulu l'opération qui 
devait produire limmunité. 

Flnous parait nécessaire d'appeler sur ce point toute Ja sollici- 
tude.de J'administration. 4 y a sans doute de grandes difficultés 
à surmonter, sur tout dans les campagnes ; mais avec le ‘bon vou- 
loir des comités départementaux, et des médecins vaccinateurs, il 
ne sera pas impossible d” Y parvenir, du moitié en grande paftie.” 

Nous nous contenterons de signaler. une: réforme. qu'il: serait 
bon d'apporter dans la conservation du virus vaccin, car nous 
sommes convaincu qu'on verrait notablement diminuer les 
insuccès si elle était généralement adoptée. La-méthode la plus 
répandue est celle qui consiste à déposer le fluide sur des plaques 
de verre. Gr, elle est, sans contredit, la plus défectueuse de 
toutes celles qui ont été proposées. Nous invoquons à ce sujeb le 
témoignage de tous les praticiens, ow plutôt nous ne faisons que 
rappeler ici les opinions qui se reproduisent sans cesse dans la 
correspondance qu'ils entretiennent avec l'Académie. FE n’y a au- 
cune exagération à dire que, sur plus dela moitié des enfants 
inoculés avec du vacçin conservé sur des plaques, on n'obtient 
aucun résultat satisfaisant, surtout si le virus a été recueïllt de- 
puis un certain temps. Or, je n’ai pas besoin d'indiquer les con- 
séquences qui doivent résulter d’une pareille manière de faire, 
surtout dans les campagnes, où les distances à parcourir, et bedu- 
coup. d’autres circonstances, ne permettent pas d'exercer ‘uhe 
surveillance sinécessaire. SVT 

Les résultats sont bien différents quand on vaccine de bras à 
bras, avec du vaccin conservé dans des tubes. Dans le premier 
cas, il est infiniment rare de ne pas réussir. Cela se voit un peu 
plus souvent dans le second, mais dans une proportion peu im— 
portante, Il serait donc d’une grande utilité pour l'averir de. [a 
vaccine que l'habitude de recourir à l’un ou l'autre de ces modes 
se répandit de plus en plus. Ce serait, nous n’en doutons pas, le 











blier une nouvelle édition de son ouvrage. C'est cette quatrième édi- 
tion (4854) que MM. Warlomont, rédacteur en chef des Annales d'o- 
culistique, et À. Testelin, viennent de traduire ; maïs ils ne se sont 
pas bornés au simple rôle de traducteurs, ils ont fait preuve dune 
étude: fort attentive de lophthalmologie, et le lecteur n'aura pas à se 
plaindre de leur collaboration intelligente et modeste. 

Dans cette nouvelle édition, ils ont conservé les nombreuses indi- 
cations bibliographiques- et les figures de louvrage original: De 
nombreuses motes, des observations et articles complémentaires ont 
été ajoutés par les iradacteurs ow par des collaborateurg spéciaux. 
Parmi ces additions importantes, nous pouvons signaler particulière- 
ment les suivantes : un travail sur l'Examen de l'œil au moyen de 

Éophtkaælhmoscoge, par le docteur R. Liebreich, de Berlin, professeur 
de physiologie oculaire et d’éphthalmoscopie à la clinique du docteur 
Graefe; — sur la Rétinoscopte phosphénienne, par le docteür Serre, 
d'Alais; — sur l'Anctomie pathologique de Fappareit cristalinien, 
par les traducteurs; — sur les anomalies ou Abnormités congénitales 
“du globe oculaire et des diterses parties qui entrent dans sa compost- 
tion, par les mêmes, d'après des notes de M. E. Cornaz, de Neufchä- 
tel, auteur de plusieurs patine intéres santes sur cétte ques- 
tion, etc. 

- Les traducteurs, pour se mettre à l'abri de toute inexactitude, ont 
soumis leur interprétation du texte: anglais à M. James Dixon, chi- 
rurgien de l'hôpital Pphhst es de Eondres. 
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Un ouvrage aussi étendu que celui dont nous nous occupons 
échappe nécessairement à une analyse détaillée. Nous avons signalé 
quelques-unes des conditions satisfaisantes qu'il présente ; les ques- 
tions les plus difficiles et les plus discutées de l'ophthalmologie y 
sont traitées avec beaucoup de soin et de succès, notamment celles 


des ophthaimies des nouveau-nés, celle desarmées, etc., etc. 


Ajoutons, enfin, qua les conditions matérielles de la publication 
sont également très satisfaisantes. Hi. Victor Masson, déjà connu par 
l'élégance de ses publications, s'est encore surpassé dans cette der- 
nière, qui est très remarquable sous le rapport typographique. 

Juces RouYER, 











VARIÉTÉS. 

Société de chirurgie. — Aucune communication, bien, intéressante 
n'a été faite à la Société de chirurgie dans la séance du:6 janvier. 

Après la présentation faite par M. Marjolin d'un cas. d'épispadias 
complet. sans extrophie de la vessie, M. Follin a lu un rapport sur 
un nouveau bandage herniaire, qui paraît n'être ni meilleur ni plus 
mauvais que les nombreux appareils de ce genre. 

À Ja fin de la séance, M. Marjolin a annoncé l'intention de provo- 
quer une discussion sur Îe trail ément des maladies des os par les 
injections iodées. 
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plus sûr moyen de faire diminuer lé nombre des varioles graves 
qui s'observent encore, et d'enlever aux détracteurs de la vaccine 
un des prétextes sur lesquels ils fondent leur opposition. 1 ré- 
sulte des détails consignés dans les tableaux officiels que le chiffre 
des varioles s’est élevé à 45,738, et que, sur ce nombre, il y a vu 
. 2,525 décès, et 2, 02 “het sur ses la maladie a ve 
des traces profondes. 

Mais il faut bien se atler”14 de voir dans ces chiffres l'expres- 

- Sion de tout ce qui sé rattache à la variole et à ses conséquences. 
-Sur le premier point, par exemple, ‘il'est évident que nous ne 
Connaissons pas tous les cas qui se sont’ produits, les médecins 
vaccinaieurs n'ayant pu parler que de ce qu'ils avaient vu et ne 
pouvant pas toujours connaître ce qui sé passe dans JE) PRE 
de leurs confrères. 

I faut reconnaitre, au contraire, que le chiffre indiqué pour la 
mortalité se rapproche beaucoup plus'de la vérité: C'est sur les 
régistres de l’état civil que plusieurs des relevés partiels ont été 
faits ; or, la cause de Ta ‘mort échappe rarement quand il s’agit 
d’une maladie aussi connue. De là une première conséquence à 
tirer : c'est que la mortalité n'a pas été aussi considérable qu’on 
‘pourrait le croire d’après les documents connus. 

Il résulte d’ailleurs de l’ensemble des communications qui ont 
été faites à l’Académie, que ‘pendant le ‘cours des diverses épidé- 
mies qui se sont produites, la malädie à surtout épargné les m- 
dividus vaccinés, 
Gaec été sans gravité dans l'immense majorité des cas. 

* Tous nos confrères s'accordent encore sur un autre point, l’u- 
tilité des revaccinations Cette pratique, qui'tend à se généraliser 
chaque jour,//mais'en faveur’ de latçuelle il serait urgent de pro- 
poser quelque S&rande‘esuré, aura pour résultat, quand elle 
sera devenue d'un usage aussi habituel que l’est en ce moment a 
vaécination, ‘de restreindre éncore d’une mamièreitrès notable le 
nombre des varieles, et surtout d'en diminuer la gravité. 

Cette proposition -ne-surprendra pas ceux qui partageront Fo- 
pinion que nous avons émise ‘plus haut, à savoir qu'un très 
grand nombre des’ mdividus auxquels on a cru inoculer du virus 
vaccin et qui ont été considérés comme bien et dûment vaccinés, 
n'avaient en rien subi limprégnation d’un’ bon virus qui seul 
peut produire Pimmunitéét qui doit-se traduire par dés phéno: 

-mènes locaux que l’homme de l'art doit constater à différentes 
époques s’il veut être sûr d’avoir atteint le but qu'il s'est proposé. 

‘Ainsi, en résumé! Vaccinations pratiquées avec du vaccin 
convenablement recueilli et conservé ; constatation indispensable 
de là marche et des caractères dés pustules qui sont la consé- 
quence de son inoculation; enfin revaccinalions générales qui 
seront utries à ceux qui n’ont pas été vaécinés ‘où qui l'ont été 
mal une première fois, et à ceux qui, par une disposition indivi= 
. duelle que nous-ne saurions expliquer, ne trouvent dans une pre- 
mière vaccination bien faite qu’une présérvation temporaire. 

Voilà monsieur le ministre, les points qu’il nous à paru utile 
& mettre en évidence, afin que, dans votre’sollicitude éclairée, 
vous puissiez prendre les mesures qui vous paraitront les plus 

 convenäbles pour réaliser lès vœux que nous venons d'exprimer 
et maintenir à la vaccime le rang dt qu 1 occupe parmi les 
plus utiles découvertes. 

+ Un fait à été communiqué à L'Académnié, au mois d'avril 4856, 
par MM. les docteurs Manoury'et Pichot, dans le but de prouver 
la propriété qu’auraient les eaux aux jambes des solipèdes de pro- 
duire la vaccine chez l'homme. La valeur de ce fait a été discutée 
au'sein de l'Académie, et quelques personnes ont pensé qu'il n'é- 
tait pas aussi concluant qu’il l'avait paru au premier abord. 

"On laÿa opposé un grand nombre d'autres faits provoqués où 
spontanés de contactet d’inoculation à l'homme du liquide d'eaux 


” 


‘et que ceux d’entre eux qui ont été APRES, 








aux jambes, de tou âges et de toutes nuancès, et dans lesquels 
on n’a à observer que des résultats négatifs. On à prouvé qu’un 
grand nombre d'observations données comme des exemples de vac- 
cine produite par le contact d'eaux dux jambes, devaient être 
cofame non avennés; attendu qüeles animaux que l’on disait avoir 
produit la vaccine n'étaient pas atteints d'eaux aux jambes, mais 
bien de maladies entièrement différentes. La propriété qu’auraient 
les eaux aux Jambes de produire la vaccine, reste donc encore, 
pour le moink ‘douteuse, et il serait très ütile de fixer l'attention 
des médecins et les vétér maires Sur une question ausst importante. 
Pour arriver à un résultat, le Concours simultäné de ces deux 
ordres observateurs serait indispensable. Les vétérinaires auraient 
à constater exactemenñt la nature et le degré de la maladie des 
Chevaux, et de leur côté les médecins devraient s'assurer dés Ca- 
racteres et de la marche dé la maladie produite, et surtout si elle 
possède la propriété de reproduire la Vaccine par l’moculation. 
Pour sé mettre à l'abri de ‘toute erreur, il séraït mdispensablé 
que des enfants non vaccinés fussent nmoculés avec le liquide des 
animaux qui auraient été soupçonnés d’avoir produit la vaccine 
chez des mdividus'avec lesquels ils avaient été en contact. Nous 
dirons, du reste, pour dissiper les craintes que’ pourraient ins 
pirer de pareilles tentatives que des expériences multipliées ont 
démontré que cette imoculation ne présentait aucun danger. 
La commission des épidémies a déjà émis le vœu de voir les vé: 


térinaires concourir à la recherche et à l'étude des maladies qui 


atteignent un grand nombre d'individus à la fois. L'Académie à 
accueilli favorablement ce vœu, et il ya tout lieu d'espérer qué 
les vétérinaires répondront à cêtle manifestation si honorable pour 
eux en fui faisant régulièrement parvenir la description des enzoo- 
ties et des épizooties qu'ils auront occasion d'observer. La côm- 
mission de vaccine, sur la proposition de l’un de ses membres, 
M. Leblanc, dhquel nous empruntons la plupart des considéra- 
tions qui précèdent, vient émettre aujourd’hui un autre vœu, 
c'est quel’Académie et le gouvernement veuillent bien encourager 
messieurs les vétérinaires £ nous communiquer les résultats des 
inoculations de clavelée qu'ils sont appelés’ à faire 'si souvent dans 
18 but de soustraire à la mort un nombre considérable de moutons, 
et de rendre ainsi plus abondante une des principales substances 
alimentaires de l’homme: au 

Pour arriver à ce résultat, il suffirait, monsieur le ministre, 
que le gouvernement accordât aux vétérinaires qui‘entreraient 
franchement dans cette voie si utile, et qui s'y distimgueraïent, 
des récompenses analogues à celles qui sont chaque année distri- 
buces aux médecins vaccinateurs les plus zélés. H serait encore 
trés utile d'encourager les vétérinaires à rechercher avec Soin là 
vacGine spontanée qui se développe sur la vache, probablement 
beaucoup plus souvent que ééla ne paraît être, et si quelque 
mesure. nouvelle était prise à cet égard, il serait indispensable 
pour la rendre efficace dé lui donner une grande publicité. 

Après vous avoir montré, d'uné manière rapide, tout ce qui à 
été fait en 4855 pour la propagation de la vaccine, il nous resté à 
rendre à chaque département le témoignage qu'il mérite : il nous 
suffira pour cela de vous faire! connaître les principaux résultats ° 
consignés dans les tableaux transmis par MM. les préfets, et de 
vous-donnér une analyse succinete de tous les travaux véritable 
ment scientifiques qui vous ont été communiqués. Ce sera prou+< 
véf que l'Académie prend au sérieux les efforts des médecins vac- 
cifidteurs, et qu'on la trouvera toujours prête à vous signaler 
ceux d'entreeux qui se seront distingués par leur zèle, le nornbre 
des services rendus, ou par des RU GUN utilés: ? 
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MÉDECINE COMPARÉE 


Recherches anatomiques et physiologiques sur les 
fausses membranes de la pleurésie, considérée spé- 
cialement chez le cheval, 


Par M. SAINT-CYR, chef de service de l'Ecole vétérinaire de Lyon. 
(Deuxième article.) 

$ IL. Physiologie des fausses membranes. — Nous venons de 
passer en revue la série des métamorphoses par lesquelles passe 
successivement la portion fibrineuse de l’exsudation plastique 
dans la pleurésie, métamorphoses dont la plus remarquable est 
caractérisée par l'apparition de nombreux canaux vasculaires au 
sein d’un blastème primitivement amorphe ; il nous faut recher- 
cher maintenant comment s’accomplit cet intéressant phénomène : 
grave et délicate question sur laquelle les observateurs les plus 
éminents ont émis les opinions les plus contradictoires et dont 
l'interprétation partage encore tous les anatomo-pathologistes. : 

Sans avoir la prétention de la trancher définitivement, je dirai, 
dans ce paragraphe, les résultats auxquels je suis arrivé par une 
“observation prolongée, attentive et dégagée de toute idée précon- 
cue. Mais auparavant, qu'il me soit permis de jeter un coup 
d'œil rapide sur les théories qui règnent actuellement sur ce 
point controversé. 

On peut classer ces théories sous deux chefs principaux, selon 
qu’elles admettent en principe : {° la création spontanée des vais- 
seaux de nouvelle formation ; 2 leur développement centrifuge 
constamment sous la dépendance de la circulation générale. 

A la première de ces doctrines se rattache la théorie de Schwam 
et Valentin, adoptée sans modifications importantes par Béclard, 
MM. Mandl, Vogel, etc. 

D’après cette théorie, les vaisseaux nouveaux naissent directe 
ment dans le blastème exsudé ; ils ne se mettent que plus tard 
en communication avec les vaisseaux normaux ; et non-seule- 
ment les vaisseaux, maisencore leur contenu, le sang, peut se pro- 
duire de cette manière. 

« Mes observations particulières, dit à ce sujet M. Vogel, me 
portent à pénser que les choses se passent de la manière suivante : 
Dans un blastème amorphe surgissent des points rouges ordinai- 
rement assez gros pour être perceptibles à l’œil nu. En les exa- 
minant au microscope, on voit que ce sont des globules de 
sang de volume divers, la plupart incomplétement arrondis, et 
privés de la dépression qui les caractérise plus tard ; cependant ils 
ont déjà des contours bien arrêtés et une couleur jaune-rougeûtre. 
Ces amas de globules ne sont point d’abord séparés par des limi=_ 
tes bien tranchées ; ils semblent se confondre, sur les bords, avec 
l’exsudation environnante. Leur forme est indéterminée, arrondie, 
allongée, annulaire. : 

» Plus tard seulement ils se détachent du parenchyme, se rami- 


fient, et acquièrent des contours nets, quoiqu’on n'y découvre . 


pas encore de paroi vasculaire proprement dite. Celle-ci ne se 
produit vraisemblablement qu’à une époque plus éloignée, lors- 
que, obéissant aux lois générales de la formation organique, du 
tissu cellulaire, du tissu musculaire et des formations épithéliales, 
viennent s'appliquer autour des masses rameuses du sang... Les 
vaisseaux accidentels parachevés entrent plus ou moins rapide- 
ment en communication avec les vaisseaux normaux de leur voi- 
sinage, et prennent alors part à la circulation générale; avan, 
cette époque, le sang qu’ils contiennent est liquide, mais ne se 
meut point (1). » 





(1) Encyclopédie anatomique, t. IX; Anatomie pathologique géné- 
rale, par Julien Vogel, p. 159 et suivantes. (Traduct. de L. Jourdan, 


1847.) 


Telle est la théorie de l’organisation spontanée des fausses 
membranes, exposée par l’un de ses adeptes les plus éminents : 
elle est précise, complète et formulée en termes affirmatifs qui 
semblent n’admettre aucune opposition. Voyons pourtant ce que 
professent les défenseurs de’la théorie contraire. : 

Ceux-ci affirment, d’une manière tout aussi absolue, que ja- 
mais il ne se forme de vaisseaux nouveaux, indépendants de la 
circulation générale; que toujours ils procèdent des vaisseaux 
préexistants, par génération centrifuge. — Quant au mécanisme 
de leur formation, les opinions varient, et l’on ne trouve pas par— 
mi les champions de l’évolution centrifuge cet accord à peu près 
unanime que nous avons rencontré dans le camp opposé. 

Si l’on en croit De Bair et Reichert, le sang, sous l'influence 
de la force impulsive du cœur, ferait irruption hors des canaux 
qui le contiennent, se creuserait lui-même des espèces de rigoles : 
au sein du blastème. amorphe, et ces rigoles deviendraient en-— 
suite de véritables vaisseaux par l’organisation subséquente de 
leurs parois. Mais cette opinion singulière, qui suppose au sang 
une si rare intelligence, compte de nos jours bien peu de défen— 
seurs, et nous ne ne croyons pas devoir nous y arrêter plus long- 
temps, malgré le nom justement célèbre des auteurs qui l'ont 
émise. 

Mais les partisans de l’évolution spontanée ont des adversaires. 
plus sérieux ; M. Lebert, par exemple, a développé une théorie 


_ très complète, et parfaitement physiologique, à laquelle il a été 


conduit en grande partie par ses recherches sur le développement 


“du système circulatoire chez l'embryon. Mettons ses idées en re- 


gard de celles de M. Vogel. « On a souvent prétendu, dit-il, qu'il 
pourrait se créer de nouveaux vaisseaux au milieu des tissus ac- 
cidentels. Mais nous ne pouvons pas admettre cette manière de 
voir, et toutes nos recherches nous portent à nier la possibilité de 
la formation de vaisseaux indépendants de la circulation géné- 
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» Il n’est pas aisé de suivre par l’observation directe de quelle 
manière se forment les nouveaux vaisseaux, chez l’homme dans 
l’inflammation.. Il est cependant très probable qu'ils se forment 
d’une manière analogue à celle que nous avons pu suivre dans la 
queue des larves du triton. On sait que les veines et les artères 
sont partout très rapprochées, aussi bien dans leurs dernières ter- 
minaisons que dans les troncs plus volumineux. Lorsque la stase 
capillaire inflammatoire a arrêté la circulation dans un certain 
nombre de vaisseaux, la force d'impulsion que le sang reçoit par 
les contractions du cœur, exerce une plus forte pression sur les. 
petites artères les plus rapprochées des vaisseaux devenus imper- 
méables. Il arrive ici ce qui survient dans les artères un peu 
volumineuses, après l'application d’une ligature. Nous connais- 
sons l’élasticité et la contractilité des vaisseaux, qui se prêtent 
admirablement aux divers degrés de pression circulatoire. Cette 
dernière, trouvant un obstacle à la propulsion directe, s’exercera 
sur une foule de points latéraux, sur de petits vaisseaux, et le. 
sang formera, par une espèce de vagination, des prolongements 
latéraux des parois vasculaires, qui atleindront très promptement 

‘soit de capillaires voisins, soit de petites veines, dans lesquels ces 
arcs vasculaires de nouvelle formation se creuseront facilement 
une ouverture, poussés toujours par la force d’impulsion du sang 


à laquelle îls doivent ‘leur origine. pers -10emenel : MS Le 
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» Nous résumons donc notre manière de voir dans la proposi. 
tion suivante : La formation des nouveaux vaisseaux a toujours 
lieu d’une manière centrifuge, provenant des vaisseaux de la cir-. 
culation générale; elle se fait, ou par la dilatation des vaisseaux 
existants à l’état normal, mais trop fins pour laisser passer des 
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globules sanguins (vaisseaux que M. Lebert admet sur la foi de 
MM. Doyère et Quatrefages) ou par de nouveaux arcs vasculaires 
capillaires qui se forment par l'impulsion augmentée du sang-con- 
tre les parois des vaisseaux existants (1). » 

Ainsi voila deux opinions diamétralement opposées, soute- 
nues avec un égal talent par deux observateurs également habi- 
les, également! consciencieux, et d’une autorité également 
incontestée. Cependant l’une des deux, pour le moins, est erro- 
née, car elles sont à ce point contradictoires que toute conci- 
liation me paraît absolument impossible entre elles (2). L’er- 
reur est d’un côté, peut-être de tous deux, mais la vérité 
ne saurait se trouver ici, dans un juste milieu. Comment la déga- 
ger des obscurités qui l'entourent ? 

Il y à presque, j'en conviens, de la témérité à aborder un sujet 

sur lequel Îes Lebert et Vogel se montre sur ce point divisés. Ce- 
pendant, tant qu’une question est litigieuse, l'observateur le plus 
obscur n’a-t-il pas le droit et le devoir de produire les faits qui 
peuvent l’éclairer ? Je le crois, et cette pensée me décide à abor- 
der cette grave question, sans présomption, mais avec l'espoir 
que mes observations pourront aider à sa solution. 
- Lorsque je commençai, il y a cinq ans, des recherches suivies 
et non interrompues jusqu’à ce jour, sur ce point de physiologie 
pathologique, j'étais, je l'avoue, prévenu en faveur de la théorie 
si bien développée de M. Vogel. Partant-de ce fait que, chez l’em- 
bryon, il faut bien admettre la formation indépendante, et par 
conséquent spontanée, non-seulement des vaisseaux, mais de tous 
nos tissus, mais de tous nos organes, je ne faisais aucune diffi- 
culté d'admettre la possibilité de la formation d’un seul de ces 
tissus aux dépens d’un blastème éminemment organisable comme 
le plasma sanguin. Et cependant c’est une conclusion op- 
posée que j'ai dû aboutir. Comme M. Lebert, je suis porté à 
nier d’une manière absolue la formation de vaisseaux indépen- 
dants de la circulation générale, au moins en ce qui concerne 
les fausses membranes de la pleurésie. La théorie à laquelle je 
suis arrivé offre avec celle de cet éminent observateur plus d’un 
point de contact; toutefois elle offre aussi des différences assez 
notables, qu'on pourra facilement apprécier par l'exposé qui va 
suivre. 





(1) H. Lebert. Physiologie pathologique 1845, t. Ier, p. 16, 20, 
23. ; 
- (2) On l'a cependant essayé, et suivant M. Andral, ces deux opi- 
nions n'auraient rien de contradictoire. ; 

« Je ne chercherai point à discuter, dit ce savant professeur, les 
faits sur lesqu-ls reposent ces deux opinions; car ces faits, je les 
crois tous exacts. D'après les notions acquises sur la circulation ca- 
Pillaire, à] est puéril de chercher comment et où naissent les vais- 
seaux des fausses membranes, soit du sein de la matière organisa- 
ble, soit des pornts où elle adhère à la séreuse, soit de cette séreuse 
elle-même, doivent se mettre en mouvement des globules qui, che- 
minant en sens inverse et se traçant des voies de circulation, fini- 
ront par se rendre là où existent déjà d'anciens courents. Pour que 
tous ces phénomènes aient lieu, il suffit qu'une impulsion de vita- 
talité ait été donnée à la matière organisable. Une fois produite cette 
impulsion, des courants devront s’y établir en tous sens : les uns lui 
arriveront des tissus qui l'entourent, les autres partiront de sa pro- 
pre substance et tendront à se réunir aux anciens courants qui exis- 
tent autour d'elle. I n'y a donc rien de contradictoire dans les faits 
ci-dessus. » (Andral, Précis d'anat. path.; Paris, 1829, t. I‘, p. 482 
et suiv.) Il nous paraît difficile de pousser plus loin l’éclectisme ; 
mais qu’il nous soit permis de le dire, en raisonnant ainsi on élude 

les questions, on ne les résout pas; et ce qui le prouve, c’est que, 
depuis 1829, la question de la formation des vaisseaux dans les 
fausses membranes n'a pas cessé de préoccuper les anatomo-patho- 
logistes. C'est, qu'en etfet, tout ce que nous savons des phénomènes 
de la vie-nous démontre que ses lois ne sont pas arbitraires, que la 
nature n'emploie pas inutilement plusieurs moyens pour atteindre 
un seul but. Nous croyons donc pouvoir le redire : les fausses mem- 
branes se vascularisent ou par évolution spontanée, ou par évolution 
centrifuge, mais non parles deux procédés à la fois; la réalité de 
l'un rend l’autre inutile et, partant, impossible, 
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Si l’on soulève avec précaution la couche fibro-albumineuse 
qui recouvre la plèvre à la première période de son inflammation, 
on trouve, nous l'avons dit, la séreuse rouge et injectée; elle s’est 
dépouillée de sa couche épithéliale qui, dans l’état normal, revêt 
sa face interne ; ses capillaires ont augmenté de calibre, ils se 
sont rapprochés de sa surface libre et décrivent des flexuosités à 
la fois plus nombreuses et plus accentuées. Bientôt on voit surgir 
à sa surface (le petites éminences qui en ternissent le poli et dans 
l'épaisseur desquelles pénètre un de ces capillaires, dont la flexuo= 
sité s’est prononcée au point de former une anse véritable. Puis, 
ces éminences grandissent. s’allongent, s’enfoncent dans l’épais- 
seur de l’exsudat fibrineux et forment bientôt de véritables pro 
ductions papillaires dont nous avons déjà eu l’occasion de parler, 
et dans lesquelles les fines injections démontrent l'existence de. 
nombreux vaisseaux. En soulevant, ou mieux en renversant la 
couché pseudo-membraneuse, il est facile de les observer et mê- 
me de les obtenir intactes (Voy. $ ILE, 1° obs.). 

Un peu plus tard, l’engrénement de cés papilles avec la couche 
exsudative est devenu plus intime ; on peut bien encore les dé- 
gager en grande partie des pertuis dans lesquels elles s'enfoncent, 
mais leurs extrémités si grèles, si délicates, si fragiles, se bri- 
sent, quoi qu’on fasse, et restent implantées dans la fausse mem- 
brane. 


Celle-ci se montre alors pourvue d’un réseau capillaire, déjà 
riche, mais superficiel, et limité à sa face profonde en contact 
immédiat avec la séreuse. (V. $ IE, 3° obs.) 

Voilà ce qu’enseigne l'observation ; elle enseigne aussi que ja- 
mais on ne rencon.re ces espèces de bourgeonnements vasculo— 
papillaires de là plèvre que dans les points où une fausse mem- 
brane se superpose à la séreuse; et ce fait rapproché de cet autre, 
non moins bien établi, que jamais on ne voit se développer de 
vaisseaux dans des fausses membranes complétement isolées, 
conduit naturellement à cette conclusion : que’ ces processus vil- 
leux sont les agents essentiels de l’organisation vasculaire des. 
pseudo-membranes. 

Ces prémisses étant une fois admises, il n’est pas difficile de. 
comprendre comment s'achève l’organisation vasculaire dont. 
nous venons d'indiquer le point de départ. 

Une fois formées, ces éminences papillaires grandissent, se ra- 
mifient, pénétrent de plus en plus profondément dans la couche 
exsudée ; leurs extrémités libres se rapprochent, s’atteignent, se 
soudent, comme se soudent les deux lèvres d’une plaie qui guérit 
par deuxième intention ; les vaisseaux qu'elles supportent s'abou- 
chent par coalescence de leurs parois mises en contact, et bientôt 
un vaste réseau; anastomosé de mille manières, remplace cette 
multitude de petits systèmes indépendants, propres à chaque pa- 
pille et sillonne en tous sens la fausse membrane ainsi vivifiée, 
Puis, le sang prend dans quelques-uns de ces canaux une direc- 


‘tion constante ; leur diamètre s'accroît, leurs fonctions se spécia- 


lisent, leur organisation se complète ; les uns deviennent des ar- 
térioles, les autres des veinules, et ainsi se trouve achevée l'orga- 
nisation vasculaire de la membrane pathologique. 

Dans toute cette théorie, l'induction ne joue, comme on le voit. 
qu'un rôle bien secondaire ; notre interprétation se borne presque 
à une exposition pure et simple des faits, et ces faits sont de telle 
nature que tout le monde, - avec de la patience et de l'attention, 
peut aisément en vérifier l’exactitude. C’est précisément ce qui 
fait la force de cette théorie, car, pour la renverser, il faudrait 
renverser d’abord les prémisses sur lesquelles elle s’appuie, et 
cela me paraît Hmpossible. Je pourrai donc me dispenser d’appor- 
ter en sa faveur de nouveaux arguments ; je rappellerai cepen- 
dant quelques faits d’observation, la plupart connus de tout le 
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monde, et qui viennent encore à l'appui des idées développées .ci- 











dessus (1). . La, suile à un prochain auméro. 
REVUE ANALYTIQUE 
Considéraiions physiclosiques sur laccès | 


| _ d'épilepsie, 
Par M. lé docteur A. bE FOVILLE, ancien interne des hôpitaux. 
{Thèses de Paris — 4857.] 

Par épilepsie, l'auteur mentend point seulement ici, l'épilepsie 
idiopathique où nerveuse, mais encore ce que l’on désigne sous 
le nom d’éclampsie et d'attaques épileptiformes. Ceci peut être 
vrai physiologiquement, c’est-à-dire si l’on ne considère que les 
symplèmes caractéristiques de ces maladies, l'accès:convulsif , 
mais nous croyons qne ce ne l’est plus pathologiquement et nosolo- 





(4) Ce mémoire était complétement rédigé; il avait été présenté.à 
la Société de médecine de Lyon, et M. le docteur Tessier, chargé d'en 
faire le rapport, l'avait entre les nrains quand j'ai eu Connaissance 
des passages suivants, où la théorie que je viens de développersur 
le mode de formation des vaisseaux accidentels dans les fausses 
membranes se trouve explicitement formulée : 

« La surface de la membrane séreuse enflamriée se recouvre d'une 
couche excessivement mince d'apparence muqueuse. Si l’onenlève 
ayec un scalpel cette couche blanchâtre, la surface de la membrane 
parait comme hérissée de villosités extrémement délices. » TE 

La séreuse enflammée rougit, et « cette couleur rouge est disposée 
par bandes, par plaques irréoulières, dans l'intervalle desquelles la 
rougeur est peu intense. Sur les plaques rouges, on voit des points 
d'un rouge brun, qui fiennent d'jàa aux lambeaux pseudo-membra- 
neux par des villosités rouges très évidentes, même à l'œil nu, lors- 
qu'on décolle avec précaution les lambeaux. 

-» Si l'inflammation s'est arrêtée à un degré de violence modéré, 
la pseudo-membrane peut déjà commencer à s'organiser ; son adhé- 
rence à la séreuse est dans Ce cas, déjà assez prononcée, et existe 
Seulement sur les points rouges dont celle-ci est parsemée. Dans 
ces points, la surface perspirable est devenue comme villeuse, etices 
villosités pénètrent dans la pseudo-membrane, qui est alors moins 
molle, moins humide, et d'une épaisseur ordinairement peu considé- 
rable. 

-» Aussitôt que l'organisation commence. dans une fausse mem- 
brane, on remarque une adhérence plus marquée du tissu qui va la 
former avec la surface de la séreuse. Aux points où cette adhérence 
est la plus intime, la surface séreuse est devenue rouge et rugueuse ; 
examinée. à la loupe, elle est réellement alors couverte de petites as- 
pérités vasculaires rouges, dans lesquelles on voit avec une forte 


loupe et, mieux encore, avec le microscope, aboutir des capillaires | 


rouges distendus. Aux points correspondants à ces petits bourgeons, 
la pseudo-membrane présente de petites taches rouges qui se rap- 
portent évidemment à ces pelites rugosités. 


» On peut mieux voir les premiers rudiments vasculaires quand. | 
ils sont un peu plus avancés dans leur formation. Les rugosités de la À: 


séreuse sont plus marquées ; on peut constater directement qu'elles 
ne sont que.des vaisseaux qui s'allongent dans la pseudo-mem- 
brane. 

» À 


jacente, car ils présentent de petits troncs isolés qui fournissent de 


pêtits rameaux en divers sens ; cette disposition a fait croire que les! | 
vaisseaux se formaient dans les pseudo-membranes comme dans lan 
tunique du vitellus. IL n'en est cependant point ainsi : l'inspectione 


des parties sur le cadavre et les expériences sur les animaux le 


prouvent. » (Gendrin, Histoire anat. des inflammations ; Paris, 1896, 0 


ter, p.68 à 407 ; &. IL, p. 550 à. 535.) 


Feu De AR See . 


Je n'ai pas hésité à transcrire ici ces pages si 


lèvent les droits que je croyais avoir, de très bonne foi, à la priorité 


d'une découverte à laquelle j’attachais une certaine importance, d'a- 
bord parce que les droits de,la vérité sont plus sacrés que ceux.d'un 
auteur quel qu'il soit; ensuite parce qu’elles démontrent jusqu'à la 


dernière évidence la rigoureuse exactitude de mes propres obser-! À 


vations: 


explicites qui m'en | | . 
Ê ” |: unes desquelles nous avons fait nos réserves : 


Plus que jamais je me crois donc autorisé à dire quela véritable 


théorie de la vascularisation des fausses membranes est aujourd’hui 


- fondée, et si elle ne m’appartient pas exclusivement, comme j'ai été 


un instant fondé à le croire en, face du silence que les, auteurs les! 
plus récents et les plus accrédités gardent sur les trayaux de Gendrin . 


relatifs à ce point intéressant de physiologie pathologique, j'aurai du 


moins l'honneur de l'avoir tiré de l'injusté oubli dans lequel elle: 
était tombée depuis trente ans,,et d'avoir moptré que, cette théorie, 


si simple, si rationnelle et &i vraie (j'ai le droit de le dire, puisqu'elle p 


né m'appartient plus), est uno décGuverte Toute française, 
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giquement. Il est impossible, en.effet, de. confondre ainsi des:choz 
ses aussi dissemblables, et parce qu’il est. des cas: où.la limite qui 
sépare l’épilepsie des accidents qui la simulent, cela -ne suffit 
point pour qu’on raye ainsi de nos cadres une maladie si bien h- 


. imitée, avec ses symptômes propres et sa marche nécessaires 


Certes, nous sommes trop de notre temps pour croire aux. enti-< 
tés morbides et. vouloir faire de l’ontologie, et cependant nous 
recoñnaissons que les anciens ont fait preuve d’une grande hau- 


teur d'esprit en créant des types abstraits pour représenter à l'ins 


telligence des collections de symptômes, mais ne représenter que 
cela. IL importe peu qu'après eux d’autres médecins, abstracteurs. 
de quintessence, aient regardé la maladie comme un être indé 
pendant, et soient ainsi tombés dans l’erreur.de ceux qui croient 
à l'existence de l'âme, par exemple, sans voir que, par: ce mot, 
on ne désigne certainement qu’un ensemble de phénomènes et nor 
point un être de raison : il n’y a pas plus d’entité maladie sans 
substratum organique, que d’entité àme sans substratum-nerveux 
c’est par un artifice de langage nécessaire qu’on a imaginé l’une et 
l’autre abstraction. Cela posé, on: nous comprendra donc quand, 
pour en revenir à l'épilepsie, nous dirons qu’elle est toujours cette 
triste maladie à l'égard de laquelle Hippocrate croyait devoir ras- 
surer ses contemporains en leur démontrant qu’elle n’était point:de 


céleste origine (Tept iso%e voucou). C'est:parce que M. de Forville:s’est 
| £ POLE Ï 


placé à un point de vue particulier qu'il a été aussi compréhensif 
en sa définition, et nous sommes sûr qu'il fait une différence pro- 
nostique bien grande entre l'épilepsie proprement dite, et l'é- 
clampsie puerpérale, par exemple. 

41 y a dans cette thèse une bonnne exposition des phénomènes 
dérivant du pouvoir excito-moteur ou réflexe de Ja moëlle, en 
tant qu'ils se rapportent à l’épilepser:;, une: judicieuse. discussion: 
des principaux symptômes de cette affection, discussion qui s’ap= 
puie sur les nombreux travaux dés physiologistes modernes: 

L'auteur admet que l’asphyxie est. produite par, la convulsion 
des muscles respirateurs ; puis que, céttée.asphyxie même faisant 
cesser l'excitabilité des centres nerveux, et par suife l'excitation, 
la convulsion cesse et la respiration! se rétablit, Mais alors, l'éxcis 
tabilité renaissant, la série des phénomènes de l'accès peut sè rez 
produire, c’est-à-dire qu’il émet cette proposition ingénieuse et 
paradoxale, que «l’asphyxie fait cesser l’asphyxie, » Or, si cette 
théorie séduisante. était. fondée, on devrait voir, dans le tétanos, 
lasphyxie par convulsion des muscles respirateurs, mettre fin # 
la éonvulsion, et l’on sait qu’il n’en est rien. ê 

À propos .de l’asphyxie, M.de Foville réfute très habilement 


un degré plus avancé d'organisation, on voit directement des |: Marshall Hall, qui proposait Ta trachéotomie pour conjurer les 
filets vasculaires dans la pseudo-membrane. Ces filets vasculaires: 


paraissent ordinairement tout à fait indépendants de Ja séreuse ad. 


acces de l’épilepsie; car ce. n’est point par laryngisme ou spas- 


. mes des muscles glottiques qu’a lieu l’asphyxie avec tous lesphé- 


nomènes nerveux qui en découlent; c’est par convulsion des 
muscles respirateurs, el la trachéotomie ne peut rien. contre. ce 


: phénomène. 


En résumé, cette thèse est le travail sérieux d’un esprit distin- 
gué ; elle se termine par les conclusions suivantes, sur quelques- 


« 1° Les attaques convulsives et apoplectiques désignées sous 
les noms divers-d’accès : d'épilepsie, d'accès d’éclampsie, d'accès 
épileptiformes, sont identiques dans leurs symptômes. 

» 2 Les sympiômes caractéristiques, de ces attaques sont, des - 


| manifestations de la faculté motrice intrinsèque de la moelle 
| (pouvoir réflexe). "NL dx 


».3° Les phénomènes .convulsifs -de .l'accès-d'épilepsie produi- 
sent l'asphyxie, et celle-ci, à" son tour, à pour résultat de sus2 
pendre les phénomènes convulsifs, en paralysant momentané- 


ment la faculté motrice-de Ja moelletallongée. : és | ja 
» 4° Toute excitation suscéptible de provoquer dés mouvémétits 


s 
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.\éflexes pourra causer des accès d’épilepsie ; elle le fera d'autant 
plus facilement, qu’elle portera sur des organes plus aptes à ame- 
ner la réaction de la moelle allongée, et que lexcitabilité de la 
moelle allongée elle-même sera plus exaltée. 

550 Dans le traitement de l’épilepsie, l'indication principale est 
de supprimer la cause excitante des accès; si cela est impossible, 


on doit s’efforcer de diminuer l’excitabilité réflexe de la moëlle : 


allongée. » ee 
Micuez PETER. 








CERCLE DES SCIENCES 


Séance du À décembre 1857. 


Présidence de: M. -CHASSAIGNAG. 


Demande d'admission. — M. le docteur Brærox, présenté, par 
MM. Boulu et, de Castelnau. 

: Elections. — MM. les docteurs BerniL&ox et DyLcapo sont nom- 

més membres du Cercle. ut 
Ouvrages offerts par M. Heurteloup. 

M. Heurrezour. Dans une des dernières séances, M. Boulu a pré- 
senté au Cercle un petit instrument, un cylindre de charbon à Faide 
duquel M. Bonnafont pratique les cautérisations ponctuée, transcur- 
rente, cautérication du col utérin. Je ne reviendrai pas sur les incon- 
vénients de fragilité.dont il a été déjà question, je parlerai seule- 
ment de la composition de ce cylindre : d’après M. Boulu, il n’y 


_aurait.que du. charbon pulvérisé.et de-la-gomme-adragante. J'ai fait 


des expériences comparatives avec un cylindre composé comme je 
viens de-leidire et'um autre dans lequel on avait ajouté du nitrate 
de polasse, et j'ai vu que le charbon qui ne contient pas de nitrate 
de potasse est efflorescent, s'éteint facilement, tandis que l’autre 
brûle mieux, el dans une plus grande étendue, et s'éteint un peu 
‘moins' vite. Il brûlerait nême d un bout à l'autre qu'il serait en igni- 
tion partout, à, la, fois, comme les pastilles dites du sérail qui sont 
faites de poudre de charbon mêlée d’une huile balsamique. 

M. Pensonne! Le charbon dont 6n se sert dans les laboratoires 
pour couper le verre, et que l'on nomme charbon de Berzélius, 
brûle parfaitement, ne s'éteint pas quand on,le passe sur la partie 
mouillée-duverre que lon véut couper, et est très solide quand.on 
aewsoin derbien pulvériseret de mélanger exactement les sabstan- 
Ces qui le composent : charbon, gommie adragante et benjoin. Ce 
charbon peut servir à faire la cautérisation dé la peau, mais West 
insuffisant lorsque la par tié à cautériser est baignée de liquide. 

M, Dupné.regrette que M. Hiffeisheïm. nesoit, pas présent ; il ayäit 
des.ohjectionssà faire à la doctrine exposée par cet aufeur sur les. 
mouvements du: cœur, notamment sur l'élasticité (du cœur artifirier 
dont il se sert dans ses ex périences) comparativement à la contraeti- : 
Tité du tissu musculaire du cœur, choses, parfaitement distincies, 
et.que l’on ne: peut confondre sans s’exposer à de graves erreurs. 

— Communication de M. Labourdette sur un cas de parasitisme, 
végétal, plante de la famillé des cusçutes, xCtotée sur une grappe de 
raisin et présentant la forme et l'Asvecr d’une queue de chéveux rou- 
gesrlongs d'un mètre; les grains du raisin se sont parfaitement dé- 
veloppés, sont mûrs et savoüreux, la plante parasite s’attachant seu- 
Tement aux ramuscuales de la grappe, [lest curieux ‘de voir que, 
malgré. les énormes proportions: qu'il présente, ce parasite n’a pâs 
empêché le développement du fruit, tandis que l'oïdium tue les rai- 
Sins sur lesquels ï se développe. a 

. La séance sat levée à 40 heuxes,du. soir 
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Séance du vendredi 11 dre 1857. 


+ Présidence € de M. CHASSAIGNAG. 


Election d'un vice-président. M. le docteur GuérarD a été nommé 
vice-président à l'unanimité, 
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: Nominations, Ont été admis comme membres du Cercle, MM. les 
us Delanglard; Duvivier, Tarnier, Tavignot, MartiMenon 
ét Henri d'Or. PAUL 

Présentation de nouveaux membres. — M. le docteur Besson, pré- 
senté par MM. Calvo et Veyne, et M: Mathieu, présenté par MM. Broca 
et Chassaigaac. ; up 

Communication de M. Dupré. — M. Dupré présente au Gerele 
un nouveau bandage herniaire, dont la description se trouve aux 
Comptes rendus de l'Académie de Médecine du Monileur des Hôpi- 
taux. : 

M. Heurrerour. Il y a dans ce bondage deux idées neuves : la 
pression postérieure opposé à celle faite en avant par les pelotes,. 
et la possibilité d'exercer une pression sur là partie inférieure du. 
canal inguinal, ce que l’on m'obtient pas avec les bandages-ordinai- 
rés, et d'un ‘autre côté Félasticité modérée, limitée, du tissu qui 
forme la demi ceinture postérieure, excellente innovation qui per- 
met au malade toute liberté de mouvements sans que la pelote césse 
de comprimer on au contraire comprime trop la hernie. Maisoje 
vois dans la conformation de la partie fixe de ce bandage une sol 
darité exacte entre les pelotes, relativement à leur position, pour 
qu'elles puissent agir toutes deux en même temps. {l faudrail que 
les deux hernios fussent exactement symétriques, Ce qui est exces- 
sivement rare. Je demanderai done à M. Dupré s’il a songé: aux 
movens de remédier à ce qui me semble un inconvénient réel. En: 
second lieu, le caoutchouc qui forme la partie élastique de læ détni- 
ceinture postérieure est sujet à des alternatives: de: dilatation sous 
l'influence du froid et de la chaleur, et je crois qu'il peut en résulter 
quelques inconvénients: 

M. Dupré. — Le caoutchouc A n'offre pas les inconvé= 
ments dont vient de parler M. Heurteloup. 

Quant à e6 qui est de l’inclinaison des pelotes, il est possible de 
tordre la Branche qui les porte, de maniere à ce que l'üne soit. di 
rigée en haut et l'autre-en. bas ; du reste, on peut modifier Finclit 
naison et la forme même-des pelotes; suivant la: forme, le volumes le 
siège exact de là hernie et suivant y indications particulières: de 
chaque cas. 

M:Boinsr. — M. Dupré vous a dit que pour obtenir une stabilité 
parfaite du bandage, il vauirait, mieux appliquer les deux: pelotes; 
même lorsqu'il ny à qu'une seule hernie; j'y vois ee danger 4e 
si l'on applique une pelote peñdant longtemps sur le côté où il n° Ÿ 
a pesyde hernie, l'anneau de 6e côté, sous l’influence d’uve. pres- 
sionséontinue, finiræ par s'affaiblir et sera, par conséquent, prédige 
posétà devenir le siége d'une: nouvelle ddeniss 

M, Düpañ. — On peut-ne mettre qu'une seule pelote dans le cas 
d'une hernie d'un seul côté, elle ne bascule ‘pas manifes{lement, eb 
si je parle d'en appliquer deux, c'est simplement par: prudeneei 

D'ailleurs, plusicurs. malades-ont: déjà porté le bandage à une seule 
pelote} et'il ne-sest jamais dérangé. 

Quantauxs raintés émises par M. Poinet, je leur opposer L'opte 
nion d'Antoine Dubois, qui disait quil fant toujours appliquer deux 
pelotes, même.quand Hey a qu'une seule hernie, car'ik craigmait 
qu'en faisané rentrer la hernie, la masse intestinale, pressant sûr 
Fanneau du côté opposé, ne vint y. fäire une hernie. Et d'ailleurs, 
comment donc. guérirait-on les.-hermies par l'application des pelotas 
si-la-pression quelles exercent prédisposait à la hernie ? Si la press 
sion- est exagérée, si Ha pelote-est malt frite ou mal appliquée, je 
comprends que cet acei dant püisse arr ver, mais ce n ‘estpas le 
Cas ICT. 

M. Borngr., M ÿ a une erreur dans, la PT des herajes:: on 
dit que là,où on applique une pelole la hernie guérit; oui, chez les 
enfants, celaest vrai, mais chez Jadulle ce n'est pasla mémg-chose 
et je.ne sache pas qu'on puisse signaler beaucoup d'exemples,de 
guérison : les. parois abdominales, sur {ous les: points touchés. par !a 
peloteisent amaincies, lanneanestdilaté, il n'y à done pas de guéri 
son possible, - 

M. Dupré.. J'ai vu des adultes guéris par la pelote de hernies assez 
volumineuses; je pourrais entre autres citer une personne de.ma.f@ 
mille qui a été guérie de deux hernies par l'application d’ur ban- 
dage. Quant, à Famincissement des. parois abdominales, il est vrai 
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qu'on peut l’observer, on peut par une pression trop forte et mal 
appliquée amincir et défoncer la paroi abdominale; mais, si la pres- 
sion est modérée et exercée sur une large surface, l'anneau, loin de 
se dilater, se rétrécit et la hernie peut se guérir. | 

M. Jarane-LaroXp. Il y a dans les bandages deux modes d'action 
qu'il ne faut pas confondre, ce sont l'élasticité et la résistance; toutes 
les fois qu'on se bornera à la résistance, on n'aura pas d'accidents ; 
si au contraire on emploie une élasticité exagérée, on s'expose aux 
accidents qui viennent d'être signalés. 

M. Boxer. J'ai vu un très grand nombre de hernieux et très sou- 
vent j'ai observé chez eux, à la suite de l'application continue du 
bandage, une dépression au niveau de l'anneau inguinal. La com- 
pression exercée parle bandage de M. Dupré, étant fixe et perma- 
nente, n’aura-t-elle pas des inconvénients de ce genre, ne pourra-t- 
elle, pas en agissant sur le cordon spermatique, amener un varicocèle, 
une atrophie du testicule? : 

M. Durré. Ces accidents sont communs aux bandages quels qu’ils 
soient ; peut-être même sont-ils moins à craindre avec ce bandage 
quin'est pas sujet à des alternatives de relâchement et de pression 
exagérée. (# 

M. DE CasTELNAU fait hommage au Cercle d'un Mémoire de M. Pé- 
likan, de Saint-Pétersbourg, sur les Confusions par le vent du boulet. 
Le résultat de ce travail est négatif quant aux accidents attribués au 
vent du boulet.— Remerciements à l’auteur. 

M. de Castelnau présente au nom de M. pe Luca : 

40 Une analyse d'une essence de mandarine ; 

90 Recherches chimiques sur le cyclamen. M. de Lucas a découvert 
dans les tubercules du cyclamen europæus un principe nouveau, 
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D'après les observations et les notes qui ont 
été publiées dans les différents journaux de 
sciences médicales, il est reconnu que ces 
bains agissent favorablement dans les cas d’af- 
fections ANÉMIQUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRI- 
QUES, ICTÉRIQUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMA- 
_ LES, STRUMEUSES, SYPHYLITIQUES el VISCÉRALES. 

Préparés avec #4 à 8 doses salines, ils pro- 
duisent une sfimulation des plus énergiques 
sur tout l'organisme. Cela explique les résul- 
,tats heureux qu’on a pu obtenir en les utili- 
sant pour le traitement du choléra et de la 
paralysie. Les médecins les plus éminents les 


=. DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTÉ 


(AU LACTATE DE FER), 


Ces DRAGÉES ont été approuvées par l’Aca- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses 
faites par une commission composée de MM. les 
professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. Le 
rapport académique déclare que cette prépara- 
tion a été parfaitement supportée par tous les 
sujets.…, qu'il n'est aucun malade qui ne se soit 
bien trouvé de son emploi, et que les recherches 
cliniques permettent de la placer au rang des 
plus utiles préparations ferrugineuses. 





la cyclamine. C’est un principe végétal présentant ceci de remarquable 
qu'il ne renferme pas d'azote. La cyclamine est très facilement alté- 
rable, surtout à la chaleur, elle se coagule rapidement, et, suivant la 
manière dont elle est préparée, on peut avoir un remède actif ou une 
préparation à peu près inerte, la cyclamine étant coagulée par la 
chaleur. Enfin la cyclamine introduite directement dans le sang 
est un poison très violent, au contraire administré par les voies di- 
gestives, on peut en donner des quantités considérables sans incon- 
vénients. - 
La séance est levée à dix heures. 
Le secrétaire, 
D' A.-P. Doumic. 





ACTES OFFICIELS 


# 


Par décret impérial en date du 30 décembre 1857, rendu sur la 
proposition de M. le ministre de l'instruction publique et des cultes, 
M. GirarpiN, membre correspondant de l'Institut, directeur de l’É- 
cole préparatoire des sciences et des lettres de Rouen, est nommé 
professeur de chimie à la Faculté des sciences de Lille. 


— Par arrêté en date du 30 décembre 1857, M. Girarpiw, profes- 
seur de chimie à la Faculté des sciences de Lille, est nommé doyen 
de ladite Faculté en remplacement de M. Pasteur, appelé à d’autres 
fonctions. 





Le rédacteur en chef : M. DE CASTELNAU. 











PASTILLES DIGESTIVES 


À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


Préparées par B, PEUVRET 


Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 


d'après la formule BERTHÉ. 





Dépôt : à Paris, 151, rue Saint-Honoré, et dans 
les principales pharmacies de France et de 
l'étranger. 


Les observations cliniques et les expérience, 


prescrivent chaque jour. (Voir le Moniteur des| Des faits nouveaux parmi lesquels nous cite- 
Hôpitaux des 22 septembre 185%, 12 septem-|rons les expériences physiologiques et patholo- 
bre et 12 novembre 1855; l'Union médicale, |\giques si remarquables de MM. Claude Bernard, 
27 noyembre 1856 ; le Bulletin général de Thé- Bareswill, L. Lemaire, etc., sont venus confr- 


rapeutique des 15 mars et 15 juin 1857 ; la|mer les avantages des dragées de Gélis et Con- 
France médicale du 28 février 1857 ; la Gazette|{6, qui sont généralement employées dans la 
Chlorose, l'Anémie, la Leucorrhée et toutes les 


des Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 
AVIS. — Pour éviter les nombreuses con-laffections contrelesquelles les ferrugineux sont 

trefaçons, exiger que chaque rouleau du mé-lindiqués. 

lange minéral soit revêtu de la signature de 

l'auteur. — Dépôt général : boulevard de Sé- 

“anne 39 (rive droite), ou rue Fontaine, #, à 
Paris. 


Dose : 6 à 12 par jour. 


du Caire, et dans les principales pharmacies. 








de BUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l'action laxative et rafraîchissante 
était connue des anciens et qu'ont préconisé Galien, Pythagore, etc., jouissent d'une vogue 
de plus de vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. 
C'est le seul remède convenabie contre la constipation, parce que c'est le seul qui ne manque 
jamais et qui ne cause pas d’irritation. & 

? STI éviter lés contrefaçons, on est prié d'exiger la bande quiscelle chaque boîte 

’un côté. ; 





” 





physiologiques »’EserLe, SCHIFF, BLONDLOTS 
Mugccer, VALENTIN, ELSAESSER, Ferricas, Len- 
MANN, PAPPENREIM, ScHuipr, BIDDER, BURDACH, 
TRUTTENBACHER, LONGET, CoRvIsART, BARTHEZ, 
VERNOIS, et de beaucoup d’autres médecins 
éminents, français et étrangers, ont démontré 
d'une manière irrécusable l'efficacité, quelque- 
fois merveilleuse, de la pepsine, dans tous 
les cas où la digestion de la viande, du poisson, 
des œufs, et en général de tous les aliments 


Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 49, place albuminoïdes, est difficile ou impossible. 


Il restait à trouver une préparation qui enle- 
vât à ce très remarquable produit sa saveur 
fort désagréable et qui le préservät de sa trop 
facile altération. La formule de pastilles propo- 
sée par M. BERTRÉ résout complétement ces deux 
questions, car non-seulement les pastilles 
de pepsine sont d'une saveur agréable, mais 
encore elles ont seules l'avantage de conser- 
ver la pepsine inaltérée et de porter avec 
elles la preuve de cette non-altération. (Voir 
pour plus de détails la Notice qui accompagne 
ehaque boîte de pastilles.) 


On peut adresser les demandes en gros à 
touz les droguistes de Paris. 


Paris. — Duguisson et Ce, imprimerie Spéciale pour les journaux, rue Coq-Héron, 5. 
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Paris, le 11 janvier 1858. 


De la fondation d'une caisse de prévorance ei de re- 
traite ,et d'une caisse de secours pour Îles pihar- 
m'ciens. 

(@e article.—Voir notre no du samedi 12 décembre 1:57.) 


Dans notre premier ‘article, nous avons montré combien était 
fausse la base économique et tinancière du projet de M. Dorvault 
sur la Caisse de prévoyance ; il nous resterait donc aujourd'hui à 
aous occuper exclusivement du projet de la Caisse de secours. 

Mais notre premier article, ayant eu la bonne fortune de ne 
point passer inaperçu, à excité quelques critiques, directes ou in- 
directes, publiques où particulières, quelques insinuations même, 
et aussi, par compensation, quelques approbations et éloges aux- 
quels on nous permettra de consacrer quelques lignes. 


Pour nous débarrasser du point le plus délicat, un mot d'abord | 


sur les insinuations, sur celles du moins qui, <eules, pourraient 
avoir quelque importance, en raison de la source dont elles éma- 
; nent, c'est-à-dire sûr celles Gont M. Dorvault s’est rendu lui-même 


: l'organe. 


Nous n'avons eu que peu de rapports avec M. Dorvault, mais 
ces rapports ont été excellents; nous n'avons jamais eu aucune 
* raison,de suspecter sa bonne foi et la réalité des convictions qu'il 
professe dans ses écrits; nous avons donc admis l’une et l’autre, 
quand nous avons entrepris la réfutation de doctrines et de pro- 
jets nuisibles aux intérêts qu’il se propose de servir. Nous avons 
quelque droit, en conséquence, à ce que M. Dorvault veuille bien 
user de réciprocité et ne point attribuer notre opposition à d'au- 
tres mobiles qu’au désir d’être utile à sès confrères. C&terrain est 
%e seul où l’on puisse se combattre el se respecter à la fois, et 
nous ne croyons pas que M. Dorvault puisse trouver aucun avan- 
tage à en changer. Nous lui donnerons donc le conseil de s’y te- 
nir. C’est tout ce que nous dirons sur ce chapitre. 


Quant aux critiques, aucune ne s’est produite directement au 
grand jour ; à peine pourrait-on considérer comme une critique 
indirecte l'approbation du projet de M. Dorvault, insérée par no- 
tre excellent ami, M. Chevallier, dans le dernier numéro de son 
journal. Comme nous ne cherchons jamais à dissimuler les 
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LES FLÈCHES MÉDICALES. 


. Minc C'intok et sa climique. — Accouchements civils 
et militaires. — L'accouchée est-elle um homme eu 
une femme? — Un professeur qui dépense 54,600 
kilometres de zele tous les ans.-— Congres p'iarima- 
ceutique et philanthropique. — Les invalides de la 
pharmacie. — #aison de retraite pour les sang- 
sues hors de service. s 


Nous empruntons à un journ2l médical les principes obstétricaux 
qui suivent. Nous commençons par, déclarer qu'ils ne sont point dus 
à fou le célèbre M. de Lapalisse, ni à aucun de ses descendants ; ils 
sont la propriété (garantie par les traités internationaux) de M. M'Clin- 
tok de Dublin. Je copie : 

- _« La clinique d'accouchements diffère tellement des autres clini- 
. » ques, que je crois de mon devoir de vous indiquer comment vous 
+ devez vous y comporter. » 

Il paraît qu'en Irlande, dans les autres cliniques, l'usage exige 
qu'on se livre à des excentricités tres décolletées. C'est un renseigne- 
ment que je suis heureux de transmettre à nos compatriotes’ dispo- 
sés à visiter the Green Ireland, car, s'ils affectaient une tenu» 
pleine de réserve et de convenance, autre part que dans la clinique 
d'accouchements, ils pourraient s’exposer à êtra flanqués à la porte 
par M. M'Clintok. s 





hauteur des circonstances, à prendre quelques leçons de cancan et 
de débraillé avant de traverser la Manche. 
« Je le fais d'autant plus volontiers que les préceptes que je vais 


» formuler pourront et devront vous guider encore, quand, sortis de 
» cette école, vous vous livrerez à la pratique civile. » 


Nous engageons donc nos confrères, désireux de se trouver à la 
! 


De sorte qu'il est bien entendu qu'il ne s'agit ici que de la con- 
duite à tenir dans la pratique des accouchements civils; quant aux 
accouchements militaires, l'auteur en fera probablement l'objet d'un 
chapitre à part. 

« N'oubliez jamais que vous avez affaire au sexe le plus faible. » 

Evidemment, dans la pratique civile, on ne pourra pas s'y trom- 
per, et le médecin qui prendrait, en pareil cas, sa cliente pour un 
bomme, ferait preuve d'un esprit d'observation vraiment trop super- 
ficiel et on ne saurait trop lui recommander de mettre ces jours-là 
des lunettes. 

« Comme tous les autres malades, la femme a droit à votre hu- 
manité et à votre bienveillance. » | 

Si le professeur admet que tous les autres malades ont droit à 
l'humanité et à la bienveillance, la recommandation est inutile, à 
moins cependant qu'il n'ait parmi ses élèves un certain nombre de 
Hottentots, de Hurons et d'Iroquois. 

a Mais ce n’est pas assez, vous devez être prévenants et refenus. » 


à." 
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moyens de défense de nos contradicteurs, nous reproduisons ici, | * 


suivant notre invariable habitude, la note de M. Chevallier : 


La rec, centrale des pharmaciens, depuis plusieurs années, 
proposait la création d’une caisse généraleide prévoyance profession- 
nelle. De l'état de simple projet,.elle vientde faire passer la question 
à l'état d'exécution. Tous nos confrères, en effet, ont reçu les statuts 


de la nouvelle institution qui se fonde et qui les convient à ypa#ti= * 


ciper. 

Nous n'ayons.xien à ajouter anx considérations développées par 
M. Dorvault dans l'exorde des” statuts, ‘attendu qu'à ‘part-quelques 
. points de détail, ils disent tout ce que nous pourrions dire surles 
avantages que la pharmacie en général doit.en,retirer..Noys, n'ayons 
qu’ày donner notre approbation et à engager nos confrères à ne pés 
laisser manquer l'occasion -qui leur est offerte de former -enfin-une 
société compacte, qui depuis si longtemps est ur. de Per dé- 
sirs. 


Jamais la pharmacie n’a été mise à même de réunir ainsi ses in- 


térêts d'une manière aussi heureuse, aussi générale ; jamais lle n'a 
eu à sa disposition un moyen aussi sérieux d'améliorations de toute 
nature. À notre avis, celui qui y resterait indifférent'ne serait plus 
admis à récriminer sur le manque d'union et sur le délaissement de 
la pharmacie, car au moment d'agir il aurait fait défaut. (Journ. de 
Chim. méd.; janvier 1858). 


Personne n’est assurément plus disposé que nous à accorder de 


la valeur à l'autorité de M. Chevallier,; mais 1! y à pourtant quel= 


que chose que nous mettons au-dessus de toute autorité, au- 
dessus, par conséquent, de celle le notre ‘savant ami, ce sont les 
raisons et les faits; or, de faits, M. Chevallier n’en produit aucun, 
et de raisons, il n’en donne point, ou, qui mieux est, il avoue 
qu'il n’en à point à donner, si ce n’est celles qu'a déjà données 
M. Dorvault, lesquelles, ainsi que nous l'avons prouvé précé- 
demment, sont loin d’être péremptoires. 

Par cela même que nous De une faible part à l'autorité, 
nous croyons inutile d'opposer à celle de M. Chevallier, celles 
non moins importantes, sans rat des professeurs 5... et 


Caventou; ce dernier nous disait, pendant l’avant-dérnière séan- 
ce de l’Académie de Médecine, « qu'on ne saurait voir un projet 
de caisse de retraite plus mal conçu que celai de M. Dorvault, 
et il nous félicitait chaleureusement d’avoir prémuni des pharma- 
ciens pou familiers avec les questions économiques, contre les dé- 
ceplions qui les attendaient DAS inévitablement, s'ils se lais- 








Comment ! monsieur, vous êtes obligé.en le cas de Ho la 
retenue à yes élèves ! vraiment. j'en frissonne :.ce sont donc des.ci- 
payes capables de tout? 

«CH arrive parfois que, provoquée par l'intensité de.ses spleurs, 
Ja femme en travail laisse échapper des reproches. » 

Ah! monsieur, si elle ne laissait jamais rien échapper de plus dés- 
agréable, il ny auraitque des compliments à lui faire. 

CN’entreprenez jamais un accouchement sans vous être, 


au préa- 
able, lavé soigneusement les mains. » 


Tous les goûts sont dans la nature, il y a des gens qui préfèrent 
sé les laver après, M, MClintok n'est point de cet avis; il a peut-être 
des raisons qu'il ne fait pas connaître pour ne se les laver que dans 
des grandes occasions et en cas d’absolue nécessité, car il semble me 
pas de faire apres s'être exposé au contact: des choses fâcheuses que 
la main du médécin est exposée à subir; ee qui le prouve c'est qu’il 
dt” 

« Je vous fais cette recommandation parce que les faits ont démon- 
» tré. que la fièvre puerpuérale peut être produite par l'inoculation 


» de parcells purulentes provenant d' 1 ci; d'abcès, et tansor- 
.» Hées par les doigts de l'accoucheur. » 


: Hlestclair ques ilse lavait les mains après avoir isacht desuleères, 


des abcès, etc, il les aurait propres pis il aurait un accouchement 
à faire, 


saient séduire par ce projet; quant aux pharmaciens qui possè- 
dent les moindres notions administratives et financières, ajoutait- 


| à, n'y agas de danger qu'ils se laisseut «entraîner, car. 2" 


| 
J 











\ zêlé. 


eux! les puétendus avantages qu’en leur cfire sont évi em 
illusoires etine-suppertentgas le moindre examen, » + |: [*; 

S'il s'agissait d’une lutte d’autorités, il serait au moins permis 
(l’hésiter, quand on trouve MM. Caventou et S..….…. d’une 
part et M. Cheyallier de l’autcemais nous le, répétons, le temps 
desargumentations à coupi d'autorités est passé, ét notre séul"but, 
en invoquant celles des deux éminents professeurs, "aëtéde mon- 
trer que le certificat d'approbation donné par MAChevalliermn’é- 
tait Signé ni déla totalité, ni même de la majoritéeses collègues. 
Nous-pouvons-donc revenir sans-crainte aux critiques -qui nous 
ont. élé adressées personhellement *ét ‘aux raisons qu'on nous 
oppose, céquinesera pis long, -nos éontradicteurs ne roulant 





“pas.sur cetie monnaie. 


Il est une première raison que nous aurions passée sous silence, 
si elle nes’était reproduite dansiteutes les'lettres qui nous ont été 
adressées : nos.Correspondants opposants nous demandent à quel 
propos, l'un d'eux a même écrit "de quel droit, nous traïtions , 
dans un journal de médecine, une question d'intérêts. wro- 
fessionnels pharmaceutiques? En tout état de canse, la ques- 
tion pourrait paraître plaisante, à moins qu'il n’y ait réelle- 
ment. parmi les pharmaciens quelque esprit bizarre qui pense 
que les arguments n’ont aucune valeur par eux-mêmes, mais 
seulement par le titre du carré de papier sur léquel ils’ sont 1m 
primés ; au reste, s’il existe de tels esprits, qu'ils se rassurent en 
apprenant que le Moniteur des Hôpitaux publie chaque Semäine 
une Revue pharmaceutique complète, qu'il a honneur de comp- 
ter parmi ses abonnés un grand nombre de pharmaciens; et 
que son devoir, par conséquent, autant que son droit, est:de 
discuter et d'éclairer, s'il lui est possible, toutes les questions qui 
touchent aux intérêts du, corps pharmaceutique. Si cette confi- 
dence peut être agréable à notre correspondant, nous pouvôns 
même lui avouer que c’est à Pin-tigation des membres des ‘plus 
éminents du corps pharmaceutique que nous avons étudiéret 
traité la question dont nous nous occupons en ce moment: 


Une aulre raison (nous dinions volontiers la seule raison). que 











Drôle de clinique, singulier professeur. 


—Mon excellentami Roux parlait l'autre jour de ces professeurs offi- 
ciels in partibus qui font parfois leurs cours (lorsqu'ils n'ont rién de 
mieux à faire). Un esprit superficiel pourrait en conclure que si les 
professeurs qui sont payés pour faire des cours en fout;peu, lesepro- 
fesseurs particuliers, qui ne reçoivent rien pour cela, n'en font pasdu 
tout. a os md ; Û 

Ce serait une erreur capitale; les professeurs sont d'autant plus 
zélés qu'ils sont moins rétribués. En voici la preuve:: 

M. le docteur Salmon, de Chartres, ayant appris que la chaire 
d'accouchements de la Faculté ne retentissait pas tous les jours de la 
parole du maître, résolut de venir en aide à l'enseignement officiel. 
Ce digne confrère s'empressa de prendre le chemin de fer et de venir 
à Paris deux fois par semaine faire une leçon sur les accouchements 
puis, comme il est médecin de hôpital de Chartres, sa leçon faite, il 
retourne dans cette patrie de l'aristocratie des pâtés. Total, 144 kilom. 
par leçon, 288 par semaine et 14,400 kilom. par an. Supposons qu'it 


‘fasse son cours seulement pendant cinquante ans, nous arrivons à 


un total de 720,000 kilomètres, vingt fois Le tour de la terre !! 
Voilà la route que la science Pet faire parcourir à un RIOfESERE 


On dira peut- Aire: ro M. en ne fait-il pas SOn:COUrS 


MONITEUR. DES HOPITAUX. 


27 





nous trouvons .dans presque toutes. nos correspondances, c’est 

cette déclamation banale sur V'abaissement de la pharmacie, sans 
/que nos correspondants $ ’ihquiètent d'ailleurs, soit d'expliquer ce 

qu'il faut entendre par’ces mots, soit de prouver que leurs décta= 
* mations reposent sur un motif quelconque. Nous nous trompons, 
un:seul a:cherché à. définir la nature et la. cause de labaissement 
de la Pharmacie, et la définition est assez curieuse pour que nous 
la fassions connaître, d’âutant plus que l’auteur est un adorateur 
zélé de la Pharmacie centrale, et qu’il paraît en connaître parfai- 
tement tous les détours. Voici donc l'opinion textuelle de notre 
correspondant : 


«& Oui, notre profession &subirun abaissement MORAL, A PAR- 
TIR DE L'INSTANT OU DES GARANTIES D’INSTRUCTION PLUS SÉRIEU- 
SES QU'AUTREFOIS ONT ÉTÉ EXIGÉES pour son exercice, et que le 
gouvernement, ‘d'un autre-côté, lui a serré les freins de manière 
à l'arrêter dans sa marche, tandis qu'il laissait, avec une coupa- 


ble SE tant d’autres esse voisines envahir son do- 


maine. 

Vous res peut-être d'en croire vos yeux, mais la chose est 
positive ; je n'ai pas changé une virgule autexte de notre contra- 
dicteur, et il vous faut absolument admettre que c'est parce que 
le-corps pharmaceutique est plus instruit, plus lettré. qu’autre- 
fois qu’ill est placé moralement plus: bas. Si c'est Jà ce que 
prétendent les auteurs dés mémoires sur le projet de caisse de re- 
traite, vous connaissez maintenant leurs raisons, qu’ils ont oublié 
denous dire, et vous pouvez juger du reste de leur projet par 
cet échantillon. 

Quant à la nature: de rabsissondent, elle n’est pas moins'bren 
définie que ses causes, car notre correspondant ajoute aux: ligues 
quenous venons de citer: 


« Nulle réclamation à cet égard, depuis le fameux congrès mé 


dieal, n’eut d'autre résultat que celui des grenouilles du bon Ea Fon- 
taine : ET VOILA: SURTOUT CE QUE NOUS APPELONS UN ABAISSEMENT 
morAL. » L'auteur aurait bien pu ajouter : Et voilà pourquoi 
aussi votre fille est muette, car la définition de ge à est 
pour le moins aussi claire que la sienne. 

© Nous avons déjà dit ce qu'il fallait penser de cette banale accu- 
sation, on pourrait dire, si le sujet était moins sérieux, dé cette 
véritable rengaîne sur l'abaissement de la pharmacie; nous ny 











reviendronspas; ilnous suffit d'avoir montré, par un exemple, que: 
ceux qui en HS ne savent.même pas se comprendre eux. 
mêmes. 

Mais, puisqu'on parle tant de ce licw-communi, nous ajouterons 
pourtant que si quelqu'un pouvait pousser la pharmacie dans une 
voie d’abaissement, ce quelqu'un serait la Pharmacie centrale ;, 
non pas, il est vrai, en donnant plus d'instruction aux pharma 
ciens, mais en.les dispensant de toute instruction. 

À quoi tend, en effet, la Pharmacie centrale? A fournir aux 


pharmaciens tous les produits chimiques et pharmaceutiques pré. 


parés d'avance ; peu s’en faut. qu’elle ne leur adresse des juleps 
tout confectionnés. C'est-à-dire que le pharmacien, qui doit 
être un homme de laboratoire, un manipulateur intelligent, et 
instruit, est réduit, d'après ce système, à. l’état de simple intermé- 
daire.entre le malade et la Pharmacie centrale, à. l’état de mar- 
chand pur, lâchons le mot, à l’état d'épieier. Que le pharmacien 
pratique dans toute son extension, pendant dix ans, le système de 
là Pharmacie centrale, etau bout de ce temps il ne saura plus dis- 
tinguer le sulfate de quinine du sublimé corrosif, et alors'il sera 
sans doute, aux yeux de notre singulier correspondant, aussi élevé 
que possible dans là hiérarchie morale! Quand il en sera là, le 
pharmacien sera très bien préparé à faire son profit de la note 
suivante, que nous avons lue avec un profond regret dans le Bul- 
letin de variations qui accompagne le projet de caisse de retraite 
de la Pharmacie centrale. é 

« Tartrate de:magnésie soluble; le kilogr.. 8 fr. — Ce sel, que: la 
Pharmacie centrale. obtient. aujourd'hui parfaitement soluble, PEuT 
REMPLACER AVEC AVANTAGE le citrate de magnésie EN RAISON DE SON 
PRIX MOINDRE et de la plus facile conservation des limonades qu'on 
en obtient. La dose est la même. » 

Si c’est par des incitations semblables que notre correspondant. 
veut arriver à l'élévation morale de la pharmacie, nous devons 
regretter que l’abaissement actuel ne soit pas plus complet, et 
craindre qu'il ne diminue ; au reste, notre corréspondant doit être 


-informé que les lois re permettraient pas une élévation comme 


celle qui découlerait de principes que sémble consacrer cette note. 


* Une troisième raison qui nous a été opposée en faveur du pro- 
jet de la caisse de retraite, c’est que la réalisation de ce projet 


posera sur dés basés inébranlables la Pharmacie centrale, puisque 








à Chartres au lieu de le faire" à Paris? il économiserait 14,000 kilom 
; 2 


par an. 

Le professeur chartrain ne doute pas du zèle de sts auditeurs de 

Paris; cependant: il craindrait peut-être d'être indistret en les obli- 
geant à faire 72 lieues par semaine pour venir l'entendre däns son 
pays; de plus, il a compris que les vrais talents ont besoin de se faire 
consacrer à Paris. 
‘Voilà certainement les seules raisons qui l'entratnent vers la capi- 
tales car, à la rigueur, il pourrait’ bien rassembler à Chartres un au- 
ditoire aussi compacte que celui de certains professeurs du Jardin 
dés Plantes, qui font leur cours, d’un bout à l’autre, devant deux 
personnes (v compris leur secrétaire et leur préparateur). Et lorsqu'on 
voit des” professeurs très savants, sion les juge d’après les traite- 
ments qu’ils touchent, se contenter d’un auditoire aussi exigu, il n'y 
atpas de raison pour qu'un professeur de Enes se montre plus 
difficile. 

De plus, le vil appât du gain ne saurait être & son mobile, car il est 
peuprobable que, résidant à Chartres, on vienne lechercher de Paris 
pour” les accouchements pressés; à moins que ses clientes ne se 
soient d'abord formellement engagéés à l'ättendre: Quoi qu'il en’ soit, 
mous’ ne pouvonstque féliciter, et très sincèrement, M. Satnof du 
zèle qui lui fait exéeuter de pareïls voyages. 

Ah! grand, Dieu si nos professeurs étaient forcés de parcourir 144 

- kilomètres pour faire une leçon, je crois qu'on pourrait bien mettre 


\ 


Ce) 


été impossible de faire le bonheur, 


en location les amphithéâtres de la Faculté. 


— La ville de Lyon vient d'être le théâtre d'un petit concile phar- 
maceutique, provoqué, dit-on, pour discuter les intérêts profession- 
nels des pharmaciens. Rien de mieux, cependant, en prêtant un peu 
l'oreilie, j'entends dans le lointain des mauvaises langues qui mur- 
murent : que les seuls intérêts véritablement engagés dans l'affaire 
sont les intérêts de la maison Dorvault. Ces mauvaises langues en 
donnent pour preuve que les échos du concile ont surtout retenti 
dés'louanges de là maison Dorvault qui ont été servies à toutes les 
sauces ; on ajoute de plus qu'on a fait signer aux membres présents 
uné pétition pour que là boutonnière de la maison Dorvaalt reçoive 
un petit bout de ruban. de 

Eh bien! après, langues de vipères, quand la maison Dorvault ai- 
merait les bouts de ruban, où serait le mal! quand même elle vou- 
drait se faire couronner rosière par M. le bailli de Nanterre, 
qu'avez-vous à y voir? S” il faut absolument que quelqu'un soit décoré, 
autant que ce soit la maison Dorvault qu'une auire. 

D'abord, elle a des titres : 1° elle a entrepris le bonheur général 
de la pharmacie et celui! des pharmacièns en particulier; % pour 
édulcorer, au moins, les vieux jours des confrères dont il lui aurait 
elle a inventé la MAISON 
M tt reRC pb DH re LL C3 di HA que vous al- 
l8z me’dire que depuis la glorieuse-de 48, on à imaginé pour toutes 
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tout pharmacien qui aura déposé une fois ses escomptes et sur- 
escomptes dans la caisse de retraite, ne pourra cesser d’être le 
client de la Pharmacie centrale sous peine de perdre les escomptes 
et surescomptes déjà versés. 


Il n'entre pas dans nos intentions ni, nous le croyons, dans no- 


tre mission, d'examiner les bases industrielles et commerciales de 


la Pharmacie centrale, pas plus que celles de toute autre maison 
de droguerie. Ces questions sont toutes d'intérêt privé, et les in- 
térêts généraux doivent seuls nous préoccuper ici. Nous recon- 
naissons volontiers que les clients de la Pharmacie centrale, une 
fois enchaînés à elle par un dépôt qu’ils ne peuvent retirer, se 
trouveraient ainsi obligés de subir toutes les augmentations de prix 
qu’il pourrait plaire à la Pharmacie d'apporter à ses produits ; 
nous reconnaissons volontiers même que, grâce à cette augmenta- 
tion possible de prix, la Pharmacie centrale gagnerait davantage, 
pourrait augmenter son fonds de réserve, et offrir, par conséquent, 
moins de dangers, ou, si l’on veut, plus de garantie pour la caisse 
de retraite, dont elle peut manier les fonds. Mais ce n’est pas une 
question de plus ou de moins de danger qui vicie Ja base de la 
caisse de retraite ; c'est le principe lui-même qui est faux. Qu’une 
entreprise commerciale soit plus ou moins bien conçue, plus ou 


moins solide, plus ou moins prospère, c’est toujours une entre- 


prise commerciale, soumise. à des chances aléatoires impossibles 
à prévoir, et qui, dès lors, ne doit jamais servir de soutien ow 
de garantie à une caisse de retraite. 

Que la Pharmacie centra'e présente à ses adhérents sa caisse de 
retraite comme une spéculation et un appât, rien de mieux ; nous 
n’aurons rien à lui objecter, l’appât fût-il moins séduisant, vu 
tout nu, qu’il ne le paraît sous la parure dont on l’a revêtu; mais 
comme caisse de retraite véritable, nous avions le droit et la mis- 
sion de démontrer q e la base en est radicalement vicieuse, et 
c'est ce que nous croyons avoir fait sans sortir des limites que 
nous impose le respect de toute conviction sincère. 


Nous voulions en terminer aujourd'hui avec la caisse de se- 
eours; mais le temps nous gagne et l'espace s'étend. Nous 
sommes donc obligé de renvoyer à un troisième et dernier article 
ce que nous avons à dire sur cette seconde caisse, appendice de 


la première. 
H. DE CASTELNAU. 











J’action de j'air. Ces dispositions prises, 





HBevue de Pharmacie et des sciences 
accessoires. 


Affinité de l'azote pour les métalloïdes et les métaux ; sur des œufs d'insectes 
servant à l'alimentation de l'homme et donnant lieu à la formation d' pou; : 
de la fermentation alcoolique ; essai de protochlorure de mercure. 


AFFINITÉ DE L'AZOTE POUR LES MÉTALLOÏDES ET LES MÉTAUX. 


MM. Wobhler et H. Sainte-Claire Deville viennent, en poursui- 
vant leurs intéressantes études, de découvrir un fait d'une grande 
importance et qui renverse toutes les idées’qu’on s'était faites 
jusqu’à ce jour sur la passivité de l'azote. 

On admettait généralement que l'azote ne se combine directe- 
ment avec aucun corps métallique ou non métallique. Ces chi- 
mistes, contrairement à cette opinion, ont reconnu que le bore, le 
titane, peuvent se combiner directement avec l'azote de l'air. Et 
ce qu'il y à de plus remarquable dans cette combinaison, c’est 
que l'azote est absorbé par le titane et le bore avec dégagement 
de chaleur et de lumière, et à une température à laquelle ne ré” 
siste presque aucune matière azotée connue. 

Voici dans quelles circonstances cette découverte s’est faite : 

MM. Wohler et Deville, voulant, suivant le procédé de Berze- 
lius, réduire du titane en plaçant du fluotitanate de potasse et 
du sodium dans un creuset chauffé convenablement, ont trouvé, 
lorsque l” opération fut terminée, dans le titane métallique prove- 
nant de cette réaction, de petites paillettes rougeâtres qu'ils ont 
reconnues pour de l’azoture de titane. 

Cette remarque, faite par hasard, a été le point de départ des 
recherches de MM. Wohler et Deville. 

Voici l’une des expér iences les plus curieuses faites par ces chi- 
mistes : 

Dans un tube en charbon, ils ont placé une nacelle égale- 
ment en charbon, contenant un mélange intime d'acide titanique 
et de charbon parfaitement protégé, comme on le voit, contre 
l'appareil fut porté à la 
température de la fusion du platine, et on le fit traverser par un 
courant d'azote sec et pur. 

Au moment où la température devint suffisamment élevée, l'a- 
zote fut absorbé par le mélange incandescent avec une vivacité 
telle, que la houille du fourneau s’illumina et parut encore plus 
blanche que le tube; tout l'azote dirigé à travers ce mélange, 
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les professions, et sous le nom de Maison de retraite, des petits dé- 
pôts de mendicité si séduisants, que tout le monde se serait empressé 
,de ge ruiner pour avoir le droit d'y finir ses jours. C'est parfaitement 
vrai; mais la maison Dorvault a perfectionné cette institution banale 
au moyen d'une idée pyramidale et cocasse. 

Cette maison, non moins phianthropique qu'ingénieuse, s'est 
dit : 

Un pharmacien malheureux comme les pierres (Car c'est la pre- 
mière condition à remplir), et parvenu à cet âge infortuné où on 
n'est plus bon à rien (seconde condition essentielle), ne doit pas 
avoir le caractère extrêmement jovial. Quarante ou cinquante phar- 
maciens hors d'âge et malheureux comme les pierres, vont être'sai- 


sis par un embêtement général, multiplié par la racine carrée de leur. 


nombre; srl'on ne met pas des gendarmes à la porte, au bout de huit 
ours, il ne restera pas un seul pharmacien dans l'établissement. 

IL aut trouver un moyen héroïque et économique de les enchatner 
au sol. 

La maison Dorvault se rappela ces petits jardins de l'hôtel des In- 
valides, où les braves débris de nos victoires et conquêtes trouvent 
le moyen, avec une douzaine de soldats de plomb et quelques fortifi- 
cations microscopiques, de se représenter le grand drame de l'em- 

ire où ils jouèrent un rôle. 

Ce souvenir fut un trait de lumière pour la maison Dorvault ; elle 

ésolut de placer les invalides de la pharmacie au milieu du champ 


de bataille où s’était écoulée leur jeunesse. 
- Elle résolut de fournir à chaque pensionnaire de la Maison de re- 
traite un laboratoire microscopique garni de petits ustensiles où on 
confectionnerait de petites potions, de petites pilules. À ces labora- 
toires seraient annexés de petite jardins botaniques, où on cultiverait 
de petites plantes médicinales propres à être transformées en apo- 
zèmes, extraits, etc. De plus, l’administration aurait des employés 
spéciaux chargés de consommer les produits pharmaceutiques des 
pensionnaires , et obligés d'éprouver tous les effets qu'on a le 
droit d'en attendre. Avec d'aussi puissants moyens de distraction, il 
faudrait être atteint des accidents tertiaires d'un spleen constitution- 
nel pour ne pas être dans un état perpétuel de jubilation. 

La maison renfermerait un vivier de retraite pour les sangsues 


hors de service; les pensionnaires qui voudraient varier leurs plai- 


sirs, auraient le droit de s'en appliquer comme distraction, mais il 
leur serait expressément interdit de les consommer sous forme de 
friture. 

Voilà le projet que j'ose qualifier de sublime, et si les pharmaciens: 
ne se soulèvent pas comme un seul homme pour offrir à la maison 
Dorvault une statue en pâte de guimauve, je déclare que je ne croi- 
rai plus à la reconnaissance des hommes, et que j'aurai plus d'éloi- 
gnement que jamais nour le métier de philanthrope. 


Le P' JOULIN. 
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quelle que fût sa vitesse d'écoulement, fut absorbé à l'instant, et 
le gaz oxyde de carbone, résultant de la décomposition de l'acide 
titanique, put brûler avec facilité à la sortie du tube, ce qui 


_ prouve q"'il était absolument exempt d'azote, puisque la plus pe- 


, 


tite quantité de celui-ci empêcherait sa combustion. 

Cette faculté du titane de se combiner à l’azote est si puissante, 
que leurs recherches ont prouvé à MM. Deville et Wohler, que 
rien n’est plus difficile à obtenir que du titane parfaitement 
exempt d'azote, et que lousles corps de couleur rouge, cuivre ou 
couleur laiton, que les chimistes, jusqu’à ce jour, ont obtenus et 
décrits comme du titane pur, ne sont, en réalité, que des azotu- 
res de titane. 

Depuis cette première communication, MM. Wohler et De- 
ville ont reconnu que le titane ne possédait pas seul cette faculté 
de se combiner à l’azote de l'air; et que le bore, placé dans des 
conditions à peu près identiques, se comportailfde la même façon. 

On se rappelle que ce métalloïde , isolé pour la première fois 
par Gay-Lussac et Thénard, en Gécomposant l'acide borique par 
le potassium , était connu comme un corps pulvérulent d’une 
couleur verdâtre, et douë surtout d’une extrême affinité pour 
l'oxygène. MM. Wobhler et Deville nous ont démontré que ce 
corps pouvait être obtenu cristallisé par un procédé très simple. 
Il suffit de brasquer avec du bore amorphe un creuset de terre 
comme on le ferait avec du charbon, et d'y introduire un mor- 
ceau d'aluminium. À une température élevée, l'aluminium se 
Charge de bore qu'il laisse cristalliser par refroidissement ; on 
extrait facilement les cristaux en dissolvant l'aluminium, soit 
dans la soude, soit dans l'acide chlorhydrique. 

C'est précisément pendant cette opér ation que la combinaison 
du bore et de l'azote se produit, si l’on a eu le soin de se mettre 
complétement à l'abri de l'oxygène de l'air, et voici kes précau- 
tions qu'il faut prendre : il suflit d'introduire le creuset brasqué 
au bore dans un creuset brasqué au charbon: de cette façon on 
évite toute espèce d’oxydation métalloïde, et cependant on aper- 
coit une altération profonde dans le bore non transformé : il est 
devenu blanc, et traité par la potasse fondue, il dégage des quan- 
tités considérables d’ammoniaque, d’où 1l faut conclure que le 
bore absorbe l’azote de l'air avec autant d'avidité que le titane à 
une température élevée. | 

Et ce qui démontre que cette conclusion est parfaitement fon- 


_dée, c’est que si l’on chauffe du bore amorphe dans un courant 


d’'ammoniaque, procédé généralement suivi, au moins quant au 
principe, pour obtenir les combinaisons d'azote et de mélalloïdes 
connues, bientôt le bore paraît s’enflammer, une incandescence 
manifeste se produit et l’'ammoniaque est décomposée en azote, qui 
se combine au bore, et en hydrogène qui se dégage et qu’on peut 
enflammer à l'extrémité de l’appareil. 

L’azoture de bore ainsi produit dégage, comme celui retiré par 


le premier procédé, des torrents d’ammoniaque avec la potasse 


caustique. 

Ainsi, des expériences de MM. Wobler et Deville, il résulte 
que Fazote, universellement considéré comme un corps passif et 
inerte, ne servant qu’à atténuer, par sa présence daÿs l'air, les 
effets comburants de l'oxygène, peut devenir actif dans certaines 
circonstances, et qu'il peut agir directement sur certains corps 
avec tous les phénomènes qui accompagnent ordinairement les 
combinaisons énergiques, pour former des composés doués de la 
plus grande stabilité. 

Ces travaux qui, pour le moment, semblent n'avoir qu’un in- 
térèêt scientitique pur, sont appelés, nous le pensons du moins, à 


produire peut-être une révolution en agriculture. 


En effet, l'azote de l’air une fois fixé sur des métaux par des 
moyens simples et économiques, la grande question de la fabri- 


_ 


cation de l’ammoniaque aux dépens de l'azote de l'air se trouverait 
résolue, et permettrait d'obtenir à bas prix le plus puissant des 
engrais, les combinaisons ammoniacales. 


SUR DES OEUFS D'INSECTES SERVANT A L'ALIMENTATION DE 
L'HOMME ET DONNANT LIEU A LA FORMATION D'OOLITHES. 


Sous ce titre, M. Virlet d'Aoust vient d'exposer devant l'Aca= 
démie une théorie explicative de la formation des oolithes cal- 
caires ou ferrugineuses qui se rencontrent dans un grand nombre 
de couches calcaires de toutes les époques, et plus particulière- 
ment de la grande formation qui lui doit son nom caractéristi- 
que d’oolithique, et aussi pour les oolithes ferrugineuses dans 
certaines assises jurassiques où leur prédominance transforme 
souvent la masse en véritable minerai de fer. 

Cette question, qui paraît s’écarter un peu du titre de cette 
revue, offre un intérêt si puissant, que nous avons pensé être 
agréable aux lecteurs du Moniteur en la leur communiquant, 

On sait que, sous le nom d’oolithes, on désigne, en géolo- 
gie, des espèces de concrètions granulaires ou globuliformes, qui 
se rencontrent, ainsi que nous l'avons déjà dit, dans un grand 
nombre de couches calcaires de toutes les époques géologiques. 

Ce phénomène, à la fois si petit et si grandiose, selon qu'on 
l'envisage dans ses détails ou dans son ensemble, a de tout temps 
excité l'admiration et suggéré une foule d’hypothèses. 

L'opinion à laquelle la majorité des savants s'étaient ralliés, 
tendait à considérer ces oolithes. comme formées par concrétion, 
au milieu du terrain qui les renferme, el par suite de forces at- 
iractives, qui auraient déterminé leurs formes arrondies et con- 
centriques. 

M. Virlet d’Aoust était, lui aussi, parfaitement disposé à ac- 
cepter cette hypothèse lorsqu'il a été amené à la nouvelle expli- 
cation que nous allons décrire, par un fait des plus curieux qu'il 
a observé au Mexique. 

Tout le monde sait que la plaine de Mexico a une altitude d’en- 
viron 2,300 mètres, et que son centre est occupé par deux grands 
lacs, dont l’un d’eau douce, celui de Chalco, et l’autre d’eau sa- 
lée, celui de Texcoco, qui ne sont séparés que par la ville de 
Mexico 

Le fond de ces lacs est formé par des boues d’un calcaire la- 
custre d'un gris blanchâtre qui continue à se former actuelle- 
ment. 

Partout où, dans les parties aujourd’hui émergées, 1l a été pos- 
sible à M. Virlet d'Aoust d'observer ces dépôts calcaires ou mar- 
no-calcaire, il a été frappé d'y trouver des oolithes plus ou 
moins clairsemées, parfaitement identiques d'aspect, de forme, 
de grosseur, avec les oolithes du système jurassique. 

Surpris d’une pareille coïncidence, il fit part de son observa- 
tion à M. Bowring, directeur des salines de Texcoco, qui lui fit 
remarquer que ces oolithes étaient tout simplement des œufs din- 
sectes qui se trouvaient incrustés par les concrétions calcaires que 
déposent journellement les eaux du lac. 

Comprenant aussitôt la portée géologique de ce fait, M. Viriet 
d'Aoust tint à le vérifier par lui-même, et au moment de la ponte 
la plus abondante, qui a lieu dans le mois d'octobre, il retourna 
sur les lieux ; il vit alors dans les endroits peu profonds des mil- 
liers de petits moucherons amphibies plonger de plusieurs pieds 


et même de plusieurs brasses, et déposer leurs œufs au fond de: 


l'eau. 

Cette circonstance intéressante de la formation d'oolithes par de 
petites mouches porte M. Virlet d'Aoust à admettre que le même 
phénomène a pu se produire à toutes les époques géologiques, et 


que les oolithes calcaires ou ferrugineuses ont une origine analo- 
gue. 


30 


MONFFEUR DES HOPFFAUX 






Cette explication rendrait compte du mode-irrégulier de distri- 
bution des..oolithes: dans les couches ici très abondantes, là, au 
contraire, assez rares ; des petites cavités centrales, qu'on observe 
dans un grand nombre d’entre elles et de l'éclat des cavités ovoi- 
des des’ oolithes férrugincuses , qui serait dû à leur nature ani- 
male, ayant contribué par réactions chimiques ,ä fixer concentri- 
quement les éléments du fer ou du calcaire. 

Ajoutons, pour être en parfait accord avec le titre de cette note, 
que ces œufs, connus sous le nom. mexicain d'houtle, servent d'a- 
liment, aux Indiens, qui n’en paraissent pas moins.friands que les 
Chinois de leurs nids d'hirondelles. 


DE LA FERMENTATION ALCOOLIQUE. 


Les lecteurs du Moniteur se rappellent que, dans une de nos 
précédentes revues, nous avons rendu compte d'un travail de M. 
Pasteur sur la fermentation lactique, par lequel cet habile chi- 
miste voulait prouver, contrairement aux idées généralement re- 
çues depuis quinze années, que la fermentation lactique est, aussi 
bien que la fermentation alcoolique, un acte corrélatif de la pro- 
duction d’une matière azotée qui a toutes les allures d’un corps 
organisé mycodermique. Nous avons, on lesait, examiné les faits 
sur lesquels M. Pasteur appuyait son opinion, et nous avons cru 
en rappelant les expériences de Schmidt et.de Ludersdorff, devoir 
déclarer que la production d’un produit organisé pendant la fer- 

.mentation lactique, la seule dont il eût jusqu'alors entretenu 
PAcadémie, ne nous paraissait pas exactement. et rigoureusement 
démontrée. 

Aujourd'hui nous allons faire connaitre les faits relatifs à la 
fermentation alcoolique que M. Pasteur vient de communiquer à 

-l'Institut. Les résultats de ces travaux. voulant être rapprochés, 
puisque dans l'opinion dé l'orateur, ils doivent s’éclairer et se 
compléter mutuellement, voyons si Le nouvelles preuves appor- 
tées par le savant chimiste à l'appui de sa manière de voir, sont 
assez concluantes pour nous faire revenir sur l'opinion que nous 
ayons précédemment émise. 

ll y a.deux cas principaux à distinguer ou la, fermentation 
alcoolique , la levûre agit dans l’eau sucrée pure. ou en présence 
de matières albuminoïdes. Dans le premier cas, la levûre .s'é- 
puise, dans le deuxième elle reste agtive, ou, pour mieux dire, il 
s’en regénère autant qu'il en a disparu, 

Pour les savants qui partagent l'opinion de Berzehus et de 
M. Liebig, ce fait de l'épuisement de la levûre an contact de l’eau 
sucrée à une importance considérable, car, disent-ils, si la fer- 
mentation était une conséquence du développement et de la mul 
tiplication des globules, ils n’exciteraient pas la. fermentation 
dans de l’eau sucrée pure qui manque des conditions essentielles 
à la manifestation de l’activité vitale, la. matière azotée néces- 
saire à la reproduction des globules ; ils ajoutent, de, plus : silin- 
fluence de l’organisation a une valeur sérieuse sur les phénomènes 
de la fermentation, comment expliquer que la levûre possède.en- 
core ses propriétés lorsqu'on, l'a soumise à une. température de 
400 degrés à laquelle tout être organisé est, détruit. 

Ces deux objections embarrassent. fort peu. M. Pasteur, et voici 
tes expériences et les raisonnements à, l’aide desquels 1} les. com: 
Hat. : 

Si Je prends, dit-il, deux quantités égales de levûre. fraîehe, 
Hvée à grande eau, si, je place l’une en fermentation avec de-l'eau 
sucrée pure, et après avoir extrait de l’autre toute sa partie solu+ 
ble en la faisant bouillir. ayee beaucoup. d’eau, et filtrant;pour 


éloigner les globules; si j'ajoute àla liqueur limpide autant de : 


© sucre que j'en ai employé, dans, la première. fermentation, plus 
une trace de, levüre, fraîche qui ne peut.apporter, comme poids 
de matière, aucun trouhle dans les résultats de l'exnérience,s je 











constate, dans le second cas, que les globules.semés bourgeon- 
nent, que le liquide se trouble, et qu'un dépôt de levûre se forme: 
pendant que s'effectue le dédoublement du sucre. Je, constate de: 
plus qu’en déterminant par’ cet artifice l'organisation en globules: 
de la partie soluble de la levüre,, je dédouble un.poids: de sucre: 








. considérable. 


* L'argument que M. Pasteur parait vouloir tirer de cette expé- 
rience-ne nous paraît pas aussi concluant qu’à lui, et c'est en nous: 
servant de ses propres paroles que nous espérons démontrer qu'il 
se fait un peu. illusion. à 

Pour qu'il y ait reproduction de la levère, il est. nécessaire, 
tout le monde jusqu’à présent le reconnaît, que le liquide en fer- 


. mentation contienne des matières. albuminoïdes. Or, M. Pasteu, 


en faisant bouillir pendant longtemps sa levüre dans une grande 
quantité d’eau pour lui enlever foute samatière soluble; s'estpo-: 
sitivement placé dans ce cas, et puisqu'il reconnaît lui-même que: 
l'ébullition avec l'eau enlève difficilement à la levüre sa partierso- 
luble, il n’est pas surprenant que dans la première expérience, 
celle qui a été répétée par tous les chimistes, on n'ait pas: obtenu 
la reproduction qu'il annonce, et qui, à: notre avis; ne: prouve 
qu'une chose, que, dans le premier cas, la fermentation s'est pro- 
duite dans un liquide privé de matières albuminoïdes,, tandis: 
que, dans la seconde expérience, le ferment.avait cédé à l’eau-la! 
matière. nécessaire: à la reproduction de-la-levûüre, 

Quant à. la seconde objection, celle qui résulte: dela propriété 
que conserve le ferment de provoquer la fermentation. après avoir 
été soumis à une température à laquelle aucun être organisé ne 
_peut exister, M. Pasteur pense la renverser en prouvant, à l’aide, 
de l'expérience que nous venons de rapporter, que ce ne sont pas 
les globules qui produisent le principal rôle, mais. bien lasmise: 
en globules: de leur matière. soluble ; mais si cette observation était 
exacte, comment alors expliquer le dédoublement du sucre, en! 
présence de la levûre.et de l’eau pure, sans production de globu- 
les, qui a. été obtenue par Berzelius, Liebig, ete. 

On voit, je crois, par. ce qui. précède, querles: travaux de 
M. Pasteur, qui ont sans contredit. une valeur. sérieuse, ne:prou+ 
vent pas, autant qu’il le pense, . que la. fermentation n’est. qu'un: 


: acte corrélalf de la production d’un corps organisé, et:que: l'opi- 


nion émise par Liebig, et partagée par Berzelius; Gerhard, 
M. Berthelot, etc,, parait:encore la plus-probable. 


ESSAI DU PROTOCHLORURE DE MERCURE. 


Le Bulletin de Thérapeutique à fait connaître un procédé ima- 
giné par M. Marchandier pour déceler les plus petites traces de 
bichlorure de mercure dans le calomel médicinal; te procédé 
consiste à faire une solution dé Ft 


Iodure de potassium, 
dans Eau distillée, 


10 centigr. 

40 grammes , 

et à humecter environ 0,50 centigr. du calomel.à essayer, avec: 

une goutte ou deux du liquide d’épreuve sur une plaque de, verre: 
Si le calomel est pur, il prendune couleur verte; Sik renferme 

un millième de bichlorure, dit M. Marchandier, 1l,se produit des. 


taches rouges, 


Le. procédé.que nous venons de décrire n’est:pas-nouveau, et:si: 
nous lui-avons donné. la publicité de notre revue, c’est que:nous, 


. avons. à, faire quelques observations qui intéressent au plus haut 
| degré la pharmacie. 


En effet, on ne saurait, d'après nous, apporter une: trop: grande 


: réserve; ni une. trop,grande prudence, . lorsqu'il siagit.de;publier 
! des moyensipropres.à reconnaitre-ou.les: falsifications, oulà mans: 
! vaise préparation des: médicaments: car une- indication; erronées, 


appliquée sur la. foi: desson: auteur-par lesijurys médicaux, pêut 


+ compromettre-gravement l'honorabilité:etdessintérétsidunegrand 


en  — | 


mt + ‘de deu: mi afin 
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nombre de personnes. Or, la supposition que nous faisons, n’est 
pas sans exemple, et pour le prouver, nous allons rappeler un 
fait à notre connaissance, qui a justement trait au protochlorure 
demercure, et qui, nous l’espérons;montrera aux membres desju- 
rys, avec quelle attention et quelle prudencecux aussidoivent agir. 

I y à dix-huit mois environ, un jury médical des plus autori- 
sés, Saisit dans plusieurs pharmacies d’une grande ville du proto- 
chlorure de mercure dans lequel il crut reconnaitre la présence 

‘d'une petite quantité de bichlorure, et adressa au parquet un 
procès-verbal à ce sujet. | “# 

Prévenu du fait et ignorant les procédés mis. en usage par les 
experts pour constater la présence du bichlorure, puisque le pro-- 
cès- verbal ne.me fut pas communiqué, je .recherchai si le proto- 
chlorure ne se transformait pas en.bichlorure, sous.des influences 
encore inconnues ; après quelques semaines, jus l'honneur de 
présenter à l’Institut une note dans laquelle-je prouvais : 

Que le calomel était un sel d'une incoristance extrême, puis- 
qu'il suffisait de le soumettre seul à une température de 50 à 66 
degrés pour provoquer la production d'une petite quantité de 
bichlorure, et que cette transformation: était considérablement 
augmentée, lorsqu'on y djoutait soit de l'eau, soit de l'alcool, à 
ce point qu'en soumettant le même calomel pendant l’espace de 
dix heures à l'influence de cette température et mieux au point 
d’ébullition de l'alcool, en essayant après chaque heure d’ébulli- 
tion le calomel et lépuisant de-bichlorure par l'alcool froid après 
chaque opération, on pouvait obtenir à chaque fois une nouvelle 
quantité-de bichlorure-étstrans{former toute calomel en sublimé 
en continuant l’action assez longtemps, ele., etc., et conséquem- 
ment que, lorsqu'on voulait essayer le calomel, on devait, contrai- 
rement à-ce qu'était -mdiqué par les auteurs, ne faire agir l'eau 
ou l’alcoo! qu’à la température ordinaire. 

Il estprobable que le jury dont je parle s'était placé dans l'un 
des deux cas indiqués dans ma note, CAT sa "publicatiens arnéta 
louie poursuite, 

Autre fait. M. 'Lepase de airs vient de prouver. (je dis-prouver, 
tar, malgré l'espèce d'enquête contradictoire qui a été publiée: 


des expériences m'ont démontré après avoir spécialement, pour ÿ 


vette analyse, Fait préparer des eaux de laurier «et d'amandes 
amères, que son observation était parfaitement exacte) que ce pro- 
cédé.le plus fréquemment mis en usage par les membres des ju- 
rÿs pour distinguer l'eau de laurier-cerise de l'eau d'amandes 
amères, élait absolament sans valeur et nepouvaît provoquer que 
de graveserreurs et, pourtant ce procédé, imaginé par Velteman 
était. indiqué fé un ouvrage qui fait peut-être un peu trop loi, 


auprès d'un certain nombre de jurys qui ne font pas suffisamment | 


attention que’cette partié de Touvrage que nous citons est, si je 
puis m'exprimér ainsi, un for mulaire expérimental qui n'engage 
aucunement la responsabilité de son auteur. 


Les observations que je viens de faire sur l'essai de l'eau de 


Turier-cerise et du protochlorure de mercure, s appliquent à 


plus forte raison au procédé de M. Marchandier. 


vil y à déjà quelque temps que M. Enjubeau a démontré que 


Y'iodure de potassium avait la facul{é de transformer le protochlo- 
Jure en sublimé, soit, à l'état cristallin, soit en. solution concen- 
trée, et qu’il possédait-encore cette faculté imème lorsque cette s0- 
lution était faite au 46° degré. Je suis bién que M. Marchandier 


fait une solution beaucoup plus affaiblie, Mais lorsq@'on saït sous ‘| 


quelles légères influences celle transformation peul.se-produire, et 
«qu'il suffit d'une ékvation de-température à 40 degrés pour y 


donner lieu, ‘méme Sans la présence de l’iodure, il doit sembler | | 


sage de ne jamais, dans ün essai pareil faire intervenir un COrps 
doué d’une action si manifeste et si incontestée sur le calomel. 
| BERTRÉ, 





TRAVAUX ORIGINAUX 


TOXICOLOGIE. 


Des accidemis cccasionmés par l'arsenic chez les ou: 
vriers qui travaillent ce améial dans les smines de 
Havéz. 

Par Je docteur BROCKMANN (1). 


Le travail qui met les ouvriers en rapport avec l'arsenic dans 
les mines du Hartz supérieur, à lieu seulement dans la fonderie 
d'argent de Saint-André, et consiste dans le grillage du minerai 
arsenilère, la sublimation et la récolte de ice métal, ou plutôt &e 
de son oxyde, qui après une seconde sublimation estientassé dés 
des tonneaux. Ces diverses opérations, quelque simples qu’elles 
soient, exposent les ouvriers à l'action des vapeurs el surtout de 
la poussière de Parsenic, soit a°T'état de sulfure, soit à état 
d'oxyde, et cela avec d'autant plus dé facilité qu'il y'a trois fois 
par semaïne une tâche de vingt-quatre heures consacrée à ces 
travaux. Quoi qu'ilen soit, on m'observe pas chez les hommes 
qui se livrent à ces occupations, des désordres de là santé aussi 
graves n1 aussi fréquents qu’on pourrait le supposer, ce qu’ilfat 
certainement'attribuer à l'efficacité des divers moyens prophyla- 
Jaêtiques qui sont mis en usagé. Tel cst, par exemple, l'habitude 
de travailler avec une éponge placée devant la bouche et.de se 
couvrir de vêtements ee pour empêcher le contact du métal: 
avec |a peau. 

Relativement aux malédiés engendrées par l'arsenic, Brock- 
Mann fait observer que l’empoisonnement aigu est très rare.4On 
n'en cite dans les mines que quelques cas exceptionnels. On ne 
trouve pas nôn plus dit-il, d'exemples de l’empoisonnement chro- 
nique, à moins que l'on ne veuille donner ce.nom.à.des. diarrhées 


‘assez intensesét une disposition toute particulière à subir Mn 
fluence saturnine, f&it dont la réalitém'est pastlémontrée. 


Lesreffets les plus communs-de l’arsenic:consistent.dans une 
action,irritante sur muqueuse ohfachive, occasionnant-des éter- 
miments, des épistaxis, cs énporgements des fosses nasiles ob 
Sur là muqueuse. de larrière-conge, d'où résultent des atlectionk 


À: sangineuses. Mais c'est surtout du côté de da peau tique. se mans 


trent'les lésions les plus fréquentegetles plus rébelles. 

À un premier degré, ‘nôws voyons tn gonlement te:la face; : 
an degré plus élevé, Térythème (pardérimma), qui S'observe R | 
plus habituellement Ulans Ja région inguinale, puis dans Jescreuxk 
de l’aisselle, «et c’est vantour dés articulations du coude: LAN 2 
genou. Gétte éruption dégénère facilement en ulécration. | 

L'accident Je plus fréquent, le Hlus opimatré et le plus incoms 
modesconsiste dans ün exanthème papuleux.qui.se manifeste {an 
tôt à la face, tantôt à l’aisseHle,-tantétaux flancs, tantôtaux aPté 
culalions du genou ou du coude, occasionne de vites dérangeant 
sons ef dure «quelquefois péndéint üne anne entière, alors mèmé 
que l’ouvrier à suspendu $on-travail. Quoi qu'il en.soit, cette érups 
tion ne donne pas lièu à-des-désordres plus x marqués; ot me dos 
nère pas en une autre forme plus érave. 

Unouvrier s'est plaint d'ané diminution dans Tes désirs ‘el 
riens sfant-il enrapporter la cause à l'arsenic? 

Di rèste, sous quêlque forme que se montre l'intoxication ail 
senicale, elle détermine toujours de-añôins graves: désordnés* quê 
Y'mtokttatton. KAturriine. Jamais, l'expifience l'a prouve jusqu'à 
ce jour, elle wa troublé:ni compromis armée. point d'existémé 
des ouvriers. Le pronbstie est donc beautétp Moins grave. Nof- 
BRL il RU veiller r solgneuSenent à ce RÈ ces Aféctions, & tou- 





(4) Extrait-de l'ouvrage intitulé Die metalturgischen Kraniheiten 


des Obérhat£es, par ke docteur C. Héintich Brockmann, 1851. 





jours bénignes quand on emploie les précautions habituelles, ne 
s'aggravent pas par la négligence. 

Le traitement des formes légères de l'intoxication arsenicale 
décrites plus haut, ne demande pas une attention bien sérieuse. 
Les irritations des muqueuses et de la peau cèdent promptement, 
d'ordinaire, aux topiques rafraichissants et adoucissants, à moins 
qu'elles ne trouvent un aliment sans cesse renaissant dans le re- 
nouvellement de la cause occasionnelle. Quand l'affection est in- 
vétérée et due à une action plus longtemps continuée de l’arsenic, 
il convient d'associer aux moyens locaux le traitement général 
des empoisonnements arsenicaux. On aura recours à l'oxyde de 
fer hydraté. Le docteur Blum, médecin des mines, conseille l’u- 
sage longtemps continué de la magnésie. 

Outre la mesure à prendre de la part de l'administration pour 
soustraire le plus possible les ouvriers aux émanations et aux 
poussières arsenicales, M. Brockmann prescrit, d'après le même 
docteur Blum, l'usage de l'éponge au-devant de la bouche ; un 
régime gras ; une propreté minutieuse, des bains, des lavages 
répétés. Enfin, en cas d’empoisonnement aigu, il propose d'avoir 
toujours sous la main une bonne provision d'oxyde de fer hy- 
draté. 

D: BEauGranp, 
Sous-bibliothécaire à la Faculté de médecine 








VARIÉTÉS. 


Fa 


À dater du 1e janvier 1858, les mutations suivantes ont eu lieu 


dans le service chirurgical des hôpitaux de Toulouse : M. Estévenet, 
chirurgien en chef de la Maternité, passe au même titre à J'Hôtel- 
Dieu, en remplacement de M. Dieulafoy, dont la durée du service est 
expirée; M. Laforgue, chirurgien en chef de l’hospice de Ja Grave, 
passe à la Maternité; M. Noguès, chirurgien-adjoint à l'Hôtel-Dieu, 
est nommé chirurgien en chef de l’hospice de la Grave. 

(Journal de médecine de Toulouse.) 


— Il règne en ce moment à Paris une épidémie de grippe, remar- 
quable par le grand nombre des personnes qui en ont été atteintes. 

Par une coïncidence fâcheuse, en remarque que les cas de croup 
sont beaucoup plus nombreux qu'en temps ordinaire, et, à l'hôpital 
des Enfants, il ne se passe pas de journée sans qu’on ait lieu de faire 
une ou deux fois la trachéotomie. Un accident assez malheureux est 
arrivé ces jours derniers à l'honorable chirurgien de cet établisse- 
ment au moment où il pratiquait cette opération. Malgré son habi- 
leté bien connue, il avait fait l’incision de la trachée beaucoup trop 
étroite; le chirurgien fit d'abord des efforts réitérés pour introduire 
la canule; ne pouvant y parvenir, il se décida à agrandir l'ouverture, 
mais, pendant ce temps de l'opération, le petit malade succomba. 


— Nous apprenons que M. le docteur Legendre, médecin de l'hô- 
pital Sainte-Eugénie, vient de mourir après quelques jours de ma- 
ladie. M. Legendre laisse un certain nombre de travaux très estimés; 
il était d’un âge peu avancé. 


Le rédacteur en chef : H. dE CASTELNAU. 
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AVIS. 

Dans son mémoire sur les effets chimiques 

et physiologiques de la codtine, M. Berthé 

a fixé de nouveau l'attention des médecins 
sur les propriétés remarquables de ce médi- | 
 cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, À 

Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaient 

bien démontré l'efficacité de cette substance 

comme sédatif par excellence des douleurs 
nerveuses et des toux opiniâtres, dans les k: 
rhumes, les catarrhes et les bronchiles ; mais 
on semblait oublier leurs expériences, sans 
doute parce que la codéine était trop chère, 
quand les recherches de M. Berthé et le bas 
prix auquel il livre sa préparation ont dé- | 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins À 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 
de la codéine avec le sirop préparé par | 

l’auteur du mémoire. 

. Les résultats qu'ils ont obtenus confir- £ 
mant toutes les observations de MM. Magen- 
{ die, etc., se résument dans cette opinion : 
À le sirop de codéine préparé par M. Berthé * 
a été jugé comme le meilleur calmant des 





Exemp'es : 


goût ; 


nécessité. 


IGRANULES ET DRAGÉES PHARMACEUTIQUES 1 


| DE GARNIER, LAMOUREUX 
| Rue Saint-Honoré, 213, à Paris 
Division précise des médicaments énergi-|7 


ques, transport facile, administration agréable y 
let commode des médicaments les plus usuels, 
tel est le but que se sont proposé MM. Garnier 
et Lamoureux, et qu'ils ont certainement at- 
teint en transformant en granules et dragées 
une foule de préparations pharmaceutiques. 


LES DRAGÉES VERMIFUGES de ssn- 
À TONINE, anthelmintique -par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé 


LES DRAGÉES DE RUUBARDBE, sto- 
mechique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
iragées sont prises aussi facilement que de 
petits pois dans une cuill-rée de potage. 

Ce mode de préparation des médicaments a|4 
- permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
truire des PHARMACIES PORTATIVES 
dont le volume ne dépasse pas celai d'un gros 
in-8° ei qui renferment, sous la forme de gra- 
4 nules et dragées, les médicaments de première 





HUILE IODÉE DE J. PERSONNE 
rouvée par l'Académie impériale de médecine 

D'après le rapport académique, cette huile, 
qui diffère peu par la saveur de r’huile d'aman- 
des douces, est un médicament d'une haute va- 
eur, qui présente beaucoup d'avantages sur 
huile de foie de morue, et on ne eut douter 
ique, comme agent spéciul, en présentant l'iode 
combiné avec une substance assimilable, elle ne 
idevienne un puissant modificateur des altéra- 
lions du système lymphatique. 

Elle est employée avec succès dans le traite- 
ment des Maladies scrofuleuses, contre les en- 
gorgements accidentels, les affections tubercu- 
leuses du poumon au début, le lupus ou dar- 
tres rongeantes, les (tube: cules sous cutanés, etc., 
les accidents tertiaires de la syplulis, pour re- 
médier aux accidents mercuriels et enfin con- 
°|tre toutes les affections contre lesquelles l’Auile 
®|de foie de morue a été préconisée. 

Pharmacie rue Bourbon-Viljeneuve, 19 (place 
u Caire), à Paris et dans les principales phar- 
macies. 





Considérations pratiques sur les 
vices de cumformation du bassin, /e- 
cons et observations recueillies à la clinique 
d’accouchements de M. le professeur Pavz Du- 








douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
I n’a pas d’inconvénient, et ne laisse après 
lui qu'un sentiment de bien-être. 
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# Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus 
donnant les observations faites dans les hôpitaux 
de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 
, de France et de l'étranger. 





! BouT lies demandesen gros, L 
S'adresser à tous les droguistes de Paris. 





2 


Recherches sur les causes et les ef-/pois, par M. Juzes Rouyer, broch. in-8° de 50 
fets de la cécité, par M G. Dumonr, ancien|pag. — Prix, 1 fr. 50 c., franco. 


médecin en chef, médecin honoraire de l'hos-| mfémoire sur l'hypertrophie des 
pice des Quinze-Vingts, etc. 1 vol. in-8°.—|s1andes salivaires du voile du pa- 
Prix : #4 francs, au bureau du journal. Iais, par M. Juces Rouyer, broch.  in-8 de 


oo a 
De la prostitution dans la ville 24 PES Prix, 1 fr., franco. 

d'Alger depuis la conquête, par M. le] Mémoire sur le traitement des 
docteur E. A. Ducuesse, chevalier de la Lé-|kystes de l'ovaire par les injections iodées 
igion-d'honneur, membre. du conseil d'hygiène! par M. Juces Rouyer. — Broch. in-8° de 16 
et de salubrité, 1 vol. in-8° de 232 pages. Prix :|pag. — Prix, 1 fr., franco. Chez Anrien Dr- 
2 fr. chez Anrten DeLAnAYE, libraire, place deLaAHaYE, libraire, place de l'Ecole-de-Méde- 
1 Ecole-de Médecine, 23. |cine, 23. 


Paris — Dueuisson et Ce, imprimerie spéciale pour.les journaux, rue Coq-Héron, 5. 
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"5 10 Paris, 13 janvier 1858. 
Séance de l'Académie de Médecine. 


(Transmission de l’herpès tonsurant @es hommes: anx animaux. — Siége de la 


colique de plomb.) 

Nous pouvons déjà féliciter. M: Devergie de son zèle ; nous vér- 
rons ultérieurement s'il y « lieu de le féliciter de son talent. 
Malgré les occupations que lui imposent ses nouvelles fonctions 
de secrétaire, l'honorable académicien a lu hier un rapport fort 
étendu et très étudié sur l’intéressant Mémoire que notre ami, 
M. Reynal, avait lu, il y a six mois seulement, à l’Académie. 
M. Devergie, après avoir fait ressortir en quelques mots toute 
l'importance du travail de M. Reynal, à tracé un long historique 
de la question, historique sur lequel M. Reynal avait glissé, et, 
sortant ensuite du domaine de la médecine vétérinaire pour entrer 
presque éxclusivement dans celui de la médecine humaine, il a 
discuté la doctrine parasitique, relativement à l’herpès. 

Il nous a été impossible de suivre le rapporteur dans cette par- 
tie importante de son travail, où il combat radicalement la théo- 
rie que nos; lecteurs ont vu exposée avec.talent dans ce journal 
par M. Bazin. M, le président, prenant une initiative, assez inac- 
coutumée de la part du bureau, a cherché à allumer une discus- 
sion, et il y a réussi. C’est un acte dont on doit lui savoir gré, 
car depuis que le pubhce médical entend parler de parasites et de 
parasiticides, il ne sait pas trop à quoi s’en tenir, se voyant bal- 
lotté entre des autorités contraires et également considérables. Il 
est donc fort à désirer que cette question soit débattue au grand 
jour, mais il est non moins regrettable que les hommes les plus 
compétents pour la débattre, MM. Cazenave, Bazin, Hardy, Ro- 
bin, etc., se trouvent dans l'impossibilité de faire entendre leur 
voix à l’Académie. La presse, du moins, leur offrira son concours, 
et elle mettra par jà en évidence son utilité. 


— On sait que M. Briquet est un esprit plein d'initiative, et si 
nous n'avions appris à nos dépens combien il est périlleux de par- 
ler de ses méthodes thérapeutiques, nous pourrions démontrer 
noire proposition par une preuve aussi pittoresque qu'irrécusable. 


Chaque ouvtage dont il est adressé deux exemplaires 
; au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Les letéres et paquets doivent étre affranchis. 








ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
Messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 














Mais le mémoire qu’il a lu hier est suffisamment démonsiratif à 
cet égard, puisque l’Idalique médecin de la Charité s’y est proposé 
d'établir que ce qu'on a pris jusqu’à ce jour pour une colique de 
plomb n'est autre chose qu'une myosalgie {que M. Piorry nous 
tende une.main fraternelle) des muscles de l'abdomen. Ne voulant 
rien contester, même une doctrine de M. Briquet, sans avoir mû- 
rement pesé les motifs sur lesquels elle se fonde, nous attendrons, 
pour émettre une opinion sur ce sujet, d’avoir pu lire avec at- 


|. tention le mémoire de l’ingénieux nosologiste. 


H. DE CASTELNAU. 
ACADÉMIE DES SCIENCES. 


La séance dont nous rendons compte aujourd’hui n’a reçu 
qu'une seule communication qui puisse nous intéresser : c’est 


elle où M: Sédillot cherche à établir comme quoi M. Boinet n’a 


pas inventé la sonde à demeure et lévacuation de la plèvre en 
plusieurs temps, et en quoi la perforation d’une côte offre du nou- 
veau. Nous n'avons pas très bien compris la seconde partie de la 
démonstration. 





TRAVÊUX ORIGINAUX 





THÉRAPEUTIQUE. 
Note sur la propriété antipurulente de Ka 
camoimäiile, 
Par M. IMBERT-GOURBEY ax. 


Monsieur le Rédacteur, 


‘À propos d’une communication de M. Ozanam à l'Académie de 


|. médecine, sur une nouvelle propriété de la camomille (Moniteur 


des Hôpitaux, L janvier), vous m’introduisez gracieusement dans 
Votre Premier Paris. Je vous en remercie, non datur omnibus… 
— Toutefois, prenéz-y garde, vous semblez me poser dans la 
presse médicale comme un véritable gendarme ; je dis gendarme, 
parce qu'il m'est resté en mémoire qu’un jeune interne inspiré 
par son maitre s'était servi de cette honorable expression à mon 
sujet (Moniteur des Hôpitaux, 1856, n. 127). Je m’en suis con- 
solé en répondant d’abord (idem, n. 132) et en pensant ensuite 
que cet habit était de nos jours mieux porté et moins impopu- 
lire. Cependant j'ai une grâce à vous demander : c’est celle de 
ne pas me Continuer plus longtemps cette position officielle. 

Si, plusieurs fois, il m'est arrivé en effet de faire, à l'instar de 
ces braves miliciens, respecter la propriété d'autrui, rassurez, je 
Vous prie, les inventeurs. : je ne suis au fond ni bien terrible ni 








bien méchant. Je vous prie en particulier de rassurer M. Oza- 
nam, que je liens pour un médecin aussi consciencieux qu'érudit 
et bon obseryateur : je ne veuxæpoint lui contester la découverte 
de la propriété antipurulente de la camomulle..Je’ tiens même à 
la conforter par les deux observations suivantes, qui ont.quelque 
rapport avec celles que ce médecin distingué à communiquées à 
l'Académie : 

Obs. I. Un homme d’une soixantaine d'années portait depuis plus 
de six ans un uleère à la jambe droite, pour lequel il avait fait tous 
les remèdes possibles, La suppuration était âcre et fétide, les bords 
et le fond blanchâtres, le pourtour violacé. On administre l'extrait 
de camomille à l'intérieur, 8 grammes par jour. Au bout de qua- 
torze jours, le malade avait perdu son air cachectique; il se sentait 
plus fort, la chaleur était revenue à la jambe, la suppuration de l'ul- 
cère était de meilleure nature, et le pourtour n’était plus violacé. 
Un-bandage compressif qui ‘avait été employé jusqu'alors est rem- 
placé par des compresses imbibées d'une solution. d'extrait de .ça- 
momille. Au bout de huit semaines, l’ulcère, primitivement large de 
quatre pouces, n'avait plus qu'un demi-pouce. Le malade se trouvait 
rajeuni. Les bourgeons charnus étaient devenus luxuriants; cet excès 
de vitalité nécessite un traitement antiphlogistique. Vingt-six jours 
après, le malade était compiétement guéri (Collenbusch, Journal de 
Hufeland ; 1797). À 

Oss. IL. — Chez une femme de 68 ans, il survient au pli de l'aine 
un vaste phlegmon que l'on traite pendant quelques jours par des 
cataplasmes émollients.Il s'y forme deux ouvertures, l’une large d’un 
pouce.et longue de trois, sous le ligament de Poupart; l’autre de da 
longueur de la main, s'étendant de la ligne:blanche à l’épine de l'i- 
lion. Le pus était de très mauvaise nature. L'auteur qui avait lu 
dans le Journal de Hufeland l'observation précédente, fait faire 
dans la tumeur, trois fois par jour, des injections avec l'extrait de 
camomille dissous :dans l’infusion du même médicament, et laisse à 
demeure de la charpie imbibée de cette même solution. Guérison 
complète en cinq semaines, avec rétablissement rapide de l'état gé- 
néral. (Conrad, Journal de Hufeland; 1798.) 

Tels sont les faits qui ont quelque.rapport.avec Ja note de M. 
Ozanam. Ils ont été répétés dans un grand nombre.de traités.de 
matière médicale appartenant à toutes les écoles, l'ajouterai, 
monsieur le rédacteur, que, sur votre indication, j'ai consulté 
Hartmann. Je n’y ai rien lrouvé. Mais pourquoi parlez-vous seu- 
lement d'Hartmann? Vous savez bien qu'il:y a de nos jours des 
inventeurs qui ont fait des découvertes qui se trouvent tout au 
long dans Bright ou Rayer (1), dans Laënnec (2) et dans Aven- 
brugger (3) et même dans ‘Qrifila (4). F ne s'agit pas ici d'Hart- 
mann, 1 même de Rosinus Lentilius; quand on parle de Jaënnec, 
d'Orfila et Rayer, n’est-on pas, monsieur le rédacteur, en pleine 
Méditerranée ? 

Vous avez dit quelque part dans votre journal que les trois 
quarts (8) des médecins, une fois regasidocteurs, fermaient leurs li- 


vres. Croyez-vous, monsieur que, sur le. quart. restant,.ilen soit 1 


beaucoup qui les ouvrent? 
"Un dernier mot sur la camomille. La science: et.la conscience 


de M. Ozanam, et quelques autres données tirées de l’histoire.de ! 


(8) De l'albuminurie puerpérale ekde ses rapports avecl'éclampsie, 
par M. Imbert-Gonrbeyre. (Montleur des Hépitaux, 1856.) 

x@)cRéponse à M. Beau, au sujet:de l'arthralgie des phthisiques, et 
examen critique d'une autre découverte de cetianteur. (Moniteur des 
Hôpitaux, n° 133, 185$.) | 

(8) Mémoire sur le bruit skodique.et son véritable inventeur. (Ga- 
gate médécute, 1857, n. #44, 42, 44.) | sh 

(Histoire des ‘éruptions arsenicales (Moniteur des Hôpitaux 
857, n° 453.) ui As 

() Not re savant cornespondat.se {nompe, (nous n'avons pes chif- 
fé les médecins de tele sexe, que. pour l'honneur de:la médecine, 
eus sommes loin d'évaluer aux trois quarts du corps médical, 

_N.duR 


‘ 
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ce médicament me portent à croire que l’on doit prendre en con- 
sidération l’intéressante communication faite à l’Académie. 

D'un autre côté, si ce nouveau remède antipurulent compa- 
raît devant le re(loutable tribunal de M. Robinet, eroyez-vous, 
monsieur le rédacteur, que honorable académicien s’éprenne de 
passion pour l’élégante synanthérée ét qu’il accorde quelque fa- 
veur à la belle Anthemis?.. Dites-moi là-dessus votre opinion, 
et agréez, etc. 


. Nous n'avonsaucune opinion à émettre sur la question que nous pose 
notre savant et spirituel correspondant, par la raison bien simple 
qu'il confond, malgré son œil de lynx, l’Académie des sciences avec 
l'Académie -de médecine. C'est à la première que M.Ozanam:a pré- 
senté son mémoire; M. Robinet n'a donc rien à y voir, et il n'aura 
pas dès lors à mettre en évidenceles sympathies ou les antipathies 
qu'il pourrait avoir pour la belle Anthemis. Nous trouvons d’ailleurs 
M. Imbert un peu cruel à l'endroit des.faiblesses .de:«M .Robinetpour 
le piment: quand on use autant de séi que le spirituel académi- 
cien, il est bien naturel qu'on aime un peu le poivre. — H. de C. 











REVUE ANALYTIQUE 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Compte rendu des travaux de la Société médicale 
de Ganmat. 


Nous avons déjà eu souvent l’occasion de faire remarquer que, 
parmi les sociétés médicales de provmce, celle de  l'arrondisse- 
ment de Gannat, qui compte à pemne dix ans d'existence, se dis- 
tingue parles travaux dont elle publie chaque année ün compte 
rendu fort intéressant. Elle se compose de vingt membres titulai- 
res dont le talent et l’activité lui ont acquis une certaine no- 
toriété, : 

Le Moniteur des. Hôpitaux à publié plusieurs faits remarqua- 
bles empruntés aux comptes rendus des années précédentes. Ce- 
lui de 4856-57 (1) contient plusieurs observations - intéressantes : 
parmi lesquelles le défaut d’espace nous oblige à ne distinguer 
que les suivantes : 

Luæation des vertèbres. cervicales. — Nouveau procédé de réduction, 
Par M. le Dr Mrssoux, de Fournols. 

Le 16 septembre 1834, Marie Claustre, jeune fille de 9 ans, placée 

sur le derrière d'un tombereau à bascule, s’amusait à se balancer, 


Î. pendant qu’un petit garçon à cheval sur le timon faisait contre-poids. 


Ce dernier quitta brusquement la place, et son espièglerie fut cause 
de Ja chute de la jeune Marie, de telle sorte que le corps entier fit 
sur le cou une sorte de culbute qui ne fut pas suivi en totalité par 
Ja iête. | ’ 

Un renoueur fut appelé tout d'abord; cependant, grâce à l'inter- 
vention du curé, de médecin futmandé ;ayant qu'il n’ait pu cemmen- 
«er ses. manœuYres. é 
“La petite malade avait la tête renversée en arriêre, la face:tpurnée 
vers le ciel et le menton porté en,haut. Il y avait une saillie consi- 
dérable à la partie antérieure du cou, et une dépression profonde à 
la partie postérieure, au-dessus de la septième vertèbre cervicale, 
dont l’apophyse épineuse élait très saillante, enfiñ paralysie générale 
de toutes les parties inférieures, accompagnée de gêne extrême de 
la respiration. | 

Cet ensemble de symptômes d'une part, et de l'autre l'absence de 
crépitation avec immobilité de la tête fortement renverséeen arrière 
et paraissant invariablement fixée dans sa nouvelle position, firent 
grpire.avec raison à une luxafion de la sixième vertèbre:sur la-sep- 
114) Rapport général des travaux de la Société des sciences médica- 
des\de l'arrondissement de ‘Gannat pendant l'année{8356257, par le 
docteur .Boupanr, secrétaire de Ja Société. 
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ième. La tête est renversée directément en arrière, n’inclinant 
d'aucun côté, complétement immobile, circonstances qui indiquent 
que la luxation est constituée par le’ déplacement des deux apophy- 
ses articulaires. 

Un pareil déplacement est généralement regardé par tous les” plus 
grands chirurgiens comme un accident mortel, et c'est à peine S'ils 
osent couseil'er, ét surtout faire quelques tentatives de réduction. 


M. Missoux ne voulut pas avoir recours à l'extension forcée, crai- 


gnant que la mort ne survint pendant ces tentatives violentes ; pen- 
sant qué l'obstacle à la réduction venait de la contraction muscu: 
laire, il résolut de chercher à obtenir le redressement d’une manière 
lente et insensible, en fatiguant les muscles postérieurs par une 
puissance constante et permanente agissant en sens inverse des for- 
ces qui ont produit cètte luxation. 

L'enfant fut alors placée sur une large planche, une pièce de bois 


carré servant d'oreiller ; le tout était recouvert d’une enveloppe con= 


tenant de la balle d'avoine. La petite malade fut installée avec pré- 
caution, couchée sur le dos, l’occiput portant sur le chevet dur et 
élevé dont il vient d'être parlé; dans cette position, il n'y avait que 
le bassin et la tête qui dussent porter; la partie supérieure du tronc 
et les épaules, qui ne touchaient à rien, devaient, par leur pesan= 


teur, tendre et redresser le cou en aHongeant les muscles et les li= 


gaments, tandis que la résistance sous l'occiput ramenait peu à peu 
la tête en place. 

Bientôt cette ingénieuse prévision se réalisa et fut couronnée du 
plus heureux succès ; la tête commença à remonter, et les signes de 
compression. disparurent insensiblement, si bien qu'après une heure 


et demie, la tête était revenue sans aucun accident à sa rectitude : 


naturelle, et que la sensibilité, la vue, la parole, étaient restituées à 
la petite blessée, qui ne se plaignait plus que d'un fourmillèment 
général. 

Les soins consécutifs se sont bornés à tenir la malade couchée 
pendant un mois. En 1844, cette jeune fille, qui avait alors vingt- 
trois ans, se portait à merveille, et n’a conservé de ce grave acci- 
dent qu’un certain craquement dans la région cervicale, lorsqu'elle 
porte un fardeau sur la tête. 


Chute de cheval; contusion du genou ; épanchement articulaire. — 
Ponction; application d'un vésicatoire. — Guérison, 


Par M. P£EYRONNET, d'Issoire. 


Un homme fait une chute de cheval et se laisse tomber sur lé ge- 

nou droit; un épanchement énorme de synovie en est la suite ; les 
sangsues, ie émollients, le repos, ne procurent aucun soulagement ; 
la tumeur prend un nouveau développement, les. douleurs sont ex- 
trêmement vives, l’inflammation est très aiguë, on craint la forma- 
tion d'un abcès. La poche fut alors vidée à l'aide d'un trocart ; le li- 
quide contenu était bien de la synovie. Quatre jours après, un large 


vésicatoire fut appliqué sur tout le vo et la guérison devint com 
plète en dix à douze jours. 


Traitement des nevi materni par l'acide nitrique, 
Par le docteur LAGoüT, d'Aigueperse, 

Une petite fille de cinq mois portait sur la paupière inférieure 
gauche, près du nez, une tumeur éréctile de la dimension d'une pièce 
de vingt centimes. Nbre douze attouchements dela tumeur, renou- 
velés tous les cinq à six jours, avec un pinceau imbibé d'acide nitri- 
que concentré, la guérison a été radicale, sans aucune marque ni Ci- 
câtrice, 

Un autre nævus, que portait cette fille dans là région du dos, fut 


cerné par des piqüres de vaccin; la guérison s’en est suivie aussi 
bien, mais avec quelques étoiles dé cicatrices. | : 


Fracture du cubitus et du radius; plaie ; re des fragments; 
blessure des artères radiale et cubitale, 
Par M. le docteur SECRETAIN. 


M. Secretain a communiqué à la Société l'observation d'une frac- 
ure du radius et du cub itus, compliquée de plaies, de sortie des 





fragments et: ouverture des artères radiale et cubitale. Le: blessé. 
était âgé de 72 ans, et il n'en a pas moins guéri. Les points capitaux 
de ce fait sont que : pour pouvoir remettre le radius en place, il a, 
fallu faire une résection; que pour arrêter l'hémorrhagie de la ra- 
diale, des ligatures ont.été appliquées sur les bouts supérieurs et 
inférieurs de l'artère ; la réduction assez facile du cubitus a suffi 
pour arrêter le saug de la cubitale. Il n’est survenu aucun accident 
de gangrène, malgré l'absence des deux principales artères, et Cé- 
pendant des réfrigérants ont été employés pendant dix jours. 
Nombreux iléus quéris par les douches ascendantes froides et 
l'extrait de belladone, 


Par M. le docteur SECRETAIN. 


M. Secretain communique à la Société le résumé historique de 
vingt-cinq cas d'iléus au moins, guéris par Lui ou par M. Choisy, à 
l'aide de douches ascendantes! froides et de l'extrait de bella 
done. 

L'assemblée paraît surprise des’ succès aussi brillants que cons+” 
tants de nos collègues, ew égard à la gravité d’une telle maladie et 
aux causes si diverses qui la produisent...» Nous ne pouvons nous 
empêcher de manifester, aussi notre étonnement, rien qu'en lisant 
cet exposé. Le Compte rendu ne rapporte qu'une seule de ces obser- 
vations ; la voici dans son entier : 

Un homme de 59 ans, autrefois d'une bonne COMBDI TION. mais af- 
faibli actuellement par un travail excessif, une mauvaise nourriture 
et.par les suites.d'un embarras gastrique, éprouvé un an avant, ha- 
bitant une maison humide, malsaine, sujette aux inondations, se 
trouva, sans cause appréciable, le 19 août 1856, en proie à des dou- 
leurs atroces dans la région ombilicale et vers le flanc droit, ac- 
compagnées de vomissements alimentaires et bilieux ; le pouls est 
lent,, assez large; la peau froide, surtout aux extrémités ; suppres- 
sion des sels et des gaz par le bas ; le ventre a son volume ordinaire, 
il est douloureux à la pression et se contracte fortement à chaque 
envie de vomir ; la langue est humide et conserve sa coloration nor- 
male. Dans la supposition qu'une mauvaise digestion pourrait être la 
cause de cet appareil effrayant de symptômes, le malade boit quel- 
ques tasses de thé. Les vomissements persistent de même que la co- 
lique ; la figure est pâle, grippée, couverte de sueur froide; le pa- 
tient implore la mort à grands cris. 

En présence des accidents qui allaient toujours croissant, un bain 
est. prescrit, plusieurs layements froids et des frictions sur le ventre 
ayec une solution aqueuse d'extrait de belladone. Pendant les pre- 
mières vingt-quatre heures, il ny eut aucun soulagement; à la vérité, 
les médications furent mal exécutées. Le lendemain, M. Secretain 
administre lui-même plusieurs lavements à froid coup sur coup, de 
manière. à pouvoir remplacer la douche ascendante; peu de temps 
après, il survient une évacuation de gaz, sans selles. Trois heures 
plus tard, cinq.ou six clystères sont administrés de la même ma- 
nière ; le mouvement péristaltique semble se rétablir, les vomisse- 
ments deviennent plus rares.et disparaissent; des borborygmes se 
font entendre; un bain. peut: être supporté ; les. layements et les fo- 
mentations belladonées sont continués ; les selles reprennent, leur 
cours; les symptômes généraux disparaissent.et, deux jours après, le 
malade était remis. ; 


EE ——— 


_ De la réumion des parties presque emiior verment 


séparées du corps, 

Par M. RipozLr, de Toulouse. 
On trouve dans les auteurs du dernier siècle des exemples,as- 
sez nombreux de réunion des parties complét ement séparées du 


- Corps. Garengeot, Ravaton, Percy, Glandoop, Balfour, etc., rap 


portent es cas de cé genre. On trouve aussi des faits analogues 
dans lés journaux allemands : il arrive souvent que des étudiants 
allemands, en se battant en Quel, perdent un lambeau plus ou 
moins étendu du nez; un chirurgien de Nuremberg, je crois, a 


36 MONITEUR DES HOPITAUX 





même publié un mémoire dans lequel il parle de quinze cas ob- 
servés par lui sur des jeunes gens chez qui 11 a essayé la réunion 
et plusieurs fois avec succès, 

Si l’on peut arriver à cet heureux résultat dans les cas de sè- 
paration complète, à plus forte raison devra-t-on chercher à 
l'obtenir lorsque les parties seront encore maintenues par des pé- 
dicules, des lambeaux même très peu épais. Nous venons de lire 
dans le Journal de Médecine de Toulouse deux faits de ce genre 
très intéressants et dus à un honorable chirurgien de cette ville, 


M. Ripoll : 


«Il faut donc avouer que les ressources de la nature sont tel- 
les que le chirurgien ne saurait jamais trop espérer d'elles; et si 
les deux observations qui vont suivre ne sont pas de nature à rien 
apprendre de nouveau, du moins sont-elles bien faites pour con- 
firmer le chirurgien dans cette opinion, fue, pour peu que des 
parties divisées tiennent encore à celles avec lesquelles ellés étaient 
en continuité, il faut essayer de les replacer, et qu’il sera tou- 
jours temps de les retrancher si ellès n’ont pu reprendre. » 

Ogs. I. — Plaie contuse du gros orteil, fracture de la deuxième 
phalange, séparation presque complète de l'extrémité, — Réunion 
immédiate. — Guérison sans difformité. 

Au n° 6 de la salle Saint-Lazare, est entré, le 30 septemb re 1856, 
le nommé Louis Besse, âgé de 7 ans. 

* Cet enfant, jouant avec ses camarades, le long du chemin de fer, 

eut la curiosité enfantine, pour savoir si ça pesail beaucoup, comme 

il l’a raconté, de laisser son pied sur un rail au moment du passage 

d'un des wagons qui servent à charrier la terre. Relevé im- 

médiatement, il fut transporté à l'hôpital, où il arriva dans l’état 

suivant : 6 
La moitié du gros orteil du pied droit est presque entièrement sé- 

parée du reste du pied, auquel il ne tient plus que par un lambeau 
composé de tissu cellulaire et de peau. Ce lambeau est situé à la face 
plantaire. Abandonné à lui-même, l'orteil pend sur la face plantaire, 
et l'on peut ainsi voir les deux surfaces des fragments de la pha- 
lange deuxième, fracturée. On constate que cette fracture a lieu à la 
réunion des 4/5 antérieurs avec le cinquième postérieur. L'extré- 
mité détachée de l’orteil est vivement contuse, ainsi que les chairs 
qui entourent la première phalange. 


Le deuxième orteil est pour ainsi dire décapité, carla roue a em- 


porté l'extrémité de la dernière phalange avec les tissus mous qui y 
adhèrent. Lés deux phalanges suivantes, à part une forte ecchy- 
mose et de légères érosions, sont dans un état à peu près nor- 
mal. 

Le reste du pied est sain. 


En présence de la lésion grave du gros orteil, j’hésitai un instant * 
avant de séparer complétement l'extrémité de la phalange, destinée : 


presque fatalement à se mortifier; mais considérant, d'une part, la 
grande plasticité du sang chez les enfants, et d’autre part, que si la 
mortification devait avoir lieu, je serais toujours à temps, en défi- 
nitive, à opérer celte résection le lendemain, je voulus esssayer de 
la chirurgie conservatrice. 

Pour cela, ayant rendu au gros orteil sa conformation en rédui- 
sant la fracture, j'appliquai immédiatement un appareil contentif ; 


une compresse graduée et une petite attelle furent placées sous l'or- | 


teil et maintenues à l’aide de bandelettes de diachylon ; les plaies 
furent recouvertes d'un pansement simple. 

L'extrémité du pied fut soumise à l'irrigation continue pour pré- 
venir la vivacité de l'inflammation traumatique probable; de l’opium 
à hautes doses fut donné à l’intérieur, en prévision d'accidents ner- 
veux possibles. 

Le quatrième jour, tout mouvement fébrile ayant cessé, et l'in- 
flammation ne paraissant pas, le pied ayant, au contraire, de la ten- 
dance au refroidissement, l'irrigation est suspendue. Le même pan- 
sement est maintenu ; la sensibilité est conservée dans l'extrémité 
contuse, la douleur est très modérée. 

Vers le huitième jour de son entrée à l'hôpital, le malade accuse 





une vive douleur dans la plante du pied, immédiatement au-dessous 
du 1e* métatarsien, et dans la région correspondante au fléchisseur 
du gros orteil. Croyant cette douleur causée et entretenue par la pres- 
sion de l’attelle, j’enlève celle-ci, et la fracture est maintenue par 
une simple bandelette de sparadrap, dont le plein est appliqué à la 
face plantaire de l'extrémilé fracturée, et dont les chefs, croisés sur 
la face dorsale, au niveau de la fracture, viennent se fixer sur le dos 
du pied. Malgré cette modification apportée au pansement, la dou-. 
leur continue ses progrès, et bientôt de la rougeur se manifeste à 
l’entour du métatarsien; enfin, on conState vers le milieu de la lon- 
gueur de cetos un point culminant et légèrement ramolli au niveau 
du tendon de l'extenseur du gros orteil. Cataplasmes. 

Plus de doute, nous avons affaire à une inflammation du tissu cel- 
lulaire de la gaîue des tendons; l'apparition de la suppuration dans 
les lieux d'élection vient confirmer notre diagnostic, et nécessite deux 
ouyertures d'évacuation, l'une à la face plantaire, l’autre à la face 
dorsale du 1° métatarsien. 

Cette évacuation soulage immédiatement le malade, et arrête les 
progrès de l'inflammation; huit jours apres, les abcès sont cicatrisés: 
les cataplasmes sont remplacés par de la charpie sèche ; le lende- 
main on procède à l'enlèvement de la bandelette agglutinative pour 
la remplacer. Je constate alors que les parties molles sont réunies et 
qu’il y a tendance à la consolidation de la fracture; un petit point 
fistuleux donne issue à une petite quantité de pus séreux qui vient 
de la profondeur des parties. - 

Les pansements sont reconstitués de là même manière. 

Depuis ce moment, la consolidation a marché avec rapidité, et au 
bout d’un mois de séjour à l'hôpital, cet enfant est sorti compléte- 
ment guéri, et conservant son orleil sans difformité. 

Ainsi, malgré une résection presque complète de la presque tota- 
lité de la phalange, compliquée d’une violente contusion ; malgré des 
accidents graves d’inflammation dans la gaîne des tendons qui for- 
cent à suspendre presque complétement les moyens de conserva- 
tion employés dès le début, une réunion complète immédiate a eu 
lieu. - 

Ce fait, je le répète, s'il n’apprend rien de nouveau, est bién pro- 
pre à encourager dans la voie de la conservation. L’extrémité du 


« gros orteil est, en effet, sinon indispensable, au moins très utile à la 


marche, et l'observation de tous les jours démontre qu’elle est très 
pénible dans la plupart des cas, lorsque par une cause mesonue on 
vient à perdre cette extrémité. 

Le second fait est non moins significatif. 


Ons. II. — Plaie contuse de l'extrémité du médius.— Fracture de la 
troisième phalange, séparation presque complète de l'extrémité 
contuse. — Réunion. — Guérison. 


Un jeune homme de 20 ans a eu le médius de la main droite pris 
entre une borne et une roue de charrette. [L'accident ayant eu lieu 
près de l'hôpital, il entre immédiatement pour réclamer nos soins; 
voici ce que nous observons : 

Une incision ovalaire, aussi nette que si elie était produite par un 
instrument tranchant, existe au niveau de l'extrémité articulaire de 
la deuxième phalange avec la troisième. La peau est complètement 
sectionnée dans toute l'étendue de l'incision; à la face dorsale, le 
tendon extenseur est sectionné. Seul, le tendon du fléchisseur est 
conservé, mais il présente des traces évidentes de contusion; sa gal- 
ne est ouverte et quelques fibres sont déchirées; la troisième pha- 
lange est fracturée à 2 millimètres environ de sa base, de telle façon 
que l'extrémité du doigt ne tient plus que par le tendon fléchisseur 
lésé lui-méme. L'hémorrhagie est modérée, l'extrémité du doigt esi 
froide-et violacée. ï | 

Evidemment, le plus simple, dans le cas actuel, était d'achever 
d’un coup de ciseau la séparation de l’extrémité contuse et de pan- | 
ser à plat. Dans une quinzaine de jours ou un mois, la guérison au- 
rait sans doute été complète, et cependant, comme dans le cas précé- 
dent, je voulus essayer de la conservation. 

Je réunis les fragments bout à bout et les maintins en place avec 
des bandelettes de diachylon, comprenant dans leurs tours une at- | 
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telle fixée à la face palmaire du doigt. Celui-ci fut entouré de ouate. 
. Je ne donnerai pas les détails journaliers de cette observation qui 
n’a, du reste, présenté dans son cours rien de remarquable. Qu'il me 
suffise de vous dire que le malade ne resta pas à l'hôpital; qu’il ve- 
pait se présenter tous les trois jours à la visite, et que chaque fois 
nous pümes constater qu'il y avait tendance à la cicatrisation; qu’au- 
cun accident ne vint la contrarier dans sa marche ; qu'au bout de 
deux mois l'appareil fut complétement enlevé, et que nous consta- 
tâmes une réunion parfaite des parties molles et une consolidation 
exacte de la fracture. 

Il ne restait plus, comme souvenir de l'accident, que de la raideur 
dans les mouvements de l'articulation de la deuxième et troisième 
phalange : raideur qui aura probablement disparu avec le temps. 
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Séance du 12 janvier 1858. 
Présidence de M. Lauarer. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu.et adopté, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


” Lettre de M. le miristre de l'instruction publique demandant l’ex- 
pédition authentique de l'acte notarié de la donation faite en faveur 
de l’Académie par la famille de M. Amussat, afin de pouvoir soumet- 
tre celte donation au conseil d'Etat. | 


CORRESPONDANCE, NON OFFiCIELLE, 


Addition au mémoire de MM. Jeanxez et Moser sur l’émulsion- 
nement par les liquides alcalins. (Renvoyé à la commission déjà 
nommée.) | 

Envoi d'un pli cacheté par M. le docteur Moura-BourovwiLLon, rela- 
tif au traitement curatif de hernies par un procédé nouveau. (Depôt 
accepté.) 

Demande de M. CorNuEL, ancien médecin en chef de la marine à 
la Guade'oupe, sollicitant le titre de membre associé ou de corres- 
pondant, — 

M. 5e PRÉSIDENT annonce à l’Académie qu'il existe quatre vacances 
dans la section des membres associés libres. [l y aura par consé- 
quent lieu de nommer une commission de cinq membres à l'effet de 
présenter une liste de candidatures. 

M. Vecveau fait hommage à l’Académie, au nom de M. le docteur 
Luigi Ciniselli, chirurgien principal au grand hôpital de Crémone, 
d’un mémoire imprimé, intitulé l’Ælectro-puncture dans le traîte- 
ment des anévrysmes. ; 4 

RAPPORTS. 


Eaux minérales. — M. O0. Henry lit une série de rapports sur des 
demandes en autorisation d'exploitation d'eaux minérales, dont les 
conclusions sont successivement adoptées sans discussion, 

Dartre tonsurante. — M. DeverGig lit en son nom et au nom d'une 
commission composée de MM. Leblanc, Bouley, Gibert et Devergie, 
un rapport sur un Mémoire ayant pour titre : De La dartre tonsu- 
rante du cheval et du bœuf contagieuse de ces animaux à l’homme ; 
Mémoire lu à l'Académie le 30 juin dernier, par M. Rayna, chef de 


clinique à l’École vétérinaire d’Alfort. 


Dans ce travail, remarquable à plus d’un titre, l’auteur a eu d’a- 
bord le grand mérite de ne point désigner par un nom nouveau l’af- 
fection dont il traite, n'imitant point ces auteurs qui, par leurs néo- 
Jogismes , distancent en quelque sorte les médecins les uns des 
autres. Le but principal de M. Raynal a été d'étudier la contagion de 
l'herpès tonsurant de l’animal à l'homme, et ce but 1l l'a parfaite- 
ment alteint. Cela fait, M. Raynal doune de l’herpès une description 


belle et complète, comblant ainsi une lacune de la science vétéri- 
naire. La partie micrographique a été traitée avec. la collaboration 


de MM: Robin et Broca ; ici encore on a trouvé un végétal parasite, 
un trichophyton; mais M.Raynal a parfaitement reconnu que tout 
champignon ne peut vivre qu’à l'aide d'aliments animaux azotés et 
que la peau qui les leur fonrnit doit avoir été préalablement altérée 


_ 
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dans sa nutrition : ces végétaux ne croissent pas sur une peau saine. 
Enlin l’auteur a complété son travail par l'exposition rationnelle des 
indications thérapeutiques. 

Voici en quels termes se termine le rapport de M. Devergie : 

« Il nous reste maintenant, messieurs, à résumer les mérites du 
travail de M, Raynal, qui, sous de: formes modestes, a fait connai- 
tre les personnes qui l’auraient précédé dans l'étude de cette ma- 
ladie. 

» Et d'abord, nous n’hésitons pas a le dire, aucun vétérinaire n’a- 
vail-désigné ni décrit l’herpès tonsurant chez les animaux; les vé é- 
rinaires pouvaient connaître cette maladie, mais elle receYait la dé- 


.. nomination très vague de dartre. 


» Un trouve dans le Journal des Vétérinaires du Midi (t. 1, 1838), 
sous le titre : De la transmission de quelques maladies des animaux 
ä l'homme, plusieurs observations succinctes de M. Lavergne, dont 
quelques-unes paraissent se rattacher à l'affection dont il s'agit. On y 
cite des exemples de transmission de l’herpès du cheval et du chien à 
l'homuie. On désigne ces maladies sous les noms de gale et de dar- 
tre. C'est par la physionomie que l’anteur donne à sa description 
que l'on reconnaît l’herpès tonsurant: 

» Îl existe aussi dans le même tome de ce journal des faits de dar- 
tres sèches observées dans l'espèce bovine par M. Carrère de la Bas- 
tide, avec communication à l’homme, Ce sont encore des faits d'her- 
pês lonsurant très succinctement relatés. s: 

» M. Vereyen a publié des observations analogues dans un mé- 
moire qu'il à inséré dans le Journal vétérinaire el agricole de Bel- 
gique (1842) ; c'est encore sous les noms de gale et de dartre que se 

-trouvent indiqués les exemples d’'herpès tonsurant transmissibles 
des animaux aux animaux et de ceux-ci à l’homme. 

» Îl faut arriver au mémoire que M. Letenneur a publié en 1859 
pour retrouver l’herpès tonsurant, parfaitement signalé dans l'espèce 
bovine avec sa transmission aux animaux et sa transmission à l'hom-. 
me sous la forme d’herpés circiné. 

» Nous devons ajouter qu’en 1851 M. Cazenave avait fait voir à ses 
élèves un individu qui portait à la joue un herpès circiné que le 
malade rattachait au fait d’avoir porté sur ses épaules un veau dar- 
treux. (Annales des maladies de la peau, 1854.) 

» Nous pensons que M. Raynal a le premier fait connaître la trans- 
mission de l’herpès tousurant dans l'espece chevaline, et celle du 
cheval à l'homme. 

» Mais ce n'est là que le plus faible mérite de son travail; ce qui 
en fait surtout l'importance, c’est d'avoir donné à cette espèce de 
dartre du cheval, du bœuf et du chien le nom de darfre tondante, 
de l'avoir distinguée des autres maladies de la peau, d'en avoir tracé 
l'histoire tant sous le rapport des causes, de la forme, de la marche, 
de la durée, que sous celui du traitement, et surtout d’en avoir don- 
né une description qui ne laisse rien à désirer. 

» À ce point de vue, le mémoire est tout à faitneuf; il est d'autant 
plus important, qu'il généralise l'herpès tonsurant chez les animaux 
et chez l'homme. 

» En conséquence, nous avons l'honneur de proposer à l'Aca- 
démie : : 

» 1° D'adresser à M. Raynal une lettre de remerciments pour là 
communicatior qu'il a faite ; 

» 29 De renvoyer son mémoire au comité de publication. » 


DISCUSSION. 


M. Moreau, Je désirerais savoir de M. Devergie s'il assimile l'her- 
pès tonsurant à l'herpès circiné; si, en d’autres termes, il y a iden- 
tité entre ces deux affections. 

M. DeverGie. L'herpès tonsurant a été aussi appelé herpès circiné 
chez les animaux ; il y a encore l'herpès nummulaire, remarquable 
par ses groupes de vésicules. L’herpès circiné est excentrique dans 
son développement et se guérit du centre à la eirconférence. Mainte- 
nant, quant à savoir si l'herpès tonsurant et l'herpès circiné sont 
contagieux tous deux et identiques dans leur nature, c’est là une 
question qui n’est pas encore résolue, Ainsi on a dit que l'herpès 
n'était circiné que sur les parties glabres, et qu'il devenait tonsu- 
rant sur les parties recouvertes de poils, ce à quoi on peut répondre 
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qu'il y a des herpès circinés qui n'attaquent pas les poils des par- 
ties qu’ils envahissent; que la guérison de l’herpès circiné est fa- 
cile et rapide, tandis que celle de l’herpès tonsurant se fait parfois 
attendre de trois mois à un an. 

M. Moreau. Le rapport dit que l’herpes circinatus furfuraceus 
est contagieux de l'animal à l’homme; j'ai par devers moi-des faits 
qui prouvent que cet herpès, très rebelle au traitement, n'est cepen- 
dant point contagieux. Ainsi, j'ai vu des maris affectés de cette ma- 
ladie cohabiter impunément avec leurs jeunes femmes, que l'affec- 
tion respectait. 

M. DeverGie. Ce n’est qu'en 183% que M. Biett a reconnu que 
l'herpès tonsurant était contagieux par l'intermédiaire d'un champi- 
gnon ; mais je répète qu'il faut pour cette transmission des condi- 
tions particulières. Car les épileuses de la teigne devraient contrac- 
ter cette dernière affection, ce qui n’est pas. Il y a des conditions 
particulières pour les végétaux cutanés, comme pour celui de la tei- 
gne. Quant aux faits cités par M. Moreau, ils prouvent que les jeu- 
nes femmes n'avaient point la peau dans cet état d'OPPOTES fa- 
vorable à la transmission. 

M. LE PRÉSIDENT. Lo rapport intéressant de M. Devergie, à propos 
du remarquable travail de M. Raynal, peut donner lieu à une dis- 
cussion pleine d'intérêt; je remarque qu'un certain nombre de mem- 
bres, qui y prendraient probablement part, sont absents; je propose 
donc à l’Académie : 4° de déposer au secrétariat, pour qu'on puisse 
l'y consulter, le travail de M. Devergie, 2° de mettre aux voix les 
conclusions. : 

Les conclusions mises aux voix sont adoptées à l'unanimité. 
Le rapport sera imprimé et distribué à l’Académie. 
LECTURE. 


Colique de plomb. — M. Briquer donne lecture de la première 
partie d'un travail intitulé : Études sur la colique de plomb. 

Ce n’est pas sans quelque hésitation qu'il vient soumettre à l’Aca- 
démie les résultats de ses recherches, complétement en désaccord 
avec les idées généralement reçues. Mais, sur les quarante-trois ma- 
lades qu'il a observés, il y a toujours eu une telle identité de symp- 
tômes, que ces faits l'enhardissent. 

On sait que la très grande majorité des médecins placent dans le 
tube digestif le siége de la colique de plomb. Bordeu, par exemple, 
y voyait une‘inflammation des tuniques. D'autres, avec M. Tanquerel- 
Desplanches, attribuaient au plomb une action stupéfante qui para- 
lyserait la fibre musculaire de l'intestin. Eh bien! les recherches 
méthodiquement dirigées démontrent que la douleur caractéristique 
de la colique de plomb ne siége dans aucun point du tube digestif, 
mais qu'elle réside dans les muscles des parois de l'abdomen. Déjà 
Astruc avait entrevu ce fait, quand il désignait l'affection sous le 
nom de rachialgie. Laënnec, Barrier, M. Andral en faisaient une 
névralgie. Jacomini, de Padoue, seul, avait vu et dit que c'était une 
affection douloureuse des muscles abdominaux et du diaphragme. 

» Pourquoi les muscles des parois abdominales sont-ils à peu près 
le siége exclusif. de la douleur dans la colique de plomb ? Peut-être 
le métal agit-il sur eux en vertu d’une action élective, comme. il le 
fait pour les extenseurs et membres supérieurs; peut-ètre aussi ces 


douleurs se développent-elles sous l'influence d’une excitation spé- 


ciale d’une portion de prolongement rachidien, comme le supposent 
Astruc, Laënnec et Barbier. Toujours est-il que ce n'est pas un fait 
particulier à la colique de plomb. Il est une maladie, l'hystérie, dans 
laquelle les douleurs se rencontrent comme étant un des principaux 
phénomènes: Or, il est à présent bien constaté que ces douleurs! 
qu'on avait, toujours considérées comme siégeant soit dans les cor 
dons nerveux; soit dans. les viscères splanchniques siégent presque 


exclusivement dans les- muscles, et c’est précisément le siége de cés’ 


douleurs dans les muscles chez les hystériques qui m'a porté à!lé 
rechercher dans la colique de plomb, où je supposais d'avance qué 
je le trouverais être le même. 

Existe-t-il une loi sous l'empire de laquelle se produisent cés myo® 
salgies ? Peut-être résultent-elles des troubles des viscèrés contenus 
dans les cavités dont les muscles endoloris forment l'enceinte. Tou=' 


jours est-il que, quelle que soit leur origine, elles peuvent plus tard? 








exister, indépendamment de tout trouble correspondant dans les vis= 
cères profonds, et qu'ellés ont en quelque sorté acquis, par leur 
durée, le droit d'exister par elles-mêmes. » 

La partie thérapeutique de ce travail sera l'objet d'une autre lec- 
ture. 

La séance est levée à 5 heures. 








ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 4 janvier 1858. 


Présidence de M: DESPRETZ. 


Empyéèmme. — M. Séniccor adresse la réponse suivante à la ré- 
clamation de priorité faite par M: Boinet: 

« La méthode pour le traitement du pyothorax dont nous avons 
signalé les avantages dans notre communication du 9 novembre, est 
fondée sur de nombreuses et importantes indications, longuement 
étudiées dans notre travail ayant pour titre : De l'opération de l'em- 
pyème (2° édition ; Paris, 4841). Notre attention s'était arrêtée par- 
ticulièrement sur les règles concernant la-quantité de liquide à éva- 
cuer, soit au moment de l'ouverture du foyer pleural, soit à des in- 
tervalles de temps plus ou moins éloignés. Voici comment nous nous 
exprimions : ; 

« Dans les cas de pyothrax ce où le poumon comprimé et 
retenu par des adhérences ne peut se distendre immédiatement et 
reprendre son volume; l'indication consiste à n’enlever la matière 
de l’épanchement qu’en proportion de la possibilité que présentent 
les organes de s’y substituer, et si l'on considère la grande élasti- 
cité des parois thoraciques, les changements de position du dia- 
phragme et le retour des médiastins vers la ligne médiane, on com- 
prendra qu'une grande quantité de liquide peut s'écouler sans 
introduction de l'air. 
» L'indication est de ramener au contact les surfaces costo-pul- 
» monaires, et d'en favoriser l'adhérence. Comment le chirurgien 
pourrait-il parvenir à ce résultat, s’il laissait le pus s’accumuler.de 
nouveau dans la plèvre et y reproduire les accidents auxquels:il a 
remédié. Il est donc nécessaire d'en diminuer de plus en plusla 
quantité. Il faudrait, d'une part, laisser à chaque instant écouler 
-la nouvelle mâtière sécrétée, et d'autre part enlever une petite por- 
tion de celle qui est restée dans la cavité du foyer, afin de per- 
meltre à ce dernier de se rétrécir et de céder.au mouvement con- 
centrique des organes voisins, disposition qui augmente l’épais- 
» seur du sac pseudopleural et en accélère l’organisation. Telle est 
l'indication; mais, comme on ne peut toujours la remplir complé- 
tement, on doit chercher à s’en rapprocher. » (Pages 143 et 144.) 
« En agissant ainsi, la surface interne du foyer de l'épanchement 
continue à être légèrement comprimée,; on évite le raptus violent 
» du sang vers la plèvré, et on diminue. les surfaces de là sécrétion 
(voir p. 144). En vidant trop complétement la plèvre, on provoque 
üne congestion sanguine violente dans tous les vaisseaux qui 
» cessent subitement d’être comprimés, êt il en résulte une véri- 
» table pluie de pus où de sérosité sur la Surface pleurale. » (Voir 
page 143.) 

» Les injections étaient le sujet d'un chapitre distinct, et je les 
avais partagées en trois classes. Les unes simplement évacuatrices, 
les secondes modificatrices des surfaces en contact, et comme telles 
émollientes, résolutives, éxcitantes, caustiques, antiseptiques; enfin 
les troisièmes préventives de la décomposition du pus et des acci- 
dents de la résorption. Après avoir cité les idées de Billery et de 
Récamier, j'ajoutais : « C'est un argument de plus à l'appui du pré- 
s'cépte de tenir toujours la cavité du foyer remplie, dans les pre- 
» miers témps, par une pétite quantité de liquide, et un liquide an- 
» tiséptique vaudrait mieux que la matière éminemment viciable du 
; pus. (Voir page 148.) 

» Je préférais cependant la présence du pus à celle de l'air : « ïl 
» vaut toujours mieux que le sac pseudopleural reste baigné par le 
> pus, dont l’action immédiate est infiniment plus favorable que celle 
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».de l'air. Ces principes montreront, je, crois, la valeur des-canules 
» propres à donner issue aux liquides, sans permettre à l'air de les 
» remplacer, et ils en feront apprécier la véritable importance. (Voir 
page 146.) ! 

» Telles étaient les indications que nous formulions en 4841. On 
avait le choix pour lesremplirentre les canules simples fermées à 
Dict. de Méd., t.'XI, 


Bouvier, Reybard : «S.-E.-G. Pelletan, comme Heroldt, avait ima- 
» giné un appareil qui, à l'aide de canules et de soupapes, permet- 


» tait d'établir un, double courant de liquide, en s’opposant à l'in- 


» troduction-de l’air dans letthorax, ‘appareil compliqué et trop peu 
» nécessaire pour que les praticiens consentissent à s'en servir. » 
(Velpeau, Méd. opératoire, t. XL, p. 728; Paris, 1839.) 

» Quelques chirurgiens enfin, comme l'a rapporté Boyer, t. VIT, 
» p. 366, avaient conseillé, pour empêcher l’entrée de l'air, un défaut 
> de parallélisme.entre la plaie des téguments et celle des muscles 
» intercostaux, en tendant fortement la peau au moment où on l'in- 
» cise. > 

» Tous ces procédés, d'une époque antérieure aux premières pu- 
blications de M, Boïinet sur le même sujet, suffisaient-ils à remplir 
les indications que nous avons rappélées, et la soupape à baudruche 


de M. Reybard méritait-elle les éloges que nous lui donnions ? C'était 


à l'expérience: à répondre, et un intervalle de seize années de prati- 
que nous a révélé ‘des inconvénients et des difficultés d'application 
qui ont modifié nos idées et nous ont fait rechercher de nouveaux 
moyens de guérison. - 

» Nons avons rejeté l'emploi des canules si fl à la suite de 
ponctions intercostales, parce que ées canules, devant rester longtemps 
en place, ne tardent pas à-ulcérer les parties molles qu’elles traver- 
sent. La plaie devient irritable, douloureuse, s'agrandit et donne 
passage au pus et à l'air. Des phénomènes de putridité et de résorp- 
tion surviennent, et les injections ne pouvant être maintenues dans 
la poitrine, elles s’échappent par une plaie béante, sont mêlées à 
l'air, ou remplacées par ce fluide, et perdent leur efficacité. 

» Les mêmes reproches sont applicables aux incisions inlercosta- 
les, qui ne réussissent pis, à moins de conditions exceptionnellement 
favorables. 

» Les canules à soupapeontles mêmes ARS ur des mais el:es 
présentent, en outre, un danger; donc nous nous en occuperons par: 
ticulièrement, .parce.qu'on a voulu de transformer en avantage. 

» On évite parfaitement, les premiers jours, l'introduction de l'air 


avec le sac à baudruche ou l'intestin de chat; proposés par M. Rey- 
bard, mais il se fait. à chaque inspiration.un commencement de vide 


dans de foyer de Fépanchement, et sous l'influence d'une diminution 
considérable de la pression, les liquides, rang, sérosité, matière pu- 
rulente, altèrent et désorganisent les surfaces pyogéniques. L’espé- 
rance de ramener le poumon au contact.des-parois thoraciques et.de 
l'y maintenir, .en faisant le vide dans la cavité de l'épanchement, n’a 


“aucun fondement rationnel dans le pyothorax ancien, et les tentatives 


de ce genre n'ont d’autres résultats que d accélérer le retour de l’é- 


panchement quand on est assez heureux pour éviter de plus grandes : 


complications. 

» C'est en cet état de choses et après de longues réflexions que 
nous nous sommes décidé à suivre Rd autre procédé opératoire et à 
l'élever au rang de méthode par la précision des indications et. la, fa- 
æilité à les remplir. 

_»Nous avons eu recours à la perforation d'une côle comme Hippo- 
crate et beaucoup d'autres l'avaient fait avant nous; mais le but très 
différent que nous poursuifions suffisait à PUIS A à. ce. procédé un 


cachet de nouveauté incontestable. Nous -réalisons ainsi des indica- :: 


tions qu'aucun autre procédé ne m'avait permis de remplir, et le 


succès confirma ces prévisions. Tel ,a.été le sujet du Mémoire ge 3 


J'ai eu l'honneur de présenter à l’Académie. 
» Voyons maintenant des motifs apportés par M. Boinet à l'appui 


de sa réclamation dans laquelle on lit en toutesilettres (Comptes ren- :: 


dus de l'Académie des Sciences, page 929 ; 1857) : « La manière de 
» traiter le pyothorax de M. Sédillot n’est plus nouvelle depuis la 


-» publication de nos travaux sur ce-sujet important. M. le profes- 


. 





» seur Trousseau a bien voulu mettre maméthode en pratique. Dans 
»«un Mémoire publié en 1853, j'ai démontré les avantages d'évacuer 
» ble pus à plusieurs reprises, à l’aide d'une sonde laissée à demeure, 
set l'utilité des lavages et des injections iodées répétées. » , 
» Si M. Boinet yeut se-donner la peine-d’étudier un peu l'histoire 
du pyothorax et de l'opération de l'empyème, il verra que les chirur- 
giens n'ont pas attendu l'année 4853 pour placer une sonde à de- 
meure dans la poitrine au travers d’un espace intercostal et évacuer : 
le pus à plusieurs reprises. Ceprocédé:avait été proposé, oublié, ;re- 
pris, perfectionné un grand nombre de fois; j'ai montré quels-en 
étaient les inconvénientsiet les dangers et pourquoi on.devait l'aban- 
donner. Ainsi voilà un procédé que M.Boinet préconise et dontil 
revendique la priorité contre moi qui n’en fais pas usage et quien 
déclare l'emploi détestable: Nous avons établi deux périodes dansile 
traitement du pyothorax. L'une d'organisation du sac pseudopleural 


- dontinous recherchons à obtenir.le resserrement graduel et la,trans- 
formation fibreuse, en prévenant la pénétration, de l'air, la stagna- 


tionet l'altération du pus ; l'autre de cicatrisation définitive.pendant 
laquelle le sac pseudopleural, épaissi et changé en tissu inodulaire, 
réagit peu sur l’économie, résiste ,à da présence de l'air:et s’oblitère 
spontanément sous la seule influence d'une-ouverture thoracique per- 
manente. Nous croyons: que la perforation d’une côte conduitiseule. à 
ces) heureux résultats, et cependant M. Boinet, qui en est. resté aux 
ponctions ‘intercostales,»se dit l'inventeur, par ses travaux-de:4853, 
d'une méthode dont je posais les indications en 48%1 et dont il pa- 
raît.ne pas avoir jamais compris le but ni les moyens d'application. 

» Un second point, dontnous n'avons, pas encore parlé, et auquel 
MiBoinet attache probablement une plus grande importance, -est la 
question. des injections iodées. J'ai recommandé dans mon dernier 
Mémoire, .parmi les nombreuses injections .dont on peut se servir, 
celles de teinture d'iode.avec addition ;d'iodure potassique ; or, M. 
Boinet ayait écrit en.4846.dans le Journal ;:des. connaissances médico- 
chirurgicales cette phrase, sous forme. interrogative : Ne pourrait- 
on.pas employer l'iode dans l'empyème? Le mérite de cette.supposi- 
tion n’était pas grand, après les travaux de M. Velpeau et de tant 
d'autres chirurgiens sur l'utilité des injonctions ivdées; mais quel- - 
que léger qu'il soit, nous ne pouvons pas même le concéder à M. 
Boinel. En effet, M. le docteur Boudant, de Gannat (Allier), avait 
déjàxpratiqué.des injections iodées pour un cas d’empyème (mai 
1846) lorsque M. Boinetse demandait «encore s’il ne conviendrait 
pas de l'essayer, et l'exécution avait ici précédé le conseil. 

» La conclusion inévitable de ce qui vient d'être dit, c’est que 
M. Boinet n'ayant rien produit de.neuf;,sur la question.des épan- 
chements intrathoraciques, n'a aueun droitode priorité à revendi- 
quer confre personne. » 


\ 
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CORRESPONDANGE. 





UNE VISITE AU PROFESSEUR LORDAT, 


_ Hya jan mois déjà que nous recevions de notre ami, M. Au- 
burtin, unedettre particulière renfermant de charmants détails 
sur un. jeune vieillard (comme l'appelle notre ami), professeur cé- 
lèbreà la Faculté.de Montpellier Convaineu que ces détails <e- 
raient pleins d'intérêt pour le public scientifique, nous aurions 
désiré les mettre immédiatement :sous.les yeux de.nos lecteurs. 
Mais Mes écrivains les moins prétentieux n'aiment pas toujours 
qu’on les montre en public dans le déshabilié du style épistolaire 
familier : nous avons donc attendu Je relqur de M. Auburtin 
pourduidemander d'autorisation de-publier sa Jettre, ce qu'il à 
bien voulu nous accorder avec sa complaisance accoutumée. 


Montpellier, 43 Aécembre 1857 
Mon cher de:Gastelnau, 

J'arrive d'Amélie-les-Bains, dans les Pyrénées-Orientales, et.sile 
but.de cette, lettre était de vous raconter tout,ce que j'ai vu là, j'au- 
rais bien des choses à vous dire, et sous le rapport du climat, ét sous 


le rapport de la richesse des sources minérales ; je reviendrai un 
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jour sur ce sujet; pour aujourd’hui, laissez-moi vous communiquer 
les impressions que je viens de subir-à Montpellier, qui n'est pas 
seulement pour moi une ville de science, mais presque une seconde 
patrie, tant elle renferme de souvenirs d'enfance. Un pèlerinage de 
deux jours ici est bien insuffisant pour tout visiter; aussi lai-je dû 
faire un choix. J'ai vu en détail les magnifiques galeries du musée, 
qui ne se distingue pas seulement par l'élégance de ses construc- 
tions, mais encore par de nombre et le choix de ses pièces d'anato- 
mie humaine et comparée et par celles d'anatomie pathologique. J'ai 
assisté à une leçon du savant professeur Bouisson sur les plaies péné- 
trantes dela poitrine, et je conserve un excellent souvenir de l'accueil 
que j'ai reçu de lui. Ce n’est pas sans une vive émotion que j'ai par- 
couru les salles de l'hôpital Saint-Eloi et que j'ai revu l’amphithéâtre 
où la voix d'un homme auquel j'étais doublement attaché par les 
liens du sang et du cœur, pendant près d’un quart de siècle, attira 


les élèves à des leçons dèvenues justement célèbres. Mais je passe _ 


rapidement sur tout cela, car le but principal de cette lettre est de 
vous raconter deux visites faites au Nestor du professorat, le vénéra- 
ble M. Lordat. 

C'est un beau vieillard, d'une taille au-dessus de la moyenne; dont 
l'œil est vif, la marche assurée, et dont l'ensemble de la physionomie 
présente à la fois l’expression de l'intelligence et celle de la bonté. 
Son abord est plein d'affabilité, et à peine a-t-on échangé quelques 
paroles avec lui, que l'on éprouve le désir de le conriaître. J'ai été 
‘assez heureux pour faire deux visites au savant professeur, et en le 
quittant la première fois, j'aspirais après le rendez-vous du lende- 
main, tant j'étais sous le charme de sa conversation. 

Lorsque la causerie roule sur un sujet d'anthropologie, thème de pré- 
dilection de toute la vie de M. Lordat, on retrouve chez lui la ver- 
deur d'intelligence, l'enthousiasme de là jeunesse. Quand il parle 
des hommes, avec quel tact il évite de s'exprimer sur ceux qu'il ne 
peut estimer, mais aussi avec quelle Caurtoisie, avec quelle défé- 


rence il prononce le nom de ses adversaires dont le talent el le ca-. 


ractère commandent le respect, adversaires scientifiques s'entend, 








_ M. Lordat ne peut en avoir d'autres. Le savant professeur a été en 
relation avec presque toutes nos illustrations médicales de la fin du 


dernier siècle et de la moitié de celui-ci; j'aurais voulu que vous 
pussiez entendre avec quelle sagacité il apprécie chacun d'eux, avec 
quelle fraicheur de mémoire il parle de ses entreyues avec plu- 
sieurs. 

Ilaime à dire que la mémoire, qui est toujours fraîche chez lui est 
celle du cœur; et si on se sent ému jusqu'aux larmes quand on l'en- 
tend raconter tout le vide que la mort d'une femme et d'une fille 
tendrement aimées ont laissé autour de lui, il tait l'affection qu'il 
déverse sur un fils adoptif. 

M, Lordat ne cache son âge à personne ; je ne suis donc pas in- 
discret en vous disant qu'il est né en 1770 ou 1771, et qu'en 1858, 
il fait son cours de physiologie, qu'ilest d'acte plusieurs fois par -se- 
maine. 

Quand on est sous le charme de cette parole si pleine d'aménité, 
quand on est témoin de cette intelligence si jeune, on serait presque 
tenté de croire avec M. Lordat que l’âme et l'esprit sont à l’abri.des 
injures du temps, que les organes seuls vieillissent ; mais d'ici je 
vous entends vous récrier ; je sais quelle est votre physiologie, 
aussi je me garde de conclure, non uno disce omnes.  ” 

Les gens étrangers à toute profession parlent de M. Lordat avec la 
déférence et le respect que commande la droiture d'un homme qui 
n'est pas seulement un savant, mais encore un homme de bien, et 
j'ai pensé que vous ne connaltriez pas sans indifférence une vie en- 
core aujou’ d’hui si bien remplie. Pour moi, je serais heureux d'a- 
voir encore une occasion de retourner à Montpellier pour revoir ce 
jeune vieillard, qui a laissé dans mon esprit une profonde impression. 
. Je voudrais pouvoir vous -envoyer sous ce pli quelques rayons du 
soleil bienfaisant qui vous pénètre sous cet heureux climat ; mais, 
hélas ! je ne pourrais même en emporter pour moi, et je vais retom- 
ber dans nos brouillards de la Seine. ERNEST AUBURTIN. 











Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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ERGOTINE ET DRAGÉES D'ERGOTINE : 
DE BONJEAN. 
Médaille d'or de la Société de Pharmacie de Paris. 


Les Dragées d’Ergotine sont employées avec 
succès pour faciliter le travail de l'accouche- 
ment, arrêter les pertes foudroyantes qui en 
sont quelquefois la suite; en outre, un grand 
nombre de praticiens distingués ont constaté 
que c'était un des agents thérapeutiques les 
plus sûrs pour combattre les hémorrhagies de 
toute nature, l'hémoptysie, les engorgements 
de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent 
souvent les fièvres intermittentes, les diarrhées 
chroniques, et en raison de l’action calmante 
très prononcée de l'Ergotine sur les mouve- 
ments respiratoires et le système sanguin pour 
enrayer la marche de la phthisie pulmonaire, etc. 

A l'extérieur, l'ERGoTINE s'emploie en disso- 
lution dans l’eau comme hémostatique pour ar- 
rêter le sang des blessures et pour le panse- 
ment des plaies. — Cette solution a été em- 
plovée avec beaucoup de succès dans la guerre 
de Crimée ; et déjà M. le professeur Sédillo!, et 
M. Retzius, médecin dn roi de Suède, l'avaient 
signalée comme le plus puissant hémostatique 
que possède la médecine contreles hémorrhagies 
des vaisseaux tant artériels que veineux. 


DÉPOT GÉN. : RUE BOURBON-VILLENEUVE, 19, PLACE 
DU CAIRE. — PARIS. 


Et dans les principales Pharmacies. 
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Etudes sur l’albuminuerie, considéra- 
tions de physiologie pathologique fondées sur 
l'observation clinique, par A. LuTon, interne 


des hôpitaux. Broch. in 8 de 32 pages. Prix : 
75 cent. chez ADRIEN DELALAYE, etc. 


PASTILLES DIGESTIVES 


À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


Préparées par BB, PEUVREX 
d'après la formule BERTHÉ. 





Dépôt : à Paris, 151, rue Saint-Honoré, et dans 
les principales pharmacies de France ef de 
l'étranger. ï : 


Les observations cliniques et les expérience, 
physiologiques D'EBErRLE , SCHIFF, BLONpLoTs 


BRETON frères, 23, vue Dauphine, Pois, 





ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Personne dans le monde mécical n'ignore 
que MM. Breton frères s'occupent avec le- plus 
pe succès de la fabrication des appareils re- 
atifs à l'électricité médicale, et que leur 
appareil électro-médical en particulier 
a été signalé dans un rapport rédigé par une 
commission de sept membres de l'Académie 
impériale de médecine, comme ayant rendu de 
nombreux services à la thérapeutique et comme 





Muecer, VALENTIN, ELSAESsER, Frericns, Leu-|étant destiné à en rendre de plus grands en- 
MANN, PAPPENBEIM, SCHMIDT, Bipper, Burpacu,|Core. Cette Commission a reconnu, en outre, 
TRUTTENBACHER, LONGET, CORVISART, BARTHEZ, [que lAppareil Breton est le seul employé dans 
VernoiS, et de beaucoup d'autres médecins|les hôpitaux. — Malgré les perfectionnements 
éminents, français et étrangers, ont démontré|récemment apportés à cet Appareil, son prix 
d'une manière irrécusable l'efficacité, quelque-|est toujours de 140 francs. 
fois merveilleuse, de la pepsäme, dans tous| Outre la haute approbation de l'Académie, 
les cas où la digestion de la viande, du poisson, | MM. Breton ont reçu un grand nombre de ré- 
des œufs, et en général de tous les aliments/Compenses nationales et étrangères: Médaille de 
albuminoides, est difficile ou impossible. prix à l'Exposition universelle de Londres ; 
Il restait à trouver une préparation qui enle-|grande médaille de première classe à l’Exposi- 
vât à ce très remarquable produit sa saveur|tion universelle de Paris; grande mépuezx p'on 
fort désagréable et qui le préservât de sa troplà Rome, de la part du Saint-Père; puis, déco- 
facile altération. La formule de pastilles propo-|ration, etc. É 
sée par M. Berrué résout complétement ces deux Appareil électro-médient : 140 fe. 


questions, car non-seulement les pastilles x ; : F " 
de pepsine sont d'une saveur agréable, mais Appareils divers à prix variés. 


encore elles ont seules APRES do consent à ne Dole Le jé ee EN AGE 
ver la pepsine inaltérée et de porter avec ; +0 à 
elles la preuve de cette non-altération. (Voir en LR sur Île traitement des 
pour plus de détails la Notice qui accompagne pee LEE a par se 4e vas _. 
4 Tlés ; L re 1. in-6° de {5 
ehaque boîle de pastilles j : |Pag. — Prix, 1 fr., franco. Chez Abrren Dr 
On peut adresser les demandes en ÿros à|1aimaye, libraire, place de l'Ecole-de-Méde. 
toux les droguistes de Paris. cine, 23. 


ee 


Paris. — Imprimerie Duruisson ET Ce, imprimerie spéciale pour les journeux,-rue Cog-Héron, 5. 
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Flonoraires des médecins. — 
Erivilége (1). 

Le Tribunal de commerce de la Seine a été saisi récemment 
d’une question relative au caractère privilégié de l'action des mé- 
decins en payement ce leurs honoraires? ct il l’a résolue, suivant 
nous, dans un sens qui est évidemment contraire au véritable es- 
prit de la loi. | 

Voici l'espèce : M. le docteur Levacher a donné des soins à un 
sieur Béchet, en 1855, depuis la fin du rois de mars jusqu’au 
mois de juin. De plus, en 1856, il a été appelé à lui donner une 
fois ses conseils. El s'était écoulé plus d’une année depuis ces rela- 
tions, lorsque, le 47 août 1857, le sieur Béchet fut déclaré en 
faillite. - 

M. Levacher se présenta comme créancier d’une somme de 
365 fr., et fut admis en cette qualité au passif de la faillite. Se 
prévalant de ce que sa créance était relative aux frais de la der- 
nière maladie du débiteur, il en réclama le payement par préfé- 
rence aux autres créanciers, en vertu du privilège accordé aux 
médecins par Part. 2101, n° 3, du Code Napoléon. Les syndics ré- 
sistèrent, prétendant qu'il n’y a de privilégiés que les frais de la 
maladie suivie de décès, et faisant remarquer en outre qu'ils fai- 
saient une grande faveur au docteur Levacher en n’opposant pas 
à sa demande la prescription annale acquise au débiteur. 

Sur cette contestation, le Tribunal de commerce, présidé par 


_ M. Demière, a rendu, le 17 du mois dernier, un jugement ainsi 


CONÇU : | 
« Le TRIBUNAL, — Attendu que le docteur Levacher a donné 


a —————— 


(4) Nous sommes assez heureux pour pouvoir mettre aujourd’hui 
sous les yeux de nos lecteurs un nouvel article de notre excellent et 
bien cher collaborateur, M. E. Martin, à qui une grave maladie a 
trop longtemps interdit tout travail. Ne pouvant suppléer nous-même 
à sa compétence et à son talent, nous avons dû laisser passer sans 
les mentionner quelques affaires qui intéressaient le corps médical ; 
mais par le présent article, nos lecteurs se convaincront qu'ils n’au- 
ront rien perdu pour attendre. — H. de C. | 


des soins à Béchet dans le courant de 1855 et 1856, plus d’uné 
année avant la déclaration de faillite dudit sieur Béchet ; attendu 
que Levacher, qui se trouvait déjà placé sous l'empire dé la pres- 
cription édictée par l'art. 2272 du Code Napoléon, a été admis à la 
faillite comme créancier chirographaire, et a affirmé sa créance 
en cette qualité ; qüe c’est à tort qu'il prétend aujourd'hui arguer 
des termes de l’art. 2101 du Code Napoléon, pour réclamer son 
payement par privilége: quelles termes de cet article ne sau- 
raient donner ouverture à aucune ambiguité; que la juxta-posi- 
lion du privilège énoncé au paragraphe 3 pour les frais de der- 
nière maladie, et du privilége énoncé au paragraphe 2 pour les 
frais funéraires, ne permettent pas de douter que le législateur a 
entendu par les mots : dernière maladie, la maladie suivie de dé- 


cèss qu'il suit de là que Levacher est mal fondé dans sa deman- 


de de privilège; par ces motifs, déclare Levacher mal fondé, et le 
renvoie avec dépens. » 

Avant le jugement qui vient d’être transcrit, on ne connaissait 
sur la question qu'un seut précédent judiciaire ; c’est un juge- 
ment du même tribunal, en date du 28 janvier 183%, qui est ré= 
digé en termes semblables, mais dans lequel nous devons cepen- 
dant relever cette objection faite aux médecins, que, « ne s'étant 
pas fait payer immédiatement, ils ont suivi, ainsi que les autres 
créanciers, la foi de leur débiteur. » 

Il faût regretter qu’une question de cette importance n'ait été 
soumise, jusqu'ici, qu'à la juridiction commerciale. Un tribunal 
composé de juges commerçants, s'il offre des garanties pour la 
solution des difficultés qui exigent une connaissance précise des 
usages du commerce, ne paraît plus réunir au même degré les 
conditions voulues, lorsqu'il s’agit de prononcer sur une contes- 
tation dont l'objet rentre, comme tout ce qui concerne les privi- 
léges, dans les matières du pur droit civil. On est obligé de recon- 
naître, en effet, que le Tribunal de commerce de la Seine à formé 
en partie sa jurisprudence sur la question sous l'influence, com- 
plétement déplacée, des principes particuliers du droit com: 
mercial. 

Quel est le véritable motif de l'établissement du privilége ac- 
cordé aux médecins et des autres priviléges mentionnés en l’ar- 
ticle 2101 du Code Napoléon (1)? C’est ce sentiment digne et élevé 
M ne AU Go D RS 


1) Voici le texte de cet article : RCE 

« Les créances privilégiées, sur la généralité des meubles sont 
celles ci-après exprimées, et s'exercent dans l'ordre suivant : 

! » 4° Les frais de justice ; 

» 2e Les frais funéraires; 

» 3 Les frais quelconques de la dernière maladie, concurremment 
entre ceux à qui ils sont dus ; 

» 4° Les salaires des gens de service, pour l’année échue et qui 
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des nécessités de toute existence. Il faut assurer, autant que pos- 
sible, à tout individu, solvable ou non, la sépulture en cas de 
décès, les secours de. l’art.en cas de.maladie, des services domes- 
tiques-et des fournituresde subsistances pendant le tempsnéces- 
saire.pour pourvoir aux difficultés d’une situation embarrrassée; 
et, pour. cela, la loi veut que le débiteur puisse offrir à tous ceux 

auxquels il est obligé de demander de tels secours, un privilège 
général sur ses biens, destiné à les rassurer sur le payement de 
leurs créances. Au lieu de cette ,expliçalion si.smple,.de cette 
idée si morale et si vraie, que ‘trouvons-nous dans iles décisions 
du Tribunal de commerce de la Seine? que le médecin doit. exa- 
miner sil y a lieu d'exiger un payement immédiat, ou s’il lur 
convient de suivre la foi de son débiteur; que, s'il prend ce-der- 
nier parti, ille fait à ses risques et périls.. Comment ? lorsqu'un 
homme est victime d’un accident qui le frappe sur la Voie publi- 
que, il faudra que le médecin appelé en toute hâte auprès de’lui, 
discute les garanties de payement que peut lui offrir ce malheu- 
reux, absolument comme le ferait le fabricant auquel on demande 
a acheter des marchandises pour les revendre ! Cela se peut-il? 
est-il rationnel de rapprocher des situations aussi dissemblables, 
pourldes soumettre aux mêmes règles. 

Mais enfin, on admet, parce que le texte ne peut être supprimé 
entièrement, qu'il y à privilége au moins dans un cas, celui oùül 
s'agit des frais de la maladie dont le débiteur est décédé. K nous 
est difficile d'entrevoir pourquoi dans ce cas la position du mé- 
decin est plus favorable que lorsqu'il est assez heureux pour ob- 
tenir le rétablissement du débiteur, dont la conservation est tou- 
jours, après tout, une des meilleures garanties que puissent dé- 
sirer les autres créanciers. Aussi, se borne-t-on à donner, pour 
expliquer cette restriction, un argument de texte qui est des plus 
singuliers, et qui est au surplus, tout à fait dépourvu de fonde- 
ment. On à pu remarquer, en lisant l’art. 2401 ci-dessus trans- 
crit, que la loi a eu cetie sage prévoyance de limiter à ce qui est 
strictement nécessaire le privilège qu'elle accordait. Ainsi, il n'y 

‘ a privilège, pour le payement des services domestiques que pour 
l’année échue et l’année courante ; pour le payement des fourni- 
tures de subsistances que pour les six derniers mois ou la dernière 
année, suivant la nature des fournitures ; pour le payement des 
honoraires des médecins ou des fournitures de médicaments, que 
pour les frais de la dernière maladie. C'est qu'en-effet il me fallait 
pas autoriser en cette matière des crédits illimités. 

La dernière maladie, cela ne fait naître aucune ambiguité. 
Dernière est mis ici par opposition aux maladies antérieures, pour 
lesquelles le médecin aurait donné des soins dont :il ne se serait 
pas encore fait rétribuer. C'est pourtant cette expressiun si pré- 
eise, répêtée plusieurs fois dans l’article, qui a provoqué la con- 


fusion dans laquelle est tombé le Tribunal de commerce de Ja! . 


Seine, On a pris l’expression dans le sens que la poésie peut lui 
donner dans ses moments/de tristesse. | 

«La dernière maladie, c’est la maladie suprème. Voyez, ajoute- 
t-on, le législateur n’en parle qu'après avoir mentionné le Privi- 
lége relatif aux frais funéraires! » | 

Mais que peut prouver cette juxta-position? une seule chose : 
cest que, dans Je classement des priviléges, la loi veut que les 
frais funéraires passent même avant les: honoraires du médecin. 
S'ilreste peu au débiteur, il convient qu'on ne se préoccupe du 
médecin qu'après avoir pourvu à la nécessité pressante et respec- 
table de la sépulture ; tout le monde le comprend. Aussi le Tribu- 


Te de nm fer he ne et 
sont dus sur l’année courante ; : 

» 5° Les fournitures de Subsistances faites au débiteur et'à sa fa- 
mille, savoir : pendant les'six derniers mois, per les marchands en 
détail, tels que les boulangers, bouchers et autres: et pendant la 
dernière année, par les maîtres de pension et marchands en. gros. 





me 


nal de commerce est-il conduit forcément, en énonçant son in- 


terprétation, à dénaturer l'expression de la loi. Il dit, en effet, 


comme l’avait.fait ayant lui.M. Pardessus (4) :.« les.frais.de der- 
nière maladie, » au lieu de ‘dire, avec la loi : «les frais de La 
dernière maladie, »-ce qui est‘biendifférent. 

Et, d’ailleurs,-s'il «est vraique la mention des frajs’ funéraires 
doive jeter un reflet lugubre sur la mention du privilège relatif 


‘aux frais de la dernière maladie, pourquoi n’en pas dire aütant 


des autres priviléges, et; spécialement, de celui qui concerne les 
fournitures de la dernière «année ou des derniers six mois? On 


a essayé de soutenir qu’il en devait étre ainsi. Mais la juridiction 


civile a rejeté une telle interprétation par une jurisprudence 
constante. Heureusement, la plupart des jurisconsultes condam- 
nent la solution admise par le Tribunal de commerce. Il suffira de 
citer MM. Pigeau, Duranton, Dalloz, Caulier ‘Pont et Mourlon, 
dont les opinions font autorité. À cette liste nous devons. ajouter 
M. le président 'Froplong, qui toutefois restreint l'admission du 
privilége des médecins au cas où la maladie durait encore à l'é- 
poque de la déclaration de faillite. Tous ces auteurs voient peu 
d'inconvénients à protéger une créance si limitée et dont le chif- 
fre est toujours modique. 

En discutant le mérite de Ja décision récente du Tribunal de 
commerce de la Seine, nous n'avons pas perdu de vue que les 
médecins, par un usage fort honorable, emploient très rarement 
des mesures de rigueur pour arriver au payement de leurs hono- 
raires. Mais qu’on veuille bien examiner qu'il s’agit ici de la dis- 
tribution du prix des biens d’un débiteur poursuivi par d’autres 
créanciers, et dessaisi, par l'effet de la déclaration de faillite, de 
tout ce qu’il possède. Dans une telle distribution, nous ne voyons 
rien que de parfaitement équitable à réclamer pour le médecin 
le payement par préférence que la loi a accordé, comme juste 
garantie, à une profession dont l’exercice est si difficile. On re- 
grettera, sazs doute, que M. le docteur Levacher ait soulevé, sans 
le concours des associations de médecins, une question d’un in- 
térêt général qui a dû être tranchée en dernier ressort à cause du 
chiffre modique de sa créance. Son échec laisse établir une ju- 
risprudence qu’un pourvoi en cassation pouvait conjurer, pourvoi 
que Pintérêt commun conseillait, mais dont les frais ne peuvent 
raisonnablement être supportés par un seul, du moment où il 
s'agit de l’utilité de tous. 

E. MARTIN, 
Avocat, docteur en droit. 


Étevue de pharmacie et des sciences 
accessoires. 


Méthode analytique pour reconnaître et doser l'oxygène naissant. — Sur la dé 
fécation des sucres et des matières sucrées par l'emploi des savons. — Sur la 
xente de l’eau de fleurs d'oranger. 

Mitthode amalyéique pour reconnaître cé doser 
l'oxygéne maissant. 











Nos lecteurs savent que les recherches de MM. Schæœnbein, Ma- 
rignac, de la Rive, Frémy, Becquerel, etc., ont constaté que loxy- 
gène peut être électrisé positivement et constituer le corps auquel 
on a donné le nom d'ozone ; ils savent aussi qu’on paraît assez 


_ disposé à admettre que les effets d’oxydation spontanée sont dues 


à la présence de ce corps dans l'air, ils n’ignorent pas qu'il peut 
se produire sous l'influence de courants électriques continus et 
invisibles, par  l’électrisation de l'oxygène dégagé dans les com- 
binaisons chimiques, et que les végétaux ainsi que l’eau, four- 
nissent constamment l'atmosphère de l'ozone ou oxygène naissant 
pendant le jour, phénomène qui cesse pendant la nuit; ce qui 





(4) Droit commercial, t. HI, n° 1194. 
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démontre que la production de ce corps a les plus grands rap- 
ports avec les actes nombreux de la physiologie et probablement 
de la pathologie végétale:et animale. 

Aussi ne doit-on pas être étonné des expériences qui ont été en- 
treprises pour arriver à démontrer sa présence dans l'atmosphère 
et à doser sa proportion. 

Malheureusement les réactifs ozonométriques connus jusqu’à 
présent ne remplissaient qu'incomplétement les: indications, et 
laissaient trop souvent du doute dans l'esprit de celui qui était 
appelé à les mettre en pratique, soit qu’ils eussent le grave incon- 
vénient de pouvoir se modifier sous des influences diverses, autres: 
surtout que celles de l'ozone, soit qu’ils n’offrissent point le degré 
d’exactitude et de perfection + on est en droit d exiger de tout 


‘ procédé analytique. . 


. aussi que les acides que je viens de citer, 


Aussi esi-ce avec un vrai plaisii que nous faisons connaître à 
nos lecteurs lé procédé ingénieux et exact que M. Houzeau vient 
de communiquer à l’Académie. k 

Après avoir reconnu que l'iodure de potassium neutre peut être 
transformé par lFoxygène naissant en potasse et iode, effet que 
l'oxygène, connu, l'oxygène de Priestley, ne produit point, M. 
Hoeuzeau :a basé son procédé: analytique: sur: cette propriété, et 
voici comment il agit : 

Veut-il arriver à: constater seulement la présence de l'ozone, il 
sesert de deux éprouvettes de15 à 20 centimètres cubes de capa- 
cité, reliées entre elles par un petitttube à double courbure ; dans 
la première éprouvette, où doit d’abord se rendre le gaz à exami- 
ner, il verse trois centimètres cubes d’eau pure, colorée par envi- 
xon dix gouttes de tournesol rouge vineux, stable ; dans la se- 
conde éprouvette, ik place trois centimètres cubes d’une dissolu- 
tion d’iodure potassique neutre, contenant { d’iodure pour 100 
d’eau, qu’il colore également par dix gouttes du même tournesol. 
Lorsque le gaz soumis à l’essai renferme de l'oxygène naissant, la 
teinte du‘liquidé du premier tube ne varie point, tandis que le li- 
quide ioduré passe au brun violacé,. puis au vert. bleu (l’une’et 
l'autre de ces deux nuances sont également caractéristiques); seu- 
lement, quoique M. Houzeauw ait constatéique le chlore, l’iode, les 
acides nitreux, l'essence de térébenthine, etc., qui modifient les 
diverses substances employées jusqu'à ce jour pour constater la 
présence de l'oxygène naissant, sont sans action sur le tournesol 


-rougi et ioduré, il sera prudent, au préalable, pour éviter toute 


cause d'erreur, de purifier le gaz soumis à l'expérimentation. 

E’expérience que je viens de décrire est en quelque sorte un es- 
sai qualificatif qu'il modifie de la manière suivante, lorsqu'il 
veut doser là proportion d’ozone : 

I & constaté dans ses expériences que, lorsqu'on fait agir un 
ai Ozonisé sur l’iodure de potassium parfaitement neutre. lé po- 
tassiurn étant oxydé et transformé en potasse, l'iode mis à l'état 
de liberté s’oxyde également, et qu’il sé formeuné certaine quan- 
tité d'iodate de potasse, ce qui rendait inexacte l'appréciation de 
läiquantité d'alcali produit dans la réaction ; il reconnut alors 


“qu'on obviäit à ce grave inconvénient en mettant dans la liqueur 


dé l'acide sulfurique ou oxalique, mais en quantité plus que suf- 
fisante pour saturer la potasse qui devra se produire; il reconnut 
qui, dans leurs: condi- 
tions ordinaires, réagissent vivement sur liodure de potassium, 
perdent'cette propriôté lorsqu'ils sont arrivés à un état de dilu- 
tion extrême. 

Ceci bien établi, voici la marche qu'il jugea pradent de suivre 
pour: arriver à un résullat précis : 


Dans un tube de Will, il introduit 10'centimètres cubes d'acide: 


sulfurique titré contenant 08r,0061 503H0; puis il ajouté 4 con 
timètre:cube: d'une: dissolttion d'iodure potassique neutre conte 
nantau maximun 087,020:1K. Il fait alors traverser: le-tabe par 





le gaz à essayer. Si celui-ci contient de l’ozone, sous son influence; 
liodure de potassium est décomposé; il se forme de la potasse 
qui se combine à l'acide sulfurique, et l'iode est mis en liberté ; il 
_verse dans un pêtit ballon de 50 à 100 centimètres cubes de capa: 
cité le contenu acide du tube, ainsi que l'eau, avec laquelle il le 
lave avec grand soin, ‘et il chauffe jusqu’à ce que tout l’iode soit 
presque évaporé et que le liquide ne présente plus qu'une teinte 
jaune paille ; il verse lé contenu du ballon et l'eau de lavage dans 
un verre à expérience où doit’ se faire le titrage ; à ce moment i 
colore la liqueur avec quelques gouttes de teinture de tournesol}, 
_ qui vire au rouge sous l'influence de l'acide en excès , et, à l'aice 
d’une butette graduée, il ajoute de la liqueur alcaline normale et 
titrée jusqu'à l'apparition passagère de la teinte bleue; alors l’o= 
pération est terminée, et ilest facile, par le caléul, de se rendre 
compte de la quantité d'ozone qui existait dan: l'air analysé! 

En effet, on sait que la quantité d'acide qu'on a introduit dans 
la liqueur est capable de saturer 02r.,0059 KO ; on sait que cette 
proportion de potasse équivaut à 04r:,0010 d'oxygène naissant ; 
il suffit donc de déduire des 08r:,0059 de potasse, que l'acide sul- 
furique peut saturer, la quantité qu'il aura fallu en ajouter à 
l’aide de là burette graduée, pour arriver à la teinte bleue, carac- 
térislique; pour conhaître la quantité d'ozone. qui aura été absor- 
bée par l’iodure dé potassium. 

Ce procédé très-simple met, comme je lai dit en commençant, 
à l'abri detoute cause d'erreur, puisqu'aucun des agents capables 
d'influëncer le papier ioduro-amidonné n'a d'action sur la solution 
‘d’iodure dé potassium rougie et acidifiée, 


Sur Ja défécatien des sucres cé des maiières sucrées 
par l'emploi des savons. 


On sait que la méthode nouvelle qui vient de faire l'objet d’un 
Mémoire présenté à l’Académie des sciences, a été découverte par 
M. E. Garcia, ancien suerier à la Louisiane, eta pour résultat . 
d'obvier aux inconvénients que présente, pour la défécation des 
jus, l'emploi de là chaux hydratée tout en utilisant ses ‘avanta- 
ges réels. Divers procédés ont été proposés dans ce but, et.l plu- 
part ont échoué à la pratique owont offert des difficultés d’exé- 
cütion qui montraient qué le problème n'était pas encore entiè- 
rement résolu. 

Cette méthode repose sur la propriété bien connue que a ch1ux 
présente. de s'unir aux corps gras, à l'élat.libre ou à l'état. de sa- 
vons alcalins. Lorsque le saccharate de chaux est mis en présen- 
ce d’une dissolution de savon de soude, par exemple, ilse fait une 
décomposition remarquable, dans laquelle le sucre est mis en li- 
berté, [à chaux s’unit à l’acide gras du savon, et la soude reste 
dans la: liqueur le plus souvent à l'état libre. 

Convaincu, par de nombreuses. expériences de laboratoire, de 
la possibilité d'arriver par ce moyen-à-une défécation: complète, 
ME Basset à été assez heureux pour pouvoir appliquer en grand 
ses’ procédés dans l'établissement de MM. Bonzel frères, à Ham- 
bourdin, près de Lille. 

Ïl a pu remarquer qué lorsque là défécation a été faite avec un 
excès dé chaux, et que les écumes sont enlevées, il suffit de faire 
refroidir la liqueur au-dessous.de 40 degrés, dans la même chau- 
dière ou dans une autre, suivant la possibilité, pour pouvoir agir 
immédiatement avec la dissolution. savonneuse. On. la verse dou- 
cement dans le jus-en agitant. la masse circulairement, puis lors- 
quetout. est bien brassé, où porte la-température au point d'ébul- 
lition. Hiorsqu'on:est parvenu: ce point, on abaisse aussitôt Ta 
température" eh supprimant l'introduction dela vapeur, ét Pon 
procède à l'enlèvement des nouvelles écumes, lesquelles ne'sont 

| autré chose qu’un savon calcaire, qui à ramené avec lui du fond 
| Hlwsmiface toutes les-impuretés, toutes les-matières Gtrangères 
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en les entrainant dans une sorte de réseau gélatineux. \ 

Tandis que le jus est d’une limpidité parfaite après l’enlève- 
ment de ces écumes et que son goût est de la plus grande fran- 
chise, il arrive parfois que, grâce à.la densité du sirop, le savon 
calcaire ne s'élève pas complétement ; dans ce cas, un simple pas- 
sage au débourdeur et une filtration sur le noir usé suffisent pour 
donner une clarification complète. 

La quantité de savon à employer varie et peut être portée jus- 
qu'à obtenir la saturation de la chaux ; cependant il paraît que la 
moitié de cette quantité est largement suffisante industriellement; 
il sera même bon de se tenir, autant que possible, dans cette se- 
code condition, car on a depuis longtemps remarqué que la 
beauté de la cristallisation est d'autant plus grande, qu’une partie 
de la chaux reste non saturée. * 

Les jus en voie de fermentation et les sirops qui. commencent 
à subir cette altération, doivent être saturés par l’alcali avant le 
traitement, l’acide carbonique détr uisant la combinaison savon- 
neuse. * 

Enfin, ce qui semble plaider encore en faveur de Lapplicati 
dela méthode de double défécation et de l’emploi des savons, 
c’est qu’elle n’exige aucun appareil particulier, et qu'un ouvrier 


ordinaire est très suffisant pour la mettre en pratique. Le savon . 


employé est à base de soude et son acide gras est celui de l'huile 
d'olive, bien que tous les savons puissent servir au même but, 
même le savon très imparfait dit de Marseille ; seulement, le sa- 
von est employé plus ou moins neutre selon la qualité alcaline ou 
acide des jus à traiter, et l’économie dans l’emploi de cet agent 
est d'autant plus remarquable que l’on n’a guère à dépenser que 
l'acide nécessaire à la décomposition du savon calcaire et la 
soude de saponification, le corps gras servant presque indéfini- 
ment. 


Le rendement parait devoir être augmenté par le traitement, 


direct pour les premiers jets; il l’est assurément pour les mélas- 
ses secondes et troisièmes, 
cas, d’une qualité supérieure. Les jus sont à peu près infermen- 
tescibles. - 


Cette méthode réalise une économie fort considérable dans. 


l'emploi du noir animal, et l’on espère arriver à le supprimer 
complétement dans la fabrication des sucres bruts et à le dimi- 
nuer de 30 0/0 dans le raffinage. 


Sur Ia venie de l'Eau de fleurs d'oranger, 
M. le professeur Chevallier vient de recevoir la lettre suivante 
que nous nous empressons (de communiquer à nos lecteurs : 
1 


Grasse, le ..... 1857. 


Monsieur, 
Nous avons l'honneur de vous aviser que les eaux de fleurs d’oran- 
cer porteront à l'avenir la dénomination d'Eau d'Oranger. Cette me- 


sure est prise pour éviter les erreurs qui pourraient résulter de l’ap-! 


plication de la loi du 23 juin 1857, et dont les effets atteindraient 
aussi bien le vendeur que l'acheteur. Des experts nommés par l’au- 
torité supérieure ont constaté que les meilleures eaux de fleurs d’o- 
ranger se dépouillent de leur mucilage, en vieillissant, qu’elles res 
tent ainsi accessibles à l’action des réactifs chimiques et que le dé- 
pôt qu'elles opèrent au fond de l’estagnon ou des flacons qui les con- 
tiennent, est de nature à faire assimiler ces eaux distillées à celles 
des feuilles d'oranger, qui sont totalement privées de parties muci- 
lagineuses. En présence de ces expériences décisives et à raison des 
inconvénients graves que présente aujourd’hui l'ancienne dénomina- 
tion des eaux de fleurs d'oranger, cette désignation a été supprimée 
et remplacée par celle d'Eau d'Oranger. Les qualités ne subiront 
aucun changement et conserveront la même supériorité que par le 
passé. 


Agréez, monsieur, l'assurance de notre considération to 


Ainsi, si celte lettre, qui n’est pas signée, émane, comme tout. 


et Jes produits sont, dans tous les : 


pulpeuse, amorphe ; 


vasculaires. 
. giques des vaisseaux, ilest possible de les remplir en poussant une 
fine injection dans les vaisseaux de la séreuse, ainsi que je m'en 


D Te 


semble le faire supposer, des distillateurs du Midi, il est bien en 


tendu que les fabricants d’eau de fleurs d'oranger, de Grasse, vont 


à l'avenir vendre leurs produits sous le nom d’eau d'oranger ; rien : 


de mieux ; mais, lorsqu'on se rappelle qu’une circulaire adminis- 
trative leur à enjoint, il ÿ a près d’une année, d'indiquer, sous 
peine de poursuiles, sur leurs flacons ou estagnons, si l'eau par 
eux vendue était préparée avec la fleur, avec la feuille, ou avec la 
fleur et la feuille à la fois, ne vient-il pas naturellement à l'esprit 


que la nouvelle dénominalion qu'ils semblent vouloir lui donner 


a pour but de les soustraire à l'obligation qui leur est imposée 
par ladministration? Elle fera plus, si nous ne nous trompons, 
elle donnera à penser que la majeure partie des eaux distillées 
qui sortent des fabriques de Grasse ne sont que des produits adul- 
térés, car, s’il en était autr ement, le commerce de cette ville n’au- 
rait, il nous semble, aucun intérêt à confondre sous une dénomi- 
nation évasive des produits fabriqués dans des conditions régu— 
lières. 

Il est inutile d'ajouter que l’analyse dont parle la lettre n’a rien 
de sérieux et qui puisse inquiéter en quoi que ce soit les pharma- 
CIenS. 

Seulement, nous pensons que la publicité que nous infligeons 


à ce nouveau genre d'industrie suffira pour mettre les pharme - 


ciens en garde, et qu'ils n’accepteront comme eau de fleurs d’o- 
ranger, de quelque part qu’elle vienne, que des produits portant 
explicitement l'indication des parties de la plante qui ont servi à 
la préparation. 

BERTHÉ. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE COMPARÉE 


Recherches anatomiques et phy siologiques sur les 
fausses membranes de la pleurésie, considérée spé- 
cialememté chez le cheval, 


Par M. SAINT-CYR, chef de service de l'Ecole vétérinaire de Lyon. 
(Troisième article.) 


4° Si l'on étudie sur le cadavre les lésions d’une pleurésie déjà 
ancienne, on voit presque toujours des productions pseudo-mem- 
braneuses se superposer en couches stratifiées comme les assises 
régulières d’un terrain de sédiment. De ces couches, la plus voi- 
sine de la plèvre lui est intimement adhérente; son appareil vascu- 
laire est aussi riche, aussi complétement développé que pos- 
sible. 

Celle qui vient ensuite est moins bien crgauisée, moins riche 
en vaisseaux : elle est évidemment plus récente. La troisième est 
on dirait qu'elle vient de se former. Cet 
ordre est constant : toujours l’angéioplastie procède des couches 
profondes aux couches superficielles ; toujours aussi les couches 
les plus récentes sont les . plus éloignées de la séreuse qui les 


. supporte. Or, si la théorie de l’évolution spontanée était vraie, on 


devrait observer une disposition précisément inverse, c’est-à-dire 
que la couche la plus récente devrait s’intérposer entre le feuillet 
séreux. qui l'aurait fournie et la lame pseudo-membraneuse qui 
l'aurait précédée dans l'ordre de leur développement. De mème 
leur organisation devrait être d'autant plus avancée que, plus 
éloignées de la plèvre, elles seraient par cela même plus : ancien- 
nes. Mais, je le répète, il n’en est jamais ainsi. 

90 Des qu'on trouve des traces d’angéioplastie dans une fausse 
membrane, on peut s'assurer qu’elle tient à la plèvre par des adhé- 
rences plus ou moins solides, mais évidemment organiques et 
Dès qu’on découvre dans ces productions patholo- 
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suis assuré de concert avec mon ami M. Chauveau. Ce sont là deux 
. faits connexes que toutes mes recherches me perme ftent d'aflir- 
merde la manière la plus positive. 

3° Je l’ai déjà dit, et je le répête ici parce que ce point me pa- 
rait important, jamais on ne voit se produire de vaisseaux dans 
les flocons pseudo-membraneux complétement isolés. On rencon- 
tre très souvent de ces flocons nageant librement dans le liquide 
épanché ; je les ai étudiés avec la plus scrupuleuse attention sous 
le point de vue qui m'occupe en ce moment, et je puis affirmer 
qu'il-ne s'y forme jamais de vaisseaux. J'ai vu très souvent ces 


productions pseudo- membraneuses libres maculées de taches rou- : 


ges, plus ou moins grandes, éparses sans ordre tant à leur sur- 
face que dans leur épaisseur, rarement régulières, arrondies ou 
ellipuques, presque toujours irrégulièrement étoilées, parfois 


même disposées en séries linéaires; mais ces taches ne sont pas 


. des vaisseaux, ne se transforment pas en vaisseaux ; ce sont de 
simples extravasations sanguines purement accidentelles ; il est 
facile de s'en convaincre en les examinant avec attention, soit à 
l’œil nu, soit au microscope. 

4 Enfin, loutes ces remarques que j'ai été à même de faire 
un grand nombre de fois, sont corroborées par le témoignage 
d’un homme qui s’est avant moi beaucoup occupé de cette ques- 
tion, et dont on ne récusera pas la compétence, car son mérile 
comme observateur est trop bien établi. 

« Lorsque, dit M. Lebert, on examine les divers produits de 
l’exsudation, et surtout les fausses membranes, on y rencontre 
souvent de la matière colorante, du sang sous les formes les plus 
diverses ; parfois ces taches paraissent régulièrement alignées , 
offrent même l'apparence d’arborisations vasculaires; et leur po- 
sition parfaitement isolée peut facilement faire croire à la forma- 
tion indépendante des vaisseaux ; mais, en examinant de plus 
près, on voit qu’il n’y existe ni parois, ni globules, et qu’on n'a 
affaire qu’à un groupement de taches rouges, à un simple lusus 
nature. 

» C'est l'étude des fausses membranes qui m'a due la con- 
viction que jamais les vaisseaux ne se formaient, dans linflam- 
mation, d’une manière indépendante de la circulation générale. 
Tant par la dissection que par l'injection artificielle, j'ai tou- 
jours pu suivre la communication directe entre les vaisseaux an- 
ciens et récents (1). » 

Si je ne me trompe, l’angéioplastie des fausses membranes me 
semble maintenant bien près d’être complétement élucidée. Voyons 
à présent quel est le rôle de leur base fibrineuse dans le phéno- 
mène de leur organisation. À cet égard, je ne possède pas encore 
de données bien complètes : il y a moins longtemps que cette par- 
- tie du problème me préoccupe. Néanmoins, je dirai ce que j'ai 
vu et ce qui me parait le plus probable, en attendant que des étu- 
des plus approfondies viennent nous apprendre au juste ce qu’il 
en est. 

En examinant au microscope un lambeau pseudo-membraneux 
récent, non encore vasculaire, on voit un grand nombre d’élé- 
ments figurés (noyaux, cellules ou globules, sur la nature des- 
quels je ne me permettrai pas de discourir, laissant ce soin à de 
plus habiles que moi dans le maniement du microscope), infiltrés. 
dans un blastème amorphe, d’un aspect fibroïde particulier, Cet 
aspect fibroide, caractère spécial de la fibrine coagulée, est telle- 
ment prononcé parfois, qu’on pourrait croire à l'existence de fi- 
bres régulières, si l'on se contentait d’un examen superficiel. 

Toutelois ce n'est qu'un peu plus tard qu’on y reconnait posi- 
tivement la présence de véritables fibres. (Alors aussi les vaisseaux 
ont paru.) Ces fibres sont droites ou légèrement. ondulées, très 
minces, à contours très nets ; elles présentent parfois, de distance 
- (À) H. Lébert, doco cifato, 4 Kty pe Do 2e 


_ 





| 
| 
| 


bin (1)? si, douée de la vie, 





er distance, des re ments monilk formes au niveau desquels on 
aperçoit généralement un noyau bien distinct. Elles sont comme 
noyées au milieu d’une matière amorphe, très granuleuse, très 
abondante, très opaque, à reflets chatoyants, dont la présence rend 


difficile l'observation des fibres elles-mêmes. Puis, à une période 


plus avancée, la matière amorphe diminuant, les fibres deviennent 
plus nombreuses et plus faciles à observer, la texture des fausses 
membranes présente.alors la plus parfaite identité avec. celle du 
tissu cellulaire des aponévroses et des tendons. 

En rapprochant ces faits, je me suis demandé si la fibrine sor- 
tie des vaisseaux, mais en contact avec une surface vivante, ne 
continuait pas a vivre, contrairement à l'opinion de M. Ch. Ro- 
elle n'aurait pas un rèle à rem- 
plir ? si elle ne fournirait pas les éléments de cette matière amor- 


_phe et de ces fibres de tissu cellulaire qui entrentdans la eonsti- 


tution de la pseudo-membrane complétement organisée ? — A 
toutes ces questions, je suis tenté de répondre affirmativement; 
d'accord en cela avec la plupart des anatomo-pathologistes. 

Mais quel est le mode de production de ces fibres? passent 
elles d’abord par l’état cellulaire, comme le veut Schwann ? nais- 
sent-elles des éléments figurés qui, au début, infiltrent l’exsudat ? 
ou bien se produisent-elles directement par condensation de la 
fibrine épanchée, dont la stratitication fibroïde se prononcerait de 
plus.en plus, jusqu’à donner naissance à l'élément anatomique qui 
nous occupe ? Cette opinion, qui est celle de M. Lebert (2), me 
paraît la plus probable, mais je suis loin de regarder la question 
comme entierement résolue. 

Si maintenant on se demande quel peut être le but d’un tra- 
vail organoplastique aussi compliqué, il me semble qu’on peut 
s'en faire une idée assez satisfaisante en lenvisageant comme un 
effort réparateur de la nature, souvent impuissante, il est vrai, à 
iriompher du mal, mais toujours active et prévoyante tant que 
subsiste la vie. 

Produit direct de la maladie, l'exsudation doit être, en effet, ou 
résorbée ou transformée en un tissu inoffensif pour l’économie. 

C’est pour atteindre le premier de ces buts que la nature sus- 
cite cet énorme développement de vaisseaux capillaires qui plon- 
gent dans l'épaisseur de l’exsudat, comme les racines du végétal 
dans le sol d’où il tire sa nourriture. Dans cet ordre d'idées, les 
vaisseaux nouveaux apparaissent comme un vaste système d’ab- 
sorption destiné à repomper peu à peu tous les matériaux sus. 
ceptibles d’être repris par cette voie. Aïnsi disparaît d’abord la 
partie séro-albumineuse, dont l’état liquide est le plus favorable 
à l’endosmose. Puis l'absorption s'exerce sur les matériaux so- 
lides de l'exsudaton, les fausses membranes se raréfient de plus 
en plus, parfois même disparaissent en totalité. En même temps, 
le nombre des vaisseaux diminue, beaucoup s’oblitèrent et dispa- 
raissent, comme disparait dans l’économie tout organe devenu 
superflu parce que-son rôle a cessé d’être utile. 

Cependant, quelques-uns des matériaux épanchèés résistent à 

l’absor os La nature prend alors une autre voie pour s’en dé- 
barrasser : elle les transforme.en un tissu dont les éléments essen- 
élément homæomorphes me peuvent avoir sur l’économie au- 
cun effet nuisible, Quand ce double résultat est: alteint, la ma- 
ladie, on peut le dire, est complétement, radicalement gnérie, 

Souvent, il est vrai, la nature succombe avant de l’atteindre ; 
mais elle y tend constamment, et tout le travail organo- plastique 
dont. nous venons d'étudier les diverses phases ne nous semble 
pas avoir d'autre but. Aussi M. Lebert nous. paraît-il exprimer 
une idée très physiologique quand il dit : « On désigne cette vas- 





 MDiloinates de Nysten, 10e édit., art. 
Ni | 
(2) Loco citato, t. 1*, p.37 et 38, 
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culärisation sous le nom d'organisation des fausses membranes ; 
nous croyons au contraire que ces vaisseaux servent à leur dé- 
composition (4). » 

Envisagée de cette manière, l'anatomie pathologique n’est pas 


simplement, comme on le voit, une étude stérile du cadavre : elle 


est pour l'observateur attentif un motif puissant d'admirer et un 
encouragement à seconder les vues si sages de cette nature mé- 
dicatrice si souvent invoquée par une école célèbre. 
(La suile à un prochain numéro.) 
EE" "s1# 
REVUE ANALYTIQUE 


— 


OBSTETRIQUE 
De la rétrocession du travail de l'accouchement, 


Par le He A. CHARRIER, chef de la clinique d'accouchements à la Faculté 
de médecine de Paris. 

Ce petit travail, que viennent de publier les Archives générales\de 
médecine, rénferme, sur une question peu connue et rarement agitée, 
des. données et.des faits curieux, présentés avectalent. Nous avons 
pensé que nos lecteurs les liraient avec intérêt. H. DE C. 


C'est une opinion généralement répandue, et avec juste raison, 
que l'effacement complet du col, la dilatation de l'orifice, la con- 
traction utérine avec tension des membranes et écoulement de 
glaires, sont les indices certains d’un accouchement prochain ; 
quelques: personnes même pensent que, dans des circonstances 
semblables, l'expulsion du fœtus est une chose fatale, nécessaire, 
et qu'une fois la dilatation commencée, rien ne peut arrêter le 
travail de l’accouchement. J'ai cependant observé des cas qui 
constituent des exceptions à cette règle, et qui prouvent que le 
travail commencé peut se suspendre, s'arrêter complétement, et 
la grossesse arriver Jusqu'à son terme. J'ai dû rechercher dans 
les traités d’accouchements s’il était fait mention du phénomène 
qui nous occupe; et voici ce que j'ai trouvé dans les ouvrages 
spéciaux qui peut avoir des rapports plus ow:moims intimes avec 
la question présente. 

Quelques accoucheurs anciens ont consacré un” chapitre à la 


description d’un phénomène auquel ils ont donné le nom dés 


fausses eaux, de faux travail. Levret (p. 97), Smellie (Traité de 


la théorie et de la pratique, t. I. p. 266), Mauriceau (Maladies 
des femmes grosses; p. 78), citént des cas où le travail commencé" 


se suspendit complétement, et n'empêcha pas la grossesse d'aller 
jusqu'à terme; mais le fait le plus circonstancié, le mieux ob= 
_servé, est celui que M: Velpeau relate dans son ouvrage (t. IE, p. 
5}, et où l'accouchement n'eut lieu que six semaines après le dé* 
but‘ du travail qui s'était entièrement arrêté: 

Les accoucheurs modernes ont passé sous silence ces observa= 
tions; et 1l n'est nullement question de cette suspension du tra- 
vail avec ou sans écoulement de liquide dans Burns, ni dans les 
- excellents traités d’accouchements de MM. Cazeaux et Jacque- 
nier. 


Cé” commencement" de‘ travail se présente de telle sorte, que” 
tous: lès signes physiques peuvent faire croire à un accouche= 
il y a écoulement de glaires ou de liquide, con=. 


ment prochain ; 
traction utérine facilement perçue par’ lx main appliquée sur l’ab- 
doinen, effacement du col, dilatation plus où moins grande de 
l'évifice, tension des membranes pendant la douleur’; puis la dou- 
leur cesse, les phénomènes d'expulsion se suspendent, et tout 
ræatie dans l’ordre ; mais cé qui na été noté nulle part et sur 


quoi je veux appeler l'attention des observateurs, c’est le second” 


ordre de phénomènes qui s’accomplit en sens inverse, les contrac- 


Fay Et ess = e 


(1) 


Loco citato., t. 1er, p. 27. 


tions se suspendent, les'membranes ne bombent plus, l'orifice 
se resserre, S'épaissit ; le col se reforme sanSpresque jamais re- 


couvrer sa longueur primitive, mais enfinon peut y introduire 


une partie de la phalange unguéale du doigt indicateur, et cons- 
tater les deux’ orifices du col de l'utérus: C’est à cet ensemble 
de phénomènes rétroactifs, constitué par la cessation des douleurs 
et la reformation du col, que j'ai donné le nom de réfrocession 
du travail. 

Au reste, ne voyons-nous pas ce phénomène se produire, mais 
à un degré moindré, dans certains cas de dyslocie, quand la par- 
tie fœtale, retenue par la projection de l’angle sacro-vertébral, ne 
peut pas descendre dans l’excavation pelvienne et s'engager dans 
l'orifice dilaté, une fois la poche des eaux rompue. Que se passe- 
t-il alors? L'orifice revient sur lui-même, s’épaissit, et devient 
quélquefois, par'sa rétraction spasmodique, une nouvelle cause de 
dystocie, qu'il faut vaincre par des'inéisions multiples. 

Voici quatre observations que j'ai recueillies au lit des malades 
avec tout le soin possible, et qui prouvent que:cés faits dé réfro- 
cession sont parfaitement vrais, et que certains autéurs ont eu le 
tort de les rejeter parmi les faits-apocrvphes et mal observés. 


Onsenvarion re, — La nommée Louise G... entre à la Maternité le 
5 juillet 4854. Elle est multipare, âgée de 22 ans, couturière; elle se 
dit enceinte de sept mois et demi, et demande son:admission, parce 
qu'elle a des varices très douloureuses aux membres inférieurs et 
qu'elle ne peut marcher. Cette malade accuse quelques douleurs dans: 
le bas-ventre. a 

Le soir, à quatre heures, j'examine cette femme pour constater le 
terme de sa grossesse; je trouve un commencement de travail; ce- 
pendant l'utérus n'est pas très développé et rémonte à deux travers 
de doigt au-dessus de l’ombilic. En appuyant la main sur le ventre, 
on sent l'utérus S'ériger, se durcir; le col est entièrement effacé, et 
la dilatation de l’orifice est de 3 à # centimètres dé diamètre ; les 
contractions sontiun peu douloureuses, et pendant ce tempson per- 
çoit la tension des membres qui s'engagent dans l'orifice. La malade 
dit avoir perdu depuis déux jours des glaires qu’elle compare à des 
blancs d'œuf. La fontanelle postérieure du fœtus est à gauche et:en 
avant, derrière la cavité cotyloïde gauche. L'auscultation donne aussi 
tous les signes d'une première position du sommet. 

J'annonçai à la malade que bien probablement elle accoucherait 
dans la soirée ou dans la nuit. 

Le 6 juin, à huit heures du matin, nouvel examen : la dilatation 
n'est pas plus grande que là veille, au soir; l'orifice est dilatable, 
pas très mince: les’ contractions se sont éloignées; la malade a très 
bien: dormi. — Repos: horizontal; 20 gouttes de laudanum en lave- 
ments. 

À quatre heures.et AS du soir. Les contractions n'ont pas re- 
paru, de nouvelles glaires se sont écoulées en assez grande quantité; 
l'orifice semble être un peu revenu sur lui-même, il est plus épais, 
souple; les membranes ne bombent plus. 

Le 7, à huit heures du matin. L'orifice est notablement diminué, 
il est épais; la dilation peut être comparée à la circonférence d'une 
pièce de2 francs. - 

Le 8, à hait heures du matin. L'orifice est très épaissi, il neper- 
met plus que l'introduction du doigt; le col semble:se réformer. 

Le 9 juin. Le col est .long d'un eentimètre à: peu près, évasé en: 
entonnoir, à base inférieure, comme celui d’une multipare. 

Cette femme resta dans le service sans nouvelle perte de liquide, 
sans nouveau début de travail, jusqu'au 10 juillet, jour où elle ac- 
coucha, c'est-à-dire trente-cinq jours après ce début et cette suspen- 
sion de travail. 

J'examinai les membranes avec le plus grand soin; il n'y avait 
point la moindre fissure qui pût expliquer cet écoulement de liquide, 
écoulement qui avait pu donner un instant l'idée d'une rupture pré- 
maturée dès membranes au-dessus du cercle utérin. 

L'enfant pesait 2,500 gr., était bien constitué, mais’ ne’ paraissait’ 


+ pas tout à fait à terme; le placenta tout à fait normal. 
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Je pensai que j'avais sous les yeux un exemple d’hydrorrhéc 
Btérine, nom qui a été donné par Naegele à ces écoulements glai- 
reux, séreux, connus généralement sous le nom de fausses eaux, 
et dont il place le siége entre l'utérus et les membranes. Ce phé- 
nomène serait dû à une exhalaison séreuse de la face interne de 
l'utérus, qui, s'accroissant petit à petit, finirait par s'étendre jus- 
qu'au col'en décollant graduellement les membranes, et s’écouler 
ensuite au dehors. Cette hypothèse est généralement admise; mais 
ce qui est remarquable dans le.cas qui nous occupe, ce sont ces 
contractions utérines parfaitement appréciables à la main, qui 
avaient déterminé ce début de travail, cet effacement du col, cette 
dilatation de l’orifice, cette tension des membranes qui n'accom- 
pagnent pas ordinairement lhydrorrhée; puis, après que l'utérus 
a perdu une partie du liquide qui le distendait, les contractions 
ont cessé, et le travail en retour, pour. ainsi dire, s’est effectué ; 
l’épaississement de l'orifice, son resserrement, et enfin la refor- 
mation du col. 

J'insiste beaucoupsur cette période rétroactive, sur cefte rétro- 
cession, d'abord parce qu’elle est peu ou point connue, puis parce 
que ce phénomène nous donne des indications thérapeutiques de 
la plus haute importance pour le traitement de l'accouchement 
prématuré, pour l'empêcher, et faire arriver la grossesse jusqu’à 
terme. 8 


Oss. Il. — Le 14 avril 1856, je fus appelé, à sept heures du matin, 
auprès d’une femme multipare qui, disait-on, venait de perdre ses 
eaux, et qui accouchait très vite. Elle se disait enceinte de huit mois 
seulement. 

Au toucher, voici ce que je constate : l'orifice est dilaté comme 
une pièce de 5 francs; les membranes bombent à chaque douleur 
qui revient toutes les dix minutes. Elle avait perdu à peu près la 
valeur d'un verre de liquide, que l'on voyait par terre dans la cham- 
bre. Je la fis coucher; je restai auprès d'elle pendant une heure, et, 
voyant que le travail s’'allanguissait, je m'en_allai, en. recomman- 
dant bien que l'on vint me chercher dès que les douleurs se rappro- 
cheraient. . , 

À cinq heures du soir, je retournai la voir ; je trouvai l'orifice dans 
le même état; mais, instruit par l'exemple que j'avais eu à la Mater- 
nité, je prescrivis le repose plus absolu, et deux quarts de lave- 
ment avec {5 gouttes de laudanum de Sydenham dans chaque, si les 
contractions se reproduisaient. Elles ne parurent point, la malade ne 
perdit point de nouvelles eaux. 

Le 15, au matin, l’orifice, diminué de moitié, était beaucoup plus 
épais. 

Le 16, je trouvai l’orifice interne complétement fermé et le col re- 
formé. - 

Cette femme n’eut plus d'accident, et accoucha,le 6 mai 1856, d’un 
enfant à terme et bien portant, c'est-à-dire vingt-deux jours après le 
début dutravail. 

Aucune.ouverture, aucune fissure ne fut remarquée; les membra- 
nes et-Je placenta étaient parfaitement normaux. 


Ons. III.— Cette observation est intéressante à p us d’un titre; mais 
elle a surtout beaucoup de valeur, parce que tous les détails de la 


rétrocession du travail, ont .été constatés. par mon maître, M. le pro- 


fesseur Dubois. 1 

La nommée Stéphanie M..., vingt-quatre ans, couturière, grosse de 
son cinquième enfant, se présente à la Clinique, le 27 janvier 1857, 
Elle a êté réglée à quinze ans, a eu deux garçons et deux filles qui 
sont venus à terme. Elle se dit enceinte de huit mois; la dernière 
apparition des regles a eu lieu le 3 mai 1856. Pendant les six pre- 
miers mois de sa grossesse, elle a vomi. 

Elle entre à l'hôpital parce que, depuis le matin, elle ressent des 
douleurs comme pour accoucher. 

À la visite du soir, le 27 janvier, à cinq heures, je trouve le col 
entièrement effacé, la dilatation grande comme une pièce de 5 francs; 
l’orifice est-souple-et dilatable ;-on-sent-à-la main Putérus se durcir. 
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Elle se couche et s'endort; les douleurs Tà réveillent à dix heures du 
soir, et se répètent toutes les dix minutes. ne 

À onze heures du soir, écoulement d’eau assez considérable qui 
peut être évalué à un verre, et qui est survenu lorsque la malade se 
promenait dans la salle. ‘ 

Jusqu'à quatre heures du matin, les douleurs continuent. À par- 
tir de ce moment, les contractions cessent, la malade s'endort, 

A huit heures du matin, le 28, je donne à M. Dubois les détails 
du travail, le degré de dilatation de l'orifice constaté la veille, au 
soir. 

M. Dubois examine la malade, ne trouve plus la dilatation aussi 
considérable, il la compare à une pièce de 2 fr. 

J'explore de nouveau la malade, et je trouve le degré de dilatatioë 
annoncé par M. Dubois. 

À quatre heures et demie, l’orifice est épaissi, souple encore etre- 
venu sur lui-même ; les douleurs n'ont point reparu. 

A huit heures du matin, nouvel examen, pratiqué par M. Dubois : 
le “col s'est reformé, et l’orifice interne permet seulement l'introduc- 
tion de l'extrémité de la phalange unguéale de l'index. 

La grossesse continua sans ‘encombre :jusqu'au dimanche 45 fé- 
vrier 1857, époque à laquelle cette femme accoucha d’un enfant à 
terme bien constitué, pesant 3,100 gr. 

M. Dubois examina les membranes, et ne trouva aucune fissure, 


* aucune ouverture; le placenta était normal. 


Cette malade sortit bien portante le 22 février 1857. 
L'accouchement avait eu lieu vingt et un jours après le début du 
travail. 


(La suite à un prochain numéro.) 





ACTES OFFICIELS | 


». Par arrêté, en date du 31 décembre 1857, M. Poincaré, docteur en 
médecine, est nommé chef des travaux anatomiques à l'Ecole prépa- 
ratoire de médecine et de pharmacie de Nancy. 


— Par arrêté, en date du 6 janvier 1858, M. Morin, professeur de 
pharmacie et de toxicologie à l'Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Rouen, ancien professeur à l'Ecole municipale ‘des 
sciences appliquées de cette ville, est nommé directeur de l'Ecole 
préparatoire à l’enseignement supérieur des sciences et des lettres 
de Rouen, en remplacement de M. Girardin, nommé directeur de 
la Faculté des sciences de Lille, - 

M. Houzeau, préparateur du cours de chimie agricole au Conser- 
vatoire impérial des arts et métiers, est nommé professeur de chimie 
à l'Ecole préparatoire de l’enseignement supérieur des sciences et des 
lettres de Rouen, en remplacement de M. Girardin. 








VARIÉTÉS 


Le concours pour deux places d'aide d'anatomie, ouvert au mois 
de juillet dernier à la Faculté de Paris, vient de se terminer par Ja 
nomination de MM. L. Lefort et Liégeois. 


— Service de santé de la maison de l'Empereur. — Les médecins, 
par quartier, de la maison de l'Empereur viennent de perdre M..le 


docteur Fleury, appelé par la confiance de Sa Majesté aux fonctions 


ouplutôt à la dignité de médecin consultant. M. Fleury a été rem= 
placé par M. le docteur Maffei, praticien encore peu connu dans la 
science, mais d’une grande espérance, dit-on, et doué d'’ailleurs.de 
rares qualités personnelles que MM. Conneau et Jobert auraientété 
particulièrement à même d'apprécier. C’est à ce dernier titre surtout, 
paraît-il, que le nouvel élu est appelé à honorer le corps où il vient 
d'être admis. cs 








_ Nous ayons annoncé récemment la nomina 


gomme pharmacien des hôpitaux ; nous avons aujourd'hui le regret 
d'annoncer qu'il vient de succomber à une maladie dont il était at- 


teint depuis longtemps. 


"La Gazelte hebdomadaire annonce la mort 
time de la science anatomique : 
des hôpitaux, a été enlevé, à l'âge de vingt-deux 
piqûre anatomique. » 


…— Le docteur Auzoux commencera le dimancel 


heure, son cours d'anatomie humaine et comparée. Ce cours sera 
gontinué les dimanches suivants, à la même heure. 


Les jeudis à la même heure : 
40 Conférences sur la leçon du dimauche. 
2 Expériences chimiques et physiologiques 


précier les conditions qui favorisent, empêchent ou modifient les 


fonctious. 





ORAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans la thérapeuti- 
que de la goutte et du rhumatisme. Des mil: 
liers de faits soigneusement étudiés, dit M. le 
professeur Trousseau dans son Traité de théra- 
- peutique, prouvent que leur action est aussi 
sûre contre ces affections que celle du sulfate 
de quinine contre les fièvres incermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi em- 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 


L'extrait acétique est préconisé par Scuda-|E 


more, auteur estimé d’un ouvrage sur le rhu-|£ 
matisme goutteux, et par M. le professeur Bou-|£ 
chardat, Comme la meilleure de ces prépara-|£ 
tions. x 
. Préparé dans le vide, à l'abri de toute al-|Ë 
tération, il forme les bases des dragées de col-|£ 
chique de Laurent, que l’on peut donc em-|£ 
ployer avec certitude dans toutes les affections} £ 
goutteuses, rhumatismales et œdémateuses; cha- 
que drigée contient 2 centigrammes et demi 
d'extrait. 

Dose : 1 à 6 par jour. ; 

Dépôt à Paris : rue Richèlieu, 402, et dans 
ioutes les pharmacies. 







D'après les ob-ervations et les notes qui ont E 
ëté publiées dans les différents journaux def 
sciences médicales, il ést reconnu que ces $£ 
bainsagissent favorablement dans les cas d'af- À 
fections ANÉRIQUES,-CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRI-|É 
QUES, ICTÉGIQUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMA-| 
LES, STRUMEUSES, SYPHYLITIQUES EL VISOÉRALES. 

Préparés avec 4 à 8 doses éalines, ils pro-| 
duisent une séimulalion des' plus énergiques 
sur tout l'organisme. Gela explique les résul- 
tats heureux qu’on a pu obtenir en les utili- 
sant pour le iraitement du choléra et de la 
paralysie. Les médecins les plus éminents les 
prescrivent chaque jour. (Voir le Moniteur des 
Hôpitaux des 22 septembre 185%, 12 septem- 
bre et 12 novembre 1855; l'Union médicale, 
97 novembre 1856 ; le Bulletin général de Thé- 
gapeutique des 15 mars et 15 juin 1857: la 
Ærance médicale du 28 février 1857 ; la Gazetie 
des Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 

AVIS: — Pour éviter les nombreuses con- 
4refaçons, exiger que chaque rouleau du mé- 
lange minéral soit revêtu de la signature de 
d'auteur. — Dépôt général : boulevard .de Sé- 
bastopol, 39 (rive droite), ou rue Fontaine, 1, à 
Paris. 
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« M. Suer, dit elle, élève distingué 











| dans la plupart des onvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place 












d’un côté. 


tion de M. Nowelon 


3° Considérations hygiéniques et physiologiques appliquées & 
l'homme, au cheval et aux animaux domestiques. 
Pes-places seront réservées pour les dames. 











d'une nouvelle vic- 


ANNONGES BIBLIOGRAPHIQUES. 


ans, à la suite d'une 


Mémoire sur Île iraiteoment des kystes de l'ovaire 
par les injections iodées, par M. Juzes RouyEr. — Broch.in-8° de 
16 pages. — Prix, 1 fr., franco. Chez-ADbRtEN D£ramaYe, libraire, 
place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 

Etudes su» lalbusmimumerie, considérations de physiologie 
pathologique fondées sur l'observation clinique, par A. LUTON, in- 
terne des hôpitaux. Brochure in 8° de 32 pages. Prix : 75 cent., chez 
ADRIEN DELALAYE, etc. 


1e 47 janvier, à une 


propres à faire ap- 








Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





AGENDA FORMULAIRE 


Les demandes en gros de | z 
DES MÉDECINS-PRATICIENS POUR 1898, ET CARNET 


PASTILLES DIGESTIVES DÉ POCHE RÉUNIS 
Par le Dr Bossu, rédact. en chef de l’Abeille médicale. 
À LA Contenant : tous les renseignements utiles aux 


médecins de Paris et de la banlieue. — Nouv. 
édit., refondue.—N. 1, rel. en mouton maroq., 
oré sur tr., fermant au crayon, 3 fr.— N. 9, fer- 
mant à patte, 3 fr. 50.—N 3, forme serviette,etc., 
o fr. — N. #4, rel. chag., doub. en soie, trousses 
à passettes élastiques, 6 fr. — N. 5, rel. chag., 
fermant à patte; 8 fr. — Broc , { fr. 75 c.—Ca- 
hier doré sur tr., recouvert de soie, 2 fr. 50 c, 


IODURE DE FER INALTÉRA 


»\ 
a À 
APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le Conse:l médical de Ssint-Pétersbourg 


EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRTANDE, DE TURQUI£, EIC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1833 et de Paris 1855 


« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l'iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, 
» est celui qui a élé indiqué par M. Blancsrd. » 

Mrazu®, prof. arég. à la Faculté do Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur (Chimie appliquée & la thérapeutique 1556.p.319.) 


Il résulte des titres qui précèdent aïnsi que de nombreux documentsscientifiques consignés 


PEPSINE DE WASMANN 


Préparées d'après la formule BERTHÉ, 


peuvent être adressées à tous les; droguistes 
de Paris. 
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importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d’une couche 
résino-balsamique, d’une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être inallérables, sans saveur, 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participaut des propriétés 
de l'Iope et du FER, elles conviennent surtout dans les affections chlorotiques, scrofuleuses, 
tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée. l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions iymphatiques, 
faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


N. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
ct quelquelois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
paies par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
IN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon, et la sIGNATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette 
ver e.— $e défier des contrefaçons et imitations. 


Dépôt dans toutes les pharmacies. 
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Pharmacien, r. Bonaparte, 10. 


DER ADRESSE NES 


NBONS RAFRAICHISSANTS 
de BUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 
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Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l'action laxative et rafraichissante 


était connue des anciens et qu'ont préconisé Galien, Pythagore, etc., jouissent d'une vogue 
de plus de vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. 
C'est le seul remède convenable contre la constipation, parce que c'est le,seul qui ne manque 
jamais son effet et qui ne cause pas d’irritation. 


Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui sce 


ile chaque boîte 
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SOMMAIRE. — Travaux originaux. — Thérapeutique. — Sur la théorie 
et la pratique de l’électrisation musculaire à l’aide des courants inter- 
mittents, par le docteur HiFFELsHiM. — Chimie médicale. — De l'é- 
corce du cail-cédra et de son emploi comme fébrifuge, par M. CAvEN- 
TOU. — Revre analytique, — Ghsléfrique. — De la rétrocession du 
travail de l’accouchment, par M. A. CrranrRier. — Académie des 
sciences, — Séance du 41 janvier .— Varétés. — Annonces, — F'euil. 
Lt — DER du « petite » Boby,. frère ainé a Zozore, par M. 
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nalière nous en à fourni les éléments. Nous nous proposons éga- 
lement de remonter à la source de cette pratique et après en avoir 
fixé la base scientifique, de montrer qu’il y a une méthode ration-" 
nelle d'appliquer. Pélectricité, dont la conception est pleinement: 
sanctionnée par l'expérience. 

Ainsi qu'on le peut deviner, puisqu'il ne s’agit que de muscles, 
ne peut être question que du courant ènterrompu. Le courant 
voltaïque continu, de-même que ce: dernier, peut modifier l'ac- 
tion musculaire, mais il ne donne pas lieu aux phénomènes de la 
contraction et ne peut servir à l'étude de l’action musculaire. 

Toutes les fois que l’on interrompt un courant électrique com- 
.» ‘enant dans son, circuit, la cuisse dénudée d’une grenouille, une 
Phns ou moins grande partie des muscles entre en contraction. 
Avec un courant suffisamment énergique, on ob tient cet eftet chez 
l’homme au travers de la peau. Ceële propriété à été mise à pro- 
fit pour étudier l’action de chaque muscle, c'est-à-dire son usage, 
et pour le lui rendre quand il l’a perdu. 








TRAVAUX ORIGINAUX 


“THER APEUTIQUE. 





Sur Îa PAPER et Ja pratique 4e: Pétéetrisation 
se musculaire à laide de courants insteramitienés, 


5 | 
par le Dr HIFFELSHEIM, membre de la Société de biologie, de la Société philo- 
à matique, ete. (4). 

Les applications de l'électricité à l'étude de l’action musculaire . 
et à la « guér ison de toutes ses snrhat ations, : pour qu elles puis- ous examiner ons SUÉNERENt cette ae dans 1e PAR 
en à Rs “médecin s. dr no La pbs insigni- ment celle seconde ds 

fiante opération. Tel est le but de ce travail : une pratique jour- Etant donné un courant vol taique interr ompu ou un courant 
induit, d’une intensité voulue, si l'on applique les électrodes sur 
la cuisse dénudée d’une grenouille, on remarque que la contrac- 
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{{) Lu à la Société philomatique. 











de boire aux défenseurs de la science, aux soldats du progrès, en un 
mot, à la presse médicale. 

— À la. presse médicale! exclama-t-on de toutes parts. 

— Et surtout à Joulin ! ajouta le gai et charmant X..: à l'écrivain 
qui, sous la broderie de.sa plume, transforme en un charmant feuil- 
leton le moindre des riens! O mânes de Zozore! vous en êtes les té- 
moins ; sans le souvenir qu’il s’est plu à vous donner, la terre qui 
recouv'e vos dépouilles mortelles eut aussi laissé dans l'oubli de la 
tombe le souvenir d'un de mes premiers bons clients. 

Un rire homérique accompagna cette spirituelle réclamation. 

— Bah!.fit Carron du Villards, votre ex-client ou cliente Zozore ne 
me parait tout au plus qu’un malheureux roquet ennobli, en se com- 
parant au haut et puissant King's-Charles auquel j'ai eu l'honneur de 
donner mes soins. Messieurs, je vais vous en faire juges. Vous avez 
tous-lu l'histoire de Zozore ; eh bien ! écoutez celle de Boby : 

IL y a une vingtaine d'années que je soignais un valet de chambre 
Tan, nommé Antonio, pour une conjonctivite chronique granu- 
_leuse. Chaque fois qu'il se présentait dans mon cabinet, il déposait 
sur la cheminée un souverain soigneusement plié dans un morceau 
de papier glacé, et scellé avec un cachet armorié, en ayant eu le 
soin, à sa première visite;.de me prévenir que son maître, riche An- 
ace payait ainsi pour sa livrée. Antonio fut guéri en quelques se- 
maines. Je ne le voyais plus que très rarement, lorsqu'un jour il ar- 
rive chez moi tout bouleversé, hors de lui et dans un désespoir comi- 


Mistoire - « petite » Boby. frere aimé de ÆLorore. 


Nous étions quelques confrères attablés se Many, fêtant la bien- 
venue de notre ami Carron du Villards, autrefois l’un des maîtres de 
l'oculistique parisienne, aujourd'hui général en chef du corps de 
santé de la république de Venezuela. Décidément, je crois plus que 
jamais aux assertions du savant secrétaire. de l'Académie des’scien- 
ces sur la durée de la vie humaine, depuis que j'ai pu serrer de 
nouveau la main de ce cher Carron qui nous était revenu, après quin- 
ze ans d'abeence, toujours jeune d'esprit et de corps, plein de verve 
et d’entram, le tout assaisonné d'une petite pointe d'accent méri- 
dional qui donne je ne sais quel piquant à tout ce qu'il raconte. Il 
est facile de comprendre qu'avec un pareil commensal pour guide, 
la conversation en vint à coudoyer, en .cheminant à l'aventure, les 
hommes et les choses de nos jours ; aussi, que d’ingénieux aper- 
çus, que de fines observations, que d'heureux jugements, jaillirent 
du choc des idées et des verres! Vers le milieu du-dessert, Carron 
du Villards, une coupe de champagne. à la main, se leva en di- 
sant : 


— Messieurs, avant de quitter encore la France, permettez-moi 





des conducteurs. 

Si l’un.des-conducteurs.est placé.sur Je.nerf moteur dusmusele 
à contracter, l’autre conducteur sur le.corps du muscle, à peu de 
distance, on obtient une contraction bien plus énergique que si 
les:deux conducteurs sont exclusivement placés sur le corps.du 
muscle. En second lieu, si l’on place le conducteur du pôle négatif 
(zinc) sur le nerf, et celui du pôle positif (cuivre) sur le corps-du 
muscle, on obtient un effet contractile bien supérieur celui que 
donne la disposition inverse. Alest bon de noter:qu'en Allemagne 
les pôles ont une dénomination exactement opposée. 

Généralement, les nerfs que l’on peut atteindre ainsi superfi- 
cieHement, et c'est le cas de la majorité des nerfs musculaires, se 
. dirigent de telle sorte que le point nerveux à la portée du éonduec- 
teur.est central par rapport au Corps du muscle, qui représente 
enchaque partie des ramifications périphériques du nerf. 

Le courant qui va du cuivre au zinc, ou, Sous une forme plus 
générale, du pôle positif au pôle négatif, marche donc d’un point 


périphérique quelconque vers un point central du nerf. Je ne fais 


usage que de batteries voltaïques à courant simplement in‘errom- 
pu, je n’ai donc à tenir comple d'aucune espèce de renversement 
du sens du courant. Toutefois, ainsi que pour le courant continu, 
il est à remarquer que le pôle négatif a un effet physico-chimique 
bien supérieur à celui du pôle positif. Quoique la réaction de la 
peau, sous ce dernier, soit franchement acide, aussi bien qu’elle 
est très alcaline sous le pôle négatif, je ne pense pas devoir expli- 
quer chimiquement la désorganisation qui survient lorsqu'il y a 
sur ces points, le négatif surtout, accumulation de quantité. Donc 
le courant inverse, à la direction de l'incitation motrice, a une 
aptitude contractile prédominante sur celle du courant direct, 


avec quelques réserves dont nous éclaircirons plus tard la portée. 


Nous pouvons négliger la petite différence de l'effet du circuit 


que l’on ouvre ou que l’on ferme avec le genre d'intensité: 


qu’exigent ces applications pratiques. L'observation de ces divers 
effets ne peut être faite qu'avec des courants cependant bien plus 
modérés que ceux dont on à généralement dû faire usage jus- 
qu'ici. ; 
Lorsque, en dehors du nerf moteur, on place les conducteurs 
indifféremment sur le corps du muscle, toutes choses égales, la 
contraction est bien plus faible, quoique localement, au point 
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tion des muscles sous-jacents varie beaucoup, selon la disposition. 





d'application du pôle négatif, l'effet soit toujours plus intense. 

M. Duchenne avait remarqué, empiriquement, qu'il existe 
pour chague»muscleum point:spécial où l’un des deuxconduc - 
icurs détermine une contraction maxmma. Ces points sont été. trou- 
vés par ce médecin à la suite d’une longue pratique, et dans sa 
pensée c’est par cette voie seulement qu'on pouvait en acquérir la 
conpaissance. L'étrange erreur que renferme cette proposition 
m'a frappé, car il me semblait qu'il n’y avait qu’à connaître la 
topographie des nerfs pourcêtre de prime-saut parfaitement initië 
à celte pratique. MM: Remak et Ziemssen, surtout le premier, 
ont protesté déjà contre les idées tout empiriques de notre com- 
patriote ; je désire démontrer mes observations par les principes 
physiologiques les plus certains, ce qui exclut toute person- 
palité. ; | | 

L'auteur de l’électrisation localisée pensait que la localisation 
ne se fait bien qu’à la..condition de, placer les deux conducienss 
sur le muscle ou le faisceau musculaire dont on veut étudier ou 
rétablir l’activité. IT est très vrai qu’en tant que localisation il y 
a, c'est le plus sûr moyen de l'atteindre. Ladite localisation exclut 
l'action intermédiaire et incitatrice cles centres nerveux, sans quoi 
elle est déjà une erreur, de langage au moins. Pour étudier la 
physiologie normale ou pathologique d’un muscle où d’un fais- 
ceau, c’est le moyen le plus avantageux. Mais il y a un inconvé- 
nient très grave : lorsqu'on électrise ainsi un faisceau et qu’en le 
fait agir aussi isolément que possible, on obtient une physiologie 
musculaire artificielle et qui apprend ce dont un faisceau est ca- 
pable, mais nullement comment il agit naturellement, c’est-à-dire 
avec le concours synergique de tous les faisceaux et muscles qui 
interviennent régulièrement dans les divers actes de celui-ci. 

Quant à la valeur de çe procédé, pour comprendre le jeu des 
muscles dans la physionomie, il me serait aisé de montrer qu’on 
l'a exagérée. En partant des données signalées précédemment et 
qui acquièrent ic: une bien autre importance, je pourrais prouver 
que cette localisation est plus propre à expliquer une grimace 
qu'une physionomie. Mais revenons à la localisation. Elle a été 
divisée, par son promoteur, en directe et indirecte. 

Dans Pélectrisation directe, nulle règle : on se place sur le mus- 
cle et on tâche dé trouver, si on peut, le point d'élection, ce qui 
se réduit à une question de pratique et de routine. 

Dans lélectrisation indirecte, il faut connaitre les troncs ner- 
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que se traduisant en des gestes de bras et une volubilité de parole 


qui ne sont propres qu’à ceux de son -espèce-et de son pays. 

— Ne m'en voulez pas, me dit-il, je ne suis qu'un pauvre diable 
de domestique qui doit obéir à son maître, sous peine d'être renvoyé 
et de perdre ainsi le fruit de trente années de loyaux services. 

— Qu'y a-t-il donc qui vous tourmente, mon brave Antonio ?. 

— Oh! figurez-vous que Sa Grâce vient de me dire: « Antonio, vo 
allez chercher le chirurgien qui vo a traité pour le petite Boby. » Or, 
le petite Boby est un merveilleux petit King’s-Charles, le favori de 
mylord. 

Cette clientèle d’un nouveau genre, se présentant à brûlep-our- 


point, m'étourdit d'une façon singulière ; mon premier mouvement. 


était d'envoyer promener le domestique et:son mylord, quand l'idée 
me vint de demander à Antonio.quel âge ayait son maître? 


— Quatre-vingts ans, me:répondit-il ; c'est Sa Grâce lord Earle of 


B..., aussi connu par ses talents d'ingénieur des mines que par la 


construction de ses canaux souterrains, source de.sa fabuleuse for- ! 


tune: L 

Ce.-que j'aurais refusé à l’un de ces seigneurs anglais qui s'imagi- 
nent:qu'avec de l'or on:arrive à tout obtenir, je l'accordai à un vieil- 
lard:honorable, littéralement fou des chiens. 


Jeme. rendis donc eu compagnie. d'Antonio, qui ne sepossédait ! 


pas derjoie, auprès-du client de la race-aristo-canine. Introduit dans 
un vasie-et-magnifique:salon, j'y fus-reçu par un superbe vieillard 





qui me prit affectueusement la main et me dit d’une voix émue : 

: — Je vo remercie d’être venu ; le retard d’Antonio faisait crain- 
dre à moa un refus. Vo avez guéri Antonio, je vôlais que vo guéris- 
siez mon petite Boby. 

Et ce disant, Sa Seigneurie me montrait, couchée sur un beau fau- 
teuil de velours, sa bête favorite qui portait au grand angle de l'œit 
une petite tumeur charnue, ficoïde et pédiculée. Après un court exa- 
men, je prévins my'ord qu'il faudrait en pratiquer l’exision et la faire 
suivre d’une Jégère cautérisation. 

— Oh! yes, c'était très bien; combien vo prendriez pour faire 
cette opération à un gentelman ? 

— À un gentelman comme Votre Honneur, cela coûterait cent li- 
vres sterling. - 

— C'était très bien. Quand vo vôlez opérer la petite Boby ? 

— Demain; mylord. 

— Yes, vo venez demain à dix heures. 

En m'en allant, Sa Grâce me reconduisit jusqu'au bord de l'esca- 
lier, à la grande stupéfaction de la valetaille. 

Une fois dans la cour, Antonio, qui m'avait suivi, me dit : 

— Pour que Sa Grâce ait daigné sortir de ses appartements pour 
vons reconduire, il faut que sa satisfaction et son estime pour vous 
soient bien grandes, car il n’accompagne aucun membre dé sa'fa- 
mille et même ses plus illustres visiteurs que jusqu'à la porte de 
son salon. 


’ 
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vêux pour y placer l'un des conducteurs. Le précepte est ex- 
clusivement destiné à lélectrisation indirecte. On comprend 
d'où naquit l'emploi des courants si intenses dont la tension ne 
saurait être assez forte lorsque l’on veut contracter un muscle 
directement , à moins d’être servi par le hasard en piaçant 
Jun des conducteurs sur le point moteur. L'inconvénient des 
courants trop intenses, on n’en convient pas, car ils sont une pré- 
dilection pour leur inventeur, qui déclare forcément, qu'on ne 
saurait s’en passer dans ce mode d’électrisation. Ce serait peut- 
être le lieu de discuter ce qu’il faut entendre par localisation, et 
comment on à pu s’imaginer qu'il est indifférent d'agir avec dés 
courants plus ou moins intenses, sans préoccupation des éB! 
Mais passons. ! 

Dans l'électrisation tirée on se sert de troncs nerveux. Je 
conviéns, sans peine, qu’il n’v a pas lieu d’en faire grand usage ; 


eneffet, on agit sur trop de muscles à la fois. Mais il n’est pas be-" 


soin, en général, de recourir au tronc, il suffit de s'adresser à une 
branche musculaire là où on peut l’atteindre. Sans doute aussi un 
muscle est assez souvent polybranchial, c’est-à-dire qu’il reçoit 
des branches de plusieurs sources; mais cette difficulté pour 
l'eæacte localisation disparaît dans la thérapeutique, où il serait 
le plus souvent vain d’y recourir. 

D'où a pu naître cette division de l’électrisation en directe et 
indirecte, à l'exclusion des nerfs ou par l'intermédiaire des 
nerfs? 

‘En. excluant l'intervention des nerfs, on montre assez que l’on 
croyait se servir de la contractilité, de l'action irritante de l’élec- 
tricité à courant interrompu, sur la fibre musculaire. On localisait 
dans l’un des cas dans les muscles, dans l'autre cas dans un tronc 
nerveux, Les centres nerveux: paraissaient inutiles dans les deux 
cas ; C’est pourquoi on ne craint pas les courants énergiques. On 
a cependant bien observé des phénomènes généraux consécutifs à 
cêtte localisation, sur la circulation, les sécrétions, l’innérvation, 
ce qui prouve combien peu on évite les centres. Nous allons mon- 
trer que ce sont les nerfs qui servent d'intermédiaire dans tous 
les cas et que par là s'expliquent tous les effets locaux et géné- 
taux. ; 

Les nerfs sont pour nous tous les intèrmédiaires.entre la volon- 
té.et l’action du muscle ; certe action a pour condition la contrac- 
tion ; et si le muscle ne jouissait pas, dans ses éléments, de la 


Le lendemain, après l'opération, mylord me remit les cent 
livres sterling promises, én me priant de voir « le petite Boby » jus- 
qu'à complète guérison. Chaque visite m'était payée dix livres. 

Le jour où j'annonçai à Sa Seigneurie que Boby n'avait plus be- 
soin de mes soins, elle me fit l'honneur de m'inviter à diner. Les 
gens de service croyaient rêver en me voyant l’objet d'une telle fa- 


veur ; ils savaient que, depuis vingt ans, leur maître n'avait dîné 


avec personne. Antonio semblait y perdre son latin, se grattait l'o- 
réille et murmurait tout bas : 

— Diable ! diable ! 

-— Que veux-tu dire par là ? 

— Quevous ferez bien de trouver une excuse pour ne pas yous 
rendre à l'invitation. 

— Et pour quelle raison ? 

— Parce qu'il vous faudra diner avec monsieur Boby, car Boby 
dine comme un petit enfant à table avec Sa Grâce ; il a sa chaise 
haute et un domestique pour le servir ; c’est moi qui suis chargé de 
lui mettre sa serviette au cou. 

N'éprouvant pas plus de répagnance à diner en compagnie de Bo- 
by que je n’en avais eue à l'opérer, je me rendis à l'heure indiquée 
chez mylord. Tout s'y passa comme Antonio me l'avait annoncé; 
seulement comme si Sa Grâce se plaisait à confondre de plus en plus 
son valet, elle me servit le premier. Boby lui-même en sembla fort 
surpris, Car, fixant un regard de jalousie sur son maïtre, il se trémous- 


propriété dite contractilité, très certainement il n°y'aurait aucun 


acte de contraction. Ainsi la condition fondamentale du phénoz 


mène, c'est la ‘propriété inhérente à la fibre musculaire. Je dis 
inhérente, oui, car là fibre élémentaire, par une irritation'se con 
tracte, isolée qu’elle est dé tout élément nerveux : c’est là lirrita- 
bilité hallérienne. | 

Puisqu’un électrode ‘placé sur le nerf détérmine une contrac- 
tion plus forte que si les deux électrodés sont placés sur le mus- 


cle dans lequel il se distribue, il s'ensuit que le nerf moteur nà- 


turel ‘est plus actif comme conducteur du stimulant artificiel, 
qu’alors que celui-ci est appliqué directement sur le muscle à 


contracter. Mais cela ne prouve rien ni pour ni contre cetté es- 


pèce d'autonomie de la contractilité. Le nerf jouit de cette in- 
fluence sur la fibre contractile, en tant que tissu vivant et vivant 
de la vie des nerfs. Sur une grenouille aussi bien que sur ün 
cadavre, c'est l’un des plus mauvais conducteurs physiques dé 
tout le corps, ét avec une force suffisante vous irritez le muscle 
directement, tandis que le nerf, au bout d’un temps variable, a 
perdu la propriété de l’influencer, à courant d’égalé énergie. 

* Lorsqu'on applique lés conducteurs sur le muscle, en évitant 
la branche principale, peut-on éviter les filetssnombreux qui sé 
distribuent au musclé! Certes, non. Il s'agit donc de savoir si 
dans ce cas l'électricité agit sur la fibre musculaire directement, 
ou bien par l'intermédiaire dés ramuscules nerveux. Vous avez 
déjà répondu, car si le nérf est inévitable, s'il est le meilleur 
conlüucteur sur le vivant, il ne péut rester étrangér à cette Con 
traction ; ilest donc fort douteux que même un petit excès d'é- 
lectricité agisse directement sur la fibre musculaire. 

Le muscle et le nerf sont dans une connéxion des plus étroites. 
Le muscle doit pouvoir être (et il ést) contractile par le nerf pour 
remplir cet usage. C’est la condition sine qua non. En effet, il 
né peut pas être contractile par l'électricité, sans pour cela'être 
impropré à cet usage, reposant sur la contractilité. C’ést une dés 
découvertes dé M. Duchenne et que M. Meyer, à Berlin, a véri- 
fiée deux ans après le traitement électrique d'une paralysie satur- 
nine, ‘Ce.fait se rétrouverait dans les suites des paralysies trau- 
matiques. Le muscle-ést contractilé puisque le nerf moteur natu- 
rel peut le contracter. Dans les cas d’émpoisonnement par lé 
curare, il ya, en outre celle-ci, de cette autre particularité que le 
muscle ne peut être influencé par l'électricité que directement et 





sait’et passait sa langue sur ses lèvres, si bien que rite le fixant 
à son tour, lui adressa ce reproche : \ 

— Oh! petite Boby, vo été un petite gormande; Hole le crête 
du poulet je vo le donnai. 

Cela fait, Sa Grâce s'occupa de nouveau de moi. 

Les vins étaient exquis, le madère surtout. Mylord s'aperçut sans 
doute aux mouvements de mes lèvres que jamais pâreil bouquet ne 
les avait effleurées, car il-s’empressa de me demander . 

— Docteur, vo trovez bon:le madèrt ? 

— Oui, mylord. 

— Antonio, vo porterez vingt- cinq bouteilles chez le ee vo 
entendez bien. 

En me retirant, et prêt à descendre l'escalier, Sa Grâce me serra 
énergiquement la main et me dit en forme d' ain 3 

— Docteur, quand vo trouverez des pauvres:qui auront besoin de 
secours, adressez-vo avec confiance à moa. 

L'occasion ne tarda pas: à se présenter. Uné pauvre femme aveugle 
et'septagénaire me fut adressée par le curé de Gisors; je me rendis 


. chez mylord et Ja lui recommandai. Non-seulement elle fut reçue 


dans son hôtel, mais encore placée dans un entresol, pourvue d'une 


| garde-malade et soignée pendant plus de trois mois. Une seule chose 
. me mit.fort.mal à l'aise dans ceite circonstance, c'est qu'à chaque vi- 


site Antonio me remettait une guinée cachetée comme l'étaient celles 
qu'il me.donnait autrefois. pour lui; en me répétant toujours : 
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que l'animal pas plus que l'électricité ne peut agir sur le conduc- 
teur du moteur naturel. Dans ces cas il faut admettre que l'irri- 


tabilité, ou la contractilité, est directement manifestée par l'é- 


lectricité. Mais de l'absence d'action de l'électricité Sur un mus- 
cle, que conclure relativement à l'autonomie de la contractilité? 
— L'électricité est dans ces circonstances simplement un stimu- 
lant impuissant et ne saurait rien juger, je le répéte. S'il est une 
particularité digne de notre attention, c’est bien cet autre fait, 
que l'électricité ait pu guérir la paralysie, sans contracter le 
muscle, qui est retombé sous la domination du nerf, tout en 
échappant. à celle de l'électricité elle-même. Personnellement ce 
fait m'a frappé, quand je l'ai rapproché de cette découverte inat- 
tendue dont j'ai rendu témoin M. Rayer, et de nombreux méde- 
cins français et étrangers, qui nous apprend qu'une paralysie, de 
quelque origine qu’elle soit, lorsqu'elle est curable, peut guérir 
par le courant voltaïque continu, faible et permanent, sans se- 
cousse aucune, fait dont j'entretiendrai la Société ultérieure- 
ment. 

Je me résume. Je pense, avec plusieurs physiologistes, que la 
contractilité, propriété de tissus, est, à l’état normal, mise, en 


action par les nerfs, d’abord et surtout. Cependant, il peut arni- 


ver. que les stimulants extérieurs aient de l'action sur cette pro 


priété, alors que les nerfs n’en ont plus. C’est ce qui arrive pour. 


le curare et. pour les cadavres d'hommes et d'animaux. Cela 
prouve secondairementique le nerf. conduit l'électricité, grâce à 
ses propriétés vitales. En relevant ce dernier fait, j’ai en vue les 
études faites sur la conductibilité des tissus sur le cadavre, études 
dont l'utilité me paraît contestable, malgré les déductions qu'on 
en a tirées en Allemagne. 

Au point de vue pratique, il est aisé de prévoir que nous sup- 


primons les mots directe et indirecte pour y substituer les mots 


d'électrisation des branches et des filets des nerfs. Nous engageons 
tous les médecins à se familiariser avec les planches d'anatomie 
qui montrent le point de pénétration des nerfs dans les muscles, 
lorsque la pénétration ne se fait pas par la profondeur, ce qui est 
la règle. Du moment que l’on a trouvé le point moteur, on peut 
agir avec un courant moins intense, comme le donne, par exem- 
ple, la batterie. Pulvermacher avec son interrupteur, et surtout 
si lon place le pôle négatif sur le point nerveux. Pour opérer 
avec le plus d'efficacité, il est très utile de passer une éponge 





d’eau tiède simple ou un peu vinaigrée sur les parties à électri- 


ser ; on obtient des contractions bien suffisantes, sans avoir à re— 
douter ce que l’on à appelé de la réaction et qui n’est qu'une 
violente excitation des centres malades par des courants trop 
énergiques. 

L’électrisation directe ou, plus judicieusement, intra-muscu- 
laire, selon M. Remak, nous paraît destinée aux études plus qu'à 
la pratique proprement dite. Obligé d'atteindre au travers de la 
masse. tous les filets ou rameaux un à un parce qu’ils sont inévi- 
tables anatomiquement, le courant doit avoir une énorme ten- 
sion, pour opérer la contraction totale, si aisée par les rameaux 
musculaires. 

Indépendamment des nombreuses facilités dans la pratique, les 
batteries à courants moins énergiques offrent l'avantage de se 
prêter à des applications du courant voltaïque continu. Pour les 
études mêmes, ces appareils m'ont permis, grâce à leur modéra- 
tion, de rechercher comment se comporte le système nerveux ma- 
lade soumis à l'influence de l'électricité, et son action sur les 
muscles. | LUNA SHC | 

J'ai pu m'assurer de combien sont exagtrées les assertions de, 
Marshal Hall, répétées depuis par des médecins, et tel sera l'objet 
d’un prochain travail. 


ne — — 


CHIMIE MÉDICALE. 


De l'écorce de caïl-cédra du Sénégal, et de la possi- 
-bilité de son emploi comme fébrifuge dans lart de 
guérir ; 

: Par Eugène CAVENTOU. 

La belle découverte de la quinine a pour jamais associé à la thé- 
rapeutique des fièvres intermittentes le nom, à tous égards si hono- 
rable, de Caventou. M. Eugène Caventou, fils du célèbre inventeur 
de la quinine, a pensé qu'il ne lui, suffisait pas d'être le fils de son 
père, et qu'il lui fallait justifier un tel heur et honneur. Déjà, il ya 
quelques années, M. Eugène Caventou publia, dans ce but, sur l'é- 


. corce de cail-cédra un travail fort intéressant, mais qui ne put avan- 


cer beaucoup une étude que la rareté de l'écorce étudiée rendait fort 
difficile. Grâce à la bienveillante intervention de M. le ministre de 
la marine, M. Eugène Caventou a pu reprendre ses recherches et les 
conduire beaucoup plus loin. Il en a adressé le résultat à M. le mi- 
nistre sous forme d’un rapport étendu, dont nos lecteurs, nous n'en 











— Je vous en prie, ne refusez pas, cela ferait de la peine à my- 
lord, et il se fâcherait contre vous. 

D'autres malheureux éprouvèrent aussi les effets de la générosité 
du noble anglais, entre autres un réfugié espagnol chargé de famille 
et ayant plusieurs enfants malades. 


Mainienant voici le revers de la médaille. Cet homme si bon, si 
généreux, en-témoignage de gratitude pour les soins donnés à un 
petit chien qu’il aimait à l'adoration, cet excellent homme, dis-je, 
changeait de caractère devant le moindre obstacle opposé à $a pas- 
sion ; il devenait cruel, barbare, et, qui pis est, sanguinaire, comme 
vous ailez le voir. 4 

Une jeune et belle actrice de Paris, qui était la maîtresse de Cas- 
taing, le misérable empoisonneur par la morphine, possédait un pe- 
tit chien de la plus grande beauté. Le hasard voulut que Mylord de- 
vint passionnément amoureux, non de la belle, mais du chien, pour 
lequel il fit faire les offres les plus séduisantes aux yeux d'une lo- 
rette. Celle-ci, soit par orgueil, soit par attachement, rejeta toutes 
ses propositions. À cette résistance, l'Anglais se fâche, se parle à 
Jui-même et finit par faire voler le chien. La dame pousse les hauts 
cris et intente une action contre le ravisseur, qui pense la calmer en 
Jui envoyant un autre petit chien d'une race plus précieuse et por- 
teur d’un collier de perles et d'émeraudes d'un grand prix. La dame 
refuse, demande son chien, ne veut que son chien, rien que son chien, 


Castaing lui-même croit devoir intervenir, il fait une démarche au- 
près de Mylord, le supplie, l'injurie, le menace; peine inutile, My- 
lord persiste stoïquement dans son refus. Enfin, un jugement le con- 
damne à restituer le petit animal; cette fois Mylord, en bon Anglais, 
s'incline devant la loi, il rend le chien, mais empaillé et sans son 
collier de perles. 
: L'amour du bien d'autrui avait réduit sa seigneurie à devenir ca- 
nicide : plus tard l'amour de l'argent rendit Castaing homicide. 
Morale. — Ce qu'il y a de meilleur dans l'homme, c'est le chien, 
ainsi que l'ami Joulin a eu le bon esprit de vous le répéter. N'ou- 


bliez jamais cette maxime. ; . 
| A.-L. Roux. 


— M. Adde-Margras (de Nancy) vient d'obtenir de M. le ministre 
de l'instruction publique, sur l'avis favorable de M. le doyen, l'au- 
orisation d'exposer sous un des péristyles de la Faculté de médecine 
le modèle en plâtre de la statue de Jenner. 

La souscription pour l'érection de cette statue est ouverte chez M. 
Gossart, notaire, rue Saint-Honoré, 217, à Paris. - 
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doutons pas, liront avec un grand intérêt la partie chimique et phar- 
macologique. H. der 


DE L'ÉCORCE DE CAIL-CÉDRA. 


Le caïl-cédra ([kaya senegalensis) est un des plus beaux arbres 
de ceux qui ornent:les bords de la Gambie et les bas-fonds de la 
presqu'île du cap Vert. IL appartient à la famille des cédrelacées ; 


dans ma thèse j'avais indiqué cet arbre comme faisant partie de 


la famille des méliacées, mais le regrettable M. Adrien de Jussicu, 
auquel j'avais fait l'hommage d’un exemplaire, eut là bonté de 
écrire pour rectifier celte inexactitude de ma part. En effet, les 
senres cédrela et swietenia, qui faisaient partie de la famille des 
méliacées, en.ont été séparés par M. Adrien de Jussieu pour for- 
mer une famille spéciale, sous le nom de cédrelacées. Cest donc à 
cette dernière qu'il faut rapporter le caïl-cédra, qui appartient 
au genre kaya. | 

Les propriétés fébrifuges que Jui reconnaissent les naturels du 
pays, lui ont valu le surnom de quinquina du Sénégal; je crois 
qu'il n’est pas nécessaire d'ajouter que ce ne sont point du tout 
des similitudes de caractèr es botaniques qui lui auraient mérité 
honneur de ce litre, car le quinquina appartient à la famille des 
rubiacées, et il n’y a rien de commun entre cette famille et celle 
des cédrelacées ; le titre de quinquina du Sénégal lui vient sim- 
plement de son action fébrifuge, et partant de sa ressemblance 
sur ce point avec les quinquinas. 

Le caïl-cèdra se rapproche beaucoup du swielenca makogoni, 
qui est l'acajou véritable ; son bois, dont les fibres sont très droi- 


tes, se débite avec facilité en bc les planches, dont la couleur le 


fait confondre quelquefois avec j'acajou en en faisant de très 
beaux meubles. | 

L'écorce de caïd-cédrat que j ui L y;ue en dernier lieu à envi- 
J'on 0,015 d'épaisseur ; la sur face Sxierne est presque lisse, l’épi- 
derme manque presque totalemen!, elle est jaune rougeûtre, et 
diffère en ceci de celle que j'avais recue précédemment de M.Ser- 
vant : cette dernière était recouverte par lépiderme qui était 
crevassé, rugueux et d’une couleur gris foncé. Sous l’épiderme 
elle est d’une couleur jaune rougeâtre qui va en diminuant du de- 
hors au dedans ; sa cassure est nette et formée de stries blanches 
et qui sont dans le sens de la longueur de l'arbre. Ces stries’ de- 
viennent de plus en plus nombreuses en allant de la surface ex- 
terne vers la surface interne ; cette dernière est rouge, si l’on vient 
à l'enlever par petites plaques, on met à découvert une surface 
beaucoup moins colorée. Quand on mâche un morceau de cette 
écorce, elle développe sur la langue un sentiment d’amertume 
bien sensible; elle est dure, cassante et fort lourde. Prise en 
masse, elle développe une odeur particulière due à la présence 
d’une petite quantité d'essence. 

I = 

Les principales propriétés chimiques du corps amer renfermé 
dans l’écorce de caïl-cédra m'étant connues, j'ai cherché surtout, 
dans le travail qui m'occupe en ce moment, à l’isoler avec le 
moins de frais possible et en quantité aussi grande que faire se 
peut. J'ai suivi différents procédés pour arriver à ce résultat, 
Mais aucun n’est économique, car il faut toujours se servir de 


grandes masses d'alcool, et dans les différentes manipulations né- 


cessaires à l'isolement du caïl-cédrin il s’en perd beaucoup. 
D'ailleurs, là quantité qu’on peut retirer de ce principe amer est 
si minime, qu'elle rend ce corps impossible dans la pratique mé- 
dicale à cause du prix élevé qu'il atteindrait. Je vais donc décrire 
principalement dans ce travail les différents pr océdés que j'ai sui- 
vis pour obtenir le caïl-cédrin, ainsi que les propriétés physiques 
et chimiques dont il parait jouir. 


peux jaune rougeñtre. 


Il 


Ayant remarqué que le sous-acttate de plomb liquide décolo- 
rait très-bien la décoction aqueuse de l'écorce, j'entrepris d’iso= 
ler le caïil-cédrin par ce dernier moyen. A cet effet, je pris 12 kil. 
d'écorces, lesquelles, pulvérisées grossièrement, furent mises dans 
un appareil à déplacement et traitées par de l’eau bouillante ; je 
fis ainsi passer à différentes reprises environ 25 litres de liquide 
que je laissai macérer pendant deux ou trois-heures chaque fois. 
L'écorce ainsi traitée perdit complétement son amertume, car une 
petite quantité de cette écorce ainsi épuisée par. l’eau ayant êté 
mise à macérer dans l’alcoo!, ce dernier ne prit qu’un goût très 
faibled’amertume tout à fait insignifiant. ; 
Je réunis ces diverses infusions et je les décolorai par le sous- 
acétate de plomb. La liqueur, qui était rouge foncé, légèrement 
acide et très amère, fut très bien décolorée; l'avant filtrée, elle 
passa très limpide, franchement amère et d’une couleur ambrée. 

Je fis alors évaporer au bain-marie cette masse d'eau jusqu’à 
siccité, mais dès que la chaleur commença à s'élever un peu, la 
liqueur ne tarda pas à se troubler, et de jaune ambrée qu’elle 
était, elle prit une teinte rouge assez foncée, par suite probable - 
ment de l’action que l'air exerce sur les substances végétales 
lorsque ces dernièrés se trouvent en contact avec lui sous l’in- 
fluence de l’eau et de la chaleur. F’obtins un extrait sec qui pesait. 
environ 360 grammes. Cet extrait, pulvérisé, fut mis dans un ap- 
pareil à déplacement et soumis à l’action de l'alcool à 33°, pour 
enlever le principe amer qui devait y exister. L'alcool se chargea 
très fortement en couleur jaune rougeûtre et prit un goût sensi- 
ble d'amertume; j'en fis passer ainsi jusqu’à ce que ce dernier 
n'eût plus de saveur, pus l'ayant filtré, je le distillai. 

Il resta dans le bain marie un léger dépôt et un liquide siru, 
Je recueillis le tout dans une capsule de 
porcelaine, puis je continuai à faire évaporer au bain-marie ; 
lorsqué tout le liquide fut évaporé, je repris le résidu par de l’al- 
cool à 33° quidaissa un peu de matière colorante et enleva toute 
la matière amère. #’y fis alors passer un courant d'hydrogène sul- 
furé pour enlever lexcès de plomb, je filtrai, et en ajoutant un 
peu d’eau dans la solution alcoolique rapprochée, le caïl-cédrin 
fut précipité, recueilli sur un filtre et séché pour être pesé; la 
quantité que j'en obtins fut de 2 grammes environ pour les 12 ki- 
logrammes d’écorces. Ce procédé n’est donc pas applicable et ne 
donne pas d'ailleurs tout ce qu’on peut retirer de l'écorce. 

On voit par ce compte rendu d’une opération qui à duré long- 
temps pour arriver à sa. fin, que le caïl-cédrin reviendrait à un 
prix exorbitant; mais on verra aussi que le caïl-cédrin obtenu 
dans ces conditions, comme dans les autres opérations que je vais 
décrire, est identique et existe réellement dans l'écorce, 


I 


Peu satisfait de ce résultat, et pour me rendre bien compte du 
principe amer existant dans l'écorce, je voulus employer un autre: 
moyen..Je fis agir directement l'alcool sur l’écorce dans un appa- 
reil à déplacement, je fis digérer ce dernier jusqu'à ce qu’il pas- 
sât sans amertume ; je pris pour cette opération { kilog. seule- 
ment d’écorces, et après avoir distillé les liqueurs alcooliques, 
j'obtins. environ 50 grammes d'extrait mou. Je repris cet extrait 
par de l’eau chaude jusqu’à ce que cette dernière n’eût plus de 
goût amer ; la liqueur après refroidissement fut filtrée et traitée à 
chaud par un lait de magnésie qui enleva la matière colorante: 
rouge; Ja liqueur surnageante d’un jaune foncé était très amère. 

Je laissai refroidir, puis je fitrai pour recueillir le dépôt ma- 
gnésien. que je mis à l’étuve pour le faire dessécher. 1] fut ensuite 
réduit en poudre et traité par de l’élcool bouillant à deux repri- 
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ses différentes, mais l’alcool passa sans amertume sensible, et à 
lévaporation, il ne laissa qu’un ‘atome de substance verdâtre, 
amère cependant, mais dont la quantité était si minime, qu'elle 
devait provenir de la liqueur qui surnageait lé précipité magné- 
sin, et que les lavages n’avaient pas enlevée complétement. 


IV 


Toute la substance amère était donc restée dans la liqueur qui 
surnageait le précipiié magnésien; je l’avais fait évaporer en grande 
partie et abandonnée dans un endroit frais pour voir si elle don- 
nérait des’crislaux, mais je n’en obtins pas. Ayant remarqué 
dans le cours de mes essais que le chloroforme dissolvait très 
bien le caïl-cédrin, je nus dans un col droit le liquide magne- 
sien, et j'ajoutai un peu de chloroforme , puis j'agitai ce mé- 
laäñge de temps en temps et le laissai en contact pendant deux 
joursenviron. Ce temps écoulé, je séparai les deux liquides, puis 
je filtrai le chloroforme et je l’abandonnai à l’évaporation spon- 
tänée ; mais il ne donna pas de cristaux, et laissa un extrait 
jaune clair, mou, d’une amertume insupportable, se dissolvant 
très bien dans l’alcool, et précipitant par l’eau; peu solublé par 
conséquent dans cette dernière, et sans réaction sur le papier 
bleu ou rouge de tournesol. Ce caïl-cédrin, recueilli sur un filtre 
séché et pesé, donna pour 1 kilog. 0,25 de principe amer ; c’est 
juste un tiers de plus que par le derniér procédé. Malgré cela, la 
quantité ést si minime, qu'il ne faut point songer à tirer parti de 
cé dérnier. à 

On voit que cette substance amèré est identique avec celle déjà 

étirée par le procédé précédent. Quant : à la liqueur aqueuse que j'a- 
vais mise en contact avec lé chloroforme après lavoir filtrée, je la 
fis évaporer au bain-marie, jusqu'à siccité, puis je repris l'extrait 


obtenu par un peu d'alcool qui aurait dû redissoudre le caïl-cé- 


drim s'il en fût resté ; mais la solution alcoolique ne prit aucun 
goût d'amertume, il ne restait que de la matière colorante jaune, 
soluble dans l'eau et dans l'alcool, et dont on à tant de peine à 
pouvoir débarrasser le principe amer. Le chloroforme a donc bién 
enlevé ce dernier en ne dissolvant que lui’ 


V 


‘La décoloration par la magnésie étant un procédé coûteux, je 
_ voulus, dans ce même procédé, remplacer la magnésie par le 
sous acétate de plomb. Je pris donc 1 kilog. d’écorces que j'é- 
puisai comme précédemment jar de l’alcool à 33°, je réunis les 
liqueurs, je distillai pour recueillir l'alcool, et j'obtins de l'ex- 
trait que j'épuisai dans de l’eau chaude, jusqu’à ce que cette der- 
nière ne prit plus rien. Ces différentes solutions furent réunies 
et filtrées après refroidissement. La liqueur était très amère, 
je la traitai alors par le sous-acétate de plomb : la liqueur se 


décolora très bien, et la liqueur aqueuse filtrée passa jaune clair’ 


et peu amère ; je fis passer un courant d'hydrogène sulfuré pour 
enlever l'excès de plomb, je filtrai de nouveau pour enlever le sul- 
fure de plomb formé, et je fis évaporer le liquide pour obtenir le 
caïl-cédrin ; mais dans’ cette opération le résultat ne fut pas net 
comme dans l’autre : il reste toujours une certaine quantité de 
matière colorante jaune que le plomb n enlève pas bien, et qui 


passe au rouge foncé quand on fait évaporer le liquide, de sorte: 


que la petite quantité de substance amère que j'aurais dû obtenir 


se trouva perdue dans ce nouvel extrait, et je ne pus le recueillir 


pour le peser. 

‘Cette opération est moins bonne que la précédente, les réac- 
tons sont moins nettes, et je ‘n’essayai plus de me servir de 
ce- procédé. Celui qui m'a le mieux réussi est le suivant ; je 


vais en donner la description, et ce n’est qu'après de nombreux: 
tälonnements et bien des essais que j'ai fini par m'arrêter à ce: 


dernier, bien convaincu que c'était encore le moyen le plus sûr 
pour obtenir un bon résultat, et celui qui reviendrait le moins 
cher, quoique cependant on fasse une grande dépense d'alcool. 


VI , 


Je prends 5 kilogrammes d’écorces grossièrement pulvérisées, 
j'en épuise l’amertume par des infusions successives à l’aide de 
l’eau chaude, je réunis ces diverses liqueurs, puis je les fais éva- 
porer au bain-marie jusqu’en consistance d'extrait mou; je re- 
prends alors cet extrait par de l'alcool à 33° qui enlève le principe 
amer et une grande partie de la matière colorante rouge. Lorsque 
l'alcool a bien enlevé tout ce qu’il pouvait dissoudre, on traite à 
froid le soluté par du sous-acétate de plomb qui s'empare de la 
matière colorante rouge et laisse le principe amer dissous dans 
l'alcool ; la liqueur est bien décolorée. On laisse déposer le préci- 
pité, on décante et on filtre les dernières parties, puis on distille 
pour recueillir l'alcool, le caïl-cédrin reste dans le bain-marie. On 
redissout le tout dans un peu d’alcool et on fait passer un courant 
d'hydrogène sulfuré pour enlever l'excès de plomb; on filtre et 
l'on fait évaporer, puis on précipite par un peu d’eau distillée, 
qui dissout la matière colorante jaune que le plomb n'avait pu 
enlever tout à fait. 

Dans ces derniers temps, aÿant remarqué la solubilité du caïl- 
cédrin dans le chloroforme, je recueillis la liqueur aqueuse qui 
restait au fond du bain-marie, ét je la versai dans un col droit 
bien bouché, où je l’agitai avec un peu de chloroforme. Ce der- 
nier enlève parfaitement la substance amère que l'on recueille 
alors en faisant évaporer spontanément la solution filtrée de 
chloroforme et séparée par décantation de la liqueur aqueuse. 
Dans cette opération, on n'a pas à s'inquiéter de l'excès de plomb 
à enlever par l'hydrogène sulfuré, le chloroforme enlève seule- 
ment la matière amère et ne se souille d'aucune substance étran- 
gère. 

La quantité de caïl-cédrin oblenue par ce procédé est de 
& grammes pour 5 kilogrammes d'écorcés : c'est donc 0,89 centi- 
pe pour 1 kilogramme ; ce qui qui la plus forte quantité 
que j'aie jamais pu obtenir. 

(La fin à un im prochain numéro.) 
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REVUE ANALYTIQUE 
OBSTETRIQUE 
De la rétrocession du travail de l'accouchement, 


Par le docteur A. CHARRIER, Chef de la clinique d'accouchements à la Faculté 
de médecine de Paris. * 


Ogs. IV. — M. , 20 ans, grande, bien constituée, primipare, n'a 


. jamais été malade, réglée à 13 ans. Elle a eu, pendaït le premier 


mois de sa grossesse, des vomissements; au troisième mois elle fut 
affectée d'une hémorrhagie légère qui dura vingt-quatre heures (le 
repos le plus absolu lui fut ordonné); au sixième mois, même phé- 
nomène hémorrhagique du côté de l'utérus ; à sept mois et demi, à 
la suite d'une longue course en voiture, nôtre malade est prise de 
douleurs lombaires assez vives. Mandé auprès d'elle, je redoute une 
hémorrhagie. —Repos “horizontal absolu, des lavements narcotiques 
(c'était le 48 septembre 1857). 

Le 19, les douleurs augmentent ; je crains un commencement de 
travail, par suite un accouchement avant terme ; je l'examine : le col 
est complétement effacé et dilaté, comme une pièce de 2 francs; 
j'augmente la dose de laudanum (trois quarts de lavement, dans les- 


_ quels on mettra 15 gouttes de laudanum; s'il n’y a pas cessation 


des douleurs, 0,05 d'extrait gomm. d'opium). 
Le soir, les douleurs n'ayant que: faiblement diminué, les 0,05 
d' opium ont été ingérés. 
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A onze heures, les douleurs se sont éloignées. 

A ane heure du matin, le 20, elle croit qu elle perd, elle se sent 
mouillée ; elle a rendu quelques mucosités filantes. Elle s'endort 
jusqu'à six heures du matin. 

Le 21. L'opium est continué. Les douleurs n’ont pas reparu ; l'o- 


rifice s'épaissit, se rétracte, le col se reforme, et elle n’accouche 
que le 29 octobre 1857, c'est-à-dire 32 jours après le début du tra- 
ail. 

J'ai pu examiner cette malade le 10 octobre; l'orifice interne 
était formé, mais l’orifice externe était béant, mou, infundibuli- 
forme, comme chez une multipare au huitième mois de la gros- 
sesse. | | 

L'enfant pesait 3,000 gr., il était bien portant. 

Ni les membranes ni le placenta ne présentèrent rien d'anormal ; 
le placenta n'était pas situé près de l'orifice, comme l'auraient pu 
faire supposer les hémorrhagies qui avaient eu lieu pendant la gros- 
sesse; aucune trace d'apoplexie ne fut remarquée dans les cotylé- 
dons placentaires. = 

Voilà donc quatre observations de rétrocession de travail où 
j'ai pu constater la période active jusqu'à une dilatation assez 
considérable, puis la période réfrocessive jusqu’à la formation 
nouvelle du col, et, comme résultat final, la continuation de la 
grossesse quaierne. 

Les trois premières sont remarquables en ce que lhydrorrhée 
a été un phénomène constant ; après l'écoulement, les douleurs 
onc cessé plus ou moins rapidement, et le travail arrêté a rétro- 
gradé, a rétrocédé, ela parcouru en sens inverse toutes les pério- 
des jusqu’à la reformation du col. 

Dans l'observation IV, l'écoulement à été trop minime pour pou- 
voir être consiléré comme hydrorrhée utérine. Ne serait-ce pas 
plutôt à l’irritation causée par cette longue course en voiture, à ce 
balancement continuel, que lon doit attribuer, chez une femme 
prédisposée aux congestions utérines, ce commencement de tra- 
vail? Mais, dans les trois premières, l'hydrorrhée semble avoir été 
la cause du travail, puisque, après l'évacuation du liquide, les 
contractions utérines ont cessé. 

La deux hypothèses se présentent : Est-ce ss plénitude de l’uté- 
rus, qui, distendu outre mesure, s’irrite graduellement, jusqu’à 


entrer en contraction, pour rentrer dans le repos après l’écoule- 


ment-du liquide? Or, nous savons que l'hydro-amnios, la grossesse 
gémellaire, l'hydrocéphalie, sont-des cœuses d'accouchement pré- 
maturé. L'hydrorrhée serait-elle dans le même cas? et ne causerait- 
elle l'accouchement prématuré que parce qu'elle peut disparaître 
d'elle-même par l'écoulement du liquide, qui rend alors l'utérus 
à son état normal? AL < ie 

Cette hypothèse est admissible, mais elle ne peut pas être invo- 
quée pour l’observation [V, puisque l'hydrorrhée a manqué, et 
qu'il n’y aeu que trois ou quatre glaires d’expulsées. Ou bien 
l'utérus, irrité par une cause quelconque, donne-t-il lieu à une 
supersécrétion de liquide, et, par suite, à un commencement de 
travail? Naegele, au reste, donne comme cause de l’hydrorrhée 
un état subinflammatoire partiel de l'utérus ; mais 12 diagnostic 


de cet état-pathologique utérin me parait bien difficile, et rien: 


observé par nous ni dans les membranes ni dans le placenta ne 
justifie cette manière de voir. Chez aucune de nos malades nous 
n'avons remarqué la moindre fièvre, le toucher n’a jamais été 


douloureux, et nous n’avons pu constater la moindre élévation de. 


température ni dans le vagin ni dans le segment inférieur de l’u- 
érus. 

Toutes ces hypothèses sont donc plus ou moins attaquables,.e 
nous n'avons aucune explication à donner qui puisse. pleinemen 
nous satisfaire ; nous nous sommes donc contenté aujcurd’hui de 
décrire ces phénomènes de début, puis de réfrocession de travail, 
qui, sous le nom de fausses eaux et de faux travail, avaient été 


envisagés, mais d’une manière incomplète, par les anciens auteurs 
et par M. le professeur Velpeau. 

Cest donc un fait vrai, incontestable, et M. Velpeau, dans son 
Traité d'accouchements (t. IF, p. 5), avait donc raison d'appeler 
l'attention des praticiens sur ce point d’obstétrique. Rien n’est à 
négliger dans le travail de l'accouchement, et cette particularité de 
la possibilité de la rétrocession du travail a un intérêt pratique très 
grand. Voiei le précepte qui découlé tout naturellement des quatre 
observations que nous publions aujourd’hui : c’est que, chaque fois 
qu'une femme aura perdu des glaires ou du liquide, en quantité 
plus ou moins considérable, et qu’elle ne sera pas à terme, le mé- 


. decin devra toujours agir comme si le travail pouvait être.en- 


rayé, suspendu, malgré l'effacement du col, et la dilatation com 
mençante, malgré la contraction utérine ; il prescrira le repos 
horizontal et les narcotiques, l’opium surtout, qui, comme cha- 
cun le sait, est le-sédatif de l'utérus par excellence. En effet, tant 
que la rupture des membranes n'aura pas été constatée d’une 
manière certaine, on n'aura peut-être affaire qu’à un début de 
travail, travail qui pourrait se suspendre, réfrocéder, et par con- 
séquent permettre à la grossesse d'aller heureusement jusqu’à 
son terme. {Archiv. génér. de méd., janvier 1858.) 
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| | ACADÉMIE DES SCIENCES 


à Séance du 11 janvier 1858. 
Présidence de M. DESPRETZ. 
Ehérapeutique. — Des inhalations médicamenteuses à l'aide 


d'un appareil nouveau dans le traitement des maladies des voies 

respiratoires, par M. MAYER. 

«-La médication qui fait l'objet de cette note, dit M. MAJEr, n'est 
pas nouvelle, mais les applications qu'on en a fait-s s jusqu'à ce jour’ 
ontété si restreintes, qu'elle n'a pu rendre à la pratique qu'une-fai- 
ble partie des services qu'il est permis d'en attendre... Il y aideux 
manières de considérer les inhalations médicamenteuses : comme 
traitement général.et comme traitement local; c'est de cette dernière 
seulement que je m'occuperai dans la présente note. Pour l'une: et 
pour l'autre, d’ailleurs, une même cause me paraît en avoir restreint 
l'emploi : c'est la complication des appareils imaginés pour l’applica- 
tion de la méthode. Celui que je propose, et dont je mets un spéci- 
men sous les yeux de l'Académie; est d’une simplicité extrême, et 
cependant suffit parfaitement pour remplir les diverses indications 
particulières aux affections destbronches dont je m'occupe dans ce 
premier Mémoire. Il est évident, parexemple, pour la toux symptoma- 
tique de la phlogose, que les inhalations devront êlre chaudes et émol- 
lientes; que la toux spasmodique.exige les inhalations sédatives. et 
narcotiques ; la toux avec sécrétion fluide, les vapeurs bilsamiques 
et résineuses à température élevée; la toux avec expecloration vis- 
queuse.et dyspnée, les vapeurs stimulantes, vinaigrées,ammoniacales, 
généralement au degré de la température ambiante. Tout-cela s'ob- 
tient aisément avec mon appareil, qui consiste en un ballon de:verré 
de la contenance de 100 grammes environ de liquide, portant à Ja 
partie supérieure une tubulure légèrement évasée par laquelle le mé- 
dicament est introduit, et par laquelle s'introduit l'air extérieur. Un 
peu plus bas se détache un-tuyau cylindrique également en verre, 
long de 30 à 40‘centimètres, etaplati horizontalement à son extrémi- 
té libre pour s'adapter à la conformation des lèvres. Avec cet appareil, 
que l'on fient à la main, et une simple veilleuse, dans Je-cas:où les 
inhalations doivent être à une température supérieure à celle de l'air 
ambiant, on obtient aisément lout ce que donneraient des appareils 
plus compliqués, et la sensation de la main permettra d'apprécier le 
degré de.chaleur, degré que l'on règle d'ailleurs en approchant ov 


éloignant le ballon de la source calorifique. » $ 


-Géographie médicale. —M. Velpeau présente, au nom de 
l'auteur, M. Gus: Decevpa, une note intitulée: < Fragment d'une 
tocologie hellénique, » 








Cette note, dit M. Velpeau, doit faire partie d'un grand ouvrage 
que l’auteur se propose de publier sous le titre de Médecine ethnogra- 


phique, ouvrage dans lequel il montrera les différences que présen- 


tent les mêmes maladies, suivant qu'on les observe en Grèce, en 
Turquie, en Italie, en France ou en Allemagne. La persistance de ces 
caractères ethnographiques pendant une longue suite de siècles ne 
peut être rendue plus évidente que par l'observation, faite dans le 
pays où écrivait Hippocrate, des maladies décrites dans ses immor- 
tels ouvrages. Ainsi, aujourd’hui comme autrefois, le type intermit- 
tent apparaît en Grèce dans une foule d'affections diverses. Pouyant 
en choisir de nombreux exemples que lui eussent fourni ses obser- 
vations, M. Delenda a voulu cette fois ne s'occuper que de l'état 
puerpéral, état qui, dans ce climat, prédispose singulièrement à toutes 
les variétés des fièvres paludéennes, et où le quinquina est employé 
avec avantage, même dans les cas ou la périodicité est déjà obscure. 








VARIÉTÉS 


- Séance de l'Académie des Sciences du AA janvier 1858. — La me- 
deste variété suffit à l'appréciation de cette séance, dont tout le 
menn médical s’est composé d’un ballon à deux tubulures, inventé 
par M. Mayer (nous ne savons si c'est avec brevet d'invention), et 
d'une promesse de M. Delenda, qui s'est engagé, par la bouche de 
M. Velpeau, à nous faire connaître « les différences que présentent 
les mêmes maladies, suivant qu'on les observe en Grèce, en Tur- 


quie, en Italie, en France ou en Allemagne. » M. Delenda paraît 


avoir de l'affection pour les vastes programmes : c'est lui qui avait 
adressé à l'Académie de médecine un Mémoire très philosophique, 
sur lequel l'honnête M. Collineau a fait un rapport, et qui portait 
pour épigraphe cette parodie d'une sentence célèbre : Medicus sum; 
nihil «a me alienum puto. A côté de cette sentence, nous croyons 
que M. Delenda fera bien d'en placer une moins poétique, mais qui 
a bien aussi son petit mérite : 
Qui trop embrasse. mal étreint. 


— Parmi les promotions qui ont eu lieu depuis quelque temps dans 
l'ordre de la Légion d'honneur, nulle ne sera mieux accueillie par le 
corps médical que celle de M. le docteur Arnal, écrivain charmant, 
du temps où il écrivait, aujourd'hui praticien instruit autant que judi- 
cieux, d'un tact exquis, et toujours cœur d'élite, dont la plus grande 
satisfaction est de faire le bien. | 








DRAGÉES DÉPURATIVES 


{au suc d'herbes), de LAURENT. 





— Nous trouvons les renseignements suivants dans le Journal! des 
Débats : 

« Dans les examens de l'Ecole de médecine qui ont eu lieu récem- 
ment en Pensylvanie, sept dames, dont une de la Virginie et une 
de la Caroline du Nord, ont reçu leur diplôme de docteur en méde- 
cine. » 


— Le même journal rapporte, d'après une correspondance de Wind- 
sor, d’intéressantes expériences faites sur le domptage des chevaux. 
Elles nous présentent de curieux exemples de la puissance de l'hom- 
me sur les animaux ; les moyens employés par le dompieur améri- 
cain paraîtraient, d'après cette même note, ne rien présenter qui 
pût empêcher leur application dans des cas même très difficiles : 

« Ce matin, M. John Raney, des Etats-Unis d'Amérique, à eu 
l'honneur de donner une représentation devant la reine, S. À. R. le 
prince Albert et la famille royale, dans le manége, de sa puissance 
merveilleuse sur les chevaux. Il a commencé avec un poulain sau- 
vage de dix-huit mois, appartenant au prince-époux. 

» On a laissé M. Raney seul avec le poulain pendant une heure et 
demie. La cour est entrée dans le manége, où elle a trouvé M. Ranev 
tranquillement assis sur le poulain sans le tenir même àla bride; l'a- 
nimal était tout à fait calme. M. Raney a donné alors quelques expli- 
cations sur la manière de dominer ces nobles animaux.'Il a demandé 
un tambour et il s'est mis à battre la caisse avec rage, toujours sur 
le dos de l’animal, qui n’a point manifesté la moindre crainte. 

» La cour est sortie quelques instants; elle a retrouvé l'animal! 
couché à terre et M. Raney frappant ses fers l’un contre l'autre et 
approchant même de se figure un des pieds de l'animal. 

» Un cheval très rétif a été amené ensuite dans le manége. Il a 
été placé à l'une des extrémités du manége; M. Raney, à l’autre ex- 
trémité, lui a ordonné de venir, et le cheval est venu tranquillement 
à lui. Il a fait coucher le cheval en présence de la reine et s'est rou- ! 
lé sur lui, puis il a balancé le cheval, toujours couché sur le dos. 

» Un troisième cheval très fougueux a été amené; M. Raney, en 
quelques minutes, l'a rendu aussi souple que les autres. Le prince- 
époux a exprimé à M. Raney toute sa satisfaction et ses remercie- 
ments. Le secret a été confié au major général sir Richard Airey, 
qui a déclaré que. dans les procédés de M. Raney, il n'y avait rien 
qui ne düt être approuvé par tous les bons écuyers. » 











== 


Le rédacteur en chef, H. BE CASTELNAU. 





GRANULES ET DRAGÉES 
PHARMACEUTIQUES 


| VILLA WacCouCHRURNES 


Le suc d'herbes du Codex français jouit de: De GARNIER, LAMOUREUX, r. S-Honoré, 213,/rue de Chateaubriand, 18, quartier Beaujon, à Paris, 


puis longtemps d'une grande réputation comme 
RES et tonique, et il est fréquemment em- 
OyÉ. - 
È Oil est facile, dit M. le professeur Cazenave, 
de juger d’ailleurs, d'après la réunion des plan- 
tes qui le composent, que leur suc composé 
doit être un excellent amer et un dépuratif 
tout à fait supérieur.» (Appendice au Codex.) 
On l'emploie généralement comime un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la 
peau, les scrofules, etc.; mais on ne peut en 
faire usage qu'au moment de l’année où ces '€ Dre 
lantes jouissent de toutes leurs propriétés. —|*üre et précise ; 


Exemples : 





A Paris. 
Division précise des médicaments énergiques,|Efablissement wYDROTRÉRAPIQUE pour Dames; 
transport facile, administration agréable et com- : 
mode des médicaments les plus usuels, tel est 
le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
moureux, et qu'ils ont certainement atteint en 
transformant en SRANULES et praGées une foule 
de préparations pharmaceutiques. 


lrailement administré par madame RENARD, 
à l'aide d'appareils complets. 


À la suité d'une maladie que les plus céle- 
bres médecins et chirurgiens de Paris avaieht 
dû considérer comme. incurable et prochaine- 
= [ment mortelle, madame RENARD s’est assurée, 


NEA 1P 224Q inaltérables,|par une expérience personnelle, de Ia puis- 
Les RAGEES DE KER OS IN qui permet-|sance de l'hydrothérapie; elle a dû à cétt mé: 
tent d'administrer le kermès d'une manière|thode thérapeutique un rétablissement inespéré. 


| Elle s'est convaincue en même temps de l'in- 


. Laurent les concentre alors dans le vide, à intra p) celles paxen-|dispensable nécessité de ne point confier l'ap- 
une basse température, et les divise en doses| LES DRAGEES D'ALO ÿ, dives d’Am-|plication des douches et autres procédés hydro- 


uniformes qu’il recouvre d’une enveloppe su- 
crée, et on peut ainsi l'administrer touie l'an- 





du sang, dans les éruptions dartreuses et au- 


derson, les Bragées de magnésie eal-|thérapiques aux mains d'une baigneuse ou d'un 
einée, et toutes DRAGÉES FERRUGINEUSES ; 

née avec certitude, comme tonique et dépu- GRANUI E\ d'Acide arsénieux , de Di- 
ratif, lorsque l'estomac fatigué ne remplitpas[Les WIRANUHN) géfaline, d'Atropine, de 
bien ses fonctions, ou pour purifier la masse| Vulérianate d'Atropine, etc. x 

Ce mode de préparation des médicaments a 


garçon de bains. 


Madame RENARD a donc cru rendre un ser- 
vice signalé aux dames malades en faisant dis- 
poser pour elles, dans son établissement, des 
appareils hydrothérapiques complets dont elle 


tres affections de la peau, dans les engorge-|permis à MM. Garnier et Lamoureux de Con- dirige elle-même l’action sur lesindications des 


ments scrofuleux, etc. struire des 


Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 


PHARMACIES PORTAYHEVES. 


médecins, quand ceux-ci le désirent. L'établis- 
sement est en mesure, dès aujourd'hui, de re- 


matin etsoir,en buvantun verred'eaupar-dessus|dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros|cevoir les dames malades auxquelles leurs mé- 


chaque dose. 


in-80, el qui renferment, 


sous forme de Granu-|decins jugeront utile de prescrire l'hydroihé- 


-. Dépôt à Paris, rue Richelieu, 109, et dansles|les et de Dragées, les médicaments de première|rapie. 


principales pharmacies. nécessité. | 





Paris — Duguissox et Ce, imprimerie spéciale pour les journaux, rue Coqg-Héron, 5. 
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Paris, 20 janvier 1858. 


Séance de l'Académie de Médecine. 


Malgré le fâcheux état de santé de M. le professeur Bérard, état 
qui, fort heureusement, s'améliore de jour en jour, le pancréas a 
reparu aujourd’hui à la tribune sous forme d’un nouveau et re- 
marquable mémoire, lu au nom du savant professeur par M. Sé- 
galas. Dans ce travail nouveau, la théorie sur la nécessité du 
fluide pancréatique pour la digestion des- graisses est combattue 
par des arguments ou plutôt par des faits qui paraissent irréfu- 
tables, puisqu'il ne s’agit de rien moins, cette fois, que de trois 
animaux qui auraient non-seulement vécu, mais qui se seraient 
fort honnêtement engraissés après avoir été privés de la totalité 
de leur pancréas. 

Cette formidable objection à la théorie germanique importée en 
France par M. CI. Bernard, n’a pourtant point semblé décisive à 
tous les académiciens ni même à tous les membres de la commis- 
sion, Car MM. Jobert et H. Bouley se sont levés à la fois pour ré- 


futer la doctrine professée dans le mémoire de M. Bérard. L’Aca- 


démie n’a pas voulu que ce mémoire fût discuté avant que l’état 
de santé de l’auteur lui permit d’être présent, ce que nous ap- 
“prouvons complétement ; seulement, peut-être, aurait-il été 
mieux d'attendre ce moment, si désirable, avant de présenter à 
l’Académie le mémoire lui-même. Rien ne pressait à cet égard, et 
en différant sa lecture, M. Bérard aurait évité de se placer dans 
la position, toujours fâcheuse, d'un homme qui se retranche der- 
rière sa faiblesse pour se soustraire à une réplique légitime. 


— Au bruit qu'avait fait le rapport de M. Devergie, au soin 
qu'avait pris l’Académie d’en voter l'impression à l’avance, on de- 
vait supposer qu’un débat animé et approfondi allait s’allumer 
sur les questions soulevées dans ce rapport. Rien de pareil n’a eu 
lieu, et si M. Depaul n'avait demandé la parole pour rétablir deux 
poinis historiques, la discussion aurait été close avant d’être com - 
mencée. Ces deux points vidés entre MM. Depaul et Devergie, la 
discussion s’est arrêtée là; cependant l'Académie, présumant sans 


. 


doute que cette escarmouche mettrait en fermentation les idées 
des dermatologistes, a continué la discussion à la prochaine 
séance, quoique personne n'ait demandé Ja parole. 

Quant aux deux points traités par M. Depaul, il en est un au- 
quel M. Devergie n’a point répondu, et un autre auquel il a ré- 
pondu plus qu’il ne fallait. Le PC 

M. Depaul a reproché à M. Devergie d’avoir attribué à M. de 
Bacrensprung la découverte du trichophyton, découverte signalée. 
dans un écrit de cet auteur, daté de 1855. M. Depaul est arrivé 


tenant dans les mains une brochure de M. Bazin, datée de 1854, 


et qui renferme également la description du trichophyton. M. 
Devergie a répondu : 40 que M. de Baerensprung avait dû mettre 
fort longtemps, au moins six mois, à rédiger son mémoire; 
2° qu'il vérifierait les dates. | 

“La première partie de la réponse était de trop sous le double 
point de vue de la justice et de la logique : d’abord M. Devergie 
n’a pas le droit de supposer qu'il faille plus de temps à M. de 
Baerensprung qu’à M.-Bazin pour rédiger un Mémoire ; et en se- 
cond lieu, à moins de circonstances toutes particulières, les dates 
des écrits font seules foi en matières de priorité. C’est ce que M. 
Depaul à parfaitement fait remarquer à son oublieux successeur. 
Nous aurons d’ailleurs occasion de revenir sur ce point en exa- 
minant plus à fond le rapport de M. Devergie que nous publie- 
rons sous peu de jours. 

M. Depaul s’est plaint, en second lieu, de ce que M. Devergieavait 
attribué à M. Raynal le mérite d’avoir découvert la transmissibi- 
lité de la dartre tondante des animaux à l’homme. À ce reproche, 
M. Devergie n’a rien répondu. Nous sommes en mesure de sup- 
pléer à son silence et de dire à notre savant et excellent ami, M. 
Depaul, que c’est ici le cas d’invoquer les circonstances particu- 
lières dont nous parlions plus haut. Nous savons, en effet, que les 
malades dont M. Bazin à rapporté les observations pour établir la 
transmissibilité de la dartre tondante des animaux à l’homme 
ayaient été vus J’abord par M. Raynal, qui avait parfaitement cons- 
taté la nature de la maladie dont ils étaient atteints, et qui l'avait 
si bien constatée, que c’est lui qui les avait envoyés réclamer des 
soins à l'hôpital Saint-Louis ; c’est lui également qui avait cons 
taté la maladie chez les chevaux d’où le gendarme et ses enfants 
l'avaient prise; en sorte qu'aucun doute ne peut être élevé à ce 
sujet, et nous avons lieu d'espérer que M. Depaul se chargera de 
réparer devant l’Académie l'erreur involontaire qu’il a commise 
(et qu’il ne pouvait guère, du reste, ne pas commettre), car nous 
savons M. Raynal trop modeste pour réclamer lui-même. 


:— M. Briquet a continué l'exposé de ses découvertes sur la 
colique de plomb, en les saupoudrant de quelques traits d'esprit 


MONITEUR DES HOPITAUX . 





Sur la pusillanimité de MM. les peintres [traits qui nous ont rap- « 


pelé les gestes d’un certain animal de la fable voulant en imiter 
un autre) tt d'unsmot nouvean, la feradaisat ion, que M. Briquet 
trouve sans doute plus progressif et plus euphonigue que coli de 
faradisation, généralement adopté. C'est an tergible novateur 
qué”ce M. Briquet, surtout à l'endroit des mots terminés"en on. 
Mais, chut ! n’en disons pas trop sur cette désinence ; on saifrque 
tout le monde ne peut pas se servir impunément du vocabülaire 
de M. Briquet..Iest, pour en fairé usage, des 41 Q'Etat qui 
n ARRAERRS sans.doute qu'à lui. * 


H. DE CASTELNAU. 








(TRAVAUX ORIGINAUX, 


a 


CHIMIE MÉDICALE. 


De l'écorce de caïl-cédra du Sénégal, et de la pessi- 
biliié de som emploi comme fébrifuge dans l'aréde 
guérir : 


Par Eugène CAVENTOU. 


VII 


Le caïl-cédrin ainsi obtenu est sous forme d’un extrait presque 
mou; je n'ai jamais pu faire cristalliser cette substance. Quand 
on laisse la solution alcoolique s’évaporér spontanément, le résidu 
se présente sous forme d’une infinité de gouttelettes qui vont en 
diminuant du centre à Ta circonférence. C’est une forme que le 
cdïl-cédrin affecte souvent quand on fait évaporer une solution 
alcoolique qui n’est pas trop concentrée. Pour l'obtenir pulvéru- 
lent, il faut faire évaporer la liqueur alcoolique, et, vers la fin, 
projeter un peu d’eau : alors le caïl-cédrin se précipite sous forme 
résinoïde, on le recueille sur le filtre, et lorsqu’il est bien sec, on 
peut le réduire en poudre ; il est alors blanc légèrement jaunâtre, 
eta perdu complétement sa transparence. 

Quand on a extrait le caïl-cédrin, ainsi que je l'ai dit tout à 
Pheure, à l’aide du chloroforme, et qu'après l’évaporation de ce 
dernier on le redissout dans une petite quantité d'alcool, on ob- 
tient quelques petits cristaux parfaitement blancs, insolubles 
dans l’alcool, dans l’éther et dans l’eau, sans amertume sur la 
langue, mais se dissolvant avec facilité dans le chloroforme. Brû- 
lès dans un creuset de platine, ils ne laissent aucun résidu ; mais 
la quantité que j'ai pu recueillir a été si minime qu'il m’a été im= 
possible de pousser plus lom mes observations : je crois cette 
substance indépendante du principe amer. 

Dans ma thèse, j'avais émis l'opinion que le caïl-cédrin pour- 
rait bien former une combinaison saline avec la magnésie, et 


jouer le rôle d'acide avec cette dernière. J’ai voulu m'en rendre 


un compte exact, et constater si vraiment on pouvait admettre 
ce fait. Jai donc pris du caïl-cédrin parfaitement purifié, je l'ai 
dissous dans l'alcool à 33°, puis je l'ai mis dans un ballon de 
verre, avec un excès de magnésie en gelée nouvellement précipi= 
tée, de manière que, la cohésion de ses molécules étant moins 
grande, la combinaison, si elle devait avoir lieu, dût S’opérer plus 
facilement. Je portai le tout à l’ébullition pendañft quelques ins- 
tants, et je filtrai le liquide bouillant, puis je l'abandonnai à une 
évaporation spontanée; mais ni le refroidissement, ni même l’éva: 
poration complète de lalcool ne donnèrent de dépôt salin. La pe- 
tite quantité de magnésie qui s'était dissoute dans l'alcool restait 
au fond du verre, et le caïl-cédrin se trouvait déposé sur les pa- 
vois; on pouvait même le séparer facilement de là magnésie en 
le dissolvant dans un peu de chloroforme. Il n’y a donc pas eu 
de combinaison ; j'ai agt, il estvrai, sur une très petite quantité 
de substance amère, et peut-être en employant une plus grande 





R 


masse de substance, et peut-être en employant une plus grande 
1 masse de substance, 
: faisant. Je netersais, Vexpérienceseulp 

{ à ma disposition qu’une faible en | du 
L ment purifé : je mai pu l'essayer de nouveau C'est d'ailleurs 


obtiendrait-on un résultat plus satis- 
ut le décider ; jem'avais 
L-cédrin parfaite- 
une Expériênee ‘sur Taquelle j je reviendrai. 
| VIII 
le cail-Cédrin est «donc un Gomps neutre de nature résinoïde, 


ne formant pas dé combinaisonisaline avec la magnésie, d’une 
<ouleur jaunâtre, très cassant quand il est en masse, d’une amer- 


tume insupportable lorsqu'on le broie dans la bouche, se ramollis- 


sant très facilement dans l’eau chaude, et lui communiquant son 


goût amer. Par le refroidissement, il reprend sa dureté: sa cassure 
est brillante et nette comme celle de. la résine de pins il esttrès . 
lèger. Jamais je n'ai pu l'obtenir cristallisé ; il est très soluble 
dans l'alcool, soluble dans l’éther et le chloroforme, se dissolvant 
mieux dans ce dernier ; très peu soluble dans l’eau, la solution 
alcoolique est sans action sur le papier de tournesol bleu ou 
rougi par un acide. Sa couleur, lorsqu'on obtient. en faisant 


-évaporer une dissolution d’éther ou de chloroforme, est jaune 


clair, transparent ; mais lorsqu'on l’obtient d’une dissolution al- 
coolique, comme ce dissolvant contient un peu d’eau, il affecte la 
forme que j'ai indiquée plus haut, il perd sa transparence, .et il 


est blanc jaunâtre amorphe. 


Quoique très peu soluble dans l’eau, il l’est assez cependant 
pour lui communiquer une forte amertume ; il est plus soluble à 
chaud qu’à froid : si l’on fait bouillir. du caïl-cédrin dans l’eau 
dix minutes environ, et qu’on laisse refroidir, la solution, de 
claire et limpide qu’elle était ; ne tarde pas à se troubler, et ce 
n’est qu'après plusieurs filtrations de la solution complétement re- 
froidie, qu’on parvient à obtenir un liquide clair. La solution pré- 
sente alors dans les couches supérieures celte teinte bleuâtre opa- 
line que l’on remarque dans les solutions aqueuses de sulfate de 
quinine ; elle est sans action sur le papier bleu ou rouge.de tour— 
nesol. j : 

Traité par différents réactifs, voici les résultats que j'ai oble- 
nus. Quand le caïl-cédrin employé a été bien purifié par des dis- 
solutions successives dans le chloroforme, l’éther ou l'alcool : 

1° L’ammoniaque fonce la liqueur ; pas de précipité ; 

2 La potasse colore en rose : 

3° L'eau de chaux, — rien; 

4° Acide sulfurique, — rien ; 

5 Acide chlorhydrique, — rien ; 

6° Acide nitrique, — rien ; 

7° La solution de tannin blanchit franchement la liqueur, mais - 
né donne pas de précipité; même au bout de plusieurs heures, le 
liquide reste louche; 

8° L'iodure de potassium ioduré louchit bien légèrement la li- 
queur sans précipité ; ! 

9° L'iodate acide de potasse ne fait rien ; 

40° L’acétate de plomb, — rien. 

Si l’on traite directement le caïl-cédrin par les CiGES on sait 
que : 

L’acide sulfurique noircit complétement ; 

L’acide chlorhydrique ne fait rien; 

L’acide nitrique prend une teinte légèrement rosâtre, et passe 
peu de temps après à la couleur jaune clair qui persiste. 

Si l'on verse une goutte d'acide sulfurique sur du caïl-cédrin, et 
qu’on ajoute aussitôt un peu de bichromate de potasse, il ne se pro- 
duit pas de phénomène de coloration comme avec la strychnine. 

Ïlme restait du caïl-cédrin que j'avais retiré de l’écorce qui 
m'avait servi à faire le sujet de ma thèse, je me rappelai que le 
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principe amer de cette.écorce ne se. dissolvait pas dans l’éther ? 
comme celui que je retire des écorces actuelles. Effectivement, : 


traité par ce véhicule, il restait insoluble, tandis que celui des 
nouvelles écorces s’y dissolvait promptement. Je crus un. instant 
que j'avais fait l'essai de deux. écorces différentes, mais en essayant 
sa solubilité dans le chloroforme, j’abandonnai cette idée. Ee 
chloroforme divisa en deux parties bien distinctes le susdit caïl- 
cédrin : l’une complétement soluble dans ce véhicule, et l’autre 
insoluble. 


La solution chloroformique fut filtrée, puis évaporée ; il resta 


un extrait jaune clair qui fut soumis à l’action de l’éther; ce 
dernier le dissolvit très bien, et filtré et évaporé, il laissa un ré- 
sidu jaune clair, très amer, soluble dans l'alcool, peu soluble dans 
l'eau et présentant les mêmes caractères que le caïl-cédrin bien 
purifié. : 

Quant à l’autre partie, insoluble dans le chloroforme, elle res- 
semble à une résine, et quoique ayant été soumise longtemps à 
Vaction de ce dissolvant afin d’épuiser son amertume, si on la re- 
dissout dans un peu d'alcool, on. trouve. qu’elle possède encore 
une légère saveur amère. L'eau et léther ne la dissolvent pas. 

Cette substance résinoïde paraît donc unie assez intimement 
avec le principe amer pour l'empêcher de se dissoudre dans l’é- 
ther, même après plusieurs heures de contact, et m'avait fait 
croire un instant à deux espèces de matière amère, l’une soluble 
dans l’éther, l’autre ne l’étant pas. Mais le chloroforme, en opé- 
rant la séparation du caïl-cédrin de cette résine, m'a fait voir 
que cette idée était fausse, et qu’il n'existait qu'un seul principe 
amer dans les écorces dont j'ai fait l'analyse. 

J'ai pensé qu'il était impossible de donner ce détail, pour 
prouver que je n'ai pas commis d'erreur ; seulenfent le caïl-cé- 
drin que j'obtiens aujourd'hui est beaucoup plus pur que celui 
qui m'a servi à faire ma thèse, grâce à la purification par le chlo- 
roforme. 

Enfin, quoique le caïl-cédrin ne soit pas un corps cristallisa- 
ble, j'ai voulu en faire l'analyse élémentaire afin d'en connaître 
les principes constituants. Je ne donne ces chiffres qu'avec beau- 
coup de réserve, parce qu'on ne peut jamais être 
mogénéité parfaite d’un corps qui ne se cristallise pas, et dont les 
atomes en conséquence peuvent varier. Jai cherché cependant à 
me rapprocher le plus possible de la vérité, et pour cela j'ai fait 
l’analyse élémentaire du caïl-cédrin, que j'avais purifié complé- 
tement par des dissolutions successives dans du chloroforme, de 
l'éther et de l'alcool purs, et qui, chauffé dans un creuset de pla- 
tine, ne laisserait aucun résidu par la calcination. 

N'ayant pas dans mon laboratoire de pharmacie les instruments 
nécessaires pour-faire cette analyse, c’est dans le laboratoire de 
M. le professeur Wurtz, mon maître et mon ami, que j'ai pu 
achever ce travail, et je suis heureux de hs lui témoigner ici 
ma gratitude. 

L’ analyse a donné pour 100 de substance employée : 


Carbone ares an 06,9 





Hydrogène..... PR 7,6 
CNRS. an ne 2215 
100 0 


Chauffé dans un tube de verre avec dœ là potasse, le cail- cédrin 
n’a pas donné trace d'azote. : ÉS 
IX. 
La matière colorante rouge de l'écorce du caïl-cédra se pré- 
sente sous forme pulvérulente ; elle est soluble dans l’eau.et dans 


l'alcool ; sa solution aqueuse, raitée part différents-réactifs, donne 
les résultats suivants :: 


sûr de l’ho- 


 Emélique, — vien; + 
» Tannin, — rien; | 

Gelaline, précipité.couleur chair abondant: : 10 

.Sous-acétate de plomb, précipité abondant lie de-vin.;: 

: Perchlorure de fer, précipité vert abondant;; 

. La. potasse a pas de précipité, fonce Denaeoi la Cou 
leur : 2 

Cyanure jaune ms potassium et. de fer, couleur rouille mr 

La matière colorante d’un beau rouge pourrait peut-être. servir 
dans la teinture ; sa couleur est fort tenace, et même au blan- 
chissage on ne peut en débarrasser le linge qui en est imprégné. 
Elle n’a pas de goût ; je l'ai isolée en faisant passer un courant 
d'hydrogène sulfuré dans le précipité plombique, bien lavé à l’al- 
coo!, précipité que l’on recueille en décolorant la solution alcoo- 
lique de l'extrait aqueux de l'écorce, pour obtenir le PriuCipe 


amer. 


X 

- Après avoir épuisé successivement l'écorce de caïl-cédra par 
l'alcool froid et bouillant, je l’ai mise en macération dans: l’eau 
pendant environ vingt-quatre heures ; au bout de ce temps j'ai 
filtré la liqueur qui était légèrement colorée en jaunâtre, je l'ai 
fait rapprocher des trois quarts et j'ai versé dessus de l’alcool 
fort ; il s’est formé aussitôt un précipité abondant de gomme. 

Enfin, ayant fait bouillir cette écorce dans l’eau et ayant filtré 
le decoctum, je le traitai après refroidissement par un peu de 
teinture d’iode qui y développa une magnifique couleur bleue, ce 
qui indiqua la présence de l'amidon. 


XI 


L'écorce possédant une odeur assez forte qui se répandait dans 


mon laboratoire chaque fois que je faisais des décoctions aqueu= 
-ses, je voulus en distillér une certaine quantité, afin de m'assurer 


si cette odeur sui generts était due à une essence. 

Je pris à cet effet 5 kilogr. écorce que je mis macérer "dans 
de l’eau froide pendant plusieurs heures, puis je distillai, en ayant 
soin d'employer un récipient florentin pour recueillir l'essence ; 
je continuai la distillation pendant un temps assez long, en ayant 
soin de recohober chaque fois que l’eau pouvait manquer dans le 
Pain-marie. Malgré ces précautions, je n’obtins qu’une quantité 
fort insignifiante de cette essence, que je recueillis cependant sur 
un filtre, et que je purifiai, en la faisant dissoudre dans un peu 
d’éther. ; 

Elle est très-concrète, légèrement colorée en jaune, d’une 
odeur particulière, douce, mais persistante et paraissant se rap- 
procher d’un mélange de musc etde vanille, sans cependant avoir 
une odeur aussi prononcée que ces deux substances. L'eau dis- 
tilléé que l’on obtient est très aromatique et pourrait être ém- 
plôyée en pharmacie, à l’instar de diverses eaux distillées telles 
que celles de menthe, de tilleul, dé fenouil, etc. 
L’écorce du caïl-cédrin contient donc : 
* 4° Du caïl-cédrin (principe amer ); 

9% De la matière grassé verte ; 

3° De là matière colorante rouge en abondance ; 

5 De la matière colorante jaune ; 
5e Dé la gomme ; 
_ 6° Delamidon; 

7° Du ligneux; 

8 Du chlorure de potassium; 

9% Uné éssencé aromatique. 


} 


sd CONGLUSIONS: 
On peut résumer ainsi 1és principaux faits de cé travail, et it 
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tirer les conclusions suivantes : 


1° L’écorce du caïl-cédra renferme un principe amer qui re- 
présenterait en partie les vertus fébrifuges de l'écorce, mais il y 
existe en si minime quantité (on n’en peut retirer que 0,80 cent. 
par kilog.), que son exploitation deviendrait impossible, car son 
prix deviendrait bien plus élevé que celui du sulfate de quinine, 
en admettant même que le principe amer ait un pouvoir antipé- 
riodique égal à celui de ce dernier, ce que l’expérience n’a pas 
encore démontré. | 

2 On peut remplacer le caïl-cédrin par l'extrait aqueux de 
l'écorce. : | 

3° M. le docteur Buland et M. Duvau, pharmacien de Ia mari- 
ne, ont fait des essais avec l'extrait aqueux sur des malades à l’'hô- 
pital ©‘ Gorée, essais qui portent à croire que ce dernier possède 
quelque valeur antifébrile, mais cependant inférieure à celle du 
sulfate de quinine. | 

En effet, dans bien des cas, ces messieurs ont donné { gramme 
de sulfate de quinine pour couper la fièvre dès Farrivée du ma- 
lade à l’hôpital, puis ils ont continué avec l'extrait du caïl-cédra 

pour opérer la guérison; cet extrait n’était donc pas assez énergi- 

que pour agir seul. Cependant ces messieurs citent beaucoup 
d'exemples où l'extrait seul a produit la guérison. On sait, du 
reste, quelle intensité ont les fièvres du Sénégal et surtout celles 
qui règnent sur les côtes du Grand-Bassam, et ce sont précisément 
des fiévreux venant de ces pays qui ont été traités par l'extrait 
du caïil-cédra ; 4 gramme de sulfate de quinine seul serait im- 
puissant à couper ces fièvres, et l'influence de l'extrait du cail- 
cédra a certainement été salutaire pour achever la guérison. 


1° La quantité si minime de principe amer contenu dans l’é- 
corce ne permet pas de supposer que ce soit à lui seul qu’on 
puisse attribuer la propriété fébrifuge du caïl-cédra ; on pour- 
rait dès lors supposer que la matière colorante rouge agit aussi 
dans ce sens, et je ne vois rien de déraisonnable dans cette hypo- 
thèse, malgré l’insipidité de la matière, car on connaît des corps 


qui agissent comme fébrifuges et qui ne possèdent nullement la . 


saveur amère : telles sont certaines matières tannantes ; l’acide 
-arsénieux lui-même dont la saveur est faible et qui possède néan- 
moins, dans certains cas, une action fébrifuge énergique. 

Si l'expérience venait à prononcer à cet égard, je proposerais 
d'employer un extrait alcoolique préparé de la manière suivante : 
on traite. d'abora l'écorce de caïl-cédra grossièrement pulvérisée, 
par l’eau, de manière à en épuiser complétement l’amertume, on 
fait évaporer au bain-marie en consistance d'extrait mou, on 
traite cet extrait par l'alcool à 26°, qui ne dissout que le prin- 


cipe amer et la matière colorante, de sorte que l’on obtient ainsi. 


un extrait concentré d’un beau rouge, amer, astringent au 
goût, qui ne doit renfermer que ‘les substances actives de l’é- 
corce. En traitant l'écorcé par l’eau, d’abord on élimine, autant 
que faire se peut, les matières grasses, et en reprenant l'extrait 
aqueux obtenu par l'alcool, on laisse de côté les matières gom- 
meuses et amylacées, qui peuvent augmenter le poids de l’extrait 


comme rendement, mais qui, j'en suis certain, ne doivent appor- : 


ter aucune action efficace aux propriétés antipériodiques de l’é- 
corce. Je crois donc qu'il serait préférable d'employer cet extrait 
alcoolique à celui qu'mdiquent MM. Buland et Duvau; il lui 
sera certainement supérieur dans son action thérapeutique. 

Comme complément à ce travail, j'ajouterai qu’on pourrait 
très bien, à l'instar du vin et du sirop de quinquina, employer 
comme tonique et fortifant, le vin et le sirop de caïl-cédra ; ces 
deux préparations ne seraient pas désagréables à prendre et pour- 
raient être données à un prix moins élevé que celles du quinqui- 
na. Je proposerais les formules suivantes : 


Teinture de caïl-cédra. 


M A 1 kilog. 
Ecorces de caïl-cédra doncassées.. 250 gr. 
F. S. À. 
Vin de caïl-cédra. 
Vin de Bordeaux rouge........... 1 litre. 
Teinture de caïl-cèdra....... er 120 07 
ES. A 
: Sirop de caïl-cédra. 
Ecorces descaïl-cédra...112.:44.4400 200 gr 
Sur Dane ii 6e RAT y à 4 kilog. 
Fan ER E Sn LAS Elu 
ESA, 


MÉDECINE COMPARÉE. 


Recherches anatomiques cé physiologiques sur les 


” fausses membranes de Ia pleurésie, considérée spé- 
cialement chez le cheval, 
Par M. SAINT-CYR, chef de service de l'Ecole vétérinaire de Lyon. 
(4e article.) 


$ HT. Observations pratiques. — A l'appui, et comme complé- 
ment des considérations développées dans les deux paragraphes 
précédents, je crois devoir présenter quelques-uns des faits qui 
ont servi de base à ce mémoire. Ce genre de preuves est certaine- 
ment le plus propre à porter la conviction dans les esprits, el je 
ne dois pas le négliger ; mais pour éviter la fatigue et l'ennui d’une 
répétition monotone de détails toujours les mêmes, j'aurai soin de 
restreindre le plus possible cette exhibition de pièces justificati- 
ves. Je me bornerai donc à rapporter un très petit nombre d’ob- 
servations prises parmi celles que je croirai les plus propres à 
étayer les points fondamentaux, dont Ja discussion a trouvé 
place dans les deux paragraphes précédents. : 


PREMIÈRE OBSERVATION. 
Lésions de la pleurésie au troisième jour. 


Le 27 septembre 1855 au matin, un cheval entier, gris clair, 
âgé de neuf ans, appartenant à M. T..., entre dans nos infirme- 
ries dans un état maladif très grave ; il est confié aux soins de 
M. Séguin, alors élève de quatrième année. 

Renseignements. — Dans la nuit du 26 au 27 septembre, ce 
cheval a été pris de violentes coliques ; un maréchal lui a donné 
des soins, et lui à fait avaler un breuvage dont on ignore la na- 
ture, mais qui, administré d'une manière inhabile, a pénétré 
presque en totalité dans les bronches. 

Symptômes. — Cet accident est aussitôt suivi des symptômes les 
plus alarmants ; les coliques se dissipent, mais la respiration de- 
vient de plus en plus laborieuse, accélérée, presque suffocante 
(70 mouvements respiratoires par minute) ; le pouls est effacé, la 
face grippée, les yeux saillants et fixes, le facies anxieux au su- 
prème degré. L'auscultation dénote un émbarras extrême dela 
respiration avec souffle tubaire brufant, surtout à droite, et gar— 
gouillement bronchique très fort. 

Diagnostic. — Broncho-pneumonie. 

Pronostic. — Extrêèmement grave. Tout espoir de sauver l’ani- 
mal est à peu près perdu. 

Traitement. — Saignée de 4 kilogrammes ; sinapismes sur 
toute la surface du corps; boissons émétisées (20 grammes de 
tartre stibié pour la journée). : | 

Ces moyens sont impuissants à enrayer Ja marche du mal, et 
l'animal succombe dans la nuit du 28 ou 29, moins de trois fois 
vingt-quatre heures après l'accident qui a produit la maladie. 
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Autopsie. — À l'ouvertuie du cadavre, on trouvé tous les ca- 
ractères de la broncho-pleuro-preumonte portée à son summum 
d'intensité. 

Je passe sous silence les lésions des Miche et Ge poumon, 
pour m'’attacher uniquement à celles de la plèvre. 

Cette séreuse se montre parcourue par un nombre prodigieux 
de vaisseaux parfaitement visibles à l'œil nu, qui forment dans 
son épaisseur, et jusque tout près de sa surface libre, un réseau 
dont la richesse étonne quand on pense au peu de temps qui s’est 
écoulé depuis l'origine du mal. 

En outre, la surface de cette membrane, si lisse, s 
l'état physiologique, se montre ici hérissée d’une multitude pro- 


polie dans 


digieuse de petites papilles adventives qui plongent dans l'épais-. 


seur des fausses membranes dont nous parlerons bientôt, comme 
les villosités du placenta, dans les follicules cotylédonaires. Ces 
papilles sont évidemment vasculaires, et, chose remarquable, ne 
se montrent que là où des fausses membranes recouvrent la sé- 
reuse. Celles-ci sont molles, puipeuses, faciles à détacher de la 
plèvre, et dans cette opération, faite avec délicatesse, on voit 
avec la dernière évidence l’engrènement de villo-papilles dont il 
a été question plus haut. La structure de ces fausses membranes 
est irrégulièrement aréolaire, et rappelle assez bien l'aspect d'une 
toile d’araignée à fils volumineux et à mailles serrées. — Leur 
organisation intime résulte de l’agglomération d’un grand nom- 
bre d'éléments figurés, fortement granuleux, de dimensions varia- 
bles, mais en général plus grands que les globules du pus, et 
réunis par une matière amorphe qui donne à la membrane une 
certaine cohésion. Du reste, absence complète de vaisseaux et de 
fibres distincts dans cette production pathologique. 

Cette observation, l’une des plus intéressantes que je possède, 
est en même temps l’une des plus complètes et des plus précieu- 
ses pour l’histoire anatomique de la pleurésie, dont elle éclaire 
les débuts de la manière la plus satisfaisante. En effet, l’âge des 
lésions y est rigoureusement déterminé par la date de l'accident 
qui en a été le point de départ ; à l’époque où je l'ai recueillie, 
j'étais déjà assez avancé dans mes recherches pour que mon exa- 
men püût être à la fois complet et fructueux ; enfin on a si rare- 
ment l'occasion d’étudier,-sur le cadavre, la pleurésie à une 
période aussi voisine de son début, que cette circonstance seule 
suffirait pour la rendre intéressante. 


DEUXIÈME OBSERVATION. 
Pleurésie dont les lésions datent de six à sept jours. 


Jument bai-cerise, âgée de quinze ans environ, taille de 4 mè- 
tre 55 centimètres, propre au-carrosse, appartenant à M. P... 
entrée dans nos hôpitaux le 16 mars 185%, confiée à la sur veil- 
lance de M. Romans, élève de quatrième année. 

Pour tout renseignement, le propriétaire. nous dit que sa ju- 
ment a perdu l'appétit depuis la veille. | 

Symptômes au moment de son entrée aux hôpitaux. — Tris- 
tesse prononcée, démarche peu assurée, tête basse, surface du 
corps et extrémités froides ; artères tendues, pouls dur, un peu 
accéléré (48 pulsations par minute), flanc levretté, cordé, irrégu- 
lier dans ses mouvements, qui sont au nombre de vingt par mi- 
nute. La pression exercée dans les espaces intercostaux développe 
de la douleur ; le murmure respiratoire s'entend à peine dans les 
deux tiers inférieurs des deux lobes pulmonaires ; il est au con- 
traire très fort, supplémentaire, dans les parties supérieures de la 
poitrine. Absence totale des rüles ; toux pénible, avortée. 

Diagnostic. — Pleurésie double. 

Pronostic. — Incertain. 

Traitement. — Saignée de 3 kil. à la jugulaire ; 100 grammes 
de sulfate de soude dans les boissons, pour la journée ; deux lave- 


4 


ments émollients pour combattre la constipation qui complique la 
maladie principale. 

Les jours suivants, la maladie s'aggrave: le 18, l’épanchement 
pleurétiqué s'annonce par ses symptômes caractéristiques ; il aug- 
mente rapidement, et le 20 l'animal succombe, sans convulsions, 


. à 7 heures du soir. 


Autopsie. Le 21, à 7 heures du matin. 

La poitrine contient une grande quantité de liquide blanchâtre, 
trouble, comme purulent dans quelques points, rouge sanguino- 
lent dans d’autres. Le poumon est recouvert dans toute son éten- 
due par une fausse membrane de couleur jaune, intimement ad- 
hérente à la plèvre pulmonaire, et formant une couche de près 
d'un centimètre d'épaisseur. On trouve des fausses membranes 
de même nature sur la face costale de Ia séreuse. Dans quelques. 
endroits ces productions pathologiques sont constituées par des 
faisceaux de fibrine entrelacés en divers sens, et contiennent entre 
leurs mailles une abondante strosité. Elles ne présentent encore 
nulle trace d'organisation vasculaire. Au-dessous de la couche 
pseudo-membranñeuse, la plèvre se montre épaissie, rouge, injec- 
tée ; sa surface libre est irrégulière et comme mamelonnée. Le: 
poumon, comprimé par le liquide épanché, bridé par les fausses 
membranes, est revenu sur lui-même, flétri, lourd, mollasse, d’un 
rouge pale ou violacé suivant Les points, imperméable à l'air faus 
toute la partie qui plongeait dans le liquide. 

Cette observation est certainement moins complète que la 
précédente, ce qui s’éxplique par la date à laquelle elle a été 
recueillie; toutefois, on peut voir que les lésions sont ici plus 
avancées ; car, sans parler de l'état particulier du poumon, dont 
je ne m'occupe pas ici, on voit que déjà les fausses membranes 
ont contracté avec la plèvre une adhérence intime et que cette 
membrane offre une surface irrégulière el comme mamelonnée, 
altération qui correspond, bien certainement, à un état plus 
avancé des villo-papilles adventives, dont j’ignorais, alors, le rôle 
et jusqu’à l’existence. Quant* à l’âge des lésions, il ne peut être: 
douteux : le sujet tombe malade le 44, il meurt le 20 à sept heu- 
res du soir ; c’est donc au plus sept jours de maladie. Au septième 
jour, les fausses membranes ne sont done pas encore vasculaires. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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Séance du 19 janvicr 1858. 
Présidence de M. Laucikk. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE CFFICIELLE,. 


Lettre de M. le ministre de l'instruction publique, invitant l’Aca- 
démie à assister au Te Deum célébré à Notre-Dame, le dimanche 17. 
janvier. 

M. LE PRÉSIDENT annonce à l'Académie qu'il a été s'inscrire aux 
Tuileries, avec M. le secrétaire perpétuel, et que tous deux, en cos- 
tume officiel, ils ont assisté au Te Deum. Il fait savoir, en outre, . 
qu’une adresse, rédigée au om de l'Académie, et signée par chacun 
de ses membres, sera portée au château. : 

M. le ministre de l'intérieur prie l'Académie de lui faire connaître 
les résultats de l'analyse de la graisse de porc livrée par les fournis- 
seurs de la maison centrale de Limoges. (Renvoyé à la commission. 
composée de MM. Lecanu, Chevallier et Henry.) 

M. le ministre de la marine demande du vaccin frais destiné à læ 
division de l’Indo-Chine. 

M. le ministre du commerce adresse . 

1° Avec une caisse d'échantillons, une demande d'avis sur l'auto- 
risation d'exploiter une source d'eau minérale, située dans la com- 
mune de Moingt (Loire). (Commission des eaux minérales.) 
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90 Une demande de rapport sur un nouveau modèle dé suspensoir, 
de l'invention de Mme Prodhomme. (Comm., M. Lagneau.) 

3° Un mémoire dans lequel M. Robert Lanpgzz, médecin anglais, 
établi depuis longtemps à Porto-Allegro, propose comme moyen cu- 
ratif de la variole, le vaccin pris intérieurement. (Comm. de yac- 


cine.) 


40 Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans 


le département de la Lozère pendant l'année 1856. 

5° Un rapport de M. le docteur Dauson, médecin des épidémies 
de l'arrondissement de Béthune, sur une épidémie de fièvre ty- 
phoïde qui a régné dans la commune de Carvin, pendant les années 
1856 et 1857. 

6° Un rapport de M. Gesrin, médecin des épidémies à Guimper, 
sur une épidémie dyssentérique, qui a régné dans Feprontls pen t 
de Quimper en 1857. 

7° Le rapport final de M. le docteur FourRiEeR, sur une épidémie 
de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune d'Audun-le-Ro- 
man (Moselle). 

So Un rapport de M. le docteur PRévosr, médecin des épidémies 
de l'arrondissement d'Hazebrouck, sur une épidémie d’angine couen- 
neuse, qui à régné dans cette ville. (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Note de M. Az. MAYER sur les inhalations médicamenteuses à l’aide 
d'un appareil nouveau, dans le traitement des maladies des voies 
respiratoires. (Comm., MM. Louis, Rostan et Michel Lévy.) 

Note du docteur DurRESSE DE CHASSAIGNE, inspecteur des eaux 
thermales de Bagnols, pour servir de complément au mémoire sur le 
traitement et la guérison de l’endocardite rhumatismale par quelques 
eaux minérales. (Renvoyée à la commission déjà nommée.) 

Analyse. de la source ferrugineuse de Hammam-Meskoutin (Algé- 
rie), par M. Poggiale. (Commission des eaux minérales.) 


RAPPORTS. 
M. RoBiner donne lecture d'un rapport sur un mémoire relatif au 


climat de Menton. 
Ce‘travail ne mérite pas un examen sérieux, et les conclusions du 


rapport, complétement défavorables, «sont adoptées sans discussion. 


COMMUNICATION. 


Absorption des corps gras. — M. SÉGALAS, au nom de M. Bérard; 


donne lecture d'un travail sur l'abserption des corps gras en l’ab- 
sence du suc pancréatique. 

-« Ce travail était prêt, dit M. Ségalas, quelques jours avant l'ac- 
cident douloureux qui est venu frapper son auteur. J'aile bonheur 
de pouvoir annoncer à l'Académie que. M. Bérard va beaucoup mieux, 
il a recouvré l'usage de la parole et commence à se servir de la main 
droite. Tout fait donc espérer que nous pourrons dans peu de 
jours revoir au milieu de nous notre éminent collègue. » 

M. Bérard rappelle qu'il y a cinq mois déjà il est venu lire à 
cette tribune, au nom de M. Colin et au sien, un Mémoire sur l’ex- 
tirpation du pancréas, el qu'à l’occasion des expériences en cours 
d'exécution, l’Académie avait nommé une commission chargé d'en 
contrôler les résultats. L'Académie voudra donc lui permettre de je- 
ter un coup d'œil sur la route parcourue avec elle depuis le mois 
d'avril 1897. ; 

À cette époque, bien peu de personnes conservaient des doutes.en 
France sur le rôle qu’un physiologiste habile faisait jouer au suc 
pancréatique, à l'exclusion de tout.autre liquide, dans la digestion 
et l'absorption des matières grasses. Cependant des. vivisections 
pratiquées sur des animaux, avaient conduit MM, Colin et Bérard à 
cette conclusion que, chez les animaux de l'espèce bovine, « le suc 
pancréatique n'est nécessaire ni pour l'absorption ni pour la forma- 
tion d'un chyle emulsionné. » 

Ces conclusions n'ont pas élc. aliaquées: mais comme elles ne com- 


# 


prenaient que l'espèce bovine, on a dû, avantde les généraliser, entre 


prendre une série d'expériences sur d'autres animaux, sur lescar- 
nivores. 
Les premières expériences ont, été négatives, æb voici pourquoi: 


Aprèsavoir fait jeûner les chiens pendant quelques jours, on. leur | 





liait les deux conduits excréteurs du pancréas,i puis dans les vingt 
quatre, heures qui suivaient l'opération. on leur offrait un repas suc- 
culent. Quelques-uns de ces animaux refusaient de manger, d’au- 
tres vomissaient peu après le repas; de sorte que rien ne passait 
dans l'intestin. 

On se décida alors pour le procédé suivant : On faisait jeûner l’a- 
nimal pendant quatre ou cinq jours, après quoi on faisait sortir par 
une ouverture pratiquée à la paroi abdominale, l'anse du duodé- 
num à laquelle se fixa le pancréas. On liait les conduits pancréati- 
ques et, séance tenante, on poussait successivement de l'huile et de 
l'eau tiède dans la cavité de l'intestin à travers une ponction de ses 
parois. Puis le duodénum et le pancréas étaient replacés dans le 
ventre et la plaie abdominale fermée par une suture. Au bout de 
trois à quatre heures, l’animakétait tué. Seize chiens furent ainsi sa- 
crifiés, et chez tous, sans exception, on trouva du chyle blanc, opa- 
que, dans les vaisseaux mésentériques et même dans 1e parois de 
l'intestin. à 

Or, était-il possible que chez ces animaux l'intestin contint encore 
du suc pancréatique ? Les expériences suivantes devaient répondre 
à cette question. Il s’agit de deux palmipèdes, de deux cochons'et 
de plusieurs chiens opérés en mai ou en juin 1857. 

Chez une cane en expérience, il ne restait plus de pancréas que 
deux petits tubercules n'ayant aucune connexion avec l'intestin. 
Cette cane avait huit mois quand elle perdit son pancréas; elle pe- 
sait alors 730 grammes ; quand on l’ouvrit, six mois plus tard, elle 
pesait 1,667 grammes et offrait une belle proportion de graisse. 

Une oie, qui avait été opérée de même, mourut au bout de six 
mois. Il est probable qu’on aurait pu la sauver si l’on avait substitué 
un régime fortement azoté à une nourriture presque exclusivement 
végétale. 

Chez les deux cochons, dn extirpa toute la partie interne du pan- 
créas ; il était donc bien sûr que le duodénum ne recevait plus de 
suc pancréatique, ce qui fut d’ailleurs constaté à l’autopsie, et pour- 
tant ces animaux avaient pris de l’embonpoint ; le second avait gagné 
25 kilogrammes en cinq mois et demi; à l’autopsie, on trouva du 
chyle émulsionné dans les vaisseaux mésentériques, et la couche de 
lard présentait 3 centimètres d'épaisseur au dos. Ra 

Enfin, cinq chiens de la même portée furent opérés il y a près de 
huit mois. Ils étaient très jeunes à cette époque ; deux d’entre eux, 
encore vivants, sont très beaux et parfaitement développés. Chez 
deux autres qui avaient tout aussi belle apparence, on trouva à l’au- 
topsie que le pancréas était bien isolé de l'intestin, et que son éa- 
nal ne pouvait plus rien y verser. Il ne restait qu'une petite granu- 
lation du volume d’une fève, qui s'ouvrait à part, dans l'intestin, et 
qui n’avait aucune communication avec la glande proprement dite. 
Il suffit, pour prouver que cette granulation n'avait pas pu suppléer 
le pancréas, de dire que son poids était quatre-vingt-dix fois moin- 
dre que celui de ce dernier organe, chez un chien de même taille. 

« Nos vivisections, dit M. BÉrarp en terminant, nous ont montré 
que, sans Ja participation du pancréas, les matières grasses peuvent 
être digérées et absorbées; que, dans ces conditions, les animaux 
vivent fort bien, Se développent - régulièrement, prennent de l’em- 
bonpoint, n’ont point de déjections graisseuses et conservent une 
muqueuse digestive fort belle avec de magnifiques villosités. 

» Tous ces résultats d'expériences longtemps suivies et muliipliées 
sur des types variés, nous permettent, cette fois, de généraliser plus 
que par le passé, et de dire, sans trop de tBimérité, que, chez les her- 
bivores ruminants, les carnassiers, chez le porc, qui est omnivore, et 


É chez les oiseaux, le fluide pancr éalique n'est nécessaire ni à-la:diges- 


tion, ni.à l'absorption des malières grasses. 


Fe DISCUSSION. 


M. JosenT. Je désire savoir quel est ici le rapporteur. 

M. SéarAs. Le travail que je viens de lire est une communication 
faite à l'Académie par l'un déses membres ; ce n'est is un rap 
port. 

M. Dumérir. Les collègues de M. Bérard ont assisté-à Ses expérien- 
ces plutôt comme:témoins qu ‘en qualité de commissaires. Beur' pré- 
sence a été toute. bénévole.et,non. point: officielle; 
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M. Vecerau. Toute discussion doit sembler, à l'Académie comme à 
moi, inopportune en raison de l'état de M. Bérard. 

M. Bourey. M. Bérard parle constamment, dans son trayail, au nom 
d’une commission. Les commissaires y sont constamment évoqués et 
mis en cause. Ils ne peuvent accepter cette position sans discuter ; 
et si, d'un autre côté, on ne voulait pas de discussion, pourquoi faire 
à l'Académie cette communication dans la forme où on l'a faite? 

M. Le présinenr. Il est impossible de discuter une communication; 
on ne discute que sur les rapports. 

M. Bouzey. Alors il est bien entendu que l’Académie n’adopte pas 
les conclusions de ce travail. 

MM. Worrz, Béin, Cazraux parlent également dans ce sens. 

M. Dusois (d'Amiens). L'Académie doit savoir que lorsqu'une com- 
munication est faite par un de ses membres, elle doit être imprimée 
dans ses Bulletins et qu’à la suite sont reproduites Les paroles échan- 
gées à ce sujet, ce qui concilie toutes les opinions et dégage l’Acadé- 
mie de toute responsabilité. 


ÉLECTIONS. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie que le scrutin ouvert au 
commencement de la séance a désigné, pour faire partie de la com- 
mission destinée à présenter une liste de candidats au titre de mem- 
bre associé national, MM. Duméril, Bégin, Michel Léyy, Milne- 
Edwards et Wurtz. | 


DISCUSSION DU RAPPORT DE M. DEVEBGIE. 


(On se rappelle que ce rapport, 
Raynal sur la dartre tonsurante, a été lu dans la séance précédente, 
que les conclusions en ont été adoptées, mais que l'Académie s’était 
réservé de discuter, s’il y avait lieu, certains points de doctrine.) 

M. Depaur.. Je commence, messieurs, par m'excuser si je prends 
la parole sur une pareillé question. Je n’ai d’ailleurs que de courtes 
observations à vous présenter, sans vouloir entrer dans une discus- 
Sion sur le fond_de.ce rapport très bien fait, très savant et très com- 
plet. | 4 
Seulement, je dois le dire, il m'a semblé, en le lisant, que M. De- 
vergie s'était souvent moins préoccupé du remarquable travail de 
M. Raynal que de certains points de doctrine qu'il discutait longue- 
ment et cherchait à annihiler. 

J] y a dans cette question des points dominants et d'aûtres secon- 
daires ; ce sont les premiers qu'il importe de mettre en lumière ; en 
va voir qu'ils. touchent à la partie historique du rapport. M. Devergie 
s'efforce d'abord de démontrer que la dartre tonsurante, ou, si l’on 
veut, l’herpès tonsurant et l'herpès circiné sont maintenant reconnus 
comme étant des affections de nature identique, caractérisées toutes 
deux par la présence d’un même trichophyton. Puis, cela fait, il 
veut en reporter tout l'honneur à un médecin étranger. Je viens ré- 
clamer devant vous au nom d’un médecin français, d’un ami (pour- 
quoi ne le dirais-je pas?) Et ce médecin n’est point inconnu de 
M. Devergie ; il s'occupe depuis longues années, et dans le même 


hôpital que lui, de l'étude des maladies cutanées, qui lui doivent 


quelques-uns de leurs progrès. 

Ainsi, M. Devergie vient vous dire que le mémoire de Baeresprung 
a eu pour objet de démontrer que les deux maladies en question 
étaient de même nature. Eh bien! M. Bazin avait formulé cette idée 
un an auparavant, dans un travail qui a paru en 1854, et le mémoire 
de Baeresprung est de 1855. Il s'ensuit que, jusqu’à nouvel ordre, 
Ja découverte du trichophyton est bien réellement due à M. Bazin. 

Maintenant, permettez-moi de toucher à un autre point en termi- 
nant. Je ne veux rien dire contre le travail si bien fait de M. Raynal, 
et cependant je ne puis m'empêcher de vous faire remarquer que 
M. Devergie vous a diten propres termes : - Nous pensons que M. 
» Raynal a le premier fait connaître la transmission de l’herpès ton- 
» surant dans l’espèce chevaline et celle du cheval à l'homme. » C’est 
assurément une découverte; mais je crois qu'il y aurait erreur à l’at- 
tribuer à M. Raynal au détriment de M. Bazin. On peut voir, en ef- 
fet, dans le travail dont j'ai parlé, tout un long chapitre consacré à la 


relation d’un fait de transmission de cette maladie du cheval à 
l'homme. 


fait à propos d’un travail de M.” 








Tels sont, messieurs, les points que j'ai voulu établir devant vous. 
M. Dont L'Académie comprend combien il est difficile, dans 
une question de date, de prouver que M. Baeresprung avait fait la 


décoaverte avant M. Bazin. Cependant je me fais fort, si l'Académie 


le désire, de démontrer que M._ Bazin a singulièrement varié dans 
ses doctrines d'année en année, et je crois pouvoir arriver à prouver 
que si M. Bazin a publié son travail en 1854, M. Baeresprung n’en 


avait pas moins découvert le trichophyton avant lui; car le Mémoire 


de ce dernier auteur n’était point fait de la veille. 

Je demande donc à l'Académie la permission de lui apporter une 
note destinée à rétablir les faits. 

M. Derauz. J'avoue que la réponse de M. Devergie et le commen- 
taire qui l'accompagne ne me satisfont pas. Il ne dit point, en effet; 
que je me suis trompé, mais il donne à entendre que M. Baeresprung 
avait dû, longtemps avant de le faire paraître, préparer son travail, 
Mais qu’en sait-il ? Un travail ne date que du jour où il à paru. Or, 
1855 est la date du travail de M. Baeresprung, et 1854 celle du Mé- 
moire de M. Bazin. Je déclare que j'en ai 1e preuves en main à la 
disposition de l’Académie. 

M. DEverGie. J'apporterai des dates précises dans la séance pro- 
chaine. 

| LECTURE. 

Colique de'plomb. — M. Briquet donne lecture de la seconde par- 
tie de son Mémoire sur la colique de plomb. 

Puisque c’est une vérité d'expérience que la grande majorité deé 
hyperesthésies musculaires sont notablement modifiées et le plus 
souvent brusquement enlevées par la faradisation de la peau qui re- 
couvre des muscles, il était naturel d'essayer l’action des courants 
d'induction sur les douleurs musculaires de la colique de plomb. 
C'est ce qui a été fait par l’auteur do ce travail sur quarante-deux 
malades. 

Sur vingt-quatre de ceux-ci, les douleurs ont été enlevées complé- : 
tement par la première faradisation et n’ont pas reparu depuis. 

Sur dix autres, elles ont reparu et n'ont cédé qu'à une seconde fa-- 
radisation faite, soit le soir-même,soitdle.lendemain..matin,.et, dgns 
un cas au bout de huitfours. à 

Chez sept malades, les douleurs n'ont cessé Sue troisième fa 
radisation. : 

Enfin, chez un seul, ellesæ'ont prions qu'après la quairième. “ 

Mais hééffon de la faradisation né.se. bornaitpas àfaire cesser les 
douleurs, les divers troubles morbides disparaissaient aussi gra- 
duellement : l'appétit revenait, et les vomissements ne se reprodui- 
saient guère qu'après l'ingestion de la potion à l'alun. Mais, par 
contre, chez la moitié des malades, la constipation ne cessa que qua- 
tre jours environ après Ja disparition . des douleurs. (Aucun de ces 
malades n'avait pris de purgatifs.) ; 

On est donc en droit d'établir : 

1° Que ce n’est poimt à la rétention des amatières fécales qu'il faut 
attribuer les douleurs de la colique de plomb ; 

2 Que ce n'est pas la douleur du ventre qui paralÿse l'in- 
testin ; 

3° Oué, par conséquent, les purgatifs ne Sont pas des moyens qui 
guérissent la maladie en débarrassant le tube digestif des fèces 4P al 
contient. 

En général, les malades n'ont éprouvé à la suite de la fasnises) 
tion qu'un peu de stupeur, qui-durait quelques instants où quelques 
heures; et ces malades ont quitté l'hôpital au bout de sept jours'en 
moyenne, bien que beaucoup eussent pu le faire plus tôt. 

Le traitement médicamenteux a été fort simple : quelques malades 
n'ont pris que de la tisane de chiendent ; chez d'autres, on a mis en 
usage les bains FUN Eux, la limonade sulfurique, l'alun et l'o- 
pium. 

Les effets des courants continus ontiété bien moins rene Eguables 
que ceux de la faradisation. Pour |’ application des courants continus, 
on s’est servi de la chätne de PulvermarCher, qui a toujours drdduit 
une vive douleur et déterminé la formation d’escharres constantesgu 
pôle zinc et très fréquentes au pôle cuivre. L’ amélioration qui est ré- 
sultée de cette application peut être rapportée au repos forcé des ma- 
lades plutôt qu’à une action analogue à celle de la faradisation. 


a ‘ 
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_ Cette dernière, en effet, agit comme révulsif, et doit, pour être ef- 
ficace, obéir aux lois de la révulsion. Ainsi, 1° la douleur produite 
doit être très vive; 2 elle doit être provoquée le plus près possible 
du lieu douloureux; 3° et cela sur des parties très sensibles; 4° la fa- 
radisation ne peut enlever la douleur qu’à la condition d'en produire 
une autre plus vive que la première. 

Pour éviter cette douleur si vive, la chloroformisation se présente 
tout naturellement, et l'emploi de l'anesthésique ne nuit en rien à la 
faradisation. 

Ce mode de traitement n'expose pas plus aux récidives que les 
autres. Sur les 43 malades, 3 seulement sont revenus au bout de un 
à deux mois, et tous après s'être livrés de nouveau à leurs travaux de 
peinture. 

Toutefois, la faradisation n'est pas le spécifique de la colique de 
plomb, mais c'est un moyen puissant d'en attaquer le symptôme le 
plus pénible, la douleur. Il est évident qu'on devra s'adresser à 
d’autres agents, dans les cas de cachexie, pour combattre les effets 
de l'intoxication saturnine. | 

(Le travail de M. Briquet est renvoyé à l'examen d'une commission 
composée de MM. Barth, Soubeiran et Grisolle.) 

La séance est levée à cinq heures. 
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ACTES OFFICIELS 


Par décret impérial du 13 janvier 4858, rendu sur la proposition 
du ministre secrétaire d'Etat de la guerre, M. Larrey (Félix-Hippo- 
lyte), médecin principal de re classe, professeur à l'École impériale 
d'application de médecine et de pharmacie militaires, sous-directeur 
de ladite école, a été promu au grade de médecin inspecteur, en rem- 
placement de M. le docteur Baudens, décédé. 





CERCLE DES SCIENCES 


— 


Dans la dernière séance du Cercle, M. Brown-Séquard n'ayant 
pu réussir qu'incomplétement dans ses expériences de transfusion, 
il les recommencera vendredi prochain ; seulement, pour ne pas 
être pressé par le temps, il les commencera à sep{ heures; à huit 
heures, il fera l'exposé général du résultat de ses recherches sur 
la transfusion. . 





VARIÉTÉS. ’ 


Quelques journaux ont annoncé qu’une des salles du bel établis - 
sement thermal d'Aix-les-Bains allait recevoir le nom de salle Despine, 
en l'honneur du médecin de ce nom, et de M. Marc Despine, de Ge- 
nève, son fils: Il y a beaucoup d'erreurs dans cette nouvelle. 

D'abord M. Marc Despine, de Genève, n'a jamais eu rien de com- 
mun avec les bains d'Aix et il n’est que le parent fort éloigné de M. 
Despine. : 

Ensuite, aucune salle de l'établissement d'Aix n’a reçu le nom de 
salle Despine ; tout au plus a-t-il été question de cette dénomination 
dans le conseil d'administration. 

Nous sommes fort disposé à approuver tous les témoignages de 
considération et de reconnaissance accordés aux médecins ; nous de- 
vons reconnaître cependant qu’il y aurait quelque disproportion à 
placer une salle Despine à côté d'une salle Bertholet, qui existe 


déjà à l'établissement d'Aix. Le nom de Despine peut être et est en 


effet fort honorable ; maisil n’est point assez connu dans la science 
pour pouvoir être inscrit, même de loin, à côté du nom de Ber- 
tholet. 








Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 








AVIS. 


Dans son mémoire sur les effets chimiques 
et physiologiques de la eodéine, M. Berthé 
a fixé de nouveau l'attention des médecins 
sur les propriétés remarquables de ce médi- | 
cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, 
Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaient 
bien démontré l'efficacité de cette substance 
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PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 
Préparées par B. PEUVRET 


d'après la formule BERTHÉ. 








Approbation de l'Académie de Médecine. 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille composé ou de Cui- 
sinier est considéré à juste titre comme le dé- 
puratif par excellence de la pharmatie; mais 
sa préparation est longue et minutieuse, et il 
s'altère promptement. 

M. LAURENT concentre dans le vide à une 


Dépôt : à Paris, 151, rue Saint-Honoré, et dans|basse température les décoctés infusés qui en- 


comme sédatif par excellence des douleurs 
nerveuses et des toux opiniâtres, dans les 
rhumes, les catarrhes et les bronchites ; mais 
on semblait oublier leurs expériences, sans 
doute parce que la eodéine était trop chère, 
quand les recherches de M. Berthé et le bas 
prix auquel il livre sa préparation ont dé- 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 
de la codéine avec le sirop préparé par 
l’auteur du mémoire. 

Les résultats qu’ils ont obtenus confir- 
mant toutes les observations de MM. Magen- 
die, etc., se résument dans cette opinion : 
le sirop de codéine préparé par M. Berthé * 
a été jugé comme le meilleur calmant des 
douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
Il n’a pas d’inconvénient, et ne laisse après 
lui qu’un sentiment de bien-être. 


Emo ones eee) 
# Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus 

donnant les observations faites dans les hôpitaux 

de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 

Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 
-de France et de l’étranger. 


N Pour les demandes en gros, 
S'adresser à tous les droguistes de Paris. 








l'étranger. 


Les observations cliniques et les expériences 
physiologiques D'EBERLE , SCHIFF, BLONDLOT, 
MuELLER, VALENTIN, ELSAESSER, FRrERIONS, LEu- 
MANN, PAPPENHEIM, SCHMIDT, Bipper, Burpac, 
TRUTTENBACHER, LONGET, CORVISART, BART&EZ, 
Vennois, et de beaucoup, d’autres médecins 
éminents, français et étrangers, ont démontré 
d'une manière irrécusable l'efficacité, quelque- 
fois merveilleuse, de la pepsime, dans tous 
les cas où la digestion de la viande, du poisson, 
des œufs, et en général de tous les aliments 
albuminoïdes, est difficile ou impossible. 

Il restait à trouver une préparation qui enle- 
vât à ce très remarquable produit sa saveur 
fort désagréable et qui le préservât de sa trop 


sée par M. BERTRÉ résout complétement ces deux 


chaque boîte de pastilles.) 


On peut adresser les demandes en gros à 
tous les droguistes de Paris. 





facile altération. La formule de pastilles propo-; 


questions, Car non-seulement les pastilles 
de pepsine sont d'une saveur agréable, mais 
encore elles ont semles l'avantage de conser- 
ver la pepsine inaltérée et de porter avec 
elles la preuve de cette non-altération. (Voir| 
pour plus de détails la Notice qui accompagne 


les principales pharmacies de France et deltrent dans sa composition, et qu'il prépare avec 


tout le soin désirable, et il transforme le pro- 
duit de cette concentration en un saccharolé so- 
lide qui, d’après la déclaration de l'Académie 
de médecine, représente, sous une forme inal- 
térable et d’un emploi facile, l'équivalent du 
Sirop lui-même. ï ; 

On emploie avec le plus grand saccès Les 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES (le Lau- 
RENT dans les affections syphilitiques, soit 
seules, soit comme adjuvant d'un traitement 
mercuriel, et pour exciter les fonctions de la 
peau dans les affections cutanées, la goutte, les 
rhumatismes, etc. 

Chaque dragée représente 10 grammes de 
sirop. — Dose : 2 à 8 Dragées par jour. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 





Némoire sur l'iypertrophie des 
glandes salivaires du voile du pa- 
Jaïs, par M. Juces Rouyer, broch. in-8° de 
24 pag. — Prix, 1 fr., franco. 


Recherches sur les causes et les ef- 
fets de la cécité, par M. G. Dumont, ancien 
médecin en chef, médecin honoraire de l’hos- 
pice des Quinze-Vingts, etc. 1 vol. in-8°. — 
Prix : 4 francs, au bureau du journal. 
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Revue de pharmacie et des sciences 
_ accessoires. | 
Des moyens de constater la présence de l'iode et d'en déterminer la proportion. 


— Sur uné modification à introduire dans la préparation du sirop de chico- 
rée composé. - 


‘Des moyéts de constater a présence de l'iode 
et d'en déterminer la proportion. 


La grande question de la présence de l’iode dans l'air, qui a si 
fortement préoccupé les chimistes et les médecins, vient, on ne 
l'ignore point, d’être résolue négativement par les travaux de no- 
tre savant confrère et ancien collègue, M. Cloëz, et par ceux de 
M. de Luca; aussi notre intention n'est-elle point de discuter à 
nouveau une opinion qui, malgré le talent et la louable persévé- 
rance du savant qui l’avait le premier formulée, me paraît au- 
jourd’hui abandonnée. 

Mais un grand nombre de travaux ont été entrepris pour arri- 
ver à démontrer les causes d'erreur du premier expérimentateur, 
- ætde ces savantes recherches sont sortis deux moyens fort sim- 
ples, fort ingénieux, en même temps que très précis, de constater 
la présence de l’iode, quelque part qu "il se trouve, et d’en doser 
la proportion. 

Ce sont ces procédés analytiques qu'aujourd'hui nous vont 
faire connaître, et cette étude ne paraîtra point superflue à nos 
lecteurs, s'ils veulent bien se rappeler que pendant plusieurs an- 
nées on n’a cessé de contester ‘la’ valeur des procédés suivis par 
les divers: so qui ont Fe une de active dans cette discus- 
sion. 


Dans l'un des procédés que nous attôné étudier, l'iode, qu’ il 


soit sous:la. forme solide ou gazeuse, qu’il existé en disolitioft 
dans l’eau ou dâns d’autres liquides, qu’il se présente en combi- 
naison avec les métaux ou les métalloïdes, devra toujours être 
réduit à l'état d'iodure de potassium, au moyen d’un peu de po- 
tasse, parfaitement exempte d’iode, qu’on met en présence de la 


combinaison iodurée; cette potasse peut très facilement s'obtenir : 


par la calcination du bitartrate de potasse ou du bicarbonate de 


la; méme: base qui d’après MM. de Luca, rares et Henry fils, 


ne contient jamais d’iode. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
vil y a lieu, 


"Les lettres et paquets dofvent être affranchis, 





ON S'ABONNE : à Parts : dans les bureaux du Journel, 


Dans les Départements-et à TEtranger : chez les 
rincipaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
__. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, S 


rte la. transformation de l’iode en sb de potassium a. 
&è obtenue, voici la marche que suit M. de Luca, l’auteur du 
procédé que nous voulons examiner, Après avoir calciné le pro- 


 duit de la réaction, il le dissout dans l’eau, il introduit lc liquide. 


SUPposé contenir l'iodure dans un tube fermé par, un bout, 3Y 
verse quelques gouttes de sulfure de ca:bone ou de ‘chloroforme, 


ty ajoute une solution aqueuse de brome très étendue. 


Le brome ne. décompose que les iodures sans toucher aux chlo- 
rures où aux bromures. 

* {I agite le mélange ; l’iode déplacé'se dissout dans le sulfure de. 
rhone ou dans le chiérotorme, qu'il colore en violet plus où 
soins foncé, ou bien en rose, si la quantité d’iode est très Le 

ime. 

ï Par ce moyen, M. de Luca arrive à découvrir avec, facilité Vo- 

de contenu dans un centième de milligramme d'iodure de po- 
tassium. / ï 

Les seules précautions à prendre sont, si la solution est alca- 
line, de la neutraliser avec un peu d’acide azotique en léger 
excès, et d'éviter l'emploi d'um excès de brome, qui formerait 
avec l’iode une combinaison ne donnant pas de coloration vio- 
lette avec le sulfure de carbone et le chloroforme. 

Ïl est nécessaire encore de préparer à l’avance une solution nor- 
male de brome au moyen de 1 gramme de brome dans 4 litres 
d'eau distillée ; 4 centimètres cubes de cette solution contiennent 
alors 4 milligramme de brome; on en prend 40 centimètres, soit 
10 milligrammes de brome, et on y ajoute la quantité d’eau né- 
cessaire pour compléter un litre ; chaque centimètre de cette nou- 
velle liqueur contiendra 1/100 de milligramme de brome. 

On prend alors deux pipettes effilées et graduées, l’une pour 
prendre l'eau bromée, l’autre pour prendre le sulfure de carbone 
ou le chloroforme ; car il est nécessaire. d’employer toujours la 
même quantité de ces deux réactifs pour qu’on puisse apprécier 
Ja nuance de la coloration sous le même volume de liquide. | 

Après une première opération, on enlève le sulfure de carbone 
coloré par l'iode et on le remplace par une nouvelle quantité, 
jusqu’à ce que celui-ci ne se colore plus; à ce moment on con- 
state la proportion de brome enployée, et, par un simple calcul 
fondé sur les équivalents chimiques, on se rend compte de la 
quantité d’iode mise en liberté et contenue dans la solution ana- 
lysée. 6 

On voit, comme nous l’avions dit en commençant, que ce BR 

cédé précis est d’une grande simplicité. 

MM. Henry fils et Humbert ont, eux aussi, proposé un pro- 
cédé fort ingénieux et qui semble présenter une grande exactitu- 
de. Ce procédé, en même temps qu'il est applicable à Ja consta= 
tation de l'iode dans les eaux minérales, cas pour lequel il a sur 
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tout été créé, 1l peut, l’iode étant ramené à l’état d’iodure par la « E 


potasse parfaitement pure, étre He dans los les circon- 
stangesyoulues: 9 e 

Les auteurs de ce Dhècéale ont sur tout eu pour. but d'éviter 
l'introduction dans lopération, en présence .des discussions sou. 
levées : sur limpureté des réactifs employés, des corps dans Tes- 


quels on à pu constater la présence de l’iode telle que la potasse. 4 


entre autres, et voici le moyen qu'ils ont imaginé. Nous avons dit 
que ce procédé ayait surtout étécrééen vue de l'analyse des ( eaux 
minérales ; or, une eau minérale étant donnée, ils en prennent une 


certaine quantité dans laquelle ïls versent du nitrate d'argent À 


jusqu’à ce qu'il ne se forme plus de précipité. Ge sek doit être d'aus 
tant plus acide qu’on agit sur une eau plus alcaline. On doit ver- 
ser un léger excès de.nitrate d’argent.. On hisse.le précipité se 


former. et. se déposer ‘pendant douze ou vingt-quatre heures, 1 | 


peut. renfermer du.chlorure, du bromure, de liodure d'argent: 
ces sels sont jetés sur un filtre, soigneusement lavés et bien des- 
séchés, Ce point atteint, on les mélange intimement: avec une 
petite quantité de cyanure d'argent bien desséché lui-même ; 
enfin on les introduit dans un long tube, à l’une des extrémités 
duquel on les fixe entre deux petits tampons de ouate ou d’a- 
ianie. 

On fait alors communiquer le tube avec un appareil de dé- 
gage du chlore, qu’on lave avec grand soin, et qu'on dessèCche en 
lui faisant traverser un tube à ce destiné; au moyen d’une lam- 
pe à esprit de vin, on échauffe le mélange des sels d’argent ; l’iode, 
le brome, le cyanogène sont déplacés par le chlore; ces corps, à 
l’état naissant, se combinent et donnent lieu à de liodure et à du 
bromure de cyanogène, en même temps que le. chlore forme du 
chlorure d'argent. 

Nous avons pris ici la condition la plus compliquée : celle 
dans laquelle le liquide à analyser contiendrait du brome et dé 


l'iode ; dans ce cas, l’iodure et le bromure de cyanogène formés, |: 


viennent se condenser dans une partie du tube, qu’on a le soin de 
refroidir en là maintenant dans un manchon contenant de la. 
glace. 


La présence du chlorure d’argent, sel qui se trouve rer en 


grand excès relativement, à l’iodure et au.bromure formés, ne, |! 
: très aromatique et.se conservant bien, C’est surtout cette der- 
|. nière qualité, ajoute M. Cazin, que j'ai eu pour. but de recher- 


compromet en rien, on le comprend, l'opération, et le chlore 
parfaitement sec n’attaque ni le bromure, ni l’iodure de Cyanogène,. 
formés ; enfin, si après l'opération on ferme aux deux extrémités. 
le tube qui a servi à l'opération, on peut indéfiniment CONSeT ver, 
comme pièce à conviction les deux sels de SHRROEÈRE formés. 


“Nous avons indiqué le procédé décrit par nos deux auteurs tel | 


qu ‘ils l'ont créé pour se mettre à l’abri de toute discussion sur 


l’évaporation, on ne devra pas craindre d’avoir recours à cer 
moyen : seulement, afin d'éviter toute perte de produit, on deyra, 
au pr éalable, ajouter dans la liqueur un peu de polasse obténue 


parfaitement exempte d’iode par les procédes que j'ai déjà indi- 


qués. 


Veut-on s'assurer si le produit obtenu dans le tube à conden-, | 


sation est du bromure, de l'iodure de cyanogène, ou un mélange, 
des deux corps réunis? il suffit de plonger la partie du tube qui} 
le contient dans de l’eau à 30°;.le bromure étant volatil à 15°, se 
déplace, tandis que l’iodure, volatil seulement à 45°,n est pas af, 
fecté. Après avoir, par ce moyen, séparé ces, deux composés, si 
Vôn'veut constater la nature du produit qui. ne s’est.point volati- 
1isé, on lé dissout dans une petite quantité d'eau et on ajoute à la. 
solution une pétite quantité, de sodium ; il se produit un cyanure. 





et un iodure alcalins, sans qu’on puisse accuser aucun réactif de 
l'introduction du métalloïde cherché, la liqueur, additionnée d'un 
peu d'empois d’aämidon, étant évaporée à une douce chaleur jus- 
gu’en consistance sirupeuse;et touchée avec une baguette impré- 
qnée d'acide chlorhydrique pur, la coloration bleue se manifeste 
aussitôt avec une très grande intensité. 

#Une ‘précaution importante, lorsqu'on appliquera ce procédé 


Ft afin de se mettre à l’ abri de toute contestation au sujet de la pe— 


tite’ quantité ide brome et -d'iode que le chlore: pourraitentrainer 
s’il avait été préparé avec des réactifs impurs, sera-de: faire mar- 
Cher pendant quelque temps l’appareil à blanc.avant de procéder à 


: la yéritable-opérationssde cette façon, on se mettra:.dans des con- 


ditions tout aussi précises que celles imposées par l’Académie-pour 


» la recherche-de--Parsenic par lappareilide Marsh, et les résultats. 


obtenus.seront.tout aussi imcontestables: 


Sur une modification a intibdutrée Ré la prépa- 
ration du sirop de chicorée composé. 


M. Cazin, pharmacien à Blois, a proposé d'apporter à la prépa- 


| ration du Sirop de chicorée composé une modification qui pré- 
|: sente, du, moins le.croit-il, quelques avantages sur:le procédé gé- 
|| néralément suivi. 


La formule qu'il à publiée ayant élé reproduite sans. commen 


|: taires par un certain nombre de journaux de pharmacie et de mé- 


decine, ce qui pourrait, aux yeux de quelques praticiens, lui don- 
ner une valeur sérieuse, nous croyons devoir indiquer, à côté des. 
quelques avantages qu’elle présente, des, inconvénients-biemplus 
grands qu’elle entraîne ayec elle. . Re | 
Voici le modus faciendi recommandé par M. Cazin : 
On prépare les deux infusions comme le prescrit.le Codex; 


|, cette première partie terminée, on fait évaporer pour la deuxiè= 
|. me infusion ; lorsque celle.ciestsuffisamment:réduite;on yajoute 


celle de rhubarbe, et.on. filtre. Lediquide filtrédevratdonner une: 
colature d’un poids, un peu supérieur, au tiers. du.sirop de sucre 


|. prescrit par le Codex. On dissoudra, ensuite: sur un. feu modéré: 
|, le sucre avec le liquide, dans la proportion de 100 sur. 4905:et, 
|! après un léger bouillon, on passera à l’étamine. 


Par ce procédé on.obtient un, sirop. d’une. limpidité parfaite. 


: cher, car l’ébullition prolongée, que prescrit le Codex, altère le: 
sucre et par conséquent prédispose le sirop.à.la fermentation. 

Le procédé recommandé par M. Cazin ne diffère de celui: dw* 
Codex que par l’évaporation à laquelle il soumet le produit de lai 
deuxième infusion, dans le. but de soustraire le suCre à l'influence: 


mate teur” 


|! trop prolongée de l'action de la chaleur, 
l'impureté possible de leurs réactifs ; néanmoins il est bien en=, | 
tendu que si l'eau à. analyser, Ou le liquide quelconque dans le. 

quel on recherche la présence de l’iode, a besoin d’être soumis à, | 


Le résultat cherché est obtenu, mais ie à nee condis 
| tions:: 

Les expériences de Henry père ont montré que Ja première in- 
| fusion de rhubarbe. était. loin: d’épuiser.cetteracine de tousises 
: principes. actifs, et. qu'une. seconde infusion. était au moins né-: 
. cessaire, pour arriver à ce résultat; elles ont prouvé encore que; 
pendant cette opération, l’eau dissolvait, à la faveur des autres. 
. principes, une quantité assez. notable du corps-quifa été désigné 
: sous le nom .d’amer de rhubarbe ou. decaphopicrite, auquel le: 
: docteur Tagliabo a reconnu une action purgative:bien prononcée 
: à la. dose de 50 à 60,centigrammes. 

: Or,on.n'ignore. point qu’en. soumeltant une ifusion de rhu- 
barbe ä une ébullition.et.à, une concentration -prolongées, la plus: 
| grande partie.de:.ce principe se précipite à Fons un et ne 
| peut plus étre redissous par l'eau. 7 
: C'est justement.dans: cette condition’ ques s st sus M. Cain 
: dans le procédé qu’il a recommande ; il évite à la vérité lartrans-: 


na 


‘+ 
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formation-que l’action trop.prolongée-de la chaleur fait éprouver 
awsucre de:canne; mais il:obtient nécessairement un sirop moins 
actif.que: celui-du Codex, raison plus que suffisante pour ne point 
apporter.de changement au procédé officinal. 

BERTHÉ. 





TRAVAUX ORIGINAUX 
é CHIRURGIE, 
Comparaison entre l'instrument courbe avec lequel 


ÿe fis mes premiers essais pour briser les petiles | 


pierres, et que fai rejeté, ct l'instrnment courbe 


‘employé maintenant au mème usage par In praté- 


‘que générale ; 
. par le Dr'baron:HEURFEEOUP. 
(Suite, — Voir les numéros des.26 et 28novembre 1857:) 

Nous publions aujourd'hui la suite du mémoire qui a été l'occasion 
d'un incident regrettable, démésurément grossi d’ailleurs par la peur 
d’uncôté, et léscommères du journalisme de l’autre. On sait qu'a- 
svant d’ autoriser la lecture de la seconde; partie de ce mémoire, le bu- 
reau de l'Académie avait exigé qu elle lui fût communiquée. Cette 
formalité inusitée laissait nécessairement croire que la première 
partie du mémoire offrait des caractères ou reñfermait des! passages 
“contraires aux convenances académiques. 

Nos lecteurs seront juges de cette imputayion. Quant à nous, tout 
en pensant que M. Heurteloup aurait pu choisir une forme d'exposi- 
tion qui-aurait plu davantage à la majorité de l'Académie, nôus nous 
croyons cependant, obligé de reconnaître qu’il.n'y a: dans son travail 
rien qui puisse blesser les convenances académiques et qui GEispat 
T'émploi de mesures exceptionnelles: —"H: DE G. 


T° — Comparaison sous le rapport de pouvoir retirer l’instru- 
ment après le broiement.. — Ce qui précède prouve qu'il est plus 
facile et moins dangereux de retirer mon instrument de 1831 que 
son antagoniste, sans risquer de blesser le malade et de compro- 
mettre l’opération en faisant naître un obstacle dans le canal par 
suite d’une lésion. L'avantage reste donc encore à l'instrument 
Que J'ai rejeté. 

8° — Comparaison sous le, rapport de prendre la pierre. — 
J'ai démontré que l'instrument de 1831 s’ouvrait et se fermait 
plus facilement et avec plus de légèreté que celui dela pratique 
günérale; c'était vous démontrer qu'il jouissait des deux pro- 
priélés principales pour prendre les pierres et surtout pour les 
bien charger. Or, pour les bien charger, il faut sentir ce que l’on 
fait, afin de rectifier ce que l'on.sent d'imparfait dans le charge- 


ment. Pour cela, il faut du jeu facile pour laisser au tact toute 


sa finesse. Vous voyez donc.que, sous ce-rapport. mon instrument 
d'essai a toul l'avantage sur celui de la pratique générale: Quant 
à à disposition du mors des deux instruments, tous deux sont 
assez habiles pour prendre les petites pierres, sont fort maladroits 
ét fort insuffisants pour prendre les moyennes, et tout à fait im- 
puissants pour prendre les. grosses, — Peut-être. dirai-je aussi 
que si mon: instrument :d’essai, prend mieuxdes, moyennes pier- 
+es, l'instrument de:la pratique générale retient mieux les pe- 
dites; mais vous savez que ce: pelit avantage est compensé par 
d'inconvénient de les retenir trop quand elles sont -brisées, puis- 
qué l'instrument de la pratique générale s’engoue. Or, un petit 
avantage, compensé par un grand inconvénient, cesse d’être un 
avantage. L'insirument que j'ai rejeté en 4831 à donc encore le 
dessus. 

9° — Comparaison.sous lerapport de prendre les fragments. — 
Prendre les fragments n’est pas-tout.à. fait la même. chose: que 
prendre des pierres entières. Lorsque la: pierre. est entière, on la 
mobilise, on. la caresse, on la place comme: on veut si on a du 
“act; pour les fragments, il n’en est: pas de même. Le fragment 
ve sement pas, il est gêné par les autres fragments ;'ils se tien- 
ennt immübites l'un’ par l’autre : ils se défendent par leur” forme, 
qui est inconnue à l'opérateur. La manière générale de les sai- 


sr, s’est d’insinuér entre éux la branche femelle dé l'instrument 


‘courbe. De cettemanière, le: fragment vient se charsér dé lui- 


mème, ou du moins se mettre en position d'être chargé, car il 
tombe sur la branche insinuée. Pour s'insinuer, il faut que cette 
branche ait son talon on sa ‘partie convexe arrondie et lisse et 
d'une courbe particulière dans sa longuéur,, pour lui dônnér une 
entrée facile entre les fragments : eh’ bien ! c'est ce qui existe 
“‘duns l'instrument de 1831, qui est représenté dans la figure de la 


page 2040, colonne 4re du Monireurides Hôpitaux du 28 novembre, 


et c'est ce qui n'existe pas dans l'instrument dé la pratique” gé- 


néräle. 


Son bec de can&rd donne au talon ‘unie largeur plate qui'est 
tout à fait impropre à remplir l'office de s'insinuer ; au lieu de 
s’introduire entre Tes\fragments de cette palette, les tasse et les 
presse Contre la vessié quil contond. {Voir la 2 fig. de Ta p. 2040, 
«ol. 28, ‘n° qu Monit..déjà indiqué.) Et puis, supposez que Ja pra- 
pm tique générale puisse mettre 
avec facuité sa palette au- 
dessous duniveau des frag- 
meénts, ces fragments y tom- 
beront-ils ? Non; car voyez le 
détritus amassé dans cette 
palette ; voyez le détritus faire 
saillie sur les bords de cette 
padelte, S'élever comme un! 
rempart, rempart formé par 
-l'effet-dela pression de la pe- 
titemendibule au milieu de 
la grande. Vous 1e voyez 
bien, le fragment n'ira 
pas monter à l'assaut 
pour aller se mettre pré- 
cisèment sous la petite 
mandibule. (Voinles fig: 
4 et 5 dun déjà cité.) 
Mais comment fait donc-la-pratique générale pour pren dre les 
fragments? La pratique générale fait comme elle peut: elle re- 
tourne son instrument pour metire son bec de canard dans la po- 
Sition cù se 
trouve le bec 
de ce palmi- 
pède lorsqu'il 
Cherche un-ver 
dans la bour- 
be; mais il ar- 
rive qu’en pre- 
nant ainsi le 
ver, la prati- 
que générale 
prend aussi la 
vessie, Ja mâ- 
chonne ét la 
pefore. (Voir 
le numéro ci- 
0480).Ele: ar- 
rive d'autant 
ieux à exécu- 
ter, ce beau 
chef - d'œuvre 
qu' elle à fait, 
comme vous le 
démontrera la 














| dbHpardison 18, ce qu’ il fallait pour‘ taissér échapper l'eau de la 
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«vessie qui, non distendue, se prête à l'accident. C’est ainsi qu'ont 
été perforées plusieurs vessies, et: particulièrement la vessie d’un 
malade pour lequel j'ai été'appelé in extremis et que j'ai fait autop- 
sier par MM. Blin et Dufour fils, internes des hôpitaux, et de- 
vant MM. les docteurs Horteloup et Dufour, de Villefranche. Ne 
croyez pas que le chirurgien auquel arriva cet accident fut un 
apprenti, bien loin de là : c'était, comme disent MM. les chirur- 
giens à fout faire ou encyclopédistes, un spécialiste, J'aurai l’hon- 
neur dé vous présenter, d’une manière particulière, ee cas im- 
portant, plein d'intérêt et fécond en renseignements. 

Sous le rapport de la prise des fragments, mon instrument de 
1831 esi donc supérieur à celui qu’emploie la pratique générale 
qui, en renver- 
sant ainsi son 

bec de canard, 

. rompt avec un 

des principes 
tout à fait élé- 
mentaire, et 
fondamental 
de la lithotrip- 
sie, qui est de 
ne mettre Ja 
partie agissan- 

ede monins- , 
trument cour- } 
be en contact | 
avec l'organe 
que par son la- 
lon ou sa par- 
ie convexe, et À 
jamais par, sa 
pointe, comme 
on le voit dans 
la fig. ci-jointe. 
J'aurai l’hon- 
ñeur de, vous 
démontrer, lorsque je traiterai devant vous de la manière de 
charger les pierres et les fragments, quelles conséquences fruc- 
tueuses découlent de ce principe. 


10° — Comparaison. sous le rapport de retenir du de garder 
les pierres ou les fragments dans l'instrument avant de les briser. 


— Il est un moment qui sépare le tempssde prendre la pierre ou. 


les fragments du temps de briser l’un ou l’autre. Pendant ce 
temps, il faut que le corps qui vient d’être saisi soit bien main- 
tenu dans l'instrument et ne puisse échapper à son action des- 
tructive pendant lés mouvements intermédiaires pour se préparer 
à briser. IL est donc bien important que l'instrument garde cette 
pierre pendant que l'opérateur va lui donner la facuité de briser 


soit par le marteau, soit par la vis. Eh bien, l'instrument courbe : 
_de 1831 est doué de cette propriété, et celui de la pratique géné- 


rale ne l’est pas. La vis placée sur l'armure du premier remplit 
ce but important. 


=. Mon instrument courbe d'essai a donc sur celui de la pratique 


générale, et sous le rapport examiné, un avantage marqué. 


11° Comparaison sous le rapport de briser les pierres. — Les 
déux instruments ne peuvent briser que ce qu'ils peuvent prendre, 
c’est-à-dire, les petites pierres ; mais l’instrument d'essai de 1831 
présente, deux avantages sur son antagoniste : 1° les deux bran- 
ches s'affrontent également sur tous sés points opposés, consé- 


quemment partout réside l’action de saisir; il n’en est pas de À 


même de son antagoniste, qui a un mors large el un mors étroit; 


\ 





2° il est disposé pour recevoir avec le plus d'avantage possible la. 
défectueuse percussion volante ; mon instrument d'essai a donc 
nécessairement deux perfections de plus sous le rapport de l’action 
de briser des pierres ; il est donc encore supérieur, sous Ce rap- 
port, à celui de la pratique générale. 


12° Comparaison sous le rapport des mouvements à imprimer 
aux instruments. — Tout instrument dont l’action de prendre et 
de retenir la pierre ou les fragments. est difficile, l’action de dé- 
truire peu effective; tout instrument qui s’engoue, tout instru-- 
ment qui exécute l’action de détruire la pierre sans être maintenu 
fixe et inébranlable pendant cette action, exige naturellement des 
mouvements qui sont, pénibles pour les malades, et qui allongent 
l'opération. À ce titre, mon instrument de rebut,.et surtout celui 
de la pratique laissent infiniment à désirer; mais, d’après tout ce 
qui précède, ce dernier à nécessairement le désavantage. 


13° Comparaison sous le rapport de la longueur de l’opéra- 
tion. — Nécessairement si l'instrument de la pratique générale: 
s'engoue davantage, ne permet que peu la percussion volante 
qui désengoue, prend les fragments avec moins de facilité, est 
plus long dans sa manœuvre générale, son usage doit allonger le 
temps de l'opération, et l'instrument que j'ai rejeté a encore le 
dessus. 

14° Comparaison sous le rapport de la douleur éprouvée par le 
malade. — Si j'ai pu prouver que l'instrument de la pratique gé- 
nérale avait besoin de plonger son bec-de-canard-dans les frag 
ments pour s'en saisir, ce qui, avec la petite mandibule de ce bee, 
n’est pas facile et est souvent illusoire; si j'ai pu prouver qu'il 
s'engouait davantage ; qu’il était d’une introduction plus difficile; 
qu'il distendait et tiraillait l’urètre lorsqu'on le retirait, qu’il dé 
Chirait le Canal en laissant des fragments aigus dépasser les bords 
inégaux de son bec ; qu’il était plus lent de manœuvre: que cette 
manœuvre était plus lourde que celle de l'instrument que j'ai 
rejeté ; je n’ai pas besoin de prouver que son emploi est plus dou- 
loureux pour le malade que celui de ce dernier instrument. 

15° Comparaison sous le rapport de la propreté et de l'entre- 
tien. — Un instrument compliqué est toujours plus difficile à. 
nettoyer et à entretenir qu'un instrument simple. Il n’y a donc, 
pour donner la palme, sous ce rapport, à l'instrument de 1831, 
qu’à regarder les deux antagonistes. | 

(La fin au prochain numéro.) 
TE —— — —  — ; 
CHIRURGIE CLINIQUE. 

Tumeur inguino-scrotale simulant une Écernie. 

à Par M. le Dr DEMARQUETTE, médecin à Hénin-Liétard. 

M. Duhem, âgé de trente-quatre ans, employé aux mines de Billy- 
Montigay, se fait une contusion à l'aine gauche en tombant sur une 
traverse de bois, et ressent une vive douleur. Je le vois le lendemain 
et je constate une sorte d'empâtement des tissus, et, vers le trou 
inguinal, un corps mobile du volume d'un petit œuf de poule ren- 
dant au toucher la sensibilité particulière du testicule; la bourse, 
de ce côté, examinée avec attention, est veuve de, cet organe. Le 


malade me dit que cette particularité existe chez lui depuis long- 


temps, qu'il a toujours senti là une grosseur qui tantôt descendait 
et tantôt remontait de manière à se cacher parfois presque entière: 
ment dans l’aine ; ce corps lui avait toujours révélé la sensation pro- 
pre au testicule. — Quelques bains et le repos suffirent pour dissi- 
per ce léger accident, toutefois, il ressentit assez longtemps une 
douleur vague dans le flanc gauche. 

Au mois de septembre dernier (1837), environ trois! mois après sa 
chute, M. Duhem fit'une course.assez longue à pied; il en éprouva 
une grande fatigue, etune douleur rapidement croissante se; mani- 
festa dans l’aine. gauche. Le lendemain, cette région était cccupée 
par une tumeur yolumineuse, remplissant tout ce: côté du scrotum, 
allongée, molle en bas, assez, dure, et très sensible en haut, res 


4 


‘a provoqué 
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semblant en tout à une hernie scrotale; la partie dure, de forme 
ovale, paraissait fixée sur l'anneau inguinal, et y était immobile. En 


- poussant de bas en haut la totalité de la tumeur, elle remontait très 
haut dans le pli inguinal, et y déterminait’ une sorte de fluctua- 


tion. 

Bien que l'examen antérieur du malade me fit croire que la tu- 
meur ovoïde qui occupait l'anneau ne fût autre que le testicule gon- 
fé, et retenu là par la rétraction de son cordon, je fis cependant 
quelque tentative de réduciion, ne concevant pas que, sans hernie, 
une pareille tumeur se fût formée en si peu de temps ; mais ce léger 
taxis n'eut d'autre résultat que de produire une vive douleur et de 
me confirmer dans l'opinion que j'avais affaire à une hydrocèle pro- 
duite par l’inflammation du testicule.— 20 sangsues, bains de siége, 
cataplasmes émollients, diète, repos au lit. 

Le lendemain, toute la tumeur était augmentée et distendait con- 
sidérablement la bourse de ce côté : douleur vive s’irradiant dans, le 
flanc gauche, fièvre, mais absence de colique, de nausée, aucun si- 
gne d’étranglement; le malade va, d’ailleurs, librement à la selle; 
les bains et cataplasmes sont continués ; potion calmante contre l'in- 
somnie. Malgré ces moyens, le mal ne fit que S’accroître, et je fus 
obligé, quelques jours après, de ponctionner la tumeur avec le tro- 
cart à sa partie infériéure ; là on remarquait de la fluctuation; cette 
opération amena environ 500 grammes de sérosité légèrement trou- 
ble et floconneuse, ce qui soulagea considérablement le malade ; la 
tumeur, ainsi réduite,.me permit eucore d'examiner la ‘tumeur in- 
guinale, dont le volume était beaucoup augmenté. Je poussai dans la 


canule une injection d’eau tiède. 


Quelques.jours après, la bourse s'était remplie, et la douleur, cal- 
mée par l'évacuation, s'était reproduite; je fis une seconde ponction, 
mais cette fois en injectant un mélange de 50 grammes de teinture 
d'iode et de 40 d’eau distillée ; la douleur fut assez vive, et une no- 
table inflammation envahit toute la masse: — cataplasmes, diète; 
cette seconde ouverture -resta fistuleuse pendant une quinzaine de 
jours, et donna un suintement séro-purulent, puis elle se ferma, et 
à dater de ce moment, la tumeur alla en décroissant, en ‘subissant 
une sorte de retrait par le bas. La partie inguinale de la tumeur, 
sous l'influence des frictions iodurées, perdit aussi de sa dureté, de 
son volume et de sa sensibilité; enfin, biéntôt M. Duhem, muni d'un 
suspensoir, et reconforté par de bons aliments, put se lever et mar- 
cher. 

A la fin de novembre, la guérison était complète, à l’exception de 
la tumeur inguinale, qui Conservait encore assez de volume et de 


dureté, mais qui était devenue assez mobile pour qu'on pût sentir . 


très bien, en la circonscrivant avec les doigts, le cordon tésticulaire 
auquel elle est attachée. - 


Il résulte de cette observation que le testicule, dans la position 


anormale où nous l'avons trouvé, peut, par son gonflement acci- 
dentel, simuler la hernie et donner lieu à de graves méprises ; on 


voit encore par ce fait que la contusion ou l'irritation de cet or- 


gane peut produire très rapidement l’hydrocèle de la tunique va- 
ginale. Le diagnostic eut été d'autant plus difficile dans ce cas, 
qu'il n'était guère possible de constater l’absence du testicule 


dans la bourse. 
ane ss 


MÉDECINE COMPARÉE 


De la darire tonsuranie du cheval et du bœuf, 
. contagieuse de ces animaux à l'homme (1). 
Par M. REYNAL, chef du service de clinique à l'École vétérinaire d’Alfort. 
La dartre tonsurante n’est pas rare chez le, cheval et chez le 
bœuf. « Mb 
Attachè pendant dix années à l’armée comme vétérinaire, j'ai 
eu assez souvent l'occasion de voir dans les infirmeries régimen- 
taires des, cavaliers contracter quelques maladies des chevaux 
avec lesquels ils se trouvaient en rapport: 





4) Nous cts aujourd’hui le Commencement dû mémoire qui 
discussion de l’Académie; nous en publierons la fin 
dans le prochain, numéro, accompag gnée du rapport de M. Devergie, 


Dans les administrations dévoitures, dans les exploitations agri- 
coles, il est commun d'observer que les animaux communiquent 
aux hommes qui les pansent, qui les soignent ou qui les utilisent 
dans le-travail, les maladies dont ils dit atteints. | 
Ces observations pratiques, en raison de leur fréquence, consti- 
tuent un sujet d'étude des plus importants. Comme elles se ratta- 
chent à l’histoire générale des maladies contagieusés, elles ont le 
double avantage d’intéresser ds, pathologie comparée et l'hygiène 
publiqne. 
Aujourd'hui, nous voulons essayer de décrire une maladie de Ja 
peau à laquelle nous. aurions désiré pouvoir doriner un nom en 
harmonie avec les idées et la classification admises dans la méde- 
cine de l’homme. Mais pour rester libre de toute vue systéma- 
tique, j'ai renoncé à chercher à assimiler ces faits que lobserva- 
tion ne m'a pas permis de considérer comme semblables. Je dirai 
donc bientôt pourquoi j'ai désigné sous le nom de‘ dartre tonsu- 
rante une maladie que j'ai rencontrée un grand en de fois 
sur le cheval et sur le bœuf, 
Sur le cheval, la dartre tonsurante se développe pinéipalement 
-à la partie supérieure du corps; à la tête, au dos aux reins, à la 
croupe, aux côtes et aux régions a ai où la peau est HR et 
résistante. : 
Les points que la maladie vient d’ die attirent d'abord l’at- 
tention parce que les poils ne sont plus lisses, luisants et imbri-- 
qués comme dans l’état normal ; ils sont redressés, secs, ternes et 
languissants. 
Cette première altération du système pileux offre cette curieuse 
particularité qu’elle se présente sous fà forme de plaques ciréulai- 
res, sans modification appréciable dans la texture de la péau. Ces 
plaques, semèes irrégulièrement et en relief sur la surface du 
corps, donnent un aspect tout particulier à la robe des animaux. 
Après un temps variable, ordinairement du troisième au sixième 
jour, l'épiderme compris dans l'aire des cercles, ramolli par pe- 
tites places, se détache et entraîne dans sa chute des poils brisés et 
rabougris. Malgré l'examen attentif auquel je me suis livré, i} m’a 
été impossible de constater l'existence de vésicules. Les parties dela 
peau dépouillées d’épiderme se dessèchent assez vite; quelquefois 
cependant elles sont le siège d’un suintement séreux persistant 
qui agglutine les poils environnants ; il se forme alors des croûtes 
qui apportent une complication dans le diagnostic. 
/ À partir du dixième au quinzième jour, la surface dénndée se 
recouvre de lamelles épidermiques plus ou moins larges, d’une 
épaisseur et d’une consistance variables, adhérant plus ou moins 
fortement à la peau. Successivement l'affection envahit l'aire des 
cercles, les parties saines deviennent malades, subissent les mêmes 
altérations, et au ,bout d’une vingtaine de ‘jours on voit sur la 
peau es plaques circulaires du diamètre d’une pièce de 2 fr. et 
de 5 fr., tout à fait glabres. Ces plaques, isolées et én nombre va- 
riable, Sont répandues sur plusieurs points de la surface du corps, 
d'autres fois elles sont réunies sur une région très limitée, sur la 
croupe et sur les côtes, sans jamais se confondre. 

+ Quand la dépilation est complète, on voit alors une surface or- 
dimairement sèche, d'un gris sale, plus souvent d’une teinte ar- 
doisée et sur laquelle il se forme des écailles épidermiques blan- 
ches, souvent nacrées ou d’un aspect qui rappelle là couleur de 
l’antimoine, métallique. En frottant légèrement la peau on! déta- 
che facilement ces lamelles épidermiques. fl est digne de remar- 
que que les chevaux atteints de cette dartre tonsurante n’éprou- 
vent que peu ou point de prurit ; ils n’en témoignent pas quand 
on gratte les surfaces malades. 

Sur les limites des cercles, les poils sont. courts, brisés près de 
leur, base, grêles et Ondu lé comme un brin de laine mérinos 
quand ils .ont.conservé leur longueur première ; ils cèdent à Ja 
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moindre traction ou tombent. naturellement. d’une manière régu- 
lièrement circulaire; ils laissent à nu une surface plus ou moins 
étendue, semblable à une tonsure. La. peau, sur laquelle les poils 
font ainsi défaut, paraît saine; elle est simplement ridée, chagri- 
née, d'une couleur noire ou ardoisée. 

Sur certains animaux, j'ai ioté quelques. légères différences 
dans l'aspect des plaques cir::: uires caractéristiques de-cette forme 
de dartre. La surface mal: ymésente. une série de pelites-bosse- 
lures, soldes et résistante, du volume, tantôt d’une grosse tête 
d’épingle, tantôt d’un petit pois; ces éminences, rondes à leur 
base, légèrement coniques à leur sommet, à quelque moment:de 
leur formation que. nous, les ayons considérées, ne contenaient:ni 
sérosité, ni pus ; elles paraissaient constituées par une hypertro- 
phie du réseau vasculaire recouverte par:des croûtes: formées:de 
débris d’épithelium, de poils, de mucus, de sérosité concrète et:de 
malière grasse. 

Quand:on.les enlève. on constate que l’épiderme. est épaissivet 
ramolli à la circonférence des cercles; dans le-centre, le réseau 
vasculaire mis ànu est le. siége d’une sécrétion vireuse, rosée ou 
sanguinolente qui, en. se desséchant, forme: bientôt. une croûte 
aouvelle, Ces petites tumeurs, en nombre variable, se dévelop- 
pent presque toujours sur les limites des anneaux ; elles nexles 
dépassent que de quelques millimètres en.dehors, leur évolution 
s'opère ordinairement de la circonférence au centre. 

La.forme circulaire qu'offrent les plaques et les dépilations qui 
couvrent la surface du corps est un des principaux caractèreside 
la dartre tonsurante contagieuse. Pour la saisir, ilfaut: parfois se 
livrer. à un.examen très attentif des commencements. Souvent, en 
effet, le diagnostic est obscurci par les croûtes qui remplacent les 
excoriations et les blessures légères produites par les frottements, 
par la brosse et les! étrilles. Au pourtour des cercles un: suinte- 
ment séreux a produit l’agglutination des poils à Jaquelle-suceède 
un prurit sanguinolent qui a toujours pour conséquence d'allé- 
rer-Ja forme de la maladie primitive. 

On ne croirait pas d'abord que. les affections cutanées des:ani- 
maux soient aussi difficiles à apprécier ; il: semble que les lésions 
anatomiques de la. peau, membrane extérieure, et dont,il.est fa- 
cile de saisir les diverses . modifications, ne doivent:jamais laisser 
d'incertitude sur leurs véritables caractères. Mais tel est le mode 
d'action des causes.et:des influences: extérieures, qæil est pres- 
‘que toujours. impoñsible. d'apprécier les altérations élémentaires 
dans leur plus grand état de simplicité. H suffit en effet d’un corps 
étranger qui agglutine les poils, d’une pommade appliquée sur la 
peau, parhculièrement pendant les chaleurs de l'été, d’un frotte 
ment des harnais, pour donner lieu un accident morbide dont la 
mature difficile à saisir sera diversement appréciée, suivant les 
idées nosologiques de l'observateur. 

La dartre tonsurante contagieuse m'a toujours paru liée à un 
état morbide général. Aw début, les animaux sont tristes, ils «ont 
“du dégoût pour lesaliménts ou de l'inappétence ; ils sont mous au 
travail, suent et se fatiguent-facilement ; ils sont moins sensibles 
et moins obéissants aux ordres du: cavalier : quelquefois on ob- 
serve des troubles marqués, mais toujours sans gravité, du côté 
des voies digestives. 

La maladie se termine le plus ordinairement par la gutrison, 
Les croûtes se dissipent peu à peu, les écailles épidermiques dis- 
paraissent insensiblement, la peau reprend son aspect habituel. 
des poils repoussent après un laps de temps assez court, mais ils 
sont:plus ternes, plus fins qu'avant la maladie; en outre, leur 
teinte est moins foncée et leur couleur plus tendre quele fond de 
la robe qui prend un aspect comme miroité. 

| Durée:-ka durée ordinaire de la dartre‘tonsurante est de qua: 
rante à cinquante jours ; elle estiplus longue quand la fourrure 





est épaisse et touffue,.et qu’on laisse-les chevaux. dans: un.état de 
malpropreté. 

Etiologie. — Si les recherches que j'ai faites ne me permet- 
tent pas d’assigner une cause certaine à la dartre ‘tonsurante dé- 
veloppée spontanément, il est au moins possible d'indiquer les 
circonstances au milieu desquelles elle prend naissance. 

Elle apparaît surtout sur les jeunes chevaux au moment de la 
seconde dentition, quand ils arrivent à l’âge adulte, et qu'on les 
envoie dans de nouvelles localités où il. y aura tout à la: fois chan- 
gement.d’air, de régime et de travail. On.observe assez souvent 
cette maladie sur les.jeunes. chevaux qui arrivent des dépôts de 
remonte dans les corps, principalement quand ils sont dirigés du 
Midi au Nord. | 

Contagion. — Une fois développée, la dartre tonsurante se 
propage rapidément; là contagion a lieu par le contact direct, 
lorsque les chevaux se frottent les uns contre les autres, ou bien 
lorsqu'on se sert pour les chevaux sains d’étrilles ou de brosses 
qui ont servi au pansement des chevaux malades. Les faits clini- 
ques que j'ai recueillis et.les expériences que. j'ai.tentées ne lais- 
sent aucun doute à cet.égard. La dartre tonsurante n’est.pas seu- 
lement contagieuse du cheval au: cheval ; elle l'est encore:du:che- 
val-à l’homme; ainsi que je l'ai plusieurs fois constaté. 

(La deuxième et dernière partie au prochain numéro.) 
TT —— 
Recherches anatomiques et physiologiques sur les 
fausses meéambranes de la pleurésie, considérée spé- 
cialement chez le cheval. 


Par M..SAiNT-Cyr;, chef de service. de l'Ecole vétérinaire.de Lyon... 
— Suite et fin. —- 


PRE qui suit pourra.servir de complément, à la précé- 
dente. 
TROISIÈME OBSERVATION, 
Diffusion des vaisseaux dans les fausses memôranes récentes. 


Le 10 février 1857, M. Chauveau me remit un fragment de 
plèvre, couvert de fausses membranes, pris sur un homme qui 
était mort la veille à l’Hôtel-Dieu de Lyon, des suites d’une pleu- 
résie traumatique, datant de deux mois environ. Voici les princi- 
pales remarques que j'ai pufaire sur cette pièce intéressante : 

La plèvre est considérablement, épaissie et. tapissée par une 
fausse membrane composée de. plusieurs. couches superpostes. 

Les couches profondes, dont on peut en enlever des lambeaux 
assez étendus, adhèrent plus ou moins fortement, soit entreelles, 
soit à la séreuse. Toutes sont richement vasculaires ; on. dirait la 
membrane pyogénique bien, organisée d'une plaie suppurante.de 
bonne nature. Cette partie de la. membrane pathologique. à. pour 


base une matière amorphe, très abondante, très granuleuse, très 


opaque, servant de support à d'innombrables vaisseaux, et.dans 
laquelle sont comme noyées des fibres lisses, peu.fiexueuses, très 
minces, qui ne.différent des fibres.du.tissu, cellulaire que: par leur 
diamètre moins considérable. 

La couche superficielle offre: tous les caractères de la fibrine 
coagulée : elle est blanche, molle, peu résistante, légèrement 
élastique, et offre, à la déchirure, un aspect filandreux. ‘Vuéau 
microscope, elle présente un aspect fibroïde très remarquable, et 
même des apparences de fibres parfaites; mais avec des précau- 
tions convenables, on s'assure que ces apparences de fibres sont 
le produit d’une déchirure accidentelle de la substance. 

Cette couche s'unit à celle qui la supporte immédiatement par 
l'intermédiaire de nombreux processus papilliformes très vascu- 
laires, très faciles à voir, dont la base tient au feuillet ancien, et 
dont le sommet plonge dans l'épaisseur dela coucherécente. 

En. soulevant avec, précaution cette dernière, .on xoit.ces. villo- 
sités s'en dégager successivement dela base at sommet. Mais déjà 
l'union est trop intime pour pouvoir être détruite sans rupture. 
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t l'on voit le sommet délicat des villosités se rompre et rester en- 
foncé dans l'épaisseur de l’exsudat qui les supporte. Il est ensuite 
facile de reconnaître que la face profonde du feuillet pseudo- 
membraneux récent est pourvue d’un réseau capillaire très fin ; 
mais on reconnaît aussi que ce réseau ne pénètre guère au delà de 
1/4 de millimètre dans l'épaisseur de la production pathologique, 
et, après un examen attentif, on reste convaincu qu'il provient 
des extrémités brisées des villosités adventives. 
Comme je le disais tout à l'heure, cette observation et celle qui 
la précède se complètent mutuellement ; l’une nous montre com- 
ment s'opère, au moyen des bourgeonnements papillaires, la Gf- 


fusion des vaisseaux dans l’exsudat pseudo-membraneux en voie! 


d'organisation, l’autre nous enseigne à -quelle: ” iode de la ma- 
ladie s'effectue cette diffusion. 


QUATRIÈME OBSERVATION. 
Lésions de la pleurésie au bout du treizième jour: 


Le 24 octobre 4855, j'injectai dans la cavité pectorale droite 
d’un âne entier, âgé de quatorze ans, usé; mais en bonne santé, 
acheté par l'Ecole; pour servir aux études anatomiques, environ 
8.grammes l'acide oxalique: en solution dans 100 grammes d’eau 
distillée. 

Aussitôt après l'opération, ‘tremblements généraux, anxiété 
profonde, agitation, voussure de la colonne dorse-lombaire, refus 
des aliments et des. boissons, refroidissement de la surface du 
corps; respiration accélérée, tremblottante, petite, courte, difficile, 
murmure, vésiculaire notablement affaibli à droite, exagéré, sup- 
plémentaire :à gauche; pas de râle, pouls fréquent, artères ten- 
dues, etc. 

Peu à peu ces symptômes se dissipent, le calme se rétablit, 


Pappétit et la gaieté renaissent, la respiration et la circulation se: 


régularisent, et l'animal semble revenir à la santé. 

On le sacrifie le 3 novembre pour les travaux anatomiques, et 
l’autopsie, faite immédiatement, révèle les lésions suivantes : 

Au niveau du cœur, on trouve une masse pseudo-membraneuse 
molle, infiltrée de sérosité, sans vaisseaux, offrant tous les carac- 
tères d’un gros caillot de fibrine et faisant adhérer le poumon à 
la paroi pectorale dans une étendue d’un décimètre carré au 
moins. 

La surface pleurale out entière est en outre tapissée par. un 
feuillet pseudo-membraneux d’une; épaisseur très variable, parfois 
mince et translucide comme une lame de baudruche,, parfois 1 u - 
gueuseret épaisse. de. plus d’un millimètre: Dans. quelques poinis, 
la fausse membrane est elle-même formée manifestement de plu- 
sieurs couches. 

Son organisation est presque partout fort avancée, et partout on 
y découvre des vaisseaux fort. nombreux. Dans beaucoup. de 
points ilest facile de suivre la communication directe de ces vais- 
seaux accidentels avec ceux de la plèvre; mais une circonstance 
particulière rend cette communication plus évidente-encore, 


Paidit que ce:sujet était destiné aux travaux anatomiques ;'en. 


vue de ces travaux, une injection au suif coloré par le noir de 


fumée a été.poussée dans l'aorte, Eh, bien!, l'injection a. Réité. 


dans les vaisseaux destfausses membranes let:les à remplis: » 
A la vérité, la matière colorante,strop: grossière; n'a putfran- 
_chir les canaux un peu minces, mais le suif les franchit et a Pé- 
nétré jusque dans les derniêres ramifications capillaires visibles 
seulement au microscope, et leur nombre nous a paru. tellement 


considérable; qul. est difficile. d'imaginer une Sang Ge ‘plus 


activedans: les-tissus les plus richement doués. : 


En rapprochant cette observation de celle qui. Sr le n° 2,.on 


‘ TEiver à, cette, conclusion -que les vaisseaux se développent dans 
les fausses membranes dans l'intervalle compris entre le sixième 


et le treizième jour” de la maladie. En . effet, à la première de ces b 


dates, nous voyons le travail angéioplastique à peine commenté, 
douteux même, ét à la deuxième il est déjà aussi. complet que 
| possible. Nous avons donc été fondé à fixer vers le dixième jour 
le commencement de notre deuxième âge des fausses membranes, 
CINQUIÈME OBSERVATION. 
Pleurésie au quinzième jour; lésions très remarquables. 
Ün cheval hongre, de race anglaise, âgé de huit ans, Sous poil 


gris clair, taille de { mètre 55 cent., 


propre à la selle, apparte- 
nant à M. Ch... 


, commandant au 19 de ligne, nous est amené. 


| le 7 septembre 1855 pour une pleurésie au début ; M. Foy, élève 


: de 4° année, est chargé de lui donner des soins. 


| cépendant il n'a jamais été ‘malade : 
. veille, 6 septembre, qu’il a été réconniti sérieusement mdisposé. 


f| 


Commémoratifs. — Ce cheval est naturellement peu vigoureux; 
cest seulement depuis là 


Süripiômes: — Embonpoint médiocre, tristesse prononcée, dé- 


. marche nonchalante, conjonctives imjectées, pouls petit, vité et 
. dur (70 pulsations par minute), respiration fréquente et vite (45 


mouvements du flanc par minute), naseaux dilatés, inspiration 
courte et incomplète, expiration plus facile. La pression des pa= 
rois thoraciques et la pression des espaces intercostaux détermi- 
nent une vive douleur. 

L’auscultation dénote un affaiblissement très marqué du mur- 


mure respiratoire dans les_ parties inférieures des deux lobes pul- 


monaires, avec respiration supplémentaire dans les régions supé- 
rieures, et absence de tout râle. 

Diagnostic. — Pleurésie double au début. 

Pronostic. — Très grave. 

Traitement. — Sinapismes sur les: fesses et les épaules: 45 
grammes de nitratede potasse pour la journée, trois lavements, diète 
absolue d'aliments solides, boissons tièdes, légèrement farineuses. 

Je ne suivrai pas jour par jour cette affection jusqu’à l'instant 
de sa terminaison funeste, il .me suffira de dire que la mort en 
fut la suite le 20 septembre à sept heures du soir, et je passerai 
immédiatement aux lésions qui seules nous intéressent ici. 

Autopsie, — La cavité thoracique contient environ 45 à 50 li: 
tres de liquide, clair, citrin, tenant en suspension des plaques 
fibrineuses peu épaisses, de couleur légèrement rougeâtre, molles, 
douces au toucher, faciles.à déchirer. 

Une production pseudo-membraneuse rouge, très vasculaire, 


enveloppe en. totalité le poumon dont elle gêne.le mouvement. 


d'expansion. Une production semblable revêt la face costale dans 
toute son étendue. 

Des brides de même nature se portent en af nombre du feuil- 
let-costal au feuillet pulmonaire, entre lesquels.elles établissent 
un système d’adhérences très compliqué et déjà assez solide. Tan- 
tôt. rubanées, tantôt plus ou moins ‘ exactement funiculaires,-ces 
brides :s’insèrent, les ‘unes perpendiculair ement aux surfaces, 
après un court.trajet, les autres obliquement, et dans ce cas elles 
sont, parfois, très longues. Elles s’entre-croisent en. une multi 

tude desens'divers et figurent assez bien la disposition extrême 
ment grossie des fibres du tissu cellulaire, Toutes sont colorées 
en rouge vifet pourvues d'un réseau vasculaire très riche et très: 


anastomotique. “Toutes sont intimement adhérentes aux surfaces 


de la plèvre dont on ne peut. les séparer sans rupture. Dans. les 
intervalles laissés libres par. ces brides, la. pseudo-membrane-est 
hérissée-d’unémultitude d'éminences coiques plus ou moins Vo- 
lumineuses, très rouges, très vasculaires, qu'on ne saurait mienx 


Comparer qu'aux bourgeons charnus exubérants -de: aLeratnee: 


plaies. 
Une couche d'exsudat, plus. récent et complétement amorphe,.. 
recouvre-partout ces productions pathologiques déjà organisées, 
Enfin sur le poumon, sur les côtes, sur les brides, sur les bour- 
geons coniques eux-mêmes, se voit une multitude innombrable 
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de petites éminences blanchâtres, globuleuses, dont les dimen- 
sions varient depuis la grosseur d'un petit pois, jusqu’à celle 
d'une forte noisette, et dont la présence ajoute encore à l'irrégu- 
larité des surfaces. Quand on incise ces éminences, il en sort un 
liquide blanc, opaque, onctueux, ayant toutes les qualités phy- 
siques, comme aussi la composition microscopique du pus de 
bonne nature. Ce sont donc autant de petits abcès, situés entre 
les deux feuillets de la fausse membrane. Le feuillet qui forme 
leur revêtement externe est excessivement mince, et l’on voit 
dans quelques points se prolonger à sa surface quelques linéa- 
ments vasculaires excessivement déliés. 

Je n’ai jamais rencontré, ni avant, ni depuis, un second 
exemple d’une altération semblable, et bien que cette observation 
n'apprenne rien de nouveau sous les autres rapports, elle m'a 
paru assez remarquable à ce seul point de vue, pour mériter une 
place dans cette “partie de mon travail. D'ailleurs elle donne une 
assez bonne idée des lésions de la pleurite à l'époque de la ma- 
ladie la plus ordinairement fatale, du moins chez le cheval, et 
sous ce rapport encore, elle ne saurait être déplacée ici. 

J'avais eu la pensée de transcrire ici une observation propre à 
donner un exemple des lésions de la pleurésie parvenue à la fin du 
premier mois ou au commencement du second ; mais je crois que 
celle relatée sous le numéro 3 peut, jusqu’à un certain point, 
remplir cette lacune. Elle prouve, en effet que chez l’homme les 
fausses membranes peuvent encore offrir, à un degré très élevé, 
les caractères de l'état aigu, après deux mois écoulés; et cela est 
assez Conforme à ce qu'on observe chez le cheval, pour qu’il soit 
inutile. d’insister sur ce point. Je ne donnerai donc plus qu’une 
observation destinée à montrer en quel état on trouve ces pro- 
ductions anormales quand la maladie a définitivement revêtu les 
caractères de la chronicité. 

SIXIÈME OBSERVATION. 
Lésions de la pleurésie parvenue à l'état chronique. 

Sur un cheval hongre âgé de 16 à 18 ans, sacrifié le 28 décem- 
bre 1855, pour le cours d'anatomie, j’ai pu observer les lésions 
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DRAGÉES STOMACHIQUES ET PURGATIVES 
DE LAURENT 

(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 
Ces Dragées, dans lesquelles la Rhubarbe se 
trouve alliée à la chicorée et à d’autres plantes 

D'après les observations et les notes qui ont|toniques et, diurétiques , sont le meilleur pur- 
été publiées dans les différents journaux de gatif des jeunes enfsnts, et elles conviennent 
sciences médicales, il est reconnu que ces|à toutes les époques de la vie, dans l’état ady- 
bainsagissent favorablement dans les cas d'af-[namique, quand l'emploi des évacuants est in- 





“ections ANÉMIQUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRI-[AIQUE-. 
- QUES, ICTÉRIQUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMA- 





À la dose de deux àtrois matin et soir, elles 


suivantes, se rapportant à une pleurésie chronique, certainement 
fort ancienne, mais dont l’âge ne peut être exactement fixé. 

Liquide épanché, citrin, limpide, en quantité peu considérable, 
6 à 8 litres environ. 

Fausses membranes blanches, très résistantes, couvrant une 
vaste étendue de la surface costale, à laquelle elles adhèrent de la 
manière la plus intime. | 

Ces fausses membranes affectent en plusieurs points la forme 
de gros faisceaux fibreux qui se portent de la face costale à la 
face pulmonaire de la séreuse, plus larges à leurs extrémités ad- 
hérentes que dans leur milieu, où leur substanee est comme raré- 
fiée. 

Dans d’autres points elles forment une muliitude de prolonge- 
ments villeux qui hérissent la plèvre comme les villosités placen- 
taires de l'œuf humain encore jeune. 

Elles paraissent peu vasculaires; cependant, même à l'œil nu, 
et sans préparation préalable, on peut y reconnaître quelques 
vaisseaux. Mais M. Chauveau ayant bien voulu injecter la plèvre 
ainsi altérée, il nous a été facile de nous convaincre, par l'examen 
microscopique que nous en avons fait ensemble, que ces produc- 
tions accidentelles, en apparence si pauvres en vaisseaux, jouis- 
saient au contraire d'une circulation extrêmement active. Les 


processus villeux dont j'ai parlé plus haut, qui avant l'injection 


étaient blancs, exsangues, et presque transparents, se montrent, 
après celle-ci, uniformément teints par la matière injectée, comme 
si-on les avait plongés dans un bain coloré , et c’est seulement par 
l'examen au microscope qu'on peut s'assurer que cette teinte uni: 
forme est due à la réplétion d’un nombre infini de capillaires très 
fins, très serrés, et projetant leurs anses flexueuses jusqu’à l’ex- 
trême sommet de ces villosités si délicates. 

Un autre élément, très abondant aussi dans ces fausses mem- 
branes, consiste en fibres de tissu cellulaire, beaucoup moins mé- 
langées de matière amorphe que dans l'observation n° 3, et par 
conséquent plus faciles à mettre en évidence. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Les demandes en gros de 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


Préparées d'après la formule BERTHÉ, 


peuvent être adressées à tous les; droguistes 
de Paris. 








De la’folie sympathique provoquée ou 


:LES, STRUMEUSES, SYPHYLLTIQUES et viscéraLes. |#0nt pour les adultes, un bon toni-purgatif quilenretenue par les lésions organiques de l'uté- 
Préparés avec 4 à 8 doses salines, ils pro-lexcite les fonctions de l'estomac et tient le|rus ef de ses annexes, par E. Azam, professeur 
 duisent une stimulation des plus énergiques|ventre libre. Elles purgent sans coliques , sti-|suppléant à l'Ecole de médecine de Bordeaux, 


--sur tout l'organisme. Cela explique les résul- 


mulent les fonction de l’estomacet n’ont pas les|médecin adjoint de l’Asile public des femmes 


_tats heureux qu’on a pu obtenir en les utili- inconvénients des pilulesaloétiques etautres,etc.|aliénées. — Broch.' in-8° de 52 pages, chez 


-8ant pour le traitement du choléra et de la 


paralysie. Les médecins les plus éminents les|Presque toutes les pharmacies. 


BONBONS RAFRAICHISSANTS 


-prescrivent chaque jour. (Voir le Moniteur des: 

Hôpitaux des 22 septembre 1854, 12 septem- 

bre et 12 novembre 1855; l'Union médicale, 
: 27 novembre 1856 ; le Bulletin général de Thé- 
- rapeutique des 15 mars et 15 juin 1857; la 

France médicale du 28 février 1857 ; la Gazette 
es Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 





AVYS. — Pour éviter les nombreuses con- 


ES 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans|J. B. Baillière, éditeur, rue Hautefeuille, 


Paris. 





“de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 





ET 


Ces Bonbons, préparés aveg la malva moschata, dont l'action laxative et rafraichissante 


trefaçons, exiger que chaque rouleau du mé-} était connué des anciens et qu'ont préconisé Galien, Pythagore, elc:, jouissent d'une vogue 
lange minéral soit revêtu de la signature de| de plus de vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meillèurs médecins: 


l'auteur. — Dépôt 


général : boulevard de Sé-| C’est le seul remède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne man que 


-bastopol, 39 (rive droite), ou rue Fontaine, 4, à| jamais son effet et qui ne cause pas d’irritation. 


Paris. 1. LO 
d’un côté. 





Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte < 
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Paris, 25 janvier 1858. 


Séance de l’Académie des sciences. 
Le foie gras dans la fièvre jaune. 


L'Académie n’a reçu que deux communications qui rentrent 
dans le cadre de nos appréciations ; encore l’une d'elles, celle de 
M. Mège-Mouriès, sur son procédé de panification, doit-elle être 
réservée à notre collaborateur de la Revue de pharmacie et des 
, sciences accessoires. PR 

Quant à l’autre, celle de M. Guyon, relative à la fièvre jaune, 
elle est une promesse et une annonce de travail plutôt qu'un tra- 
vail même. Dans les quelques lignes qu’il a envoyées, il n’y à que 
le passage suivant qui doive être signalé. Parlant de lune des 


trois planches d'anatomie pathologique qu’il a envoyées avec sa 


lettre, l’auteur dit : ; 

« Le n°3 » {la planche n° 3) «a surtout pour objet de faire res- 
sortir la coloration propre au foie dans la fièvre jaune, coloration 
qu'accompagne une dégénération graisseuse de cet organe. Cette 
dégénération, si peu explicable, vu la rapidité du mal, n’avait pas 
encore été signalée. C’est donc un fait nouveau acquis à Ja science 
par l'épidémie de Lisbonne. » 

La brièveté d’une telle description, à propos d’un fait qui se- 
rait aussi important, s’il était réel, nous fait craindre que l’auteur 
ait oublié de prendre toutes les précautions nécessaires pour con- 
staterl'état graisseux du foie. Ces mots de M. Guyon : «Cette dégé- 
hération n'avait pas encore été signaée, » semblent prouver que 
l'auteur n’avait plus présente à la mémoire la meilleure des descrip- 
tionsanatomo-pathologiques de la fièvre jaune, c’est-à-dire celle de 
M. Louis. S'il avait eu sous les yeux cette description, il aurait vu 
que si M. Louis n’a pas signalé la dégénérescence graisseuse 
du foie, il a décrit, avec cette admirable précision qui lui ap- 
partient, un état particulier du foie, très différent de l’état grais- 

_8eux, quoique ayant avec ce dernier une certaine analogie de cou- 
leur. Or, quand on signale un état qui pourrait, à un examen 
superficiel, être pris pour état graisseux, mais qui n’est pas un 
état graisseux, il n’est ni exact, ni convenable de dire que cet état 
n'a pas été signalé. Il à été au contraire parfaitement signalé, 


s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


| nier Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
essageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 


= 
mais seulement signalé comme un écueil capable de tromper des 
observateurs insuffisamment rigoureux. M. Guyon aurait dû en- 
voyer à l’Académie les preuves qu'il avait su éviter cet écueil, 
avant de donner comme un fait nouveau le résultat très probable 


d'une illusion. 
H. DE CASTELNAU. 
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_ Ablation de quatre kystes sébacés du cuir chevelu par 


la cautérisation potentielle. — Erysipèle de la face 

et des téguments du crâne débutant dix jours après 

l'opération. — Symptômes graves. — Guérison ; 

Par M. Ar. VERNEUIL, chirurgien des hôpitaux. : 

“Avant d'entrer en matière, je crois devoir donner quelques ex- 
plications afin qu’on ne se méprenne pas sur la signification que 
je veux accorder à ce fait. Il ne s’agit nullement d’intenter un 
procès à la cautérisation comme méthode générale applicable à la 
cure des kystes sébacés du cuir chevelu ; je n’ai jamais employé et 
je n’emploierai jamais que ce moyen pour les cas ordinaires, à 
moins qu'un mode curatif plus expéditif et aussi innocent se fasse 
connaitre. | 

: Voici une déclaration catégorique. Mais, d’un autre côté, cer- 
tains partisans de cette antiqué méthode affirment que jamais le 
caustique ne donne naissance à l’érysipèle, et que les malades 
ainsi traités peuvent sans danger vaquer à leurs occupations. J'ai 
cru utile de fournir un contre-poids à ces assertions beaucoup 
tropaftirmatives, qui peuvent être la cause de malheurs qu’on au- 
rait dû prévoir. Depuis que j'ai oui parler d un malade mort à la 
suite d’une injection iodée pratiquée dans une vieille fistule, de- 
puis que j'ai appris que la cautérisation du col utérin avec le fer 
rouge pouvait occasionner une mort rapide, je me refuse à ad- 
mettre l'innocuité constante d'un acte chirurgical quelconque. Si 
rare que soit le danger, il faut le connaître pour le prévenir. Il 
importe plus de prouver qu’on peut succomber à une opération 
insignifiante, ce dont quelques personnes pourraient douter, que 
de prouver la gravité d’une grande mutilation, ce que nul ne con- 
teste. 
- Brunat (Pierre) (1), soixante-trois ans, ancien cuisinier, entre à 
l'Hôtel-Dieu le 15 septembre 1857. Cet homme, à teint coloré, à con- 
Stitution robuste, a vu apparaître depuis quatre ans plusieurs tu- 
meurs du cuir chevelu. Longtemps stationnaires, elles ne se sont 


accrues notablement que depuis trois mois; l’une d'elles, située à 
EE 

(1) Les matériaux de cette observation m'ont été fournis par l'in- 
terne de la salle Saint-Côme, M. Bonnemaison. 
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droite de la protubérance occipitale externe, a le volume d'un œuf 
de pigeon; une autre occupe la région temporale, elle est un peu 
moins grosse; enfin, vers le sommet du crâne, on observe déüx au- 
tres kystes beaucoup plus petits. Le 18, j'appliquesur chacutig des 
grosses tumeurs une trainée de caustique de Viennejayvec Jesiprécau- 
tions ordinaires. Je cautérise les deux plus petites à la manïère de 
Tenon, c’est-à-dire avec une allumette trempée dans l'acide nitrique. 
La douleur est fort minime. Il ne survient aucun accident; lémala- 


de, s’ennuyant à l'hôpital, demandeà.sortir; ; il sey PEN ehpz dui À 6 Na TE Ê 
” . À: topsie, nous avons trouvé desitraces non équivoques deméningite 


et viendra nous revoir les jours Suivants? 
"Le 97 septembre, les escharres commencent sans doute | à se ‘4 


cher.:Les loupes se vident à moitié et ils ’écoule un peu de sang. 


Le malade raconte qu'il a passé la journée énpartietde plisiravec 
un vieil ami; il affirme cependant qu'il ne s’est point gris, ni re- 
froidi; ni heurté latête. 


“iLelendemain, c'est-à- dire dix ‘jours après l'application caustique, : 


malaise général, céphalalgie. peu vive,.mais.opiniâtre, bouche pâteuse, 
anorexie. Notre malade rentre à l'hôpital le 29, nous RON TRE Me 
30 les particularités suivantes : 

- “Une rougeur diffuse occupe la région de la nuque et:les deux orei- 
les, elle a: son maximum au pavillon du côté droit, il faut une:cer- 
taine attention pour:voir qu’ellese rallie.à la plaie déterminée par 
le caustique sur la-tumeur,la plus basse. Cette rougeur, quoique ac- 
compagnée d'une tuméfaction très médiocre, a déjà les caractères de 


l’érysipèle, il-n’y a cependant aucun engorgement ganglionnaire | 


dans la région cervicale. L'état général est assez mauvais. Dépres- 
sion des forces, anorexie, soif assez vive,. céphalalgie continue, lan- 
gue sale, blanchâtre, un peu sèche. Constipation, pouls très plein et 
très fort, régulier toutefois, 65 pulsations, Une bouteille d’eau de 
Sedlitz; diète absolue, sinapismes le soir. 

‘Le lendemain, l'érysipèle à fait des progrès, il euvahit toute-latré: 
gion occipitale, les deux oreilles, *le cou, ‘et atteint lécèrement#les 
joues’et le nez. Les symptômes gastriques sont‘les mêmes ;‘il nly a 
pas de vomissement ni d’amertume de lo bouche. L'haleine est acide; 
le mal de tête est très intense. Il y a eu pendant la nuit des rêvas- 
series continuelles, :à certains moments de l'agitation, le plus sou- 
vent du délire tranquille; le-pouls, à 75 pplsations, frappeviolemment 
le. doigt; saignée de trois palettes, poudre de riz sur le visage; 
diète. | 


Le 2 octobre, l’érysipèle n'a pas marché du côté du cuir chevelu, 


mais il couvre toute la face dont les téguments sont distendus et 
douloureux au toucher. La céphalaleie n’a pas cédé, l'agitation et les 
rêvasseries persistent; le pouls est toujours fort, le ventre est dou- 
loureux. Lavements purgatif, sinapismes. 

“Pendant tout ce temps la cicatrisation des plaies du cuir chevelu 
paraît à peine influencée par l'érysipèle ambiant. Dèsle 30, les es- 
chartes s'étaient détachées, et avec elles la paroiï.du kyste ; ‘les jours 
suivants, des cavités résultant.de -cette exfoliation s'étaient rétrécies 
progressivement. Le.3 octobre, elles.ne suppuraient plus. 


Du.reste, à partir de cette même date, les symptômes généraux 
commencent à. s’amender, le pouls faiblit et le malade, plus calme, 
déraisonne tranquillement alors qu'on l'interroge, il demande à man- À 


ger; eau de Sedlitz, bouillon. 
À mesure que l'érysipèle diminue, les phénomènes fâcheux se dis- 


sipent et font place à une grande faiblesse. Prénant en considération | 


la constitution, l'habitude extérieure du malade et son ancienne pro- 
fession qui permettait de soupçonner un léger penchant pour les li- 
quides reconfortante, je prescris du vin de Bordeaux, du bouillon, de 
la viande,le tout en petite quantité.et avec.ordre de surveiller l'aetion, 
Ce-régime fait merveille; le 5, la desquammation.est.en pleine activité 
daus certains points, les oreilles restant un peu gonflées. L’agitation. 
a cessé, l'appétit renaît, la fièvre tombe. Le rétablissement marche 
vite; le 40 octobre, c’est-à-dire douze jours après le début de l'éry- 
sipèle, la guérison est complète, Les points qu'occupaient les loupes 
n'offrent plus que des cicatrices très limitées. Exeat le 14. 

Telle est l'observation destinée à prouver que la cautérisation 
des kystes sébacés-peut devenir le-point de départ d'un érysipèle, 
On objectera peut-être un excès de régime, quelques tractions 
Mae ou non exercées sur les escharres, ou enfin la consti- 





: tution médicale de l’époque. J'accepte très volontiers toutes ces 


explications ctiologiques ; mais il n’en reste pas moins démontré 
que de traitement doit être surveillé, qu'il westpas prudent de 


“hisser trop de: dibente. aux malades, etiqu "enfin il: 3 % a+ ne 


cette méthode; «juelques mauvaises chancessà courir. 

La marche de cet ér ysipèle m'inspira un instant ue Craintos 
Sérieuses, parce que j'ai vu succomber dernièrement quatre ma- 
lades atteints d’érysipèles avec-délire lent, chez lesquels, à l’au- 


subaiguë (1). Chez deux de ces sujets, l’érysipèle-occupait la face 


“et le cuir chevelu; il s'était développé, dans ce,cas, ala.suite de 


l’'ablations d’une tumeur épithéliale de la région ,surGilière. Dans 
l'autre, la maladie était partie spontanément d’une fistule qui.con- 
duisaità à un séquestre de l’os-maxillaire mférieur. | 

Les deux-autres. sujets-qui ont suecambé étaient très probable 
ment ivrognes ; l’érysipèle prit naissance à da suite de contusions 
très insignifiantes dela janrbe ; le délire se-montra-de-très-bonne 
heure et dura longtemps, parce que l’issue funeste fut elle-même 
très tardive. Chez aucun de ces malades} n’y avait trace d’abeës 
Métastatiques; les symptômes, d’ailleurs, n'étaient pas ceux de 
l'infection purulente.qui dépend dela phlébite. : 

Au reste, pendant les deux mois que je viens de passer à l'Ho- 
tel-Dieu, j'ai vu un bon nombre d’érysipèles, et j'étais-dans un 
service où, d’après le dire du chef, M. Ph: Boyer, on n’observe 
Jamais. d'érysipèles.-H attribue, à-la vérité, cetie immunité à la 
manière dont il dirige le régime de ses opérés. Mais, comme j'ai 
adopté ce régime, et que d’ailleurs j'ai vu naître la complication 
en question sur des Hléssés auxquels lebistouri n’avaittpasstou- 
ché, il faut bien reconnnaître que la saison prédisposait à l'in 

vasion érysipélaieuse. 

J'ai essayé à plusieurs reprises le perchlorure de fer à l'inté- 
rieur, en me guidant sur les principes des chirurgiens lyonnais ; 
je n'ai rien obtenu de concluant. Une fois, cependant, l'effet de 
cet agent m'a semblé efficace. Voici la note que j'ai recueillie ë 
ce sujet : 

Homme de vingt-cinq ans environ, en convalescence d’une 
fracture compliquée de la jambe; un trajet fistuleux profond 
persistait. Je suppose l'existence d’un séquestre, et j’introduis 
doucement dans le trajet un stylet de trousse. Le soir même, phé- 
nomènes généraux. Le lendemain, érysipèle autour de l’orifice, 


F -engorgement des ganglions inguinaux. Un éméto-cathartique est 


administré ; puis la potion avec vingt gouttes de perchlorure de 
fer à 300. Trois jours après, la desquammation s’opérait. La po- 
tion amena de la constipation; elle fut suspendue au bout de 
quatre jours. 

Je n’ai rien vu d'aussi net dans les autres cas. Deux de ‘quatre 
malades que j’ai perdus ont pris ce AEnEU qui ne m'a paru 
ni nuisible ni utile. 

Déjà, l’an dernier, j'ai publié une observation recueillie yers Life 
mois de septembre, et à la suite de laquelle j'ai passé en revue là 
constitution générale de mon service temporaire de chirurgie. 
J'en ferai autant cettefannée; malgré le nombre assez considéra- 
ble de grandes opérations que j'ai pratiquées, je n'ai pas observé 
un seul cas d'infection purulente. Les érysipèles ont élé,. a 


! contraire, nombreux. En voici le tableau : 


4e Ablation de kystes sébacès. érysipèle; guérison ; 

2 Exploration d’un pertuis fistuleux ; érysipèle ; guérison ; 

3° Fistule parotidienne venue à la suite d’un érysipèle. Deux 
nouveaux érysipèles spontanés partis de la fistule ; guérison : 
. &o Vésicatoire à Ja région lombaire ; érysipèle partant des bords 
du vésicatoire ; autre. érysipèle apparaissant simultanément 218 


(4) M. Touzelin, interne du service, se propose, je crois, ; de pu- 
blier ces observations, 





‘ 
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fice”} guérison. 

‘5° Plaie de tête avec large lambeau'; érysipèle très ietse; gué* 
r'is0n : 

6° Petite contusion de la jambe, symptômes locan insioni- 
fiants, érysipèle ambulant. Signes de méningite aiguë, mort; 

1e Un autre cas tout à fait analogue chez une femme. La ma- 
ladie. dura. près d’un. mois; le. sulfate de quinine produisit trois 
fois la plus grande amélioration.-Lorsque la mort survint, l'éry- 
sipèle-était à peine visible ; 

8° Abcès énorme de la végion parotidienne et cérvicale. Débri- 
dément, contre ouverture, grande amélioration, constatation d’un 
séquéstre étendu. Erysipèle très intense, guérison presque com= 
plèté, puis délire tranquille, d’abord düficile à percevoir et durant 
cinq à six jours, mort ; 


9° Tumeur épithéliale de la base du front. Extirpation ; auto- 


plastie par glissement ; pendant. trois. jours, état, général excel 
lent, réunion immédiate presque partout ;-érysipèle-très violent, 
délire continu; mort quatre jours dpi Je me sions de pal 
blier cette observation: 

On fs'étonnera peut-être de me voir enregistrer de nouveaux 
faits sur un sujet si connu, mais, en jetant les veux sur le tableau 
précédent, ‘où lon voit quatre morts sur neuf malades, on com- 
prendra que le problème de la guérison de l’érysipèle est encore 


à trouver. Je crois avoir consciencièusement. mis en usage les 


moyens les plus recommandables ; j'avoue, cependant, avoir mis 
de côté les applications topiques qui. ont été préconisées si sou- 
vent comme capables d'éteindre sur place la marche de l'érysipèle. 
Avec l’idée que j'ai de la 
n'inspirent aucune confiance : voici pourquoi j'ai omis de n’en 
servir ; déux fois et’sans succès j'ai CU des vésicatoires vo 
lants sur les limites du mal. ré 

J'ai écrit cette note dans lé butpr Het dé donnér une idée des 
causes de mortalité dans les services de chirurgie à certaines épo- 
ques<Elle paraïtra plus intéressante peut-être quand j’ajouterai que 


l’érysipèle:a été dans mon service, pendant, deux mois et demi, la 


seule cause.de mort, si j'en excepte deux traumatismes ne laissant 
aucun espoir, un: cancer de l’osiliaque, et enfin une variole .con- 
fluente chez une belle jeune: fille de seize ans, non vaccinee; et 
entrée pour une simple fistule lacrymale ! 
j Riche L 

| MÉDECINE COMPARÉE 

De Ja dartre tomsurante du cheval ed du ouf, 
contagieuse de ces animaux à liigname. 


Par M. REYNAZ, chef du service de clinique à l'École vétérinaire d’ Alort. 
— Suite et fin, - (Voir le dernier numéro.) 


Contagion. — Parini les faits de contagion du cheval au che- 
val et du cheval à l’homme, nous citerons le suivant, qui a une 
très grande notoriété : 

M. Bouley jeune, de si regrettable mémoire, soignait, en,4852, 
des chevaux de la gendarmerie de la Seine, atteints de cette dar- 
tre tonsurante ; elle s'était déjà répandue sur ‘plusieurs animaux, 
lorsque notre très vénéré maître prit le parti de les envoyer à 
l'Écolé d’Alfort. Ea maladie, primitivement développée sur le 


cheval du gendarme Cagniard, apparut sur celui du gendarme 


Friez, placé dans Ja stalle Voisine ; successivement et de proche 


_ £ù proche, elle se communiqua à LR chevaux. 


Les gendarmes chargés du pansage de ces chevaux contracté- 
rent tous une maladie cutanée reconnue par les, médecins pour 


être l’herpès circiné. L'un de ces ERRATIRES le CARE fb= 


sa- femme et à sa fille. 
deprofitai de l’occasion qui m'était offerte pour faire quelques 
expériences sur la contagion de-la maladie de peau dont les che- 


vaux des gendarmes Cagniard et Friez nous best La spé 
cien. 


nature du mal, ces topiques: ne 





À: cet effet, jefis FREE deux AE d'expérience: vec: 4 
étrilles, les bouchonsretrles brosses'ayantiservi-plusieurs fois aux 
chevaux malades. Aprèsutlaps de temps: de-huit'jours, ils cons 
actèrent une affections: moins tenaée iles vrai, mais’ semblable, 
à celle, des chevaux: che lesquels on! avait puisé! le:gérme:conta- 
gieux. Deux jeunes veaux. firent souinis à la même expérienceiétt 
là transmission eutilièw comme chez lecheval: 

Mais unie particularité importante et qui mérite d'être Senél68h 
c’est que le palefrenier quisoignait les animaux 4nalades. et:les: 
amimau x: en expérience fut atteint, sure bras et-sur :la face pal 
maire de. lavant-bras,, d'untAerpés circiné. Ce palefrenier a été: 
visité par M. Marchand, médecin-adjoint de l'Ecole d'Alfort. 

«Nous compléterons ces faits en rappelant que nous avons vw 
plusieurs fois: des herpès circinés sur des cavaliers, des paléfre= 
niers, des cochers chargés!de soigner des animaux atteints d’une 
maladie de la peau ayant une grande ressemblance avec celle.que: 
nouüs venons de’ décrire. En:1838, M. Eavergne, chef de clinique 
à PEcole vétérinaire de Foulouse, plus récemment MM. Gavariau, : 
Letenneur, Mähieux, Cramoïsy, ont rapporté plusieurs exemples! 
de contagion de cette affection des animaux à l'espèce humaines ! 

L'étude de la contagion-des maladies de l'homme aux animaux 
a peu fixé jusqu'à cejour l'attention des: médecins et des vétéri- 
naires. Comme elle peutioffrix quelque ‘intérêt pour la patholo= 
giëcomparée et lhymène publique, nousavons fdit quelques ess: 
sais dans le But de savoir si l'hërpès circiné communiqué par les 
animaux malades à l’homme pouvait être repris expérimentale: 
ment sur ce dernier, et déterminer par contagion des effets:sur 
desaninaux sains. Maïs la maladie cutanée a disparu si vité: 
chez les hormmiés sur lesquels nous l'avons observée, quenous 
avons pas pu poursuivre nos expériences pendant un has d 
assez long pour en déduire une conclusion. 

Ma communication ayant pour but principal d'appeler l'attèn 
tion sur lès propriétés contagieuses de cette maladie du cheval, 
du bœuf:et du chien à l'homme, où comprendra que je n’essaye 
pas de m’engager, touchant sa nature, dans des considérations du 
domaine de la pathologie humaine. Je ne pourrais le faire ni 


1 avec Compétence, ni avec profit pour la science. Les médecins 


compléteront ces études, sur lesquelles je viens d'appeler Fatten- 
tion ‘de: l’Académie. IE me suffira de rappéler (ue les avis des mé- 
decins qui ont observé l’herpès circiné né du contact de la dre 
tonsurante: des ‘animaux sont assez différents. 

Pour quelques médecins, MM. Cazenave et Chausit, Vaïffection 
est de forme vésiculaire : c'est l’herpès tonsurant. Pout d'autres, 
MM. Bazin, Deffis, Cramoisy, etc: elle consiste surtout en une 
production cryptogamique pakasitäite, cäpable de donner lieu à 
des expressions pathologiques différentes; suivant le tempérament 
et l'idiosyncrasie des mdividus sur lesquels végétent les CrYpto® 
games “brisées oudéveloppés spontanément.! 

J'ai examiné et jar fait examiner les croûtes prises sur la peau 
de vaches ét dé’chevaux atteints de cette darére lonsurante con- 
tagieuse. J'ai eu recours à l’obligeance et au savoir bien connu 
de M°Ch. Robin. Cet habile micrographe nous a affirmé n'avair 
rien trouvé dans les produits morbides qui pût être considéré 
comme un parasite de naturervégétale ou: animale. 

Plus récemment,-un. chirurgien,distingué, très versé-dans lé 
tude*mieroscopique, M.Broca, a'bien voulu examiner les croûtes 
provênant d’une dartre tonSurante du cheval: elles éfaient for- 


 méestde par un:grandinombre de cellulés épithél ialés 20 par 


un noMbré non moins considérable de granulations amorphes, 


Le en s’imbibant d'eau, ont laissé voir de petits corps arrondis 


larges de 0,007 enveloppés dans une masse graruleuse très abon- 
dante M. Broca na pu constater la présence de champignons 
dans les matières que je lui ai fournies. s 
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J'ai hâte d'ajouter, qu en rappelant les résultats des recherches 
faites sur les produits pileux et sur les croûtes,que j'ai donnés à 
MM. Robin et Broca, je n’ai pas la prétention d'infirmer les tra- 
vaux de MM. Gruby, Bazin, Deffis, etc; mon intention, c’est de 
concourir, dans les limites de mes études spéciales, à éclairer 
l’histoire de ces curieuses affections (1). 

Quoi qu'il en soit, comme chez le cheval, la maladie que j'ai 
décrite est le plus souvent liée à un état particulier de l’économie, 
assez semblable, sinon identique dans tous les cas, je l'ai consi- 
dérée comme une dartre, en donnant à ce mot la alu et le sens 
qu'y attache la médecine ancienne. Puis, voulant rappeler la for- 
me constante qu’elle affecte dans son mode de développement, {a 
tonsure; l'effet qu’elle détermine par suite du contact de l’animal 
avec l’homme, la contagion, je l'ai dénommée dartre tonsurante 
contagieuse. Je n’attache pas d'autre importance à cette dénomi- 
nation. 

Le traitement de la dartre tonsurante consiste en soins hygié- 
niques et en applications médicamenteuses sur les parties malades. 
Ce qu'il importe le plus, c’est de maintenir la peau dans un grand 
état de propreté. 

Parmi les substances médicamenteuses appliquées à l'extérieur, 
celles qui produisent le meilleur effet sont les préparalions à base 
de mercure : la pommade mercurielle double, la pommade de ca- 
lomel, de turbith minéral ; le sublimé corrosif dissous dans l’al- 
cool, une partie sur quatre, appliqué en lotion, est un agent très 
énergique. 

Une particularité remarquable et qui mérite d’être connue des 
thérapeutistes, c’est l'influence que la gourme exerce sur la mar- 
che des dartres tonsurantes contagieuses. Tous les vétérinaires 
savent que la gourme, qui parcourt régulièrement ces diverses pé- 
riodes, a une action des plus puissantes sur la santé du cheval. 
Eh bien, lorsqu'elle se déclare d’une manière franche, elle en- 
raye nettement l'affection de la peau; elle s'éteint beaucoup 
mieux et beaucoup plus vite d'elle-même que par les traitements 
les plus énergiques et les plus rationnels. Ces deux maladies sem- 
blent si étroitement liées l’une à l’autre, que les dartres repa- 
raissent, si une cause extérieure met obstacle à la libre évolution 
de la gourme. 

Des considérations qui précèdent, je crois pouvoir déduire les 
conclusions suivantes : 

4° Il existe chez le cheval, le bœuf et le chien, une maladie 
cutanée que l’on peut désigner sous le nom de dartre tonsurante 
contagieuse. 

90 Cette maladie apparait sous la forme d’anneaux ou de cer- 
cles d’un diamètre de 3 à 6 centimètres. 

3 Elle détermine l'épilation des points envahis en procédant 
toujours circulairement. 

4° La dartre tonsurante se transmet du cheval au cheval, du 
bœuf au bœuf, et réciproquement du cheval au bœuf. 

5 Elle se transmet également du cheval et du bœuf à 
l’homme. 
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De l’herpès tonsurant dans les espèces chevaline 
et bovine, contagieux de sa nature et transmis- 


sible des animaux à l’homme ; 
par M. REYNAL. 


Rapport fait à l'Académie de médecine par une commission comvosée | 


de MM. Leblanc, Bouley, Gibert et À. DEVERGIE, rapporteur. 
En présence des dénominations diverses qui ont été données à 


(1) J'ai plusieurs fois, depuis cette époque, examiné les dartres 
tonsurantes du cheval; jamais je n'ai. rencontré de cryptogame, 
aussi suis-je porté à croire que ce végétal ne c nstitue pas le carac- 
tère de la maladie, PTT 


cette maladie chez l'homme, M. Reynal, sans rien vouloir préjuger 
sur le choix à faire dans ces dénominations, s'est servi du mot 
dartre, mot qui ne spécifie autre chose à ses yeux qu'une maladie 
de la peau. 

En effet, la dartre tonsurante de l'cpe chevaline et bovine n’est 
autre que la maladie cutanée décrite par Mahon jeune sous le nom 
de teigne tonsurante, par Alibert sous celui de porrigine tonsurante, 
par M. Cazenave sous le nom d'herpès tonsurant, et plus récemment, 
par M. Bazin, sous celui de feigne tonsurante. 

On ne peut donc que louer M. Reynal de s'être servi d'un mot qui, 
autrefois, à été trop généralisé, il est vrai, mais qui est cent fois 
préférable à tous ces noms nouveaux, créés comme à plaisir, souvent 
sans besoin, sans nécessité, et uniquement pour satisfaire, ou à une 
idée réputée nouvelle, ou à une doctrine, qui n'auront peut-être, 
l'une et l’autre, que le temps de naître. 

Rien de plus fâcheux que cette manie, de créer, aux maladies 
connues, des noms nouveaux. Ces noms jettent une grande perturba- 
tion dans la science; ils en rendent l'étude de plus en plus difficile: 
ils distancent, passez-moi ce mot qui rend ma pensée, ils distancent 
les médecins les uns des autres, et lorsque, quinze ou vingt ans se 
sont écoulés depuis les études scholaires, il semble qu’on n'ait rien 
appris et que l’on ne soit plus au niveau des connaissances du jour. 

Rertes, un langage correct et pur, qui exprime de suite une idée 
très exacte sur la nature d’une affection donnée, serait cent fois pré- 
férable à une dénomination vague et qui n'exprime rien, Mais com- 
bien pouvons-nous compter de maladies sur la nature desquelles la 
science ail dit son dernier mot? Est-ce que cette science a des li- 
mites et que ses portes ne sont pas toujours ouverles, quoi qu'on 
fasse, au progrès; et si vous mettez aujourd'hui les noms en rapport 
avec la science du jour, qui pourra affirmer que ces noms seront en- 
core demain de quelque valeur ? 

Je ne puis pas même louer l'effort, quoiqu'il ait pour but de faci- 
liter les études de la génération présente, car ces études ne doivent 
pas se composer seulement de la science du jour, mais encore et 
surtout de ce que les anciens nous ont laissé. : 

M. Reynal s’est principalement posé pour but, dans ce Mémoire, 
de démontrer la contagion de l'herpès tonsurant des animaux à 
l'homme, de manière à témoigner, par un fait nouveau, des rapports 
étroits qui existent entre la pathologie de l'homme et celle des ani- 
maux. 

Sous ce rapport, il faut le dire, M. Reynal a été devancé par plu- 
sieurs médecins et plusieurs vétérinaires ; aussi, n'est-ce pas, suivant 
nous, le plus grand mérite de Son travail. 

Ce qui en fait, à nos yeux, l'importance et la nouveauté, c’est la 
description si fidèle et si exacte qu’il a donnée de l’herpès tonsurant 
chezle chevalet chezle bœuf; description qui n’avait paside précédents : 
causes générales, invasion, marche, durée, étude successive des 
phénomènes morbides que prend la maladie, terminaison, traitement, 
tout y est complet, sauf la partie micrographique qui, il faut bien le 
reconnaître, joue aujourd'hui un rôle important dans celte affection; 
mais il n’a pas dépendu de M. Reynal que ce point de pathologie fût 
élucidé. Au surplus, des circonstances plus favorables ont permis à 
votre commission de combler cette lacune. 

M. le rapporteur aualyse ici la partie descriptive du Mémoire de 
M. Reynal, puis, il continue ainsi : 

Mahon jeune, qui, le premier, en 1829, fit connaître la teigne ton- 
dante, signale ce fait qu'il a vu descendre cette maladie très bas, sur , 
les côtés du cou. 

M. Letenneur, de Nantes, a publié, en 1852, un mémoire intitulé : 
Réflexions sur l'herpès tonsurant. Après avoir fait remarquer que 
M. Cazenave a établi d'abord une différence entre l'herpès tonsurant 
et l’herpès circiné, en ce sens que, suivant lui, l’herpès circiné n’é- 
tait pas contagieux, il ajoute qu'en 1837, Biett professait que l'herpès 
circiné pouvait se communiquer par Contact. À celte époque, un 
malade atteint d'herpès circiné entra à l'hôpital Saint-Louis et com- 
muniqua la maladie à plusieurs autres malades. J'en fus moi-même 


‘atteint, ajoute M. Letenneur, pendant que, j'étudiais les caractères 


et la marche de cette éruption. 
Lorsque M. Letenneur vint exercer la médecine à Nantes, il vit 
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que non-seulement l’herpès circiné se communique de l'homme à 
l'homme, mais encore des animaux à l'homme. 

L'herpès circiné, qu’il considère comme synonyme de l’'herpès 
tonsurant, est très commun, suivant lui, dans l'espèce bovine. La 
maladie se propage très vite dans une étable, Les personnes chargées 
du soin des bestiaux contractent facilement des herpès circinés. Les 
enfants qui ont l'habitude d'embrasser les jeunes veaux la gagnent 
aux joues et autour de la bouche. 

La transmission de cette maladie des animaux à l'homme est un 
fait parfaitement connu des paysans. | 

Ces détails, donnés par M. Letenneur, ne peuvent laisser de dou- 
tes dans l'esprit en ce qui concerne la contagion de l'herpès tonsu- 
rant de l'espèce bovine à l'homme, non plus, il est vrai, à l'état 
d’herpès tonsurant, mais à l'état d'herpès circiné, phénomène tout à 
fait semblable à celui qui se passe à l'égard du cheval par rapport à 
l'homme. Mais est-ce bien la même maladie, ou est-ce une transfor- 
mation d’un état morbide en un état morbide nouveau ? 

En 1850 (Traité des maladies du cuir chevelu), M. Cazenave, qui 
avait d’abord professé une doctrine opposée, regarde les deux ma- 
ladies comme étant identiques. 

Un mémoire purlié en 4855, par M. Baeresprung, dans les Annales 
de l’hôpita! de la Charité et de quelques autres établissements de 
clinique médicale et: chirurgicale de Berlin, a eu pour objet de dé- 
montrer que les deux maladies étaient de même nature et que la 
différence d'aspect provenait de la présence ou de l'absence de che- 
veux et de poils à la surface de la peau. Il a fait voir que, dans les 
deux formes, on retrouvait le champignon parasitaire, le trichophy- 
ton tonsurant. Il a-montré que l’herpès tonsurant du cuir chevelu 
pouvait être à cheval, moitié sur une partie de peau tapissée de che- 
veux, moitié sur une partie de peau qui en était dépourvue ; que la 
partie supérieure de l'herpès offrait alors cet état de tonsure que 
l'on observe dans l’herpès tonsurant, et que la moitié inférieure re- 
présentait la moitié d’un cercle d'herpès circiné, ayec son centre 
dégagé et sa circonférence surélevée en bourrelet vésiculeux. Depuis 
cette époque, où l'attention a été principalement appelée sur ces 
faits, nous avons eu occasion de voir ces phénomènes parfaitement 
dessinés, notamment à la racine des cheveux de la partie postérieure 
du cou. 

Airsi donc, le changement d'aspect de l'affection paraïtrait dé- 
pendre de la différence d'état de la peau au cuir chevelu, où elle est 
pourvue de poils, et surle corps, où ceux-ci n'existent qu'à l'état 
rudimentaire. 

La conséquence serait celle-ci : c’est que, partout où existent des 
cheveux et des poils, l'herpès tonsurant doit présenter la physiono- 
mie de la teigne tondante, et que, partout où la peau est elabre, 
l'herpès doit être excentrique et'circiné. 


Cependant, il n’en est pas toujours, ainsi, et cette circonstance 


tend à prouver que, malgré les recherches micrographiques récentes, 
Ja science n’a pas dit son dernier mot à ce sujet. 

Dans son mémoire sur l'herpès tonsurant, M. Letenneur s’énonce 
ainsi : 

« Il est une particularité que je n'ai vue indiquée nulle part et qui 
depuis longtemps a fixé mon attention, c'est que l’herpès cirtiné 
apparaît souvent sur le scrotum et dans l’aisselle sans détruire les 
poils, comme le fait l’herpès tonsurant à l'égard des cheveux. Der- 
uièrement, ajoute-t-il, j'ai observé un nouvel exemple de cette affec- 
tion à l'Hôtel-Dieu de Nantes ; la plaque, qui avait les dimensions 
d'une pièce de 5 francs, existait dans le sillon fémoro-scrotal, et, sur 
toute la surface de cette plaque. les poils étaient aussi forts, aussi 
nombreux qu'en dehors du cercle vésiculeux. » 

Voilà donc deux formes d'herpès, l’une qui produit la fonsufe, 
l'autre qui n'a aucune action sur les poils. 

Ce n'est pas tout : la première a quelquefois une durée tellement 
lonzue, qu'elle se limite par une année; l’autre se juge en un es- 
pace de temps tellement court, que les auteurs lui assignent une 
durée d’un, deux ou trois septenaires, limite. que nous avons signa- 
lée, il est vrai, comme étant trop restreinte. Or la forme aiguë se 


rèttache surtout à l'herpès circiné et. Ja forme chronique à l’herpès 
tonsurant, | 


- 


Nous devons déclarer que cette opinion de MM. Letennéur et Mal- 
herbe, sur l'existence possible de deux variétés d'herpès à l’état sim- 
ple, nous paraît pouvoir être fondée, d’après notre propre observa- 
tion. Il nous est souvent arrivé de voir à la barbe, par exemple, 
deux sortes d'herpès, l'une représentant l’herpès tonsurant de la 
tête : elle est plus rare; l’autre figurant l’herpès circiré, sans cassure 
de poils: elle est beaucoup plus commune, et, il y a quelques se- 
maines, nous avions dans nos salles trois malades atteints de cette 
dernière sorte d'herpès. Chez un malade la plaque bordait la lèvre 
inférieure et gagnait le menton: chez l'autre, il existait cinq à six 
plaques d’herpès circiné, moitié sur les joues, moitié dans la barbe. 
L'une de celles-ci avait l'étendue d'une pièce de 1 franc, et il était 
facile de voir le cercle de sa circonférence parfaitement dessiné, en- 
même temps que les poils du centre étaient entièrement conservés. 
L'examen microscopique nous-démontra l'existence du trichophyton 
chez le premier malade; mais chez le second, nous n'avons trouvé 
que quelques rares spores douteuses et des traces de l'enroulement 
que nous avons fait connaître comme précédant le développement du 
trichophyton. Chez le troi:ième malade, on voyait une plaque d’her- 
pès de chaque côté dans la barbe, et l'une de ces plaques seulement 
avait des apparences de tonsure coïncidant avec l'existence du tri- 
chophyton; tandis que l’autre, plus large, se présentait avec la con- 
servation des poils. 

Ajoutons que, de tout temps, on a guéri avec facilité l'herpès cir- 
ciné, et qu'il n’en a jamais été de même de l’herpès tonsurant. 

Nous avons parlé jusqu’à présent de l’herpès simple, tonsurant ow 
circiné, mais, dès la première édition de notre Traité sur les mala- 
dies de la peau, après avoir insisté sur la nécessité de ne donner le 
nom d’herpès qu'aux maladies à la circonférence desquelles il existe 
un bourrelet, nous avons fait connaître ses formes composées avec 
l'eczéma, le lichen, le pemphigus, le psoriasis, le rupia, le sycosis et 
le lupus, formes composées tout aussi primitives que les formes sim- 
ples. Or, jusqu'à présent, nous n'avons pu Constater la présence 
du champignon parasitaire que dans deux espèces, l’herpès liché- 
noïde etl’herpès psoriasiforme; encore n'est-ce que dans quelques 
cas particuliers. | 

Toutes ces circonstances réunies ne viendraient-elles pas à l'appui 
de l'opinion émise par M, Letenneur et ne contribueraient-elles pas 
à modifier les idées si exclusives des médecins micrographes, ainsi 
que leurs doctrines si absolues, en prouvant que l'herpès peut exis- 
ter avec ou sans champignon, et que celui-ci, au lieu d’être consi- 
déré toujours comme cause primitive, pourrait bien dans un grand 
nombre de cas, n'être qu’un accident, qu'un épiphénomène. 

M. Reynal a voulu savoir si la maladie qu’il observait chez le che- 
val et le bœuf s'accompagnait d’un cryptogame ; à cet effet, il crut de- 
voir prier MM. C. Robin et Broca d'examiner au microscope les pro- 
duits morbides de cette affection. M. Robin n'y put pas reconnaître 
Ja présence d’un champignon parasitaire ; M. Broca fut moins néga- 
tif dans sa réponse. Il s'est demandé si certains globules qu'il avait 
observés n'étaient pas des spores de champignon. 

M. le rapportenr rappelle ici la partie thérapeutique du travail de 
M. Reynal, puis il continue : 

D'après le tableau succinct que nous venons de faire de l'herpés 
tonsurant chez les animaux, il est impossible de méconnaître la si- 
militude parfaite qui existe entre cette affection et celle qu’on ob- 
serve chez l'homme. 

La dartre tonsurante décrite par M. Reynal n’est donc autre chose 
que la teigne tondante de Mahon, la porrigine tonsurante d'Alibert 
et l’herpès tonsurant de M. Cazenave. 

Même mode de développement et à la même époque de la vie ; méi 
mes symptômes, même marche, même terminaison. 

Il ne msnque à cette description que.les caractères micrographi- 
ques admis aujourd'hui par tout le monde, c’est-à-dire la constata- 
tion du champignen que l’on a désigné sous le nom de trichophy- 
ton. 

Si MM Ch. Robin et Broca n'ont pu reconnaîtrs sa précence dans 
les croû es, c'est que probablement ces sécrét ons provenaient 
d'herpès surexcités, et nous ne doutons pas qu'il en eût été autre- 
ment si, au lieu de croûtes, ils avaient eu à leur disposition des la- 
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méelles épidermiqnes prises sur des surfaces sèches, et mieux en- 
core, des poils, lorsque la maladie est récente. 

* Votre commission a tenu à combler cette lacune. Ses oh 
sont, sous'ce rapport, aussi complets que possible. | 

Quand on s'adresse à un herpès dont la surface n’a pas été surex- 
citée; quitest sèche, dépourvue de‘produits purulents ou graisseux» 
etqu'on enlève des lamelles épidermiques, on voit au microscope 
wa riombrétassez considérable de spores, tantôt disséminées, tantôt 
agglomérées. à 

On peut, dans les poils de là circonférence, voir les spores du tri- 
chôphyton qui occupent le canal ou la substance centrale des poils, 
ét'si l’on porte son observation sur des poils brisés qui sont au cen- 
tre des plaques, alors on trouve tout ce que l'on observe sur les CÈE 
veux deihomme : 

4° Les spores par milliers ; 

d% [a surface du'poil parsemée dé rainures qui lui donnent, ainsi 
que je l'ai signalé, l'aspect d’une écorce de vieux chêne; 

3° Les extrénrités des poils avec leur cassure en éclat, comme cela 
alieu pour le vieux bois pourri, cassure d'où paraît s'échapper un 
grand nombre de spores : nous avons même vu des cassures angu 
leuses d’une partie de la circonférence du poil qui régnaient sur la 
longueur de celui-ci. 

Ainsi se complète l'assimilation des deux maladies chez les ani- 
maux et chez l’homme. Et, soit qu’elle conserve le nom d’herpès, ou 
de teigne; ou de dartre, la‘quälification de tonsurant ou de tonsu2 
rante, expression née de l’analogie avec la tonsure, servira toujours 
à:distinguer cette maladie de la‘ peau d'avec toute autre affection. 

Nous ajouterons qu'en l'absence de l'observation microscopique; 


l'assimilation eût été aussi facile et aussi certaine; Car, avant la dé- 


couverte du parasite qui l'accompagne, on distinguait parfaitement 
l'herpès tonsurant des autres formes morbides cutanées; on en con- 
naissait la marche, la terminaison, et on la traitait tout aussi bien 
qu'on l'a traite aujourd'hui. Les moyens de traitement ne sont donc 
pas la conséquence des observations microscopiques. Ace point de 
vue, ces découvertes, très intéressantes sans doute, n’ont appris rien 
de neuf à cet égard. 

Telles ne sont pas cependant les préten tions de certains microgra- 
phes ou de quelques médecins qui ont basé des. doctrines nouvelles 
sur les recherches micrographiques, en ce qui concerne les affections 
de la peau. | 

Permettez-moi même de saisir cette occasion de: porter ces doctri- 
nes devant. l’Académie, et de montrer l'influence. fâcheuse qu'elles 
tendent à exercer sur l'étiologie des maladies cutanées, et, partant, 
sur leur thérapeutique. . 

Aux yeux des micographes, toute maladie cutanée. parasitaire est 
une maladie tout entière de. cause externe,.et, comme ces maladies 
sont très nombreuses, il en doit résulter une modification très nota- 
ble dans la pratique médicale; il devra suffire, en effet, de détruire 
le parasite pour guérir la maladie.de la peau. C’est, suivant ces 'mé- 
decins, dans ces sortes l'affections que l’axiome : 
litur effectus, trouve son application la plus vraie. 

Quant : à la pratique, elle est fort simple : arracher les cheveux ou 


les poils là -où il en existe et sur lesquels germent le plus souvent 


és champignons; appliquer, sous forme de lotions ou de pommades, 
dés agents pa MAL ds tels que les préparations mercurielles, l'huile 
de cade et le soufre à divers états; telle est la thérapeutique rame- 
. née à sa plus simple expression. Un épileur et une ordonnance de 
pommade mercurielle, d'onguents mercuriels, de pommades au tur- 
bith minéral, du calomel, êt ce n’est plus qu’une question de temps. 
Avec ces moyeris si simples, ôn peut guérir: 1° les variétés de 
teigne: 20 l'herpès tônSurant ou leigne tonsurante du cuir chevelu; 
3 l'herpès tonsurant de la barbe ; 4° l'herpès circiné de la figure et 
des diverses partiés du corps; 5° le porrigo decalvans ; 6° les diver- 
ses formes dé sycosis (mentagre), Sycosis tuberculeux, sycosis pustu- 
leux; 7 Fémpetigo pilaris, l'impetigo sycosiforme de la lèvre supé- 
rieure et du menton; 8° le pityriasis alba de la barbe; 9° le pityria- 
sis-versicolor (tite hépatiques, Chloasma, dHiligoe 10° l'herpès 
‘squammeux oupsoriaisiformé ; Liv le lichen eczémateux Aummulaire ? 
14% me iris ; 3° la in - 


Sa causa, tol- 





Toutes ces maladies, qui ont leur siége au cuir chevelu, dans/la 
barbe, à la figure, sur lés! membres où sur le tronc; constituent, 
comme on peut le voir, une certaine portion de E ensemble des ma- 
ladies cutanées. 

Trois champignons, l'achorion Schœænlenii, le trichiaphg ton Malm- 
steinii, ét le microsporon de M. Gruby, qui comprend les variétés-de 
microsporon mentagrophyte ét de microsporon ‘furfut; constituent 
les parasites que l’on peut rencontrer, mais que l'onine! rencontres 
pas toujours dans ces diverses affections ; encore leur existence n'est- 
elle pas admise par tous les micographes. 

C'est ainsi que M. Ch: Robin n’admet päâsle: microsporon menta- 
grophyte que M. Gruby à trouvé dans la mentagre. 

MM. Bazin et Deffis admettent, pour cette année, après en avoir 
nié l'existence les années: précédentes, que le: microsporon menta- 
grophyte peut être regardé, contrairement à ce:que pense M. Ch. Ro- 
bin, comme un champignon spécial; mais que ce-n’est pas -ume es- 
pèce à part: C’est bien plus probablement un trichophyton dégénéré 
dont les spores sont devènues ‘plus petites. Il-en est:de même pour 
le porrigo decalvans où les uns, avec M. Gruby, regardent le cham- 
pignon comme étant le microsporon Audouini; tandis que d'autres, 
avec Malmstein, appellent ce champigaon érichophyton decalvans et 
trichomica decalvans. 1: n’y a donc pas unanimité: à cet-égard. 

Tels sont les faits matériels. Voici: les théories iqui constituent là: 
base de la doctrine nouvelle : 

4° Tout champignon ne peut vivre qu'aux dépens de produits ani- 
maux plus ou moins azotés. Son développement rapidé esten raison 
de l'abondance de ces principes. 

2° Il ne peut se développer: de champignon surun tissu parfaite- 
ment sain; il faut que les fluides sécrétés ou que la peau elle-même 
soit dans de mauvaises conditions de vie pour que: le champignon 
déposé par contact ou transmis par l'air ambiant vienne à ger- 
mer. À 

3° Le développement et la transmission des maladies parasitaires: 
s'effectuent au moyen des:spores qui sont les-organes FPREORHRIORES 
des champignons: 

4° Lorsqu'une ma'adie parasitaire vient à se développer sans aucun 
contact préalable : avec: une personne déjà affectée, avec des wête- 
ments, avec_.des instruments ou ustensiles de toilette, c'est que’les 
spores disséminées dans l'air ambiant se:sont déposées sur la partie 
du-corps où la maladie s'est manifestée ; de sorte qu'une affection 
parasitaire de ce genre ne’saurait étre spontanée, et que la produc- 
tion du cryptogame ne saurait être consécutive à la maladie. 

5° Pour que des spores déposées par contact immédiat ow par acci- 
dent viennent à germer, il faut qu'elles trouvent un sol dans certai- 
nes conditions favorables à leur développement. 

6° Une fois à l’état de germination suruné surface donnée du corps, 
ces spores peuvent y.faire naître des érythèmes, des vésicules, des 


_ papules, des pustules, des tubercules, c'est-à-dire. tous les désordres 


pathologiques qui avaient servi de base à la classification des mala- 
dies de la peau d'après la méthode de Plenk, modiliée par Willan, 

- Ainsi qu'on peut le voir, dans cette théorie, le parasite joue le 
rôle & eu À 

4° De cause ; | : 

20 Desymptôme; 

3°: De lésion. 

C'est toute: la: maladie, et la thérapeutique proposée est tout à 
fait en rapport.avec la théorie. Telle était la théorie jusqu'à cette 
année. 

. Mais-on a compris bientôt que dé pareilles doctrines étaient bien 
Pthes en présence du passé sur les maladies de la peau, et on a 





modifié la théorie. 


On admet qu'il existe des maladies parasitaires et des affections 
parasitaires, cequimn'est pas lamême chose. 
-H suffit d'une condition donnée de terrain pour permettre 8 déve- 


. loppement d’une a/fection parasitaire: DEUT 


Dans la maladie parasitaire, awcontrairé, il y'a: 41° /unparasité; 


| 2-unecondition donnée de terrain qui lui permet dé se développer : 


3° une läptitude générale dé Féconomie à là manifestation de lafféc- 


tion parasitaire locale. cu*- 
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Cette cause interne, que l’on,désigne,sous le nom d'aptitude, n’est 
pas la même chose que la conditiôn de terrain. 

La maladie parasitaire peut donc être considérée comme la résul- 
tante de ces deux forces : force interne, l'aptitude; Yorce externe, 
Je parasite. 

Sans le parasite l'aptitude ne saurait se manifester, Le plus que 
l'affection parasitaire. 

C’est le parasite qui manifeste. l'aptitude, de sorte que, dans ce 
que l’on nomme la maladie parasitaire, le parasite ne peut'rien sans 
l'aptitude.de l'organisme, et sans le parasite cette aptitude reste 
stérile. 

Un exemple fera peut- -être mieux comprendre cette théorie, dans 
laquelle la répétition des mots gêne tant soit peu à son intelli- 
gence. 

Un.individu,a,des acarus.sur une partie du corps ; ces,acares y vi- 
vent,.y tracent des sillons,.sans, qu'il se manifeste d'éruption galeuse; 
cet individu n'a pas la gale, selon la théorie : il n’a. qu'une affection 
parasitaire, et non pas une maladie parasitaire. 

Il peut cependant donner la gale à deux, quatre, six personnes, en 
leur transmettant des acarus par contact, à a condition que ces per- 
sonnes auront en elles, à 
leuse. Le 

Ainsi ce sujet; qui in’avait pas la gale, à pu‘donner la gale à cent 
personnes. Il. y a plus,: il «peut, vivre avec les açarus, qui se multi- 
plient sur son corps, sans avoir la gale aux yeux dés micrographes 
et des médecins auxquels je fäis allusion, et comme il n’a pas l’ap- 
titude, il n'aura jamais la-gale,- fout galeux.qu'il est réellement. 

Chose remarquable, si, sans avoir ‘aw préalable trouvé d’acares, 
on se permettait d'affirmer aujourd’hui qu'un individu chez lequel Pé- 
volution galeuse est complète, est réellementatteint.de-la.gale,on.s’em- 
presserait demettre lefait:en.doute, parce qu’on n'aurait pas .cons- 
taté la présence de l'insecte, et c'est ce qui est arrivé. N’a-l-on pas 
nié l'infection galeuse de quinze gardiens de chameaux qui avaient 
été traités à l'hôpital Saint-Louis du temps de Biett.et.d'Alibert? Et 
ne:savez-vous pas à quoi yous en tenir aujourd'hui, à cetiégard, 
depuis la communication récente de M. Delafond ? 

Eh. bien! awfondde:4#tout cela,:qu'y aætsik? Une théorie dans la- 
quelle les mots seuls.ont été changés. Qu'est-ce,.en effet, que :la 
condition de terrain, si ce n'est une organisation de peau sou- 
mise à des conditions de tempérament et de vitalité que tout 
le monde regarde comme constituant une prédisposition morbide 
cutanée ? 

Qu'est-ce que cette aptifides: inconnue des micrographes comme 
de tous ceux qui les ont-précédés si ce n’est ce que l'on nommait 
autrefois le virus dartreux, ce que l'on a nommé ensuite la diathèse 
ou l'inconnu des dartres. Seulement ce qui sépare entièrement les 
micrographes de la généralité des médecins, c'est que ces derniers 
admettent qu’en dehors des parasites la moindre cause détermi- 
nante externe peut manifester l'explosion‘ de la diathèse et que la 
tenacité, la durée prolongée, ainsi que.les récidives des maladies de 
Ja, peau sont le plus souvent dues à cette cause. 

N'est-ce pas, en vérité, jouer sur lesmots pour faire quelque 
chose de neuf? Mais là oùest le danger, c’est'que lorsque l’on ar- 
rive au but final : la thérapeutique, l'aptitude est oubliée, ainsi que 
la condition de terrain et de sol, et les micrographes ne s'occupent 
que du cryptogame. Ainsi, d’une part, les lésions physiques qui ser- 
vent aujourd'hui à établir le diagnostic le plus exact des maladies de 
la peau,.et qui les ont fait sortir d’un véritable chaos, .ne.sont plus 
que des épiphénomènes. D'une.autre part, la conséquence pour la 
science et la pratique médicale, c’est la transformation finale en af- 
fection de cause externe, d'états morbides que l’on rattachait, dans 
certaines circonstances, soit à un.tempérament ,donné qu'il y avait 
lieu. de modifier, soit à:une lésion d'organe-interne qu'il fallait gué- 
rir avant tout, au risque de voir reparaître la maladie de la peau peu 
de temps après sa guérison ; soit enfin à un état général que nous 
ne pouvons pas déterminer, mais que l’expérience nous apprend.à 
combattre à l'aide de certaines médications plus ou moins puis- 
santes. AAER 

C'est mettre la médecine des topiques à la place de la médecine 





générale. et raisonnée; .c'estce quenous appelons.enfin jaire rétro- 
grader la science au-lieu.de Ja faire avancer. 

Loin de nous Ja pensée.de. nier des services,que la micrographie.a 
rendu ‘à lhistoire des maladies de la peau. Le premier peut-être 
parmi.les médecins.de notre époque, je me suis servi du microscope 
dans l’étude de:ces maladies, et je m'en sers:tous les jours: mais 
entre l’état morbide, reflet.le bia souvent d'un état général,de l'é- 
conomie, et l'état parasitaire;-épiphénomène morbide dans beaucoup 
de,cas,. il:y a une distance,énorme-dont il faut savoir mesurer l'é- 
tendue avant de rejeter des doctrines consacrées par le temps. Pour 
adopter.une doctrine nouvelle purement mécanique et physique,/il 
ya lieu d’y regarder de près. : 

Je sais bien qu'avec l'épilation:dans certaines maladies/de Prier 
surtout lorsqu'elles sont. anciennes, ,on.abrége la durée du traite- 
ment, on guérit même dans quelques. cas, des affections chroniques 
qui résistaient aux moyens.internes..et.externes les plus appropriés; 
mais c’est là une question tout autre : celle de savoir si le micros- 
Cope a directement conduit à la pratique de l'épilation, ‘ou s’il n’a 
fait que confirmer, qu'étendre-et*justifier une pratique que le hasard 
a fait renaître. Pour nous la solution n’est pas douteuse; c’est le ha- 


|_ sard qui a conduit à la pratique de l'épilation et les recherches mi- 


croscopiques sont venues justifier, dans certains cas, les résulta:s 
qu'ellepeut donner. : LI 

Mais, sniyant nous, l'épi lation! n’a pas, comme pensent les mi- 
‘crographes, un but unique, celui de permettre de faire arriver jus- 
qu'à.la paissance.du bulbe les agents parasiticides, elle offre encore 
M'avantage d'enlever, dans certains cas, ‘un bulbe malade, enflammé, 


“le plussouvent à l'état d'tranglement dans son RE propre et 


dans le tissu même du derme et. de faire. cesser.ainsi une maladie 
d'apparence .tuberculeuse ou -suppurante,. qui. a son siége dans la 
profondeur des: bulbes :pileux:; elle devient. donc nécessaire dans 
bon nombre de cas oùil n'existe pas de champignons. 

Pardonnez-nous, messieurs, cette digression, à propos de l’herpès 
Aonsurant,. mais les ÉLUMEUR la peau sont à nos yeux si souvent 
Je reflet d'une cause-générale, quenous avons cru:cevoir, Signaler la 
tendance fâcheuse dans laquelle ’on-s'engage en soumettant, il:faut 
bien le dire, toute la thérapeutique aux résultats scientifiques que 
donne le microscope, quelque curieux, quelque importants même 
que.soient les enseignements qu'il.a-fournis. 

L'histoire de l'herpès tonsurant chez le chevalet lebœuf, malaz 
die parasitaire par excellence, ne yient-elle pas prêter une fois ‘de 
plus,son appoi aux doctrines que nous nous efforçons de soutenir? 
Écoutons à ce:sujet-M. Reynal : :««1C’est-principalement, chez les: jeu- 
nes animaux que se montre la dartré tonsuranie; elle est: précédée 
de symptômes généraux tels que : éristesse de l'animal, dégoiët 
pour les aliments, mollesse dans le travail, fatigue survenant très 
facilement, trouble des voies, HGeRUeE, amoins de sensibilité el,moins 
d'obéissance aux aides.» 

Voilà ce que nous rommons des symptômes précurseurs; néside la 
diathèso.à la ma‘adie de la peau. Les micrographes diront : c'est la 
manifestation-de l'aptitude propre à la .maïladie parasi aire, et que.le 
fait d’un dépôt accidentel: des spores. a amis à jour. Ainsi. parceque 
quelques spores disséminées dans d'air ‘ambiant se seront déposées 
sur un animal, leur présence développera un ensemble de phéno- 
mènes qui-dénotera un état, morbide général !: Je.laissesà chacun le 
soin d'adopter l'une ou l’autre manière de voir, 

20 M. Reynal ajoute : Le jeune’âgé des chevaux, le changement de 
localité, d'air, d'habitude, de travail, et surtout le passage d'une ré- 


 gionfèune autre, notamment du Midi au Nord, prédisposent à cette 


maladie. 

30 £n dehors des agents parasiticides externes, entourer Jos anij- 
maux.de soins, hygiéniques les mieux entendus, opérer la tonte gé- 
nérale de la peau. 

49 Si la gourme vient'&se/déclarer, larmaladie disparaît sans #rai- 
tement externe. La guérison est d'autant plus rapide que l’écoule- 
ment.de la gourme est plus considérable. Il:y a. plus : des sétons, 
des éxutoires. peuvent remplacer:presque avec autant d'avantage la 
gourme. La guérison s'opère sans qu’on ait besoin d'appliquer à l'ex- 
térieur des agents parasiticides. | 
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# Dans cet ensemble de faits, ne voit-on pas des conditions de pré- 
dispositions, de phénomènes généraux qui tendent à rapprocher I her- 
pès tonsurant de toutes les autres maladies cutanées ? Cette guérison 
qui s'opère par la gourme et par des exutoires, sans aucune appli- 
cation externe propre à détruire le champignon parasitaire, ne 
prouve-t-elle pas qur le champignon n'est, dans ce cas, que l’acci- 

dent, et que l’herpès tonsurant, comme les autres affections cutanées, 
guérit par déplacement, malgré le champignon. 

Lorsque, chez l’homme, l'herpès circiné est à l'état squammeux, il 
guérit par une médication arsenicale interne, sans traitement exter- 
ne. Quand l'herpès circiné est simple, il suffit le plus souvent d'une 
médication sulfurease interne pour le voir disparaître. Lorsque cette 
maladie, à l'état d'herpès ou de mentagre, est de nature syphilitique, 
qu'il y ait ou qu'il n'y ait pas de champignon, le traitement antisy- 
philitique interne en fait justice. 

(Les conclusions au prochain Inuméro.) 





AVIS AUX MÉDECINS 


. Les progrès de la pharmacologie tendent directement 
à perlectionner la thérapeutique; cette dernière est la 
fin des sciences médicales; elle est toute la médecine 


dans l'intérêt de l'humanité. 


Que de motifs pour encourager l'étude de laïmatière 
médicale, pour voir avec bienveillance les efforts de 
Ceux qui désirent son avancement. 
BARBIER. 


Monsieur le docteur, 





VARIÉTÉS. 

Société de chirurgie. — La discussion sur l'utilité des injections 
iodées dans le traitement des abcès par congestion, a occupé les 
séances des 13 et 20 janvier. Elle doit être continuée dans la pro- 
chaine séance au moins; nous attendrons qu'elle soit terminée pour 
en présenter une analyse un peu étendue, d’après tous les éléments 
qui y auront été apportés. " 


— L'administration de l’Assistance publique vient d’être autorisée 
par le conseil municipal de Paris à construire à Forges-les-Bois (Sei- 
ne-et-Oise) un hôpital destiné à recevoir cent enfants scrofuleux des 
hôpitaux de la capitale. 


— Un concours pour les places d'interne en pharmacie dans les 
hôpitaux de Paris sera ouvert le mercredi 17 février. Le registre 
d'inscription sera fermé le lundi 1‘ février. 
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Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





GRANULES ET DRAGÉES PHARMACEUTIQUES 


DE GARNIER, LAMOUREUX 
: Rue Saint-Honoré, 213, à Paris 


Division précise des médicaments énergi- 
ques, transport facile, administration agréable 
et commode des médicaments les plus usuels, 
tel est le but que se sont proposé MM. Garnier 


En lisant ces lignes si remarquables, j'ai pensé aux services que m'ont rendus les fleurs delet Lamoureux, et qu'ils ont certainement at- 
molène et le laurier-cerise, à une époque où ma santé exigeait les plus grands soins, et j'ailteint en transformant en granules et dragées 
dès ce moment résolu de perfectionner les préparations de ces deux plantes, si utiles à lalune foule de préparations pharmaceutiques. 


thérapeutique. 


Ce n’est pas ici le lieu de rappeler par quels témoignages ont été établies les propriétés 
calmantes de la molène ; il suffira de citer les observations de Desbois, de Rochefort, de Bar- 


Exemples : 
LES DRAGÉES VERMIFUGES de san- 


bier, d'Amiens, et celles toutes récentes d’un praticien distingué des Pyrénées, pour qu'il ne['0NNE, anthelmintique par excellence que les 


- puisse exister aucun doute à ce sujet. Ces propriétés sont d'ailleurs une conséquence de la 
place qu’occupe dans la méthode naturelle le verbascum thapsus : « La réunion des végétanx 
dans une même'famille » dit de CANDOLLE, « indique presque toujours une grande conformité 


enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût ; 
LES DRAGÉES DE RHUBARBE, slo- 


dans les propriétés médicales. » — Il suffisait donc, pour ainsi dire, de se rappeler que la mo-|machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
lène, placée d'abord dans les solanées à côté de la jusquiame (dont on connaît l’action cal-|dragées sont prises aussi facilement que des 
mante si douce), est aujourd'hui classée dans les antirrhinées, près de la digitale (dont la|petits pois dans une cuillerée de potage. 


précieuse action sédative est si universellement utilisée) pour deviner a priori les propriétés 


constatées par Barbier et tant d’autres praticiens. 


Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 


Pour obtenir les propriétés de la molène à leur maximum de puissance, j'ai isolé les princi-|truire des PHARMACIES PORTATIVES 
pes balsamique et calmant de sa fleur, et je les ai réunis, dans un bonbon pectoral, aux bau-|Gont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
mes de Tolu et du Pérou, mettant en pratique cette observation si juste de M. le professeurl/in-8 et qui renferment, sous la forme de gra- 


Bouchardat : 


nules et dragées, les médicaments de première 


« Il est peu de médicaments que l’on puisse placer au-dessus des baumes, pour combattre les nécessité 


catarrhes pulmonaires chroniques. 


» L'expérience, l’analogie, démontrent que la partie réellement efficace, celle qui agit en facili 
tant l’expectoration, c’est la matière résineuse qui s’unit si bien aux pâtes. » 

Quant au laurier-cerise, ses propriétés sont plus connues encore que celles de la molène. 
u'on ne l'avait encore fait, quel rapport 
eau de lauriér-cerise avec des feuilles 


Je crois cependant avoir contribué à montrer, mieux q 
. ily a entre ces propriétés, suivant qu'on prépare 


, 





SIROP DE DIGITALE DE LABÉLONYE. 


Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif et 


- cuillies dans telle ou telle saison, dans tellesfou telles conditions climatériques ou de localité. |un puissant diurétique. Il ne fatigue pas l’es- 


(Voir Thèse présentée à l'Ecole de pharmacie, août 1838.) 


- [tomac comme lesautres préparations de digitale, 


En associant dans un sirop sédatif, aux principes actifs du verbascum, celui du laurier-lce qui permet de l’administrer sans crainte 


cerise, je crois avoir obtenu une préparation calmante qui peut être avantageusement substi- dans les affections inflammatoires de la poitri- 
tuée à celles d’opium ; car il ne faut pas oublier que si l'illustre Sydenham a pu écrire aveC|ne, où il agit souvent d'une manière très remar- 
raison : « Entre tous les remèdes dont le Dieu tout-puissant a fait présent aux hommes, il|quable. 
n'en est pas de plus efficace que l'opium, » des observateurs non moins savants ont dit, à non! I est démontré par vingt années d expéri- 
moins juste titre : « L’OPIUM DIMINUE L'ÉNERGIE DES FONCTIONS DIGESTIVES ET CONDUIT A UN DÉ-|mentation, dans les circonstances les plus di- 
PÉRISSEMENT GÉNÉRAL. PRESQUE CERTAIN. » Ë verses, qu'il ralentit la circulation d’une ma- 
Entre ces deux opinions, également fondées, qu'il me soit permis de placer la verbascinelnière sensible, régularise les mouvements du 
et le laurier-cerise comme calmant certain et toujours inoffensif. | _ |[cœur, et que, touten calmant puissamment l'ir- 
Je n'ai pas, bien entendu, la prétention d'avoir trouvé une panacée, et je ne crois guérelritation du système nerveux, il augmente rapi- 
qu'une pareille prétention puisse se produire dans un siècle qui raisonne ; mais je crois que|dement l’action des organes urinaires ; aussi ses 
l'on peut toujours chercher, et que l'on doit s’estimer heureux d'avoir augmenté le nombre, leffets sont-ils des plus remarquables dans les 
toujours trop restreint des médicaments qui soulagent, et surtout qui soulagent certains maux|muladies du cœu et dans les diverses hydro- 
sans en provoquer ou en accroître d’autres. pisies. Il est employé avec le même succès con- 
J'ai l'honneur d'être, monsieur le docteur, tre les bronchites nerveuses, l'asthme et les ca- 
. Votre serviteur, tarrhes chroniques 


NE HU SP Fe : Me il. par jour. 
. Lauréat de l'Ecole de Paris, membre de la Société de chimie médicale, etc., etc., Dose = à 3 cuil. par Jebree 
Ph. P., fabricant de produits chimiques et pharmaceutiques,|. Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris et dans 
21, rue Bourtibourg, à Paris. les principales pharmacies. 
Le re STE NON STE TEE On MN OR PE CIO te DRE D Er Ie 
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ON S'ABONNE : & Paris : dans les bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
rincipaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
Réuvéres. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 


Une question intéressante se présente dans ces cas : faut-il am” ‘ 
puter la partie malade, faut-il l’abandonner à elle-même? et, si 
lamputation est recommandée, à quelle époque convient-il d'y 
avoir recours? | 

“Il est imposible de poser des règles absolues. J'ai vu un malade 
qui, à la suite d’un panaris profond, perdit les tendons fléchis- 
seurs el extenseurs, les phalange et phalangine de l’indicateur. 


a Son doigt est réduit à un petit moignon, ‘avec lequel il peut ra- 


| TRAVAUX, ORIGINAUX 
CHIRURGIE. 
Bu panaris et du phlesgmon de la main 
Par le Dr L. BAUCHET. à 


{Suite) 


L'inflammation à une longue durée, si on ne parvient pas k 


l'enrayer à son début. 

Elle est presque toujours fatalement suivie d’adhérences indélé- 
biles, et cela en raison même de la nature des tissus malades, 

Elle est souvent suivie de la nécrose d’une partie plus ou moins 
étendue du tendon et d’une ou plusieurs phalanges. 

Elle se propage souvent à la paume de la main, et donne lieu 
à toute sorte d'accidents sur lesquels nous insisterons plus loin. 

Elle est plus grave au pouce et au petit doigt, et la gravité dé- 
pend surtout de la disposition des coulisses synoviales de la pau- 
me de la main. ide À 

La suppuration, ai-je dit, a une longue durée, et peut donner 
lieu à une foule d'accidents les plus variés. C’est ainsi que j'ai 
vu un malade, atteint d’un panaris avec nécrose du tendon et dela 
phalange d’un des doigts, succomber à une infection purulente. 

Le traitement est variable au début, au moment où du pus est 
déjà formé, ou quand le tendon et la phalange sont frappés de 
nécrose. 

Au Gébut, l'indication capitale est de chercher à arrêter l’in- 
flammation (antiphlogistiques, compressions, frictions résolutives, 
purgatifs, etc.). 

Plus tard, quand du pus est déjà formé, il faut lui donner is- 
sue par une ouverture étroite, vider la poche, et, aussitôt que les 
symptômes phlegmasiques auront perdu de leur intensité, re- 
commander de faire exécuter des mouvements bornés d’abord, 
mais plus tard assez étendus, afin de prévenir les adhérences, si 
c’est possible. ge 

Enfin, quand Je tendon est nécrosé, que-la phalange est morti- 
fiée, attendre l'élimination de ces parties malades, favoriser leur 
chute, à l'aide de topiques émollients et de tractions légères. 


vb r rs $ 


masser une aiguille. Mais la maladie à duré plus d’un an. 

Je pense, pour ma part, que toutes les fois que la phlegmasie 
est bien limitée, que la mortification du tendon et d’une ou de 
deux phalanges est complète, il vaut mieux pratiquer l’'amputa- 
tion, en se servant, comme le dit M. Velpeau, des lambeaux que 
… trouve dans le voisinage, sans trop se préoccuper des règles 
yüÿbes-dans les auteurs classiques, qu’attendre l'élimination spon- 
tanée du tendon et de la phalange. 

Comme je l’ai dit en commençant, j'ai eu moins pour but de 
faire du panaris une description, détaillée que d'établir une nou- 
velle classification fondée sur la structure anatomique de la par- 
tie malade et sur la marche naturelle de la phlegmasie; d’expli- 
quer certains faits pathologiques pour lesquels les auteurs avaient 
créé des variétés spéciales, alors qu'ils n'étaient qu’une manière 
d'être obligée de l’inflammation, et de tracer à grands traits l’his- 
toire de cette maladie. Il me reste maintenant à parler des phleg- 
mons de la main, où nous allons retrouver, du reste, ainsi que le 
faisait prévoir l'anatomie, la même variété que pour les inflam- 
mations des doigts. 


ERRATA 
Pour les précédents numéros. 


Un assez grand nombre de fautes s'étant glissées dans l’im- 
pression, .nous avons attendu la publication complète de la pre- 
mière partie pour rectifier le texte. 


N° du 17 décembre 1857. 


P. 3002, 1'° colonne : 
Au lieu de : Campi, lisez : Camper. 
— Lefaye — Lafaye. 
—  . Celliser, — (Callisen. 
2e colonne, à l’avant-dernier paragraphe : 
Au lieu de : périforme, lisez : pisiforme. 
— se contient,, — se continue. 
— radical, —  radial. 
P. 3003, 1r° colonne, vers la fin de l’avant-dernier paragraphe : 
Au lieu de : En dehors de ce pli, lisez : En dedans. 
: Deux lignes plus bas, au lieu de : externe, lisez : interne. 
2 colonne, plusieurs fautes de ponctuation faciles à réta- 
blir. * 
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N° du 24 décembre. 

P. 3036, avant ces mots : À la face dorsale on trouve, etc., 
il mañque tout un placard, et il faut ainsi rétablit laïfin duipéra-. 
graphie suivant: + ST 

De façon que l’on ne courtaucun risque de la: blessersquandéon in- 
eise la paume de la main au-dessous de cette ligne. Ilifaut, auicon- 
traire, prendre les plus grandes précautions quand on doit pratiquer 
des incisions au milieu de la paume de la main et au niveau deréétte 
ligne. De cette arcade, les artères collatérales des doigts se dirigent 
en divergeant vers la racine des doigts, en suivant.les espages,in- 
iermétacarpiens. . PE À à +5 

A.la. face dorsale, l'aponévrose est*blanchâtre, as$ez résistante et 
reçoit dans son dédoublement les tendons extenseurs des quatre der- 
niers doigts. Ellese continue en haut avec le bord inférieur du liga- 
ment annulaire, en’bas, avec la gaîne fibreuse postérienrerdes: doigts ; 
sur les côtés, elle se fixe, comme les aponévroses des muscles des 
éminences thénar et hypothénar, sur le bord externe du premier 
métacarpien, et: sur le‘bord' interne du‘cinquièmemétacarpien. — 
Auniveaudu premier: espace interosseux, elle tapisse la face posié- 
rieure dé l’adducteur du pouce, ét se continue sur le bord inférieur 
de ce muscle,-ayec. l’aponèvre qui. recouvre les court: adducteuret 
court-fléchisseur. ; 

Av-dessous de cette aponévrose, une couche cellulaire assez lâche, 
dans'laquêélle : se ramifrent les artères dorsales du carpe et du méta- 
caxpe:et les interosserises: 

Je me, bornerai à indiquer, pour.compléter cette esquisse rapide de 
la Structure de la main, le squelette, les os, les articulations, quiten- 
trent dans sa composition; mais je n’entrerai ici dans aucun détail, 
pas.plus pour la; main que pour les doigts, attendu.que. ceite.étude 
ne nous, offrirait aucune déduction importante dans la suite de ce 


gief 


travail. 

.Doigts. — Pour les doigts, comme pour la main, nous étudierons 
brièvement la face palmaire, puis la face dorsale; et.les différentes - 
parties qui entrent dans [eur composition. ai 

La peau est plus fine et plus délicate que la peau de la paume de 
laimain; cependant, chez les sujets qui se livrent à des:travaux ma- 
nuels, pénibles, l'épiderme peut. acquérir une épaisseur,assez consi- 
dérable. Au niveau des articulations, nous trouvons des plis trans- 
versaux, semblables: à ceux que: j'ai-étndiés dans la paumetde la 
main. ‘ ; 

Le tissu cellulaire sous-cutané et serré au niveau de ces plis, en 
a fait adhérer assez intimement la peau à l’aponévrose. Entreles plis, 
les mailles du tissu cellulaire sont remplies de bourrelets graisseu*g" 
de façon que le tissu cellulaire semble:partagé en deux couches, une 
superficielle cellulo-graisseuse: une profonde, uniquement cellu- 
leuse. La phalange unguéale a une structure spéciale. Le tissu cel- 
lulo-graisseux forme un coussinet adhérent à-la phalange; surtout ent 
avant, en bas et sur les côtés, Cette disposition importante:nous sexe, 
vira à expliquer les particularités remarquables que présentent cer- 
tains panaris sous-cutanés. 

P. 3027. — 1r° colonne, 2° paragraphe : 
Au lieu de: ou bien l’infl. s'étend sur place, lisez : s'éteint. 
2e colonne, 2° paragraphe: | 
Au:lieu:de : abcès oubouton de‘Cherner; lisez : abcès en bouton: 
de chemise. 
P. 3028. — 17° colonne, 6° paraphraphe : 
Au lieu de : le dernier qui est mis à nu; lisez : le derme, 
— sans quitter l'état; lisez : l'étude. 
2° colonne : 

Au lieu de : achne pilaire; lisez x. pilaris. 

| 8 paragraphes plus bas : 

Au lieu de : capillarité; lisez. : angioleucite. 

Dans ce n°, il y a encore, comme dans les autres, quelques fau 
tes, que chacun pourra effacer, à la lecture: 

Ne du 29 décembre. 
P. 3037; 17° «colonne. 

Au lieu de : le traitement est variable suivantilarpersonne; lisez : 
période. | 

Au lieu de : la première médications; lisez: indication. 

N:du 81 décembre: 
P. 3044; 17° colonner 2° alinéa. 

Au lieu de : le moins intéressants; lisez : Jarmoins intéressante. 

À l'alinéa suivant : nie “A e 
. Aulieu-de: tissu-cellulo-graisseux& liseze. maistun:tissu. 

-112 098 colonne, i8f alinéa. & 4 el 

. Au lieu.de.; en: trois petits:fragments:dissociés ; lisez« en trèsipe- 
tits fragments dissociés.., | re Pa 

P. 3045, 1° colonne, 6° alinéa. 
Au lieu de : auriculaire; lisez : annulaire. 


MU à 





3 à DEUXIÈME PARTIE. 


-Des inflammations de la paume de la main. 
L'étude rapide.du panaris;-que je viens de faire, merendrafa- 


. cile et simple la seconde partie dé ce travail. Nous y trouverons 


les mêmes divisions, et pour Chacune des variétés de Ces inffam- 


# mations; une marche, un pronostic et un traitement semblable, 
sous bien des rapports, à la marche, au pronostic et au traitement 


dès ‘diverses formés. dé pañæris:{Ondevait le :prévoir, du,reste, 
après avoir comparé la disposition anatomique des parties qui 
entrent dans la composition des doigts et de la paume de la 
main x br | 

Les auteurs ne se sont pas occupés d’une façon spéciale des 
inflammations, de la paume. de la main ; on retrouve, dans leurs 


’ouyrages, un, Chapitre consacré à l'étude du panaris, mais pour 
* les mflammations qui nousoceupent, iles ontpassées:sous.silencet 


Et, cependant, cette étude me paraît tout aussi importante, tout. 


aussi intéressante que celle du panaris. 


L'inflammation, en effet, éprouve, dans sa symptomatologie et 
dans sa: marche, des modifications toujours en rapport .avecila 
disposition anatomique des parties qu’elle envahit. M: Velpeau, 
depuis longtemps, dans ses lecons cliniques et dans.ses. ouvrages, 
a fait ressortir l’importance de l'étude de linflammation, à ce 


point de vue, et il y aurait, Comme ne cesse de le répéter le pro- 


fesseur de. la. Charité, un beau chapitre à écrire.sur l'inflamma- 
tion considérée sous le rapport de la topographie des parties dans 
lesquelles elle se développe. C’est dans ses leçons que j'ai puisé 
l'idée de ce travail, et la plus grande partie des matériaux que 
j'ai rassemblés et mis en usage: 

On peut, établir. pour les diverses inflammations, de la.paume 


de la main, trois variétés principales : 


4. Inflammation superficielle ; 

9. Inflammation sous-cutanée ; 

3. Inflammation profonde. , 

La seconde variété nous occupe plus que les autres, et donnera 


lieu, je l'espère, à d’intéressantes considérations. 


Je términerai par un court chapitre, consacré aux complica- 
tions du panaris et du phlegmon de la main. 

1. PREMIÈRE VARIÈTÉ. — Jnflammation superficielle. Comme 
pour le panaris, nous retrouvons l’inflammation superficielle 
proprement dite, l’inflammation phlycténoïde, l’inflammation an- 
thracoïde. De ces trois sous-variélés, là seconde surtout se ren- 
contre à la face palmaire ; les deux autres s'observent bien plus: 


: fréquemment sur la face dorsale de la main. La première est tan- 
| tôt érythémateuse, tantôt érysipélateuse, tantôt, et plus fréquem- 


ment, formée par les trainées ou les plaques rouges de l’angid- 
léucite. Elle peut débuter d'emblée sur le dos, ou à la paume de 
la main ; le plus souvent elle n’est que l’extension du panaris su- 
perficiel. Rién ne l’arrête dans sa marche, elle passe facilement à 
l'avant-bras, et, dans un grand nombre de circonstances, elle 
gagne les ganglions susépitrochléens, ou axillaires. Souvent ellé: 
est lé point de départ de l’inflammation sous-cutanée, surtout 
pour le dos de la main. Elle se traduit à nous par des symptômes 
assez nettement accusés. | a 
Rougeur plus ou moins vive, sans gonflément des parties pro- 
fondés, sous forme de plaques ou de traînées, rappelant lés pla- 
que de l'érythème, de l’érysipèle, de l’angioleucite. Peu de dou- 
leur à la pression, chaleur plus ou moins marquée, Quand cette 
inflämmation siége à la paume de la main, il n'existe, en général, 
pas de gonflement ; on en rencontre, au contraire, au dos de là 
main, sielle à envahi cette région, à cause de la finesse de la 
peau, dé l'abondance et dé la laxité du tissu cellulaire sous-cutané. 
Les symptômes généraux sont plus où moins graves, suivant que 
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-LsPinflammation est bornée à la main‘ou 'a ‘envahi #l'avant-bras et 
les ganglions Ilymphatiques; quelquefois à pemeun léger frisson, 


un Jéger:embarras des voies digestives; dans d'autres circonstan- 


16ces, ‘surtout s'il s'agit d’une angioleucite ou d’un érysipèle, fièvre 
plus: où moins:intense, etc. Ce: serait fastidieux que:d’insister plus 
- ‘longtemps sur les phénomènes de cette inflammation. 


Elle dure quelques jours et s'éteint sur place dans l’espace de 


- deux à quatre ou éinq jours ; si ‘linflammation n’a point envahi 
-Hletissu cellulaire sous-cutané ou ‘lavant-bras et les ganglions , 


‘souvent l’épiderme tombe; parfois même il'est soulevé par de la 
sérosité, il:se forme des ‘phlyctènes, «et il se passe alors les phé- 


momènes que noustavons indiqués:en parlant du panaris. ‘Si cette: 


inflammation persiste au delà de trois à cinq jours, on peut affir- 
mer alors qu’elle ners’est pas bornée àila peau mais qu'elle à 
‘envahi le tissu céllulaire: > 1 PVO E 


L'absence de gonflement des parties tbfortile de douleur ns! 
- es mouvements et à arpression, ne peuvent pas faire confondre 


‘cette rougeur avec la rougeur hi rpg ci ét 
isous-cutanées: 


Quelques bains locaux et HU des ere RÈnes | 


des cataplasmes émollients, un purgatif, triomphent vite-de cette 


inflammation superficielle, si elle «est limitée à la/main: Dans le 


cas contraire, son étude rentre dans celle de l'érysipèléiet de l'an 


‘gioleucite. 
Si cette inflammation: ere lieu à la for mihtiôn de sérosité, et 


à Ja formation de vésicules, ‘elle-est alors phlycténoïde. Je me! 
bornerai à cette indication pure et simple, car cette phlegmasie: 


n'offre rien de spécial'au point de vue du pronostic et-du traite- 


-iment, si l'on n'observait souvent des phlyctènes dans la paume: 
de la main, et.qui sont Le nr pr le Los de ‘départ des in- ! 


flammations sous-cutanées. 


Fréquemment; soit chez des: personnes peu habituées à des: 


travaux pénibles. (comme on. le voit chez les canotiers de fantai- 


sie, par exemple), soit chez des.ouvriers qui manient souvent la } 
pioche ou la terre, on voit survenir des phlyctènes ; et ces phlyc-: 


tènes ont ordinairement pour siége les parties saillantes de la pau- 
me de la main, ou.des durillons. Ges phlyctènes sont. peu impor- 


tantes par elles-mêmes, et jen’ajouterai.rien à ce que j'en ai dit, 


à propos du panaris ;.-mais.si.Fon n’y .prend.pas ,garde,si l’on 


continue à se livrer à des exercices manuels pénibles, la peau 


s'enflamme, la phlegmasie se propage -au tissu cellulaire sous- 


cutané, et détermine. la, seconde. variété dont nous allons parler | 


dans un instant. 


L’inflammation anthracoïde donne lieu aux mêmes considéra- : 


tions et aux mêmes divisions que pour ‘le pañaris. C’est sur le 
dos de la main, où existent des follicules pileux, qu'on l’observe 
ordinairement ; quelquefois Pourtant l'inflammation ayant envahi 
la couche profonde du derme, on observe cette variété à la pau- 


. me de la main. Il n’est pas très, rare de trouver plusieurs points ! 
enflammés et qui ont revêtu tous. les caractères de:cette inflamma- : 
bon anthracoïde. L'exemple suivant fera mieux comprendre ma ! 


pensée. Un malade que j'ai rencontré dans le service de M. Vel- 


peau était atteint d’une inflammation de la paume de la main. On ! 
voyait, cinq à six jours après le début \de la maladie, une rougeur | 
violacée occupant Ja région thénarienne , et la face antérieure‘du | 
Poignet plus prononcée en trois points ; Fun au niveau de là par- 
tie la plus saillante de l'éminence thénar., un au-dessus du pli: 


qui limite en haut la face palmaire de la Main : le troisième, plus 
pelit, intermédiaire ; au niveau de, ces points. une tuméfaction Cri- 
blée de petits, trous: Le:lendemain, ces petits trous s’ étaient réu- 
«his, et il restait une ulcération.dans le fond. de laquelle. on aper- 


cevait un ME à — Lames seu dis da pue ei b- | 


‘Güérison rapide, à 4407 day 


A 





“irGette inflammation détermine unes rougeur diffuse qui's'étend 
plus ou moins loin, -qui ‘parfois ‘envahit-les ganglions Voisins ; 


» mais la partie présentement malade formeun bourrelet, un: relief 
“bien limité, douloureux au totcher;cet la mn n'est: Per 


ne dans un espacelfort restreint. 
Cette inflammation anthracoïde, par uneheüreuse disposition, 


à peu de tendance, quand elle est bien soignée, à se propager aux 
:+parties voisines/iQuand *elle détermine Ja phlegmasie du'tissu 


cellulaire, le gonflement augmente, la pression dans des ‘parties 
| Yoisines est douloureuse, et l’on voit alors survenir les phéno- 
#mènes de l’inflammation soûs-cutahéé, f 
Jai assez indiqué de pronostic etle traitement de ces: diver - 
ses variétés de phlegmasie, à propos du panaris, et comme elles 
ne réclament'aucune ‘indication spéciale à la paume et au dos de 
la main, je n° ai 1 pas à Y revenir'et j'aborde ‘de suite là deuxième 


4 variété. 


“MEDECINE CLINIQUE. 


ES typhoi ide de moyenne intensité. — Symptô- 
| mes d'anasarque et d'ascite. — Mort. 

:: Par. M. le docteur B. MARTIN (d'Aumessas),, ÉPTApE de la-colonie agricole 

du Luc (Gard). | 
Pierre B... br à la colonie agricole. du Luc. (Gard), âgé 
sde seize ans, doué d’une assez bonne constitution, se portant bien 
“habituellement, éprouve, dans les premiers jours, du mois::de 
septembre 1857, des. frissons, de la céphalalgie, de, la courbature 
et un peu.de fièvre. La persistance. de ces ;symptômes, pendant 
plus d'un septenaire: et l'apparition dans l'établissement de: ças 
mieux dessinés dela même maladie, me déterminent. à déclarer 
atteint d’une entérite folliculeuse de moyenne intensité. Son 


| Giat, le 9 septembre.au matin, estle suivant : Facies sans stupeur, 


lèvres sèches, bouche mauvaise, anorexie, pas de soif, langue 
humide, blanche au milieu, rosée, sur les bords et à Ja pointe ; 

ninausées, ni vomissements, constipation, ventre souple, Iégère- 
ment douloureux à.une forte:pression dans la fosse. iliaque droite, 

pas de gargouillement. iléo- cœcal, céphalalgie sans vertiges, pas 
d’épistaxis, peau chaude et sèche, pouls à 90, régulier, médio- 
crement. développé, pas de toux; — (tisane d'orge, fomentations 
émollientes sur le ventre, lavements émollients, diète). 

. Cet. état persiste, sans modifications pendant une dizaine de 
jours. Le 20 septembre, le malade se.trouve mieux, il demande à 
prendre un peu de bouillon et à se lever ; on l’y autorise. 

Le 26, il reste dehors la plus grande partie de la journée par 
un temps froid et humide. Le 27, symptômes d’anasarque. 

Le 28,.je constate de la bouffissure au Visage 1 un œdème 
assez considérable du scrotum et des deux pieds, inappétence, 
ventre développé, non fluctuant, peau fraîche, pouls à 80, S% ; 
pas-.de douleur dans la région des reins, les urines:sont claires, 
citrines, rendues en abondance, non précipitables par la chaleur et 


” acide nitrique. 


Le 29, B....se lève à cinq heures du matin pour boire, à six 
heures on.le trouve mort dans son lit. 

L'autopsie est pratiquée vingt-six. heures..après Ja, mort. (La 
température extérieure est élevée et la décomposition cadavérique 
assez avancée.) 

La section du tissu celluldiréSsousecutané aux pieds, aux jam- 
bes, aux mains, à la face et aux Dune: donne issue à un écou- 
lement sen dE CE DH TELEU 
dominale. ct ne rs ads par + des 
gaz. Vers le tiers inférieur de iléon, on remarque extérieure- 
meéñtà et là des arborisations vaschtaie êt plusieurs pliques 
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: colorées, arrondies ou ovalaires, avec un léger épaississement 
des tissus, qui correspondent à des ulcérations folliculeuses. Ces 
ulcérations, au nombre de douze ou de quinze, de forme et de 
: dimensions différentes, occupant leur siège habituel sur le bord 
de l’intestin opposé aux attaches mésentériques, offrent des bords 
-affaissés et un fond médiocrement rosé, et semblent être entrées 
depuis plusieurs jours dans leur période de réparation. Quelques 
ganglions mésentériques engorgés. Estomac, foie, rate et reins à 
l’état normal. 

Adhérences pleurales anciennes entre le poumon droit et la 
paroi thoracique correspondante. Pas d’épanchement dans la ca- 
vité gauche de la poitrine. Quelques “cuillerées de sérosité rou- 
geñtre dans le péricarde. Cavité du cœur et gros vaisseaux qui 
s’y abouchent, complétement vides; on ne trouve dans leur inté- 
térieur ni caillot ni sang liquide. 

A la coupe des centres nerveux on observe une sécheresse et 
une cohésion remarquable de: leur substance. Pas de traces de ce 
sablé rouge que l’on coustate si souvent dans la division faite 
couche par couche, des organes cérébraux. 


L'analyse des symptômes ultimes de la maladie dont nous venons 
de rapporter l’his{oire, et les “enseignements fournis par l’anoto- 
mie pathologique, ne permettent pas de rapporter d’une manière 
immédiate la mort soudaine de notre malade à l'affection ty- 
phoïde dont il était atteint. 

La rémission notable des phénomènes morbides émanant de 
l'entérite folliculeuse, observée plusieurs jours avant le décès et 
l'entrée en voie de résolution des ulcérations intestinales, cons- 
tatées par l’autopsie, sont contraires à l’établissement d’un sem- 

‘blable rapport. La catastrophe qui a enlevé si inopinément un 
colon à notre établissement doit donc être mise sur le compte des 
congestions séreuses survenues chez lui à la suite d’un refroidis- 
sement intempestif. Mais comment a agi cette condition, patho- 
logique pour amener un résultat si prompt et si fatal? Il nous 
semble naturel de penser que la spoliation séreuse qui a fourni les 
matériaux de l’anasarque et de l’ascite après les avoir enlevés au 
torrent circulatoire, n’a pas pu, d’une part, le faire sans modi- 
fier les rapports proportionnels existant entre les divers éléments 
du sang et sans troubler profondément la circulation et les actes 
essentiels de la vie organique, et qu’en second lieu, la même 
cause, opérant comme une sorte de déplétion ou de saignée sé- 
reuse, a produit dans la masse sanguine une brusque diminution 
de liquides, qui a dû avoir pour effet immédiat de disposer le su- 
jet à un état syncopal mortel. Ces fâcheuses conséquences avaient 
d'autant plus de chances de se réaliser dans ce cas, qu’elles trou- 
vaient pour condition auxiliaire chez notre colon l’affaiblissement 
dans lequel l'avaient jeté vingt jours de maladie et l’insuffisance 
de l'alimentation que nécessite la première période d’une conva- 
lescence. Si cette explication ne satisfait pas, et si l’on refuse, en 
outre, de déterminer comme nous la cause de la mort de notre 
sujet, il faudra admettre que les recherches nécroscopiques 
n’autorisent dans cette circonstance que des conclusions néga- 
tives, ce qui n’est pas plus satisfaisant, et que notre observation 
doit être rangée dans la catégorie de celles dans lesquelles l’ana- 
tomie pathologique est tout à fait muette. 


EEE | s 


REVUE ANALYTIQUE 


 CHIRURGIE, 
De l’atrésie du rectum. 
Par M. le Dr Berend. | 


n 


M. Berend a observé trois cas de cette anomalie dans une même 


@ 


année. Les trois enfants qui en étaient affectés ont succombé mal-- 
gré les opérations tentées pour les secourir ; chez deux d’entre eux 
les altérations pathologiques étaient des plus remarquables : 

I. — Atrésie de l'anus, du vagin, de l’urètre chez une petite 
fille. 1 s’agit d’une enfant qui, à sa naissance, ne présentait au- 
cune trace d’anus. On fit une incision cruciale à la région péri- 


néale, puis les téguments furent disséqués jusqu’à ce que l’on fût 


arrivé à l'extrémité du rectum qui était oblitéré et dilaté en am- 
poule. Une ponction fit sortir du méconium en abondance ; l’en- 
fant mourut la nuit après l'opération. A l’autopsie l’on constata 
les altérations suivantes : Les urétères sont fortement distendus, 
la vessie s'élève jusqu'à l'ombilic, il y a une fistule vésico-om- 
bilicale. Le cordon ombilical est peu développé; du bord inférieur 
de l’ombilic naît une tige charnue qui supporte deux kystes sé- 
reux. La vessie s'ouvre entre le cordon et la tige charnue des deux 
kystes, en bas elle se prolonge sous forme de cœcum dans le va- 


=gin; ce dernier est clos et dilaté en forme de sac, La communi- 


cation qui existe le vagin et l’extrémité du rectum parait avoir: 
été produite par les tentatives que l’on a faites pour établir. un 
anus. 

IE. — Atrésie du vagin et de l'anus. 

On prati qua la même opération que dans le cas précédent, l’en- 


- fant vécut cinq jours. 


Le rectum est fortement dilaté ; l'utérus est bicorne, le vagin est 
obturé par la soudure intime des grandes lèvres ; l’urètre s'ouvre 


. dans le vagin entre les petites lèvres, qui sont en parties soudées 


entre elles. 

III. — M. Berend employa dans un troisième cas d’atrésie de 
l'anus chez un garçon nouveau-né, le procédé de Littre pour éta- 
blir un anus artificiel à la région iliaque gauche. La mort sur- 


vint au bout de 40 heures. Le sujet avait déjà subi une ponction. 


à la région anale avant d’être opéré par l’auteur. 
(Ann. de la Soc. méd.-chir. de Bruges.) 


—_— he —— — 
MÉDECINE. CUTANÉE. 


De l’herpès tonsurant dans Îles espèces chevaline 
et bovine, contagieux de sa mature et transmis- 
sible des amimaux à l’homme ; 


par M. REYNAL. 


Rapport fait à l'Académie de médecine par une commission comvosée 
de MM. Leblanc, Bouley, Gibertet À. DEVERGIE, rapporteur. 


Conclusions. — (Voir notre dernier numéro.) 


Que si nous résumons, sous forme de proposition, la micrographis 
des maladies de la peau, et si nous cherchons à établir d'une maniè- 
re impartiale les conséquences qu'il y a lieu d'en déduire au Foint de 
vue de la thérapeutique, nous dirons : 

1° Que la micrographie a rendu un véritable service à la science 
en faisant connaître des productions No parasitaires dont on 
ignorait complétement l'existence. 

20 Que ces parasites végétaux paraissent, en raison de leur espèce, 
vivre aux dépens de certains tissus ou organes de préférence à 
d'autres. 

Que le microsporon furfur végèle sur l'épiderme sans s'étendre 
au delà. 

Que le trichophyton aftaque principalement les poils à leur De 
de la peau; que ce n’est qu’à la longue qu'il pénètre dans le bulbe 
pileux ; que là où il n’y a pas de poil il trace et végète à la surface 


de la peau. 


Que le microsporon mentagrophyte a son siége principal de dé- 
veloppement entre les membranes propres du bulbe pileux. 
Que l’achorion, à peine développé s'introduit, dans des enveloppes 


-du bulbe pileux et finit par le détruire. 


Qu'en conséquence, au point de vue de la thérapeutique et tout.en 
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tenant compte de l'existence des végétaux parasitaires, il y a lieu de 
faire la part du siége que ces divers champignons occupent; car, en 
ce qui concerne le moyen thérapeutique, toutes les substances un peu 
‘actives qui sont employées dans les médications habituelles, telles 
que les préparations de plomb, de cuivre, de mercure, le soufre, 
l'huile de cade, le goudron, arrêtent aussitôt la germination et l'ex- 
tension des champignons parasitaires. 

%° Que le microsporon furfur et le trichophyton, tt la mala- 
die ne sera pas très ancienne, peuvent être attaqués par les médi- 
cations habituelles, sans qu'on soit obligé d’ avoir recours à l’épila- 
tion ; encore celle-ci est-elle tout à fait inutile dans la maladie où le 
ee est le plus développé, l'herpès tonsurant, dont il s'agit 
dans ce rapport; puisque l'épilation ne peut pas être pratiquée, at- 
tendu la friabilité des cheveux et des poils. 

5° Qu'il n’en est plus de même pour le favus et certaines formes de 
mentagres, lorsque celles-ci sont accompagnées de la production du 
trichophyton ou du microsporon mentagrophyte; qu'alors l'avulsion 
du cheveu ou du poil, autour duquel ou aux dépens duquel végète le 
champignon, permet aux. agents parasiticides d'aller atteindre les 
spores les plus profondément placées et de les détruire. 

6° Qu'ainsi l’épilation ne saurait être une pratique banale et inhé- 
rente à la présence d’un champignon quelconque. 

7° Qu'il reste à savoir si le champignon parasitaire est toujours 
cause, ou si, dans beaucoup de cas, il n'est qu'effet épiphénomène 
morbide, ou même cause déterminante, questions qui ne sauraient 
être tranchées d'une manière absolue dans l’état actuel de la science; 
et qu’il y a lieu de considérer comme prématurées et insuffisamment 
fondées sur l'observation, les doctrines absolues qui ont été émises 
tout récemment par les micrographes, doctrines qRe, beaucoup de 
faits bien observés tendent à infirmer. 

8° Que l'épilation considérée en général est utile dans deux cir- 
constances : {° quand il existe un champignon parasitaire vivant aux 
dépens du bulbe ou de ses enveloppes les plus profondes; 2° lorsque, 
sans qu'il y ait de champignon parasitaire, le bulbe est le siége de 
Paffection, qu’il est enflammé, qu’il est malade d'une. manière chro- 
nique, et qu'il ne peut pas nourrir le poil en même temps qu'il en- 
trelient à la peau, pa état morbide permanent. 

99 Enfin, qu’en dehors de toutes ces conditions morbides, que l'on 
peut appeler mécaniques et physiques, le médecin ne doit jamais 
perdre de vue les causes générales qui font naître et entretiennent 
les maladies de la peau, non plus que les lésions d'organes internes 
qui bien souvent les tiennent sous leur dépendance. 


Il nous reste maintenant, messieurs, à résumer les mérites du 
travail de M. Reynal qui, sous des formes modestes, a fait connaître 
les personnes qui l’auraient devancé dans l'étude de cette maladie. 

Et d'abord, nous n’hésitons pas à le dire, aucun vétérinaire n'avait 
désigné ni décrit l’herpès tonsurant chez les animaux. Les vétéri- 
naires pouvaient connaître cette maladie, mais elle recevait la déno- 
mination très vague de dartre. 

On trouve dans le Journal des vétérinaires du Midi (t. X, janvier 
1838), sous le titre : De la transmission de quelques maladies des 
animaux. à l'homme, plusieurs observations succinctes de M. La- 
vergne, dont quelques-unes paraissent se rattacher à l'affection dont 
il s'agit. On y «te des exemples de transmission du chevalet du 
chien à l’homme. On désigne ces maladies sous les noms de gale et 

de dartres. C’est par la physionomie que l'auteur donne à sa des- 
eription que l'on reconnaît l'herpès tonsurant, 

Il existe aussi, dans le même tome de ce, journal, des faits de 
dartres sèches observées dans l'espèce bovine par M. Carrère de La- 
bastide, avec communication à l'homme; ce sont encore des faits 
d'herpès tonsurant très succinctement relatés. 

M. Vereyen a publié des observations analogues dans un Mémoire 
qu'il a inséré dans le Journal vétérinaire et agricole de Belgique 
(t. [, 1842). C'est encore sous les noms de gale et de dartres que se 
trouvent indiqués les exemples d’herpès tonsurant transmissible des 
animaux aux animaux, et des animaux à l’homme. 

I faut arriver au Mémoire que M. le docteur Letenneur a publié 
en 1852 pour retrouver l’herpès tonsurant parfaitement signalé dans 
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l'espèce bovine, avec sa transmission aux animaux et sa transmission 
à l'homme, sous la forme d'herpès circiné. 

Nous devons ajouter qu’en 1851, M. Cazenave avait fait voir à ses 
élèves un individu qui portait à la joue un herpès circiné que le 
maladé rattachaïit au fait d'avoir placé sur ses épaules un veau dar- 
treux (Annales des maladies de la peau, 14 mai 1854). 

Nous pensons que M. Reynal a le premier fait connaître ;a traus- 
mission de l'herpès tonsurant dans l'espèce chevaline et celle du 
cheval à l’homme. 

Mais ce n’est là que le plus faible mérite de son travail. Ce qui en 
fait surtout l'importance, c'est d’avoir donné à cette espèce de dartre 
du cheval, du bœuf et du chien, le nom Ge dartre tondante, de l’a- 
voir distinguée des autres maladies de la peau; d'en avoir tracé 
l'histoire tant sous le rapport des causes, de la forme, de la marche, 
de la durée, que sous celui du traitement, et surtout d en avoir 
donné une description qui ne laisse rien à désirer. 

À ce point de vue, le Mémoire est tout à fait neuf. Il est d' artants. 
plus important qu'il généralise l’herpès tonsurant chez les ani-. 
maux et chez l'homme. 

En conséquence, nous avons l'honneur de proposer à l'Académie: 

1° D'adresser à M. Reynal une lettre de remerciment pour 14 com- 
munication qu'il a faite ; 

2e De renvoyer son Mémoire-au comité de publication. 


Re 


AGADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 26 janvier 1858. 
Présidence de M. LauGreR. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Lettre de M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des 
travaux publics, par laquelle il accuse réception d'une communica- 
tion de l’Académie relative à la statistique des causes de décès. 

Rapport final de M. le docteur Cressanr, médecin des épidémies 
pour l'arrondissement de Guéret, sur une épidémie de dyssenterie 
qui a régné pendant l'année 1857 dans la commune de Bourgd'hem 
(Creuse). 

Rapport de M. le docteur DABERQUE, sur une épidémie de fièvre 
iyphoïde qui a régné pendant l’année 1857 dans la commune de 
Xaintrailles (Lot-et-Garonne). 

Rapport de M. le docteur Boucuer, médecin des épidémies de l’ar-- 
rondissement de Lyon, sur l'état de la santé publique à Lyon pen- 
dant l’année 1857 (commission des épidémies). 

Demande d'avis et d'analyse relative à une source d’eau minérale 
dite de la Pauline du Pertrin, située à Meyras (Ardèche). 

Rapport de M. le docteur A. Barrié, médecin inspecteur adjoint 
des eaux minérales de Bagnères-de-Luchon, sur le service mécical de 
cet établissement pendant l'année 1855 (commission des eaux miné- 
rales). 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Lettre de M. Anatole Roux, informant l'Académie qu'il lui fait 
hommage du buste de son père. 

Observation intitulée : « Prodromes tétaniques enrayés par le 
traitement chirurgical, » et transmise par M. le docteur H. Lespraw, 
médecin militaire. (Renvoyée à l'examen de M. Larrey.) 

Lettre de M. CaRATHÉODORI, par laquelle il prie l’Académie de 
l'inscrire parmi les candidats au titre de membre associé étranger. 
(Future commission.) 

Lettre de M. le docteur DELATTRE, accompagnant l'envoi d'un mé- 
moire intitulé : « Recherches chimiques et médicales sur les huiles 
de-foie de poisson. » (Commissaires, MM. Grisolle, Soubeiran et De- 
vergie.) 

Note de M. le docteur Paicipaux, de Lyon, intitulée : « Remar- 
ques sur le traitement des luxations complètes de la rotule en de- 
hors, » (Commissaires, MM. Malgaigne et Robert.) 
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LETTRE DE M. MATHIEU. 


M. L. Marmæv soumet à l'examen de l’Académie 
un perfectionnement qu'il.a apporté dans la con- 
struction du brise-pierre urétral, dans le but d'en 
faciliter l'introduction dans l’urètre obstrué.par un 
calcul, 

Lorsqu'on veut briser un Calcul engagé dans 
l'urètre, il arrive: le plus souvent que la pre- 
mière branche ne peut franchirle, calcul et 
vient se heurter contre lui; il. a plusieurs fois en- 
tendu M. Nélaton se plaindre de ces difficultés, et 
c'est d’après ses indications qu'il.est arrivé à les 

‘faire disparaître en partie par le mécanisme sui- 
vant : 

On introduit la première branche rectiligne, et 
grâce à cette condition, elle peut franchir lescal- 
cul; l'autre branche présente la disposition ordi- 
naire. Quand la première branche a franchi le cal- 
cul, on redresse son extrémité par le: mécanisme 
de la curette articulée de M. Leroy-d'Etiolles, en 
tournant l’écrou du brise-pierre. 

La fig. À représente l’instrament tel qu'il doit 
être disposé au moment de son introduction; de 








ment rétabli pour former le brise-pierre fermé 
après le tredressement de l'extrémité mobile, la 
dernière figure le représente ouvert également 
FA à après le redressement. 

M. FE secrétaire perpétuel donne lecture d’une lettre de M. le doc- 
teur Lanpouzy, de Reims, relative au rapport de M. Roche sur le mé- 


moire de M. Deleau: 
LECTURE DE RAPPORTS. 





M. Bouper, ou nom de la Commission des eaux minérales, lit un 
rapport relatif à diverses demandes adressées au ministre dans le 


but d'obtenir l'autorisation de fabriquer et d’ ÉÉEX des eaux mi- 


nérales artificieiles. 


Les conclusions de ce rapport, tendant à autoriser l’une des de-! 


mandes faites par un pharmacien, sont adoptées après une courte 


observation de M. Desporres, qui s'étonne que, dans un pays aussi: 


riche que la France en eaux minérales, on puisse permettre de fabri= 


quer des eaux minérales factices, d'autant plus qu'on laisse perdre, 


une grande partie des eaux minérales naturelles. 


M. Lonpe. Alors il faudrait empêcher de fabriquer de l’eau de Seltz! 


et même du vin de Champagne, qui n’est qu'une sorte d’eau de 


Seltz! 
M. Bouper donne ensuite lecture d’un rapport sur un travail de 


M. le docteur AuLAGniER, ayant pour titre : De l'utilité de l'applica®, 
tion pratique de la glairine ou barégine contenue dans les eaux mi=1 . 


nérales sulfureuses. 


« La nature de ces matières, dit M. le rapporteur, est trop peu! 
connue encore pour que leur application en thérapeutique puissel 
être l'objet d'une étude officielle; c'est à l'initiative individuelles 
qu'il appartient de dissiper d'abord l'obscurité qui règne encore sur! 


la plupart des questions qui se rattachent à ces substances. 


» La Commission, toutefois, rend hommage à la pensée qui a ins-4 
piré la proposition du docteur Aulagnier, etelle a l' honneur de pro! 
poser à l'Académie de s'associer à ses vœux en. demandant l'insertion, « 
dans la circulaire d'envoi du dernier rapport général, d'un paragra- | 
- phe particulier sur l'opportunité d’une étude suivie, au point de, vue | 
médical, de la barégine, et plus spécialement encore des sulfuraires ! 


dont l'iode paraît être un des éléments constan ts. ». 
Les conclusions du rapport sont adcptées. 


SUITE DE LA DISCUSSION. DU /RAPPORT- DE, M., DEVERGIE. 


M. Depauz, qui avait déjà reproché au procès-verbal de n'avoir ! 
les renouvelle en:les ! 


point exactement reproduit ses here 
_précisant davantage. 18190 

Je regrette, dit-il, d’être obligé de m'absenter; mais avant de quit- 
ter la salle, je iéhe quéM: Devergie égibte bientrépondre à°ces 


même la:fig. B, — la fig. C représente l'instru- 
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deux points : 

1° J'ai fàit remarquer, dans la dernière séance, que, contraire- 
ment aux assertions de M. Devergie, la découverte du trichophyton 
dans l'herpès circiné avait été faite par M. Bazin. Je n'ai pas dit qu'il 
avait découvert ce, trichophyton, car je savais bien qu'on en avait 
déjà constaté l'existence dans l’herpès tonsurant; mais jen’ avais pas 
besoin de citer un auteur connu depuis plus de vingtans; 

2° Suivant M. Devergie, il est bien évident que M. Reynal & a le 
premier découvert la transmission du cheval à l'homme; et je dis 
que ce mérite revient à M. Bazin, qui a démontré le mode de trans- 
mission de la maladie, laquelle se propage par l'intermédiaire du tri- 


_chophyton. 


Je demande que, dans sa réponse, M. Devergie ne ChEnES pas le 
terrain de la discussion. 

M. DEvErGIE. Je regrette beaucoup l'absence de M. Depaul, mais 
je ne peux m'empêcher de faire remarquer que ses objections sont 
singulièrement modifiées et atténuées. | ; 

M. Depaul m'a d’abord reproché d’avoir ébseiegtétbnl sur le 
travail de M. Reynal, pour critiquer des doctrines qui ne sont pas 
de mon goût ; puis d’avoir attribué à un étranger le mérite de la dé- 
couverte du trichophyton, et enfin d'avoir imputé à M. Reynal la dé- 
couverte du mode de transmission de l’herpès tonsurant du cheval à 
l'homme. 

Voici ma réponse : 

1° J'ai consacré dix-sept pages, sur les vingt-quatre dont se com- 
pose mon rapport, à discuter le travail de M. Reynal ; ce n'est pas 
là traiter légèrement un sujet. 

2 Quant à avoir attribué à un étranger le mérite d'une décou- 
verte, je dirai que la science n’a pas de pays, et que tout Français 
doit, sans acception de nationalité, reporter à un étranger ce qui 
lui appartient. Or, qu'ai-je dit, en effet ? Que M. BaereSprung avait 
cherché à démontrer, dans un Mémoire publié par les Annales de 
la Charité en 1855, que l'herpès tonsurant et l’herpès circiné étaient 
de même nature; que la différence provenait de la présence ou de 
l'absence de cheveux ou de poils, et que dans les deux La CE on 
trouvait le champignon parasitaire. 

Maintenant, vous venez d'entendre M. Depaul vous dire que ce 
n’est pas de cela dont il s’agit, mais de la découverte du trichophy- 
ton dans l'herpès circiné. Eh bien ! dans son Mémoire qui a cinquante 
pages, M. Baeresprung étudie les diverses formes d'herpès; il traite 
avec soin les questions micrographiques, et donne à la fin de son 
travail deux planches où se trouve reproduite toute la micrographie 
de l'herpès tonsurant avec plus de fidélité qu’on ne l'avait fait avant 
lui. Une de ces figures représente une plaque d'herpès tonsurant qui 
se continue avec un bourrelet d’herpès circiné. Le, but du Mémoire 
étant de démontrer l'existence du trichophyton dans les diverses va- 
riétés d’herpès, il s'ensuit que, pour l’auteur, l'herpès tonsurant et 
l'herpès circiné sont bien une même maladie. Maintenant, que. ce 
soit à tort ou à raison, toujours est-il que M. Baeresprung a fixé un 
point de la science, et que le mérite lui en revient. 

Cependant, on me reproche de n'avoir pas attribué à M. Bazin ce 
mérite ; or, à cet égard, je répondrai qu'il y a dans les travaux de 
M. Bazin deux ordres de publications : les unes indirectes et les au- 
tres directes. Par publications indirectes, j'entends les leçons qu'il 
professe, comme chacun de nous, à l'hôpital Saint-Louis, ‘et qui 
sont reproëaits par son interne ou un, élève choisi par fui. C'est 
dans ces leçons que se trouvent des choses qu'il est impossible de 
supposer venir de M. Bazin. 

MM. Bourey et Trousseau. M. Bazin n'est pas en cause, etonne 
doit pas attaquer ainsi un homme qui ne peut se défendre. 

M. LE PRÉSIDENT. J’engage l'orateur à AE de nommer les per- 
sonnes. | 

M. DeverGi. J'abandonne ce sujet; mais j'arrive à ün travail de 


> M Bazin, où, discutant les faits de MM. Letenneur et Cazenave, qui 


tendent à étblir que l'herpès tonsurant et l'herpès cireiné sont des 


maladies identiques, il dit qu’il devrait exister dans toutes deux un 


même trichophyton, et que c'est ce qui n’a pas lieu. 
Il reproduit alors une opinion déjà émise ‘par lui en 1852 sur la 


‘non identité des deux herpès ; et, d'ailleurs, puise 1e æ cr di 


iton-est effet ét non point cause. 
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Ainsi, je n'ai pas eu tort de dire que Batresprung AK eu le mé- 
rite de déclarer l'identité des deux herpès. 
30 Quant aux faits de transmission, M. Bazin, dans son travail, 


eite le fait d'un gendarme qui portait une plaque d’herpès à la facer 


palmaire de l'avant-bras droit. « Curieux, dit-il, de savoir quelle 
était la maladie: du cheval, je me transportai à son écurie, où je 
eonstatai, avec M. Chausit, l'existence d’un trichophyton bien diffé- 
rent de celui de l’herpès tonsurant de l’homme. » M. Bazin n'a donc 
pas découvert l'identité des deux maladies. chez le cheval et chez 
l'homme. Mais d’ailleurs ce fait de transmission ne fut observé 
qu’accidentellement par M. Bazin et après M. Revnal: En effet, cè 
dernier étudiait alors directement, expérimentalement, la transmis- 
sion de-l'herpès du cheval à l’homme, et les conditions dans les- 

quelles elles s’opérait. C’est M! Reynal lui-même qui avait envoyé 
consulter à Saint-Louis le gendarme que M. Bazin eut! l'occasion d'y 
observer. £ 

Je ne pourrais donc pas attribuer à M. Bazin ce qui bg si 
justement à M. Reynal. 

(Ici M. le rapporteur met sous les yeux de l'Académie des pièces 
administratives établissant les droits de M. de Raynal à la’ priorité.) 

En résumé, le travail de M: Reynal est complet, étendu et con- 
sciencieusement discuté; il m'est donc impossible dé rien changer 
à mon rapport, où j'ai rendu justice à chacun. 

M. Boucaarpar: Ce n’est qu'après beaucoup d'hésitations que je me 
suis décidé à prendre la parole’ à propos du rapport de M. Devorgie 
sur l'herpès tonsurant. S'il ne s'agissait que des conclusions, certes, 
je me serais bien gardé de le faire, car personne ne s'associe plus 
cordialement que moi aux vœux exprimés d'adresser des remerci- 
ments à M. Reynal et de renvoyer son travail au comité de publica- 
tion. 

Mais, après avoir parlé de ce travail, M. le rapporteur: a ouvert 
une brillante campagne contre des théories nouvelles; c'est cette 
partie du rapport que je veux discuter, en évitant soigneusement 
toute personnalité ou toute question de priorité. 

Je m'occupe depuis longtemps d’un:travail sur le parasitisme vé- 
gétal dans ses rapports avec l'hygiène, et j'y étudie: {2 l’action des 


parasites sur les végétaux les plüs utiles; 2 ceux qui sont la cause 


de maladies spéciales, et 3° ceux-:qui, mêlés aux aliments, peuvent 
produire des maladies: Aussiime bornerai-je à relever un passage 
du rapport de M. Devergie, qui résume, du res'e, complétement l’es- 
prit de son travail, et où il signale à l'Académie les tendances: fà- 
cheuses que les recherches micrographiques tendent à exercer sur 
l’étiologie des maladies cutanées, et, par suite; sur leur thérapeuti- 
que. 

Je commence par dire que tout.est loin d'être connu sur le déve- 
loppement. des végétaux parasites qui s’attaquent à l'homme. Dans 
quelques cas, le végétal est cause de la maladie, tandis que, dans 
d’autres, il n’en est qu’une complication, qu'un épiphénomène. 

Cépendant, pour les maladies de la peau déterminées par les para- 
sites végétaux, la science ne date que du jour où l’on a découvert, dé- 
crit ces êtres microscopiques, étudié leurs conditions d’existence en 
leur rapportant les désordres si variés qu’ils déterminent. 

Sous les rapports de l'étiologie et de la prophylaxie, les décou- 
vertes nouvelles n’ont-elles pas substitué la lumière aux ténèbres ? 
On sait maintenant comment elles se transmettent et pourquoi elles 
résistent à nos. moyens. de-traitement. 

Ce n’est pas tout que de connaître, de décrire ces parasites végé- 
faux, il faut connaître. encore. leurs.conditions d'existence, il. faut 
chercher à modifier l’économie pour que. ces conditions d'existence 
soient détruites. Je suis convaincu qu’on fera plus pour la thérapeu- 
tique en connaissant mieux les parasites qu'en HEURE le vice 
dartreux. 

Ainsi, ayant la découverte de l’acarus de la is on s’attaquait au 


vicegaleux avec: des:préparations hydrargyriques: qui n'agissaient. 


qu'indirectement sur l’insecte* parasito” et rec avoir modifié la: 
constitution du malade. 

Tardis qu’aujourd’ hui,.avec. une. bonne. fign sayonneuse et des 
frictions avec la pommade soufrée, on guérit en quelques heures un 
mal qui était autrefois la terreur des amies. 


C'est donc dans ces études bien suivies que j’aperçois pour la thé- 
rapeutique le progrès ét la perfection. | 

M. Trousseau. Vous venez d'entendre à l'instant l'éloge du micros- 
cope. Je croyais qu’il avait reçu dans cette enceinte des coups assez 
violents pour n’y plus revenir, et cependant il reparaît ; mais je suis 
convaincu, pour ma part, que la thérapeutique n'a rien à en es- 
pérer. 

On oublie trop, à cet égard, que la question de l'hygiène domine 
les maladies cutanées. Par exemple, M. Reynal, après avoir dit que 
c'est principalement sur les jeunes chevaux que se montre la dartre 
tonsurante, ajoute qu’elle est précédée de symptômes généraux qu’il 
considère comme des symptômes précurseurs. Ainsi, M. Reynal sup- 
pose une périodé d’invasion. C’est contre cette opinion que je veux 
m'élever, et je me servirai d’ arguments qui me seront fournis par 
nos collègues d’Alfort ‘et par les notions d'histoire naturelle que cha- 
cun de nous a naturellement à sa disposition. Toutes les fois que 
vous essayez d’inoculer une maladie parasitaire à un troupeau, si 
vous prenez dans ce troupeau le mouton le plus vigoureux, vous 


“échouez ; la maladie parasitaire ne se développe pas, l’animal résiste 
-par la vigueur de sa constitution. Si, au contraire, vous pratiquez 


Jl'inoculation sur un animal chétif, il reçoit facilement le germe mor- 
bide, perd ses poils, devient gravement malade, et succombe le plus 
souvent. 

… Si vous prenez les espèces végétales, vous allez voir les maladies 
parasitaires frapper immédiatement les végétaux malades. Supposez 
(on m'a reproché de faire de l’histoire naturelle, mais il faut bien 
que j'en fasse ici pour mieux faire saisir ma pensée) un magnifique 
cerisier tout exubérant d'une sève qui fait crever son écorce, n'ayez 


peur, les paräsités ne l’attaqueront pas ; mais si, dans la même sai- 


son, les racines de ce bel arbre sont dévorées par une larve de han- 
neton, ses feuilles se flétrissent, son écorce se détache et les affec- 
tions parasitaires se développent. 

Ce que M. Reynal et M. Devergie ont pris pour les prodromes 
d'une maladie, n’était donc qu'un état de l’économie, où la récepti- 


. vité (permettez-moi ce mot'barbare), se trouvait'augmentées: 


De même chez l'homme. Sur quels sujets se développe le muguet? 
Céin’est quettrès rarement qu’on l'observe chezwnadulte on un en-. 
fant à la santé florissante, mais à la suite d’une. longue. suppuration 
qui épuise l’organisme,: d’un cancer qui le: dévore-ou d’une-nourn- 
ture insuflisante qui. l'affaiblit, on voit biemtôt'se manifester: une: 
phlegmasiede:la bouche et se développer le muguet. 

Ce qu’il faut donc considérer surtout dans les maladies parasitaires, 
c'est qu'elles se développent sur les végétaux et les animaux malà-! 
des; de sorte qu'il fautise garder de confondre le début de la maladie: 
avec ce.qui la favorise: 

M. Giserr: J'applaudis aux paroles de M. Trousseau.. Tout méde- 
cin instruit sait en effet que les parasites: serdéveloppent sur les in- 
dividus malades. Mais M: Bouctiardat, qui n’estpas un praticien, a 
choisi un exemple bi: n malheureux quand'il est venu:vous dire que: 
la découverte de l'acarus avait été le point de départ d'une réformes 
thérapeutique. Or, ce n'est pas, même an médecin, mais c’est un chi- 
rurgien hollandais quita découyert.le traitement de la gale, sans sa-. 
voir qu'il existât un acarus. 

Quant à la question de savoir sil'herpèstonsurant etl'herpès' cir-. 
ciné ou furfuracé sont} une, même. maladie; M: Devergie & beaucoup} 
embrouillé la questioh ; il nous*a parlé de‘bourrelet'et:de beaucoupà 
d’autres choses ; j'ayoue que je n'y ai rien compris: Cependant, je le: 
déclare, non, ces deux affections ne sont.pas une même maladie: 

. M: Michel Lévy. Je ferai observer que le. traitement de là gale, tell 
qu’on le pratique aujourd’ hui, remonte à plus, d'unsiecle, et que c'esti 
à la médecine militaire qu'on le doit. Helmerick, chirurgien-major,. 
préssé: par les circonstances, imagina.umtraitement, expéditif. capa-à 


blé dé guérir la gale en: quatres jours; voire même:eni:vingt-quatrel 


heures, et il réussit. Cépendant,. il ayait si'bien l'idée d'un vice pso— 
rique; qu’il redoutait €es guérisons rapides.obtenues par lui, Puiss 
létprocédé et'la tradition, d'Helmerick.s'étaient. perdus, quand,sén 
1813, un autre chirurgien militaire, le baron Percy, dans un rapport 
trop peu connu, déclara vraies les observations d'Helmerick. 
Maintenant, peut-on dire des maladies parasitaires que, morte la 


MONI 
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bête, persiste la maladie? Certes, s'il est une affection où la mort 
du parasite détruit la maladie, c’est bien la gale. De sorte que ce 
qu'on pourrait dire des autres ne s'applique pas à celle-ci. 

J'ai eu l'honneur de‘proposer, il y a six ans, l'application du trai- 
tement expéditif de là gale dans l’armée, et la moyenne de durée du 
traitement, qui s'élevait à 30 jours pour certains hôpitaux, et à 46 
jours pour toute la France, ne s'élève plus qu’à 24 heures actuelle- 
ment. Eh bien! je dois dire que toutes les fois que ce traitement est 
appliqué avec précision et convenablement, il guérit sans qu'il reste 
trace d'éruption vésiculeuse. 

Il est donc certain qu’on guérissait autrefois sans savoir comment, 
mais qu'on guérissait comme aujourd’hui. 

M, DeverGie. Ce n’est certes pas le microscope qui a engagé à 

faire le traitement expéditif. Sans se préoccuper de ce que faisaient 
les médecins militaires, Dupuytren, Larrey, Alibert employèrent 
des moyons également puissants contre la gale. En 1822, par exem- 
ple, il était de tradition à l'Hôtel-Dieu de faire des frictions avec une 
solution de sulfure de potassium, à laquelle on donnait le nom de 
liqueur de Dupuytren. Si cette méthode de traitement fut abandon- 
néè, cela tient à des circonstances particulières. Quand M. Cazenave 
vint à Saint-Louis et qu’il vit un aussi grand nombre de moyens 
guérir la gale (car tout guérit la gale, il les mit successivement en 
usage et arriva même à employer l'eau distillée ; puis il essaya la 
friction à l’aide de la main seule. C'est à cette époque que M. Bazin 
institua, dans son service, les frictions générales qui étaient en usage 
à Saint-Louis depuis deux ans. On voit ainsi que le microscope ne 
- fut pour rien dans le traitement de la gale. 
Quant aux reproches de confusion que m'a adressés M. Gibert, 
* faisant allusion à une interpellation de M. Moreau, on doit se rappe- 
ler que c'est d'une manière tout à fait générale qu’il m'avait demandé 
combien il y avait d'espèces d’herpès. 

M. Bouchardat vous a dit qu’on ne connaissait les maladies parasi- 
taires que depuis le microscope. Assurément les recherches micro- 



































AVIS: 


Dans son mémoire sur les effets chimiques 
et physiologiques de la codéine, M. Berthé 
a fixé de nouveau l'attention des médecins 
sur les propriétés remarquables de ce médi- 
cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, 
Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaient 
bien démontré l'efficacité de cette substance 
comme sédatif par excellence des douleurs 
nerveuses et des toux opiniâtres, dans les 
rhumes, les catarrhes et les bronchites ; mais 
on semblait oublier leurs expériences, sans 
doute parce que la codéine était trop chère, 
quand les recherches de M. Berthé et le bas 
prix auquel il livre sa préparation ont dé- 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 
de la codéine avec le sirop préparé par 
l’auteur du mémoire. 
Ü Les résultats qu'ils ont obtenus confir- 

mant toutes les observations de MM. Magen- 
die, etc., se résument dans cette opinion : 
le sirop de codéine préparé par M. Berthé * 
a été jugé comme le meilleur calmant des 
douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
Il n’a pas d'inconvénient, et ne laisse après 
lui qu’un sentiment de bien-être. 

® Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus 
donnant les observations faites dans les hôpitaux 
de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies | 
 : de France et de l’étranger. 





l’auteur. — Dépôt 
bastopol, 39 (rive 
Paris. 


À Pour les demandes en gros, L 
S'adresser à tous les droguistes de Paris. 
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HUE 


D'après les observations et les notes qui ont 
été publiées dans les différents journaux de 
sciences médicales, il est reconnu que ces 
bainsagissent favorablement dans les cas d’af- 


fections ANÉMIQUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRI-| professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. Le 
QUES, ICTÉRIQUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMA-! rapport académique déclare que cette prépara-_ 
LES, STRUMEUSES, SYPHYLITIQUES €l VISCÉRALES. |#jon a été parfailement supportée par tous les 
| Préparés avec 4 à 8 doses salines, ils pro-\syjets…., qu'il n'est aucun malade qui ne se soit 


duisent une stimulation des plus énergiques |ÿien trouvé de son emploi; et que les recherches 
sur tout l'organisme. Gela explique les résul- 


tats heureux qu’on a pu obtenir en les utili- 
sant pour le traitement du choléra et de la 
‘paralysie. Les médecins les plus éminents les U À ; 
prescrivent chaque jour. (Voir le Moniteur des|rons les expériences physiologiques 
| Hôpitaux des 22 septembre 1854, 12 septem-|giques si remarquables de MM. Claude Bernard, 
jbre et 12 novembre 1855; : 
97 novembre 1856 ; le Bulletin général de The-\mer les avantages des dragées de Gélis et Con- 
rapeutique des 15 mars et 15 juin 4857; la 
‘France médicale du 28 février 1857 ; la Gazette 
des Hôpitaux du 5 noyembre 1857.) : 


AVIS. — Pour éviter les nombreuses con- 
trefaçons, exiger que chaque rouleau du mé- 
lange minéral soit revêtu de la signature de 












Introduction à un cours élémen-|lais, par M. Jures Rouyer, broch. 
taire de Clinique chirurgicale, par le 
Dr Sinus Pironpi, professeur à l'Ecole de mé- 
Idecine de Marseille, chirurgien en chef de l'Hô- 
tel-Dieu de Marseille, leçons recueillies et pu-|feés @ , Par 1 
bliées par B. ComBazar, interne des hôpitaux et|médecin en chef, médecin consultant de l'hos- 
aide d'anatomie de l'Ecole de 
in-8° de 66 pages, 1857. 


ES HOPITAUX. 















graphiques ont agrandi le champ de la science et y ont introduit des 
éléments nouveaux; mais la thérapeutique y a-t-elle gagné? Par 
exemple, le m'croscope a constaté que, pour la teigne, le fait de l'é- 
pilation, découvert par hasard, était un fait ratiosnel, parce qu’il y 
avait des spores et qu'on les détruisait ainsi; mais le microscope 
n'est venu qu'après le hasard et la pratique. D'ailleurs, les prépara- 
tions soufrées, l'huide de cade, le turbith minéral, le calomel, for- 
ment toujours, avant comme après le microscope, la base du traite- 
ment des maladies cutanées; et c'est sans le microscope que j'ai dé- 
couvert que la pommade à base de cuivre guérissait mieux la teigne 
que les autres topiques. 

J'ai meintenant besoin de répondre un mot à M. Trousseau, qui a 
révoqué en doute l'existence de prodromes dans les maladies cuta- 
nées parasitaires. [l a avancé que toujours il fallait qu'un végétal ou 
un animal fût malade pour que sur lui se développât une affection 
parasitaire; ce qui est une erreur. Dans l’espèce animale, le chien 
seul peut-être fait exception : il ne contracte la gale que quand il 
est malade; mais il n’en est point ainsi de l’homme. Chez celui-ci, 
les affections cutanées disparaissent sous l'influence d'une maladie 
générale, pour reparaître au moment de la convalescence. L'homme, 
pour contracter la gale, doit être bien portant. 

M. Moreau demande la parole, mais il est cinq heures moins un 
quart, et l’Académie doit se réunir en comité secret pour entendre la 
lecture d'un rapport sur l'élection d'un membre associé national. 

La séance publique est levée, et la suite de la discussion remise à 
la séance prochaine. 








VARIÉTÉS 


L'étendue qu'a dû prendre le résumé de la discussion d'hier ne 
nous à pas permis d'en faire aujourd’hui l'appréciation, ce sera pour 
le prochain numéro. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELN AU 





DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTÉ 


(AU LACTATE DK FER), 





Approuvées par l'Académie impériale’ 
de médecine. 


Ces DRAGÉES ont été approuvées par l'Aca- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses 
faites par une commission composée de MM. les 


cliniques permettent de la placer au rang des 
plus utiles préparations ferrugineuses. 


Des faits nouveaux parmi lesquels nous cite- 
et patholo- 


l'Union médicale, Bareswill, L. Lemaire, etc., sont venus confir- 


té, qui sont généralement employées dans la 
Chlorose, l'Anémie, la Leucorrhée et toutes los 
affections contrelesquelles les ferrugineux sont 
indiqués. 
Dose : 6 à 12 par jour. 
Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 


général : boulevard de Sé-|du Caire, et dans les principales pharmacies. 
droite), ou rue Fontaine, 1, à 





Nilémoire sux l'hyperitrophie des 
glandes salivaires du voile du par 
in-8° de 

24 pag. — Prix, 1 fr., franco. 7. 





Recherches sur les causes et les ef- 
fets de la cécité, par M. G. Dumonr, ancien 


Marseille.—Broc.|pice des Quinze-Vingts, elc. 1 vol. in-8°. — 
Prix : # francs, au bureau du journal. 


Paris. — Imprimerie Doavisson ET Ce imprimerie spéciale pour les journaux, rue Cog-Héron, 5. 
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Hevue de pharmacie et des sciences 
accessoires. 


{Des erreurs que la présence de quelques acides organiques peut causer dans 
les recherches analytiques. — Formules: magistrales pour l'administration 
des corps gras et du copahu.] 


Des erreurs que la présence de quelques acides or- 
ganiques peué causer dans les recherches amaly- 
tiques. de hmsué rs & 


“Le Dinqglery Polyt. Journ. contient sous ce titre un long 
travailde M. Spiller, qui intéresse au plus haut degré non-seu- 
lement les pharmaciens, mais encore les médecins, si souvent, en 
province, désignés comme experts-par les parquets. 

Les expériences qui y sont consignées ont une importance 
d'autant plus grande, que rien, même dans les ouvrages les AE 


récents, ne pouvait. meitre l'expert: en garde contre les cause 
d'erreurs que M. Spiller a signalées, et que, pour cette raison, 
nous exposerons dans cette revue avec quelques détails. 

Après avoir ee en quelque sorte par hasard, que l’acide 
sulfurique n'avait pas la propriété de précipiter la baryte en s0- 
Jution dans unc liqueur contenant de l’acide citrique, M. Spiller 
résolut de constater l'influence que la présence de cet acide pou- 
Vait exercer dans les recherches analytiques. Voici les premiers 
faits qu'il observa : 

Lorsqu'on ajoute du nitrate de bâryte à une solution renfer- 
mont du sulfate et du citrate de soude, il se forme au point de 
contact un précipité volumineux, mais qui disparait complétement 
par agitation. En ajoutant continuellement du nitrate de baryte, 
On atteint la saturation, et il arrive un moment où le précipité 
ste permanent et ne peut plus se dissoudre. Mais cet effet ne se 


-pteduit que lorsque la proportion d'acide citrique existant dans la 


liqueur est au-dessous d’un équivalent, pour trois équivalents 


‘d'acide sulfurique. 


M. Spiller s’assura également que les faits que nous venons de 
relater au sujet de la baryte, se reproduisent à l'égard de la stron- 
tiane et du plomb; il y a plus, le sulfate de plomb lui-même est 
soluble dans le citrate de soude. 

Aprè; avoir constaté les faits que nous venons de citer, M. Spil- 









ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUE. 


QUINOLOGIE. 
Des quinqninas et des questions qui, dans l'état pré- 
sent de In science et du commerce, s'y raéiachenté 
avec le plus d'actualité. — Pau quimiswnn. 


Par A. DeLOxDRE, pharmacien et fabricant de sulfate de quinine à Gr aville 
(Havre), et A. BOUCIHARDAT, professeur ‘d'hygiène à la Faculté de médecine. 
Un magnifique vol. in-folio, avec 23 planches. 


Les beaux succès de l'hydrothérapie dans le traitement des fièvres 
intermmittentes ; les succes moins éclatants de beaucoup d’autres 
succédanés du quinquina n’enlèveront pas de longtemps. son intérêt 
à l'histoire de ce bel arbre qui nous fournit l'écorce du Pérou. L’ou- 
yrage de MM. Delondre et Bouchardat, dont nous rendons aujourd'hui 
en peu tardivement comple, devait donc être accueilli avec faveur 
par tous les hommes qui s'occupent des progrès de. la botanique, de 
la pharmacologie et de la thérapeutique, ainsi que. de la prospérité 
d'uneindus!rie, française d’origine, et qui restera française, en grande 
partie, grâce aux travaux comme ceux que viennent d'exécuter MM. 
Pelondee et Bouchardat. . 
Cet ouvrage est divisé, en quatre parties. 
Dans, la première, qui sert d'introduction, les auteurs tracent un 
historique complet des travaux dont les quinquinas ont été l'objet 


.depuis,1722, c'est à-dire depuis l'époque où la Quinologie de Ruiz | 


commença à jeter quelque jour sur l'histoire de la précieuse écorce, 
déjà appréciée alors depuis un siècle et demi. Tout en rendant libé- 


ralement justice à ceux qui les ont précédés, MM. Delondre et Bou- 
chardat signalent consciencieusement ce que chaque auteur a laissé 
de lacunes ou écrit de défectueux, quelquefois même d'erroné. Ils 
payent surtout loyalement un juste tribut d'éloges à M. Weddell, 
émule de M. Delondre pendant le voyage de celui-ci dans la patrie 
des quinquinas, et dont le Voysge dans le nord de la Bolivie est un des 
plus beaux ouvrages scientifiques publiés dans ces dernières années. 
IlLest difficile, ‘orsqu'on a entrepris un voyage comme celui de M. 
Delondre, de résister au plaisir d'en raconter quelques épisodes; cela 
est peut-être plus difficile encore quand un pareil voyage a été entre- 
pris à un âge où chacun songe au repos; M. Delondre n'a donc pas 
résisté à ce plaisir, et il a bien fait, car le plaisir du lecteur est au 
moins ans-i grand à lire la narration de l'intrépide voyageur qu’a pu 
l'être le plai-ir de ce dernier à l'écrire. Quand on a jeté un coup d'œil 
sur l’ensemble de l’ouvrage de M. Delondre, on est déjà favorable- 
ment disposé pour l'auteur; quand on a lu la rapide narrat on de son 
périlleux voy ge, narration qui forme la seconde partie de son la- 
borieux travail, on est présque devenu son ami, et l'on se sent d'au- 
tant plus porté vers ce sentiment que ce voyage n’a pas été seule- 
ment entrepris pour satisfaire uné noble curiosité, mais qu'il a eu 
pour but et, qui plus est, pour résultat, d'assurer à la France une 
suffis-nte importation d'écorce du Pérou, pour conjurer cette fatale 
augmen ation du prix du sulfaté de quin ne, qui pesait si lourde- 
ment Sur noë populations fébricitantes, et qui nous menaçait de se 
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ler a voulu s'assurer si l'acideicitrique et les citrates ne pouvaient 
pas modifier d'une manière appréciable les réactions bien con- 
nuës de l'acide arsénieux et de l'acide arsénique, et les résultats 
de ses expériences sur lesquels j'appelle toute l'attention des iec- 

teurs du Moniteur, ont prouvé que l'un des earaetères Jesplus 
distinctifs de l'acide arsénieux, c’est-à-dire la propriété qu’il 
possède d’être 
complétement annihilé en présence de l'acide citrique ou du ci- 
trate de soude; le sulfure d’arsenie formé étant soluble dans lun 
etl'autre de ces deux réactifs. 


Ilest bien vrai que l’acide chlorhydrique, ajouté en léger ex- 


cès, fait deparaître le précipité, mais cétté particularité n’énest | 


pas moins utile à connaître, car elle prouve qu'il ne faut ja- 
mais faire intervenir l'hydrogène sulfuré dans la réchérché. de 
l'arsenic, sans avoir au préalable ajouté de l'acide be 3 
rique. 


Mais il y a plus : ce caractère, qui à coup sûr présente une très 
grande importance au point de vue des récherches chimico-lé- 
gales, n’est pas le seul qui fasse défaut lorsque l'acide citrique, 
ce qui peut accidentellement arriver, se [Fouve mêlé à 
arsénieux. 


On sait que si l’on cherche à précipiter une solution d'acide ar- 
sénicux par les sels de cuivre et par les sels d'argent, on obtient 
_avec les premiers un précipité. vert, un précipité jaune avec les 
seconds. Eh bien, en présence des citrates alcalins, ces deux ca- 
ractères manquent absolument ; enfin les combinaisons de l'acide 
arsénique avec le plomb, l'argent, la barvyte, sont aussi solubles 


dans les solutions des citrates alcalins. / 


Mais, en même temps que M. Spiller démontrait que lattention 
la plus scrupuleuse était nécessaire pour examiner la nature des 
liquides dans lesquels on voulait, à l’aide des réactifs, rechercher 
la présence de l'arsenie, ik indiquait un moyen très simple, et que 
tous les experts apprécieront, pour séparer le sulfure d’arsenic 
des sulfures d’étain et d’antimoine. Le premier est, comme nous 
l'avons dit, entièrement soluble dans les citrates alcalins, les se- 
conds y sont absolument insolubles. 


M. Spiller aurait born là ses études, qu’il aurait déjà rendu 
un véritable service, en indiquant les écueils qu’on devait éviter, 





faire sentir bien plus lourdement encore. Le voyage de M. Delondre 
a donc êté nn bienfait hygiénique plus encore qu’une exploration 
scientifique. 

La troisième partie de la quinologie forme, à proprement parler, 
le corps de l'ouvrage de MM. Bouchardat et Delondre. Dans cette 
partie, les auteurs décrivent avee le plus grand soin vingt-huit va- 
riétés d’écorces de quinquina et cing variétés d'écor es de faux 
quinquina. Leur description est éclairce par vingt-trois planches 
coloriées, d'une admirable exécution, lesqueiles ne compr-nnent pas 
moins.de cent sept fizures. 

Ces figures sont suivies d'une carte montrant la distribution géo- 
graphique des quinquinas, et de la belle carte des plantes équi- 
noæœiales dressée d'après les observations d'Alexandre de Houmboldt 
et. d'Aimé Bonpl:nd. Ce qu'il y a de soins et de travail dans cette 
partie de l'ouvrage est considérable, et l’on est étonné que l'activité 
de M. Delondre, qui, à un âge avancé, est obligé de dirigerun établis- 
sement important, ait pourtant pu y suffire. 

Obligé de nous renfermer dans un court espace, il nous faut pas- 
ser sur les remarquables détails descriptifs de la troisième partie 
pourarriver à la quatrième, qui est, en définitive, la partie prati- 
_que de la quinologie, 

M. Delondre, en effet, n'a pas voulu qu'un aussi vaste travail 
scientifique fût stérile pour la pratique. Se rappelant l'opinion de la 

majorité des médecins, rigoureux observateurs, sur la nécessité, dans 
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l'acide. 


dans des recherches aussi sérieuses et aussi importantes que cel- 
les de l'acide arsénieux. Mais il a cru utile d'étudier si cette in- 
fluence ne se raftachaif pas à une action générale, et il a, en 
conséquence, mis €et acide en contact avec la presque totalité des 
acides et des bases. - 

C'est cette partie de son travail que nous allons examiner aussi 
Sucémctement que possible. Mais disons d’abord que cette pro- 
propriété d’annibiler les réactions. ordinaires des corps ne semble 
pas appartenr à l'acide citrique seul, car M. Spiller a ‘démontré 
dans le même travail que l'acide tartrique, l'acide racémique, le 
sucre de raisin possèdent des caractères ‘analogues;taumoins 
pour quéfques=uns etes corps que nous allons citer..Bisens aussi 
celont on pourra se convainere-par.ce qui va suivre, que toutes 
les réactions chimiques Paraissentêtre influencées par la présence de 
l'acide éitrique, cequi prouve combién'‘il est important, lorsqu'on 
veut constater les caractères chimiques des substances minérales, 
de détruire les” composés organiques qui pourraient s'y trouver 
mélangés. 

Voici d’ailleurs les faits constatés par M. Spiller. 

Les sulfate, phosphate, carbonate, borate, oxalate, tartrate, 
citrate, fluate de barvte, sont tous solubles dans les citrates al- 

calins. ü 

Les sulfate, phosphate et carbonate de strontiane se compor- 
tent de même. | 

Les carbonate, phosphate, oxalate de chaux, sont également 
solubles dans les solutions de ces’ sels. : 

Les phosphate et carbonate seuls, parmi les sels de magnésie, 
paraissent se comporter de la même façon. 

Les sels que | eut former l'acide chromique avec le plomb, Pr. 
gent, le biemuth, la baryte, ne sont point décelées dans cette 
SRE, non plus que. l’oxyde de chrome | l’alumine où Je 
sesqui-oxyde de fer, qui ne sont point précipités dans l’ammo- 
niaque. , 

En présence d’un citrate alcalin, ni la potasse, ni l’'ammonia- 
que, ne précipitent Je protoxyde de fer ; la réaction du cyanure 
rouge est complétement dissimulée ; le peroxyde se comporte: de 
la même façon, car 1l west précipité ni par le benzoate, ni parle 
succinate d’ammoniaque ; le cyanure jaune ne donne pas trace 














beaucoup de cas, de conserver aux préparations de quinquina tous 
les principes actifs de Fécorce péruvienne elle-même; instruit égale- 
ment des propriétés médicales de la cinchonine, à peu près équiva- 
lentes à celles de la quinine, il a cherché à conserver tous ces prin- : 
cipes dns une préparation officinale, de façon à utiliser tout ce qui 
était utilisable dans l'écorce de quinine. Il y est parvenu, en prépa- 
rant le quinium, sorte d'extrait alcoo ique de quinquina, à la Chaux. 

Ce produit se présente sous la forme d’une matière extractive 
brune, résiniforme, ductile comme de la cire; outre les principes 
balsamiques et toniques, considérés comme si utiles pour combattre 
toutes les diathèses, et notamment la cachexie paludéenne, il ren- 
ferme la quinine et la cinchonine en proportions relatives constan- 
tes. Ce produit peut être administré en pilules, ou bien incorporé 
dans uu vin ou dans des Sirops, en un mot, sous télle forme que le 
médecin jugera la plus avantageuse, suivant les cas. 

On saït que, dans le courant de l'année dernière, l'Académie de 
médecine, malgré sa sévérité à l'endroit des remèdes nouveaux, a ac- 
cordé son approbation au quinium, lui a appliqué les dispositions 
favorables du décret du 3 mai 1850, en a imprimé la formule dans 
son Bulletin, et l'a par conséquent placé au rang des préparations 
officinales autorisées. — Puisse cette faveur dédommager M. Delon- 
dre de son long et pénible labeur! car nous sommes de ceux qui se 
réjouissent d'autant plus, qu'ils voient le travail no et 
utile mieux récompensé. — C. 
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de bleu de Prusse, et ce qu'il ya de plus surprenant, le sulfo- 


cyanure de potassium, le réactif par excellence, reste absolument 
inacif. 

Parmi les sels de plomb, le sulfure seul conserve ses carace 
tères ordinaires en présence des citrates alcalins. 

Pour les sels de mickel, l’action est à peu près la même ; le sul- 
fhydrate d'ammoniaque seul produit son effet ordinaire. 

Le zinc se comporte comme la magnésie, 

Le phosphate, l'oxalate, le tartrate et le citrate d'ar gent sont 
solubles dans les citrates alcalins ; tous les autres sels insolubles 
conservent leur insolubuité. 

Lorsqu'on veut précipiter par la potasse, en présence de l'acide 
citrique, un sel de protoxyde de mercure, d'oxyde de mercure se 
dédouble en mercure métallique et en nt de mercure qui 
resie dissous. 

Sic’est sur un sel de bioxyde qu'on-agit, au contraire, la préci- 
pitation n'a pas lieu. 

L'oxide, ni le carbonate de bismuthnesont précipités en présence 
de l'acide citrique. Il en est de même pour les oxydes et les car- 
bonates de cuivre, de cadmium, d’étain ; le chlorure d'antimoine 
n'est point précipité par l'eau ; enfin l'action du chlorure d’étain 
sur les dissélutions d’or, au lieu de donner le pourpre de Gassius, 
ne fournit qu'un précipité vert.sale. 

D'après M. Spiller, les curieux phénomènes que nous venons de 
rappeler s'expliquent par. ce fait que. les citrates neutres possé- 
deraient la propriété : 

1° De sé ‘combiner à d’autres sels, de manière à former une 
classe de composés, dans laquelle, pour les sulfates, par exemple, 
trois équivalents d’un sulfate métallique seraient combinés à un 
citrate à trois équivalents de bases, composés dans lesquels l'acide 
sulfurique pourrait"être remplacé par trois équivalents d'acide 
carbonique, d'acide chromique, d'acide borique, ou par un seul 
équivalent d'acide phosphorique tribasique ; 

20 De se combiner aux citrates métalliques, de manière à for- 
mer des citrates doubles solubles, ce qui revient à dire que l'acide 
citrique peut masquer les réactions de trois équivalents d'acide 
sulfurique, et que le eïtrate .de soude forme des citrates doubles 
solubles avec presque tous les oxydes métalliques. 


Formules imagistrales pour l'administration 
des corps grrs ei du copalhu, 


MM. Jeannel et Moncel proposent sous.ce titre, dans le Journal 
de: Médecine. de Bordeaux, des formules que nous faisons .connai- 
ire ci-dessous, mais que nous ne pouvons recommander. Nous 
comprenons lassociation que plusieurs médecms de Bordeaux, 
d'après lesindications de ceschimistes, ont faite des corps gras avec 
les préparations métalliques, mercurielles ou autres, mais nous ne 
comprenons pas également bien Putilité de Tlémulsionnement 
préalable des corps gras par les carbonates alcalins, lorsque ces 
corps doivent être soumis à toutes les conséquences d’un acte di- 
gesüf régulier très suffisant (je l'ai prouvé autrefois dans ce jour- 
pal}, pour opérer à lui seul la digestion d'une quantité de corps 
gras bien autrement considérable que les doses que MM. Jeannel 
et Moncel proposent d’administrer, et nous le comprenons d’au- 
tant moins, qu'en ce qui regarde l'administration de l'huile de 
foie de-morue, par exemple, pour laquelle ces messieurs propo- 
sent Tune des formules qui vont suivre, ils ont semblé perdre de 
vue que ce médicament était, dans le plus grand nombre des 
cas, prescrit comme analeptique des, plus puissants, et pour 
combattre des cachexies que la présence dans l'organisme d’un 
-excès de principes alcalins ne peut qu'augmenter. 

.Mais-cormme, en fin de compte, nous. sommes obligé destenir 
aosdecteurs.au courant-detout ce.qui se fait de nouveau, sauf à 





faire nos réserves sur les idées que'nous n’approuvons pas, nous 
donnons ci-dessous les formules de MM. Jeannel et Moncel télles 
que ces chimistes les ont fait connaître. | 

Après avoir rappelé que l'émulsionnement des corps gras 


exige, lorsqu'il se fait en présence de l’eau ordinaire une quan- 


tité dé carbonate alcalin plus considérable que lorsqu'on se sert 
d’eau distillée, ce qui aurait le grave inconvénient de donner aux 
potions une saveur alcaline toujours très désagréable, MM. Jean- 
net et Moncel conseillent l'emploi exclusif de l'eau distillée et 
ajoutent : 

« Nous nous servons ordinairement de carbonate de soude ob 
tenu en chauffant le bicarbonate à plus de 100°. Pour le dosage 
du sel alcalin, il est commode d’avoir une solution titrée au cen- 
tième, dont 10 grammes donnent 4 décigramme de carbonate de 


ec 


Potion d'huile Pi foie de morue. 


Pr. Huile de‘foie de morue... ..... 10 gramm. 
Fau:distillées. Liu Le euro ce 2 (010. 
Eau aromat, de menthe........…. 5» 
Carbonate de soude pur...... BAIE 


Dissolvez le sel dans l’eau ; ajoutez l'huile: agitez. 


«Sous cette forme, l'huile de foie de morue n’a plus cette 
viscosité qui la rend si répugnante, et la saveur én est très sup- 
portable. 

» Le sucre nous à paru désavantageux, parce qu'il augmente 
Ja viscosité. 


Potion huileuse. 


Pr..….Huile d'amandes. its Les 20 gramm. 
Eau isiléen 3e other dorer O0 » 
Eau de menthe ou de fl. d'oranger 40. » 
Carbonate de soude pur...,.... 0,2 


Dissolvez le sel dans l’eau ; ajoutez l'huile ; agitez. 


» Cette potion, nullement visqueuse, a ie de rapports 
avec le lait d’ due 


| Injection intestinale purgative. 


Pr. Huile de ricin.. ..... RENE .. 30 gramm. 
Eau commune. .... ne dd 200  » 
Carbonate de soude. ,.......... PRE 


Dissolvez le sel dans l’eau ; ajoutez l'huile; agitez. 


» Le copahu peut former, par le même procédé, une émulsion 
parfaitement homogène et qui ne laisse rien à désirer. 

« Mais nous faisons observer que les carbonates alcalins, à 
quelque petite dose qu'on les emploie pour émulsionner l'huile 
de riein et le copahu, donnent à ces médicaments une saveur 
âcre qui rend impossible l'administration par la bouche. 


Injection urétrale au baume de copahu. 


Pic: Gopabus 4. AO | 24 2 grammes 

_ Eau distillée....... ss... 1400 — 
Carbonate de soude. . 5 centigr. 
Laud. de Sydenham.... 10 gouttes 


Dissolvez le sel dans l'eau : ajoutez le copahu et le laudanum ; 
agitez. » 
BerTHÉ, 
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Séances de la Société de chirargie 
des 13, 20 el 22 janvier. 


Injections iodées dans les abcès par congeslion. 


Ces trois séances ont été occupées presque exclusivement par Ia 
discussion sur l'utilité des injections iodées dans le traitement des 
abcès par congestion dépendant d’une affection de la colonne ver- 
tébrale. La question a été circonscrite aux lésions de cette partie 
du squelette, sauf de rares et courtes digressions, et nous pou- 
vons dire tout d’abord que presque tous ceux qui ont pris la pa- 
role ont admis que l'efficacité de l’iode était crès bornée danse 
cas dont il s’agit. 

M. Boinet a cité d'abord quelques cas de guérison observés par 
lui et dont il fait honneur aux injections iodées, tout en ajoutant 

qu'il a employé conjointement d’autres médications et prescrit un 
traitement général approprié à la maladie. Tous ceux, du reste, 
qui ont eu recours aux injections iodées ne se sont pas bornés 
non plus à l’emploi de ce moyen et ont agi à peu près de même, 
de sorte qu’il est bien difficile de faire la part exacte de cette mé- 
dication. Des résultats également favorables sont obtenus souvent 
par la même médication, moins l'injection iodée. Ainsi ,un régime 
fortifiant, le changement d’air, le séjour à la campagne, l'exercice, 
suffisent souvent pour amener la guérison ; l’âge des sujets est 
encore une condition dont il faut tenir compte : ainsi, vers l'âge 
de 15 ou 16 ans, il se produit un changement dans la constitu- 
lion, et c’est à ce moment que l’on voit le plus grand nombre de 
ces affections organiques guérir, ainsi que le faisait observer 
M. Guersant. [l est bien entendu que la censtitution du sujet, la 
cause de la lésion osseuse doivent aussi entrer en ligne de compte. 
En résumé, les injections iodées ne peuvent guère être considé- 


rées que comme un moyen adjuvant : telle est l'opinion qui a été : 


exprimée par la majorité des chirurgiens. 

Les raisons que nous venons d'exposer empêchent d'apprécier 
exactement la part qui doit revenir aux injections iodées dans les 
résultats obtenus ; néanmoins, pour tirer un certain profit de 
l'expérimentation clinique, si souvent répétée jusqu'ici, il serait 
nécessaire d’avoir une statistique bien faite, complète. Au com- 
mencement de la discussion, M. Boinet avait rapporté quatre ou 
cinq cas de guérison. M. Richard, faisant appel à l'expérience de 
son collègue sur cette question, lui demanda alors de rapporter 
tous les succès qu'il avait obtenus, mais d’en faire connaitre en 
même temps les insuccès. À cela M. Boinet répondit seulement 
en citant quatorze ou quinze cas de. guérison, sans parler des in- 
succès, sauf deux cas sur lesquels l'attention avait été appelée ; de 
sorte que la statistique demandée est encore à venir. Les autres 
chirurgiens qui ont pris la parole ensuite ont également cité peu 
de chiffres, mais donné seulement le résultat général de ce qu’ils 
avaient vu, les impressions que leur avait laissées l'emploi de cet 
agent thérapeutique. 

Enfin, comme le faisait remarquer M. Gosselin, il serait utile 
aussi de comparer la statistique ainsi établie à une autre statis- 
tique faite avec des cas dans lesquels les injections iodées n’ont 
pas été employées. 

Ainsi, ces injections ne doivent être considérées que comme un 
moyen adjuvant, surtout pour prévenir les inconvéments qui ré- 
sultent de la stagnation du pus et de sa décomposition lorsque 
l’abcès a été ouveri. C’est donc comme antiputride que l'iode 
doit être employé ici ; son aclion antiscrofuleuse présentera éga- 
lement certains avantages dans les cas où cette médication sera 
indiquée. . 

Quant à son action sur les os, elle est nulle ; on peut en juger 
pour les maladies de la colonne vertébrale d’après ce qu'on voit 
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dans certaines caries superficielles dés os de la main et du 
pied ; quelques chirurgiens, MM. Cazeaux et Larrey entre autres, 
ont même contesté que la teinture d’iode puisse venir en contact 
avec le foyer du mal, avec la portion altérée du rachis à cause 
des anfractuosités de labcès des trajets sinueux qui conduisent à 
ce point. Cette opinion à été combattue par d’autres membres, 
qui ont cité des exemples dans lesquelles ce contact à pu être dè- 
montré même sur le vivant : cependant il peut y avoir des cas 
dans lesquels le liquide injecté ne pourrait franchir toutes les si- 
nnosités. 

Les injections d’iode appliquées au traitement des abcès par 
congestion n'ont donc que des avantages fort limités. Ont-elles des 
inconvénients ou même des dangers? M. Chassagnac semblerait 
disposé à admettre cette idée ; il a renoncé à cétte médication, trou- 
vant que les accidents ont marché plus rapidement lorsqu'il y 4 
eu recours. M. Giraldès a également trouvé un danger dans l’em- 
ploi des injections; les abcès par congestion pouvant guérir, se ré- 
sorber spontanément-ou sous l'influence d’une médication interne, 
ainsi que ie démontrent les observations citées par M. Bouvier : 
c’est sur ces faits, tout exceptionnels, que M. Giraldès se fonde 
pour trouver du danger au traitement des abcès symptomatiques 


_ par les injections iodées. 


Nous ne savons si M. Giraldès a suffisamment réfléchi aux con- 
séquences qui pourraient résulter de la généralisation de son 
principe d’argumentation ; en tout cas, nous n’en avons pas très 
bien compris la valeur. 

JR. 
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 CHIRURGIE CLINIQUE. 


ZA 


Hémmatocele vaginale. — Décortication. — Guérison, 


Par Je Dr C. BOCQUET, à La Bassée {Nord). 


Le nommé 3. Bauduin, âgé de trente ans, tisserand, d’un tempéra- 
ment bilioso-nerveux, marié et. père de trois enfants, dont le plus 
jeune a onze mois, vient, le 15 octobre, me consulter pour une tu- 
meur des bourses qu'il porte depuis quatre ou cinq ans. 

Voici les renseignements qu’il me donne: 

Il y a quatre ans et demi environ, il s’aperçut que le côté gauche 
des bourses grossissait ; le malade ne peut assigier une cause à l& 
formation de la tumeur ; cependant, il croit se rappeler avoir reçu 
des coups sur cette partie dans une bataille avec plusieurs autres 
individus. La tumeur a depuis lors grossi, sans occasionner au ma- 
lade autre chose que de la gêne. Mais il était tourmenté par la crain- 
.te de devenir inapte aux fonctions génératrices. 

Le 25 avril 1857, il consulte un médecin qui fait une ponction et 
uñe injection iodée. Le liquide est de couleur j?uns marron, sang 
grumeaux. 

À la suite de cette ihjection, séjour au lit pendant six jours ; in- 
flammalion assez forte. Le malade reste un mois sans pouvoir tra- 
vailler. ’ 

Le 14 septembre 1857, la tumeur est revenue, et lé malade se rend. 
à l'hôpital de Béthune, où on lui fait une nouvelle ponction, suivie 
d'injection iodée. Cette fois, le liquide est roux-brunâtre, présen- 
tant quelques grumeaux. Le malade ‘est revenu chez lui immédiate- 
ment après l'injection ; il a fait ainsi environ deux lieues et demie, 
dont une partie à pied. Rentré chez lui, il garde le lit pendant huit 
jours, puis il se lève, marche, mais ne peut travailler. La tumeur 
revient. 

! Lew#5 octobre, un mois après la dernière injection, le malade vient 
s'adresser à moi, Je constate dans ‘cé momént un état général bon; 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


93 








î y a bien un peu de pâleur, mais elie doit être habituelle chez cet 
homme. 

Au côté gauche du scrotum existe une tumeur de là grosseur d'un 
bon poing, arrondie, légèrement pyriforme, à petite extrémité tour- 
néeen haut. La peau a sa teinte normale, les veines paraissent un 
peu plus saillan es. La tumeur n’adhère pas à la peau; elle est lisse, 
sans bosselures, présentant une certaine résistance à la pression. 
Ceite résistance est uniforme en tous les points et augmente à mesure 
que l’on comprime. La fluctuation est sentie uniformément dans toute 
la tumeur. Cependant, à la partie postérieure et inférieure, on trouve 
une saillie plus souple et douloureuse à la pression, c'est le tes- 
ticule. Nulle part ailleurs la pression n’amène de la douleur. La 
transparence est nulle, le poids est considérable par rapport au vo- 
lume. Le cordon est sain. : 

Diagnostic.— Hématocèle vaginale avec épaississement. Le malade 
est gêné par le poids de sa tumeur, et surlout est tourmenté par la 
crainte de perdre son testicule. 

Le 17 novembre 1857, aidé de M. Leroy, docteur à Béthune, je 
procède à l'opération après avoir fait une nouvelle exploration qui ne 
m'apprend rien de nouveau. 

Je prépare, par précaution, tout ce qui est nécessaire à la castra- 
tion ; puis, avec un gros trois-quarts, je fais une ponction et je donne 
ainsi issue à 250 grammes environ d'un liquide brun-roussâtre con- 
tenant des grumeaux qui bouchent par moments la canule. 

Les parois de la poche, ainsi vidée, peuvent être facilement explo- 
rées; malgré leur épaississement évident, elles présentent une cer- 
taine souplesse, excepté à la partie postérieureet inférieure, où l'on 
sent comme : ne Capsule ovoïde beaucoup plus dense et plus résis- 
tante, ne cédant pas sous le doigt, ce qui pourrait en imposer pour 
une tumeur solide de mauvaise nature. Mais je pense que cette par- 
ticularité est due à l'épaississement plus considérable de la fausse 
membrane qui lapisse la tunique vaginale viscérale. 

Injection d'eau tiède. — La poche remplie, j'incise sur la canule 
qui me sert de conducteur; la poche ouverte par une incision longi- 
tudinale de 12 centimètres, présente dans le fond des grumeaux 
analoguee à ceux dont j'ai parlé plus haut. Les parois de la poche 
sont rigides et se soutiennent seules sans s'affaisser, après que la 
poche est vidée. Il est facile d'apercevoir sur les bords de la plaie 
la couche grisâtre formée par les fausses membranes stratifiées, ainsi 
que l’a signalé M. Gosselin. Alors avec une pince je saisis l’une des 
fausses membranes, tandis que M. Leroy, avec une autre pince, 
maintenuit les téguments ; en exerçant une traction en sens inverse, 
nous enlevons une première fausse membrane mince comme une 
feuille de papier Joseph. Je saisis une autre pseudo-membrane beau- 
coup plus épaisse, je la détache d’abord avec les deux pinces, puis 
avec les doigts. La séparation est facile jusqu’au moment où on ar- 
rive près du testicule. Je suis arrêté en cet endroit et j'excise Ja 
fausse membrane ainsi détachée. J'en fais autant du côté opposé, et 
j'obtiens ainsi deux lambeaux de fausses membranes, dont l’un est 
long de 7 centimètres et large de 6 centimètres, et l’autre a 9 centi- 
mètres de long sur 8 de large. 

Ils étaient tous deux plus épais à mesure qu'on approchait du tes- 
ticule. Ainsi, ils avaient de { à 3 millimètres d'épaisseur. Leurs sur- 
faces étaient lisses sans ulcérations. Après l'ablation de ces deux 
lambeaux, je portai le doigt dans le fond de la plaie, et au moyen de 
l’ongle j’enlevai sur le testicule une grande partie de la fausse mem- 
brane qui tapissait cet organe au point qu'on voyait & nu la tuni- 
que albuginée. 

Il n’est donc resté de la pseudo- embratie qu'une bandelette as- 
sez épaisse, qui formait comme une couronne au testicule. — Point 
d'hémorrhagie. — Pansement avec des boulettes de charpie sèche 
daus la plaie, et bandage suspenseur. — Diète sévère et tisane. de 
chiendent. 

Le 18 novembre, les compresses salies de sanie sont enlevées ; je 
coupe un fil que j'avais placé pour empêcher l'écartement trop con- 
sidérable des lèvres de la plaie, et qui avait déjà amené leur réunion, 
du moins en partie; je détruis ce recollement intempestif, et je ne 
change pas la charpie. — Diète et tisine de chiendent. — Le malade 
n’a eu qu'un très léger accès de fièvre. 








19 novembre. — Le malade a bien dormi, il y a toujours un peu 
d'ichor sur le pansement, dont je change les pièces superficielles. 


. — Pas de fièvre. — (Panade, tisane de chiendent. 


20. — Je lève le pansement. — Le fond de la Dial est grisâtre, là 
Suppuralion commence à s'établir. Les bourses sont un peu tumé- 
fiées. Du reste, la santé générale continue d'être bonne. Pas de selle 
depuis l'opération. (15 grammes d'huile de-ricin ; bouillon de veau.) 

2{. — Le malade a de la courbature et des vomissements : cepen- 
dant la plaie est belle, La courbature s'explique par la position au 
lit, et les vomissements sont dus à la pipe que le malade vient de fu- 
mer ; le tabac est interdit. 

22 novembre. — Les bourses sont un peu tuméfiées et œdématiées. 
Plus de vomis-ements. 

Le malad+ mange et va reprendre peu à peu son régime. 

Application de ca:ap asmes jusqu’au 29 novembre. 

4er décembre, — La plaie est diminuée de plus de moitié; elle 
marche vers une cicatrisation rapide, mais le pus a de la tendance 
à s'accumu er au fond de la plaie. Je fais couhcer le malade sur Je 
côté pour faciliter son écoulement. 

.13 décembre. — Le malade peut se lever et marcher dans sa mai- 
son ; la plaie est longue d'a peu près 2 centimè.res et profonde d’au- 
tar: L 

15 décembre. — Le malade commence à s'occuper à des travaux 
peu fatigants. Il sort dans la rue et veut me venir voir à La Bassée, 
à 3 kilomètres de chez lui. ‘ 

17 décembre. — Je pañse avec la charpie; je touche les bords de: 
la plais avec le nitrate d'argent pour activer leur réunion. 

22 décembre. — Le malade est venu me voir à La Rassée. Il est 
gai, et me remercie surtout de lui avoir conservé son testicule. Il 
existe toujours un petit point fistuleux dont j'espère bientôt la rém- 
nion. | 

L’épididyme, qui avait subi une certaine tuméfaction due à l'in- 
flammation, commence à n'être plus aussi dur ni aussi volumi- 
neux. 

29 décembre. — Le malade a fait hier de la toile pour la première 
fois; mais je lui ai défendu de continuer, parce que le point fistu- 
leux n'est pas complétement fermé. Il reste à ticatriser un point de 
un demi-centimètre de large sur autant de profondeur. 

Le testicule n'a jamais été tuméfié ; l’épididyme a encore fortement 
diminué de volume et est revenu presque à l’état normal. Enfin çn. 
peut considérer le malade comme guéri; ce n’est que par excès de 
prudence que je l'empêche de reprendre son travail de tisserand, 
qui l'oblige à faire jouer continuellement les jambes, et expose ainei 
àirriter un point non cicatrisé. 
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Fémoire sur l'herpes guéiural (angine couecnreuse 
commence) cé sur l'ophihalimie due à L'inerpés de la 
comjonetive 

Par le Dr GUBLER ({}. 


M. Gubler, dans son travail, semble s'être inspiré de cette mer- 
veilleuse époque de notre histoire contemporaine, époque de réno- 
vation sociale et scientifique, où Lavoisier venait de révolutionner 
la chimie et où Pinel essayait d'introduire en médecine la méthode 
dont l’idée cardinale est la subordination des caractères, et qu'a- 
vant lui de Jussieu avait découverte pour la botanique. C’est 
cette dernière méthode que M. Gubler veut appliquer à l'étude 
et à la description des maladies. 

« «Ce serait trop présumér de nos connaissances aëthett#à en. 





(1) Lu à la Société médicale des hôpitaux et reproduit par l'Union 
mi no des 7, 9, 14, 16 et 19 janvier 1858. 
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nosologie, disait Pinel (1), que de. vouloir tracer les caractères 


d'un ordre suivant la méthode des botanistes, c'est-à-dire en rap- 


prochant: simplement, par voie. ce sa les caractères qui 
conviennent séparément à divers genres. 

Mais ce que les « connaissances à had » ne permettaient 
point à Pinel de faire, il nous est aujourd'hui loisible de le ten- 
ter. Telle est du moins la tâche que veut s'imposer M. Gu- 
bler. < 

Son travail repose sur cette idée philosophique, que des mala- 
dies semblables doivent se développer sur.des tissus de structure 
analogue, et que, par conséquent, les muqueuses peuvent répéter 
les affections de la peau. 

Faisant à l’angine couenneuse commune l'application de:ces:prin- 
cipes, M. Gubler y voit un herpès labialis surune: surface mu- 
queuse, ou, en d’autres termes, un herpès gutlural. La cause est 
le froid, la lésion anatomique, uné vésico-pustule et par suite une 
ulcération, le produit une fausse membrane. Nosologiquement, 
l'herpès guttural doit donc être placé dans les affections a/rigore, 
à une bien grande distance de la diphthérie, affection de nature 
septique. 


Ce qui établit l'identité de nature entre l'herpès labialisset 


l'herpès gutlural, c'est la coïncidence, sur le même sujet, de June 


et de l’autre affection, et l’évolution qui, d’abord semblable pour 
chacune d'elles, ne devient différente que par la différence de na- 
ture des tissus affectés: 

Mais, à cet égard, pourquoi telle maladie produit-elle sur une 
muqueuse la sécrétion d'une matière ‘plastique, alors qu'elle n’en- 
traîne point les mêmes conséquences sur la peau? C'est, dit M. 
Gubler, qu'il existe dans les inflammations des membranes mu- 
queuses une disposition à la forme exsudative bien plus pronon- 
cée que dans celles de la peau, et qu'on ne voit celle-ci se revêtir 
de couches couenneuses qu'après dénudation préalable du derme. 

M. Gubler, comparant l’herpès guttural:à celui:de la grande 
lèvre chez la femme, fait voir les analogies qui les rapprochent. 
Puis il étudie d'évolution simultanée d'un même groupe de vé- 
sicules herpétiques à cheval à la fois sur la face cutanée et la 
face muqueuse d’un orifice naturel, la lèvre ou la narine, et il 
constate, à la face cutanée, des vésicules qui deviennent pustu- 
ieuses, et, à la face muqueuse, des ulcérations qui se recouvrent 
rapidement d’un exsudat plastique, lequel déborde bientôt l'ul- 
cération et s'étale sur la muqueuse adjacente. | 

« Les régions occupées, dans une période avancée du mal, par 
des plaques couenneuses étalées à la manière de celles de la diph- 
thérite septique, n'ont .d’ abord présenté que des uwlcérations 
aphtheuses circonscrites. Plus tard, seulement, les ulcérations 
agrandies sont devenues confluentes. » 

Et alors la situation se complique: à l’épanchement des vésico- 
pustules de l’herpès, qui reste adhérent à la muqueuse, s’adjoint 
une sécrétion plastiqué fournie par la muqueuse, non ulcérée, 
mais enflammée au voisinage de cet herpès. Aussi, quand l’in- 
flammation décroit, voit-on d’abord disparaître cette matière 
plastique au-dessous de laquelle se trouve la muqueuse intacte, 
« tandis que les derniers points grisâtres sont bien couenneux, 
mais évidemment ulcéreux et correspondant assez exactement, aux 
ulcérations aphtheuses primitives. » 


M. Gubler ne détermine pas seulement la nature anatomique - 
de l'herpès guttural, il s'efforce d'établir que la cause efficienteen |! 


est le. froid. Puis, faisant une digression nosologique, il propose de 
ranger dans un même groupe naturelles maladies d'étiologie com 
munpe.: on aurait ainsi les maladies du froid, ou nosochimènes, et 





"@) Nosographie philosophique. lnraqueton page 18, 1'e édition, 
aa VE. 
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celles.de la chaleur, où xosothères. Cette division naturelle aurait 
surtout pour avantage de conduire par l’analogie des causes à l’a- 
nalogie du traitement. 

Maintenant, pour l'herpès guttural, il faut dire que l’un de ses 
caractères fes plus saillants, la présence d’un exsudat couen- 
neux est tout ce qu’elle a de commun avéc l'angine diphthéri- 
üque ; iln’y a pas, comme dans cette dernière, la tuméfaction 
parfois si considérable des ganglions sous-maxillaires ou cervi- 
caux ; il n'y à pas surtout le contagium redoutable, et enfin les si- 
gnes de malignité font défaut : ainsi on ne voit jamais ces. phé- 
nomènes alarmants par leur soudaineté, leur violence ou Jeur 
disproportion relative; la réaction est franche et de nature in- 
flammatoire. 

Quant à la fausse membrané de l'her pbs guttural, le microsco- 
pe pas plus que les réacuifs n’y révèlent quoi que ce soit qui la 
différencie de celle de la diphthérie ; mais ce qui met une distance 
énorme entre les deux exsudats plastiques, c’est la présence, dans 
l'un, d’un principe contagieux qui n'existe pas dans l’autre. « La 
cause seule est donc spécifique ; mais cette cause ne peut être re- 
connue que par ses effets ; elle n’est NES ni du scalpel, ni 
du microscope, ni.de l’analyse chimique. … 

Hunter avait déjà dit que  la.cause sp les maladies spéci- 
fiques (1). Mais est-il bien nécessaire de faire intervenir, cetie 
idée abstraite de cause? Ce n’est pas la cause, mais l'agent qui 
est spécifique ; il y a certainement quelque chose de matérielle- 
ment différent dans les deux exsudats, bien que nous ne Payons 
actuellement pu saïsir, pas plus que nous n'avons encore saisi Ja 
différence qui existe entre le pus du vaccin, de la variole et de la 
syphilis d’une part, et celui du phlegmon d'autre part. Et d’ail- 
leurs, ne le trouvât-on jamais cet. agent matériel, que l'esprit se 
refuse à ne pas croire à son existence, 

Aussi, pour en revenir à l'idée de cause, ne disons-nous pas, 
alors que nous voyons un grain de froment et un-grain de seigle 
donner chacun naissance à un épiparticuler , qu'une cause spéci- 
fique existe en chacun d'eux. Mais nous admettons implicitement 
une différence de nature et une différence matérielle, bien que les 
réactifs nous fassent voir dans ces deux grains une identité de 
composition. 

D'ailleurs, M. Gubler est, au fond, de cet avis, car il dit plus loin 
que : « La propriété contagieuse atteste suffisamment la présence 
d’un agent particulier dans l’exsudat plastique du croup, mais ce 
produit insasissab]e jusqu'ici est pour nous le quid divinum des 
anciens. » Peut-être serait-ce le quid ignotum qu'il faudrait 
dire. | ‘ ÿ 

Le travail de M. Gubler repose sur quelques observations fort 
intéressantes, commentées de la façon la plus ingénieuse ; c'est le 
fait fécondé par l’idée et devenant ainsi point de doctrine. 

L'herpès guttural, ou angine couenneuse commune, dit M. Gu- 
bler en terminant, ne réclame aucun traitement spécifique. Au 
début, une émission sanguine locale ou générale sera parfois né- 
cessaire. Leplus souvent, on aura recours à un éméto-catharti- 
que, utile pour faire tomber l'appareil fébrile et.commencer la. 
résolution de l’engorgement inflammatoire. Alors des: révulsifs, 
cutanés rendront des services. 

Les autres indications à remplir sont : 

4e De calmer les douleurs causées par la déglutition à l'aide 


| des narcotiques appliqués localement ; 


2 De favoriser, par des gargarismes légèrement détersifs et des 
boissons émollientes, l'élimination des produits exsudés ; 
3° D’entretenir Ja liberté du ventre par des, layements et de lé- 





@) Traité de J'inflammation, tome IH des. Pre sompitos, 
page 449. Ed. Richelot. 
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gers laxatifs ; 
* ko1De donner des aliments mous ou liquides, et de soutenir les 
forces par des toniques. 


Be l'alimentation dans les fièvres. 
Par M. Giraud-Teulon (Gäzette médicale, 16 janv. 1858). - 
Revue de la-thérapeutique des médecins du Royaume-Uni 
dans les fièvres continues. 
Alors qu’en France, et sous l'empire des idées broussaisiennes, 
on versait à flots le sang des malades, parallèlement et de l’autre 


côté du détroit, s’édifiait une thérapeutique toute différente. Frap- 


pé du caractère adynamique: d’une cruelle épidémie du typhus- 
fever, Graves, de Dublin, donne à manger à ses malades et. les 
guérit. Stokes, son élève, constate les bons-effets du vin pour re- 
lever la vigueur des impulsions cardiaques’et conjurer les acci- 
dents redoutables. Et peu à peu cette méthode se généralise. 

La fièvre tYphoïde est le résultat d’une intoxication, son syÿmp- 
tôme Te plus saillant est la faiblesse ; c'est contre elle que doit être 
dirigé le traitement. Aussi, l'indication suprême est-elle de soute- 
nir et de réparer les forces du malade. L'usage le plus général est 
de donner aux malades, dès leur entrée à l'hôpital, et par vingt- 
quatre heures, de # à 12 onces d’eau-de-vie, der vin de Porto, 
ou de sherry; quelques bouillons, et pour boisson du thé, du 
bouillon, de bœuf ou de.poulet;..enfin, au bout.de peu. de jours, 
une ou deux côtelettes. Les vins généreux. ou l’eau-de-vie se 
donnent par cuillerées à café tous les quarts d'heure ou toutes les 
demi-heures. Ces quantités, variées d’ailleurs suivant les cas, se 
sont parfois élevées à des chiffres vraiment étonnants. 

« C'est une chose digne de remarque, dit M. Giraud-Teulon, 
que la physionomie des fiévreux dans les hôpitaux anglais, au 
bout d’un certain nombre de jours de traitement. Loin d'offrir ce 
teint cachectique;: épuisé, déprimé de nos malades, ils vous pré- 
sentent des physionomies colorées, fraiches, l'aspect d’un entrant 
de la veille, sous le poids d’un état franchement inflammatoire. » 

Mais ce n’est pas seulement dans les fièvrés. continues, Ha 
bles intoxications, que les médecins anglais suivent cette théra- 
peutique réparatrice, et qui serait incendiaire pour quelques-uns 
d’entre nous. 


Voici que M. H. Bennet, professeur à Edimbourg, veut l’éten- 


dre aux maladies inflammatoires proprement dites. Dans la preu- 
monie franche, par exemple, ce médecin saigne peu ou ne‘saigne 
point, et1l donne du vin, comme dans les fièvres typhoïdes, dès 
que le pouls devient mou. | ù 

» Sous l'influence des premières doses de toniques et de sti- 
mulants, les phénomènes graves se voient exagérés ou conti- 
nuent du moins leur marche ascendante. Puis tout d’un coup, ils 
tombent. On voit invariablement le délire, s’il existait, coutinuer 
ou s’aggraver, le pouls croître en force et en fréquence, pendant 
vingt-quatre, quarante-huit heures, et l’on s'étonne du courage 
du médecin traitant qui persiste à tomifier, quand, lout d’un 
“coup, le mieux apparaît, le délire cesse, le pouls tombe et la con- 
valescence. s'établit franchement et n’offre plus de longueurs. Par 
lemploi de cette méthode, M. Bennet prétend avoir ramené à 
4/21 au lieu de 1/7, 1/5, 1/3, la mortalité dans les pneumo- 
nies. fl est vrai que ces CES résultais sont encore énergique : 
ment discutés et combattus. » 

Du reste, si l’on discute, ce pt généralement ni sur les faits, 
ni sur la méthode; on ne diffère d’opinion que sur l'interpréta- 
tion. Adversaires comme partisans de M. Bennet semblent d'ac- 
*cord.pour reconnaître la contre-indication des émissions sanguines 
un peu notables, même dans les formes les plus franches des af- 

ections inflammatoires, la pneumonie, par exemple, 








M. Giraud-Teulon invite les médecins français à fs cc 
tation, qui est ici « de bonne, légitime et humaine science. 

On peut faire observer : 1° que l’usage des toniques et surtt 
des alcooliques est plus fortement indiqué en Angleterre qu’en 
France, en raison dé la nature habituellement excitante du ré- 
gime dans- le premier de ces pays ; 2 que même à Paris, le plus 
grand nombre des médecins des hôpitaux. soutiennent et tonifient 
leurs malades ; que. M. Marotte, à Ja Pitié, leur donne pour toute 
tisane deux litres de bouillon léger par jour ; que M. Monneret,.à 
Necker, a adopté pour ses typhoïdes la limonade vineuse (1/3 de 
litre de vin par pot, dont les malades boivent: quelquefois jusqu’à 
trois par jour), qu’il leur donne. rapidement du bouillon et des 
aliments. Il faut ajouter, seulement, que ce dernier médecin fait 
un usage assez fréquent des purgatifs, à l'inverse des médecins 
an lais, qui les emploient peu. 

Quant aux saignées générales, . M. Monneret. les. rejette: de. la 
thérapeutique des phlegmasies. Dans la pneumonie, parexemple, 
il ne saigne absolument pas, et n’emploie que le: tartre-stibié à 
dose rasorienne et les vésicatoires. Il ‘nourrit aussi ses malades 
de bonne heure. Or, le résultat le plus saillant de cette médica- 
tion est la très courte durée de la convalescence, et, dans tous Tes 

cas, l'absence presque complète de l’anémie artificielle produite 
par les émissions sanguines. 


Mémoire sur les adhérences du placenta ou des 
enveloppes à çeertaines parties du corps du 
fœtus , 


par M. HoUEL (Gazefte médicale, 16 janvicr, 1858, p. 32). 


= Il parait résulter des faits que l’éventration latérale.(qu’il faut 
bien distinguer de la hernie ombilicale proprement dite, qui est 
médiane ) est toujours la conséquence d’une déviation du rachis, 
déviation qui peut tenir à une mauvaise position primitive du 
fœtus dans le sein de sa mère, ou bien à la brièveté du cordon. 

La hernie du cerveau ou l'absence de cet organe avec adhë- 
rence des enveloppes du placenta paraît dominée exclusivement 
par la brièveté du cordon que l’auteur considère comme étant 
primitive ; il necroit pas que l’on doive invoquer pour sa produé- 
tion, ainsi que le fait M. Geolffroy-Saint-Hilaire, une frayeur ou 
une ‘vicience exercée sur le ventre de la mère. 


Note sur um cas de transmission de la pustule 
_ maligne à l’homme par une piqre de tique 
(Griein). 
Par M. LEGENDRE, de Voves. (Gaz. méd., 16 janvier 1858, p. 36.) 
Mort au bout de sept jours ; on avait cru à l'existence d’un 
phlegmon diffus, et l’on n’employa pas la cautérisation. 
Michel PETER. 








ACTES OFFICIELS 


Par arrêté en date du 18 janvier, sont nommés à l’École prépara- 
toire de médecine et de pharmacie de Besançon : 

4° Professeur de pathologie interne, M. DRUHEN aîné, actuelle- 
ment professeur de pathologie externe, en remplacement de M. 
Groslambert, qui n’a pas accepté sa nomination ; 

2 Professeur de pathologie externe, M. Monxor, en remplacement 
de M. Druhen aîné ; 

3° Professeur adjoint de clinique externe, M. CHENERRIER, en rem- 
placement de M. Monnot ; 
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% Profeseur suppléant pour les chaires de chirurgie et d'accou- publique. Les docteurs qui voudront prendre part à concours, de- 
chements, M. Drunex jeune. M. Druhen jeune cumule avec cette vront se faire inscrire au sécréteriat de l'administration: du jeudi 4 
suppléance les fonctions de chef des travaux anatomiques. février au 48 du même mois, de midi à trois heures. 


— Par arrêté en date du 18 janvier 1858, M. le docteur BELLAMY 
_£gst nommé préparateur de chimie à la Faculté des sciences de 
Rennes. | 

— Par arrêté en date du 20 janvier 1858, M. le docteur Boucuen, 
professeur suppléant à l'Ecole préparatoire de Dijon, est nommé pro- 
fesseur adjoint de clinique interne, en remplacement de M. Morlot, 


Fièvre jaune. — Les ravag's de la fièvre jaune se continuent cette 
année à la Havane au delà de toutes les limites habituelles de la sai- 
son malsäine. Depuis le mois de novembre, pensant lequel cette ma- 
ladie cesse ordisairement, les étrangers qui visitent celte ville ont 
continué d'en être atteints, et l'on assure qu'un grand nombre en 








SE LÉ“ , ; sont morts. siècle. 
nommé professeur titulaire de la même chaire. : « Gi 
— Un assez grave accident a eu lieu la semaine dernière à Pesth, 
dans une des salles de l'Université. Un peu avant la fin du cours, 
VARIÉTÉS | un produil Composé de cyanure de mercure et d'acide chlorhydrique 


a fait explosion. Le professeur Wertheim et son préparateur Ferdi- 
nand Juhasz ont été blessés aux yeux. Les élèves, pris d'une pani- ” 
que, se précipitèrent vers les issues de la salle: quelques-uns sautè- 
rent par une fenêtre qui donnait dans un corridor. Ces individus, en 
sautant, brisèrent une cruche qui se trouvait au pied de cette fené- 
tre, et qui contenait de l'acide chlorhydrique. Plusieurs glissèrent et 
tombèrent dans l'acide qui s'était répandu. Quatre élèves en méde- 
cine et trois en pharmacie ont eu des brûlures aux mains et au vi- 
sage. (Gazette de Leipsick.) 


Statue de Jenner.— Le modèle en plâtre de cette statue est au- 
jourd'hui placé sous l’un des péristyles de la Faculté de médecine. 
Le sculpteur, M. Eugène Paul, a représenté le célèbre médecin de- 
bout sur le globe terrestre; à ses pieds sont inscrits les mots: 
France, Angleterre Il semble observer et méditer sur sa décou- 
verte; il tient dans la main droite une lancette ; son bras gauche 1e- 
pose sur quelques volumes, ses ouvrages, qui sont supportés par une 
colonne antique brisée. Sur la face antérieure de cette colonne sont 
gravés la coupe et le serpent traditionnels : sur la face latérale se dé- 
roule une feuille de papier-sur laquelle est représentée une vache. 
L'artiste a conservé à Jenner son costume simple et national. 





ANNONGES RIBLIOGRAPHIQUES. 


Nous croyons devoir rappeler à cette occasion qu'une souscription Mémoire sur Île traitement des kystes de l'ovaire 
pour transformer en bronze le modèle de M. Eugène Pauz,est ouverte par les injections iodées, par M. Juzxs Rourer. — Broch. in-8° de 
chez M. Gossart, notaire à Paris, rue Saint-Honoré, 217, 16 pages. — Prix, 4 fr., franco. Chez Anrien Deranaye, libraire 


place de l'Ecole-de-Médecine, 23. 


— Concours pour deux places de chirurgiens au Bureau central ! 


des hôpitaux. — Ce concours s'ouvrira le lundi, 8 mars 1858, à Le réd 
anidi précis, dans l'amphithéâtre de l'administration de l'Assistance e rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU 
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HUILE IODÉE DE J. PERSONNE PAULLINIA CLÉRET PASTILLES DIGESTIVES 


À LA 
PR à A Sn BTS Contre les migraines, névralgies, affections] 
Approuvée par l'Académie impériale de médecine| An FM 1 arr 1eË ot PEPSINE DE WASMANN 
D'après le rapport académique, cette huile, |ries épidém ques; dans les gastralgies, gas- 
qui diffère peu par la saveur de l'huile d’aman-|#rites ; dans les conralescences, pour faire naître 
des douces, est un médicament d'une haute va-|\'appétit et faciliter les digestions. d'après Ja formule BERTHÉ, 
leur, qui présente beaucoup d'avantages sur| M: le professeur ROUSSEAU dit que « par | 
d'huile de foie de morue, et on ne peut douter|son amertume, le Pawilimia es{ supérieur 
que, comme agent spécial, en présentant l'iodelaux me:lleurs astringents dans les cas de pxs- Dépôt : à Paris, 151, rue Saint-Honoré, et dans 


combiné avec une substance assimilable, elle ne|rresis et de débilité des organes de la digestion.» dde É 
devienne un puissant modificateur ‘des altéra-| Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- les principales pharmacies de France et &e 


tions du système lymphatique. crire le Paullinia Cléwet, pharmacie des! l'étranger. 

Elle est employée avec succès dans le traite-|Panoramas, 154, rue Montmartre, à Paris. Les observations cliniques et les expériences 
ment des Maladies scrofuleuses, contre les en- __ physiologiques D'Ererce , SCRI&F , BLoxDLOT 
gorgements accidentels, Les affections. tubercu- À MUELLER, VALENTIN, ELSALSSER, Faëricns, Leu- 
leuses du poumon au début, le lupus ou dar- Introduction à um cours élémen- MANN, Parpenneim, Scaminr, Bipper, Burpacn, 
ires rongeantes, les lubercules sous-cutanés,etc.,|, * s li : hirarsical ar le TRUTTENBACHER, LONGET, CoRvisarT, BARTHEZ 
les acéidents tertiaires de la-sypbhilis, pour re- taire de Ainiqe sr Vanne ete Deaucoun lodros nés bite 
médier aux accidents mercuriels et enfin con-|D° SIUS PIRONDI, professeur à que de mé - NO français et ee ont démontré 
tre toutes les affections contre lesquelles l'Auste|decine de Marseille, Chirurgien en chef ce l'Hô- {4 Aer ares ol ert Le GES GA 

tel-Dieu de Marseille, leçons recueillies et pu-|d une manière irrécusable l'efficacité, quelque 
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de foie de morue a été préconisée. 4. : te PRE e 
AE nes tes see og nt 19 (place|bliées par B. ComBatar, interne des hôpitaux et à merté: Hensestole Es PE dans tous 
& n s) € [A . . , . , Q ’ 3 
à Caï AFS paré et dans les principales phar-l8ide d anatomie de BEbole.de Marseille.— Broc, 1851005 0 0IBeSOR QG viande, Qu LOIsSon, 
a Caire), à S 5 P pales p in-8° de 66 pages, 1857 - “des œufs, et en général de tous les aliments 
maäcies. D) e 


albuminoïdes, est difficile ou impossible. 

Il restait à trouver une préparation qui enle- 
vât à ce très remarqüablé produit sa saveur 
fort désagrésble et qui le préservât de sa trop 
facile altération. La formule de pastilles propo- 
sée par M. Berrné résout complétement.ces. deux 
questions, car non-seulement les pastilles 
de pepsine sont d'une saveur agréable, mais 

- encore elles ont seales l'avantage de conser- 

Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, ‘dont l'action laxative et rafraîchissante |ver la pepsäne inaltérée et de porter avec 
était connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, ele, jouissent d'une vogue lelles la preuve de cette non-altération. (Voir 
de plus d vingt années, vogue fondée sur les résuliats obtenus par les meilleurs médecins. [pour plus de détails la Notice qui accompagne 

C'est le seul remède convenable contre la constipation, parce que c'est le seul qui ne manque |chaque boîle de pastilles.) 

jamais son effet bi qui ne cause pas d'irritation. c ) 

Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande quiscslle chaque boîte On peut adresser les demandes en gros à 
“d'un côté. | | | | 2. ‘tous les droguistes de Paris. | 








BONS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 
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| Antérêls professionnels. 

Le médecin qui, dans une épidémie, obéit à une 
réquisition de lautorité administrative pour 
porter des secours aux malades, est-il fondé à 
réclamer des honoraires auprès de cette auto- 
wité? — Décision affirmative de fa Cour de cas- 
sation. 


{Affaire du docteur Andreux contre la municipalité de Bar-le-Düc.] 


Quoique l'affaire du docteur Andreux remonte déjà à plus de 
deux ans, nos lecteurs ne l'ont sans doute pas oubliée ; ils se rap- 
pellent que le docteur Andreux, requis de donner des soins aux 
cholériques par l'autorité municipale de Bar-le-Duc, leur consacra 
trente jours et quatre nuits de son temps, et réclama pour ses hono- 
raires la somme très modérée de 900 fr. Sur le refus par la muni- 
cipalité de payer cette somme qu’elle veut réduire à 300 fr., pro- 
cès intentè par M. Andreux à l'autorité municipale, et jugement 
du Tribunal de Bar-le-Duc qui déboute M. Andreux de sa de- 
mande et établit en principe qu'un médecin requis en cas d’épi- 
démie doit obéir et n’a point droit à des honoraires. 

Dans notre numéro du 12 février 1856, nous avons rapporté le 
texte du jugement du Tribunal de Bar-le-Duc et nous avons traité 
en détail la double question soulevée par M. Andreux. Dans no- 
tre numéro du 26 juillet 1856, nous avons publié le texte d’une 
consultation rédigée par M° Paillard de Villeneuve, à la demande 
de l’Association de prévoyance des médecins de la Seine, et qui 
concluait exactement comme nous avions conclu nous-même, 
tant sur le droit qu’ont les médecins de ne pas obéir aux réqui- 
sitions de l'autorité, que sur leur droit aux honoraires, quand ils 
obéissent. 

Depuis la rédaction de cette consultation à laquelle avaient 
“adhéré plusieurs membres du Conseil de l'Ordre des’ avocats, 
l'affaire était pendante devant la Cour de cassation. 


Nous sommes assez heureux pour pouvoir annoncer aujour— 


d'hui que la Cour, par un arrêt en date du 26 janvier 1858, a cassé 
le jugement du Tribunal de Bar-le-Duc et reconnu le droit des 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent être affranchis. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 2 


. Bureeux ouverts tous les jours 
{dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 


+ 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
principaux Libraires ct dans tous les bureaux de poste et 
Messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 


C3 
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médecins à se faire payer, quand ils obéissent à des réquisitions 


. administratives. 


Dans notre article du 12 février 1856, nous avions exprimé 
l'espoir que la Cour suprème résoudrait dans nn sens non moins 
favorable aux médecins la question relative au droit de réquisi- 
tion. « Il est probable, disions-nous, que Ja Cour de cassation 
adôptera ici la jurisprudence qu’elle a adoptée relativement aux 
médecins experts; car les espèces, dans l’un et l’autre cas, sont 
très analogues, sinon absolument identiques. Nous ne croyons 
pas, en effet, que la réquisition d’un médecin, pour constater un 
accident ou un crime, soit une affaire privée; dès que l’autorité 
judiciaire intervient, c’est l'administration de la justice qui est. 
enause, c’est-à-dire, un intérèt public des plus considérables, 
plus considérable même, surtout au point de vue moralet gou- 
vernemental, que ceux que peuvent compromettre les inonda - 
tions; les épidémies, ete. » 

Nos prévisions ne se sont point réalisées ; la Cour, considérant 
que M. Andreux avait obéi à la réquisition qui lui avait été 
faite, n’a pas cru qu'il fût nécessaire de statuer sur une question 
qui n’était pas directement en cause, et elle l'a écartée de son 
arrêt, Nous croyons même savoir que nous avons à nous féliciter 
qu'ilen ait été ainsi ; car, depuis la décision à laquelle nous fai- 
sions allusion dans notre article du 12 février 1856, la Cour s’est 
un peu transformée, et cette transformation l’a disposée à modi- 
fier certains points de sa jurisprudence. 

Dès que le texte de l'important arrêt que nous annonçons aura 
été mis à notre disposition, nous nous empresserons de le placer 
sous les yeux de nos lectenrs. 
H. DE CASTELNAU. 











Séance annuelle de l'Association de prévoyance 
du département de la Seine. 


Cette séanee a eu lieu hier, et comme ce n’était point une 
séance, ordinaire , comme la. stérile question de l'association 
générale devait y être débattue, nous allons en donner aujour- 
d’hui un court mais fidèle résumé, sauf à revenir plus tard sur 
la partie relative aux travaux ordinaires de la Société. 


Ouverture de la séance à deux heures et demie. 

La société est nombreuse. 

Lecture et adoption du procès-verbal de la séance du 25 janvier 
1857. 

Lecture du rapport de M. le secrétaire général. (Nous reviendrons 
sur ce rapport, qui n'a trait qu'au fonctionnement de l'association 
pendant l’année 1857.) 


MONITEUR DES .HOPITAUX; 
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Association générale, — La parole est à M. Ménière, pour lire un 
rapport sur la question de la transformation de l'association de la 
Seine en association.de la France. 


M. le rapporteur commence par déclarer que l'immense majorité 
de la Commission de surveillance.a repoussé le projet d' asso@fa tion 





générale, et il espère que l assemblée ratifiera, Aa dé Si om 
mission, 
M. le président annonce que M. Ricord luia remis, aun 


dans son sein les médecins de là Gironde et irusilésuicdecelde |] 


France. ‘En ce qui concerne les médecins de la Gironde, la L 


demande leur annéxion immédiate. Le comité enyoie en même temps 
un.projet d'association générale, dont -M:%ler président donne lec- 
ture, malgré l'avis contraire d'un membre présent. 


«A-mesure-que M. P. Dubois avance : dans” la jeutenonderse doce- 


ment, on voit se dessiner dans l'assemblée une immense.opposition 
contre-le projet. Les médecins de la Gironde font observer pourtant 
que mille deux cent soixante et un médecins des départements, dont 
quarante et un chevaliers de la Légion d'honneur, ont déjà adhéré au 
projet deila Gironde. Rien ne serait plus simple, Suivant les rédac- 
teurs de ce projet, que le fonctionnement régulier d'une association 
générale. K 

M:Ricord demande la parole sur cette res iut ‘fl 

Hra;'dit-il, été chargé par le comité de. la Gironde:de présenter la 
lettre et le sogletfient que M. le président vient de Hire: n’a rien à 
ajouter à l'exposé renfermé, dans cette lettre, si ce: n'est: qu'l.par- 
tage entièrement les vœux du comité. Sa raison, dit-il, peut se‘trom- 
per, son cœur ne.se trompe pas : l'œuvre d'Orfila, c'est du ,christia- 
nisme, et le christianisme n’a pas de limites. J'ai donné personnelle- 
ment à cette œuvre toutes les preuves possibles de dévouement, à 
ce titre, je demande qu'on examine sérieusement la proposition du 
comité-de la Gironde. Plus il y aura de sociétaires, plus nous aurons 
d'argent, plus nous serons riches. 

Il y a donc avantage à se multiplier. La. France 'est'un grand dé- 
partement de charité et de misères à soulager. J'ai été médecin ‘de 
campagne, et je m'en flaite, et je crois que les médecins de campa- 
gne. sont .plus.heureux. que ceux de Paris, et cul ‘ils donneront plus 
qu'ils ne prendront. 

M. Dubois lit une note qu’on, peut résumer ainsi : Depuis vingt- 
cinq ans, l'association a rempli utilement sa mission; on demande 
qu'elle-s’étende à toute la France. I! ne veut pas examiner les diffi- 
cultés de la question; cependant il craint l'impossibilité du fonction- 
nement d'une aussi grande machine.—Le moment n'est pas venu de 
substituer à un présent prospère nn avenir plus qu'incertain. 

Detoutes parts : (Aux voix ! aux voix!) 

. M. Ricord demande la parole (Murmures) : 

Écoutez-moi jusqu’au bout, On n'est pas maître de l'avenir; 
djournez le projet si vous voulez, mais mettez-le à l'étude: (Quelques 
voix : Ouil — Voix nombreuses : 
Aux voix! aux voix!) 

M. Perdriæ. — À l'impossible nul n’est tenu. Nous ne' pouvons 
faire ce qu'on nous demande. Un seul mot satisfera tous les esprits; 
je propose qu’on adopte la proposition suivante : « L'assemblée ‘0 
claré ne pouvoir, en ce hs concérne, donner suite au projet. » ! 

M. Vergne demande qu’on” ajoute ‘à cette: PREURPAION, les mots : 
quant à présent. 


‘ à 
Aux voix! aux voix ! 3 


Non! non!:— De toutes parts: 


om d'un +7} 
comité des médecins de la Gironde, une lettre dans laqullee A: 4 


exprime l'espoir que l'association dela Seine vouduaNbient FN mn 
1: L'assembléé d'est prononcée, | \il faut lui obéir: mais il me reste un 


M. le président.—Je vais mettre aux voix la Proposition de M. Per- 


drix. HAN) + tr 


:De plusieursicôtés : L'ordre du jour! lordte du jour! l’ordre!du 


jour! (Bruyant tumulte!) ÿ tai 


Un membre. — L'ordre du jour pur et simple. serait une insulte 
pour les médecins de la Gironde. 

M. Guérard.—Notre association est reconnue d’ utitilé publique: je 
démande si l’association générale aurait le méme caractère? 

De toutes parts : Aux voix! (Tumulte épouyantable.) 

M. A. Thierry demande que, l'on mette, simplement aux voix À 


proposition de M: Perdrix. Si la société vient à sortir de son ofbite,.. 





elle est perdue. Le conseil d'Etat - peut détruire notre société; il y a 


| péril... 


one, Paillard. de Villeneuve, conseil judiciaire de J association.—Si la 


-société s "étend, elle. ‘cesse d'exister; al lui: faut un nouveau décret, et 


pour l obteaipé lle 4: on | d'aäbordà être. ce qu 'elle est +. 0 
“nant, } À 





M le prondont met aux voix la proposition de M. Pordrix, du "est 


sadoptée à une immense majorité. (Vifs applaudissements.) 


Après.eewote,;-M. Cabanellas;secrétaire g général, s’ exprime ainsi : 


autre devoir. Pour la première fois je me trouve en dissentiment 
avec la majorité de l'association, et je dois craindred'avoir-perdu sa 


+ confiance2{Deitoutes parts: Non! non! non! — Une»salwe.d’applau- 


dissements vient témoigner à M. le secrétaire que l'assemblée a tou- 
jours confiance .enslui.) M: Cabanellas s'incline avec un signe de s sa 
tisfaction, et la séance est levée. 


Nous n'avons que peu de chose-à ajouter à ce tableau. Il peint 

parfaitement lesprit qui anime l'association de Paris, et montre 
combien le simple bon sens suffit souvent pour garantir les so- 
ciétés de tentatives aventureuses el d’agitations stériles. M° Pail- 
lard de Villeneuve, avec-son:remarquable-esprit pratique,ba dit 
un mot qui aurait dù-depuis longtemps trancher toutes les diffi- 
cultés : « Si l'association étend, elle cesse-d’exister. » 
Par quelles préoccupations .ose-t-on proposer, en présence 
d’une pareille perspective, de changer une machine qui, fonc- 
tionne contre une-machine -à- créer et dont le-mécanisme-est-en- 
core inconnu l-Hy aurait eu beaucoup d’autres raisons non moins 
sérieuses à donner. Nous espérons les exposer un jour. 

Nous aurons alors à montrer à nôtre ami, M. Ricord, que le 
cœur ne doit entrer pour rien dans les problèmes économiques 
ét sociaux, et que lorsque la raison se trompe dans ces problèmes, 
jà solution qu'on adopte est radicalement défectueuse. Quant au 
up de CHUTES que M. Ricord a cru utile de faire interve- 

r, 11 n’avait rien à faire ici, Où plutôt il ne POUVAIT y faire” et 
Sf un faire que du mal. 

Quand'Orfila a fait don à Vassociation dela Seirie d'ümê cer 
taine somme, il a parfaitement stipulé que. c'était pour l’associa- 
tion. de la Seine. Aurait-il. fait la donation s’il avait, prévu .que 
l'association de la, Seine-düt se. transformer ?. La chose est, possi- 
ble; mas nulne:peutde.savoir, et en agissant: comme. si.on le 
savait, on.s’expose. à. violer, la: loi généralement et, à juste titre 
considérée, comme la plus inviolable , la loi .des:testaments. 

Au reste, ces quelques mots ne montrent qu’une ou deux:des. 
mille difficultés que :soulève le projet de, l'honorable, comité de 
Bordeaux, projet qui a malheureusement été. discuté sans:qu’on, 
se-soit bien pénétré d'avance des immenses difficultés que présen- 
tent les grandes questions économiques; et celle-ci:en est une; 
peut-être nous sera-t-il permis, d'ici à quelque temps; de la dis- 
cuter:avec-la maturité qu'elle‘exige. | 

| HE: DE CASTELNAU, 





ÆEa confraternitémédicale, 


Quand elles atteignent un. cer! tain degré, de grayité, les questions 
personrielles peuvent s élever à la hauteur des questions, d’inté- 


: rêt général; c’est pourquoi nous allons essayer de jeter ici quel- 


ques lumières sur un. article de l'Indépendance belge qui semble- 
rait, au premier abord, devoir rentrer dans le domaine du feuil- 
lèton. Cet article, qui dort depuis. huit j . Jours Sur notre bureau, à 


. produit la plus, vive émotion dans le dernier comité : secret de 


l'Académie ; nous l'avons néanmoins laissé dans, notre, carton, ne. 


| voulant point le. reproduire , sans, Ayo pris. toutes, Les, informa- 





MONITEUR DES HOPITAUX. 






tions’ possibles: Ces informations étant aujourd'huicomplètes, 
tant du côté de l’Académie que du côtéde la Faculté, nous sommes 
d'autant plus heureux de les transmettre à nos lecteurs qu'elles 
ne feront que confirmer et mettre en lumière là parfaite honora- 
-bilité d'un médecin que le trayail etle dévouement professionnel, 
“non moins que les qualités personnelles, ont gong à une posi- 
tion sociale élevée. o ï 
Voici l’article’de l'Indépendance Fr ete envoyé au jour- 
nal de Bruxelles par un CG AAN anonyme de Paris : 


Un de mes: collègues, en ere nr vous a.entretenu derniè- 
rement. d'un fait singulier, se rattachant à l'arrestation d'un aumô- 
aier des dernières prières, attaché à un des cimetières de Paris. On 
me racon{e:un fait presque aussi bizarre, et.si le récit ne m'avait pas 
té. donné par des personnes dignes de foi, j'aurais. hésité à vous le 
transmettre. Il .s'agirait. de, l'usurpation devenue .presque légale du 
titre de médecin correspondant de l'Académie de médecine. 

Un M. *** avait été nommé: membre correspondant de |’ Académie 
de Paris en ,1825:.il mourut en 1827, et le fils, au lieu de, donner 


ravis. à, cette. Compagnis,de la mort, de son père, prit soin de la lui. 
pensant qu ‘il s'était 


s -cacher, puis, au bout. de quelques années, 
‘écoulé assez de temps pour .qu'on.eût.pu;oublier son père, M. ®* se- 
rait venu à. Paris, se serait présenté: à, l'Académie, aurait assisté aux 
séances comme.,membre, correspondant. et aurait, ainsi COnservé ce 
titre depuis trente-deux. ans, Çn: l'exploitant | le, mieux, possible pour 


CkkX 
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“augmenter sa.clientèle.et son, importance locale. Enfin, il en serait ! 


“arrivé à oser solliciter. .de l’Académie de médecine. de Paris le titre 


plus-élevé encore. d'associé, national, qui n'est, conféré, qu'aux.mem- | 


-bres correspondants les plus anciens:et.les plus. éminents. C'est àcette 
Occasion, . en. recherchant et, en: vérifiant les. prétendus droits. de 
Mit, . que . l'Académie. elle-même. aurait découvert.la fraude et 8e 
serait. aperçu. -qu'il n'était. pas même. membre correspondant. À la 
-date.de.sor. admission, en 14825, M. *** n’ayait que vingt ans et n'é- 
tait pas même docteur. La personne qui me donne ces renseigne- 


«ments.ajoute que, en.expulsant M, ** de,son sein, l’Académie aurait |: 


averti le ministre deJhiérionr, 


et. serait, disposée à prendre.des 
mesures sévères. i 27 à 


LA honte Fe candidats au litre d’associé national est fort.res- ! 


DEAR ru 2 


MCD PV A 


PCR 


treint; le nombre de:ceux dont la:nomination:comme-correspon- | 


“dants remonte-à/1825, c'est-à-dire à ‘la création des: corréspon- 


dants, est plus restreint encore. Pour:lès hommes ün pew’initiés : 
‘aux affaires de l’Académie, le voile dont Ia correspondance pari- : 


ést donc très transparent ; nous ne croyons 
10 


sienne couvré M. M... 
| ‘pas qu il y ait de l'indiscrétion à le faire disparaître ; M.'M.. 

‘fils est M. Pamard, d'Avignon. 

,. Examinons d’abord, l'exactitude des faits allégués dans cette 

nada. nous.en extrairons ensuite la moralité. | 

s «Cestle,5 juillet 4825 que l’Académie fit. une.fournée, de quatre 

cents Correspondants parmi: lesquels étaient compris M. Pamard, 
M. Chauffard; père dé notretagrégé actuel de la Faculté de Paris, 
vet beaucoup autres jeunes médecins’ qui ‘n'étaient ni plus âgés, 


“ni plus titrés que M: Pamard, et qui, hélas’ Mont as moins pu | 


‘que lui l'honneur qu’ on leur faisait. 


Plütà Dieu qu’ on n'en pût pas dire autant de’ bus de ti- 


tulaires, qui sont morts ou qui. même vivent.encore, et dont le 


monde médical a assurément toutes sortes de raisons. pour igno- | 


-rer les noms. Mais à défaut de grands titres, M. Pamard man- 


quait-il, comme l’affirme la correspondance, de celui qu’exige Je | 
règlement de l'Académie ? Sur ce premier point, la correspon- | 


dance s'est. trompée : ; 
mar: ‘a soutenu une thèse de médecine: Je 4 août 1825,;un mois 
“après < sa, nomination : ; Mais Si, Ja Correspondance avait bien chér- 
-éhé elle aurait trouvé | une autre. thèse du..même..M. Pamard, 

de chirurgie, sur la cataracte, soutenue le49»mai 4825, par ! 


e 
HT plus 4 Six semaïnés ET élection des’ membres | 


.ce.qui a,,pu Ja, tromper, c’est que M. Pa- | 


One hn té 2 7 
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correspondants. M; Pamard: était donc:docteur lorsqu'il fut Fa 
Îl est vrai que, dans la secondethèse,M, Pamard ne prend:point 
le tite de membre correspondant. de, PAcadémie, quoiqu'il, fût 
-élu depuis un moissmaislentre l'élection et natation c'est-à- 
-dire la nomination officielle; ilssé passe:toujours-un certain temps, 
-etici l'espace fut d'autant plus long quele nombre dessmembres 
“était plus considérable, el que Pariset, c'est-à-dire le ‘désordre-en 
‘personne, était secrétaire perpétuel. ji lettre officielle de nomina- 
“ion ne fut adressé à la plupart des correspondants, : sinon à tous, 
“que: le, 29 août 1825, et: c'est à-cêtte date:qué M: Pamardia aû 
recevoir la:sienne:;: iln’y a.dès -lorsrien «d'étonnant qu'il neise 
‘80it point décoré, dès le #:août, d’ün titre: qu'en réalité il ne-pos- 
“sédait point, pas plus querne le possèdent, aujourd’hui, les mem- 
#bres titulairés dont: l'élection n'a pes encore; ÉiG-approuvée: par 
Empereur: | | | f < 
- Au reste, telle était ba 2 eue de ce pes Parisét que: cerfut 
seulement en 1829 qu'il adressa aux correspondants nommés de- 
| puis quatre ans une circulaire pour leur demander leurs noms, 
prénoms, âge, elc,; c'est à la suite de cette circulaire qu ”1l put 
inscrire les noms des correspondants dans le pr emier volume,des 
Mémoires de l'Académie, p. 51, parmi lesquels se trouve celui de 
M. Pamard. À la.page 55. du même Yolume se trouvent les noms 
. des membres déjà décédés à cetle époque, où naturellement ne 
figure pas celui de M. Pamard père., Doit-on attribuer cette cir- 
constance à ce que M. Pamard fils aurait caché, comme le pré- 
"tend la correspondance, la mort de son père? Cette Foeupn 
“nous paraît tout simplement une niaiserie. 

Nous ne savons pas trop d’abord Comment on $’ ÿ “Drendrait pour 
‘cacher la mort de quelqu'un, à plus forte raison la mort d'un 
“médecin répandu; car, sans être un, homme scientifique, comme 
* J'est devenu son fils, M. Pamard père était un médecin fort connu 
” comme praticien, et qu ‘il était difficile dé. faire disparaitre de Ja 
scène du monde sans que. personne s’en aperçüt et même s’en 
émüût. 

M. Pamard fils l'aurait pu d'autant moins, en supposant qu’ une 
idée aussi diabolique eût pu germer dans son esprit, que, deux 
ans après la mort de son père, il était déjà obligé d'envoyer son 

âge à l'Académie: qu'un an plus tard, en 1830, c’est-à-dire #rots 
"| ans après la mort de son père, il venait siéger parmi ses Collè- 
_gues, et qu'il Jui aurait été quelque peu difficile de se faire pas- 
_ser pour son père, aux Yeux de ceux qui l’avaient nommé. 
Nous croyons que voilà suffisamment de raisons, ét nous en 
connaissons d'autres non, moins péremptoires Dour réduire ,à 
‘leur juste valeur, c’est-à-dire à néant, les allégations de la cor- 
respondancé parisienne dé l'Indépendance. 11 s’agit d'en montrer 
maintenant la moralité, car, sans 1x moralité qui en découle, il 
aurait peut-être été inopportun de donner autant de développe- 
ment à la discussion d'une affaire personnelle. 





Une première moralité} ét elle esbforttriste, c’est de voir que 
la presse. après les rudes leçons qu’elle a reçues et qu'elle conti- 
nue à recevoir tous les jours'enCoré!, se montre aussi peu digne 
de sa noble mission,+en-accneillant,avec-Japlus coupable légè- 
reté des accusations aussi grayes que celles dont l'Indépendance 
s’est rendue l'écho, et. qui dénotent une aussi complète ignorance 
de la part de celui qui a transmis au journal Ur ses renseigne- 
ments. - 

Dans ces renseignements on fait écrire au ministre de. l’inté- 

* “rieur par l'Académie, et l’Académie ne correspond point avec.;le 
.ministre.de. J'intérieur. On avance que l’Académie..s’estraperçue 
-.de-la:fraude:-en -examinantJes titres-du candidat, .et.l'Académie 
inavaitipoint examiner etn'apoint examiné.ces titréssetellen’a 
raété informée: de da ‘prétendue fraude que par l'article même du 
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journal belge; et, si la prétendue fraude avait été réelle, il aurait 
été impossible à l'Académie de $’en apercevoir, car les archives de 
l'Académie étaient tenues dans un tel ordre à époque où M. Pa- 
mard fut nommé, que, même la liste des quatre cents correspon- 
dants nommés n'existe plus dans ses archives, et que si quel- 
qu’un voulait se dire membre correspondant de l’Académie nom- 
mé en 1825, on serait absolument dans l’impossibilité de lui 
prouver qu’il ne l’est pas, à moins que sa réception comme docteur 
ne fût postérieure à l’époque où il prétendrait avoir été nommé 
correspondant. Enfin, ce qui n’est pas moins déplorable, c’est que 
des accusations personnelles puissent être ainsi formulées et pu- 
-bliées sous le masque de l’anonyme, et sous ce rapport on ne 
peut qu’applaudir à la loi française qui oblige l’accusateur à se 
faire connaître. Il est au dernier point regrettable que dans un 
pays où Ja presse jouit d’une liberté raisonnable, elle s’en montre 
aussi peu digne. 


La seconde moralité n’est pas plus consolante que la première. 
Tous les jours on parle d'association et de confraternité, et tous 
les jours nous Sommes témoins d'attaques, de calomnies, de dé- 
lations même confraternelles, dans lesquelles aucun intérêt général 
n’est engagé, et qui ne peuvent avoir d'autre but que de nuire à 
des confrères, et par 1à d’abaisser la considération médicale. 

Placons -nous dans la pire hypothèse : supposons que 
M. Pamard, entraîné par la fougue de la jeunesse, se fût oublié, 
il y a trente ans, jusqu’à se substituer à son père. Qu’a-t-il fait 
depuis lors? n’a-t-il pas travaillé plus que la plupart des corres- 
pondants et même des titulaires de l’Académie? N’a-t-il pas con- 
quis par des moyens légitimes une grande position médicale et 
une belle position sociale? N’a-t-il point, par là, hautement ho- 
noré, nous ne dirons pas l'Académie, mais encore la profession 
tout entière ? Quel intérêt y aurait-il donc pour la profession à le 
faire tomber du piédestal où il a su monter et dont ilse montre 
digne au moins depuis trente ans? Nous voyons bien ce que la 


profession pourrait y perdre, nous ne voyons pas ce qu'elle yt 


pourrait gagner. Qu’un procureur se chargeât d’exhumer d’an- 


ciens méfaits, rachetés par trente ans de travail et d’honorabilité, : 


nous le concevrions ; encore ne le pourrait-il pas; il y aurait pres- - 
cription. Mais que ce soient des confrères qui se donnent ce triste 
rôle, c'est un malheur dont la profession médicale souffre plus 
qu'on ne pense ; car elle ne parviendra à s'élever dans la considé- 


ration publique que lorsqu'elle aura expulsé de son sein ces . 


basses passions. Nous ne dirons pas ce que devient ce rôle de dé- 
lateur confraternel quand, au lieu d'évoquer des faits vrais, on 


dénonce (les faits controuvés. Devant la qualification d'aussi hon- ! 


teuses manœuvres, la plume doit s'arrêter. 
H. DE CAsTELNAU. 


SERRES SRE 


-… PHILOSOPHIE MÉDICALE. 


DU FÉTICHISME 
A propos de la dermatologie. 


Saint-Louis sommeillait, et la sainte chapelle 
Conservait du vieux temps la doctrine fidèle, 


Mais voilà que la discorde, sous la figure de M. Bazin, s’est intro- 
duite dans le sanctuaire; M. Devergie, un des grands prêtres du 
temple, a poussé le cri d'alarme, et les dermatologues ont déclaré 
la guerre sacrée. Certes, cette grande émotion est légitime : il ne 
s'agit de rien moins que de savoir si la dermatologie anglaise, fran- 
cisée, sera révolutionnée, profanée au moins par l'œil audacieux des 
mircographes, comme l’est de nos jours la physiologie par les chi- 
miêtres, les mécanistes et autres impies qui ne :s'inclinent devant 


aucun mystère, pour lesquels le quid ignotum n'a rien de sacré. 

N'a-t-on pas vu ces téméraires exposer à tous les yeux le vice ga- 
leux enlevé sur la pointe d’une aiguille P N'ont-ils pas mis à nu le 
principe mystérieux du favus, à ce point qu'ils se chargent de semer 
le vice teigneux sur la tête de n'importe quel sceptique ? 

Et voilà ces audacieux qui assurent tenir sous leur objectif ie 
quid ignotum de l'herpès tonsurant, de la mentagre, du porrigo de- 
calvans et de maints autres encore ! 

Que va devenir la dermatologie si les mystères du tabernacle sont 
ainsi dévoilés ? | 

Le fait est que cette dermatologie, telle qu’elle existait à l'hôpital 
Saint-Louis, eAt gravement menacée par ces nouveautés, et l'on com- 
prend que ceux qui ont professé et écrit d'après ces vénérables doc- 
trines « consacrées par le temps » dit M. Devergie, Soient indignés 
de les voir sur le point de céder à des nouveautés sans blason. 

Mais qu'y a-t-il dans ce culte antique ? Il y a deux choses : la clas- 
sification anglaise et la foi au vice dartreux, fétiche créé par hor- 
reur du vide. 

Examinons les vertus de ces deux divinités (1). 

Des mérites de la classification anglaise. — Cette fameuse classi- 
fication, elle n’est ni philosophique, ni pratique ; elle n’est utile mi 
en théorie, ni en application ! Il ne sera pas bien long de prouver 
l'une et l’autre assertion. Elle n'est point philosophique, naturelle, 
et elle ne saurait l'être, car au lieu de rechercher, par l'observation, 
à établir ce que les botanistes appellent la subordination des carac- 
tères, les dermatologues ont choisi d'inspiration un caractère, et 
l'ont décrété d'importance ; à la lueur de ce flambeau, ils rappro- 
chent la variole de l'impetigo; ils en éloignent la varicelle, qui sera. 
rapprochée de la gale, et celle-ci de l’herpès ! La scarlatine sera voi- 
sine de l’érysipèle, mais éloignée dela miliaire, de la variole, deve- 
nue là compagne des teignes ! L’éléphantiasis sera dans la même fa- 
mille que le frambæsia, etc.; enfin, la syphilide subira le malheu- 
reux sort d'Orphée, et ses membres dispersés témoigneront des vio- 
lences et de l'arbitraire des décrets promulgués par les dermatolo- 
gues. 

Les plus prudents reculent, il est vrai, devant la dispersion de la 
famille si unie des syphilides; ils divisent les affections cutanées en 

deux groupes (&), MALADIES, SYPHILIDES, à l'instar de cette enseigne 
d'auberge qui divise le monde en deux parties : l'Univers et la Nor- 
* MANDIE. 

Ce système, qui rompt si capricieusement toutes les affinités natu- 
turelles, est-il au moins atile dans la pratique? Vient-il en aide au 
diagnostic? Point, ou fort peu. 

D'abord, les maladies de la peau ne sont pas si nombreuses que, 
pour être diagnostiquées, elles aient besoin d'un cadre systématique 
plus que les autres branches de la pathologie; ensuite, ces formes, 
prétendues élémentaires, ne sont pas si constantes qu'on veut bien le 
dire dans les livres. : - 

Ainsi la vésicule de la gale n'est ni élémentaire ni Constante; ce 
qui est élémentaire, c’est l’acarus et le léger sillon dans lequel il se 
loge, la vésicule est secondaire et, suivant le terrain où le parasite a 
planté sa tente, elle pourra rester papule ou devenir pustule, ou ne 
se produire pas; on en peut dire autant de la mentagre, Dans d'au- 
tres cas, comme dans les teignes, le porrigo, l'herpès tonsurant, le 

. lupus, etc.; la forme, prétendue élémentaire, est si obscure, si inap- 


_ préciable, que, bien loin d'aider au diagnostic, elle l'égarerait. Là, 


ce n'est pas la prétentieuse caractéristique qui conduit au diagnos- 
tic, c'est celui-ci qui fait admettre de confiance celle-là. | 
Est-ce donc à l’étiologie, au pronostic ou au traitement, que le 





(1) Nous ne parlons ici que de ce qui, dans la dermatologie, singe 
Ja-science sans l'être, car nous sommes loin de mécornaître les grands 
services rendus par des laborieux et sagaces observateurs qui ontété 
_nos maîtres aussi, nous ne l'oublions pas: Les dermatologistes, suc- 

cesseurs d’Alibert, ont observé, dessiné et décrit avec une rare per- 
“fection la figure des altérations de la peau ; ils ont. cherché, avéc 
une louable persévérance, et quelquefois avec bonheur, à multiplier 
les ressources du traitement empirique, le seul en général auquel 


_ l'état de la dermatologie leur permit d'atteindre. S'ils n'ont pas ins- 


 titué la science (rous ferons voir 
«beaucoup d’ardeur les matériaux. 


pourquoi), ‘ils en out préparé avec 
(a) Gibert; Traité pratique des maladies de peau, 9e édit., p. 67. 
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système profite? Cela lui ferait trouver grâce aux yeux des prati- 
ciens. Malheureusement c’est ici que toutes les analogies sont outra- 
gées, et on pouvait le prévoir à l'artifice du système. Il n'y aura ja- 
mais qu'un ordre. institué suivant le principe de la méthode natu- 
relle, qui parvienne à satisfaire aux analogies de cause et de traite- 
ment. Aussi. les médecins les plus distingués , tels que Alibert, M. 
Rayer ont repoussé le système anglais et essayé, avec plus ou moins 
de bonheur, une série naturelle. 

Ainsi, les résultats pratiques de la classification anglaise ne dé- 
passent pas sa portée philosophique ! 

A-t-elle donc été tout à fait inutile cette fameuse classification ? 
Non, sans doute. 

D'abord elle a servi à ranger, dans un ordre tout à fait artificiel, 

mais facile à saisir, au moins en principe, les affections cutanées 
qui se sont présentées à l'observation, comme la considération du 
format sert à ranger les livres dans une bibliothèque; ensuite, par 
son point de départ tout à fait extérieur, elle a raffiné l'observation 
de la forme, de la figure ; car, il faut bien le dire, c'est une division 
de rapin, de paysagiste : on conçoit que ceux qui n'auraient eu à se 
préocuper que du masque se fussent livrés à cette classification pit- 
toresque; mais comment des médecins si pleins de vénération pour 
la cause occulte et mystérieuse, pour le vice dartreux, pour le féti- 
che qu’ils ont placé au fond du sanctuaire, attachent-ils tant d'im- 
portance aux apparences fugitives sous lesquelles se jouent la syphilis, 
l'acarus et le spore! 

Si donc il faut se garder d'enthousiasme pour les nouveautés mi- 
crographiques que nous apporte surtout la Germanie, ce n’est pas le 
regret de voir s’écrouler un système aussi misérable, qui doit sus- 
pendre l'adhésion. 

Le fétichisme en dermatologie. — Mais ces nouveautés soulèvent 
contre elles une passion bien plus profonde et plus ardente que le 
goût passager qu'a pu inspirer le système anglais ; car elle a ses ra- 


çines dans la nature même de l'esprit humain, qui trouve des séduc- : 


tione rirésistible dans l'occulte et le merveilleux. Notre esprit est 


amant de son idéal beaucoup plus que du vrai : il adore de bonne ’ 


foi l’idole qu'il a forgée, parée et consacrée lui-même! 

Autrefois des divinités charmantes présidaient aux phénomènes de 
la nature, soufflaient les vents, versaient les fontaines, animaient les 
plantes et les roches. Kepler encore croit que des génies, des âmes 
passionnées roulent les sphères dans les cieux. 

Il faut toute l'audace de Descartes, pour remplacer par le mécanis- 
me, ces âmes de la matière, ces souffles de Dieu. 

Voyez combien Pascal, ce dévot initiateur du scepticisme, en est 
indigné. « Je ne puis pardonner à Descartes, s’écrie-t-il : il aurait 
bien voulu, dans toute sa philosophie, pouvoir se passer de Dieu; 
Mais il n’a pu s'empêcher de lui faire donner une chiquenaude pour 
mettre le monde en mouvement; après cela ik n'a plus que faire de 
Dieu (a). » 

Qu'eût dit cette illustre et infortunée victime des contradictions 
de la foi et de la raison, s'il eût vu les efforts tentés par les géomè- 
tres modernes (b), pour se passer même de cette divine chique- 
naude ? 

Cette passion du mystère et des causes occultes, dont és sciences 
physiques ont eu tant de peine à secouer le joug, fe sciences médi- 
cales en sont encore toutes imprégnées, et dominées en quelques 
parties. Pour le démontrer par un exemple pris dans notre sujet et 
bien digne de nos méditations, rappelons les phases diverses qu'ont 
parcourues les théories queles médecins se sont faites sur la gale de- 
puis le seizième siècle. Il y avait déjà dans ce temps un vice galeux, 
sorte d'humeur ou de génie malfaisant qu'il fallait, avec une grande 
précaution, chasser de l'organisme. Cependant l'acarus avait été dé- 
couvert, on ne sait: par qui. Mouffet le décrit dès 1634, mais les 
médecins d'alors ne s’émeuvent pas de cet épiphénomène ! La théo- 
rie de la gale avait pour chandelle le virus psorique, le quid divi- 
num, comme on l’appelait aussi, qui manifestait sa puissance par 
l'éruption, et, qu’en conséquence, il n’était pas bien prudent de con- 





(a) Pensées, 


rt. I, art: 1x, 0:51. FE 
{b) Leplace, 


écanique céleste. 





trarier. Sous la fascination de ce dieu, tous les guérisseurs ne 
voyaient que gales rentrées, que virus répercutés. Helmerick a une 
excellente préparation, il trouve qu'elle peut guérir en 24 heures ; 
mais il se garde de cette rapidité qui enfermerai le loùp dans la 
bergerie. Ce loup n’était pas l'acirus, que les savants retrouvent et 
signalent de temps en temps, mais ce terrible fétiche, le virus pso- 


- rique. L'acarus! il faisait hausser les épaules aux médecins. En vain 


Linné lui-même, dès 1757, le proclame auteur. de tout le mal. Une 


-fois que l'imagination médicale s'est élevée à la hauteur d'une cause 


occulte, d’un virus, d’un quid divinum, il lui répugne infiniment de 


reconnaître sa chimère et de redescendre à un vil et imperceptible 


arachnide. 
Cependant, un Allemand, Wichmann, fait sur ce sujet un travail 


“hors ligne : il prouve, en 1786, de la manière la plus explicite, que 


l'acatus est la seule et unique cause de la gale. Vain appel à la vé- 


rité nue! Il faut que la science moderne nous ait \démontré à grand 
renfort de faits,fd'expériences et d'analyses, que les lois physiques 
.ne Sont pas étrangères à notre économie, pour permettre aux imagi- 


nations fascinées d'abandonner l'invisible, l'être de raison, le quid 
divinum aut ignotum, pour le visible, le corporel, le palpable ; le 
fétiche pour le ciron! Rude choc, lourde chute, pour des imagina- 
tions exaltées! Cependant les discussions s’éteignent peu à peu, on 
convient, mais de mauvaise grâce encore, que, pour guérir la gale, 
al est nécessaire et il suffit de tuer la bête ; on ne trouve plus de gale- 
rentrée, la chimère s’est évanouiel Il à fallu deux siècles entiers 
pour la dissiper! 

Cette affligeante histoire des aberrations médicales sera-t-elle donc: 
sans profit et sans enseignement? Quoi! la cause ultime et entière 
d' un mal affreux et mystérieux est trouvée, un savant la publie, 
d'autres la vérifient et l’annoncent. Et les médecins sont tellement: 
épris de leurs propres chimères, qu'une donnée aussi importante 
pour la pratique que pour la théorie, (la découverte d’une cause, 
d'une vraie cause) reste pendant deux siècles gisante sur le papier! 
Non pas oubliée, ce serait moins honteux, mais repoussée, mais dé- 
daignée, même quand la voix de Linné, les travaux de Wichmann la 


- proclament ! Et quelles déraisons, bon Dieu ! ont pu prévaloir dans 


les esprits troublés? Hélas ! lisez celles que donnent éloquemment 


M. Trousseau, qu'appuie si chaudement M. Gibert; car elles étaient: 


dès lors ce qu’elles sont aujourd’hui! Le parasite, que l’on voit, n’est 
rien, un éphiphénomène, ‘un effet sans importance; ce qui est tout, 
c'est ce qu'on ne voit pas, ce qu'on ne peut ni toucher, ni connaître, 
ni même concevoir, un virus, un quid ignotum, un être rêvé et fan- 
tastique qui ne ressort que du tribunal de l'imagination. Voilà l'en- 
nemi intangible auquel doit s'attaquer l'homme de l'art!!! 

Ii est vrai cependant qu'une recherche opiniâtre mène toujours à 
un résultat, comme tout chemin menait à Rome, suivant le proverbe 
du moyen âge. Mais c'est le choix judicieux des moyens qui abrége 
le chemin à parcourir: la méthode moderne, la méthode scientifique, 
nous montre la droite route, courte et sûre; mais trop souvent les 
successeurs d’Esculape, fils d'Apollon, aiment mieux suivre les méan-- 
dres sinueux illuminés par la fantaisie. ; 

C’est ainsi que les médecins ont mis des siècles à trouver un trai- 
tement et un modus faciendi, qui ressortait, comme de lui-même, de 
la cause connue, mais dédaignée par eux comme trop vulgaire. 

En effet, avant que les micrographes ne les eussent forcés de re- 
connaître l’acarus comme l'unique raison de la gale, d'une part læ 
scienee n'existait pas (nous l'allons prouver), et de l'autre le traite 
ment empirique flottait au hasard. MM. Gibert et Devergie affirment 
le contraire ; il faut donc leur rappeler que M. Gibert, d'accord avec 
Biett, enseigne encore en 1840, qu'à Saint-Louis, les meilleurs mé- 
dicaments ne guérissent la gale qu’en treize ou quinze jours au 


moins. Helmerick et Burdin l'avaient fait disparaître en vingt-quatre 
“heures; mais Helmerick, en raison de, la théorie du virus psorique, 


tedoiini cette guérison trop prompts, et son dangereux mode 


_[aciendi, découvert par hasard et perdu de même, puis retrouvé par 
Percy en-1810, était bien reperdu en 1840, quand M. Gibert publie sa 


seconde édition, quand M. Michel Lévy est appelé à s'occuper de la 
question, qu'à cette époque, il ne faut pas moins de quinze à trente 
jours pour guérir les galeux civils ou militaires, Ainsi, il en fut du 
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‘traitement comme de la bête, ils étaient ‘tour à tour trouvés, ‘perdus 


et retrouvés! Et si aujourd’hui, le traitement en quelques heures est 
irrévocablement fixé, c’est parce que’ la cause l’est aussi, v'ést parce 
rque le ‘microscope a retourné la théorie des dermatologiétes, ‘ét'au 
iliéusde dire : «le parasite n’est'rien, la diathèse est tout, »il: a été 
ie que:le-virus n'Eesr'RIEN, et que la bête est tout. 
‘“Letmicroscope n’apas faitavancer la science, répètent en-chœ@ur 
slés dermatologués 1et les ‘archithérapeutistes; on guérissait'ayant 
seomme on guérit après | Oh! c'est-par trop brouiller F pi con- 
efondre:la science et:l'empirisme: ” si He D 01000 
«La science, dit énergiquement M: Cournot, est ke connaissance 


logiquement organisée. » Or, je le demande, quel lienlogique y 


avait-il entre les” symptômes; le: pronostic; la contagiônide largâle ? 
squel lien: logique entre la maladie et Son:traitement, avant quetlés 
-micrographes ‘eussent- obligé: les’ thérapeulistes à reconnaître k 
‘cause; et,/parla cause, la: nature intime de la gale ?:: | 


-1Si-Molière leur eût demandé pourquoile soufre guérissait, éussent- | 


le pu répondre autrement que:le :sorbonique Thomas ‘Diafoirus : 


reParcequ'ilia ‘une vertu ‘curative? » Aujourd'hubils répondraient | 


«sans /morgue-qu'il:guérit parce qu'il tue l'acarus,; cause du mal, et Mo- 

-lière.ne riraitwplus: Ils n'étaient que:des empiriques; le “Er 
-en a.fait des sayants: — Oh! les ingrats ! 

| C'est. pourquoi,la. science ne commence pour. la gale, et notam- 

;ment pour. sa thérapeutique;:que:du jour où.le microscope sort triom- 


.phant de la lutte ‘engagée depuis: deux siècles (4). La grande. leçon : 
que nous donne cette désagréable histoire de la gale.sera-tselle.donc : 


perdue, et sommes-nous .destinés à fournir un ;nouvel enseignement 


säl'avenir en ,renouvelant .les jaberrations du passé? On pourrait. le ! 


craindre à; entendre les anciens.de l’hôpital Saint-Louis! : 


Comment! voilà une, série d affections cutanées, où l'existence. du ! 


DAraaie est avérée : ils l’ avouent ; 


Qui se, transmettent. par contagion de l'homme malade à ne 


‘sain ; 
DC se sèment, “et.la graine. lève où. elle a été semée.: 
-content: 
Que les parasicides guérissent,.ils en NU et les faits l’ap- 
 nonceraient sans eux (2). 
Cependant,.pour.cessmêmes affections, 


ils ue ra- 


nous. les one 0 | 


ençore le vieux fétiche,.….le. virus psorique; :s’ils.n’osent.le nommer | 


expressément, ils, le désignent assez clairement! 


, Si layeu.de l'inconnu vous-est.si,pénible.qu'il faille à votre raison | 
‘de, faux dieux; gardez.au moins vos. idoles pour: la légion si nom- : 
breuse, hélas! des. maladies cutanées : ou.,autres dont on.n'a,pu en- | 


core percer.le mystère... «à es 


M. Trousseau pourtant paraît abandonner le.vice interne ; seule- | 


,ment, il soutient que les parasites ne parviennent à se développer 
.que parce que l'organisme est malade; rendez-luiila sent le pa- 
Hasite succombe! | AT lé 
«1 Cette.opinion-ne-peut, être soutenue dans sa AL EE 514 grand 
:mombre de, parasites se développent parfaitement, sur l'hommeou 
sur les plantes en santé : la gale, le mentagre, la teigne,etc.En à 





(4) Cés lignes étaient tracéés quand l'article de M. Dechambre nous 
sest’arrivé, et noüs signalons'avec beaucoup de plaisir notre parfaite 
conformité de: jugement avec: lui. « Gest, dit-il, le microscope :quila 
ARE el constitué. Ja science dans. presque tout,l’ ordre.des affec- 
ions dont il s’agit - la science dans la nosologie, la science dan qua 
“thérapeurique. Les espèces morbides n'ont été bien connues quel 
“puis qu'on Sait ce qui-les fait naître, ce qui les éntretient, et c'est TA 
:micro$cope:quià donné :cette ‘notion. Ce n'est:pasle: microscopeïqui 
a.fait découyrir le:traitement rapide , de. la. gale, mais; c’est, lui.quita 
Beat d' expliquer. pourquoi. et le, pourquor,, la raison des choses, 
est précisément la science. » # 
» (2) En 1847, externe à Saint: Loüis, nous avions la douléur-de Voir 
ns maîtres envoyer les teigneux, aux frères:Mahon pour y'être: gué- 
ris; ils y adressaient aussi,, par un honorable aveu:de:leur : im puis- 
sance, lès malades de leur ‘clientèle particulière, Ils ne, guérissaient 
‘pes les quelques téigneux, qu'on admeéttait dans le service à 
#Struction des élèvés. Aujourd'hui on guérit parfaitement les” teïgnès 
sà Saint: Louis, etôus-même avons eu dans notrespratique des $uc- 
ès, très rapides, en..suivant la méthodes de, "M: Bazin, AinsiJl'industrie 
ie rères Mahon est bien, morte, Et, cela depuis que l'étiologie, des 
nes est fixée, depuis que’ les conséquences’ des HÉCOUVEr te du mi- 
«éroscope Sont éntrées dans la thérapeutique. à 


DEC PAR AMREÉÉN Te LÀ 


RQ CE 


“concerne les végétaux, les gales ne s'attaquent, ‘en général, 


ral, qu'aux 
plus vigoureux; l'oïdiüm dé la vigne se développe sûr les plans les 


plans les plus-forts. D’ autres parasites préfèrent au contrairé les va- . 


létudinairés, tels"sont legui et les lichens. Chez l'homme on connaît 
communément lè muguet qui affectionne décidément les malades. 
Mais que résulte-t-il dé‘là? que les parasites ont besoin pour se dé- 
velopper d’un ‘terrain‘approprié à leur nature. Mais ce'‘parasite, qu'il 
suce et alière la substance d’un homme sain ou d’unmalade, c’ést fou- 
jours un ennemi, ét la premièré indication est de le combattre-et le 
vaincre sans nuire à celui qui le porte, sans césser de traiter Son état 


général s'il y a‘lieu,*et de modifier son: tempérament si par merveille 


vous le poñvez. Les grands thérapeutistes, prenant'les Choses par Ta 
base, ét faisant fd'uñ sifaible ennemi/préferent dé s'attaquer au ter- 
rain pour le chänger #cela fait, 16 ! gourmand périra de lüi-même! Heér- 
culé’/soutevait/Antée qui rétrempait ses forces‘au'contact'de là terre , 
n’auraitsil pas mieux sit dé! TEST … terre ds qu se ne touchat 
pas Antée? 90515 91 | 5 JE 
Sans doutë, il ne faut pas toujéurs anbibes l'état cr aux ‘lé- 
sions” locales’ dues’ aux paraites 9 mais il neserait «ni plus philoso- 


‘phique ni moins nuisible défaire lé contraire.:Je veux bien qu’an 


favus se développe plus vite sur un'érifant scrofuleux; mais ce n’est 
pas la ‘scrofule qui engendre là teigne, ni‘celle:ci célle-là:' Les 
deux éléments morbides sé Sont: nn HS sé"sont plus, pt mu- 


-tuellement renforcés? 70: ir a3m 


Courage ! attaquez les deux ennemis à la fois. Mais hélas tandis &te 
éelui ‘que le microscope 'signale et” vous! apprendà vaincre, aura 


‘bientôt cédé, l'autre, la scrofule; le na NE pes et mystérieux 
‘inconnu, se joüera de vos’efforts. | 


À BraiiLon. M 


à 





TRAVAUX ORIGINAUX : 
CHIRURGIE. 
Considérations Suns l'amputation du col de l'utérus 
par l'écraseur linéaire. 
Par M! C. CHARNAK, interneides hôpitaux::::0 

L’amputation du col de l'utérus a, depuis la'fin du siècle der- 
nier et à différentes reprises, Gécupé vivement l’attention dés 
chirurgiens. Préconisée par, Wrisberg en 1787, par Montegoia 
en 1788,, par, Osiander en, 4801, cette ‘opération fut. introduite en 
France:par Dupuytren qui, après l'avoir pratiquée quinze ou.vingt 
fois, ne.tarda pas à-y renoncer, la jugeant dangereuse. et.inutile. 
Reprise : par Lisfranc en 4895; elle: devint à cette époque uné.des 
opérations chirurgicales les plus communes: mais à-partir:de 
4836 il y eut un commencement de réaction et bientôt lamputa- 
tiondu col de l'utérus fut presque complétément-abandonnée. 

Lés progrès de En séiénce en pathologie .utérine, en démontrant 
la curabilité de certains engagements du côl jusquézlà regardés 
comme incurables, .contribuèrent beaucoup à à produire cê résul- 
tat. Mais là ne fut” pas a seule cause de cet abandon. 

La gravité € et là fréquence des accidents qui accompagnent cette 
opération: déterminèrent, surtout les chirurgiens à suivre l’exem- 
‘ple.de Dupuytren,.et l'amputation du. col uiérin tomba. dans un 


-oubli presque complet. 


Laquestion a:été vivement agitéer de savoir.si , FREE pes du 
col de l'utérus, appliquée à la destruction des’affections  cancé- 
reuses du col, est bien une opération rationnelle. °°? mes 

” Les antagonistes de. l'intervention chirurgicale septabnt par 
la népative en sé basant Surtout : 1° Sur li mpôssibitite de recon- 
naître d’une manière exacte la limité dé l’âllération dans lé col ; 
2 sur ce, qu' en. ne; détruisant qui üpe, partie d de. l'organe af, 


_ons'expose. d'une. manière. presque. certaine à voir l'affection se 
reproduire immédiatement et sur place;18° enfin; sur:.dasgravité . 


des accidents qui accompagnent cètte opération? * 22944 11 
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I est vrai que l’expérience démontre que, le plus souvent, V’al- 
tération remonte plus haut du-côté, de la cavité du col que vers 
la surface extérieure, ce qui rend impossible la détermimation 
précise de la limite du mal ; mais l'expérience démontre aussi que, 
dans la grande majorité des cas, si le toucher fait reconnaître 
qu ’il'existe 0,01 centim. de tissu sain entre l'insertion du vagin 


et. la lésion, celle-ci est lümitée à la portion saillante du col, et. 
que dès lors J'amputation est possible, puisque la section porte, 


sur. .des tissus sains. (G. Monod, Thèse our l'agrégation. Paris, 
1832.) | 

S'il y a en effet hérésie chir urgicale an enlever que la partie 
malade d'un. organe. lorsqu'on: peut; sans inconvénients, en- 
lever lorgane «en totalité, comme dans les affections can- 
céreuses du’ sem et du ‘testicule, il ne s'ensuit pas que, 
pour un cancer limité au col dé l'utérus, on doive aban- 
donner les malades à elles-mêmes, 
ne consentira pas à faire une opération aussi grave que l’extir- 


pation complète. de la matrice. En n’enlevant que le colon aura 
plus de chances de voir l'affection. se reproduire sur place, cela. 


est Vrai; mais, si, J'opération réussit, on aura. toujours rendu.le 
cou malades pour un temps, plus ou moins long, et. pro 
longé:leur existence d’un an,.de deux.ans et peut-être plus. 
“Ainsi, l’on rencontre fréquemment au col: de l'utérus une for- 
me de cancer vésétant, donnant lieu à.des' hémorrhagies très 


abondantes ‘ét compromettänt souvent la vie de la malade avant 


que Paltération remonte encore au delà des limites accessibles. 
Dans ce cas Vamputation est parfaitement indiquée, car en enle- 
vant la cause des hémorrhagies on rend Ja vie aux malades. L’o- 


pération est donc rationnelle et. cependant elle n’est que pallia . 


tive, car. dans, six, mois, un .an, peut-être, le, cancer se, .repro- 
duira: 

Voilà ce-que nent les repré de amputation. 

Jai dit plus haut que l’une des causes qui ont le plus contribué 
adiscréditer l'amputation du col de l'utérus, c’est la fréquence 
des accidents qui viennent la compliquer. Cependant, si l’on ne 


consulte que la statistique donnée par Lisfranc, on est frappé du. 


peu de gravité de cette opération, puisque le chirurgien de la Pi- 
tié ne compte que 15 insuccès sur.99 opérations; mais M. Pauly, 
l’élève-de Lisfrane; est venu nous montrer ce qu'il fans croire de 
cette statistique. 

Les accidents les plus fréquents et ka plus graves qui viennent 
compliquer l'amputation du col utérin sont : la péritonite, la mé- 
tro-péritonite, la-phlébite utérine et les hémorrhagies. 


Lisfranc lui-même:reconnaissait da : fréquence de’ la péritonite : 


et de la métro-péritonite,-étil en accusait la présence des tampons 
employés pour prévenir les hémorrhagies ; aussi aimait-il mieux 
laisser perdre un peu‘ de: sang à ses malades ” plutôt que‘ de leur 
faire un, tamponnement préventif, 

L'hémorrhagie est, sans contredit, l’accident le plus fréquent. 
Souvent, ïil est vrai, le chirurgien parvient à ‘sen rendre maître 
par la cautérisation, le. tamponnement, la glace, etc.;. mais les 


cas ne sont pas rares où, ces moyens ayant échoué, les malades 


succombent. soit. à une hémorrhagie continue, soit à um série. 
d’ hémorrhagies successives, 

‘Pour donnerune idée dela gravité de: cet accident, je SR 
s seulement le fait signalé par M. Pauly : sur neuf malades opé- 
rés en sa présence.et chez lesquelles il est resté pendant, vingl-qua- 

bn: six Ont éprouvé une forte nent ee et trois y ont 
SL combé dans la journée: 


K IC est pour.se prémunir contre cet accidents que M. Mayor, de’ 


Lausanne, avait Propose" pour pratiquer la section du Col, de 
remplacer l'instrument tranchant par la ligature. Mais cé procédé 
est long et douloureux ; de plus,:commeil agit.en. déterminant.le 


‘par cela seul que l'on 


| sphacèle de toute.la par tie du col située au-dessous de la ligature, 

: il donne lieu à un.écoulement, abondant. d'une sanie fétide, dont 
l'odeur fatigue les malades et. les expose aux mêmes accidents. 

, que lon voit se produire dans les cas de polypes gangrénés. 

, Enfin, en 1855, M. Chossaignac crut trouver. dans les amputa- 

| tions du col utérin une nouvelle et heureuse:application. de son 

: écraseur linéaire ;: et le 5. février il pratiquait pour, la première 
| fois, la section du col par ce nouveau.procédé. Le :succès. vint 
couronner cette tentative. La malade ne perdit pas de sang après 
| l'opération, à peine une cuillérée, (Observation recueillie par, M: 4 
! Eugène Nélaton.) | 

Le 20 mars de ja même année, M. Depaul RAS à 

| l’Académie de médecine. le second. cas d’amputation ducol,par 
l'écraseur linéaire. La encore, la perte du sang fut insignifiante,.el 
la malade se rétablit promptement. ; 

Enfin le, 20 août 1855, M. Chassaignac eut de. NOUVEAU. : l'occa 
sion de pratiquer 'arputation du col par l'écraseur linéaire, A 
LS “agissait alors d’un prolapsus utérin avec. hypertrophie:consi- 
| dérable du col. L'opération eut un plein succès, car non-seule-. 

ment il.n’y eut pas de. perte de Sang, non-seulement «la 
| malade se. rétablit. promptement , puisqu'elle commençait : à. 
se lever vingt-deux. jours, après-l’opération, mais.encore l’uté-: 
!rus reprit sa position normale.et. semaintint dans cet.état. Lert:: 
| octobre, 1857, c’est-à-dire plus de deux ans après s l'opération, j'ai. 
eu l’occasion de. revoir et d'examiner: cette, malade, et voici.ce: 
| qu’il m'a été donné de constater, 
? Le prolapsus utérin ne s’est, jamais reproduit, bien que.cette 
| femme, se soit livré ée à des travaux très pénibles. Parle toucher, 
| on trouve que l'utérus est situé à 9 ou 10 centimètres :environ.: 
| au-dessus de l’orifice vulvaire. Il n'existe plusitrace de la portion 
| vaginale du col ; seulement, à sa partie supérieure, le vagin pré- 
sente un petit orifice, qui. n’est autre, chose que l’orifice.utérin. :; 
Enfin je dois ajouter que, chez cette femme, la menstruation a. 
toujours été régulière depuis. l’opérationset:n’a; jamais donné lieu. 
à aucun accident. Ce fait est fort curieux ; car, non-seulement il 
est un exemple de l’heureuse application de l’écraseur, mais en- 
* Core il vient appuyer la proposition faite par M. Huguier d’ampu- 
ee me col de l’utérus pour remédier au prolapsus utérin. 
(La fin au pragtie numéro.) 


REVUE ANALYTIQUE 


CHIRRUGIE CLINIQUE, 


sr re “Peux cas d'aheës SRE ar : 


par M. SIRUS Den ont 


Nous extrayons les: Pape Arias qui. suivent d’une brochure | 
publiée récemment par M. le ‘docteur Sirus Pirondi, chirurgien de 
:PHôtel-Dieu de Marseille et professeur à l'Ecole de médecine de cette 

“ile (4) : | 


Dans le courant de l’année 1856, j'ai.eu l’occasion d’être, con- 
‘sulté en ville par ‘deux personnes qui, jeunes encore, portaient 
une maladie. dégoütante. Figurez-vous deux fistules à long trajet 
-“dontle point.de. départ correspondait, en. dedans. des, joues, à la: 
| hañteur de la 2e ou dé la 3e grosse molaire inférieure, non encore 
complétement a et le PAU d'arrivée à peu. près à Ja hauteur 





st) Intodueiton à un cours s élément Szus chirurgichle, 

par M..le.-docteur.Sirus Pirendi; leçons.recueillies et publiées par 

.M..B. Combalat, interne des hôpitaux de Marseille et aide d'anatomie 
à4l L'Ecole. de. médecine, 


222 FD 





du trou meéntonnier. Il serait trop long d'énumérer par quelles 


phases de traitement avaient passé ces deux sujets, d'ailleurs stru- 
meux, et dont le premier avait malheureusement des antécédents Sy- 
philitiques très fâcheux. Toujours est-il qu'en me livrant à un 
examen minutieux de l’état local, je découvris, chez l'un, un 


point de carie central de la 2° molaire inférieure, accompagné 
d’une vive douleur à tout ébranlement un peu violent et prolon- 
gé ; et chez l’autre, une carie assez avancée d'un des deux tuber- 
cules qui apparaissaient sur la 3e molaire incomplétement éclose. 
Avant de rien entreprendre contre ces deux trajets fistuleux, j'exi- 
geai l’avulsion des deux dents cariées, quelques faits antérieurs 
me faisant supposer que, malgré la position respective et en ap- 
parence éloignée de la cause et de l'effet, il se pouvait que, par 
un mécanisme sur lequel nous aurons à nous expliquer dans d’au- 
tres occasions, il se pouvait, dis-je, que la carie dentaire fût le 


point de départ de ces deux trajets fistuleux. Le résultat justifia. 


complétement cette manière de voir, et, en très peu de jours, Iles 
deux fistules furent subitement guéries, lorsqu'elles avaient préa- 
lablement résisté à tout, y compris des injections iodées. : 


Dans le second cas, il s'agissait d’une jeune femme chez laquelle 4 
da fistule ossifluente occupait un double trajet aboutissant, par un 
double orifice, au milieu et à droite de la voûte palatine. Des an- 


técédents strumeux avaient motivé un long traitement fatigant 
pour la malade; et ici encore des injections légèrement caustiques 
d’abord, et composées ensuite avec la solution de Lugol n'avaient 
produit aucun résultat, quoique employés avec méthode et intel- 
ligence. Les dents supérieures paraissaient saines ; cependant la 
canine était douloureusement impressionnée par le moindre ébran- 
lement et jouissait d’une mobilité anormale dans son alvéole. 
Ajoutez à cela que le point le plus rapproché du trajet fistuleux 
ne paraissait pas éloigné de la partie profonde de cette alvéole. 
Encouragé par les faits précédents, je prescrivis, ici encore, l’a- 
vulsion de la dent, dont le sommet de la racine était compléte- 
ment carié, et, au bout de quinze jours, la guérison était com- 
plète. | 


ÆRGOTINE ET DRAGÉES D'ERGOTINE 


DE BONJEAN. 
Médaille d'or de la Société de Pharmacie de Paris. 


Les Dragées d'Ergotine sont employées avec 
succès pour faciliter le travail de l'accouche- 
ment, , arrêter les pertes foudroyantes qui en 
sont quelquefois la suite; en outre, un grand 
nombre de praticiens distingués ont constaté 
-que c'était un des agents thérapeutiques les 
plus sûrs pour combattre les hémorrhagies de 
toute nature, l'hémoptysie, les engorgements 
de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent 
souvent les fièvres intermittentes, les diarrhées 
chroniques, et en raison de l'action calmante 
très prononcée de l'Ergotine sur les mouve- 
ments respiratoires et le système sanguin pour 
enrayer la marche de la phthisie pulmosaire, etc. 

A l'extérieur, l'ERGoTinE s'emploie en disso- 
luiion dans l’eau comme hémostatique pour ar- 
rêter le sang des blessures et pour le panse- 
ment des plaies. — Cette solution a êlé em- 
ployée avec beaucoup de succès dans la guerre 
de Crimée ; et déjà M. le professeur Sécillo, et 
M. Retzius, médecin dn roi de Suède, l'avaient 
signalée comme le plus puissant hémostatique 

ue possède la médecinecontreleshémorrhagies 
dés vaisseaux tant artériels que veineux. 


DÉPOT GÉN. : RUE BOURBON-VILLENEUVE, 19, PLACE 
® DU CAIRE. — PARIS. | 









importante dans. la 
résino-balsamique, 
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Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documents scientifiques consignés 
dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place 
hérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d'une couche 
d’une ténuité extrème, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
elles conviennent surtout dans les affections chlorotiques, scrofuteuses, 
tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphatiques, 
faibles ou débililées. — Dose. : 2 à 4 pilules par jour. 

N. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
un CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon, et la SsIGNATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette 
verté.— Se défier des contrefaçons et imitations. Lift 


Dépôt dans toutes les pharmacies. 


d'un faible volume, 
de l'Iope et du FER, 


VARIÉTÉS 


— La multiplicité et l'importance des incidents médicaux dont 
nous avons été obligé. de nous occuper cette semaine, nous a empé- 
ché, comme nous l’avions promis, de rédiger l'appréciation de la 
dernière séance de l’Académie. En attendant que nous puissions le 
faire, nos lecteurs seront plus que dédommagés en lisant l’article 
de notre très distingué collaborateur M. Bertillon. 


Distribution des prix de gymnastique à l'hospice de la Salpétrière. 
— On a signalé plusieurs fois, dans ces dernières années, les heu- 
reux effets de la gymnastique dans le traitement des maladies nerveu- 
ses et particulièrement de la chorée. Nous mentionnerons particuliè- 
rement.le travail lu à l'Académie de médecine, par M. Blache, et qui a 
été publié dans ce journal (voir le numéro du 1e"août 1854, page ’721). 
L’habile médecin de l'hôpital des enfants cite 108 cas de chorée trai- 
tés de cette manière, et dans lesquels la guérison a été obtenue 102 
fois dans l’espace de 39 jours, et 6 fois en 122 jours. Ces succès re- 
marquables ont déterminé l'administration des hôpitaux à faire éta- 
blir des gymnases dans plusieurs établissements : il en existe au- 
jourd’hui à l'hôpital des Enfants-Malades; à l'hôpital Sainte-Eugénie et 
à la Salpétrière. Ces trois gymnases ont été confiés à la direction in- 
telligente de M. N. Laisné, qui s’acquitte de cette tâche difficile avee 
une activité et une patience dignes des plus grands éloges. 

Nous avons assisté vendredi 29 janyier à la distribution des prix 
de gymnastique faite dans le dernier de ces hôpitaux, aux enfants 
et aux jeunes filles qui sont confiées aux soins de M. Laisné : ses. 
élèves ont répété d'abord différents exercices de mouvements exécu- 
tés sur place avec beaucoup d'ensemble, puis d’autres exercices avec 
les appareils du gymnase. La gymnastique est pour tous ces enfants 
une récréation hygiénique qu'elles recherchent avec empressement, 
et pour beaucoup d’entre elles un traitement utile et efficace. Nous 
avons pu voir encore dans l'établissement des jeunes filles qui y ont 
été traitées et guéries de cette manière et qui y sont restées comme 
employées à la surveillance et à la direction des jeunes malades. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU 
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EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux. Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 


« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l’iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, 
»est celui qui a été indiqué par M. Blancard, » 

MIALRE, prof. arég. à la Faculté do Méd. de Paris, pharm. de 
l’Empereur.( Chimie appliquée.à la thérapeutique,1856.p.319.) 





Pharmacien, r. Bonaparte, 40. 
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/ Paris, 3 février 1858. 
Séance de l’Académie des sciences 
[L'opération de l'empyème. — Le sang rouge dans les veines.] 


M: Velpeau a voulu mettre fin, dans l’avant-dernière séance, 
à la petite escarmouche qni se continue depuis quelques semaines 
entre MM. Boinet et Sédillot. Nous devons croire que la média-- 
tion du savant académicien sera acceptée par les deux combat- 
jants, quoiqu'à vrai dire ils ne nous paraissent devoir être bien 
satisfaits ni l’un ni l’autre des prétentions respectives que M. Vel- 
peau leur a octroyées. , 
M. Velpeau, en effet, pense que M. Sédillot n’a aucune prétèn- 
tion touchant la nouveauté de la méthode dont il a entretenu 





BIBLIOGRAPHIE. 
Précis iconographique de bandagces, pansements 


et appareils ({), 


Par M. le docteur GoFFREs, médecin principal de première classe des armées, 
professeur agrégé de la Faculté de Montpellier, ex-professeur de chirurgie aux 
écoles militaires de Strasbourg et du Val-de-Grâce, etc. 


L'ouvrage qui vient d'être publié par M. Goffres traite une des 
parties de la chirurgie dont l'étude est aujourd'hui assez négligée, 
malgré son importance. Il serait superflu d’insister ici sur la néces- 


sité de ces études pour le praticien ; la connaissance de l’art d'établir 


les pandages et de faire les pansements trouve son application tous 
les jours ; elle est destinée à fournir les moyens d'assurer le succès 
ou de compléter les effets des opérations de toutes sortes, nécessitées 
par les affections les plus variées. À un autre point de vue, un peu 
secondaire, il est vrai, cette étude a encore une certaine importance 
dont le chirurgien. doit tenir compte : « Quels que soient les usages et 
Ja forme des bandages, dit M, Goffres, l'homme de l’art doit, dans leur 
application, savoir concilier l'efficacité avec la dextérité et l'élégance. 

» Un bandage bien appliqué inspire plus de confiance, rassure le 
malade, qui se persuade qu’on a pris tous les soins convenables 
pour assurer sa guérison, et donne en même temps des chirurgiens 
ane excellente opinion. Imitons en cela Ambroise Paré, et disons 

(4) Un volume grand in-18 de 595 pages de texte, avec 81 plan- 
&hes gravées au burin sur acier; chez Méquignon-Marvis, libraire- 
éditeur, à Paris, 3, rue de l'Ecole-de-Médecine. L'ouvrage vient d'é- 
tre complété par la publication de la huitième et derniere livraison, 





Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


| Les lettres et paquets doivent étre affranchis, 


quai de l'Horloge, 4. 


_ Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 


ON S'ABONNE : & Paris : dans les bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
pre Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

essageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 


l’Académie, ce qui nous parait peu compatible avec le titre de la 
première communication de M. Sédillot : « Nouvelle méthode de 
traitement des épanchements purulents intrathoraciques..» 


. * Quant à sa prétention de priorité, M. Boinet ne. parait 


en aucune facon disposé à l'abandonner, ainsi qu'on le .verra 
dans sa nouvelle note. Seulement, cette prétention n’est pas pré- 
cisément telle que l’a comprise M. Velpeau ::M. Boinet ne pré- 
tendpas à la priorité de l'injection iodée dans les plèvres, mais 
seulément dans les plèvres remplies de séro pus, c’est-à-dire dans 
l'empyème. Sur ce point a-t-il raison ? M. Vélpéau n'a pas été 
assez Catégorique pour que nous puissions nous prononcer sans 
plus ample informé. M: Sédillot s'empressera, sans doute de 
compléter les documents qui nous manquent: pour nous édifier 
tout à fait. ; 


— L'événement médical de la séance a été la lecture de M. Ber- 


pard, dans laquelle habile vivisecteur est venu nous apprendre 
que certaines veines, dans certaines conditions, renferment du 
sang rouge. Ces veines, jusqu’à présent, ce sont les veines des 
glandes sécrétoires ; ces conditions sont Pétat de non activité des 
glandes ; telle est, du” moins, la théorie à laquelle M. Bernard 
s'est arrêlé, quoiqu'il y en eût quelques autres auxquelles il ne 
paraît pas avoir songé, et-qui auraient non moins bien rendu 





avec lui : « Qu’après avoir appliqué un bandage, on doit examiner 
» si on l’a fait comme il faut, s’il est beau à voir, afin de contenter 
» le malade et les assistants, car chacun dans sa profession doit em- 
» bellir son ouvrage autant que possible lui sera. » 

L'auteur constate lui-même dans sa préface la négligence que l'on 
apporte dans l'étude de cette partie de la chirurgie et en recherche la 
cause. « Nous avons cru la trouver en grande partie, dit-il, dans ces 
descriptions longues, difficiles, du moindre bandage, si simple cepen- 
dant quand on peut en voir la disposition. Nos devanciers l'ont sans 
doute compris comme nous; aussi ont ils généralement eu l'idée de 
recourir à des figures pour mieux faire comprendre leurs descrip- 
tions. Malheureusement, ils n'ont pas donné assez de soin à la partie 
iconographique. Nous avons donc cru devoir accompagner ce Précis 
de planches meilleures dans l'intention de rendre mcins aride l'étude 
de cetts partie si utile de l’art de guérir. 

» Il ne suffisait pas de consacrer à chaque bandage et à chaque 
pansement un plus ou moins grand nombre de figures, il importait 
de les rendre aussi clairec, aussi précises que possible. Pour cela, 
nous avons pris pour guide la nature en cherchant à saisir chaque dis- 
position des bandages et le meilleur moment de leur représentation.» 
… Ges dernières lignes indiquent le but que s'était proposé l'auteur, 
les moyens qu'il voulait metire en usage pour l'atteindre, et nous 
n'hésitons pas à dire qu’il a réussi complétement; une des principales 
qualités. de cet ouvrage est la clarté, la précision dans les descrip- 
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De du phénomène. Quoiqu'il en soit, du sang de couleur 


peu circuler dans certaines veines ;. voilà.Je fait posiuf,: mis 
eR 1 re par M. Bernard ; d'est quelque chose. |  * .) 


Est ce assez pour qu'on doive renoncer, comme le prépose | 


M. Bernard,à Ja dlassification de Bichat, qui .& divise le sang en 
sang noir ou veineux, et en sang rouge ou artériel? 


C'est là une bien autre affaire : il est quelque peu téméralire de 


se faire le continuateur de Bichat ; y il, ne l'est guère moins Le e. 
faire son démolisseur. Magendie$ était dénné ce rôlé &n pe 

pour sés’ épaules M° Bernard fera bien d’y réfléchir avant Fe se 
charger de cet héritage. M. Bernard est un esprit positif que 1 nous 
prisons fort pour cette qualité trop rare “c'est an “expéñ- 


mentateur ingénieux et habile que nous nous sommes plu à 


louer‘én maintes ‘occasions. Mais’ il faut que M Bernard sachié , 
se. contenter. de ce que tout le monde est heureux'de lui accor= 


der, et qu'il ne.cherche point. à s'élever aux conceptions géné- 
rales, qui demandent à la fois un esprit vaste-et une plume 
exceptionnelle, deux choses que M. Bernard ne possède point. 
«Ce qui intéresser surtout le physiologiste, dit-il, c'est d'ap- 
prendre, comme je le dirai bientôt, etc: » Quand on écrit! de 
se style, 4 faut faire. des expériences et laisser Bichat au Re 
héon. 

Ce n’est point parce qu’on découvrirait dans une petite famille 
établie: par Jussieu quelque individu appartenant à une: famille 
différente, que la méthode naturelle serait ébranlée et la gloirerde 
Jussieu ternie; ce.n’est pas davantage parce qu’on trouvera; àlun 
moment donné, du sang rouge dans la veine d’uné glande’sali: 
yaire où même d’un rein, que la classification adoptée par Bichat 
serait rénversée. La petite découverte nouvelle ne sera jamais 
qu’un moellon à côté du vaste édifice créé par le! génie de Pie 
chat. F | 

En somme, M. Bernard a fait connaître un fait 
dont l’explication est encore à chercher, celle qu'il à donnée étant. 
fort problématique ; mais ce fait n’a rien à voir. dans les classifi- 
cations de Bichat, et ne saurait apporter la moindre nébulosité 
sa Pauréole qui environne ce grand nom. 


- H. DE CASTELNAU. 









tions ; la bonne disposition des figures, leur simplicité suffit la plu- 
part du témps pour présenter à l'esprit, en un seul coup d'œil, la 
manière d'appliquer les bandages. 

COUE est divisé en cinq parties : 


“Dans là première, l’auteur donne la description des instruments | 


et des premières pièces de pansement; il indique quelles sont‘les 


qualités qu’on doit rechercher pour les uns et pour les autres, les 


moyens de les préparer, etc. ‘ 

Ea deuxième partie éomprend les bandages proprement dits; 

La troisième et la quatrième sont consacrées aux fractures et aux 
axations ; à leur réduction, leur contention, etc. 

t'Eacinquième partie traite des pansements en général, et M pan 
sefents particuliers à certaines opérations. 

- Ayant d'entrer dans quelques détails pour chacune de ces parties, 


tes nécessaire d'indiquer le plan général de l'ouvrage. L'auteur 


rapporte les divers appareils, les nombreuses manières de faire qui 
. Oft été proposées, 


ticle, il indique celles qui méritent là préférence, ou qui sont plus 
spécialement applicables à certains cas particuiiers. Une modestie 
éxagérée a conduit l'auteur à s'abstenir de toute invention où mo- 
dification d' appareils ; ; il s'est borné au rôle critique, sans chercher 
àfaire prévaloir tel’ où te} appareil, en se basant sur des raisons 
théoriques ; c’est à sa longue pratique qu'il & fait appel, et il en a 


en insistant surtout sur ‘celles qui méritent d’être | 
conservées ; dans une appréciation raisonnée qui termine chaque ar- 
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Considérations sur l'amputation du col de l'utérus 
MENT E par l'écraseur linéaire. 


à Ld 
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(Suite et fin) 


ere 


15 Abus 2: ba gi 


EI Débaia cetteépoynen trois nouveaux faits se sont-produits, tous 


trois appartiennent à M. Demarquay.et font le sujet des observa— 


 tionsrsuivantes-we# | 1 Fos. oms | 


RRNEAAINA TI ELAA 
Je dois: la. première. derces observations à M. Paupert, qui 


après avoir..assisté à l’ Fe PS la RE Apr de Me 
malade. 


ré Observarion 2 Tumeur végétante du col de: pr Avtattor 


pdf W'écraseur- linéaire. ? 


Mme T.. , âgée de 97 ans, est. affectée depuis. plusieurs | années 
d'une tumeur de mauvaise nature qui a envahi la totalité du col.de 
l'utérus. 

Cette malade présente tous les attributs d'un tempérament lym- 
phatique; lle est blonde, pâle, à chairs molles. Elle a eu plusieurs 
enfants et ses couches se sont toutes terminées très heureusement. 
Sa santé était habituellement bonne. Depuis 15 mois environ, la 
menstruation. est devenue-irrégulière:-les règles reviennentsplu- 
sieurs fois dans un mois et prennent un véritable caracière hémor- 
rhagique. 64 

Des les débuts de la RES Mme T.….. sr plusieurs méde- 
cins et chirurgiens de la Belgique qui-diagnostiquèrent, les uns ne 
ulcération du col, et. les autres un ramollissement, Toujours est-ik 
que plusieurs mois se sont écoulés. sans qu'aucun traitement local 
fût tenté, et ce n’est que peu de temps avant son arrivée à Paris 
que des caustiques liquides ont été portés sur les parties malades. 

Voyant que son état, au lieu de S'amender, semblait au contraire 
s'aggraver dé jour en jour, que les hémorrhagies revénaient fré: 
quemment sans cause sensible et que ses forces l'äbandonnaïent, 
elle vint à Paris au mois de décembre 1856. PERS 

:Le résultat: d'une ‘consulation de pre chirurgiens. éhts ‘qué 


tiré un grand profit dans ses appréciations. : 

C'est surtout dans les troisième et quatrième" parties que noûs 
irouvons ces heureuses qualités. Avant de s'occuper des moyens de 
réduire une fracture ou une luxation, et de maintenir la. réduction, 
M. Goffres présente une étude sommaire des diverses variétés qui 
peuvent se rencontrer, des déplacements et des complications, afin 
d'en tirer des indications importantes au point de vue-du traitez 
ment. Le nombre si considérable des appareils qui ont été pro- 
posés rendait cette partie du travail très difficile, et nous devons 
dire que l’auteur s'est acquitté très heureusement de cette tâche et 
a aplani une grande partie des difficultés qui peuvent se présenter. 

Nous ne pouvons éxaminer en détail chacune de ces questions, 
et nous sommes obligé de nous borner à indiquer seulement certais 
nes parties, qui oht été traitées avec un soin particulier, lorsqu'il 
s'agit de lésions qu’on a fréquemment occasion d'observer où de mé- 
{hodes de trailément proposées depuis quelques années, et sur les- 
quelles une étude générale et comparative n'avait pas encore été faite. 
Nous pouvons citer entre autres les fractures des extrémités de l’hu- 
mérus, de l'extrémité inférieure du radius ; l'emploi des appareils ine 
amovibles, amovo-inamovibles, notamment ceux de MM. Mathijssen 
et Van de Loo, qui ont été accueillis avec faveur par plusieurs chi- 
rurgiens en raison de certains avantages particuliers ; celui de M. 
Burggraeve, de Gand, applicable aussi au traitement de certaines tu- 
meurs bianches.. Dans l'étude des luxations, M, Goffres: insiste sur 
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l'amputation —. col pouvait être faite et qu ‘elle seule offrait quplaues 
chances | de sauver la vie de la malade, 


Voici ce qu apprit un.examen attentif. et ce. qui fit décider l'opéra- 
tion. 
.Le:col. n'existe plus, mais ‘il est remplacé par une S tauk fon- 
gueuse, végétante, $i volumineuse que le spéculum ne peut la saisir 
dans secs valvés. Parle, toucher'on. parvient à la contourner et l'on 
arrive ainsi jusqu'au niveau de l'insertion du vagin sur le col, point 
où la tumeur semble prendre son implantation. La palpation abdomi- 
nale, le toucher rectal permettent de s’assurer.que.la-maladie ne s’és 
tend.ni au. corps de l'utérus, ni aux annexes de cet organe, L'examen 


du-bassin ne révèle-rien d'anormal, Les ganglions pelviens et ingui- 


naux sont.sains;la maladie, -selon toutes les apparences, est donc 
exactement.localisée. Toutes, ces. explorations rame immédiate 
ONE OF PRAN ARE siuotuof ta Airis re a" 

HE’opération décidée, reste à choisir le: asie à emploi: M De- 


marquay ayant eu déjàtrois fois l’occasion de-pratiquer Lamputation 


dutolultérinavec le bistouri, et ayant perdu ses trois malades dans 


les «48 ‘heures (qui suivirent! l'opération (l'une d’hémorrhagie, les 
deux autres de métro-péritonite), M. Demarquay, dis-je, se sent peu 
disposé à‘ se servirde l'instrament tranchant dans un cas où tout fait 
craindre une ER aussi a-t-il recours à l'écraseur de M. 
Chassaïgnac. : to oùéiy 

: L'opération est faits an bits de M. Monod et de deux aides. 
La tumeur, fortement saisie avec des pinces de Museux, est amenéa 
à l'extérieur. Lachaine de: l'écraseur placée, on introduit une sonde 
dans la vessie pour s'assurer qu'elle n’est pas comprise dans les 


parties à diviser. La/section est faite en sept ou huit minutes, et 


n'est ni accompagnée, ni suivie d'aucun écoulement sanguin. Cepen- 
dant, pour mettre la malade-à l'abri d'une hémorrhagie consécutive, 
MM. Monod:et Demarquay sont d'avis d’éteindre quelques cautères 
rougis à blanc sur les surfaces sectionnées. Cette cautérisation toute 
de précaution: ne peut être qu'avantageuse au point de vue de la des- 
truction-des parties malades qui auraient MA à la scie par 
l'instrument. 


Le spéculum en'ivoire, embrassant facilement la plaie étant: de 

T'ablation du éol, est fixé dans le vagin et rempli de RE de 
glace que l on reve toutes’ les dix minutes. 
"La journée ét la nuit se passent sans autre accident que de la ré- 
tention d'urine ; c'est à peine si le soir il v a un peu de réaction fé- 
brile. La malade est Sondes plusieurs fois DS les pee 
heures. ? 

Le lendemain, 


# malade étant bien, le HÉn est enlevé. 








‘ 


La tumeur ressemble exac- 
tement à un chou- fleur; ‘il 
existé au centre un rte 
qui west autre que l’orifice du 
col. Son tissu est de plus en 
plus friable à mesure que l’on 
se rapproche de la circonfé- 
rence; il est formé d’une 
masse de lobules accolés l’un 
à l'autre, et se séparant avec 
une extrême facilité. Le pédi- 
cule de la tumeur est très ré- 
sistant, il est formé par du 
SX, tissu sain. 

L'examen microscopique. n'a 
pas été fait. 

..La pièce a été présentée à la Sociélé de chirurgie par M. Demar- 
quay dans la séance du 7 janvier 1837. 

. Pendant.les quinze premiers joursqui suivirent l opération, la ma- 
lade fut très. bien, Les forces reyenaient de jour en jour, lorsqu'une 
hémorrhagie suryint tout à coup. M. Demarquay. s'en rendit promp- 
tement maître par la cautérisation au fer rouge. À partir de ce mo- 
ment, la guérison .marcha rapidement et la malade, put bientôt fe 
prendre sa vie habituelle. 

M. Demarquay ayant eu récemment l’occasion sa voir Mme T. 29 à 
pu constater que rien ne s’est reproduit du côté de l'utérus; seule- 
ment des douleurs vagues dans.le bassin, dont la malade se ae de- 
puis quelques jours, font, craindre le développement d'une nouvelle 
tumeur. La menstruation a toujours été régulière. | 





C’est, je crois, la première fois que -l'on constatecune DURE 
rhagie secondaire à la:suite d’une‘opération faite avec l'écraseur? 
Quelle peut donc en être la cause? Ne la trouverait-on pas dans 


Ja chute des escharres résultant de la cautérisation au fer rouge ? 


C'est une hypothèse assez vraisemblable pour pouvoir être 
émise. A 

Les deux observations suivantes ont été recueillies simultané 
ment-par mon collègue M. Créquy,.et par moi, dans le serie de 
chirurgie de la, Maison munietpale de santé. | 
= OBSERVATION. — Cancer fongueux du col de l'utérus. :— Ablation 
ant par l'écraseur linéaire. 7 


Le 3 août 1857, madame L..., âgée de trente- neuf ans, entre à la 
Maison municipale de santé. | FA js 
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l'emploi des. moufles.et du. dynamomètre; poux. la, réduction., Nous 
avons, entendu plusieurs chirurgiens des. plus autorisés exprimer 
souvent. la même.opinion.; lorsqu'on néglige ces. conditions, on s'ex- 
pose, dans certains cas, à de graves accidents ; les ouvrages classi- 
ques en, contiennent de tristes, exemples; on. en, voit encore souvent 
maintenant, et on ne saurait trop insister sur Es#is manière: d'agir, 
qui permet de procéder avec sécurité. | 
Dans la dernière partie de son ouvrage, M. persan s’ occupe. des 
pansements, en général et, de certains pansements en. particulier. 
Parmi, les questions étudiées dans. cette . partie;, nous, signalerons le 
pansement des amputations; notamment par l'emploi des bains. con- 
tinus,, selon. la méthode de Langenbeck, qui a trouvé peu d’imita- 
teurs en France; ;-les pansements par occlusion; |’ emploi de la glycé- 
rine, qui n'a pas répondu à, tout.ce que l’on voulait en.obtenir, mais 
qui, offre.néanmoins, de réels avantages, etc. A propos.du.pansement 
EC raes M. Goffres. indique surtout la méthode de Baynton, em- 
ployée le plus souvent aujourd'hui, qui consiste.à appliquer des.ban- 
delettes de diachylon imbriquées, méthode de traitement souvent 
Fi compliquée, demandant. toujours beaucoup de tem 
‘avons vu ‘employer souvent par M. Nélaton, et avec des Réal. 
tats bétcoup plus ‘aVantageux" la solution de chlorure de soude (20 à 
25 grammes pour 100 d'eau) que l'on applique avec va 1e sr à 4 
a surface: ddilhlemeeteh 1éienuie & 9. ëf 5 9} 
En "terminant cette dernière’ partie, M. PP consacrd peigne 


pages à l'étude de la galvano-caustique, ou cautérisation électrique 
proposée récemment par M. .Middeldorpf, de Breslau, et qui serait 
applicable, d’après son auteur, à un grand nombre d'opérations, Lé 
prix trop élevé'dés appareils nécessaires pour opérer suivant les in- 
dications de l'auteur a été un grand ‘obstacle à l’expérimentation de 
cette méthode; aussi est-il difficile actuellement d'’indiquerrles résul- 
tats que l'on peut en obtenir.Ilest certains cas où cette méthode de 
cautérisation présente des avantages qu'on’ ne pourrait obtenir:au= 
trement: ainsi, lorsqu'il s'agit de cautériser des parties situées pro- 
fondément, lorsqu'on veut agir dans un trajet fistuleux étroit, à 
tige oule stylet chauffé au feu se refroiditavant:qu'on ait pu le 
faire pénétrer. De nombreuses applications de. ce genré: avaient + 
faites avant que M. Midderdorpf ne fit connaître son appareil ; 
pouvait, du:veste, obtenir une quantité de chaleur bien! sufiante 
avec des appareils plus simples et moins coûteux. #05 Su 
wGomme-onle voit, M. Goffres n’a rien négligé pour rendre son 
Quvrage-saussi complet que-possible:et pourle mettre:au‘courant'de 
laiscience; en mentionnant. les-inventions- les: plis récentes: Nous 
devois saussislouer d'exécution matérielle-:du livre: ilest imprimé 
avec beaucoup de soïn-et-d'élégancés iles: figures qui accompagnent 
dertextessont parfaitement gravées et dépassent, de :beaucoup tout ce 
quisavaitiété faittemce genre jusqu'ici: L'éditeur'et les artistes on£ 
ainéi :sécondé-des intentions:-do : l'auteuret concoüru à pe 
d'un ouvrage remarquable sous tous les rapports. Jus Routes.” 
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Ily a quatre mois, au milieu d’une santé parfaite, cette dame fut 
prise subitement d'une métrorrhagie abondante qui disparutau bout 
de deux ou trois jours pour faire place à un écoulement leucor- 
rhéique. Depuis cette époque, les hémorrhagies se répétèrent fré- 
quemment et sans causes appréciables; les forces diminuèrent rapi- 
dement et l'appétit devint irrégulier. La malade n'éprouvait d’ailleurs 
aucune douleur ni dans le assin, ni dans les lombes. 

A son entrée, le toucher et l'examen au spéculum font reconnaître 
la présence d'une tumeur irrégulière, fongueuse, remplissant la par- 
tie supérieure du vagin et se confondant avec les lèvres du col de 
l'utérus. En passant le doigt entre la tumeur et la paroi vaginale, on 
peut arriver jusque sur le col, qui paraît sain dans toute la partie si- 
tuée au-dessus de l'implantation de la tumeur. Toutes ces explora- 
tions déterminent-de noutelles et abondantes pertes de sang. 

Après s'être assuré qu’il n’existe aucune complication dans le corps 
de l'utérus et du côté du bassin, et que l’affaiblissement général est 
dû seulement aux hémorrhagies, M. Demarquay se décide à pratiquer 
J'amputation du col de l'utérus avec l’écraseur linéaire. 

Le 14 août, on procède à l'opération d'après le procédé de M. Chas- 
saignac, et en onze minutes la section est terminée. Il s'écoule à 
peine quelques gouttes de sang. Cependant M. Demarquay, voulant 
se prémunir contre une hémorrhagie et détruire autant que possible 
tous les tissus malades, croit devoir faire une cautérisation au fer 
rouge. Un spéculum rempli de glace est maintenu dans le vagin pen- 
dant trente-six heures. | RS 

La tumeur se présente sous la forme d’une masse fongueuse, très 
friable, offrant à peu près le volume d'un œuf, et percée à son centre 
d’un orifice assez large qui n’est autre que l'orifice du col. L'examen 
microscopique n'a pas été fait. 

Le soir la malade est très bien; elle n’a pas de fièvre; seulement, 
comme elle n’a pas uriné dans la journée, on est forcé de pratiquer 
le cathétérisme. 

Pendant les premiers jours il n’y eut pas d’autres accidents.qu'une 


constipation assez forte que l’on dut combattre pa de légers pur:. 


gatifs. 

Du côté de l'utérus on se rs seulement à de grands soins de 
propreté. (Injections d’eau froide trois fois par jour.) 

La malade commençait à reprendre ses forces, lorsque le 27 août 
elle fut prise d'une dyssenterie légère qui vint PARUS un peu sa 
guérison. 

Le 8 septembre, les règles reparurent sans donner 1H à aucun 
accident ; elles durèrent pendant deux jours. 

Enfin, le 16 septembre, la malade quittait la Maison de santé. 

Depuis cette époque, Mme L... s'est entièrement rétablie; la cica- 
trisation du col est complète et rien ne semble indiquer une récidive 
prochaine. 


3° oBSERVATION, — Hypertrophie glandulaire du col de l'utérus. — 
Amputlation du col par l'écraseur linéaire. 


La nommée B..., âgés de trente-huit ans, blanchisseuse, entre à 
Ja Maison de santé le 27 septembre 1857. 

Cette femme avait toujours eu une bonne santé, lorsque, il y a 
cinq mois environ, elle fut prise subitement de vomissements bi- 
lieux qui persistèrent pendant deux mois, revenant fréquemment, et 
à intervalles irréguliers. Bientôt l'appétit disparut, et les forces 
diminuèrent rapidement. 

Ily a quatre mois, les règles, qui jusque-là avaient été réguliè- 

res, se supprimèrent tout à coup, et furent remplacées par une leu- 
corrhée abondante et continue. Du reste, la malade n'éprouvait au- 
cune douleur. 
«L'ensemble de ces symptômes fit croire à une grossesse commen- 
çante. Cependant, comme le ventre conservait son volume ordinaire, 
bien que les rèsles ne reparussent pas; comme, d'un autre côté, les 
forces diminuaient toujours, et que la malade As de plus en 
plus, elle se décida-à entrer à la Maison de santé. 

Ace moment, elle présente les symptômes suivants : faiblesse très 
grande, appétit irrégulier, constipation, aménorrhée complète et 
leucorrhée miens et ns pas de bre rien du côté de la 
poitrine, : »: É À 





Par le toucher, on peut s'assurer que l'utérus a conservé son vo- 
lume normal, mais on constate aussi l'existence d’une tumeur fon- 
gueuse présentant à peu près le volume d'un œuf, et venant s'im- 
planter sur la lèvre antérieure du col. 

En arrière du pédicuie de cette tumeur se trouve l'orifice du col, 
puis enfin sa lèvre postérieure qui paraît saine. L'examen au spécu- 
lum confirme l'exactitude du résultat obtenu par le toucher. 

Le 8 septembre, M. Demarquay pratique l'amputation du col avec 
l'écraseur; la section est faite en six minutes et sans qu'il s'écoule” 
une seule goutte de sang. 

Dans la journée il se fait un écoulement séreux, roussâtre, à peine 
coloré et tachant légèrement le linge. Cet écoulement persiste pen= 
dant deux jours et est alors remplacé par un écoulement plus épais, 
blanc et purulent. La malade n’a pas eu un seul insta nt de fièvre 
elle n’a eu ni rétention d'urine, ni douleurs dans le ventre soit spon- 
tanées, soit déterminées par la pression. En un mot, il semble que: 
cette malade n'a eu à subir aucune opération. 3 

La tumeur ainsi enlevée 
présente la disposition sui- 
vante (Fig. 2) : La lèvre anté- 
rieure est remplacée par uns 
masse fongueuse, végétante, 
divisée en un très grand nom- 
bre de petits lobules et offrant 

- une consistance assez grande. 

La lèvre postérieure, qui pa- 

raissait être saine, présente 

cependant un noyau induré, 

peu étendu, situé sur le bord 

de l’orifice du col jet indi- 
quant un commencement d'altération. La section semble n'avoir 
porté que sur des tissus sains. 

M. Robin ayant bien voulu se charger de l'examen microscopique 
de cette tumeur, nous communique, à ce sujet ; la note suivante : 

La tumeur offre à la coupe et à la déchirure un aspect granuleux 
très prononcé. Des faisceaux de tissu fibreux sont interposés à ces 
grains. Ceux-ci, préparés et portés sous le microscope, se reconnais- 
sent comme formés par des culs-de-sac glandulaires très nettement 
caractérisés et réunis au nombre de trois à cinq pour former des 
acini. 

La paroi propre de ces culs-de-sac est reconnaissable sur la plu- 
part d’entre eux; quelques-uns ne présentent qu'une gaîne épithé- 
liale. creuse, terminée en doigt de gant, ramifiée ou non. L'épithé- 
lium de ces culs-de-sac glandulaires est nucléaire, à noyaux ovoïdes 





sur les plus petits d'entre eux, qui mesurent cinq centièmes de mil- 


limètre de large environ. Il est pavimenteux sur le plus grand nom 
bre dont le diamètre atteint le double au moins du chiffre précédent. 
Dans un certain nombre de culs-de-sac, on peut voir le passage des 
épithéliums nucléaires à l’état pavimenteux, et dans quelques-uns les 
cellules ont deux ou trois neyaux volumineux, pos pourvus d'un 
ou de deux nuclésles brillants. 

Il s’agit dorc ici d’un polype formé par hyÿpertrophie simple des 
Éndes: du col de l'utérus. 

Le 11 septembre, c'est-à-dire neuf jours après son opération, la 
malade sort en très bon état. Depuis, nous avons eu l'occasion de la 
voir trois fois, et nous avons appris d'elle que ses forces sont reve= 
nues à peu près complétement, que son appétit est très bon, et qu’en- 
fin elle'a pu reprendre ses occupations aussitôt après sa sortie. L’é- 
roulement purulent est considérablement diminué, mais il persiste 
encore. L'examen £u spéculum fait reconnaître que la cicatrisation 
n'est pas encore complète; aussi, dans le but de l'activer un peu, 
M. Demarquay fait-il, le 6 octobre, une légère cautérisation au fer 
rouge. LEA 

Dans ce cas, après l'opération, tout le traitement a consisté 
dans de simples injections d'eau froide, et la malade n'a pas eu. le 
moindre accident, pas même de la rétention d'urine, seul accident 
du reste que nous ayons eu à signaler dans les deux premières 
observations, où l’on avait cru devoir, par prudence seulement, 
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faire une cautérisation au fer rouge et maintenir de la glace en 
permanence, 

Ainsi donc, l’amputation du col utérin a été faite six fois ayec 
l’écraseur linéaire, et les six fois les malades ont œuéri sans ac- 
cidents. 

C’est peu, je le sais, qu’un nombre aussi restreint d'observa- 
tions pour juger la supériorité d’un procédé opératoire ; cepen- 
dant, ce nombre est, je crois, suffisant pour autoriser l'emploi 
de l’écraseur linéaire dans les amputations du col utérin. Du 
reste, l'écraseur a été maintes fois employé pour diviser des tis- 
sus beaucoup plus vasculaires que ne l’est le col de l'utérus, et 
la section s’est toujours faite sans hémorrhagies, surtout lorsque 
l’on a agi sans trop de précipitation ; condition indispensable, 
sur laquelle M. Chassaignac insiste beaucoup, et que l’on est 
peut-être trop disposé à oublier. De plus, le traumatisme produit 
par cet instrument ne s'accompagne presque jamais d’inflamma- 
tion vive; c'est, du moins, ce qui ressort non-seulement des ob- 
servations que je viens de rapporter, mais encore des faits nom- 
breux publiés par M. Chassaignac. Dès lors, dans les amputa- 
tions du col faites par l’écrasement, on aura moins à redouter les 
hémorrhagies et les accidents inflammatoires qui viennent si sou- 
vent compromettre le résultat de cette opération, faite par les 
procédés ordinaires, c’est-à-dire avec HDSLEENE tranchant. 

Pour résumer : 

L'amputation du,col utérin peut rendre de très grands services 
soit comme opération curative, soit comme opération palliative 
et destinée seulement à prolonger l'existence des malades. 

Or peut y avoir recours pour détruire les affections cancéreu- 
ses encore limitées au col et ne s’accompagnant ni d'engorge- 
ments dans l’utérus ou le bassin, ni de symptômes de diathèse 
cancéreuse ; pour enlever les tumeurs cancroïdiennes et cette va- 
riété d’hypertrophie décrite sous le nom d’hypertrophie glandu- 
laire ; ou bien encore pour combattre le prolapsus utérin lorsque 
celui-ci est accompagné d’une hypertrophie considérable du col. 

Enfin, le procèdé décrit par M. Chassaignac sous le nom d’é- 
crasement linéaire trouve ici une de ses bonnes et heureuses ap- 
plications, puisqu'il semble présenter des garanties sérieuses con- 
tre des accidents dont chacun s'accorde à reconnaitre la fréquence 
et la gravité. Cette note venait d’être terminée lorsqu’est parvenu 
à ma connaissance un fait que je dois signaler ici. 

La nommée B..., qui fait le sujet de la troisième observation, 
avait présenté au début de sa maladie des accidents que l'on 
avait cru devoir rattacher à une grossesse commençante ; mais 
lorsque, par l'examen, on eut reconnu la présence d’une tumeur 
polypiforme, implantée sur le col de l'utérus, on crut pouvoir 
renoncer à l'idée d’une grossesse, et la malade nous fut envoyée 
comme affectée de polype utérin. Toutes nos explorations se 
bornèrent donc à constater l'existence de la tumeur, son mode 
d'implantation et la possibilité d'en débarrasser la malade. L’opé- 
ration fut faite; elle ne donna lieu, on s’en souvient, à aucune 
espèce d'accidents, et la malade sortit neuf jours après. Depuis 
elle revint nous voir trois fois, el la dernière fois, le 6 octobre, 

‘M. Demarquay lui fit une cautérisation au fer rouge. 

Cinq semaines plus tard la malade revint nous trouver, et c’est 
alors qu'elle nous conta le fait suivant, que je dois à la vérité de 
signaler ici. 

Immédiatement après la cautérisation au fer rouge, cette femme 
fut. prise de douleurs assez violentes dans le ventre et dans les 
lombes; rentrée chez elle, elle fut obligée de garder le lit, et, le 
lendemain ou le surlendemain, elle accouchait d’un fœtus à six 
mois. IL y avait donc eu grave erreur de diagnostic, ou tout 
au’ moins un diagnostic fort incomplet. Mais ce fait, si malheu- 
reux qu’il soit, nous présente cependant un côté fort important, 





et qui nous démontre d' une manière irréfutable l'innocuité de 
l'amputation du col de l'utérus par l'écraseur linéaire. Ainsi, chez 
une femme enceinte de cinq mois, alors que l'utérus présentait 
des conditions particulières de vascularisation et d’irritabilité, 
l'amputation du col a pu être faite non-seulement sans hémor- 
rhagie, mais encore sans amener une excitation assez grande pour 
provoquer des contractions utérines et déterminer un accouche- 
ment prématuré, comme cela parait avoir eu lieu sous l'influence 
d’une cautérisation même légère 


Lorsque j'ai rédigé ces delques noles sur les amputations du 


. Col utérin par l’écraseur linéaire, je n'avais à ma disposition que 


six observations ; 
plus nombreux. 

Ainsi, le lundi 30 novembre 1857, M. Chassaignac a pratiqué 
l'amputation du col de lutérus par son ‘procédé sur la nommée 
Joséphine Vincent, âgée de trente-quatre ans et affectée de pro- 
lapsus utérin. Immédiatement après l'opération, la malade a per- 
du à peine une cuillerée de sang, et l'écoulement s’est arrêté aus - 
sitôt et de lui-même ; il n’y a pas eu un seul instant de fièvre, et 
aujourd'hui’(7 décembre), il ne s’est manifesté encore aucun ac- 
cident. 

Enfin, le docteur Breslau (de Munich) a communiqué au con- 
grès de Bonn quatre observations d’amputation du col de l’uté- 
rus faites par lui et avec l'écraseur de M. Chassaignac. Ces 
quatre opérations ont été suivies de succès. Pas d’hémorhagies, 
plaie de bon aspect, peu modifiée par les sécrétions utérines, 
belle cicatrice. M: Breslau a reçu l’approbation de MM. les pro- 
fesseurs Kiliau et Crèdé {de Leipsick) tant pour l'emploi de l’é- 
crasement linéaire que pour l'opportunité d’extirper le col uté- 
rin dont l'affection n’est souvent que locale, mais qui, dans la 


mais, depuis, les cas sont devenus beaucoup 


: suite, péut affecter l'utérus et l’économie tout entière. 


Il importe donc de prévenir, par une opération que l'emploi 
de l'écraseur linéaire rend si peu dangereuse, une dyscrasie can- 
céreuse générale de l’économie. (Gazette hebdomadaire, numéro 
du, 27 novembre 1857, page 852.) 

Ainsi, cinq faits nouveaux viennent de se produire, et tous con—- 
firment d’une manière précise les conclusions que j'avais cru 
pouvoir émettre en m'appuyant seulement sur les six premières: 
observations que j'ai rapportées, conclusions auxquelles l'opinion 
émise par les docteurs Breslau {de Munich), Kiliau et Crédé {de 
Leipsick), vient donner une nouvelle valeur. 


/ 
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AGADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 95 janvier 1858. 


Présidence de M. DESPRETz. 


Physiologie. — Sur les variations de couleur dans le sang vei- 
neux des organes glandulaires suivant leur état de fonction ou de 
repos. M. CLaune BErnanp lit le mémoire suivant : 

« Depuis la découverte de là circulation, on reconnaît deux espè- 
ces de sang : l’un rouge ou artériel, l'autre noir ou veineux. 

» Cette coloration différente des deux sangs artériel et veineux a été 
considérée comme tel'ement caractéris'ique, qu'elle a seryi de base, 
depuis Bichat, à la division anatomique des organes circulatoires. 

« Je divise, dit cet anatomiste, Ja circulation en deux : l’une porte 
» le sang des poumons à toutes les parties, l’autre le ramène de tou- 
» tes les parties au poumon La première est la circulation du sang 
» rouge, la seconde celle du sang noir ({). » 

« Les faits que je vais avoir l'honneur de communiquer à l’Acadé- 


mie montreront qu'on ne saurait plus désormais regarder comme 8y- 
nonymes lés deux expressions sang veineux et sang noir. Il Y a, en 


"ES er thmenmmne nee ments 


(1) Bicuar, Anatomie générale, ?. LU, p. 245. 
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effet, à l’état normal, du sang veineux qui est parfaitement rouge 
somme du sang artériel; il y ade plus du sang veineux qui est tan- 
tôt rouge et tantêt noir. Mais ce qui intéressera surtout Le physiolo- 
giste, c'est d'apprendre, comme je le dirai bientôt, que ces variations 
de couleur du sang veineux correspondent à divers états fonction- 
nels déterminés des organes. 

» Il y a quelques années (en 1845), en faisant chez des chiens des 
expériences sur l'élimination de quelques substances parle rein, je 
fus frappé de voir le sang qui sortait de cet organe par la veine 
être aussi rouge que celui qui entrait par l'artère. Cette coloration 
rutilante de la veine rénale était d’autant plus facile à constater, 
qu'elle tranchait nettement sur la couleur noire de la veine cave in- 
férieure dans laquelle elle s'abouche. 

» Dernièrement, dans mon côurs au Ccllége de France, j'ai repLis 
cette première observation, afin de la poursuivre plus loin. J'ai re- 
&rouvé'le même phénomène chez le lapin, qui m'a offert, comme le 
chien, des veines rénales contenant un sang rouge venant se mélan- 
ger-visiblement avec le sang noir de la veine cave inférieure. Les 
veines lombaires qui se déversent près des veines rénales c »ntien- 
nent, par opposition, du sang noir, de même qu'une petite veine 
musculaire qui se jette dans la veine rénale gauche. 

» Toutefois, en multipliant les expériences sur le-chien et sur le 
lépin et en faisant varier les conditions de l'observation, je m’ aper- 
çus bientôt que cette coloration rutilante habituelle de la veine ré- 
nale pouvait changer de teinte et devenir même complétement noire 
sous l'influence de circonstances diverses. De sorte que la contra- 
diction trouverait encore ici sa place, si l'on voulait se borner à l'é- 
noncé d’un seul résultat de l'observation. Cela peut malheureuse- 
ment presqne toujours être ainsi en physiologie quand on né dis- 
tingue pas suffisamment dans! ces phénomènes si complexes les 
conditions éminemment variables que présente tout organisme wi- 
vant. 

» Après avoir constaté les deux apparences possibles du sang:de la 
veine rénale, il s'agissait de chercher quel rapport elles avaient avec 
l'état fonctionnel du rein. Pour cela, on plaça dans l'urétère un petit 
tube d'argent par lequel on voyait l'urine s’écouler goutte à goutte 
et d'une manière à peu près continuelle, ainsi que cela est connu. 
On constata alors que le sang de la veine rénale ainsi que le tissu du 
‘ rein étaient parfaitement rutilants pendant que l'urine s'écoulait 
abondamment par le tube; mais que cet écoulement cessait d’avoir 
lieu sous l'influence, des circonstances qui, en faisant noircir le sang 
dans la veine rénale, donnaient en même tempsune teinte bleuâtre 
à l'organe. D'où il semblait résulte: qu'il fallait rattacher la couleur 
rutilante de la veine rénale à l'état de fonction du rein, et sa couleur 
noire à son état de repos ou de cessation de fonctions. On vit en 
outre que la réaction dé l'urine ne Changeait rien au phénomene : là 
veine rénale est. également rutilante chez. le chien, qui a l'urine 
acide, et chez le lapin, qui a l'urine alcaline lorsqu'il est en digestion, 
et acide après vingt-quatre-ou trente-six heures d’abstinence. 

» Il serait inutile, pour le moment, d'énumérer toutes les influen- 
ces qui sont capables de troubler la formation de l'urine et d'amener 
un changement dans la couleur de la veine rénale. Je me bornerai à 
indiquer les causes perturbatrices qui se rapportent au procédé opé=, 
ratoire de l'expérience, et. je dirai. que si l’on veut observer: latcolo- 
xation rutilante dans la veine rénale, il ne faut pas..simplement ou- 


vrir largement l'abdomen et déjeter les intestins:pour mettre.les 


reins et leur veine à découvert. Une opération aussi grave-amène 
présque. toujours chez le chien et chez le lapin, sinon immédiate 
ment, du moins après très, peu d' instants, la suppression. de: l'uri- 
ne (4), et on voit alors le sang des veines rénales-prendreune-couleur 
foncée et devenir souvent aussi noir que celui de la veine. caverins 
férieure. Le procédé opératoire qu'il conyient de suivre consiste à 
faire dans la région, lombaire une. plaie peu étendue.comme-pour la 








“"(4) Chez l'homme, la douleur et les émotions morales nosve 
aussi faire cesser la formation de l'urine. M. Jobert, de, Lamballe, 


avrapporté : dans sa Chirurgie plastique des cas d' opération de fis- 


tules.,vésico-vaginales dans lesquelles, par ‘suite de l'émotion, l'ée | 


fanemant de l'urine avait été suspendu pendant toute là durée: de 
opération et quelquefois même bien au se 


: 
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ACT Te Il est élite d eee sur le côLé ete parce qua 
la veine rénale de ce côté étant plus longue que celle du côté droit, | 
il est plus facile de la découvrir. 

» Par la même plaie, on peutensuite AL l'urétère pour y placer 
un tube d'argent, afin de s'assurer si pendañt l'observation Re 
reil urinaire fonctionne ou non. 

» De‘tout ce qui précède, il résulte donc clairement, ue le sang 
de la veine rénale, offrant unercouleur habituellement rutilante :liée 
à la formation de l'urine qui est..à peu près continuelle,;ne rentre 
plus dans Ja définition.du sang veineux. citée plus.haut. 

» La première question qui se présentait à J'esprit, après des ch. 
servations qui précèdent, . C'était de sayoir si cette, coloration ruti- 
lante du sang veineux était un fait isolé, spécial .au rein, ou bien s’il 
y avait lieu de l'étendre aux organes Sécréteurs qui ont également 
pour fonction de séparer dans leur tissu un liquide organique spé- 
cial. Pour vérifier cette idée, j'eus recours à la glande sous-maxil= 
laire du chien, qui se prête merveilleusement à cet examen. Elle 
cons'itue, en effet, ‘un organe isolé et assez superficiel pour être 
facilement:atteint. Je-recherchai: donc:la veine de! cette glande et je 
constatai d’abord qu'elle offre. de nombreuses variétés :anatomi- 
ques (f) qui ne sauraient d'ailleurs modifierien. rien l’obseryation 
des phénomènes physiologiques. , 

» Dans ma première expérience, qui fut faite le 28 décembre der: 
nier, à mon cours au Collége de France, je constatai que le sang  vei- 
neux qui sortait de la glande sous-maxillaire était parfaitement noir 
comme le sang veineux le’ plus foncé. Toutefois cela n’était aucune- 
ment en contradiction avec la coloration rutilante observée dans la 
veine rénale, car la sécrétion salivaire est intermittente’et la glande 
ne sécrétait pas au moment où l’on constatañt Ja présence du sang 
noir dans-$a veine.! Il fallait donc savoir si, en faisant sécréter: la 
glande ,sous-maxillaire, on verrait changer la couleur de:son sang 
veineux. On instilla, à cet effet, quelques gouttes. de vinaigre, dans 
la gueule de l'animal, ce qui sollicita par action, réflexe la sécrétion 
salivaire. On vit alors se vérifier pleinement les prévisions que l'on 
avait eues; car, après quelques instants, la couleur du sang, Ghangea 
de teinte dans la veine dé la glande, et, de noire qu'elle était, devint 
bientôt rutilante, pour répréndre après et peu à pen sa couleur noire 
lorsque la sécrétion cessa d’avoir lieu (2). 

» Afin de ne conserver aucun. doute sur Pihtérrététion du: HHého- 
mène qu'on, venait d'observer, :0n1mit à découvert le conduitiexoré> 
teur de la glande sous-maxillaire;-et,on y introduisit :un petit:tube 
d'argent ; après quoi,.on isola.le.rameau nerveux, -qui, du nerf line 
gual, se rend à la glande. On avait.alors sous, les yeux la veine de la 
glande sous-maxillaire, son conduit excréteur dans Jequel.était placé 
un tube et le neïf excitateur de la sécrétion. On put alors constater 
que lorsque l'organe était en repos, rien ne $ ’écoulait par le tube, 
et que le sang circulait noir dans la veine de la glande ; tandis que 
chaque fois qu'on excitait par le galvanisme le nerf de la glande, et 
que la: sécrétion s’effectuait, la couleur du sang veineux'se montrait 
rouge, puis redevenait noire lorsque, l'excitation cessant; Ia sécrétion 
s'arrêtait. On répéta à. diverses reprises ne an, ee —— ‘des 
résultats semhlables. | sou y. ace: 4h 190 

» On obserya, en outre, qu'il s'é écoulait. toujours un eee de 
quelques secondes entre l'excitation, l'apparition du,liquide sécrété 
et la coloration rouge du sang. Celle-ci arrivait. plus tardivement, 
comme s'il eût fallu un. certain temps, à la glande, pour se: vider du 
sang noir qu'elle contenait avant que le sang rutilant apparût. Par 
_une raison analogue sans doute, il arrivait : aussi que la couleur "M uge 
- de la veine persistait toujours quelques instants ‘après la cessation 
de) la sécrétion ; autrement dit, c'était toujours graduellement que la 
couleur rouge : du sang se changeait en noir ou réciproquement. En- 
fin, on remarqua aussi que le sang coulait toujours plus abondam= 





(4) Tantôt la veine  glandulaire est unique ét elle émerge de la 
| partie, postérieure ;de la::glande:pour’ venir ‘se jeter dans la veine 


- sous-maxillaire,; tantôt elle, a deux, origines. ou, deux branches.da 


volume” égal où inégal, se jetant dans deux troncs .Yeineux distincts, 
Re untrajet plus ou moins long, ete. 1 { 
tu En même temps, on:yoyait depetites veines: venant: de Id mem 


muqueuse de la bouche, qui contient aussi. 
dules, ‘préndre une couleur rougeñtre bien A Le Ar als Be 
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rent EUET. gai: rouge, c restädire pendant la fonction de l'6r- 
gäfie, que loréqu'il éfaît noir, l'organe étant en repos. ‘ ? 

» Aujourd'hui cette expérience sur la glande sous-mäxillaire a été 
_ répétée un grand nombre de fois chez des chiens, toujours avec des 
résultats semblables, sauf quelques différences dans l'intensité des 
4 phénomènes, qui pouvaient tenir à l’état de vigueur ou d'affaissement 
plus ou moins grand des' animaux ({}. 

9, Les'observations sur läglande sou$-maxillaire montrent donc que 
son sang veineux est alternativement noir ou rouge, et que ces alter- 
natives de coloration du sang veineux correspondent exactement à 
l'intermittence des fonctions de la glande. 


_» Les deux séries de: résultats précédemment. rapportés et obtenus: 


l'une.sur le rein et l’autre sur la glande sous-maxillaire, ne consti- 
tuent, certainement,pas des-faits isolés, et.la même observation devra 
_ sans doute s’étendre-à d'autres glandes. Des expériences que j'ai 
commencées sur la parotide et sur les glandes de la partie abdomi- 
nale du. tube.digestif, m'ont fourni jusqu'ici des résultats généraux 
semblables ; toutefois, l'étude ne sera complète que lorsqu'on aura 
poursuivi ces recherches expérimentalement dans os pate. en 
partiéülier: sal 3 

» En résumé, il résulte dés faits contenus huge ce travail que 
si à l’état phiysidlogique ondoit conserver la qualification de sang 
rouge au sang artériel: (qui n’est à proprément parler que le sang 
veineux d’un organe, le poumon), celle de sang, noir ne saurait être 
maintenue d’une façon. générale au sang veineux, Nous avons prou- 
Yé,,en effet, que. le sang veineux: peut être -rouge ou noir dans les 
organes sécréteurs,: suivant qu'on les considère à l’état de fonction- 


rementiou en repos. Cetté considération de l'activité et du repos de 


Pôrgane qui correspondent en quelque sorte à ses: états: statique eb 
dynamique me-parait constituer un point important à introduire dans 
les:études physiologiques.et chimiques des -sangs. En effet, ce n’est 
pas seulement par la couleur que le sang veineux de l'organe en re- 
pos diffère du sang veineux de l'organe en fonction; maisil présente 
encore d’autres Caractères différentiels importants, qui doivent tenir 
àune différence-profonde dans la constitution chimique. C'est ainsi 
que le sang veineux du rein en fonction, qui est rutilani, reste plus 
diffluent et quelquefois même ne présente pas de.caillot, tandis que 
le sang de là même veine, lorsque le, rein cesse de fonctionner, est 
noir et offre un caillot consistant, etc. 
“»Sans doute, les physiologistes et les chimistes avaient déjà com- 
pris que le sang veineux ne pouvait pas, comme le sang.arté- 
riel; être regardé comme partout identique, et qu’il fallait analyser 
le sang veineux de chaque organe en particulier; mais ce que: l'on 
n’avait pas dit,.je crois, et ce qui.me semble cependant indispensa- 
ble à considérer désormais si l'on veut que les analyses chimiques 
conduisent à des notions aussi utilisables que possible pour la phy- 
siologie, c'est d'examiner séparément et comparalvement la compo- 
sition et les propriétés du sang veineux d’un même. organe à l'état 
de fonction et à l'état de repos. Nous pouvons déjà, d’après cé que 
nous ayons dit plus haut, prévoir qu’on trouvera’ souvent des diffé- 
rences plus grandes entre les deux sangs d'un même organe à l'état 
de fonction et à l'état de repos qu entre les sangs An de 
deux organes différents. 

3 Ce point de vue ne s'applique pas seulement aux glandes, Mais " 
‘ devra embrasser tous les organes du corps dont il faudra étudier 
maintenant le sang veineux à l’état de repos et à l’état de fonction, 
On pourra, en quelque sorte, caractériser chaque tissu par les mo 
difications très diverses qu'imprime au sang qui le traverse son acti- 
vité fonctionnelle propre. C'est ainsi que, si le sang sort rouge des 
glandes en activité, il sort au contraire très noir et avec des qualités 
physiques différentes d’un muscle qui sé contracte. Le mécanisme 
- deces diverses colorations du sang trouvera nécessairement son ex- 
plication dans des tit chimiques ultérieures dont nous n'avons 





OI Les résultats sont, en général, d'autant plus nets et plus rapi- 
des que l'animal est plus vigoureux et que les organes ont été moins 
tigués. par des excitations antérieures ou par leur exposition.à l'air. 
rive quelquefois aussi que la veine se dessèche et se racornit, 

ce qui gêne là circulation ; alors il convient de la couper au sortir de 


la glande, afin de pouvoir juger directement de la couleur du sang 
qui en sort, 
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voulu, pour le moment, qu Seven bera _ conditions physiologiques. 

» Nota terminerons enfin par une dernière remarque : C'est que 
toutes ces modifications qui surviennent dans le sang par suite de 
l'activité fonctionnelle des organes sont toujours déterminées par le 
Système nerveux. C’est par conséquent dans ce point de contact entre 
les tissus organiques et le sang qu'il faut rechércher l'idée qu'il 
convient de se faire du rôle spécial du Systèmé nerveux dans les 
phénomènes physico-chimiques de la vie. Les développements des. 
faits qui se rapportent à ce point de physiologie générale feront l'ob- 
jet d'une prochaine communicalion. » 


Empyèéme. — Nouvelles remarques sur les communications. de 


M. Séniccov, relatives à un traitement du byothorax, qu'il indique 


comme nouveau. M, Boxer adresse une note ainsi intitulée et que son 
étendue nous oblige de renvoyer à-un prochain numéro. 

A. la suite de la lecture.de cette note, M. VRLENY fait les. remar- 
ques suivantes :: 

« La lettre de M. Boinet me paraît résulter d’un malentendt. 

» M. Sédillot, un des chirurgiens..les plus. consciencieux,. les 


l lus 
habiles, les plus estimé de notre temps, une des gloires de di 

*rurgie militaire, adre$se une note surune nouvellë maniere de pra 

‘tiquer l’opératiou de Fempyème. M. Boinet, praticien distingué d& 


Paris, croit devoir réclamet etsoutient que la, méthode de M. Ségilé 


lot n'est pas nouvelle,que c’est lui, M. Boinet, qui. a imaginé dé {raë 


ter l'empyème par des injections iodées: M, Sédillot réplique que M. 


+ Boinet n’a rien inventé, et celuiséï réclame: une ‘séconde fois pouf 


Maintenir ses droits & là priorité, en répoussant de nouveau lès pie 
tentions de M. Sédillot : tel'est le fait. a! 

» Or M. Sédillot n’à dit nulle part qu 1 aitinyénté ni a | 
tion des côtes, ni lès injections iodées, ni de vider là plèvre par degrés 
dans les cas d'empyème.. Fondé sur d’autres principes, soit physios 
logiques, soit de pathologie soit-:de thérapeutique, il croit. simples 


ment être parvenu à Constituer,: au moyen.d’éléments anciens, uné 


méthode mieux’ appropriée aux bésoims de la anti et plus: cfhoacé 
que celle de scs devanciers. à 4 
..» D'un autre côté, il n’est guère pile qe M. Boïnet se éroie 
l'inventeur des. injections’ iodées dañs T4 poitrine. Depuis 1835 que 
ces injections sont entrées dans la pratique, on les à Conseillées dané 
les maladies de toutes les cavités.eloses. Un long travail. était lu ici 
sur cesujet dès {842. Les injections: d’eau iodée dans les plèvres sont 
déjà nettement mentionnées page 53,-tome. VHE,.1843, ei pages: 280 
331, 349, tome XV des Annales dela Chirurgie française, à l'occasion 
d'une longue discussion qui'eut lieu vers ‘cette époque à l'Acadérhià 
de médecine sur l'efficacité des injections 1odées en général. . 

Nous ayons été témoins, M. Raÿer et moi, dans le mêmé temps; 
d'expériences faites par MM. Thierry et Leblanc, sur des chevaux, 
ayant pour but de prouver que les injections iodées dans les cavités 
closes, y compris les plèvres; ne sont pa Riu dangereuses chez.les 
animaux que chez l'homme: | > 

» Il n‘y a donc pas d'invention à roverié sous ce rapports ét 
M. Sédillot, qui est correspondant dé l'Institnt, qui proféssé ét qui 
pratique dépuis vingt ans dañs un grand hôpital, a: pu s'étonner de 
voir un médecin étranger à la pratique journalière des établissements 
nosôcomiaux, quoique très distingué et très honorable du reste, lui 
disputer le fruit de son propre travail. Mais si. M. Boinet n’a pas créé 
la méthode, il l’a du moins appliquée, après Lugol, après M. Bonnet 
de Eyon surtout, après M. Jobert même, aux trajets, aux cavités, aux 
foyers purulents, avec un soin, une persistance, qui lui permettent 
de se Vapproprier jusqu'à un certain point, et de dire que c’est lui 
quill’a fait adopter comme un des bons moyens de traitement après 
l'opération de l’'empyème. Ù 

» Cette discussion, cette polémique manque donc de base : il con- 
vient de la faire cesser. Pendant que M. Sédillot poursuivra ses étue 
des, que M. Boinet continue les siennes; l'utilité des unes n'est point 
de fature à empêcher celle des autres, et les deux auteurs peuvent 
êtré sûrs que l’Académie sera toujours disposée à les écouter, comme 
à leur rendre justice à tous deux, » 
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VARIÈTES 
— Nous sommes obligé de renvoyer au prochain numéro l'appré- 
giation de la séance de l'Académie de médecine. 
— L'Acadénrie des eciences tiendra sa séance publique, lundi 8 


février. M. Flourens y lira l'éloge historique de l'illustre physiolo- 
giste M. Magendie. 


MONTIEUR DES HOPITAUX. 





à supporter si longtemps. Il était impassible. Ainsi, on l'a vu, la 
main armée d’un fer rouge à blanc, se tracer de profondes raies de 
feu sur la poitrine. 

» Non moins superstilieux que ses coreligionnaires, il portait sur 
lui comme remède et comme antidote, un bézoard de lièvre soigneu- 


sement conservé dans un petit-sachet en soie brodé d'ur. Cet objet 


Jui était d'autant plus précieux qu'il l'avait reçu de Hussein, le der- 


nier dey d'Alger, pendant une maladie qui avait mis ses jours en 


F4 “Ed: e Courrier de Paris : ÿ 
On lit dans le Courrie danger. » 


« Médecine arabe. — L'ex-bey de Constantine, Hadj-Ahmeét avait 
imaginé pour l'extraction des dents un procèdé qui ressortait (out à 
fait de sa nature impassible. Ce procé lé con-istait à lier la dent avec 
le bout d'une ficelle, en fixant l'autre bout à la partie supérieure du 
chien d’un pistolet chargé. Après quoi, la ficelle se trouvant tendue 
entre la dent elle chien du pistolet, il lâchail la détente de celui-ci, 
et la dent partait avec le coup de pistolet. 


— M. Borrus, prieur de l'hospice du Simplon, est mort à l'âge de 
soixante-dix ans, après deux jours de maladie. L'hospice du Sim- 
plon est un établissemeut dépendant de celui de Saint-Bernard. Le 
prieur Borrus était très connu des voyageurs; il a passé quarante— 
sept ans de sa vie dans ces hospices, et depuis vingt-trois‘ans, il di- 
| rigeait celui de Simplon, 

« La nature avait doué Ahmed de la plus vigoureuse constitution, a 
et on eûl,dit qu'il était né pour cette vie de dures fatigues‘qu'il eut Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU 


RE}. 22 RAT PEN" (SET DRE QEU GA 
DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE BRETON frères, 23, rue Dauphine, Paris 
DE LAURENT : 
Ke A, Les préparations de colchique sont employées 
Dans son mémoire sur SE) FRE avec à jus grand succès dans la thérapenti- 
et physiologiques de la codéine, M. Serthé Dliuc de la goutte et du rhumatisme. Des mil- \ : ; 
a fixé de Un l'attention des médecins flliers de faits soigneusement étudiés, dit M. le D ON Rte ce He 
sur les propriétés remarquables de ce médi- É|orofesseur Trousseau dans son Traité de théra-fitife à l'électricité médicale, et que leur 
cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, A\veutique, prouvent que leur action est aussi appareil électro-médical en particulier 
HR pe illiams Gregory avaient H|sûre contre ces affections que celle du sulfate}; 444 Sionalé None Lames 
Barbier d'Amiens, Wil AUS J J de uinine contre les fièvres intermittentes de : 5e Nes PE FApReee [eee en 
bien démontré l'efficacité de cette substance £| NEA FDA de colchiqus sént acer en NP TIESInn de sept membres de l’Académie 
comme sédatif par excellence des douleurs sé Eee … me a hs opiies- Dé: impériale de médecine, comme ayant rendu de 
nerveuses et des toux opiniâtres, dans les Es : \ : nombreux services à là thérapeutique et comme 
rhumes, les catarrhes et les bronchiles ; mais DT L'extrail acétique est préconisé par Scuda- Ra bise eu rendre de plus grands en- 
on semblait oublier leurs expériences, SanS Flore, auteur estimé d’un ouvrage sur le rhu-[° 27°", °° COMMISSION à reconnu, en outre, 
doute parce que la codéine _. trop rt 
quand les recherches de M. Berthé ct le bas 
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ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Personne dans le monde médical n'ignore 


l|matisme goutteux, et par M. le professeur Bou- fe d'appareil ANA est le seul employé dans 
llchardat, comme la meilleure de ces prépara- ARE LES TA 2 perleciannements 
à prix auquel il livre sa préparation ont dé- fltions. : lt SU idiot) 140 taie ppareil, son prix 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins | Préparé. dans le vide, à l'abri de toute al] Oitre a fonte pirate ati it D 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude AUS ES Fine ue te A ca MMCHISLO ont recn ps a ie 
de ë caen nuee le sirop DrÉPATS, par $ ployer avec certitude dans toutes les affections ES VERSO Un er ER De reie de 
l'auteur du memoire. fi L|soutteuses, rhumatismales et æœdémateuses; cha-|4.. de médaille de prémière clatds SÙE res ; 
Les résultats qu’ils ont obtenus confir- Êl®54 Gravéo contient 2 centigrammes et demi| > mn m asse xposi- 
mant toutes les observations de MM. Magen- E'a'extrait” tion le de Paris; grande MÉDAILLE D'OR 
À die, ete., se résument dans cette opinion : À. Dose : f à 6 par jour. cames ne a part du Saint-Père; puis, déco- 
le sirop de codéine préparé par M.Berthé* Ê Dépôt à Paris : rue Richèlieu, 402, et dans A da Ve 8 
a été jugé comme le meilleur calmant des E tintes les pharmacies. ppareil élecére-médical : 4 40 fr. 
| i rebell | Appareils divers à prix variés. 
douleurs névralgiques et des toux rebelles, & CRANULES ET DRAGÉES 
À Il n’a pas d’inconvénient, et ne laisse après 





vi ge | PHARMACEUTIQUES 
lui qu'un FepHEent dableneirs De GARNIER, mr LE r. St-Honoré, 213, |! 
aris. : É 









# Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus 
donnant les observations faites dans les hôpitaux 
de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 
de France et de l'étranger. 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est 
le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
moureux, et qu’ilsont certainement atteint en 
transformant en GRANULES et praG£es une foule 
de préparations pharmaceutiques. 


D'après les observations et les notes qui ont 
été publiées dans les différents journaux de 
sciences médicales, il est reconnu que ces 
bainsagissent favorablement dans les cas d’af- 
fections ANÉMIQUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRI- 
QUES, ICTÉRIQUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMA- 


S'adresser à tous les droguistes de Paris. NS IA SRE : 
XeMpIes : LES, STRUMEUSES, SYPHYLITIQUES €t VISCÉRALES,. 
Préparés avec 4 à 8 doses salines, ils pro- 


D'AUE NÉTQ 1P 3: iQ inaltérables, 
PAULLINIA CLERET, Les DRAGEEN DE KERUES qui permet-|quisent une sfimulation des plus énergiques 

M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ter d'administrer le kermès d'une manière|swr tout l'organisme. Cela explique les résul- 
ces termes: «Le Paullinia à, depuis quelques|°re et précise ; ni ats heureux qu'on a pu obtenir en ‘les utili- 
années, conquis uve certaine popularité dans fé DRAGHES D'ALOËX ge Prec: sant pour le traitement du choléra et de la 
traitement des migraines. Assez longtemps in-| #*$ ; Jp Uves, Crm- paralysie. Les médecins les plus éminents les 
crédule sur ce point, j'ai du être convaincu par|ers9m, les Bragées de D ne cal- presérivent chaque jour. (Voir le Moniteur des 
des faits que j'ai pu observer chez plusieurs|CÊmeée, et toutes D . [Hôpitaux des 22 septembre 185%, 12 septem- 
personnes de ma clientèle, qui avaient pris le (RANU EN d'Acide arsénieux , e Di-|bre et 12 novembre 1855: l'Union médicale, 
Paullinia sans mon autorisation. » (Fraité delLes URANULUN gialine, d'Atropine, de|97 novembre 1856 ; le Bulletin général de Thé- 
Thérapeutiqne.) Valérianate d'Atropine, etc. ce rapeutique des 45 mars et 15 juin 1857; la 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres-| Ce mode de préparation des médicaments al france médicale du 28 février 1857 ; la Gazette 
crire le Pauïlimia-Cléret; pharmacie des permis à MM. Garnier et Lamoureux de con-les Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 
Paroramas, 151, rue Montmartre, à Paris, struire ues f AVIS. — Pour éviter les aombreuses con- 
PHARMACIES PORFATEIVES, trefaçons, exiger que chaque rouleau du mé- 

L'Annuaëre des Vétérinaires se trou-|dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros/lange minéral soit revêtu de la signature de 
ve chez l’auteur, M. Vincent, à l'Ecole vétéri-|in-80, et qui renferment, sous forme de Granu-|l'auteur. — Dépôt général : boulevard de Sé- 
naire d'Alfort et au bureau du Moniteur des|les et de Dragées, les médicaments de première |bastopol, 39 (rive droite), ou rue Fontaine, 1, à 
Hôpitaux, 24, quai de l'Horioge. nécessité. Paris, 
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Séance de la Société de chirurgie 
du 3 février 1858. 

Fracture de l'extrémité infér'eure du fémur. — Exostose Méo-patatinié, — 
Tumeur pré-rotulienne, — ect ds des deux pieds. — Traitement des gib- 
bosités. ] 

Nous avions omis de signaler dan, le compte rendu de la séance 
précédente un nouveau cas de fracture de l'extrémité inférieure 
du fémur. Voici le fait, communiqué à la Société de chirurgie 
par M. Gosselin, au nom de M. Lizé, de Chartres : 

Un homme de trente-quatre ans tombe sur les pieds d’une 
hauteur d’un mètre et se fracture le fémur dans sa partie infé- 
rieure. Le fragment supérieur faisait saillie au dehors, il fut ré- 
séqué pour que la réduction püût être faite ; il survint ensuite une 
inflammation qui nécessita une amputation tardive à laquelle le 
malade succomba. — A l’autopsie, on trouva la disposition sui- 


vante : Le fémur était fracturé dans son quart inférieur; la sur-° 


face du fragment supérieur était oblique de haut en bas et d’ar- 
rière en avant ; l'extrémité inférieure de ce fragment était taillée 
comme un coin qui, en pressant sur le fragment inférieur, l'avait 
fait éclater dans toute sa hauteur, de telle sorte qu'il existait deux 
‘lignes de fracture, une transversale et une autre verticale, des- 
cendant entre les deux condyles, comprise ainsi entre la première 
fracture et l'articulation du genou. 

M. Gosselin fait remarquer que cet éclatement du fragment Im- 

 férieur s’observe très souvent quand le fragment supérieur, taillé 
en coin, vient presser fortement sur le prèmier au moment de l’ac- 
cident ; cela est très fréquent pour les fractures de l'extrémité in- 
térieure du fémur, mais on observe aussi sur d’autres os 

D 
F M. Chassaignac a présenté un homme qui offre un exemple 
remarquable d’exostose médio-palatine, et Lite de les dé- 
tails suivants : 

“Cet homme, âgé de trente à trente:deux ans, a eu un chancre 
il.y a quinze mois :’trois ou quatre mois après, il vit se dévelop 
per des syphilides, ét perdit une grande partie de ses cheveux : 
Al fut traité alors à à V’hôpital de la Pitié. Plus'tard, il eut une af- 

 fection des os du ‘nez, à la suite de laquelle se produisit l'affais- 
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Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
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sement de la rasine de cet organe, puis’un iritis pour lequel il 


- fut traité récemment à l'hôpital Necker. Chez ce sujet on trouve 
: une saillie qui occupe la partie moyenne du palais, commençant 
. un peu en arrière de l’arcade dentaire supérieure et se prolon- 
- geant jusqu'au voile : de chaque côté elle s'étend à environ un 


centimètre et demi de la ligne médiane : par son pourtour, elle 
se confond insensiblement avec le plan osseux. 
Cette exostose, sur laquelle M. Chassaignac a déjà appelé l'at- 


.tention il y a longtemps, se rencontre chez un grand nombre de 


sujets qui ont subi l'infection syphilitique. 


M. Verneuil communique le résumé d’une observation de {u- 
meur pré-rotulienne, adressée à la Société par M. le docteur An- 
celet, de Vailly-sur-Aisne : 

#*. Une femme âgée de soixante-six ans, vit se développer, à l’âge 
de trente ans, une tumeur à la face antérieure de chaque rotule : 
c'était d’abord un petit noyau dur, mobile, roulant sous le doigt, 
qui resta stationnaire longtemps, puis finit par prendre un déve- 
loppement plus rapide du côté droit; il survint ensuite de ce 
côté une inflammation qui causait de vives douleurs et amena 
ensuite la perforation de la peau. C’est alors que M. Ancelet crut 
devoir pratiquer’ l’ablation de la tumeur; il fit d’abord une inci- 
sion, en enlevant un peu de la peau pour régulariser les bords de 
la perforation, puis fit l'extraction de la tumeur, ce qui présenta 
quelques difficultés parce qu'elle était irrégulière et que son en- 
veloppe adhérait aux tissus voisins. Les bords de l'incision furent 
réunis par la suture entortillée, et vingt-quatre jours après, la 
malade était complétement guérie et pouvait marcher. La tumeur 
du côté gauche fut respectée parce qu'elle ne cause aucune dou- 
leur, aucune gêne. 

La tumeur enlevée a environ le volume d'un demi-œuf de 
poule, mais ellé est très aplatie, allongée, irrégulière, mamelon- 


née, rugueuse à sa surface ; elle semble au premier aspect être de 


nature osseuse, mais, quand on pratique une coupe, On recon- 
naît qu’il n’y a pas d'éléments osseux, c'est une enveloppe fi- 
breuse contenant une gmasse calcaire qui paraît composée de 
phosphate et de carbonate de chaux. 


M. Larrey montre deux pièces anatomiques recueillies sur un 
malade qui fut atteint de gangrène des deux pieds : 

Un nègre de l’armée d’Afrique éprouvait des douleurs dans les 
il alla consulter un médicastre qui lui fit faire des 
applications d'un topique irritant, dont on ne peut déterminer la 
nature, I survint une inflammation phlegmoneuse des plus vives 
quiamena une gangrène et les deux pieds furent éliminés, au ni- 
veau de l'articulation tibio-tarsienne. L'extrémité inférieure du 


y 


# 
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Se A UE 


Fibia élait dénudée. il y avait lieu ‘de pr atiquer une amputation 


pour régulariser l’extrémité du membre ét former un moignon. | 


convenable, Le malade se refusa à subir cette double opération, 
et pendant six mois, il attendut : l'extrémité inférieure du tibia 
dénudé se nécrosait pendant qu'un travail réparateur, "une s6- 
orétion osseuse se formait an niveau de la solution decoñtinuité 
des parties molles. Enfin le malade se décida à se faire. opérer. 

L’amputation fut faite au tiers moyen de la jerh de- chaque 
côté. malaise a pue. TTL TA tn 


#:- 1 4 
HA nas sur 6 traitement des abcès symptomatiques, par 
les‘injections iodées n’a pas été continuée dans cetté séance ; Mais 
le traitement des maladies de la colonne vertébrale à été denou- 
veau ramené en question-à-loccäsion d'un rapport très-mtéres- - 
sant de M"Gosselin sur un travail de M. Gillchért d'Hertourt, 
“relatif au traitement des gibbosités déterminées gs les ects 
_ Chroniques du rachis. à ae HÉROS 
Voici une courte analyse de-ce rapport : Mon: : 


M: Gillebert: s’est proposéde faire :disparaître-les incurvations ! 


s+du-rachis qui-se produisent‘ à’ la suite del’affaissement des ver- ! 


xtèbres: qui ontrété le:siége d’ume carie Il place le:malade sufun | |: 


-nCoussin-dur -bomhédans la partie qui: corrésponid au dos;‘et dis | | 


rposé de‘telle’sortéquérle plan sur:tequel repose ::la tête! soit” lun | 
peuiinférieur àcelui :quissapyorte la région dorsale. Dans cette ! 


dernière partie du coussin se trouve uneexcavation qui doit Cor- | | 


respondre à la gibbositéet dans laquelle on place un ‘ballon de 


“caoutchouc rempli d'air, mou, flexible, de manière à'ce Ai ai | 


peau ne puisse être esOHAFIEE par son contact: À 
L'auteur rapporte deux fails dans lesquels il à obtenu un | 
- dressement presque complet : 


4° Un enfant de quatre ans présentait depuis. dix, mois une | 
gibbosité correspondant. aux ; quatrième, Cinquième et sixième - 


vertèbres dorsales ; il y avait un commencement de paralysie des! 
membres intérieurs. L'enfant fut couché :sur le coussin pendant } 


environ neuf mois (16. juillet 1856 — 94 avril 1857). Dans les À | | 
| “ derniers mois il.se leva.et fit quelques pr omenades dans un cha= 1 


‘riot à, roulettes et à. béquilles.. La .oibbosité disparut pr Fo 
. Complètement, il ne resta Pi qu’ une saillie très-peu mar quée 5! 
no paralysie dispar: ut. 
2° Un enfant de cinq ans et demi pr sentait depuis huit mois | 
"deux grhbosités, une à la région dorsale, et.une à Ja, région lon 
baire : al avait un abcès par congestion à droite :, il fut couché! 
Sur Je coussin avec. un ballon à air sous chaque gibbosité ; , il y. 


resta pendant dix mois (septembre 1856 — 24 juillet 1857 ds à| | 
partir du 10 mars 1857, il fit des pr omenades sur le char à bé-t| 


quilles, IL ne reste plus que de faibles traces des gibbosilés, en | 


des points très circonscrits, faisant une saillie d’un demi-centi=4 | 
mètre seulement. L'abcès par congestion disparut. | | 


1 y à donc dans le traitement de M. Gillebert d'Her court deux! 
indications : immobiliser les malades, redresser peu à peu la CO= | 
lonne vertébrale. La première n’est pas nouvelle; elle avait déja 
été formulée par Delpech, par MM. Bonnet et Férd Martin, mais à 
ils ne conscillaient pas le repos prolongé pendant un temps aussi | 
“long : la seconde n'avait été signalée qe d’une manière générale # 


par les médecins qui, avant Pott, traitaient de cette façon les gib=} 


4 


…bosités, quelles.que, fassent-leur origine.et leur.cause, 0 
M. Gillebert: ajoute qu'après le .décubitus1les petits malades 


avaient repris des forces..et.4de. l’embonpoint : maisil faut tenir | 


-æompte des :conditions. hygiéniques .favorablestet du. traitement ! 


_sisuivi en même temps: bain d’air:comprimé, huile de foie-de mo- | 


-ue,-quinquina, .iodure:de fer,…iodure.: de;-potassium; massage. 
{Peut-être le mème srésultat aurait-il. été: obtenu, par: l'emploi: de 
‘cette médication,:sans' le repos PROlQUEE. : f: 
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Mais îl est une e autre Question. une Br difficulté, ajoute le 
rapporteur, sur laquelle M. Gillebert ne donne aucun détail ; c’est 
line lacune, xegrettable de.sontravail. A-quelle : période-de-la ma- 
ladie doit commencer ce môde de traitement, combien de “emps 
doit-il durer? M. Gillebert a comméncé à traiter les malade aus- 
sitôt qu'ils ont été sa disposition ; au boutid’un sertain te ps, il 
Jeur à permis de se lever et de faire des prémenades avec un ap. - 


4 pareil : à quel moment doit-on permettre ces mouvements ? 


M: a CI Mila | a dans la marche du mai 
: dértébralt LA E TL) er ide ts 


| …. Trois nétisles à — une prerhière, caractérisée par là douleur ; 


la, carie, l’ar BRLLITER détruisent le tissu osseux : — une étonde, 
pendant laquèllé l’affaissement se produit ; — mé troïsième, _que 
. Fon peut nommer,période de “C6nsolidation. On peut se deman- 


A pc Ader, si le repos pourraitré tre » eraployé indifféremment ‘danSles'trois 


Périodes. "M: élire que Je moment à choisir serait Japé- 
“niode d'affaissement pour le repos ; l'exercice pourrait être permis 
Lorsque la période de consolidation est commencée. Malheureuse- 
-mént-onne peut savoir ‘exàctement à “quelle PEHOUE est arr ivée"la 
maladie 0 va Æ pd: | 

Quant” à à Fr question, . il semble. que, pour” que desre- 
dr essement.puisse être obtenus. il faudrait admettre une: igrande . 
inattention de l’auteur pour qu'il y ait erreur. Ce modedé trâite- 
-ment.ne_semhle.pas.dangereux..et.on..peut.y. avoir recours avec 
. Quelques avantages. =. 

Après la lecture de ce apport, une e‘discussion S engagé ( Quel- 
ques points de ldquestion:#str Putilté dûPtraitement proposé 
par. M. Gillebert; sur.son mode d’action.;-sur.les pme dun 
-peut oblenir par Je. repos où par l’exercice. 

M. Chassaignac repousse ce traitement parce qu'il -contrarie 
Vactién' favorable de da nature: quisitend à produire cb 
des, parois deda-cavité-osseuse et leur cicatrisation: | 

M. Gosselin fait: remarquer que les faits signalés partMe “Gute- 
bert d'Hercourtspeuvent:se comprendreet s'expliquer de là ma- 
Anière suivanté :10n°peut comparer la’ cicatrisation: des vertèbres 
à celle des autres: os dôrsqu'ilsrontiété fracturés : aw liewd’üñe 
cicatrisation Simple ‘des “surfaces, il: setproduit: une ‘production 

plus ‘abondante ide ‘issu ‘osseux qui remplit lal cavitémmaintenue 
ouverte par l'extension destinée à ‘empêcher l'affaissement. 

Selon M: Brota,le: moyen ‘proposé  par-M..Gillebert est pas 

“absolument nouveau et til: trouve’très peu surprehantsiles résul- 
tats annoncés ‘par ce médecin. Le’ mal: de Pott{etiM. Brocarré- 
serve ce nom exclusivement pour la maladie décrite dans le Mé- 

moire de Poit) guérit assez! fréquemment } quel quesoitletraite- 
ment employé,;ret même sans traitement : c’est dercette affection 
qu'ont été atteints presque tous les bossus que l'on ‘rencontre. Il 
y'a, en outre; des :mdividus'qui ne: présentent pas/des gibbosités 
aussi marquées et qui ont été guéris aussi decettemaladie} Lors 

-même:que! M: Güllebert d'Hercourt:citerait un bien plus grand 
nombre de guérisons,rcelai ne rt sup 
étonnant qu'iln’en eûtpas obtenu. 7 

Plusieurs membres :de la Société ont aussi parlé ieidetisiat 
de J'utilité et de Vaction du ‘phosphate de chaux dans lettraîte- 
ment des fractures ou des maladies des os pour hâter la cicatri- 
sation, et ont paru RATS, à-eroire que cette action était à ne 
près nulle. 

«Nous pensons: qu'il. serait, ASS savoir si M. Gillebert arem- 
ployé ce traitement dans un plus grand nombre-de eas,:etis’il 
s’est. borné.simplement «à citer ceux dans lesquels il a réussi. 
Lors même; qu'iln'y aurait-eu-que.ces deux.malades traités, tce 
-nombre.n’est |pas:assez considérable pour qu'oa puissen. tirer 
des «conslusions-positives.M. Gillebert. ‘admet :que: le traitement 

-qu’il propose-peut.amener Jasrésorption des-abcès par congestion ; 


MONITEUR DES PAIE | à 





cependant il est difficile de comprendre en quoi peut influer, sur 


l'abcès formé l'état de la vertèbre dont là cavité est maintenue 


béante au, lieu d'être fermée. . | 
| à J. R. 


LE FAN 


UOTE 
} HE : NE: . : F9 $ UM 


‘|! PRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE. 
Essai sur. les ruptures du cœur, 
‘par M. le docteur ÉLLEAUME, 
nremibre de la. Société de médecine pratiqué de Paris, ete: 

‘La pathologie du cœur a fait dépuis un démi-sièclé iinenses 
Progrès ; les beaux travaux de Laënnec ; 
MM’ Bouillaud, Beau, Aran, etc., 
n’ÿ avait avant eux que ténèbres, Mais nous somiies éncore éloi- 
gnés” dé trouver dans le diagnostic des affections cardiaques le 


même degré de certitude que nous oblenons pour un autre 0r dre 


de maladies, pour célles du poumon en “particulier. On est étonné, 


lorsqu' on étudie dans 1 ouvrages SPEGS les tbe de | 


ET Si 


d'entre elles, surtout” sur TA qu défendent da une TéSion ofLa 2 ji 


nique. L’anatomie pathologique, qui à fait faire de $i grands pro= 
grès "at ‘diagnostic, semble s'être arrêtée dans ses résulQgts devant 


les héions olganiques du Cœur, CORRE Sas ant ünè barrière in- 


_ fränchissablé.” LAEEL à 


“C'est à peine si, dans les düvrages spÉCIAUX, il est” parlé dl’ ji 
tat gras du cœur, et dégénération Sédile, dé l'anévrismé par. 


tiel, de l'apoplexie du cœur, enfin de la rupture de cet organe. 


Ce’ sont 1X''des maladies dont il n’existé, je dirai prèésque, que le ” 
nôm : et cependant, pour qui veut Y regarder” de près, elles ne 


OH pas trés rares. Dans ces dernières annéés, les médecins an- 

glais ont fait quelques tentatives pour établir le diagnostic de la 

dégénérescence graisseuse Cu Cœur ; nous verrons plus loin ce que 

nous devons en penser. Quoi qu'il en soit, cé sont là des éssais 

pes hé faut pas perdre de vue, ils ne peuvent être que fort utilés 
à Ta science et à l'humanité. 

“Les ruptures du cœur, qui paraissent être le plus Lien Ja 
terminaison d’une des affections organiques énumérées plus Haut, 
ont'attiré notre attention d'une manière spéciale. Il nous a paru 
étrange, en°compüulsant les annales de là médecine, de trouver la 
science à peine fixée sur ce sujet. dé 

“Harvey, le premier, noùs donné une ‘observation bien incom- 
plète de rupture du ventricule gauche. Morgagni, dans la 27° let- 
tre dé Son immortel ouvrage, recueille tous lès cas connus de son 
temps, et ajoute um fait observé par lui et qui semble être dû à 
uné transformation graisseuse de l'organe. Plus tard, Morand lit 
à l’Académie des sciences un mémoire sur les morts subites, mé- 
moire qui renférme plusieurs exemples de rupture du cœur. 

Püis viennent les faits observés par Verbrugger, Portal, Corvisart 
et Laënnec. Mais des pperiers travaux de quelque importance sur 
cetté maladie datent de 1820, et sont dus à MM. Blaud et 
Rôstan. 

. M. Blaud (Bibliothèque médicale, t. LXVIIL, 1820) décrit un 
état particulier du cœur, une dégénérescence sénile de cet organe, 
etil semble-conclure dés quatre faits qu'il publie que toutes les 
rüptures du cœur ont pour cause cet état particulier. Tout en 
reconnaissant que c’est là une des causes les plus communes, 
nous sommes loin cependant de partager le éxagération de l’au- 
ne u nous verrons plus loin qu'il en est de plus fréquentes que 

e- 4 t 


"A‘lméme époque, M. Rostan (Nouveau journal de médecine, 


1820) chérenie” à démontrer, au moyen de quatre observations, 


de Corvisart, de 
ont jeté Ge la lumière là où il 





ique le cœur peut se rompre. sans altération de son tissu. Quant à 
celle que cet auteur cite comme exemple, de guérison de rupture 
‘du cœur, nous croyons devoir lui donner une autre interpréta- 

Ition ; € 'est ce que nous ferons plus loin 

: M. L, Rochoux, dans sa thèse inaugurale (1823), tr aite des 
ruptures du cœur, et pr incipalement de celles produites par, le 

ramollissement de son tissu. 

Plus tard, M. Dezeimeris (jourhal l'Expérience, 1839) fait pa- 
'raitre un travail pour démontrer l'existence des ruptures du 


icœur sans lésion antérieure de cet.organe. Enfin on trouve dans 


Les annales dé là science, publiées depuis’ une quinzaine d'années, 

‘un certain nombre d’ ation bien détaillées, mais qui géné- 
Lralement sont rédigées selon les tendances de l'auteur à expli- 
\quer les ruptures du cœur. 

| Nous avons recueilli avec soin tous les faits’ qui nous ont paru 
Ke quelque valeur, et sans trop nous arrêter à la signification 
proncs par l’auteur, nous ayons cherché, par une lécture atten- 
ltive, nous basant sur les. faits connus, à leur donner jeur véri- 
[table sens. C’est cette partie de notre tr avail qui nous à pr ésenté 
ile plus de difficultés, difficultés tenant, au peu de détails fournis 
| | par les observations, difficultés telles, e enfin, qu'il nous est'arrivé 
souvent dene pouvoir les surmonter. Nous avons dû alors rejeter 
un grand nombre de‘faits, non pas qu'ils ne’ fussent réellement 
: des ruptures du cœur, mais parce qu'il he nous était pas pos 
:sible de déterminer à queile cause on bac attr faite cètie af- 
fection. 


Un travail® Sur Les ruptures.ducœur comprendrait, selon nous, 





; | pour être ‘complet, une étude de tous les états” organiques du 


| cœur, capablés d'amener la rupture de’ cet'organe ; tels sont : 
| l'apoplexie, Ta dégénérescence. graisseuse et 'sénile, l’anévrisme 
| partiel du cœur, etc., etc. Ce serait: läumsujet fort intéressant, 
: mais qui demanderait des études très longuesiet très approfondies. ” 
: Letemps ni les moyens ne nous'ont permis de l’entreprendre. Nous 
avons dû pour le moment nous: borner à démontrer l'importance 
d'une. pareille-étude;.et: nous: nous, considérerons:; commetrès 
| heureux, si-nos efforts.sont suivis:de quelque;succès.. 
Fréquence. —Les, ruptures du. cœur :sont. rares ; Corvisart 
avoue n’en avoir jamais vu. Dernièrement, un de nos maîtres. 
Mine les hôpitaux nous disait: n'avoir. jamais constaté cette lésion 
dans'les nombreuses nécropsies .qu'ila eu l'occasion. de faire. El 
n’est cependant pas rare d’entendre dire à propos de personnes, 
mortes subitement, que la mort-doit être attribuée à une rupture 
| du cœur : c’est le plus souvent-unererreur. 
M. Devergie a réuni 40 cas de morts subites qui se répartissent 
de la manière suivante : 
Morts par : 


Congestion pulmonaire, 12.cas. 

Congestion pulmonaire et cérébrale; 1 

Congestion sanguine cérébro-rathidienne, 

Apoplexie méningienne; 

Apoplexie séreuse avec.congestion pulmonaire, 

Apoplexie avec foyer: dans la protubérance:: annu- 
läres:: : :: 

-Syncopes : | 

Hématémèse, 

Rupture du: cœur, 

Rupture de l'artère pulmonaire: 


19 So Go N 
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| D'après ce tableau, les ruptures du.cœur seraient extrême 
ment rares. Cépendant, cés faits sont en trop petit nombre pour 


| qué nous puissions considérer la question comme entièrement ré- 


solue. | 
Les” morts subites dues F une altération de PRE circak- 
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toire sont assez nombreuses, mais on est frappé de voir les rup- 
tures du cœur n’y entrer que pour un tiers. 

M. Aran a réuni 202 observations de morts subites par lésions 
de l'appareil circulatoire, observations prises au hasard. Voici le 
tableau qu’il nous en donne : 


Lésions pathologiques de la substance du cœur, 19 cas. 
Lésions des valvules aortiques, 25 5 
Lésions de la valvule mitrale, 6 
Lésions de plusieurs valvules, 3 
Vices de conformation du cœur, 10 
Lésions pathologiques de l'aorte et de l'artère pul- 
monaire, 47 
Lésions des artères coronaires, 4 
Péricardite, % 
Adhérences du péricarde, LE 
, Lésions pathologiques des valvules aortiques et de 
l'aorte, 9 
Lésions de plusieurs valvules et de l'aorte, 6 
Adhérences du péricarde coïncidant avec d’autres 
altérations, AE * 
Ruptures du cœur et des vaisseaux, 88 


Nous voyons que les morts subites par lésions du cœur, mais 
sans rupture, sont au nombre de 113, tandis que les morts avec 
rupture sont au nombre de 88. IL est curieux de voir comment 
ces dernières se partagent. 

Rupture de l'aorte pectorale, 
du ventricule gauche, 
de l'aorte abdominale, 
du ventricule droit, 
de l'oreillette droite, 
de l’altère pulmonaire, 
des deux ventricules, 
de l’oreilletteet du ventricule droits, 
de la veine cave supérieure, : 

D'où il suit que, sur 88 cas de mort subite par rupiure de 
l'appareil circulatoire, nous trouvons 33 cas de rupture du cœur 
et 55 cas de rupture des vaisseaux. Il existe donc une différence 
assez grande. 

En résumé, nous voyons que les ruptures du cœur’ sont assez 
rares, moins cependant, croyons-nous, que ne l’a indiqué M. De- 
vergie. 


45 cas. 
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THERAPEUTIQUE. 


Recherches et observations cliniques sur les pro- 
priétés physiologiques et thérapeutiques or cou- 
rant voliaique continu, permanent. 


Par M. le docteur HYFFELSHEIM, membre des Sociétés de biologie, 
philomatique, etc. 


{Lu à l'Académie des Sciences, séance du 1er février 1858.) 


Les applications de l'électricité dynamique à l'étude de Ja phy- 
siologie ainsi qu'à la thérapeutique, ont reçu une vaste impul- 
sion dans ces dernières années. Je me suis livré à des recherches 
extrêmement variées sur l'application des courants interrompus, 
obtenus soit avec les appareils d' induction, soit avec des batte- 
ries voltaïques. Jai cru cependant devoir présenter à l’Académie, 
dans le travail que je vais avoir l'honneur de lui exposer, des 
faits d'un ordre plus nouveau, et dont il n'existe jusqu'ici que 
quelques éléments dans la science. Ce sont les propriétés du cou- 
rant voltaïque continu. À l’époque où M. Remak communiquait 
ces faits, Sur ce Sujet, à l’Académie, j'en avais recueilli un cer- 

_tain nombre devant plusieurs savants collègues. Toutefois, il 


existe une différence radicale entre son procédé et le mien. 


M. Remak employait des éléments de Daniell (Bunsen, etc.) qui 
possèdent une grande quantité et qui étuent appliqués pendant 
quelques minutes. La résistance du corps humain offrant un 
grand obstacle aux courants d’une intensité limitée, il fallait 


prendre un certain nombre d'éléments voltaïquement combinés, 


pour ,créer l'intensité Capable de surmonter cette résistance. Or, 
la force électromotrice, ainsi produite, donne pour résultat des 
effets caloriques très douloureux qui compliquent la médication. 


Il fallait, pour éviter ces effets, prendre des éléments de peu de 


quantité, mais d’une intensité Fntieante pour vaincre la résis- 
tance du corps et gagner, par la durée de l'application, ce que 
l'on perdait par la quantité restreinte qui pénètre à. la fois. 

Et comment réaliser cette véritable méthode, sinon à l’aide 


d'appareils portatifs, je veux dire flexibles et se moulant sur ke, 
à l’aide d’une pile entin, qui, par sa disposition en élé-- 
ments à petite surface absolue, offrirait relativement une vaste. 


COTPS ; 


surface à un liquide excitateur faible et sans inconvénient pour 
la peau. 


/ 


Il n'existe qu’une seule pile, à formes extrêmement variées, 


qui se prête à tant de conditions si diverses : c’est la pile Pulver- 
macher ; les petits éléments qui la constituent peuvent être mu}- 
tipliés à volonté et en vue de tous les genres d'intensité sans ren 
dre l'appareil plus gênant. 

C'est avec cette pile, fournissant un courant continu, perms-- 
nent et à häute tension, que j'ai fait cet ordre d'applications thé- 
rapeutiques de l'électricité dans le service de M. Rayer, qui a 


bien voulu suivre ce genre de traitement, après avoir, il y:8 


trente ans déja, installé la première fois une pile à auges dans 
son service. 


M. Rayer me sugeéra la’pensée d’un autre ordre d'applications, 


qui consiste à traiter chez des paraplégiques un membre par le 


Courant continu, l’autre par le courant interrompu. Non pas que 


mais nous avons cherché un terme de comparaison approxt- 


” matif entre ces deux médications. 


nous pensions absolument localiser les deux espèces de courant. . 


La pile de Pulvermacher s’excite par le vinaigre et, depuis l'eau. 


pure jusqu’au vinaigre pur, elle développe des intensités variant 
autant peut-être que les degrés d’impressionnabilité nerveuse des 


. malades que l’on peut traiter, Cette pile est tellement aisée à ex— 


citer, que toute neuve encore, dans un air ordinaire, sa surface 
esL assez attaquée pour faire dévier fortement les feuilles d’or d’un 
électroscope. Un petit élément pressé entre des. doigls humides, 
et avec un bon contact, fait vivement dévier au maximum l'ai- 
guille du galvanomètre. Huit des plus petits éléments décompo- 
sent l’eau simple, et moins du double la décompose encore en 
intercalant mon corps dans le circuit voltaïque. 


. Ainsi qu'on peut en juger, cette pile est éminemment hydro 

électrique, d'où résulte qu'après la disparition de l’excitateur 
| artificiel, s'il est permis de s’exprimer ainsi, 
 tretenue par son excitateur naturel, la perspiration sensible et 
. insensible. Plus celle-ci sera prononcée, plus le contact avec Ja 
peau sera général et complet, plus aussi la Pile : ‘deviendra géné- 


son activité est en— 


ratrice et conductrice ; par là encore on comprend toute la varia- 
bilité de ses effets phySiologiques. SAONE 

Généralement, son application est permanente : quelquefois 
elle n’est que de douze heures ; d’autres fois, s'il ya HR COn- 
tact par, manque de fixité, elle DOUEEA donner moins de Courant. 
encore. 


Dans les cas ordinaires, on la passe dans le pain excilateur 


deux fois par jour, ce qui la débarrasse et du sel de zinc formé 


- 


| et des impuretés ; souvent aussi on la passe plusieurs fois dans ce # 
bain, lorsqu'il faut un courant plus intense, qu'elle est appliquée 
sur une partie découverte comme k face. ou par-dessus les che, 
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veux, et que l’action est concentrée dans les deux pôles extrêmes, 
placés sur la peau. Dans ce cas, elle ne s’excite naturellement 
que dans des circonstances exceptionnelles. Par sa disposition en 
une surface très facilement active, elle n’est pas dépourvue de 
certains effets de quantité ou.de calorique. Elle est capable de 
cautériser presque instantanément ; mais j'ai remarqué, toutes 
choses égales d’ailleurs, de grandes variations selon les individus, 
ce qui tient sans doute à la présence variable de l’eau dans les 


tissus. Sous le pôle zinc, la réaction est très alcaline ; sous le pôle. 


cuivre, elle est très acide. La cautérisation du pôle zinc est bien 
plus prompte et plus énergique. Cet-effet est si étranger aux pro- 
priétes physiologiques inhérentes au courant; cette médication 
emprunte si peu à ce que l’on désigne sous le nom de révulsion, 
que, lorsqu'on évite toute cautérisation, par l’interposition plus ou 
moins étendue d’un morceau de toile mouillée (aux premiers mo- 
ments), les propriétés curatives ne sont pas sensiblement dimi- 
nuées, et assurément jamais je ne les ai vues augmentées lors des 
cautérisations qui constituent un léger inconvénient. A l'hôpital, 
la plupart des malades, lorsqu'ils ont ressenti quelque soulage- 
ment, prennent peu de précautions. Ce n’est que dans les longs 


traitements qu'ils sentent eux-mêmes les inconvénients dé ces. 


multiples cautérisations. 

Outre les avantages d'un autre genre, il est bon de renverser 
la disposition des deux pôles, afin de ne pas avoir le pôle. zinc 
toujours dans la même région; je dis région, car jamais on ne 
fixe les deux pôles exactement sur la même place, sur quelque 
partie du corps qu’on pose la pile, guidé par la nature présumée 
du mal. Dans les applications ayant pour but la guérison ou le 
soulagement d’affections douloureuses paralytiques, et en général 
du système nerveux central et périphérique, se place, tantôt sur 
le centre rachidien, tantôt sur le centre cérébral, une pile de 
vingt-quatre éléments au moins et quarante au plus. En outre, 


et selon les divers symptômes, on place une ou plusieurs piles 


sur les membres ou sur le tronc; cette dernière application, dite 
en ceinture, et sur laquelle on s’est mépris, est en réalité une demi- 
ceinture complétée par un ruban, sans quoi le circuit fermé dans 
l'appareil même ne peut rien donner au mauvais conducteur (re- 
latif) sous-jacent. 

En général, une pile de vingt-quatre éléments constitue le mi- 
nimum à employer, et chez des sujets très nerveux, il ne faut pas 
même l'exciter avec du vinaigre pur. Tantôt seule, tantôt avec 
une ou plusieurs autres piles, la première sur l’épine dorsale, les 
autres partout ailleurs, cette pile produit souvent de la somno- 
lence et quelquefois un sommeil profond. Cet effet va en dimi- 
nuant au bout d’un certain temps. Mais aussi, passé une certaine 
limite d'intensité et de multiplicité des courants, l'excitation sur- 


vient avec les symplômes d’agitation, d’étourdissement, de con- 


gestion dans les centrés rachidien et cérébral. Quand ces courants 
augmentent le pouls, la limite est dépassée ; il faut, ou retirer 
toutes les piles, ou les diminuer en nombre, en activité. Je pense 
pouvoir ajouter que, nombre de fois, la circulation utérine men- 
suelle à été augmentée avec avantage. Chez des sujets débilités, 
la sécrétion intestinale à été fortement activée. Il est digne de re- 
marque aussi que le courant continu permanent ait une action 
manifeste. sur lactivité musculaire. Sans vouloir. examiner par 
quelle voie cet effet physiologique est obtenu, ilest au moins cer- 


tain Que ce n’est pas par les contractions ; ce qui peut-être pour= 


rait faire penser que: ce: n’est pas non plus immédiatement par la 
contraction qu’agit le courant interrompu, ét que l'électricité dy- 
namique dans les’ deux cas agit directement Sur les divers actes 
élémentaires de la propriété si complexe dite nutrition. 

‘Cé qu'il y à de plus frappant et dé plus significatif dans cette 
médication nouvelle, c'est R rapidité avec laquelle elle soulage 


: généralement, si peu que.ce soit. De là naissent plus d’une décep-. 


tion et plus d un découragement. | 
Dans les applications du courant continu, j'ai traité les névral- 
gles, Souvent sans pouvoir remonter à leur origine. Le diagnostic 


reposait sur le sympiome dominant, le phénomène douleur, 


Les observations que j'ai faites dans le service de M. Rayer sont: 
au nombre de trente-six. 

Quatre malades atteints de sciatiques sont sortis guéris en un. 
maximum de quinze jours. L'un d'eux, vieillard de:soixante-qua-: 
torze ans, a eu des rechutes depuis, mais la douleur a changè.de: 
nature et diminué d'intensité. Une douleur ‘péronière a résisté. 
complétement à ce traitement. et à tous les autres, 

Un tic douloureux, très violent, très vite amélioré et presque 
disparu, a reparu, et pendant plusieurs jours les appareils furent. 
vainement employés jusqu'à l'excitation. Le malade fut soulagé 
remarquablement par la belladone à haute dose. Un autre tic 
douloureux, guéri très vite, en. moins de trois semaines. Un troi- 
sième tic de la face est sorti guéri également; mais il était com- 
pliqué d’'hémiplégie ancienne, qui a persisté. Une névralgie de Ja 
cinquième paire, assez bien décrite par le malade, m'a paru simu- 
lée en partie ; le malade s’est dit guéri. Chez une jeune fille hys- 
térique, avec une violente névralgie de la cinquième paire, les, 
douleurs ont cessé, 

Les coliques saturnines, au nombre de cinq, ont perdu presque 
instantanément leur violence extrême. La colique passe presque 
complétement. Ce qu’il y a de plus tenace, c’est la gène dans les 
mouvements, la respiration, et qui constitue, à mon sens, le se- 
cond élément morbide de cette affection. Trois fois on a achevé 
la guérison avec d’autres moyens, au bout de trois jours. Une 
douleur indéterminée, suite d’une fracture dé la malléole externe, 


a disparu très promptement. 


J'ai appliqué cette méthode de traitement avec succès à deux 
rhumatismes non fébriles. Quatre rhumatismes articulaires aigus 
n’ont pas été modifiés et ont suivi leur évolution ordinaire. Deux 
chorées ont étè modifiées pomptement ; l’une des malades n’a pas 
eu de rechute depuis qu’elle est sortie. Une paraplégie saturnine 
complète a été d’abord modifiée avantageusement, puis les pro— 
grès en mieux ont étè lents. Le traitement a été continué en pla- 
çant le courant continu sur un bras, et tous les jours l'interrom— 
pu sur l’autre bras. Presque guéri, le malade, après six mois de 


‘traitement, à quitté l'hôpital. Un second malade, atteint d'une 


paraplégie semblable, a été soumis aux deux procédés. Après une 
amélioration sensiblement égale, le malade trouva un temps d’a = 
rêt dans le bras soumis au courant continu, et M. Rayer l’auto- 
risa à recevoir sur ce bras également le courant interrompu. Un 


troisième paraplégique des membres supérieurs, et, comme les 


précédents, d’origine saturnine, soumis aux deux procédés d’élee- 
trisation, après avoir gagné la force à peu près au même degré, 
me laisse cependant à penser qu'il guérira un peu plus vite dans 
le bras soumis au courant interrompu, alternativement fourni par, 
les batteries de M. Pulvermacher et son interrupteur, et par un 
appareil d’induction. Une paralysie successivement générale et 
complète, limitée et fixée finaleme:it dans les membres, chez un 
garçon de seize ans, a guéri sous l'influence de ce traitement. Dès! 


4 les prière jours, Ja maladie, qui allait en ns int, fut en- 


rayée. 
Une Waraplégie spinale, avec décubitus dorsal, immobilité et” 
une fluxion des plus douloureuses, fut soumise au courant continu 
des batteries en chaînes, ainsi qu’un violent tremblement mercu- 
riel. Le premier ne gagna rien ; le second fut amélioré, mais quitta 
l'hôpital. Une paraplégie qui, à l'opposé de la première, était ac. 
compagné d’une mobilité de jongleur (il ne l'était pas), soulagée 
dans l’action de la volonté sur le muscle, retomba sous le coup 
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de‘violentes hémorrhagies intestinales qui le tourmentaient beau- 
coup, et auxquelles il saccomba. Une faiblesse extraordinaire, due 
à un rhümatisme rétrocédé dans la moelle épinière, sortit fort 
améliorée en peu de jours. Un cas du même génre, non rhumatis- 
mal peut-être, fut aussi amélioré très notablement en un mois. 
Tous ces cas ont été soumis exclusivement au courant continu. 
Une hémiplégie fut heureusement modifiée ; à un moment où 
li paralysie était stationnaire, le malade fut atteint de pleurésie. 
IEmarchait en boitant. Il sortit de l'hôpital pour sa convalescence. 
Déux-cas de paralysie générale; un homme et une femime, ont 
rétrouvé, le premier, le complet usage des membres (il travaille 
dans le service), de la mémoire, la parole plus nette, le sommeil ; 
1 seconde à retrouvé le sommeil, de la mémoire, des forces ; lle 
porté habituellement son appareil. 
Tellé est l'indication succincte des cas auxquels j'ai appliqué 
l'électricité en 1857, dans le service de M. Rayer, avec le’ con- 
cours émpressé des internes du service, MM. Dupuis et Gauthiez. 
En résumé, mes observations tendent } à démontrer : 
1° Que certaines névralgies peuvent être guéries ou soulagées 
par l’action d’un courant voltaiqué continu, permanent ; 
Que le même courant peut exercer une influence Qi: Havo= 
rable, dans dés cas de paralysie générale ; 
8° Que si l’action des courants interrompus est d’une utilité 
iñcontestable ‘dans un grand nombré de paralysies musculaires, 
lés courants voltaiques continus, permanents, ofrent aussi des 
avantages très réels. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 2 février 1858: 


Présidence de M., LAUGIER. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté après une’ 


observation de M. Depaul, qui se plaint de n’y point voir mentionnée 
la rectification demandée par lui dans la dernière séance. 
sf af CORRESPONDANCE OFFICIELLE. | 
Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le dé- 
partement du Doubs pendant l’année 1856. 


Rapport de M. le docteur Raymonn, médecin des épidémies pour 


l'arrondissement de Montauban, sur les maladies épidémiques qui 
ont régné dans cet arrondissement pendant l'année 1856. 


.Dix-sept rapports de M. le: docteur, DÉgée, médecin des épidémies: 


pour l'arrondissement d'Arras, sur les épidémies qui ont. régné 
en 4857. 

Rapport final de M. Prévosr, faisant fonctions de médecin des épi- 
‘ démies pour l'arrondissement d'Hazebrouck, sur une.épidémie de 


fièvre muqueuse qui a régné dans la commune de Neuf-Berquin, 


en 1857. 
Rapport de M. CRANTREU'LLE, médecin des épidémies pour l'arron- 
. dissement de Cambrai, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a 
régné dans la commune de Pommereuille: (Comm, dés épidemies:) 
Rapport: de M: le docteur Privat, méd*cin inspecteur: des eaux: 
minérales de La Malou, surle service médical de cet: établissement 
pendant l'année 1856. (Comm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE: NON OFFICIELLE... 


Mémoire présenté par M. Hardouin, pharmacien à Paris, sur l'iodos* 


forme::et. quelques préparations à base d'iodoforme, comme suecé- 


danées-des préparations iodurées. (Comm., MM. Chatin;; Caventou-et- 


. Bouchardat.) 
M. le secrétaire perpétuel.donne lecture : 


4° D'une lettre par laquelle M. GerrRov-SaINT-HiLAIRE, 8e es, 


de: sa candidature au litre de membre associé national en faveur de 
M'-Eirrré, de l'Institut ; 


96D'une autre littre dans laquelle M. TréBucner se désiste dé" #4" 








candidature au même titre en faveur de LL Lirrré et GEOFFROY- 
. SAINT- HiLAIRE 


LECTURE. 
M. le docteur Vorsin donne lecture de la première partie d'un tra- ” 


:vail sur l'Identité des causes de suicide, du crime et des aliénations 


mentales. Nous «en publierons un long extrait: 


L'orateur reçoit de 
nombreuses félicitations en descendant de la tribune. Ce 


MM, Devergie, se) et Ferrus.) 


ar 


ÉLECTION. 
L'Académie procède à l'élection d'un membre associé national. Il 
y à 73 dras dont les” FAT se A de la manièré sui- 
vanter: k 
MM. Littré, AS 


63" Voix. | 
Geoffroy Saint-Hilaire, 5% is 
Trébuchet;, DL H 5} 15 AIO 
Bulletins blanes::: 2: | {; 


En conséquence, M} Littré est proclämé membre associé: national” 
Sonsélection/sera soumise à: l'approbation du LE HE Lies 


SUITE DE LA DISCUSSION DU RAPPORT De M. DEVERGIE. 


M. MoRtAL. Je. En US à (l” Asadeute que, c'est en 1811 que Galès,, 


| pharmacien en chef de l'hôpital Saint-Louis, retrouva. l'acarus sca-. 
| biei, que d'autres auteurs avaient signalé ayant lui. Il fit alors des 

- expériencés d'inoculation qui furent suivies de succès, et à la suite 

! deñquellés il éssaya de guérir la gäle en donnant la mort à l'acarus 


par l'intérmédiaire dévapeur d'acide: sulfareux produite par la Com 


: bustion' de soufre: Mais on ne tarda pas à "S'apercevoir que ce mode 


 detraitementi altérait rapidement Je::linge; et l’on :eut ‘alors recours 


aux fumigations: d'acide sulfureux; administrées:, daris une : ‘bélier où 


: le; corps du, malade était plongé, et aux bains sulfureux. 


.Le traitement, de. la gale par, la:pommagde soufrée durait: Hijours;! 


| celui de Galès ne durait que,12 jours.et coûtait.moitié moins. :,,,, à! 


Enfin je terminerai en mentionnant d’autres expériences du traite- 
ment de la gale par la staphysaigre. 53-438 
M' Lescanc. Quand M. Trousssau a reproché à à M. Reynal et au 
rapporteur d'avoir mentionné une pé ide de prodromes dans l’her- 


| pès tonsurant, il a prouvé-qu'il n'avait pis suffisamment enténdu le 
. rapport, car il y'aurait vu qu'un des membres dela commission 
. avait établi: que l'herpès:tonsurant potvait se 2 2 les 
animaux bien portants. 


. tanées disparaissaient ou s'amendaient. 
. l'apparition de la gourme chez les animaux affectés d'herpès suffisait. 


-On:a.pu lire dans l'Union: médicale du 26: janvier une moté:surles 
anders (c'est.le nom.par. lequel:.on: désigne! l'herpès tonsurant:dams:: 
le Limousin), où M. Lemaistre, vétérinaire, fait voir que-l'affection: 
ne s'accompagne point de symptômes généraux, et que les bœufs at, 
teints ne dépérissent pas. Et je soutiens que cela est vrai pour les . 
animaux qui contractent | herpès tonsürant. 

M: Trousseau penserait-il qu'un‘des caractères essentiels de l’ her- s 
pès tonsurant n’est pas la présence d’un cryptogame? Mais là com- 
mission a délerminé sur les’ poils des’ animaux affectés l'éxistence ‘ 
d’un très grand nombre de spores. Maintenant, j'admets’ volôntiers ‘ 
que les parasités:pullulènt mieux:sur un animal! où sur-un végétal: 
chétif, mais jessuis certain qu'ils se:dévéloppent' aussi sur un-ani:. 
mal.en bon état: de santé. D'un-autre côtés M. Devergie a: prétend 
que l’homme devait être en bonne:santé pour. contracter la: gale; et, 
que sous l'iufluence d'une maladie générale toutes les.maladies..cu- 
M. Reynal.a, dit aussi que: 


: pour faire cesser celui-ci. Or celà démontre assez que lés maladies , 


. générales peuvent réagir sur les-affections cutanées parasitaires. 


Contrairement à M! Dévergie, vous disant que la gale ne se’ déve:: 
loppaitisur l'homme:quequand il-est en bonne santé, et‘sur le'chien 


: qu'alors qu'iliest malade, j'ai vu très: souvent: évmenie: galeux:: dos: 


: chevaux:ou des:chiens bienportants:: 


Je combais-également l'opinion. de M. Trousseau: et-celle- de: M: De: 


| vergie, aussi bien le premier, d'après lequel:il.suflrait.de-bien:nour: . 


rir les auimaux pour les préserver des affections parasitaires;: que-le 


ë second, professant que les animaux chétifs. seuls contractent la gale. 


Jane suis pas même d'avis que beaucoup de maladies cutanées aient 
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une-relation intime avec un état morbide général. Mais je suis con-, 
vaincu que quand l'existence d’un, parasite est le caractère constant 


_d’une affection cutanée, celle-ci peut être purement locale, surtout 


, au début. On en a d'ailleurs la preuve par la guérison de la gale en ! 


quelques heures, et pour celle de l’herpès tonsurant, qui est parfois 


” spontanée. Quant aux symptômes prodromiques signalés par M. Rey- | 
_nal, et qui existent avec le développement de l’herpès, je n’y vois | 


que la conséquence du développement des parasites. C'est ce que dé- 


montrent tous les faits de contagion, alors qu'on voit des chiens bien ; 
portants qui contractent la gale au contact de chiens galeux, ou qui 
se couvrent de poux auprès d'animaux infectés de ces parasites, de- 


venir maigres, tomber, malades et même mourir..Des. phénomènes 
de ce genre ont.été observés par. M Bouley sur les volatiles. 


Quant aux végétaux, et en opposition encore à ce qu'a dit M.Trous- ! 


Seau, on a pu voir, dans le numéro.du 28 janvier de l'Union. médi- 


cale, M. Amédée Latour établir que .les.para-ites se.développaient ! 
surtout sur les rosiers les plus vigoureux, ef l'oïdium sur: les Blans 


de vigne les plus beaux. , 
Les faits démontrent donc que les parasites. se développent. Due: 


‘ pendamment de tout état général, et.sur,les animaux jeunes et vi 


_goureux.Ils ont également démontré que le microscope était un auxi- 
liaire utile, mais non infaill ble, qu'en ne devait. pas dédaigner. car 


On ne, saurait, refuser la lumière gas déjà on n'y voit 381 tres !| 


_clair, 


M.  BOULEY. Vobs avez entendu M. Trousseau re és ‘dans la 
pra de e séance, à ces collègues. vétérinaires ; 
pon:e, lui apporter les preuves qu’il nous.avait demandées. 


développent sur les animaux malades et non sur ceux qui sont: vi- 


goureux.. Or, sion. étudie le développement de la gale sur les meu- !| 
tons, chez lesquels elle sévit commeun véritable.fléau, on voit quelle !} 


n'est point. communiquée, ,mais qu'ele .se manifeste spontanément, 
:sous.la forme:enzootique-ou épidémique, parle :coneours de:ciféon- 
stances .climatériques déplorables; d'une alimentation insuffisante et 
d'une. hygiène. mauvaise. Si,:au contraire, on introduit.un animal 
galeux au milieu-d'un troupeau-placé-dans de bonnes conditions hy- 
giéniques, d'autres-:animaux contracteront laigale,, mais ce ne-seraità 
qu'un accident-passager.; Que les conditions; viennent à changer; :et, 
«dans lemême:terrain ou dans la mêmesaison,: la gale-se généralisera, 
desanimaux per daonés RANsEn dépériront et:suecomberont engrand 
«nombre. | 
Il:est certain ps dé dons bien portant peut PET h a 
mais on la voit surtout:se-dévelapper dans. la:convalescence de:cetie 
maladie detchien, indéterminée danssa nature, qu'on appelle la mala- 
die, et ui épuise si fréquemment da.constitution. On peut encore citer 
ame .affection caractérisée par la présence. d'un parasite, nommé si- 
‘.imonide, du nom de celui qui, l’a découvert, et, qui. naît spontanément 
sous.l'influence du dépérissement.de l'organisme. D'un autre, côté, si 
les chevaux qui entrent à l'hôgital pour une affection du pied, qu'on 
tient isolés dans des pièces:lämbrissées et qu'on entoure des soins 
les plus-parfaits, viennent.à y dépérir, ils se couvrènt de. gale, et 
affection, prend. d'autant plus de développement.que l'épuisement 
est plus complet. On. peut donc'dire que quand son organisme. slé- 
puise, l'animal devient spontanément galeux. 

Quand les moutons sont affeciés deja cachexie, à l'instant se dé- 
yeloppent et pullulent les vers dans leurs intestins et les douves! 
dans ‘eur fôie. On voit'$e manifester chez les veaux soumis à ‘une 
alimentation mauvaise une épizootie dé bronchite vermineüse, dans 
laquelle leurs poumons et leurs bronches se remplissent ‘de vers; ce 
qu'on n'observe point éhez'des animaux placés dans de bonnes con- 

s ditions de santé,à moins qu'il n’y ait eu contact avec des animaux 
malades. 11 résulte donc de l'examen des faits que le développement 


‘spontané des maladies parasitaires est plus commun dans les Orga- | 


nismes épuisés. : 
M. Trousseau : a dit, avec raison, qu'il y avait.dans les organismes 
_sains une grande puissance de résistance à l’inoculation de la gale, 
et. que | de: telles ‘tentatives: pouvaient être. suivies d’insuceès.: Notre 
savant collègue pourrait-s'appuyer dé l'autorité de M. Delafond qui, 


rem» ve 


naar cafonrpsntt 


«M. : Trousseau a soutenu cette thèse que,les animaux parasites se | f 





/ 


dans un Mémoire sur la gale, lu par lui en décembre 1857, insiste 
sur Ce fait que la gale n’attaque point les moutons en.bon état, et 
que si l'on dépose un acarus sur un animal gras et bien portant, l’i- 
-noculation: ne réussissait point, tandis que l'expérience répétée sur le 
:même animal soumis à une mauvaise alimentation déterminerait en 
lui le développement de la gale. J D Li sé Eh A à ct: égard 
| <sèles de M. Pelafond. 
Il y a plus, c’est qu'en Allemagne, à l'École de Berlin, Herwig, 


soulant s'assurer: que la présence du’ sarcopte était la cotiditiôn és- 


sentielle du développement dela gale sur le mouton bien portant, 
“fit l'expérience suivante ;‘il prit le liquide sécrété par ‘un vésicule 
de da gale, l'examina #aumicroscope, constata l’absénce complète 


-d'œuf ou de tout germetde ‘sarcopie, inocula ce liquide et transmit 


ainsi la gale. 
. 

1 M.LesLanc. Je vois dans tout'ce qu'on’ vient de dire la confirma- 
ntion de ce faitiqueles animaux sains et bien portsnts peuvent con 
«tracer la gale,/contrairement à ce qu'avait avancé M. ‘Trousseau: ” 
18 M. Trousspau. Je n'ai pas. voulu dire que jamais les animaux sains 
ne Contractaient pas la gale. 

M. LeBcanc. Mais:si, vous l'avez dit. 

: M. Trousseau. Si je l'ai dit, c'est iqu'alors la langue m'äura four- 
us 

M. Depaur demande/la Hauts etis'exprime en ces termes : 

Un devoir impérieux m'ayant forcé à quitter la séance!de mardi 


J'ai voulu. citer ce fait, tout extraordinaire qu il pa- 


il se-souvenait alors | | édernier, l'Académie trouvera juste, j'espère; de m'accorder quélques 


qu aypc eux il avait fait ses, premières armes. Je viens, dans:mà vé- | 


‘Anstants pour répondre aux reproches immérités qui m'ont été adres- 
ssés par, M. Devergie et pour lui, prouver que les deux observations 
faites par moi à l’occasion de son rapport n’ont pas été abordées 
“dans cé qu'il a-bien voulu répondre. L 
Que notre collègue me ‘permette d'abord de m’étonner de l'usage 
“qu'il a faitide:lailetire ‘que j'ai dû lui-écrire. Puisqu’il a cru bon de 
la communiquer ià l'Académie, son'devoir, je pensé, élait de ne pas 


“la trouquer; en'agissant autrement, il m'a ‘fait jouer un rôle que je 


ne puis accepter, et je le connais trop ami de là vérité pour qu'il ne 
messache pas gré de‘rétablir les faits.'C'est le mardi, 19 janvier, que 
M. Devergie a donné lecture de son rapport sur ke travail de M. Rey- 
naäl.iLe lendemain: mercredi, il -m'écrivit: pour me dmander deux 
choses : 1°:de préciser et de rédiger pour le procès-verbal -les obser- 
vations que j'avais” présentées; 2° de lui idiquer les sources où xt 
pourrait contrôler mes assertions. 

We répondis immédiatement, et voici dañs Eee termes : 


« Mon cher collègue, 

» Je ne crois pas dévoir rédiger moi-même les observations que 
j'ai présentées mardi à l’Académie à l’occasion de yotre rapport. 
Elles doivent figurer dans le procès-verbal qui sera lu dans la 
séance bre et je ne veux pas empiéter sur les fonctions du se- 
crétaire annuel. 

En s'arrétant à ce premier paragraphe, M. pour vous a laissé 
croire que j'avais réfusé de bien préciser l’objet de mes observations 
et de lui indiquer, comme il me le demandait, les sources auxquelles 
il pourrait puiser pour établir un contrôle, [l n’en est rien pour- 
tant; la fin de ma lettre, pas-ée sous silence, je ne sais pourquoi, 
répondait à à tout ce qui m'avait été demandé. La voici; ; Vous allez en 
juger : 

«Mais il en est autrement pour les pièces justificatives dont vous 
me demandez l'indication. Ouvrez le travail de M. Bazin, publié en 
1854 dans la Gazette des Hôpitaux, et intitulé : Considérations gé- 
nérales sur la mentagre et les teignes de la face, et vous y trouve- 
rez, j'espère, la preuve que c'est à ce collègue et non pas à M. de 
Bäérensprung qu'est due la découverte du trichophyton dans, l'es- 
pèce circine. 

» Dans un autre travail de \. HÈ ayant pour titre : Recherches 
sur la nature et le traitement des teignes (1853), vous verrez que ce 

même tricophyton a été signalé dans l'herpès tonsurant des che- 
vaux, et qu ainsi s'est trouvée expliquée la pie qui $ exerce. de 
cet animal à l'homme. 

> Voilà, mon cher collègue, qui suffira, j'espère, pour vous mettre 
“d'accord, et je m'estimerai très heureux si je suis parvenu à modi- 
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fier tn peu vos croyances ‘premières. 
» Dans tous les cas, etc. » 


Messieurs, vous serez comme moi sans doute quelque peu étonrés 
que. M. Devergie, médecin de l'hôpital Saint-Louis, auteur d'un savant 
traité sur les maladies cutanées, ait eu besoin de recourir à moi pour 
savoir où il pourrait trouver les opinions de son collègue, M. Bazin. 
Cependant, vous venez de le voir, je me suis rendu à toutes les exi- 
gences, et je me croyais en droit d'espérer qu'il voudrait bien ré- 
pondre catégoriquement à mes deux objections. Puisqu'il n'en a pas 
$té ainsi et qu'une question parfaitement claire a été complétement 
obscurcie, je vous demande la permission de ‘prouver que tout ce 
que j'avais dit dans une précédente séance est d’une complète exac- 
titude, 

Je serai très court. 

A l'occasion du travail de M. Reyual, l'honorable rapporteur a fait 
ane excursion sur le domaine de la pathologie humaine, et a eu soin 
de rappeler que la dartre tonsurante décrite par le savant vétérinaire, 
n'était autre que l'herpès tonsurant qui, déjà depuis longtemps, avait 
fixé l'attention d'un grand nombre de médecins et de vétérinaires. 

J'ai cru devoir faire remarquer à M. Devergie que dans son histo- 
rique il avait oublié le nom d'un de ses collègues de l'hôpital Saint- 
Louis et uniquement müû par un sentiment de justice, je me suis ef- 
forcé de faire voir ce qui appartient réellement à M. Bazin sur deux 
points spéciaux. 

Notre collègue n’a pas voulu me comprendre, et, dans une réponse 
qui évidemment ne s’adressait pas à moi, il a laissé complétement 
intactes les deux observations bien précises que je m'étais permis de 
jui présenter. 

L'herpès tonsurant-des chevaux avait été observé par MM. Bazin 
st Deffis dès 18 2, et s-rtout signalé dans un travail écrit en 1853, 
sur la nature et le traitement des teignes. M. Bazin y annonce posi- 
liyement que le microscope eur a fait découvrir dans cette affection 
le trichophyton tonsurant, avec des spores plus petites que chez 
l'homme (c6 qui pouvait dépendre de l’âge du végétal, car le volume 
des spores de ce parasite varie, comme leur nombre, selon l'époque 
à laquelle on les examine). 

A celte allégation bien précise, ce me semble, mb répondu M. De- 
ergie? Que les sujets des observations mentionnées dans le Mémoire 

«de M. Bazin, publié en 1853, avaient été vus avant par M. Reynal et 
envoyés par lui à la consultation de l'hôpital Saint-Louis. 

Mais je suis autorisé à répondre que MM. Deffs et Bazin n'ont pas 
l'honneur de connaître M. Reynal, et que le gendarme dont il a été 
parlé ne s’est pas présenté comme venant de sa part. Mais, d’ailleurs, 

ga donc M. Reynal a-t-il écrit qu'il eût découvert un champignon 
“avant les recherches si positives de M. Bazin? Nulle part, et j'ai déjà 
éu occasion de le dire, «n matière scientifique, les questions de prio- 
rité ne se jugent que par les publications, et rien dans cette circons- 

: tance n'autorise les suppositions de M. Devergie. Mais il y a plus, 
‘M. Reynal affirme positivement qu'il n'a jamais rencontré le para- 
‘site, et que les recherches de MA. Robin et Broca ont été compléte- 
“ment pégalives. Voilà ce qu'il a dié dans son Mémoire, et voici ce 
qu'il a ajouté de Puis dans une note : « J'ai plusieurs fois, d' puis 
cette époque, examiné les dartres tousurantes du cheval. Jamais je 
n'ai rencontré de cryplogames. Aussi suis-je porté à croire que ce 
végétal ne constitue par le caractère de la maladie (Moniteur des 
Hôpitaux, 26 janvier 1853). » Pourquoi donc M. Devergie s'obstine- 
4-il à vouloir douner à M. Reynal ce que celui-ci repousse d'une ma- 
aière aussi formelle. de 

Mais, en outre, antérieurement MM. Bazin et Deffis s'étaient ren- 
dus chez M. C..., loueur de voitures, rue du Grand-Prieuré, 4, pour 
y observer des chevaux affectés d'herpès tonsurant. Un enfant qui 


.se trouvait en contact avec ces animaux.avait contracté une affection : 


croûteuse assez singulière du cuir chevelu, offrant la plus grande 
analogie avec les plaques tonsurantes des chevaux; l'examen micros= 
copique fut fait et démontra l'identité des deux maladies. Ce cas in- 


téressant démontre que la dartre tonsurante du cheval n'est pas ! 


fransmise à l'homme seulement sous la forme d'herpès circiné, 


mas encore sous celle d'h.rpès tonsurant, Le petit, malade fut admis 


a ——_————" ————"—n 


et guéri à l'hôpital Saint-Louis. Voici un dessin très bien fait qu 
donne une idés exacte de l'affection dont il était atteint. 

Cette première partie de la question bien jugée, je passe à la se- 
conde, c’est-à-dire à l'identité de l'herpès circiné et de l'herpès 
tonsurant, dont M. Devergie persiste à attribuer la découverte à 
M. de Baerensprung, Je vais me contenter de démontrer une dernière 
fois l'erreur de notre collègue ; mais je n'izai pas plus loin, et je lais- 
serai à d'autres le soin d'en trouver la cause. 

Dès le commencement de l’année 185%, c’est-à-dire près de deux 


, ans avant que ne parût le travail du médecin allemand, M. Baziu, 


dans une brochure intitulée : Considérations sur la mentagre et les 
teignes de la face, avait constaté l'existence du trichophyton tonsurant 
dans l'herpès circiné. Voici des citations qui le prouvent sans ré- 
plique : 

Page 23 : « J'ai dernièrement encore examiné au microscope quel- 
ques poils extraits d'anneaux herpétiques, circulaires, concentri- 
ques, qu'une jeune fille, qui s’est présentée à la consultation de l'hô- 
pital Saint-Louis, portait sur l'avaut-bras. Il y avait sur ces poils des 
traces non équivoques de trichophyton tonsurant. 

Un peu plus loin il ajoute : 

« Cet herpès est un des premiers signes de la germination du vé- 
gétal parasite ; c'est un effet, non une cause. » : 

Il est bien vrai qu’à cette époque notre confrère admettait (et c'est 
ce que.fait encore aujourd'hui M. Devergie, qui lui en fait un repro- 
che cependant) un herpès circiné non parasitaire; mais cela ne prouve 
en aucune façon que M. Bazin n'avait pas établi l'identité de nature 
de l'herpès circiné et de l'herpès tousurant. che fait négatif n'a ja- 
mais infirmé des faits positifs. - 

Ce savant confrère a été encore plus loin; il a démontré depuis, 
par l'observation clinique, que, dans beaucoup de cas, l'herpès cir- 
ciné, le pityriasis alba et le sycosis, n'étaient que trois périodes suc- 
cessives d'un même état morbide. Tan 

Voici trois dessins qui les représentent avec une grande vérité. 

Mais du moins M. de Baerensprung, dont le travail n’a été publié 
qu'à la fin de 1855 et analysé en 1856 dans l4 Gazette hebdomadaire, 
a-t-il formulé des opinions plus nettes, plus affirmatives que celles 
de M. Bazin? Vous pourriez le croire après avoir entendu M. Dever- 
gie; mais il n’en est rien, et j'ai tout lieu de penser que notre collè- 
gue s'en est laissé imposer par la grosseur du mémoire et par les 
belles planches qu'il renferme. Ou je me trompe fort, ou la langue 
allemande ne lui est pas plus familière qu'à moi, et alors, je vous le 
demande, que peut prouver cette simple exhibition qui vous a été 
faite dans la dernière séance? Absolument rien contre le fait que j'ai 
avancé et qui reste donc encore avec toule sa valeur. 

M. Dsverqix s’en réfère à cet égard à ce qu'il a déjà dit. 

PRÉSENTATION. 

M. Houez présente, en son nom et en celui de M. le docteur Ar- 
nault, de La Chapelle de Saint-Denis, un fœtus monstrueux de la fa- 
mille des psoudencéphaliens , et appartenant au genre nosencé- 
phale. À 

COMITÉ SECRET. 

A cinq heures moins un qu:rt, l’Académie se réunit en comité 
secret pour entendre la lecture d'un rapport sur la Dr cu 
d'uné liste de candidats au titre d’associé libre. - | 
EEE 

VARIÉTÉS. d 

Les médecins dont les noms suivent ont été autorisés à porter 
des décorations étrangères : 

M. Sicarp (Adrien), ordre de François I°r (Deux-Siciles); 

M. Foissac (Pierre), ordre de Saint; Grégoire -le-Grand (États-Ro- 
mains); 

MM. Scrive et SCOUTETTEN, Ordre de Saint-Stanislas (Russie) ; 

M. Lazcuyeaux D'OrMay, chirurgien de la marine, sûre du Med- 
jidié (Turquie). 
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be la fondation d'une caisse de prévorameéc cé de re 


traite, ct d'une caîsse de secours pour les phar- 
maciens. 4 


(e'et dernier article. — Voir les numéros du f2 décembre 1857 ct du 
cd à 42 Janvier 1853.) 


Nous’ avons, malgré nous, consacré un: deuxième article: à 
l’examen.du projet de la Pharmacie centrale sur la caisse de re- 
traites ; nous-allons aborder enfin le projet de caisse de secours, 
Il nous faut pourtant payer auparavant un tribut au droit de dé- 
fense, droit <i Sacré à nos yeux, mais qu'il est Si facile de faire 
dégénérer en abus. Parmi nos correspondants (4), il en est un qui 





(1) Que les misérables et les idiots qui nous ont fait parvenir des 
injures anonymes ne se fassent pas l'honneur de se comprendre 
parmi ceux que nous appelons nos correspondants. Lls doivent-bien 
se rendre cette justice que le plus profond mépris est le seul senti- 
ment qu'on puisse avoir pour eux. 





a 
a 


s'esthplaint avec quelque vivacité de ce que nous lui avons em- 
prunté deux phrases de sa correspondance au lieu de publier sa 
correspondance tout entière, et qui parait désirer ardemment qué 
nous ui donnions l’occasion de prenüre sa revanche en publiant 
une nouvelle lettre qu’il nous a adressée. Qu'il soit donc satisfait. 
En faveur des principes d’impartialité que nous pratiquons ici 
sur uhe si vasle échelle, nos lecteurs voudront bien nous pardon- 
ner notre condescendance. nes 
A Monsieur le Rédacteur'en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
J'aicru devoir protester contre votre premier article inséré dan 

le 12 décembre (1) dernier et répandu à dessein parmi les pharma- 
ciens de province pour ébranler leur confiance dans la double insti- 


_tutioh de notre honorable confrère, M. Dorvault. Ma lettre vous était 


persénnelle, et je vous avoue que j'ai été très surpris de vous en voir 
reproduire un fragment isolé, dans votre deuxième article contre la 
Pharmacie centrale. , 

Ce fragment, que vous semblez mettre à l'index comme un para- 
doxe monstrueux, n'en est pas moins une vérité incontestable, que 


diivent avoir reconnu (2) ceux dé mes confrères qui ont lu votre ! 








(4) Nous respectons les sous-entendus de notre correspondant, non, 


moins scrupulensement que son style. 

(2) Nous respectons également l'orthographe de notre correspon- 
dant, d'autant plus que sa lettre porte les traces de corrections faites 
avec beaucoup de soin. 








. LES FLÈCHES MÉDICALES. 
En transfusion. — Un chien ovigiofie. — Le journal 
le Gaulois — erreurs d'un estomac vide. — H'A- 
cadémie du sang.—}%le son de l'esprit. — Les her- 
unies du grand monde.—.%e sesfos s:EË2a Creprédie se. 
C'est un fait accompli! Lorsque, désormais, il vous prendra fan- 
faisie de vous faire transfuser, vous aurez le choix entre le sang des 
mammifères et le sang des oiseaux, car, décidément, les globules el- 
liptiques des ovipares ne sont, point pour les mammifères un vio- 


lent poison, comme des physiologistes mal ,intentionnés à l'endroit, 


des volatiles en avaient fait courir le bruit, M. Brown-Sequard, le 
célèbre physiologiste, l'a démontré expérimentalement une fois de 
plus dans l’avant-dernière séance du Cercle des sciences. 

Un chien a été rendu exsangue au moyen d'une section de la ca- 


otide, puis il a été rappelé à la vie par la transfusion du sang d'un 
€0q,— d'un canard,—d’un perroquet et d’un pigeon, mélangés ensem-. 


ble pour lès besoins de la cause. ch 

Cette expérience tenait tous les esprits suspendus sous son charme, 
chacun se communiquait ses impressions ; l'un parlait de se faire 
transfuser au sang de corbeau.(qui a la, réputation de. vivre long- 


temps) ; un autre, professeur particulier, choisissait le sang du per-. 


roquet ; d’autres préféraient le merle blanc qui, vu sa rareté, devait 
être plus distingué et de meilleur ton; enfin, chacun faisait ses ré- 
lexions. Le chien était pensif et, semblaiten faire de profondément 
désagréables, ste it 


Notre savant ami appelait l'attention du Cercle sur les idées phy- 
siologiques qui se rattachent à cette expérience, lorsque lé chien 
sembla vouloir prendre la parole. Peut-être avait-il l'intention de 
rectifier quelque assertion de M. Brown-Sequard au sujet des sensa- 
tions qu'il venait d'éprouver, peut-être se proposait-il, mettant de 
côté toute prétention scientifique, de remercier simplement l’assem- 
blée de la bienveillante curiosité qu’on lui témoignait. Quoi qu’il 


en soit, il fait un signe, nous prêtons tous l'oreille, le chien hésite: ” 


on attribue son hésitation à l'émotion bien légitime d’un débutant 


| qui fait son prémier discours par devant une société savante. — Ce 
| n'était pas ça. Tout à coup, sous l’inflence de la transfusion, éclate un 


phénomène physiologique d'autant plus inouï, d'autant plus surpre- 


; nant, qu’il ne s'était pas reproduit depuis la construction de la tour 


de Babel. Au lieu des émissions vocales qui forment le langage dés 


: chiens, l'animal scientifisé se mit à pousser des Æoforico, kokorico; 


—Hoüdn, koüdn, koûân; — as-tu déjeuné, Jacot; — kou kou roûiie, 
kou kow rouüe. 

L'infortuné quadrupède avait oublié sa langue maternelle , il avait 
le langage ovipare, de sorte qu'il nous à êté impossible de compren- 
dre son speech. 


Ces expériences sont du plus haut intérêt pour les gens qui se pri- 


| vent d’une basse-cour uniquement faute de place. Maintenant, avec 
un chien bien transfusé, on fpeut se faire un orchestre animal très , 
complet et très portatif. 


;, DES : PES Gi” 





feuille du 12 janvier. Seulement j'avoue que, pour mieux exprimer 
ma pensée, j'aurais dû commencer par le second membre de phrase. 
Conime vous annoncez que vous ne cherchez jamais à dissimuler les 


moyens de défense de vos contradicleurs, je pense, monsieur, que + 


vous rectifièrez par ce simple énoncé le sens d’une phrase que vous 


ne déviezpas, ce me semble, réproduire seule, puisque voustrefu- 


siez cet honneur au corps de la lettre. 


Mais permettez-moi d'aborder sans plus tarder le sujet principal 


de ma réclamation contre votre deuxième article. Vous prétendez 
avoir montré combien élait fausse la basetéconomique «et fifäncière 
du‘projet de M: Dorvault ; vous avez, en effet, beaucoup parlé à cet 
égard,imais vous n'avez rien prouvé. Voilà pourquoi, monsieur, vous 
avez eu des contradicteurs contre lesquels il ne wous-est pasdifficilé, 
en apparence, d'avoir raison, puisque vous ne reproduisez pas leurs 
répliques. je vous l'ai dit, monsieur.Dorvault-n'a point à se défendre 


personnellement des attaques dont il peut être l'objet: il ne sera” 


donc jamais l'organe des: réponses faites par ses confrères à ses ad- 
versaires qui, seuls, ont eu jusqu'ici recours à des insinuations mal- 
heureusement parfois ua peu perfides. Telle seräit, par exemple, 
celle qui consiste à présenter les professeurs de l'École comme dia- 
métralement opposés à M. Dorvault, et le Moniteur des Hôpitaux, 
comme chargé par les membres les plus éminents du corps pharma- 
ceutique d'éclairer et de discuter toutes les questions qui s’attachent 
à ses intérêts. 

Non, cela n’est pas, cela ne peut être; car, si d'un côté nous voyons 
M, Caventou nous (1) être hostile, ne voyons-noûs pas de l'autre la 
bonne et franche adhésion de M. Chevallier? À ce dernier se râllie de- 
puis longtemps tout ce qu'il y a de bien et de bon dans notré pro- 
fession,.et chacun de noùs connaît son zèle — (le zèle de-quif'de ce 
qu'il y a de bien?) — et son dévouement pour l'amélioration du sort 
de ses confrères. A quel parti appartient M. Caventou? Nous ne le 
savons pas encore, à: moins que nous ne lJ'apprenions en lisant la 
dernière partie de: l’article cité du. Moniteur des H6pitauæ du 12 
courant. Ce journal.veut bien avec ses Flèches médicales, au sujet. de 
certains professeurs du Jardin-des-Plantes, nous rappeler ce quise 
passe au cours de M. Caventou; tout cela nous fait apprécier la va< 
leur.de son opposition. 


Mais passons aux délours de la Pharmacie Centrale, puisque vous: 


me faites l'honneur de me suppos:r les connaître si bien. Celle-eine 
tend point du tout à dispenser les pharmaciens de toute instruction, 
mais à leur fournir dans de bonnes conditions tous les produits chi- 





(4) Comment! #ous? est-ce que par hasard M: Aviat prétendrait 
fair partie de M. Dorvault ? 





miques ou pharmaceutiques qu'ils ne pourront préparer faute de 


temps et des éléments nécessaires. 

Quelque homme de laboratoire et mani pulateur intelligent et ins- 
truit que puisse être un pharmacien, . al ne pourra jamais préparer 
son sulfate de quinine et la majeure partie dés produits chimiques 
qui ne se préparent qu'en grand. Le Dourfait-il, qu'avant tout il doit 
ses soins à son officine, surtout lorsqu'il ne peut compter, UN à 


À Paris-sur des élèves instruits et capables de le remplacer (1) ! 
- la.plus-grande partie des pharmaciens de province ne peuvent Due 


pas se procurer desélèves de’ quelque minime valeur scientifique 
qu'ils soient. Le temps manque donc au pharmacien, même pour 
préparer une certaine quantité de ses produits pharm-ceutiques. 


LE:t-ce à dire pour cela’ qu'il doive inévitablement tomber dans ce 


chaos prévu si pitoyablement par le Moniteur des hôpitaux ? . 

Depuis. plus de. cinquante ans,.l& droguerie fournit à la Pris 
majorité des pharmaciens les produits chimiques et pharmaceuti- 
ques dont ils ont besoin, et aucun d'eux n’est!tombé dans céttéters 
reur grossière, à laquelle sont seuls exposés les médecins en géné- 
ral, attendu que bien peu parmi eux ont manipulé. Il n’en est pas 
de même pour les pharmaciens ; bien peu se sont abstenus de faire 
des préparations. chimiques ; or, il est de toute notoriété. que -rare- 
ment on. oublie la théorie sanctionnée par la pratique, surtout lors:' 
qu'on est chaque jour appelé -à manier les substances qu'on a pré- 
parées soi-même. C'est ce qui a permis. à beaucoup d'entre eux de 
reconnaître que la droguerie n'était pas toujours. .consciencieuse : 
que, cédant à l’appât seul du gain dans une foule de circonstances, 
elle s'inquiétait peu de la qualité réelle du produit, pourvu que ce- 
lui-ci fût bien paré. Que veut donc la Pharmacie centrale? Toujotrs: 
fournir à ses clients des produits de’choix.et qu'ils-péuvent soumat- 
tre à tel contrôle qu'ils voudront, celui de létablissement devant 
toujours être plus sévère encore que la leur. 

Voilà, monsieur, lex détours de la Pharmacie centrale : si donc, 
dans son bulietin de variations, elle parle d'un nouveau sel purga- 
tif, d'un suecédané de citrate de magnésie, c'est parce qu'en effet le 
prix élevé de celui-ci a souvent empéehé le malade d'y avoir re- 
cours. En établissant: un prix inférieur pour un médicament à peu 
près identique dans ses propriétés et dans son action, elle net tout 


Je monde à même de se procurer chez ses clients un remède jus- 


qu'ici réservé pour les privilégiés de la fortune. Enfin, monsieur, la 
Pharmacie centrale ne se propose d'enchalner personne : chacun de 
ses clients est libre, de mêuie que chacun d'eux peut s'associer à 


(4) Nous ne RE pas le point d'exclamation, mais nous fe 
ré:pectons. — AN. du 1 














J'oserai émettre un. vœu, s’il était possible d'employer, pour la 

transfusion, le sang ces insectes parasites, j'en serais heureux, car 
enfin les puces ne se gênent point pour nous emprunter notre sang ; 
je ne voisfpas pourquoi on se ferait scrupule de le leur reprendre ; 
de p'us,un homme fransfusible ou transfusable pourrait tenir 3ses 
poules; mais je suis certain qu'il ne tiendrait nullement à ses puces 
et qu'il les sacrifierait sans remords pour sauver sa propre exis- 
tence. 
Il est. possible que. l’ingénieux physiologiste échoue dans ja re- 
cherche que nous proposons de faire, mais il,n’en sera pas moins 
pour cela un des hommes les plus distingués de notre époque scien- 
tifique, et l’Institut; en lui décernant hier un prix de physiolcgie, 
ne lui à rendu qu'une justice un peu tardive. 

À défaut de vives et franches sympathies, la reconnaissance de l'es- 


tomac nous ferait. un devoir de parler du diner que le journal le. 
Gaulois a offert à la presse le {°. février, et pour lequel j'avais reçu 
une gracieuse invitation. Le Gaulois fait les choses largement, Car , 


nous n’étions pas moins de soixante-dix convives. 

Une circonstance imprévue a retardé le dîner de deux heures. De 
sinistres pensées, filles d'un estomac creux, m’assiégèrent un instant; 
je me rappelai la mort de Vatel. Je.crus à un accident semblable 


occasionné cependant par une cause diamétralement opposée. Je 


craignis qu'au lieu d'avoir subi unsetard, la marée ne fût arrivée 
beaucoup trop tôt, et que notre Vatel n'eût été trouvé asphyxié. 


fraîche, le diner était cuit à point, 


| qui, je vous le jure, 


Je réfléchissais aussi au danger qu'il y avait à exaspérer à un tel 
point l'appétit de soixante-dix gen-de-lettres enfermés ensemble, et qui 
sont déjà, même quand'ils n'ont pas faim, trop disposés à se dévorer 
entre eux. Une autre térreur vint m'assiéger encore, je me figurai que 
le Gaulois avait réuni tous les journalistes pour se débarrasser d'un 
seul coup dé‘toute concurrence en les faisant mourir de faim en 
masse. 

Craintes chimériqués! le cri à table! vous à dissipées en ‘un in- 
stant. Aucun des convivés n'avait été même mordu, là marée était 
ét nos amphitryons en ont fait 
les honneurs avec beaucoup de dévouément et de cordialité. 

J'étais séparé par deux fourchettes du rédacteur en chef du Figaro. 
Mais il est tellement grippé que j'ai perdu la moitié de ses mofs, ce 
est une grosse perte. Si, au prochain banquet, 
il veut changer son enrouement contre un TIRAG de cerveau, je tä- 


cherai d'arranger l'affaire. 


On devait à la fin du diner fonder l’ACADÉMIÉ DES SANS-1E- sou DÉ 


. L'Esprit. L'idée n’a pas été accuéillie pour plusieurs raisons ; d'a- 


bord, le titre n’était que l'antithèse de quelque chose de semblable 
fondé par le Figaro sous le nom De l'Académie des millionnaires de 
l'esprit. ù 

‘Généralement, dans le! monde de l’esprit, les imitations sont peu 
goûtées, et le Gaulois est asséz riche de son fonds pour ne rien em- 
prüntér même au Figaro. De plus, lé titre, qui, d:ns la pensée des 
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cette, caisse de prévoyance. dont les règlements auraient, ; dû. être 
mieux examinés, par vous, avant. de vous lancer, contre elle dans, une 
critique aussi injuste qu’ amère. 
Agréez, etc. 
4 | a” é H. Aviar, 
HIOHONS STUSE TT |  RNPRRTE dé PE classe." 


%e 


Vaucouleurs, 21 janvièr 1858. 


: 


Un mot de réplique € àtcette An LT disiertations! qui :sem— 
ble prouver queM.Dorvault-asbien eu quelques raisons quand 
ila décritqu'ilyavait.en France: des-pharmaciens incapables de 
distinguer un: bon d’ün/mauÿais placement, et même de faire une 
saine application des: quatre-règles-de larithmétique. fl noûs plait 
de croiré, cependant, qu'ila:pris d'exception pour la règle. 

Ceux quirme setrouveront pas: dans cette exception fâchéuse, 
#aperceviont: sans peine que-le savant citoyen de‘Vaucouleurs 
parle très peu dansisa lettre dela: Caisse de |prévoyance.et'beau- 
coup de la Pharmacie centraletet de ses avantages. Bt] 

Or, nous avons déjà: dit très clairement que nous ne voulions 
-pas nous occuper de la Pharmacie centrale, ‘qui est une entreprise 
<ommercialerparticulière; une maison de droguerie comme tou- 
tes les maisons de droguérie ‘du monde, n’intéressant par.conss- 
quent que M. Dorvault tet-ses actionnaires. Que cette maison four- 
nisse ‘de meilleurs ‘produits que les autres, c'est ce dont il est 
permis de douter, malgré l'opinion du pharmacien de Vaucou- 
leurs : peut-être même pourrait-on prouver le contraire ; mais ec 
west pas là notre’but, et ‘Join que nous ayons faitun article con- 
tre là Pharmacie centrale, ainsi que nous en aceuse notre perspi- 

cacé-contradicteur, nous n'avons pas même fait un article sur, 
soit dans le‘ douze décembre soit dans le doute janvier. 

‘Si ces deux numéros (ou ces: deux quantièmes, pour suivre Ja 
métaphore de l'écrivain de Vaucouleurs) ont été répandus parmi 
les pharmaciens de province (et même de Paris), ce n’est pas'as- 
surément pour engager le corps pharmaceutique à adopter Pilla- 
soire projet de caisse de prévoyance ; mais ce n'est pas non plus 
pour prouver que la Pharmacie centrale est moins bien organisée 
&t gérée que telle ou telle autre maison de même nature. Ce que 
nous avons voulu, c’est de prouver ‘au corps pharmaceutique 
qu'on s’occupeiséricusement .de ses intérêts dans ce journal. Ce 
but suffit parfaïtéement ‘à: notre ambition, qui est d’avoir des lec- 
teurs pharmaciens. Que le dialecticien de Vaucouleurs veuille 
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doncenfin le comprendre * il ne:mous'serait en aucune façon dé- 
sagréable, tout au contraire, que la Pharmacie centrale ft les 
meilleures affaires du monde; qu'elle.donnât à ses actionnaires 
50:0/0 aulieu de 8; quimous dépluirdit, c'est: qu'elle proftât 
de la simplicité (puisqu'il paraît qu’elle-est réelle): de: quelques 
pharmaciens, pour leswengager/par Lappât d'avantages illi$oi- 
res, dans une entreprise qui ne:peut conduire qu’à des ms -7# 
{ions. 

Relativement si aisstment prétendu: dela der 0 Y’ho- 
ane compatriote dela: Pucelle avoue:qu'il aurait « mieux ‘ex 
primé:sa pensée en commençant sa /phrasetpar le second mem 
bre ; » c’est-à-dire qu’au lieu d'écrire, comme il l'a fait : 
dar Oui, notre profession «subi un abaissement MORAL, A'PAR- 
%ITIR DE L'INSTANT OÙ DES GARANTIES D'INSTRUCTION PLUS SÉ— 
DURIEUSES QU'AUTREFOIS ONTIÉTÉ EXIGÉES pour son exercice, ét 
»ique le gouvernement, d'un:autre côté, lui à serré les freins de 
»manière à l'arrêter dans sa marche, tandis qu’il laissait, avec 
» uñcC coupable faiblesse, tant'd’autres professions voisines en 
vahir son: domaine; » il suppose que son appréciation serait 
devenue plus wraie s'illavait dit : «0 gouvernement, d’un'autre 
».côté, lui a Serrédes freins, etc...» Cela prouveique notré cor- 
respondant novice n'a pas lu le ‘Bourgeois Gentilhomme, sans 
quoi il‘aurait su que : « Belle mauquise, vos beauxyeux/me font 


‘mourir d'amour, » €t : € D'amour mourir me font, belle marquise, 


vos beaux yeux ; »-et 4 « Mourir, belle marquise, d'amour vos 
beaux yeux me font, »ettoutes les autres variantes qu’un esprit in- 
génieux pourrail imaginer, sont absolument équivalentes, et que 
ce qu'il va de mieux à faire, c'est encore de s'en tenir au’ texte 
primitif :« Belle marquise, vos beaux yeux me font mourir d’a- 
amour.» M. Aviat fefa donc bien de’ s'en tenir àsa première ré- 
daction, à moirs, ce qui vaudrait mieux, de renoncer à l'opinion 
“qu'elle exprime, ear cette opinion n'est pas même un paradoxe 
imonstrueux, » c'est une... chose qui n’a pas encore de nom 
‘ lans'le langage parlementaire. 

Notre difficile (et il a bien le droit. de l'être) contradicteur se 
plait à supposer quenous n'avons rien prouvé contre la base éco- 
nomique et financière du projet de Caisse de retraite. Mais da- 
bord, l'habile économiste de Vaücouleurs est-il bien sûr de sa- 
voir ce que c’est :qu'une preuve? Quand on a fait de bonnes hu- 
manités, ilest bien rare qu’on n'ait pas In le Bourgeois gentil- 


ELLE LL 








auteurs, n’était certainement qu'un paradoxe, est un peu difficile à 
porter. Un sans-le-sou de l'esprit, c'est un indigent de l'esprit, c'est, il 
faut bien dire le mot, un imbécile; et franchement j'ai peine à croire 
que MM. Al. Dumas, Scribe, Aph. Karr, 0. Feuillet, Nadaud, etc., 
eussent jamais consenti à mettre ce nouveau titre sur leur carte. 

Le Gaulois, en modifiant ‘un peu la forme de son idée, pourra 
grouper autour de’ lui un faisceau d'écrivains dont il sera le lien, et 
ajouter ainsi de EP chances d'avenir à celles qu'il possède par 
lui-même. 


Les convives du &auloïs se proposent de lui retidre sa gracieuso 


invitation ‘et -de.seréunir pruchainement en un banquet dont il sera 
le héros. F9) 

Figäro m'a fort surpris en m'apprenant que j'avais été pour lui la 
cause d'un double procès. { | 

On se rappelle peut-être que j'ai parlé, dans an feuilleton, d'un 
‘bandagiste qui reproduisait un certificat éerit la veille par un méde- 
cin mort depuis huët ans. Le bandagiste ‘a été fort mal satisfait de 
d'article qui lui a’ fait, dit-il, beaucoup de tort dans le grand monde, 
car c'est là qu'il y à le plus de hernieux: Je prie le grand monde de 
croire que celte expression saugrenue ne‘m'appartient nullement ; 
jen laisse toute la responsabilité au bandagiste qui en est le père. 

Donc, pour réparer le tort qu'on lui avait fait dans le grand monde, 
il a attaqué non pas le Moniteur des hôpitaux ou 'Estafette, qui 
avaient publié l'article, mais Figaro, quil'a simplement reproduit, 


: 








espérant, bien entendu, que Figaro, furieux, lai ferait des réclames 
par éreintement. Le brave homme en a été POuE ses frais d’ AVOCRE 
de première instance et d'appel. 

Si je ne-craignais un troisième procès, je demanderais ‘au banda- 
giste pourquoi il annonce que ses bandages ont des pelotes anato- 
tomiques. Anatomie vient de Aw, àtravers, et de .Téw»», je coupe. Vou- 
drait-il dire par là que ses bandages coupent, les malades en travers? 
Dans ce cas, il est vraiment bien honnête de sa part d'en prévenir 
les gens. Veut-il dire que ses bandages doivent être expressément 
‘réservés pour l'usage des anatomistes ou même d:s anatomisés ? 

J'ose affirmer que le bonhomme 5'a rien. voulu dire de tout cela : 
‘son bandage est fait comme celui de tout le monde, mais son voisin 
a imaginé un bandage à pelotes chirurgicales ; vite ila fait le ban- 
“dage à pelotes anatomiques pour ne pas être dépassé par le progrès, 
et si on l'ennuie, il en fera un à pelote hygiénico-thérapeutico-chi- 
mico-botanico-pathologique. : Le mot ést:peut:être un peu long, mais 


‘le public sera bien forcé de convenir que son auteur est un homme 


«terriblement savant ; et cependant, si vous lui demandiez de vous 
expliquer ce que signifie : Ne sufor ultra crepidam, je suis sûr quil 
.Serait embarrassé. 

“Pelotes anatomiques! voilà de ces-tours que la science joue aux 

“Béoliens qui se permettent de batifoler avec elle. 

Par procuration de CRIFFUS D'ÉFHÈSE, 
Le D' JOULHIN. 
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homme , et quand on n’a pas lu le Bourgeois Gentilhomme, il 
est bien rare qu’on ait fait de bonnes humanités ; en sorte que 
si notre savant contradicteur ne sait pas ce que c’est qu'une 
preuve, il n’y a rien de bien étonnant qu'il n’en ait découvert 
aucune dans nos articles. | 

Par exemple, nous avions formulé ce principe, admis comme 
unaxiome par tous les économistes, que le capital d’une caisse 
de retraite ne doit jamais être engagé dans une entreprise com- 
merciale, et même nous avions dit pourquoi, dans la crainte que 
notre article ne fût lu par les gens trop simples dont a parlé 
M. Dorvault, car, pour les hommes de bon sens, il était inutile de 
le dire. 

Nous ne savions pas, en écrivant notre article, qu’un exemple 
éclatant allait compléter aussitôt notre preuve. A l’heuresqu'il 
est, toute la France sait qu’un banquier aussi-:capable que probe, 
un des premiers financiers de la capitale que ses hautes qualités 
ayaient porté aux fonctions de régent de la banque de France, 
vient d’être entraîné dans une. faillite effroyable par suite de la 
crise américaine. Que serait aujourd’hui une caisse de!pré- 
voyance qui aurait eu pour base la maison de Banque de M:X...? 
L'honorable directeur de la Pharmacie centrale se croirait-ilun 
financier plus capable qu’un régent de la Banque de France?..…. 


Mais à quoi bon cette question, si l’étudiant-logicien de Vaucou- 


leurs ne sait pas encore reconnaître une preuve. 

Nous avions également montré qu'un versement de 20 francs 
par an (en admeltant qu’il ne fût compromis: ni par une crise 
commerciale ni par une gestion inintelligente) ne produirait tout 
au plus, au bout de dix ans, qu’un capital de 365 francs, ce qui 
produirait comme retraite, à chaque pharmacien déposant, quoi ?.. 
Dix-huit francs 15 cent. de rente par an. Nous nous étions per- 
mis de dire qu’une pareille retraite serait, ridicule... Mais à quoi 
bon ces supputations, si le débutant-dialecticien de us à 
n'en est pas encore arrivé à apprendre ce. que c’est qu’une preuve 

Nous avions bien dit encore quelques: autres choses ; mais'à 
quoi bon les répéter, si.…., etc.? 

Laissons donc là le #. "jet de caisse de prévoyance et son 
innocent défenseur de Vaucouleurs ; laissons aussi de côté les 
malicieuses épigrammes du piquant écrivain, de Vaucouleurs, 
sur M. Caventou et ses collègues, et venonsau projet de la caisse 
de secours. [ln’y en aura pas, d’ailleurs, bien long à dire sur ce 


sujet : quand on a déraciné le projet de caisse de prévoyance, qui-- 


est le tronc, il n’est guère nécessaire de s'occuper de la caisse de 
secours, qui n'est qu'une branche. 


Comment et de quoi se formera le capital de cette branche? Les ! 


deux premiers articles du projet vont nous-l'apprendre : 


Art. 1e". Pour venir en aide d’une manière efficace, grande et du- 


fable, aux deshérités de la profession, une caisse de secours des ! 


pharmaciens est, de droit, créée comme annexe à la Caisse de 
retraite. 


‘Art. 2. Son capital sera formé au moyen d'une relenue faite sur | 


toutes les retraites fournies par la Caisse de prévoyance. 

Cette retenue sera de 1 à 50/0 sur lesdites retraites, selon l'avis 
du c nseil de surveillance de la Caisse de retraites. 

I sera formé, en outre des dons, legs, etc., qui lui seront faits 
d'une man ière spéciale. 


En parlant du capital de la caisse: de prévoyance, nous avons 
dit qu’on ne. devait compter en finances, pour Ja formation d’un 
capital, que sur les versements obligatoires, c’est donc le même 
principe que nous appliquerons au capital de la caisse de secours. 


En conséquence, nous ne compterons et on ne doit compter que | 


sur lésretenues de { à 5 010 faites Sur les retraites. Nous avons vu 
que ces retraites seraient de 18 fr. 25 c. par an; en admettant la 
retenue la plus forte possible, c'est-à-dire 5 


010, ce serait donc ‘ 





91 centimes que chaque déposant retraité fournirait à la caisse 
de secours, réduisant ainsi sa grasse retraite à 17 fr. 35 c.! 

En admettant encore que les séductions de la caisse de pré- 
voyance entraînent mille de ces pharmaciens simples dont parle 
M. Dorvault, _et qui ne savent comment placer leurs économies, 
ce serait 91-centimes multipliés par 1,000, c’est-à-dire 940 fr. 
que la caisse de retraites fournirait, à la dixième année de sa fon- 


dation, à la caisse de secours. Sur ces 910 francs, le projet veut 


qu’on en retienne 455 pour la fondation de la maison de retraite 
et de ces petits laboratoires qui ont excité la verve antispleeni- 
que du docteur Griffus. Avouons qu’il y avait bien de quoi. 

C'est donc 455 fr. que la Caisse de prévoyance aura, aw 
bout de dix: ans, à distribuer annuellement aux déshérités 
de la profession, en supposant, bien entendu, que, pendant 
les dix années, la maison ‘de-:droguerie , dite Pharmacie 
centrale, ne fasse que de bonnes affaires et ne compromette 
pas (comme le régent de la’ Banque de France dont nous 
avons parlé plus haut} la Caisse de prévoyance elle-même, 
capital et intérêts! Franchement, pour arriver à distribuer an- 


nuellement aux déshérités de la profession une somme de-455 (4) 


francs, ce n’était pas la peine de faire tant de bruit et d’inonder 
la France de prospectus philanthropiques. La Société de prévoyance 
des pharmaciens de la Seine, ‘qui n'a pas Ja prétention de réno- 
ver la pharcie, a, chaque année, plus de cing mille francs de se- 
cours à distribuer ; il est vrai qu’elle n’en trouve pas l’occasion, 
qu’elle n’a pu.en donner que 360 en 1856, et qu’elle a été obligée 
de dépenser le reste en bonnes œuvres et encouragements divers. 

Cela prouverait, pär parenthèse, que la pharmacie n’est pas 
aussi malheureuse que le. suppose l’économiste de Vaucouleurs, 
qui nous accuse assez cavalièrement de n'avoir étudié ni les sta- 
tuts de Ja caisse de prévoyance, ni les besoins et l’abaissement de 
la pharmacie. Quand nous en aurons le loisir, nous irons Jui 
demander des leçons. 

IL.est vrai encore que la Societé de prévoyance ne place 
son capital dans aucune maison de commerce, et. qu’elle exerce 
l'assistance ou la charité comme on doit l'exercer, c’est-à-dire 
sans mélange de spéculation, 

Grâce à la Socièté.de prévoyance, le projet de prétendue caisse 
de secours de la Pharmacie centrale, fût-il sérieux, serait donc 
inutile pour Paris. 

Nous dirons ultérieurement comment on le rendra. inutile pour 





(4) M. Dorvault sembie avoir profité de nos observations, et, 
frappé sans doute de l’exiguité du capital de la Caisse de prévoyance, 
il fait le piteux appel suivant à ses, confrères, dans un, écrit qu'il 
vient de leur adresser : 


« Que ceux dont la position.de fortune est telle qu'ils ne croient 
» pas devoir s'appuyer jamais sur la Caisse de retraites, n'y versent 
» que la. cotisation annuelle, de 20 francs. Pour eux ce ne sera pas 
» UNE JÊNe, CAR CE N’EST PAS LE COUT D'UN BÔN REPAS, d'un abonne- 
» ment de journal, d'une. cotisation de société beaucoup moins de 
» famille, d'un simple passe-temps ; et pour si peu, ils feront partie 


| » d'une association confraternelle et faciliteront, dans cette mesure, 


» Ja réalisation de l’œuvre philanthropique qui la couronne : nous 
» voulons parler de la Caisse de secours, à laquelle ils peuyent 
» d’ailleurs directement assigner cette cotisation. » 

Nous ne savons s’il y.a beaucoup de pharmaciens en France pour 
qui.20 fr. ne soient pas, le coût d’un .bon repas; il paraît, en, tous 
cas, que ces pharmaciens. et M. Dorvault aiment les: bons diners. 
Nous conceyons que. lorsqu'on aime à dîner si bien on aime 
à ne pas laisser les autres. mourir de faim. Ce que nous conce- 
vons moins, c'est. que M. Dorvault juge utile de faire passer. ces 
20 fr. d'assistance par les mains,.de la Pharmacie centrale, au lieu 
de laisser à ceux qui veulent bien les donner à. plaisir de.les porter 
eux-mêmes à leur adresse. + ceux cer4 
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Ja province. C’est assez, pour aujourd'hui, d'avoir montré que ce 
projet ne mérite pas l'attention des hommes qui n’ont plus besoin 
d'apprendre la logique et qui savent ce que c'est qu'une 
preuve. | 

H. pe CASTELNAU. 





Revue de pharmacie et des sciences 
accessoires. 


fExamen critique des divers procédés qui ont été din pour doser la 
morphine de l'opium. — Considérations sur la possibilité du titrage et Sur 
Jutilité pour la médecine de la eultüré du pav ot en France] 


Examen critique des divers procédés qui Me édé 
proposés pour doser la morphine de l'erium. 


Avant d'aborder la partie technique de cette question, qu'on nous 
permette d'exposer ici quelques considérations générales, que les 
études auxquelles nous nous sommes livré depuis ros travaux sur 
la codéine nous ont suggérées, et qui intéresseront au même titre, 

nous l’espérons, tous les lecteurs du Moniteur des H6pitaux. 

Tout le monde sait que l'opium Commercial est un produit d'une 
composition très var able, susceptible de contenir des proportions 
très différentes de l’alcaloide auquel il doit la plus caractéristique de 
ses propriétés : c'est nommer la morphine. 


On n'ignore pas non plus que l'on a proposé plusieurs moyens 


d’obviér à ce‘grave inconvénient. Pour quelques personnes, le plus 
sûr était d'instituér le titrage obligatoire de l'opium, pour lequel on 


devait exiger un minimum de morphine de 40 0/0: quelques autres : 
savants, imbus de cette idée que les différences de Composition que ! 


l'on constatait dans l'opium étaient la conséquence d’adultérations 
produites par lé commerce, ont pensé qu’on éviterait ce grave danger 
en cultivantén Franceclé pavot et'en y récoltant la précieuse sub- 
stance, qui, ne devant plus alors être l'objet d'échanges aussi nom- 
breux, aurait moins de chancé d'être falsifiée. 
Examinons sérieusement les deux moyens proposés, et voyons s'ils 
doivent l’un ou l’autre produire les effets’ qu’on en attend. Et d'abord 


le titrage de l'opium, du momñént'où l'on exige un litre absolu, est-il ! 


possible ? 


Il suffit d'avoir étudié un peu mûrement cette question et d’avoir : 


examiné avec atiention quelques caisses d'opium, pour répondre 
hardiment : non, le titrage de l'opium, tel que le comprennent quel- 
ques membres de l’Académie, n’est pas commercialement possible 
dans l'état aciuet des choses, c’est-à-dire avec le commerce libre de 
l'opium, et avec l'obligation que tout pharmacien impose au négo- 


ciant de lui livrer l'opium qu'il lui Sri avec le cachet d'origine 


qui le distingue. 

Eten effet, lorsque les'travaux de MM. séniés sk IMoStein ont 
prouvé que la quantité de morphine variait dans l'opium suivant 
l'état de maturité de la capsule sur laquelle il est récolté, lorsque 
les travaux de M. Gaultier de: Claubry, de M. Bourliér:ont démon- 
tré qu'il était matériellement impossible, quelque soin qu’on appor- 
tât à faire cette récolte, d'éviter d'introduire ‘une quantité plus ou 
moins considérable de l'épiderme de la capsule; quantité qui, sui- 
vant l'häbileté de l'ouvrier, peut varier de 5 
vouloir exiger,ren admeltant la plus extrême bonne foi, que lopium 
récolté par vingt, par cent individus née contienne la même 
quantité de morphine ? 


Cela est évidemment impossible (notez qu'ici nousne filon point : 


: intervenir la nature du sol, qui, on ne le niera pas; influe forcément 
sur, Ja richesse de l'opiumeproduit, de même que nous supposons 
la bonne foi entière de tous les: prodacteurs); il ne serait pas moins 
impossible d'exiger que le commerce livrât au pharmacien un opium 
de richesse constante, car lorsque le négociant achète une caisse d'o- 
pium,; il prend le titre moyen. de la caisse: en levant échantillons sur 
-Une cinquantaine de pains, et c'est tout ce qu'il peut : faire; mais il 
ne peut garantir que ;tel pain. deicette caisse, dont la moyenne aura 
par exemple;cété, de:8 pour:400, ne:contiendra que 6 pour 100, tandis 
que tel autre,; au contraire, donnera 40 pour 100: Le simple raison- 


à 15 0/0 ; comment : 


nement qui précède et qui s'appuie seulement sur deux des faits 
qu'on pourrait opposer à la prétention qu'on a d'exiger le titrage de 
l'opium, prouve suffisamment, il nous semble, que lé titrage absolu 
est aujourd'hui complétement impossible, et qu'il ne serait-pratica- 
ble qu’à la condition de là monopolisationde ce commerce par l'Etat, 
qui, en faisant mêler les différents opiums, arriverait à avoir une 
moyenne absolue. 


Mais deux causes devront toujours s'opposer à la mise à exécution 


- de ce moyen héroïque : la première et la plus importante, c’est que, 


du moment où le médecin possède la morphine et la codéine, c'est- 
à-dire les deux agents qui résument en eux toutes les vertus et tou- 
tes les propriétés de l’opium, du moment aussi où il connaît parfai- 


tement les circonstances de leurs diverses applications, l'opium de- 


vient inutile, et l'époque n’est pas éloignée, il faut l'espérer, où le 
médecin entrera résolûment dans cette voie, la seule certaine, et qui 
le mettra à l'abri des incertitudes que lui cause souvent l’adminis- 
tration des préparations opiacées, forcément variables dans leur 
action, puisqu'elles le sont nécessairement dans leur composition. 
La seconde raison qui a presque une importance supérieure à la 
première, c'est que le commerce intérieur de l'opium, qui ne repré- 


sente en France qu'une valèur insignifiante de 100 à 150,000 fr. 


(maximum) par année, en moyenne, est vraiment trop peu considéra- 
ble pour que l'État puisse penser à établir la monopolisation que 
nous avons indiquée, et qui entraînerait pour sa création et son en- 
tretien une dépense bien rapprochée du chiffre total de la vente 


- de ce produit. 


Par ce que nous venons de dire, on peut $e convaincre, nous l’es- 
pérons, que nous ne nous sommes point {rop ayancé en affirmant que 
le titrage de Popium, tel que l’idée en avait été présentée à l'Acadé- 
-mie de médecine, est véritablement inapplicable, 

Voyons donc si le Second moyen proposé, C'est-à-dire la culture du 


pavot en vuc de récolter l'opium en France, nous conduit à des ré- 


suitats plus satisfaisants. 

Je ne veux point discuter ii, si cette culture est possible, ét si 
elle présente des chances sérieuses de succès; j'admets les EL qui 
ont été avancés par MM. Aubergier, Roux, Bénard, Renaud, ete., 
comme tout à fait concluants et je dis que, quelle que soit nie 
apportée par les cultivateurs à larécolte de l’opium, on ne pourra évi- 
ter lès causes de variations dans Ja richesse indiquées par MM. Au- 
bergier et Meurein, Gauitier de Ciaubry et Bourlier qui priment 
loutes les autres, tout en ne les excluant pas, et qui sont indépen- 
dantes, on peut presque l'affirmer, de la volonté du producteur. Mais 
il ÿ a plus et j'ajouterai qu'avant d'autoriser celte culture il sérait 
d'absolue nécessité de faire réglementer, par l'Etat, la nature du pa- 
vot qui devrait être spécialement cultivé à cet effet, sans quoi, si les 
expériences de M. Decharmes sont exactes, la santé publique pour- 
rait courir les pus grands dangers, et ce neserdit point impunément 
qu'on substituerait à l’opium ordinaire, dans les préparations 
officinaies, l'opium du pavot œillette, par exemple, dans lequei: 
M. Decharmes prétend avoir trouvé depuis 15 jusqu’à 22 0/0 de: 
morphine, en terminant, nous disons donc: les expériences de 
MM. Decharmes, Aubergier et Meurein, que nous venons de citer, 
ayant prouvé, on se le rappelle, que l'opium récolté en France ne 
présente pas plus que celui d'Orient une unité de composition cons- 


- tante, il est certain que celui qui sortirait des mains d’un certain 


nombre de producteurs, présenterait les même:s.variations que l’o-- 
pium commercial actuel ; d'où il faut conclure que la culture du pa-- 
vot en France n’avancerait en rien la question, et ne donserait au- 
cune espèce de certitude FEARN CHENE à la richesse de l'opium pro- 
duit.! 

Nous avions donc raison eu engagéant plus faut le médecin à re- 
courir plus souvent quil ne le fait à l'usage des alealoïdes de l’o- 
pium, puisque, nous l'avons prouvé, il.n'y a nulle chance de voir 
l'Etat intervenir, dans la monopolisation et la vente de ce produit, 
seul moyen efficace de lui donner une constance de composition ah- 
solue.- 

Jetons maintenant un rapide coup d'œil Sur les différents procédés 
qui ont été indiqués pour arriver au dosage exact de la morphine 
dans l'opium, et voyons quels sont les reproches qu'on peut leur 
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adresser et les améliorations qu’il est possible de leur apporter. 

On nous permettra dene citer que par les noms. de leurs auteurs 
les procédés de MM. Thiboumery,  Berthemot,-Payen.et Couerbe, 
Merck, aujourd’hui complétement abandonnés, pour ne nous occuper 

sérieusement que de ceux de MM. Guilliermond, Reyeil, Fordos, et 
Kiefler, plus récemment indiqués, et; on peut le dire, seuls aujour- 
d'hui généralement suivis. 

Disons tout d’abord que les procédés de MM. Réveil et Fordos ne 

sont que des modifications plus ou moins heureuses de celui de 
M. Guilliermond ; celui que nous-même allons faire connaître rentre 
dans les mêmes conditions, et je.me suis de plus inspiré des prin- 
cipes qui.ont dirigé mon excellent ami, M: Fordos, dans ses re- 
cherches. 

Il me suffira donc de rappeler i icile mode opératoire de M. Guil- 
liermond; je n'aurai plus qu'à indiquer ensuite les. modifications 
proposées par les différents auteurs. 

Voici.ce procédé : 

On. prend 15 grammes d'opium coupé en petits morceaux, et. on 
les malaxe dans un mortier avec. 60 grammes d'alcool à 70° centési- 
maux; lorsque la masse est bien.délayée, on.la jette sur .un Jinge 
fin;, on exprime et on traite de la même manière le résidu. par 

: 40 grammes du même alcool; les liquides mêlés et filtrés, si cela est 
nécessaire, .on les introduit dans un flacon à large ouverture, ,conte- 
nant, pesés d'ayance, 4 grammes d'ammoniaque caustique; douze 
heures après, la morphine et la narcotine sont précipitées, sous, la 
forme de cristaux, que l'on sépare par filtration; on les lave à 
l’eau froide, pour enlever un peu de méconate d’ammoniaque: qui 
les souille, et°on obtient deux sortes de cristaux, les uns gros et 
transparents, c'est la morphine; d’autres blancs, aiguillés, seit la 
nartotine. 

Pour les séparer, on les place dans une petite capsule, que l'on 
plonge dans de l'eau ; la narcotine, plus légère, surnage, la morphine 
reste au fond; on dessèche celle-ci et l’opium est titré. | 

On a fait au procédé de M. Guilliermond plusieurs objections dont 
quelques-unes sont fondées. 

M. Reveil, qui le premier a eu l’idée de. doser à chaque opération 


la quantité d'ammoniaque nécessaire pour précipiter toute Ja mor- ! 


phine, lui reproche surtout, avec juste raison, d'avoir indiqué une 
proportion fixe d'ammoniaque, quelle que soit la richesse de l’opium 


essayé, d'avoir indiqué un repos de la liqueur après addition de l'am: : 


moniaque insuffisant pour précipiter toute la- morphine, et avec 
tous ceux qui l'avaient précédé dans cette voie, Pelletier, Robiquel, 
M. Mialhe, d'avoir indiqué un moyen de séparer la morphine de la 
narcotine tout à fait insuffisant. 

Voici en conséquence les modifications que ce chimisle-a conseil- 
lées dans l'application du procédé Guilliermond : 

1° À l'alcool à 70 degrés centésimauxîde MM. Guilliermond, il 
substitue l'alcool du commerce, ce qui veut dire sans doute de l'al- 
cool marquant 85 degrés cent. qu'il emploie jusqu’à complet épui- 
sement de l'opium. 

20 Il prend le quart de la liqueur filtrée, dans laquelle il verse 
goutte à goutte de l'ammoniaque à l'aide d'une burette graduée, 
jusqu à ce que la liqueur renferme un léger excès d'ammoniaque, 
qu'on détermine à l’aide du papier de tournesol rougi,. 


3° Il verse tout d'un coup dans les trois quarts restant de sa 2 


queur, trois fois autant d'ammoniaque qu'il lui en a fallu dans son 
premier éssai, puis laisse reposer 48 heures ; 

4° Il jette alors sur un filtre le précipité, puis lave le flacon à l'eau 
distillée, qu'il verse sur le même filtre; enfin, il continue l'addition 


de l'eau distillée sur le précipité jusqu'à ce que celle-ci passe insipide ! 


et incolore; il sèche le précipité sur le filtre, le pèse, le reprend-par 
l'alcool ÉOAIARE afn de séparer la morphine et la narcotine, des 
méconates de chaux précipités par l'eau; il laisse ces alcaloïdes pré- 
cipiter par le refroidissement, il sèche et pèse à nouveau le préci- 

‘pité, sur lequel il fait agir une solution de potasse au 20°, qui: dis- 
sout toute la morphine et laisse la narcotine intacte; il pèse.alors 
celle-ci, et la différence entre ces deux dernières pesées donne la 
quantité de morphine. 


ER avons dit que M. Reveil, le premier, avait eu l'idée.de ici 


EEE 





à l'avance la quantité d'ammoniaque nécessaire pour, précipiter Ja 
morphine de l'opium ; nous ajoutons maintenant que nous approu- 
vons sans réserve cette manière .de faire, parce qu'elle est la seule 
qui puisse conduire à des résultats précis; mais nous regretlons de 
ne pouvoir approuver de même les autres modifications proposées 
par M. Reveil: 

Ainsi nous nous sommes assuré que la substitution qu'il- propose 
de l'alcool à 85° à l'alcool à 70° de M. Guilliermond est désavanta- 
geuse, parce que, quelque soin que l’on prenne, on n'évitera jamais 
la perte d'une petite quantité de morphine, qui restera toujours, 
quoi qu'on fasse, en dissolution dans l'alcool, surtout lorsqu'on em- 
ploie, d’après M. Reveil, une quantité d'alcool bien plus considéra- 
ble que celle qui a été indiquée par M. Guilliermond. 

Nous ne pouvons pas davantage accorder notre approbation au 
mode de séparation de la morphine et de la nareotine conseillé par 
M. Reveil. En effet, le lavage par l’eau distillée du premier précipité 
a non-seulement pour effet de précipiter du méconate de chaux, 


.mais il précipite encore.et surtout une quantité d'autant plus consi- 


dérable de matières résineuses, qu'on a employé de l'alcool plus 
fort. 

En reprenant ensuite ce dE nié par l'alcool bouillant, M. Reveil, 
en même temps qu'il dissout les deux alcaloïdes, enlève la matière 
résineuse qui nécessairementest, en partie du moirs,entrainée dans 
leur précipitation par refroidissement de l'alcool. 

En faisant alors agir sur ce précipité la solution de potasse et en 
dosant par différence la morphine, il. fait entrer dans le poids de 
celle-ci le poids.de la matière résineuse précipitée, puisque la po- 
tasse dissout ces deux produits à la fois et.ne laisse que la narcotine 
intacte. < 

Quoi qu'il en soit, M. Reveil n'en a pas moins fuit faire un grand 
pas à la question, en conseillant le dosage préalable de lammonia- 
que, conseil dont M. Fordos a judicieusement profité dans les.modi- 
fications qu'il a proposées, et que nous allons maintenant dé- 
crire. ’ 

Au lieu d'employer de l'alcool pour.épuiser les 45 grammes d'o- 
pium sur lesquels il agit, M. Fordos se sert d'eau distillée, à la dose 
de 60 grammes qu'il verse sur son opium coupé en tranches minces, 
ik fait macérer pendant 24 heures.en agitant de temps en temps, puis 
verse le produit de la macération dans un mortier pour diviser d'o- 
pium exactement. Le tout.est alors jeté sur un petit filtre, sur lequel 
il verse ensuite d'abord 15.grammes d'eau distillée qui ont.servi à 
laver le flacon et 1. mortier, ji 10 autres grammes, et l'opium.est 


épuisé. 


Il prend ensuite un tiers de sa liqueur, dont il essaye la richesée 
par.leprocédé de M. Reveil, à l'aide de l'ammoniaque et d'une bu- 
rette graduée ; seulement, il n'emploie pas le papier de tournesol 
pour constater l'alcalinité de la liqueur, et cela avec juste raison, 
celui-ci ne pouvant donner que des indications fautives, puisque la 
liqueur réagit alcaline aussitôt que la précipitation de la morphine, 
commence, il verse donc de l'ammoniaque jusqu'à ce sg da liqueur 
ait une odeur sensiblement ammoniacale:; 

Sur les deux tiers de la liqueur restant, il opère le dosage de la 
morphine, en y versantun volume égal d'alcool à 85 degrés, et une 
quantité d'ammoniaque double de celle exigée dans le premier es- 
sai; il agile la liqueur et l'abandonne à elle-même pendant trois 
jours dans un flacon bien bouché. Au bout de ce temps, il recueille 
les cristaux sur un petit filtre et les lave avec 15 ou 29 centimètres 
cubes d'alcool à 40 degrés centésimaux ; il laisse alors sécher le fil- 


:tre sur l’entonnoir, y verse d'abord 40 centimètres cubes d'éther 
‘sulfurique pür, puis, en deux fois, 


10 ou 15 centimètres cubes de 
chloroforme:; ‘enfin 15 centimètres cubes d'écher ; le chlorcforme 


«entraîne la narcotine sans toucher à la morphine, en pesant ensuite 


les cristaux de morphine qui, après dessiccation, se détachent très 


facilement ;; on connaît la richesse de l'opuim. 


Ceprocédé, :sans contredit le plus exact de ceux connus jusqu'à 


‘ce moment, présente pourtant quelques inconvénients que je vais 
faire connaître. Le plus grave detouspeut-être, réside dans la Jon- 


gueur de l'opération, qu'on ne peut guère mener à bonne‘fin qü'a- 
près quatre ou cinq jours; or ce sont là des conditions qui rendent 














NITEUR DES HOPITAUX. 





ce procédé presque | inapplicaële! en industrie, mais à MT DIE ÿ 


emploi impossible dans le commerce. Je lui reproche encore l'em- 
ploi dans la séparation des deux alcaloïdes de l’éther, qui, si put” 
qu'on le prenne, dissout toujours une quantité très sensiblement 
appréciable de morphine. 

Que sera-ce donc si, au lieu d'éther à 65° presque chimiquement 
pur, qui pourtant dissout encore un-peude morphine, le pharmacien 
emploie l'éther à 56 où à 620, les'seuls qu’il possède presque cons- 
tamment. Je sais que ce danger Secondaire n'appartient pasen propre 
au procédé de M: Fordos, qui a eu le soin, en prescrivant l'emploi 


de l'éther pur, de se mettre dans la: condition la plus avañtsgéuse 
possible ; il n'en reste*pas moins acquis que lamajorité des pharma- 


ciens Se trouveraient fort empêchés pour suivre à la letire les pres- 
criptions de M. Fordos, qui sont d'absolue nécessité, sans quoi l'o- 


pératien pourra être assez fortement entachée’ d erreur, etc est LS . sur le terrain, si fertile en discussions, 


un danger. 


À part ces deux late le procédé de M. Fordos présente: 


un degré d'appréciation de la richesse de /' opium presque absolu et: 
si voisin de la réatité que, je l'ai dit en commençant, personne avant 
lui n'avait été aussi près de l'atte‘ndre. 
BERTHÉ. 
(La fin au prochainn uméro.) 


. 








TRAVAUS ORIGINAUX 
CHIRURGIE. 


Examen des nouvelles doctrines sur la syplhilis, 


Chamcere infectant ci chanere simple. — Riéca- 


misme de l'infection constitutionnelle. 
Par le docteur Edmond LANGLEBERT. 


En l'an 1552, un médecin célèbre, Thierry de Héry, écrivait 
dans un: livre que l’oublt a respecté : « Comme souvent appert en 
plusieurs ayant'ulcères cacoeths {mauvais)'et malings, qui séront 
rebelles à curer, pour ce que nature s'efforce d’évacuer ledit ve- 
nin par icelles parties, et s’il survient un bubon, autrement dit 
poulain, qui reçoive ladicte fluxion, en brief l'ulcère sera curé et 
guary, et ser@ le patient exempt de la vairolle 4). » "Frois siècles 
d'observation clinique ont confirmé et sanctionné ce fait, si net- 

tement posé par Thierry de Héry, et ce fait a pris place, dans la 
science moderne, parmi les vérités reconnues et incontestées. 

Ainsi (out chancre ne donne pas: fatalement la vérole. À côté du 
chancre infectant, toujours suivi, quelques semaines ou quelques 
mois après son début, des accidents de la syphilis constitution 
nelle, accidents qui successivement envahissent les différents sys- 
tèmes de l'économie, la peau, les muqueuses, les os, les. viscè- 
res, etc., il existe une variété, une forme particulière de l’ulcéra- 
tion vénérienne primitive, le chancre simple, dont l’action, se lo- 
calisant: à la région ui ’iloccupe,ne produit jamais l'infection 
générale. 

Chancre infectant et chancre simple, telles sont, en résumé, les 
deux lésions primordiales qui succèdent, l'une où l'autre, à la 
contamination vénérienne, sè développant au point précis où l’a+ 
gent spécial qui èn est la cause, le virus syphilitique, à été ino- 
culé. Le premier n’est que le phénomène initiäf, l’exordé d’une 
diathèse qu’il crée dans l’économie ; le second'constitue à lui seul 


toute la maladie: Si parfois le chancre simple rayonne au delà de 
sonsiége primitif, son influence morbifique se borne au système 


ganglionnaire de la partie qu’il affecte; et quand il est cicatrisé, 


(1) Ki a méthode curatoire de la maladie vénérienne, vulgairement 
appelée grosse vairolle, par Thierry de Héry, lieutenant- général du 
premier DAFRIGF -chirurgien du roy; Paris, 1592. 








tout éstdihf. Accident de passages il n’a! fait, pour ainsi dire, 
qu'effleurer l'organisme, sans y laisser, commne son congénère, le 
germe de maniléstations syphilitiques ultérieures. 

Quelle est la raison de cette différence absolue dans les effets 
consécutifs d’une cause en apparence toujours la même? Dépend- 
elle d’une réaction de l'économie sur 1e principe virulent, ou de 
variations dans lès qualités, dans la nature de,ce principe? En 
: d'autres térmes, 16 chantre infectant et le chancre simple sont-ils 
, la conséquence d’un virus unique, que modiliérait l’organisnie 

qui le reçoit, d'unvirus tantôt plus fort, .tamtôt plus faible;-ow 

: bien sont-ils engendrés chacun par un virus sud generis, distinct ét 
1 ; indépendant de l'autre? 

Telle est la gravé question qui depuis quelque temps s'agite 
de là syphiliologie. Deux 
Camps: sont en-présence : les uniféisles et les dualistes, animès 


d'une ardeur virulente qui promet de brillants combats. 


Mais quelle est cette tente solitaire qu'on aperçoit entre les 
deux-camps,-et.dont-les couleurs sont effacées? Elle abrite un H- 
lustré vétéran de nos luttes scientifiques. Autrefois général ert 
chef des unitéistes, il a vu.se lever.,et..s'avancer. contre lui le 
parti des dualistes. Un moment on pensa.qu'il.allait tailler cms 
pièces l'imprudente phalange, et refouler sésédébris dans les 

:brumes: lointaines dé l'hypothèse ct. de a fantaisie, H n'en fit : 
rien, Par une étrange illusion, il avait eru! reconnaitre dans : : 
drapeau de ces novateurs un lambeau détaché dw siens etil vous 
lut' s’en saisir pour l’arborer lui-même... Hélas! fautit lé dire”? 
pour cé drapeau à double face qu'il.ne pouvait: porter; ila de ses 
: propres mains Chranlé son œuvre, jeté: le douté sûr sa: doctrine 
Et aujourd’hui, avec une expérience vieilhie d'un quart de siècle, 
il attend !! inquiet, et n’osant soulever le voilé qui couvre encoré, 
selon lui,.16 jugement de la science, entre.un passé-qu'il regrelte ? 
et un avenir qu'il considère d’un œil sympathique. 

A notre tour, nous venons apporter dans ce débat notre part 
. d'étude'et d'observation. Un: peu tardivément.pout-étre nous ent: 
.trons darts ln lite! Mäis qu'imnportele.temps..si nous avons pi 

* mettre avec nous et poui" nous ce puissant auxiliaire, qui fortifie 

les convictions sérieuses, et qui donre à la parole Fautorité né 


" césstiré pour les présenter et. les défendre. 4 


Nous nous proposons dans ce travail: 


4° Décrire l'histoire de la doctrine ancienne sur l'unteñté du 


1 


* Virus syphilitique, et d'exposer enaite” les hypothèses. et autres 


fictions plus ou moins'ingénieuses; ie  R émises Sur! la: da? 
lité du virus chancreux ; 


90 D'étudiér les caractères distinctifs ER chancre.imfectant-ct 


du chancre simple ; 
"3e Dé déterminer sf le chatiére inféétant'et le chanvre shtple 
sont deux espèces pathologiques distinctes, ou si le chancre SR 
+ ple n’est qu'une variété de chancre infectant : 

so L’unicité du virus syphilitique étant établie, de chercher par 
quel mécanisme se produit. l'infection vénérienne constilution- 


| melle, c’est-à-dire, par quelles circonstances l’économie, enpri- 


sence de tel ou'tet chantre, s'infecte où ne s’infecte pas. 
{ (L& suite à un prochain numéro.) 





VARIÉTÉS 
Par arrété en date du 26. janvier 1858, M. Adrian est nommé 
_ préparateur d'histoire naturelle à l'Ecole supérieure de pharmacie de 
Paris. 


EIRE. 


rédacteur en chef, H, DE CASTELNAU 
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NOUVEAU TRAITEMENT 
des 
MALADIE DE LA PEAU 


REBELLES ET 
INCURABLES 
(Méthode Gu Dr ROCHAKD.) 

Les préparations dépuratives épispa- 
siques à l'iodure dechlorure mercureux (pom- 
made, pilules et sirop), les seules qui aient été 
expérimentées avec un plein succès dans les 


MONFTEUR DES HOPITAUX 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN :: 


Préparées par B. PEUVRET 


/ 





Dépôt : à Parts, 151, rue Saint-Honoré, et dans 
les principales pharmacies de France et de 
l'étranger. à 
Les observations cliniques et les expériences 


hôpitaux de Paris (services de MM. Nécarox, physiologiques D'Eserce, SCuirF, BLonbior, 
Moon, PIEDAGNEL, CH. BErNarD, RAYER, Foc- Muercer, VALENTIN, ELsarsser, Frericus, Len- 
LIN, etc.), contre les malniies retelles ou MANN, ParPeNneIM, Scnuipr, Binper, Burpacu, 


incurables de la peau, ne peuvent étre ob-| TRUTTENBACHER, LONGET, CORVISART, BARTAEZ, | 


tenues toujours identiques à elles-mêmes qu'à VERNOIS, et de beaucoup d'autres médecins 
la condition d’avoir été préparées avec le plus/éminents, français etlétrangers, ont démontré 
-grand soin, Une longue habitude a permis à M.|d'une manière irrécusable l'efficacité, quelque- 
‘Pouzadoux d'arriver à ce résultat, indispensa-|fois merveilleuse, de la pepsime, dans (ous 
ble pour obtenir des effets thérapeutiques con-|les cas où la digestion de la viande, du poisson, 


stants. 
Une notice accompagnant chaque préparation 
en indique avec détail le mode d'emploi aux 
médecins qui n'en auraient pas encore l'habi- 
tude. 
POUZABGUX, pharmacien, 24, avenue des 
Champs-Elysées, à Paris. 


Dans son mémoire sur les effets chimiques £ 
et physiologiques de la codéine, M. Berthé 
a fixé de nouveau l'attention des médecins } 


| sur les propriétés remarquables de ce médi- k 
cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, 

à Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaient 
bien démontré l'efficacité de cette substance É 
comme sédatif par excellence des douleurs À 
nerveuses et des toux opiniâtres, dans les 
rhumes, les catarrhes et les bronchites ; maïs & 
on semblait oublier leurs expériences, sans Ë 


doute parce que la codéine était trop chère, À 


quand les recherches de M. Berthé et le bas à 
prix auquel il livre sa préparation ont dé- Ë 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins £ 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude k 
de la codéine avec le sirop préparé par À 
l’auteur du mémoire. ë 
Les résultats qu’ils ont obtenus confir- À 
mant toutes les observations de MM. Magen- À 
die, etc., se résument dans cette opinion : ? 
le sirop de codéine préparé par M. Berthé * 
a été jugé comme le meilleur calmant des 
douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
Il n’a pas d’inconvénient, et ne laisse après 
lui qu’un sentiment de bien-être. 


# Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus À 
donnant les observations faites dans les hôpitaux À 
À de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 
À - de France et de l'étranger. 


$ Pour «S dem nd S en gros, ; 
S'adresser à tous les droguistes de Paris. 


| Thérapeutique.) 
Aiments, celui qui,..dans les migraines, nous a 


h (GRESOLELE, professeur à la Faculté de mé- 
Aidecine; Trailé de pathologie interne.) 





des œufs, et en général de tous les aliments 
albuminoïdes, est difficile ou impossible. 

On peut adresser les demandes en gros à 
tous les droguistes de Paris. 


PAULLINIA CLERET. 


“M. le professeur FR@FSSEHAU termine 
ainsi son article sur le Pawllëmia : « La mi- 
\graine la plus violente disparaît ordinairement 
‘au bout de 5 à 10 minutes, et ne revient le plus 
souvent qu'après un long temps. » (Traité de 





« Le Paulilimia est, de tous les médica- 


donné. les: résultatsules plus avantageux. » 





Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 


crire le Paullimia-Cl£érei, pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 











lauréat de l'École de Paris, membre de la S 


> ASCINE 


Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de Tolu dans un 
bonbon et un sirop délicieux, par PA'KON, pharmacien, 





DRAGÉES DÉPURATIVES 


(au suc d'herbes), de LAURENT. 


Le suc d'herbes du Codex français jouit de- 
puis longtemps d'une grande réputation comme 
dépuratif et tonique, el il est fréquemment em- 
ployé. : 

« Il est facile, dit M. le professeur Cazenave, 
de juger d’ailleurs, d'après la réunion des plan- 
tes qui le composent, que leur suc composé 
doit être un excellent amer et un dépuratif 
tout à fait Supérieur. » (Appendice au Codex.) 

On l'emploie généralement comme un léger 
tonique dans les maladies chroniques de la 
peau, les scrofules, etc.; mais on ne peut en 
faire usage qu'au moment de l’ainée où ces 
plantes jouissent de toutes leurs propriétés." 


M. Laurent les concentre alors dans le vidé, à: 
une basse température, et les divise en doses , 


uniformes qu’il recouvre d’une enveloppe su - 
crée, et on peut ainsi l'administrer toute l'an- 
née avec certitude, Comme tonique et dépu- 


ratif, lorsque l'estomac fatigué ne remplitpas 


bien ses fonctions, .ou pour purifier la masse 
du sang, dans les éruptions dartreuses et au- 
tres affections de la peau, dans les engorge- 
ments scrofuleux, ete. LES 

Dose : 4à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin etsoir,enbuvantun verred'eau par-dessus 
chaque dose. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans les 
principales pharmacies. 





Des règles du traitement de ja 
plhihisie pulimonmaire, par Alfred PLicor. 


Thèse de la Faculté de médecine de Paris, 
1857, de soixante pages. 3 





ociété de Chimie médicale,-etc., etc. 


21, ruefBourtibonrg, à Paris, 


Les Boxsoxs DE VERBASCINE, le Sirop pe Vernascine et le Sirop DE LAURIER-CERISE CoMPosé 
se trouvent dans toutes les pharmacies. 





Ex-Pharmacien en 





A 


Ces Bonbons, préparés avec la malva mosch 
étail connue des anciens et qu'ont préconisée 
de plus de vingt années, vogue fondée sur les 
C'est le seul remède convenable contre la const? 


jamais son effet et qui ne cause pas d’irritation 
Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est 
d’un côté: 


BONBONS RAFRAICHISSANT 
de BUVIGNAU 





chef. des Hôpitaux 


66, r. de Richelieu, à Paris. 
ala, dont faction laxative et rafraïichissante 


2 


Galien, Pythagore, etc., jouissent d'une vogue 


résultats obtenus par les meilleurs. médecins. 


palion, parce que c’est le seul qui ne manque. 


prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte : 












ET MAISON DE SA 










TE RE 


NTE POUR 


DAMES 





Rue Balzac, S (Clhhammps-Élysées), Paris, 


A la suite d'une maladie jugée incurable par Tes mé-|l'hydrothérapie est à la fois puissanté et sans danger|dans son genre, ét dont tout le traitément.est. adm, 
decins les plus célèbres, et dont elle a été guérie par|quand elle est dirigée par des mains expérimentées,|nistré par des dames. — Cependant, des médecins et 
l'hydrothérapie, Mme RENARD, voulant faire profiter autant elle est inefficace ou dangereuse quand elle est|chirurgiens sont attachés à l’établissement,’et les da- 


sa nombreuse clientèle de l'expérience. qu'elle a ac-|confiée aux mains des infirmiers. 


quise dans l'administration de cette médication puis: 
sante, vient d'acquérir l'immeuble qu'elle occupe et d'y 


faire établir des ‘appareils complets d'hydrothéraphie|administrer des douches par un méde 
ont Mme RE-|a cru rendre un véritable: service aux dames malades|tiq 


d 


aftectés exclusivement aux dames, et 


NARD dirige elle-même l'application; on sait qu'autant|en fondant un établissement jusqu'à présent unique|des dames étrangères. 





mes peuvent se faire trailer par celui de leur choix. 


Or, comme beaucoup: de dames répugnent à se faire] On trouve à l'établissement : voiture, piano, biblio- 


{ î : 


Paris. — Imprimerie DuBuisson ET Ce imprimerie, spéciale pour les journaux, rue Coq-Héron, 5. 


ues anglais et allemands sont attachés au service 





cin, Mme RENARD 'thèque, journaux français et étrangers. — Des domeg= 
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quai de l'Horloge, 1.° 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 





8 mois... 7 fr. 

PARIS ET DÉPARTEMENTS.....{ 6 mois....... 12 fr. 

4 an......... 22 fr, 

ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales, 
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‘TRAVAUX ORIGINAUX 


CHIRURGIE, du 


Examen des nouvelles doctrines sur la syphilis. — 
‘ Chancre infectant et chancre simple. — Méca- 
misme de l'infection constitutionnelle. 
Par le docteur Edmond LANGLEBERT. 
{Suite) 
} L 


Histoire de la doctrine ancienne sur l'umicité du virus syphilitique.—Hypothèses 
et fictions modernes sur la dualité du virus chancreux. 

Quand la syphilis, vers la fin du quinzième siècle, parut pour 
la première fois en Italie, les médecins, surpris de la nouveauté 
de ce mal étrange, ne surent d'abord à quelle cause la ratta- 
cher. Les suppositions les plus bizarres, dans lesquelles se reflète 
l'esprit crédule de ce temps, furent faites sur son origine. Cest 
ainsi qu’on l’attribua successivement à la maligne influence des 


en 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours. et analysé plus tard, 
sil y a 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 





ON S'ABONNE : & Paris : dans les bureaux du Journel. 


Dans les Départements et à TEtranger : chez les 
: principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste e3 
Messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé. 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 


ea. 


astres, particulièrement aux conjonctions malfaisantes de Mars et 
de Vénus dans les signes de la Balance et du Scorpion, aux in- 
tempéries de l’air, à des inondations dans la campagne romaine, 
ux amours d'une Courtisane avec un Français attêint de la lè- 


pre, à l'usage de la chair humaine, de boissons empoisonnées 


dans les camps français et espagnols, enfin à des rapports de bes- 
Halité entre des hommes et des singes du nouveau continent, et 
entre des hommes et des cavales attaquées du farcin. Cette der- 
hière conjecture ne fut proposée que beaucoup plus tard, par Van : 
Helmont, dans le deuxièmé chapitre de son livre, intitulé De Di- 
vinatione. H faut convenir qu’elle ne manque pas d’une certaine 
 vraisemblance..Si l'on considère, en effet, que la plupart des ma- 
adies virulentes ou septiques, la rage, le cowpox, la morve, le 
charbon, la pustule maligne, ont été transmises des animaux à 


F“Fhomme, il est au moins permis de soupconner, par analogie, 


que la syphilis pourrait bien également avoir pris sa source en 
déhors de l'humanité. 

“Cependant, quelle que fut la diversité de leurs sentiments tou: 
chant l’origine du mal vénérien, les médecins contemporains de- 
son invasion en Europe ne tardèrent pas à reconnaître qu'il se. 
contractait le plus souvent dans le commerce des femmes, et dès 
l'an 14500, Gaspard Torrella, médecin du pape Alexandre VI et 
de César Borgia, son fils, enseignait que cette maladie venait or- 


D ee ELA 6 SO QG QG QU QU QU Q QG QG QU QU QU QU QG 


Be l'or! de l'or!!! de L'or!!! 


Depuis dix ans, plusieurs fois. ce cri a retenti dans l’espace : 
de l'or! cri poussé par de hardis aventuriers qui avaient trouvé des 
gisements du précieux métal. Aussitôt, à leur voix, la foule s’est 
levée haletante comme se lèvent les naufragés à la voix du matelot 
. qui crie : terre! Puis elle s'est élancée à travers monts et vallées, 
à travers les continents, abandonnant tout: parents, amis, patrie. 
Dans sa course furieuse, la foule traverse sans les voir les plus ad- 
mirables sites; elle passe au pied des chefs-d'œuvre de l’art sans 
daigner détourner la tête; elle ne s'arrête même pas pour compter 
les morts qu’elle laisse sur la route pour poavoir trouver au retour 
le chemin de la patrie. Elle n'a qu'un but: le pays de l'or, et son 
œil tendu vers l'horizon ne se ferme même pas pendant le sommeil. 
+ Enfin, après des fatigues inouïes, la foule arriveun beau jour surles 
bords du Sacramento, à la Guyane ou dans les placers de l'Australie. 

Aujourd'hui un nouveau cri : de l'or! a été poussé. Cette fois, c’est 
d'une colonie française qu'il est parti. L'ile Bourbon (ou de la Réu- 
nion) nous promet d'être une mine aussi abondante qu'inépui- 
able. Cependant, que les aventuriers qui cherchent des trésors ne 
se hâtent point de faire leur sac et d'acheter des pioches ; car, en 


arrivant sur les plages de Bourbon, ils trouveraient des sables et des 
pierres, mais point d'or; ils trouveraient un gardien aussi vigilant 
que celui des Hespérides, qui leur dirait : Je ne me nomme pas Mi- 
das, je me nomme une concession, et j'ai le droit tout seul de trans- 
former en or ce que je touche et de changer ces galets et ce sable en 
lingots ; de sorte que le mineur, désappointé,'serait réduit à aller se 
faire to linch en Californie ou to rob en Australie. 

Et ce serait vraiment dommage pour lui, car iln’y a qu'à se baisser 
et à prendre. Vous enlevez sur un point mille tonnes de sable, le 
lendemain la brêche est comblée, comme dans les contes de Per- 
rault, une bonne fée vient remplir le trésor. Seulement, à Bourbon, 
la fée n’a point nom Vermeille ou Gracieuse, elle se nomme : le Raz 
de Marée, le Raz de Marée qui jette sur la plage des millions avec 
linsouciance d'un grand seigneur dont la fortune èst inépuisable. 
. La mer semble humiliée de voir les continents depuis quelques 
années si prodigues de leur or, elle qui jusqu'ici s'était faite la ré- 
céleuse de toutes les tempêtes, elle qui n’ouvrait ses abimes que 
pour encaisser les trésozs des naufragés. Elle semble se piquer 
d'honneur, tendez vos sacs! voilà la mer qui fait ses largesses ! 

Mais, comme les gens mal habitués à être généreux, elle ne sait 
pas donner avec grâce ; au lieu de jeter au rivage de l'or resplendis- 
sant frappé à l'effigie de tous les souverains du monde, ce qui lui 
serait facile, elle donne du sable et des cailloux. 

Examinons donc ce que la mer nous offre. 

L'aspect de ces cailloux millionnaires est sordide : ils ressemblent 


13808L { LE bot MONITEUR DES HOPITAUX | 





dinairement par voie de contagion (1). Jacques Catanée, de Gé- 
nes, en 1505, jean de Vego, médecin du pape Jules If, en 1544, 
Nicolas Massa, de Venise, en 1539, Jérome Fracastor, de Vétône, 
en 1546, Thierry de Héry et beaucoup d’autres que nous. pour 
rions citer encore, soutinrent une opinion semblable. Déjà même 
ces premiers observateurs de la syphilis en avaient signalé la 


cause spéciale, qu’ils désignent dans leurs écrits sous lesnoms ‘| 


. de teinture vénérienne, venin ou vénéneux esprit, levain, virus 
vérolique; ete” Mais alors ilsne connaissaient qe d’une! mâ- 
nièré Vague les propriétés de ce virus, qu’ils supposaient très 
volatil et susceptible de se transmettre à distance par l'air, 
par l’eau, les aliments, etc.; témoins l’histoire.si connue du Gé 
dinal Volsey, accusé d'avoir. voulu donner la vérole au roi d’An- 
gleterre Henri VIFF,-en lui parlant à Poreille ; et ee: spirituel pas= 
sage du livre de Fallope, où ce médecin.se moque agr éable- 
ment dé ceux qui, pour défendre l'honneur de certaines femmes, 
disaient qu’elles avaient pris la vérole par le moyen de l’eau bé- 
nite :Et-quamvisquidam summæauctoritatis veluerint defendere 
» castas matronas, dicentes eas fuisse aquà benedictà infectas. 

»-Infectio ila-habuit originem. per unum asperges, scio ELOrs er» 
Tractatus de morbo gallico, cap. XHE.) , Hi 

C’est-à.Fernel,, médecin du roi-de France Henri IE, qu appar- 
tient la gloire d’avoir, le premier, reconnu. et défini d’une ma- 
nière-exacte le virus syphilitique, qu'il compare au virus de:la 
rage. ou: du scorpion: Voici ce qu'il dit au. chapitre. IV de son. li- 
vre : De luis: venereæ curatione perfectissimä, 1557 ; livre que 
l’on peut. considérer à juste titre comme le plus remarquable ou- 
vrage de lous:ceux qui ont été écrits depuis sur la maladie. véné- 
tienne, sans en:excepter même. le livre de Hunter. 

« De origine. hane magnä contentione decertem, sed de illius 
» çausà, de vi el-naturà, ex:quâ. curandi, ratio. omnis: ducenda, 


». Primum. autem occuliam .et venenatam: illius esse naturanx, . 


». tum ex invasionis modo, tum:ex iis, quæ mox.tradentur, pers- 
» picuum fiet. Atque, cm neminem unquam häc,lue: labefacta- 
»,verit.inquinali aeris inspiralio, non. debet ea inter. epidemnas 
» recenseri. Quum nec alimentorum. impuritate nec vitio unquam 
..sit,orta, non numerabitur. in simplciter venenatis, Restat. igi- 
»tur habeatur in contagiosis. Neneni quidem ac perniciei hujus 





(4) Gaspari Torrellæ, De pudendagrà tractatus unus. 





» viset efficacia tempore delitescit el tempore copiosis signis et 


» argumentis se prodit. Atque rabidi canis aut scorpionis, ita 


Fr # His veñenum, äb(eà sede qûæ sit contagiond Ttbefacta, Sen- 


» sit in omnie Coïfus perreplat atqué sævit, ut. planè contagio— 

»ÿ sérum morbotutt. näturam: imitetur . » Fo NU 
Ainsi, pour la première fois, depuis son apparition en Europe, 

à mhlädie vénérienne est exactement classée dans le cadre noso- 


e Jogique. C'est une maladie contagieuse qui ne se transmet ni par 


l'ai ni par les alieñts, et dnt le principe est'uir virus particu- 
lier, analogue au virus de la rage. Mais là ne se borne pas la dé- 
couverte de Fernel ; nous allons voir avec quelle sagacité-et-quelle 


L justesse netveitietses: après avoir défini le virusssy PAPE. ce 


g grand observateur en décrit les-propriétés. 
(La suite &nprochain numéro.) 


À 
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Séance annuelle du 8 février 1858. | 
Eloge historique dé François NMigéndle , 
par M. Flourens, secrétaire perpétuel. 


Après la proclamation des prix, que nous ferons connaître ulté- 
rieurement, M. Fl6urensprononce l'éloge stivant # L 
« Quand on a bien du mérite, » nous dit Fontenelle dans son éloge 


: de Claude Perrault, « c’en est le comble que d'être fait comme les 


autres. » L'académicien dont je vous entretiendrai aujourd'hui n’as- 
pirait point au mérite d’être fait Comme les autres, il se piquait fort, 
au’ contraire, d'être fait tout autrement. 

Esprit ferme mais sceptique, droit mais frondeur, si sa vive pers- 
picacité lui a permis de découvrir la vérité, s'il a su la mettre au 
jour avec simplicité et justessé, aussi bien a-t-il employé une rude 
énergie à la combattre, toutes les fois qu’elle ne lui est pas venue 
de lui-même. On eût pu se le: représenter armé de la-lanterne-de 
Diogène, et en concentrant la lumière pour ne voir que les résultats 
qu'il obtenait, résultats qui éclairent-un des points:les-plus délicats 
de l'organisme humain, et qui ,assurent la durée d’un nom qu'il à 
laissé grand et honoré. 


Ce nom lui avait été transmis par un chirurgien, originaire du 


Béarn, qui exerçait s4 profession à Bordeaux, lorsque François Ma- 
ééh die naquit le 45 octobre 1783. Les jours dé piéuse tendreëse, dé 
douce affection ne là nature réserve à là da du is âge, 








à ces avares qui cachent leur fortune sôns des haïllons; 
commic les galets vulgaires, une forme ovoïde un pewaplatie ; ils ap= 
partiennent à 1x classe: dés silicates ferrugineux; leur’ cassure est:ir- 
régulièré, comme celle de présque toutes les roches de formation 
plutoñique; l'aspect est granitoïde, mais à grain beaucoup plus fiñ 
qué celui du’granit ordinaire; la teinte générale est de ce gris com 
mun aux silicates ferrugineux dans lesquels le fer est à l'état dé 


déutoxyde ; cet oxyde est magnétique; parfois cette teinte est coipée 


par dés zones d’un brun jaunâtre qui sont évidemment dues à la 
prédominance, sur ce point, du protoxyde de fer: De petits points 
blanés ét brillants, qui, en raison de leur volume, doivent être plus 
tôt du quartz que du mica, sont répandus dans toute la masse: 

Ces galets ne donnent pas d'étincelles à la percussiôn,.et: ne font 
point effervescence avec les acides, ce qui prouve-qu'ils: ñe con 


tiennent point de carbonates: Les sables sont exclusivement formés | 


par dés débris plus où moins: fins et arrondis des galets que-je viens 
de décrire. 

Tel est l’aspect du fragment de roche que j'exarine ence mo 
ment ;! en décrire uni, d’ést les décrire tous; cependañt:il envest dont 
d teinte générale ést un péu' plus blanches: | 

-"Ün comprend qué cet examen superficiel doive s éviter juste’au 
point: le plus intéressant, c'est-à-dire-aux métaux Préciéux dont. la 
présence ne peut être coistatée qu'au: moyén d'expériences loigues 
et délicates. 

Sur ce chapitre, jé me costelsterai — citer le résultat des expé- 


ils ont, 








riences qui ont été faites par divers chimistes et que d’autres jour- 
naux ont citées. 

M. Allen de Sheffield a trouvé ‘dans les sables et galets de la 
Réunion : 

Platine. . . .. . 0,003 
Or et argent. . . 0,0003 
Fer..i.22. 401 0,138 

Ce qui fournirait un réndement, pat tonne, de 3,300 fr. pour le 
platine, de 344 ff. pour l'or el de ## fr. d'argent. J'avoue que ces ré- 
Sultats me semblent un peu trop brillants si on les compare à ceux: 
dés autres chimistes. M. Thomann (Rus£é) n’a constaté qu'un rendé- 
mént de 135 fr. par tonne, ce qui est encore énorme si on Considèré qué 
lés sablés de l’Oural, qui fournissent des sommes considérables au 
gouvernement russé, n6 donnént en moyenne que 9 fr. d'or par tonne. 
M. Dufresnoÿ, directeur dé l’École des mines, à trouvé 17 fr. 50 seu- 
lément. Enfin, M. dé Auolz à trouvé 3% fr. d'or et 22 fr. d'argent, 
soit 56 fr. Ces résultats différents prouvent que si certaines partiés 
sont plus riches les unes que les autres, toutes au moins contiennent 
lé précieux Métal eñ quantité considérable.  : 

!'Un fait rémarquablé, c'est que les rochers de l'ile éébtetit ré 
pas contenir d'or ni d’argént, et céla ést asséz heuréux, car par le 
témps de fièvré durique qui court, lés Habitants seraiént capablés 
de’ mettre lé feu à la maison pour Lg dé pétits lingôts dan lés 


. Le D' JOULIN, : 


FAR DES APR X: 131 





fée accourcispour -cet enfant. Une :maladie aiguë lui enleva:sa 
mère. À peineconnut-il la joie d'être aimé d'elle. 


- A la délicieuse imprévoyancee de l'enfance, à l'abandon si doux de. 


soi-même succéda, pour Je-nouvél orphelin, le plus précoce, le plus 
rude apprentissage, Dès 1792, transplanté à Paris, il n’entendit plus 
parler que de l'œuvre suprême de la régénération sociale. Son père, 
bon, intègre, mais incapable-de laisser passer une folie sans en pren- 
dre sa part, imagina, afin de doter ce fils d’une vigueur civique qui 
se trouvât à la hauteur des principes qu'il professait, de l’élever $e- 
lon les-préceptes émis par Jean-Jacques. * 

“Le nouvel Emile, absolument livré  àlui-même, errait à sa guise 
dans une liberté qui ressemblait fort à de l'abandon. Pour le sauver 
des enseignements corrupteurs, on le ‘laissa, par principe d’éduca- 
tion, dans une ‘ignorance complète. ‘Son unique recours- vers le 
monde intelligent était Pôbservation, ‘qui ‘seule, disait son guide, 
pouvait lui conserver toute son trdépendance. 

Frouvant, peut-être avec -raison, moins de difficulté à réformer les 
abus qu'à combattre les maladies, le patriote enthousiaste aban- 
donna une-clientèle qui l'ennuyait, pour se laisser accabler de di- 
gnités improductives. La clientèle emportait avec elle toute l’aisance 
deïlarmaison, mais qu'était-ce qu'un-pareil ‘sacrifice ? L’exagération 
du‘dévouement et la réalité de la gêne allèrent si loin, qu'il voulut 
contraindre son élève, en cherchant à lui persuader que ce serait 
encore un moyen d'indépendance, à fabriquer lui-même ses chaus- 
sures. À ce coup,le bon sens du jeune homme!se révolta; il protesta 
contre toutes ces folies, ‘et déclara qu'il préférait être dépendant et 
bien’chaussé, et qu'il demandait qu’enfin on l'instruisit. 

«L'école primaire n'eut point d'élève plus ardent : y'arrivant tard 
etpar'lefait d’une volonté énergique, ‘le jeune Magendie dépassa 
rapidement tousses concurrents: Son père ne se trouva nullement 
révolté de l'inégalité que les moyens de son ‘fils établirent dès l'a2 
bord : il la lui pardonna très généreusement, et battit des mains en 
entendant décerner à ce néophyte de quatorze ans le grand prix 
« De la connaissance des dr ot de Rome et de la constitu- 
tion. » ; 

Le Journal des ‘hommes libres annonçait bientôt après «< qu’on 
pouvait espérer encore de l'âge le plus tendre, lorsque les poisons 
corrupteurs de la réaction ne l'avaient pas flétri dans sa fleur, puis- 
que le fils du-citoyen Magendie, officier municipal, électeur, membre 
de la commune, etc., ayant rencontré un enfant qui se lameniait et 
n'osait reparaître devant son père, il l'avait consolé, encouragé et 
ramené dans sa famille, » doux asile qui souvent avait manqué à cé 
protecteur improvisé. 

‘Un-prix de vertu bruyamment décerné à cette occasion, compléta 
l'auréole du jeune républicain. M. Magendie en avait conservé un si 
doux souvenir que, plus tard, à qui prenait la liberté de réclamer 
contre les aspérités très réelles de son 'humeur, il opposait plaisam- 
ment qu'avant sa quinzième année äl avait obtenu ce magnifique 
triomphe sous le régime de l'égalité, non pas à la vérité de l'égalité 
d'humeur, mais qu'enfin peu de gens pouvaient se vanter d'une 
vertu si précoce. 

Selon l'habitude à peu près constante de ceux qui prônent la Fe 
berté, le père de‘ M. Magendie s'en réservait l'usage exclusif. Il dé- 
claraà son fils que le soin de ne point déroger à sa race exigeait 
qu'il endossât la robe et le ‘bonnet de docteur. Que ne put-il lui 
inculquer la foi robuste, la placide importance, qualités essentielles, 
que Pesprit fin «et juste du jeune homme devait bannir à tout 
jamais ! 

‘ntroduit dans les'hôpitaux, le nouvel adepte-y commença ses élu- 
des.'Le judicieux Boyer le choisit pour son prosecteur; et, dès les 
premiers mois, ce proseCteur se transforma en un professeur d'a- 
natomie. 

Ayant obtenu, par le concours, une place d'interne, à dix-huit ans, 
M.'Magendie parvint à se suffire. De son temps il fit trois parts ; à l'é 
tude fut consacrée la plus large ; la seconde appartint à un enseigne- 

ment qui, commencé dès ce début, s'étendit à tout ce qu'il apprit, et 
devint à la‘foïsila joie et la ressource de sa jeunesse; puis, dans ,sa 
pauvreté fière, bien que les’impressions reçues de son père l'eussent 
coloré de la rudesse sde, par une sorte d'instinct, vivace et 


L ARE étincelle de Ja se de sa mère, il aimait, il :recher- 


chait les délicatesses de la bonne compagnie, coupables raffinements 


monarchiques qui,élèvent l'esprit, forment.le goût, et font wivre.de 


la.vie, de |’ intelligence; elles avaient pour lui comme le prestige d’ un 


. fruit défendu. Il,consacrait donc la troisième part de :son temps à 
| Sintroduire.dans ces,salons qui, après la tempête révolutionnaire, 
| s'étaient ouverts à la:première. éclaircie, où l'on se cherchait, où l'on 
| se comptait, où le malheur avait fait tout le monde ami : on l'y ac- 
 Cneillit comme un.élégant jeune bomme, et il y dissimula, avec un 
| Stoïcisme tout romain, sa profonde détresse. « Cependant, > Tacon- 


tait-il gaiement  plus.tard, « pendant un temps qui m'a ‘Paru assez 
long, tous frais faits, il.ne me restait plus pour vivre.que cinq. sous 


. par jour, et.encore j’ayais un chien; nous partagions : par. exemple, 
| il n'était pas gras ni moi non plus. » 


Get énergique labeur, cette pudique pauyreté, cette.aspiration vers 


: la. distinction élèvent l'âme : honneur au pauvre étudiant qui les.su- 
| bit! Si sous son toit, entre ses quatre murs, Pour soutenir sa veille, 

| pour animer son incessant tray ail, il rêve le succès et la gloire, il.ne 
| Se trompe pas : 


c'est.à ce prix qu'ils s’achètent, 

M. Magendie devint aide, et puis prosecteur à la Faculté. Cet.ap+ 
prentissage d'école lui ouvrait une carrière ; son habileté comme ana- 
tomiste, Son sang-froid, sa hardiesse nguvaiént faire RRÉSAES en, lui 


: un chirurgien supérieur. 


Mais la vie de çamaraderie forcée, d'écalité mise en pratique, le 


: contact de ces rivalités qui ne se laissent point désarmer, fut pour 


celte nature âpre et dominatricé une épreuve orageuse. De cette 


| épreuve naquit une inyincible répugnance pour toute concurrence 
, acceptée. Alin d'échapper à ce danger, il abandonna la chirurgie. 


Trouver en. ce monde une voie où l’on ait ses coudées franches.est 
chose. assez rare. Notre ombrageux jeune homme rêvait si mélanco- 
liquement aux difficultés de l'avenir, que parfois il laissait.s'intro- 
duire dans son refuge le dêcouragement amer que Ja longue, souf- 
france amène, et que l’homme jeune, et surtout le jeune médecin, 
ne manquent.jamais d'attribuer à, l'une de ces maladies, prétendues 


:_ ineurables, qui, deyant un peu de bonheur, ne.se montrèrent jamais 


rebelles. 

M. Magendie ne voulait.plus vivre: il ne 4 pouvait plus. d' ailleurs, 
assurait-il. Un matin, un homme de loi se présente. — Mais, dit 
l'étudiant surpris dans son asile, je n'ai ni procès, ni affaire; queme 
voulez-vous ? — Rien qui vous puisse être désagréable, dit .l'étran- 
ger : vous êtes devenu héritier d'une somme.de 20,000 fr;; je.viens 
les mettre à votre disposition. : 

Notre malade se trouva instantanément en état de convalescence. 


Ne:prenant toutefois que comme un temps d'arrêt, dans:$a vie sé 


vère, cette surprise si inattendue, il s’ordonna l'acquisition de jolis 
chevaux, de chiens gracieux : Ja surveillance en fui confiée à.un 
groom coquet, élégant, qui .était chargé en .outre de: tenir,nn léger 
équipage à la disposition de l'imprévoyant mais heureux possesseur 
de toutes ces superfluités. ’ 

Pour ne,perdre aucun des instants de ce bonheur. passager, et ce- 
pendant, pour ne .rien enlever au travail, tout.cet attiraikfut logé le 
plus près possible de l'hospice. « Dès que je trouvais un moment 
dont je pusse disposer, j'y courais, » disait ,plus.tard M. Magendie, 
« passant exactement alors toutes mes récréations à l'écurie.» Bien- 
tôt les 20,000 fr, furent dissipés ; mais un peu de détente fait tant de 
bien ! Les forces s'étaient renouvelées. 

L'indépendance, ce rêve doré de la jeunesse, se concentrait, pour 
M. Magendie, dans un cercle qui paraissait ne devoir,le conduire 
qu'à être médecin, malgré lui. I] le fut en effet ;-mais ils'en dédom- 
magea en se tenant dans un état permanent Fa révolte, en: refusant 
opiniâtrément de rendre foi et hommage à ce.qu'il.appelait la.grande 
idode de la cr édulité humaine. Cette lutte, dans laquelie il a. déployé 
infiniment d'esprit, de finesse, de bon sens, dévoile le. sceptique. dé- 
gageant des .préjugés l'art qu'il respecte, et se.donnant.ainsi le droit 
de faire payer son acquisition . à,un corps. que .deyaient. beaucoup 
honorer Ja supériorité de ses lumières.et La sévère probité de son 
Caractère. 

Les ançiens médecins, à commencer par Hippocrate, «étaient à la 
fois médecins, chirurgiens et apothiçaires. « Dans Ja suite, nousidit 
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Fontenelle, le médecin a été partagé en trois, non qu'un ancien 

vaille trois modernes. » Trois, passe encore pour le temps de Fon- 

tenelle. De nos- jours il faudrait le partager en quatre. 
Sous une impulsion vigoureuse, et qui vibrait encore, une science 


nouvelle venait de conquérir droit de cité dans nos écoles. La phy-. 


siologie, pleine d'avenir, prétant au doute, à la controverse, sé- 
duisit l'esprit hasardeux de M. Magendie, et lui ouvrit une distinc- 
tion isolée. : , 

“ Nous autres anatomistes, disait le vieil académicien Méry, nous 
sommes comme les crocheteurs de Paris qui en connaissent toutes 
les rues jusqu'aux plus petites et aux plus écartées, mais qui ne sa= 
vent pas ce qui se passe dans les maisons. » La physiologie est pré- 
cisément la connaissance de ce qui se passe dans la maison hu- 
maine. 

L'étude des forces par lesquelles s'alimente, se maintient la vie, 
n'a été cultivée dans l'antiquité que par le seul Galien. Ce grand es- 
prit jeta quelques lueurs admirables; puis, après lui, un long silence 
se fit, 

Plus philosophique que pratique, plus hardie qu’indispensable, 
du moins au cours routinier des connaissances humaines, celte 
science arrive sans progrès jusqu'aux temps modernes. Au dix-Sep- 
tième siècle, guidé par de confuses lumières puisées dans une école 


d'Italie, un médecin anglais, que protésea un souverain instruit, ‘ 


Harvey, ose, malgré les préjugés populaires, entreprendre sur des 
animaux vivants des expériences devenues indispensables pour la 
solution du problème qu'il s'est posé. Il saisit enfin le secret méca- 
nisme qui entretient la chaleur et la vie dans notre organisme, €t 
démontre la circulation du sang. s 

Cette découverte fut une catastrophe pour nos vieilles Facultés, 
habituées à savourer en paix toutes les douceurs de l'antique igno- 
rance ; elles protestèrent, se conjurèrent : ce fut en vain; leurs beaux 
jours étaient passés. 

Dans celle de nos écoles où Rabelais prit autrefois ses grades, et 
s’en servit aussitôt pour fustiger des verges de son esprit les ridicu- 
lés et le faux savoir, s’élève, en 1748, un jeune homme : lui aussi, il 
cherche, il poursuit, il démontre un grand phénomène, le cours du 
chyle, et par là il complète l'explication de nos forces animatrices. 
La belle découverte de Pecquet put à peine sauver son nom de 
l'oubli. 

Expulsée par les foudres vengeresses de nos conciles médicaux, la 


physiologie alla se réfugier dans une université allemande. C'est là 


que, sous l'inspiration d’Haller, s'ouvre la série des travaux délicats 
et profonds qui conduisent de l'étude des organes à celle des res- 
sorts qui les font agir, et dont la progression mène jusqu’à la plus 
haute philosophie. 

Enfin parut, au commencement de ce siècle, le génie audacieux à 
qui était réservée la mission brillante de populariser en France la 
physiologie. Bichat joignit à la méthode expérimentale d'Haller des 
vues hardies et judicieuses, puisées là où l’on s'entêtait à ne voir que 
du style. Bichat mit en langage technique les idées de Buffon ; il les 


colora des formes de l’école, les appuya sur des démonstrations ana- 


tomiques; par le tour énergique de son esprit, il Subjugua ses con- 
temporains, et les entraîna vers une science pour laquelle son ar- 
deur alla jusqu’au sacrifice de la vie. 

L'un de ses condisciples, Le Gallois, que n’entouraient ni le 
prestige de l’éloquence familière, ni les facilités de succès que vaut 
la cCamaraderie, précurseur modeste des études modernes sur le 
système nerveux, mourut aussi à la tâche, n’obtenant de la renom- 
mée qu’une bien stricte justice. L 

Le Gallois vivait encore, lorsque M. Magendie $e présenta devant 
l'arène en véritable lutteur. dE 

Mélange singulier de ce que, dans la vie civile, pouvait nous offrir 
de meilleur un élève de Jean-Jacques, complété par les enseigne- 
ments les plus purs, les plus sévères qu’ait donnés notre première 
république, M. Magendie s'était fait à lui-même son code de devoirs, 
code au moyen duquel il était assez étrange, montrant tour à tour la 
plus rude, la plus inflexible personnalité, et dans un autre genre le 
plus admirable désintéressement; une probité rigoureuse dans l’ex- 
posé de ses travaux, une injustice coupable, un dédain cruel pour 


ceux des autres; une humeur intolérante et farouche vis-à-vis de 
tout homme qui se trouvait sur sa voie, une bonté, une générosité: 
sans bornes pour les êtres faibles ou souffrants. 

Ce fut par une critique que M. Magendie commença. à se faire con- 
naître. | | 

En 1808, il reproche à Bichat de s'être abandonné à des hypothe- 
ses, et déclare que, lui, n'admettra jamais que les faits qui trouve-* 
ront leur confirmation dans des expériences qu'il lui sera loisible de 
répéter. ) | 

En 1809, il présente à l’Académie des sciences. un travail sur un 
des phénomènes les plus importants de l'économie animale, celui de 
l'absorption. 

Si une subslance active quelconque, un poison, un. venin, est in- 
troduite dans une partie du corps, cette, substance est, immédiate- 
ment absorbée, c’est-à-dire portée des parties les plus superficielles. 
jusque dans les plus essentielles et les plus profondes. 

Par quels organes se fait ce transport ? Est-ce par les veines? 
Est-ce par les vaisseaux lymphatiques ? 

Haller pensait que c'était par les veines; John Hunter par les 
vaisseaux lymphatiques ; le reste des physiologistes doutait. 

Par une expérience hardie, M. Magendie supprime..les vaisseaux 
lymphatiques ; il ne laisse que les veines; il substitue. même aux 
veines un {uyau de plume, car les parois des veines auraient pu con- 
tenir encore quelques rameaux lymphatiques ; et l'absorption a.lieu 
aussi rapidement qu'à l'ordinaire. 

L'absorption par les veines était démontrée. 

De tout temps, d'utiles dissidents se chargèrent de tenir, en éveil 
nos doctes corporations. L'un des prédécesseurs en ce genre de M. 
Magendie, le fameux médecin Chirac, avait autrefois soutenu, de- 
vant la Faculté assemblée, que l'estomac reste inactif dans le vo-. 
missement. Sa mort survint avant qu’il eût obtenu gain de cause. 

Une si belle occasion ne pouvait échapper à M. Magendie, Il prou- 
va, par une expérience décisive, que Chirac avait raison. L'estomac 
est, en effet, inactif dans le vomissement. , 

Parmi de nombreux travaux qui se succédérent, l’un des plus in- 


‘génieux est celui qu'il publia, en 1817, sur l'élasticité. des artères. 


On doutait encore de la faculté précise par laquelle les artères 
concourent au mouvement du sang, Les uns voulaient qu'elles fus- 
sent irrilables ou contractiles comme les muscles; les autres qu’elles 
fussent tout à fait passives. P 

M. Magendie prouva qu'elles sont actives, mais par un mode qui 
leur est propre. Leur jeu dépend de leur élasticité, élasticité très 
prononcée, et toutefois purement physique. 

Le premier objet des expériences, en physiologie, est la distinction 
des forces. M. Magendie apercevait déjà ce grand but, et ici même 
il l'atteint par un démêlement habile. La circulation du sang com- 
mence par la contractilité du cœur, force vitale, et se continue par 
l'élasticité des artères, force physique. 

L'aversion la plus profonde pour toute conjecture, des faits simples 
bien vus, firent remarquer cette suite de recherches par M. de La- 
place, qui maintenait dans l'Académie Fesprit sévère de la méthode 
expérimentale, 

Laplace voulait que toute science ne fût qu'un ensemble de faits 
rigoureusement enchaînés; et après avoir, selon une expression 
heureuse de M. Cuvier, soumis le ciel à la géométrie, il ne désespé- 
rait probablement pas de mettre le même ordre sur la terre. 

La netteté tranchante du jeune physiologiste, qui concluait tou- 
jours d’une manière absolue, sauf à revenir sur ses conclusions, lui 
parut n'être pas indigne du style d’un géomètre. Si la qualité essen- 
tielle de celui-ci est de ne déférer à personne, notre confrère, en ef- 
fet, eût été plus que personne digne de l'être. R 

M. Magendie, confiant en ses forces se tenait isolé dans une fierté 
dédaigneuse, écartant de lui tout médiocre encouragement. Mais il 
arriva qu'un jour l'illustre, le rigide, le judicieux marquis de La- 
place fit les premiers pas vers lui. 3 : | 

. L'électricité est moins puissante, car ce n’est pas sur l'esprit qu’elle 
agit, que ne le sont quelques mots d'encouragement qui tombent de. 
la bouche d’un grand homme. Notre sceptique se croyait à l’abri de . 
tout enthousiasme; il n’en fut que plus subjugué. | En à 
«Il est bien regrettable, » disait, à quelque temps de là, M. de La- 
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place à. son vieil ami M. de Monthyon, «que les corps savants n'aient 
point à leur disposition les moyens de soutenir le zèle des travailleurs 


qui {se. placent dans une sage direction : le jeune Magendie, pa 
exemple, qui donne pour base invariable aux travaux physiologiques 
l'expérience, mériterait d'être encouragé. » — « Mais vos paroles ne 
sont-elles pas. le plus puissant.des encouragements ? » — « Elles ne 
suffisent: pas, reprit Laplace : à ceux qui aspirent à venir prendre 
rang dans nos Académies, il faut des échelons ; ces échelons devraient 
être des concours, des couronnes. » — «A vous en appartiendra toute 
la gloire, interrompit le modeste bienfaiteur : disposez de tout ce que 
vous croirez nécessaire; je ne demande que l'honneur d’avoir satis- 
fait à l’un de vos vœux. » Bientôt le prix de physiologie expérimen- 
tale était établi, et M. Magendie couronné, 

Sa réputation attirait à des cours, que depuis longtemps il avait 
ouverts, de nombreux auditeurs. En -expérimentant devant eux, il 
les initiait à ses recherches, mettait en jeu leur sagace curiosité, les 


animait au plaisir de-la réfutation. Il voulait le vrai dans toute sa 


force; pour y arriver, .il ne trouvait. pas, disait-il, de moyen plus 
sûr que de ne rien emprunter ni aux anciens ni aux modernes. Par- 
tant de ce principe qu'il s'était fait, que tout était à reconstituer 
dans la science, il remettait tout. en question, ne laissant subsister 
que ce qui pouvait résister à sa controverse incessante, 

La nouveauté de cet enseignement plut à la jeunesse ; mais on re- 
procha au professeur les sacrifices auxquels il le condamnait. Au delà 
de la souffrance du moment, celui-ci plaçait le but élevé, le but utile, 
l'amour dévoué de ses semblables. De même que l’homme de l’art 
qui, pour sauver une existence, ne craint pas de provoquer une dou- 
leur, M. Magendie pouvait avoir de la force de résistance sans man- 
quer de sensibilité. Qu’on se rappelle qu'il partageait avec son chien, 
alors qu’il n'avait que cinq sous POUF vivre, et l'on jugera s'il était 
inutilement cruel. 

En 1816, M. Magendie avait fait paraître un Précis élémentaire de 
physiologie. Cette science qui, un siècle auparavant, n'était abor- 
dable que pour quelques savants, se. concentre et s’isole dans cet 


ouvrâge pour ne présenter à la jeunesse qu'un manuel lucide et pra- 


tique. 

En 1820, il fonda un Journal de physiologie qui, pendant une du- 
rée de dix années, recueillit les travaux des hommes laborieux, pro- 
pagea les progrès de la science, et étendit la réputation de son ré- 
dacteur. 

Vers cette époque, poussé par une insatiable curiosité de voir, de 
connaître tout ce qui se faisait d'analogue à ses travaux, M. Ma- 
gendie passe le détroit : à peine son séjour à Londres est-il connu 
que, vivement sollicité par les principaux physiologistes que la pa- 
trie d'Harvey comptait alors, il répète devant eux, avec une habileté 
qui semble tenir du prodige, des expériences au moyen desquelles 
il arrête, accélère, ou éteint les forces de la vie. L'admiration fut si 
complète et si bruyante qu’elle eut sa contre-partie. Une prude ac- 
cusation fut portée devant la Chambre des communes, contre « cet 
étranger dont la téméraire audace avait rompu toutes les digues hu- 
manitaires établies par le zoophilisme anglais. » 

L'Institut était la suprême ambition de M. Magendie : pour y arri- 
ver, il avait combiné efforts et travaux. Cette distinction convenait à 

ses instincts d'indépendance, de supériorité acceptée, de noble désin- 
_téressement. Mais la libre épreuve du scrutin lui convenait fort peu. 
Ce jour arrivé, il confie à deux de ses élèves le soin de lui apprendre 
son sort. En proie à la plus vive anxiété, il s’enferme... Eufin, l’un 
de ses confidents accourt; mais il est si pâle, si ému, que, se préci- 
pitant sur un fauteuil, il y reste sans voix; le second, rouge, essouf- 
flé, se jette de tout son long par terre dès sa brusque apparition. De 
leur silence, M. Magendie conclut sa défaite. Tandis qu'il cherche à 
ranimer le plus malade, ce ressuscité lui annonce son succès. « Tou- 
tes mes peines sont payées et mon but est atteint! » s’écrie le nouvel 
élu. 


C'est à partir de cette époque que M. Magendie s’attacha à l'étude 
du système nerveux. 

« L'homme intérieur est tout nerf, » disait Van Helmont: Homo 
interior totus nervus. C'est, en effet, par le système nerveux que 
l’homme sent, qu'il se meut, qu'il veut, qu'il connaît, qu'il vit de Îa 
vie intellectuelle : toutes les autres parties n'existent que pour ser- 






vir et entretenir ce système. 

« Si nous admirons l’artifice des fibres dans alé muscle, di- 
sait, il y a deux siècles, le grand anatomiste Stenon, combien le de- 
Yons-nous admirer davantage dans le cerveau, où ces fibres, renfer- 
mées dans un si petit espace, font chacune leur opération sans con- 
fusion et sans désordre ! » 

Stenon avait raison. Ce qui frappe d’abord, dans le sylème ner- 
veux, c'est l'artifice merveilleux avec lequel tout y est rangé. Les 
fibres, nées du cerveau, en se prolongeant, forment la moelle épi- 
nière ; en se détachant par faisceaux distincts, de chaque côté du 
tronc, donnent successivement tous les nerfs du corps; vingt fois 
elles s’associent, vingt fois elles se séparent ; les unes se côtoient, les 
autres se croisent; tout est uni et tout est distinct: tout se touche et 
rien ne se confond; chaque fibre garde son rôle spécial, sa fonction 
propre: point de désordre; et, au milieu du rapprochement le plus 
intime de tous les éléments constitutifs de l'organe, l’exercice le plus 
libre de toutes ses facultés. Quelle profondeur! quel abîme! et, dans 
Vhomme lui-même, quel sujet plus digne de toutes les méditations 
de l’homme ! 

Aussi le premier et le plus ingénieux peut-être, le plus inventif 
des physiologistes, Galien, semble-t-il avoir concentré pour cette 
grande étude tout ce qu’il avait de pénétration, d'élan, de verve cri- 
tique. 

Il blâme Hippocrate d’avoir confondu les nerfs avec les {endons: 
Aristote d’avoir pris le cœur pour l’origine des nerfs, a qu’il lui 
impute à crime (crimini dandum). 

Aristote fondait son opinion du cœur, pris pour origine des nerf$, 
sur l’apparence de quelques parties. « Mais, Ô bon Aristote! » lui 
dit Galien, « depuis quand faut-il juger des parties sur leur appa- 
rence? C'est par leurs usages, c’est par leurs propriétés, c’est par 
leurs fonctions, et par cela seul qu'il faut en juger. » 

Galien a, le premier, séparé nettement les nerfs des tendons; il a, 
le premier, vu la vraie origine des nerfs ; il a, le premier, posé le 
problème de la perte distincte du sentiment et du mouvement : pro- 
blème fondamental que notre siècle seul a su se poser de nouveau 
et résoudre. 

En«1811, un physiologiste anglais, homme d'une sagacité pro: 
fonde, après avoir longtemps médité sur ce vaste réseau de nerfz 
dont la complication semble inextricable, publia une brochure de 
quelques pages où à soumettait à ses amis, ce sont ses expressions, 
ses vues et ses idées. 

Le principe auquel tout se rattache dans cette brochure est que 
toutes les fois que deux ou plusieurs nerfs se rendent dans une même 
partie, ce n’est pas pour y répéter, pour y redoubler la même action, 
mis pour la douer chacun d’une vertu distincte. 

_ Par exemple, deux nerfs se rendent à la face : l’un est pour le 
mouvement volontaire, et l'autre pour le mouvement respiratoire. 

La langue reçoit trois nerfs : l’un pour le mouvement de dégluti- 
tion, l’autre pour le msuvement volontaire, le troisième pour le sens 
du goût. 

Chaque nerf a donc son rôle déterminé, sa mission précise. 

Mais restait à éclaircir un point, plus difficile encore. 

La plupart des nerfs, tous ceux de la moelle épinière, par exem- 
ple, sont à la fois moteurs et sensibles. 

Comment cela peut-il être ? Comment deux fonctions dans un seu 
organe? 

C'est alors que, par un éclair de génie, M. Bell conçut la grande 
idée que chaque nerf est double, que chacun est composé de deux, 
l'un pour le sentiment, l'autre pour le mouvement ; c'est alors qu'il 
s'explique pourquoi chaque nerf a deux racines ; et que dans chaque 


. racine, prise à part, il voit le nerf primitif, le nerf simple; le nerf 


distinct. 

Il soumet donc chaque racine à l'expérience. Il obtient pour l’une 
des deux un résultat net et précis ; et de la propriété manifestée par 
celle-là, il conclut la propriété qui réside dans l’autre, 

cette expérience, essai immortel quoique incomplet, fat le pre- 
mier pas. 

Dix ans plus tard, M: Magendielut à l'Académie un mémoire où 
il annonçait qu'ayant coupé laracine antérieure d'un nerf, iln 'avaié 
aboli que le mouvement, et qu'ayant coupé la racine postérieure, il 
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n'avait aboli que le sentiment. 

M. Magendie n'avait fait que compléter l'expérience de M.‘Bell ; 
mais.là, dans ce complément même, était un pas nouveau etimmen- 
se; car rien n'était plus laissé à la seule déduction, tout était-positif, 
la démonstration expérimentale élait.entière. On ‘ne parut-compren- 
dre, en Angleterre, toute la portée du progrès auquel M, Bellsavait, 
le premier, attaché son nom, qu'en apprenant tout ce :que,wpar ce 
démélement délicat, M. Magendie avait obtenu -d'admiration parmi 
ROUS. 

L'impression produite par la .sagacité fine de notre ‘habile-expéri- 
mentateur nous dominait-encore, que déjà, par un de «ces brusques 
changements auxquels il ne fut que trop sujet, il venait apporter la 
dénégation la plus complète de son premier travail, 

Gette.fois-ci du moins l'instabilité avail son‘excuse. Plus-onspéné- 
trait dans une exploration aussi hardie, plus l'énigme se compliquait, 

M. Magendie, expérimentateur infiniment plus exercé que:M.Bell, 
n'avait pu multiplier ses recherches sans s'apercevoir que lawracine 
reconnue motrice, c'est-à-dire l'antérieure, donnait des signes de 
sensibilité. 

D'où cette sensibilité lui venait-eile ? 

Æmpitoyable envers lui-même, au moins autant qu’il l’était envers 
les autres, M, Magendie a passé vingt ans de sa vie à cherchera so- 
lution de cenouveau problème; et l'on peut dire aujourd’hui, à lhon- 
neur de.sa mémoire, on peut dire devant cétte Académie quitllavait 
si fort. applaudi, qu'il l'a trouvée. 

La sensibilité de la racine antérieure, de la racine mubr ee; ap 
partient pas à cette racine, ce-n'est point à elle, n'est qu’un emprunt 
fait à la racine postérieure: 

Cette sensibilité d'emprunt, de retour, cette sensibilité nr, 
comme il l'a plus tard appelée, est la découverte de M. Magendie. 

Et par cette découverte:si fine, si délicate, si difficile à faire, il a 
rendu au beau principe d'exelusivité d'action ‘toute sa pureté,rear il 
a fait voir que, prise en elle-même et considérée en ‘soi, lamacine 
antérieure est uniquement motrice, comme la racine posté .ieure est 
uniquement sensible. 

; On a contesté ces grands résultats tant qu’a vécu M..Magendie: 
on les conteste encore ;:ils n’en sont pas moins incontestables. Les 
contemporains repoussent, la postérité admire. £ 

M. Magendie était entré à l'Institut-en #821. Ayant-eu assez.de 
finesse pour s'y faire accepter sans dissimuler son humeur originale, 
sans se contraindre dans sa raillerie indomptée, ‘il segarda bientde 
se départir ni de l'une, ni de l'aatre, lorsqu'il fat arrivé à son but. 
Ses confrères les praticiens l'avaient admis dans leur Académie dès 
_ sa fondation, sur ce que, jusque-là, il :s’était montré :un disciple 
d'Hippocrate assez respectueux, bien qu'il ne-crût à rien et moins à 
la médecine qu’à aucune autre chose. L’avenir aidant, :les convic- 
tions auraient pu arriver ; mais-cet avenir, embelli par les :sympa- 
thies que lui valurent.ses succès scientifiques, conduisit jusqu'à la 
révolte cet initié insoumis. : # 

Dans nos rangs, où des amitiés l’attendaient, il remplit très-sérieu- 
sement les devoirs qui lui étaient imposés ; 41 se:montra pour le’tra- 
vail des commissions aussi actif que judicieux et éclairé ; plusieurs 
rapports.de lui furent de véritables études. Mais il tenait en réserve, 
pour l'exercice de certains de ses priviléges, des saillies. dontila 
brusquerie et l’imprévu déconcertaient les prévisionset troublaient 
toutes les traditions académiques. Jamais il ne donnâit à entendre 
qu'un sentiment était erroné, qu'un fait n'était pas exact : 11 le di- 
sait..Ses confrères les médecins, qui aspiraient à l'Institut, avaient 
à réclamer son suffrage. À moins que les entraînements-de l'affection 
newinssent en aide, il défendait la position en homme-qui ne-croit 
pas nécessaire de la partager, et opposait à leurs côtés faiblesune 
franchise qui ne leur laissait rien à deviner. Si des titres réelsdui 
étaient présentés, vaincu dans sa probité : :« Eh bienl!'disait-ilien 
s'éloignant, vous aurez: ma voix, mais mOn pas:ma main.» 

Que l'on contestât ses ‘opinions lui était d'autant plus intoléräble 
qu'il avait une horreur invincible «pour toute discussion. Mais un 
danger beaucoup plus sérieux que celui de la discussion existaitwis- 
à-vis de, notre sacadémicien ::s’étant consacré sans:réserve -à la:phy- 
giologie, il.se l'était adjugée comme un domaine qui lui-appartenait 


- 


en ‘propre. Aucun:point de cette science ne pouvait être effleuré sans 
qu'il:s'en offensât : ou il y'avait touché, ou il le tenait en réserve 
dans sa pensée, cherchant quel aspect nouveau il lui donnerait par 
l'expérience. Dans cet état de choses, un travailleur qui sortait de 
ligne devenait un ennemi. Une fureur d'enfant s'emparaît alors de 
M. Magendie ; il ne se possédait plus : l'homme élevé dausi l'exercice 
complet des -priviléges de la démocratie réparaissait tout entier, jus- 
qu'à ce que l'honnête homme, l'hommé d'esprit, isentit ce qu'il 
y avait d'inférieur à lui-même dans une pareille injustice. 

- Railleur, désintéressé et spirituel, c'était plus qu'il n'en fallait 
pour être bien posé dans le monde. Aussi, une clientèle choisie vint- 
elle :au-devant ‘de ‘lui sans qu'il la cherchât, car tout'au plus-eût-il 
voulu traiter ses amis : pourlui, les traiter en ami, c'était leur faire 


* très peu de chose; il fallait qu'ils fussent contents ainsi. Maïs il fal- 


lait ‘bien plus, il fallait que, malades assez raisonnables, ses-élients 

renonçassent à la douceur de lui voir plaindre des maux ‘imaginaires; 

que, formés à sa guise, ils acceptassent vérités sévères, gronderies 

etboutades. Malgré tout, ils étaient, selon l'expression de Sgana- 
relle, «si fort endiablés à le prendre pour un habile homme, » que, 

sur Je bruit de la réputation qu'ils lui firent, arrivèrent jusqu'à lui 

quelques-uns de ces naïfs prôneurs de l’infaillibilité médicale qui 

vénèrent le joug, et se croiraient voués à tous les maux, si leur foi 

ne grandissait en raison de l'obscurité des doctrines. En déposant 

devant.eux le bilan de ses ‘croyances, M. Magendie mettait leur can- 
deurdans une plaisante déroute, et finissail par leur assurer qu'ils 

n'avaient à se guérir que de Jeur tendance à la crédulité. 

- À l'ardeur de jeunes praticiens vantant le succès de leurs preserip- 
tions, il opposait son expérience, leur disant avec une douce ironie : 

« On voit bien que vous n'avez jamais essayé de ne rien faire. » Si 

la simplicité extrême de.ce mode de traitement amenait d'assez jus- 

tes objections : « Soyez convaincu, ajoutait-il, que la plupart du 
temps, lorsque le trouble se produit, nous ne pouvons en découvrir 

les-causes ; tout au plus en saisissons-nous les effets : notre seule 

utilité, en assistant au travail de la-nature, qui, en général, tend vers 

son:état normal, ‘est de ne point l'interrompre; nous ne devons as- 
pirer qu'à être quelquefois assez habiles pour l'aider. » 

«Qu'on lui laisse faire absolument tout ce qu'il voudra; je ne 
prescris que cela, » disait-il en quittant un jeune garçon dont l’état 
présentait des.-symptômes alarmants. Ordinairement -avare dé son 
temps, de ses visites, il prodigue l’un et l'autre pour cet enfant, mais 
n’ajoute rien à sa médication. Le soir du troisième jour venu, tout à 
coup son front s'éclaircit; ilsaisit l'oreille du malade : «Petit drôle, 
dit-il, tune m'as pas laissé un moment de repos; » et lui appli- 
quant un léger soufflet : « Va te promener maintenant. » Le père, 
joyeux, sewapproche : « Qu’avait donc cet enfant? — Ce qu’il avait, 
ma foi, je n'en sais rien ; ni moi, ni la Faculté tout entière, si elle 
pouvait être sincère, ne vous le dirait; ce qu'il y a de certain, C'est 
que tout est rentré dans l’état normal. » Et il disparaît. 

La plus large part de la carrière médicale de M. Magendie appar- 
tint aux malheureux ; il préféra l'hôpital à la clientèle. Vingt ans de 
service comme médecin dans les hospices nous montrent l’homme 
sévère, l'homme fantasque, devenant doux et‘palient en approchant 
de la-couche de l'indigent; le penseur sérieux, le censeur inflexible 
écoutant-et consolant les pauvres vieilles de la Salpétrière, recevant 
avec émotion la couronne qu'elles lui offrent, et ne quittant cet éta- 
blissement, pour passer à l'Hôtel-Dieu en 1830, qu'en se conservant. 
le droit &'y continuer ses bienfaisantes aumônes. 

Une chaire de médecine était devenue vacante au Collége déFrance. 
Le ministre, désireux de concilier l'opinion publique avec les ten- 
dances du gouvernement, crut avoir à demander quelques conces- 
sions au rigide candidat qu'elle lui désiguait. Celui-ci, amené par un 
ami jusqu'auprès de M. Frayssinous, et tout surpris de s'y être laissé 
prendre, se-roidit tellement que l’habile orateur, le grand maître en. 
fait de conférences, vit finir celle-ci sans que l'épineuse rudesse, ‘la 
fierté glacée ‘de son interlocuteur eussent:pu ‘être entamées. Sortant 
de là, notre frondeur secouait la têle en disant : «fl n'est pas encore 
assez fort-pour moi. » M.‘Récamier fut-nommé. 

“Trois-ans-plus tard, «en*1830, M. Magendie fut mis en possession 
de la chaire:C'est ‘alors qu'il donne libre ‘carrière à son “entratne- 
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mérit pour! l'art expérimental. | 
-On's'est étonné de la manière dont il [prodiguait les expériences. 
Etpourtant qui serait en droit de l'en blâmer? C'est de ces expé- 
riences improvisées que souvent il a fait sortir ses résultats les plus 
hardisetles plus heureux. Il avait le don dé saisir au passage, et 
conimeäu vol, les faits apparus. D'une-curiosité passionnée, de nature 
prime-sautiére; commeeût dit Montaigne, la soudaineté fit son génie. 


- Toutefois, le succès aventureux des: expériences n'en est point 


Varts L'art demande, avant tout, de la combinaison, de la réflexion. 
Ge n'est pas l'expérience qui cherche, c'est: l'esprit qui clierche par 
l'expérience: c'est l'esprit qui trouve, c'est l'esprit qui invente les 


- ressorts qui font trouver. Buffon disait avec: un sens profond : Le: 


meilleur creuset, c'est l'esprit. 
Les lecons de M. Magendie au Collége de France ont été recueillies: 


en deux ouvrages séparés : l'un sur le Système nerveuæ, et l'autre 


sur les Phénomènes physiques de la vie. 

Celui-ci nous présente le professeur sous un nouvel aspect. 

Bichat avait exagéré le rôle des propriétés vitales. M, Magendie 
éxagère; à son tour, le rôle des propriétés physiques. 

Eeur opposition même nous lés à rendus tous deux plus utiles. Ce 
West qu'à force de multiplier les points de vue particuliers qu’on 
arrive à la vue d'ensemble. 

Par une alliance profonde, et qui forme le nœud de la vie, tout 
concourt dans notre organisme: les forces physiques comme les for- 
ces vitales. | 

Et ces deux ordres de forces: ne représentent pas même l'homme 
au complet. LE 

Au-dessus des forces vitales règnent les forces psychiques ou in- 
tellectuelles. î À 

La sensibilité n’est point une force physique, ni la pensée une 
force vitale. 

Il v à une philosophie supérieure, et il y à des philosophies com- 
modes: J'appelle philosophie commode, et icije ne fais point allu- 
sion à M. Magendie, car il n’était d'aucune, toute philosophie qui 
brise‘son-sujet, et prend un fragment pour l’ensemble. 

La philosophie supérieure, c'est-à-dire la vraie, embrasse l’être 
complexe’; et, dans cet être complexe, elle arrive à l'unité, non par 
l'exclusion arbitraire de telles”ou telles parties, maïs par la vue claire 
ét distincte du rôle précis de chacune. 

M. Magendie aurait dit volontiers avec Pascal, quoique dans un 
sens moins profond : 

« Nous n’estimons-pas que toute la philosophie vaille une heure 
de peine. » 

Là n’était pas son rôle. Son rôle a été celui d’un grand expéri- 
mentateur. 

Ayant reçu de Bichat le flambeau. de l’art expérimental, l’a porté 
d’une main ferme, durant quarante ans; infatigable dans le travail, 
hardi dans l’éxploration, ne faisant cas d'aucune secte, ni du malté- 
rialisme, ni du vifalisme, ne concevant pas même l'esprit de secte, 
il a cherché la vérité aŸec une indépendance entière. Getté raison li- 
bre a été son cachet, par où il s’est acquis l'estime des penseurs qui 
savent le peu que vaut ‘toute coterie intellectuelle ; ét la sympathie 
des jeunes gens qui veulent ne devoir qu'à eux-mêmes leurs con- 
vietions. | | 

» Les hommes passent, » a dit le philosophe, «et la science s’ac- 


croit. — Multi pertransibunt el augébilur scientia. » Haller, Bichat, 


M. Magendie, venaiént à peine dé constituter la physiologie propre- 
ment dite, la physiologie humaine, qu’un horizon plus vaste se dé- 
couvrait. 

Grâce à l'anatomie comparée, cette étüde antique à notre siècle, la 
vue du physiologiste a pu embrasser l’ensemble des êtres vivants. À 
l'observation, à l'expérience, il. a pu joindre l’art, non moins dé- 
licat et non moins fécond, des comparaisons suivies : les comparai- 
sons ont méné aux rapports; les rapports ônt conduit aux lois. 

” «Les loistsont lés rapports nécessaires des choses, » a dit Montes- 
düieu. ! 

_ Ün esprit philosophique nouveau, né de la science et supétieur à 
la science même, se pose déjà toutes les grandés questions de la vie, 
étudiée non plus seulement dans chaque être en particulier, mais 
considérée comme uit élément constitutif, et, si je puis ainsi dire 








avec Montaigne, comme une pièce de l'univers : son apparition, son 
ancienneté, ses gradations, ses variations successives : il ose démé- 
ler, il ose suivre les liens profonds qui unissent l'histoire de la vie 
à l’histoire du globe; il voit le globe et la vie se développer d’une 
évolution commune; les progrès concertés lui révèlent l'unité d& 
dessein ; et, pour rappeler une parole éloquente de l'orateur romain, 
«il saisit presque ceLur qui régit et modère tout: ipsumque cuncta 
moderantem et regentem penè prelenderit. » 

Vers le commencement de 1832, le cours ordinaire de l’existencé 
de'M. Magendie fut détourné. Des bruits vagues et sinistres se ré 
pandaient au milieu de nous : le lointain fantôme ne tarda pas à s8 
dégager de ses ombres pour présenter à nos imagivations effrayées 
la poignante perspective de l'invasion d'une épidémie. Alors que, 
sous la pression de la crainte, les personnalités devenaient vives jus- 
qu'à être cruelles, le plus noble réveil s'opéra chez M. Magendie. Ve 
nant un lundi à notre séance habituelle, il nous dit : « Je suis méde- 
cin; messiéurs, ce mandat m'appelle au foyer du mal. Je pars pour 
Sunderland ; puissé-je, en étudiant le choléra au liéu de son appari- 
tion, vous apporter quelques lumières. Donnez-moi, par votre délé- 
gation, plus d'autorité. » — Partout le voyageur rencontre un respect 
attendri. {l arrive dans un petit port de mer, centre de la contagion. 
Mais, lui dit-on, une population de pécheurs répandue sur les côtes 
environnantes a été le point de départ du mal. Il va au milieu de ces 
malheureux : sous de misérables huttes, exposées à toutes les ri- 
gueurs de l'humidité, de la malpropreté et du vice, il trouve des col- 
lections d'individus dont la réunion est sans nom; dans ce péle- 
mêle, entre des morts et des mourants, vivent, dorment, mangent, 
des êtres dont les instincts brutaux excluent toute intervention se- 
courable, 

La contagion ordinaire n'était point admissible. « Qu'est-ce? que 
ferons-nous? lui demandait-en, à son retour, avec anxiété. — Je 
ne sais pas assez, » fut tout ce qu'on put arracher à sa tristesse: 

Paris palpitait sous le voile de là crainte, lorsque, d'un seul bond, 
franchissant l'espace, le fléau y éclate comme une bombe. Qui ne se . 
rappelle qu'à ce début, dont la violence extrême avait été jusqu'a- 
lors sans éxemplé sur notre continent, un être frappé était un être 
mort? Appelé près du premier atteint, à partir de ce moment, M. 
Magendie ne s’appartint plus; c'était vers l'hôpital qu'il dirigeait ses 
pas. Les riches ne manqueront pas de médecins, » disait-il; et, 
franchissant les rangs serrés d'une foule frémissante et égarée d’où 
partaient les cris : « Vengeance! Mort aux médecins! mort aux em- 
poisonneurs! » il gravissait les degrés de l'Hôtel: Dieu, renouvelant 
mille fois auprès de malheureux réduits à l’étât de masse inerte son 
abnégation, ne sentant d'autre douleur que celle d'inspirer la mé- 
fiance, trouvant sa récompense en vidant sa bourse pour accompa- 
gner d’un secours le retour dans la famille d’un échappé du péril, — 
La durée, la rigueur du fléau trouvèrent.les forces de. M. Magendie 
à leur niveau. 

Le calme.un peu rétabli, la croix, de la Légion d'honneur lui fut 
envoyée. «Je la crois assez bien placée, » disait-il. 

Ayant satisfait à sa conscience, il retourna à ses travaux, s'occupa 
encore de ses investigations sur le système nerveux, reprit son en- 
seignement; mais ses leçons sur le choléra, et plus encore sa conte- 
nance, trahirent un profond ébranlement. Cet homme qu’on accusait 
d'insensibilité n'avait pas traversé impunément une phase de déchi- 
rantes émotions. Poussé par une secrète préoccupation, il s’appliquait 
à chercher quels sont les agents sous l'influence desquels les mala- 
diestépidémiques peuvent se produire. 

Un jour qu'enfermé dans son laboratoire il donnait toute son at- 
tention à une expérience, en levant la tête, ses yeux rencontrèrent 
ceux d’un homme grand, sec, qui, d'une voix brève, demandait.à 
parler à Magendie. Dès la première inspection, au chapeau à larges 
bordé gardé sur la tête, à la culotte courte, à la forme étrange du 
vêtément, l'expérimentateur comprit à qui il avait affaire. « J'avais 
entendu parler de toi, dit alors le quaker, on ne m'avait pas trompé. 
Jeviens te dire que tu dois cesser ces expériences : qui t’a permis 
de disposer de la vie de ces animaux ? » — « Votre compatriote Har- 
veyÿ, répondit M. Magendie, n’eût point découvert la circulation du 
sang s’il n’eût pu sacrifier les biches du parc de Charles Ier. Ici, la 
science lutte contre les maux infligés à l'humanité, comme ailleurs 
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la guerre contre les envah'ssements de la barbarie : peut-être, ajou- 
ta-t-il avec une complaisante déférence, pourriez-vous condamner la 
chasse. » — « Certainement, reprit l'inflexible quaker, je condamne 
la chasse, la guerre et les expériences sur les animaux: l'homme s'y 
donne des droits qu’il n’a pas; je veux le prouver et je voyagerai 
jusqu'à ce que je les aie fait disparaître du monde. » Probablement 
ce réformateur court encore. | 

_ Le séjour de la campagne vint apporter une heureuse diversion à 
la vie de M. Magendie. Sous l'influence d'une existence rendue plus 
facile, cette nature, jisque-là indomptée, fut doucement amenée à 
se détendre. Il s'était marié : se voyant compris jusque dans les fai- 
blesses de son caractère, il prit en homme d'esprit le parti d'en 
rire. 

« Je conviens, disait-il avec abandon, que je ne suis qu'un vrai 
dogue. » 

Cet aveu amena des jours heureux; quelques amis, de bons voi- 
sins, flattés de tels rapports, vinrent applaudir à des expérimenta- 
tions sur la végétation, sur les améliorations agricoles, essais qui, 
disait-il, devaient enrichir la science et le pays, mais dont le résul- 
tat immédiat fut de diminuer sa fortune. Au bonheur intime, au 
charme d'une société spirituelle, notre savant joignit le plaisir si 
doux de faire du bien. Pour les malheureux de ses alentours, faisant 
abstraction d’une partie de ses principes médicaux, il avait établi 
chez lui une petite, mais tres petite pharmacie. De tous les remèdes, 
celui qu'il meltait le plus souvent en usage était de payer à son ma- 
lade la consultation que ce malade recevait. 

Il ne restait de trace du sans gêne et de la rudesse républicaine 
que dans l'épanchement de quelques bonnes causeries où M. Magen- 
die se donnait, de temps à autre, le malin plaisir de démolir, avec tant 
de rigueur, tous les gouvérnements, qu'un judicieux ami en vint à lui 
dire : « Si on en créait aujourd'hui un tel que vous le rêvez, dans 
six semaines vous le trouveriez le plus détestable du monde.— Vous 
pourriez bien avoir raison, reprit-il; ce qu'il y a de certain, c’est 
qu'il n’en est aucun qui puisse se vanter d'avoir reçu de moi une 
demande. » 

Ce fut effectivement sans demande qu’en 18/48, lors de la fonda- 
tion du comité consultatif d'hygiène publique, on l'en nomma prési- 
dent. La fermeté avec laquelle il interdit au charlatanisme l'entrée 
dans cette institution, la netteté, la justesse de ses vues, y rendirent 
gon influence utile; comme partout, il y conquit l'estime générale, 
et, plus qu'ailleurs, il se rendit accessible à l'amitié. 

4 Déjà, depuis huit ans, le ministère de la guerre l'avait appelé à 
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la présidence du comité d'hygiène hippique. Les lumières qu'il y ap 
porta devinrent la source d'améliorations dont jouit encore notre ca- 
valerie. En 1851, la croix de commandeur de la Légion d'honneur 
lui fut envoyée; il en prit ombrage, craignant que les services qu'il 
avait rendus ne perdissent ainsi le mérite du désintéressement. 

Une altération profonde, qui se manifesta dans la santé de M. Ma- 
gendie, révéla qu'un des organes essentiels à la vie était atteint. Dès 
lors il ne vint plus que rarement à nos réunions ; dès lors au con- 
frère bizarre, malaisé, survécut, au milieu de nous, l'homme supé- 
rieur. On ne se souvint plus que de cette ferme droiture qui don- 
nait une si grande force aux liens qui attachaient à lui; et lorsque; 
plus tard, on apprit que le mal s'aggravait, disciples dévoués, élèves 
reconnaissants, parents, amis, confrères, ressentirent une commune 
alarme. Les rudesses furent oubliées. Fontenelle nous dit, en parlant 
d'un académicien de son temps : « Tous ceux qui pouvaient se 
plaindre de quelques-unes de ses sincérités, allèrent le voir; il fut 
touché de l'expression de sentiments qu'il méritait plus qu'ilne se les 
était attirés: » M. Magendie, lui aussi, reçut avec esprit et avec cœur 
l'expression de sentiments qu’il méritait. « Sachez bien, disait-il à 
ses anciens concurrents, que mes rigueurs grandissaient en raison 
de la valeur que je reconnaissais à ceux envers qui je les exerçais. » 
Les amours-propres sont ingénieux : dans cet étrange mode d’ap- 
préciation, chacun trouva de quoi se satisfaire. 

On ne pénétrait pas auprès de M. Magendie sans être frappé de la 
douleur qui se peignait sur la figure d’un serviteur que trente ans 
de contact avaient rendu la grotesque mais fidèle copie de son maî- 
tre. Veillant, avec sollicitude, à son chevet, il entendit celui-ci an- 
noncer, avec calme, l’heure de la séparation. Emporté par son pieux 
attachement, il s’écria : « Revenez à vous, mon bon maître; je vous 
en conjure, revenez, nous grognerons encore ensemble. » 

La force morale, que cet homme de bien avait tant cultivée, fut 
respectée par la maladie. Ses souffrances ne l'étonnèrent pas. Il les 
étudia comme des phénomènes. « Vous me voyez ici complétant mes 
expériences, » disait-il en recevant les adieux d'un confrère; « ja- 
mais la science à laquelle j'ai consacré toutes mes forces ne m'a 
paru environnée de plus de grandeur; les ressorts de la vie, si mer- 
veilleusement combinés, s'éveillent pour faire de chacun de nous 
un instrument de passage, qui en s’éteignant se régénère. « Au 
moins ai-je pu, dans ma course restreinte, planter quelques jalons 
sur la route qui mène à la vérité, seule puissance à laquelle j'aie 
subordonné ma raison. » 


Le Rédacteur en chef, H, DE CASTELNAU 
















D'après les observations et les notes qui ont 
&ié publiées dans les différents journaux de 
aciences médicales, il est reconnu que ces 
bains agissent favorablement dans les cas d’af- 
fections ANÉMIQUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRI- 
QUES, ICTÉRIQUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMA- 
LES, STRUMEUSES, SYPHYLITIQUES €@t VISCÉRALES. 

Préparés avec 4 à 8 doses salines, ils pro- 
duisent une stimulation des plus énergiques 
sur tout l'organisme. Cela explique les résul- 
tats heureux qu'on a pu obtenir en les utili- 
sant pour le traitement du choléra et de la 
paralysie. Les médecins les plus éminents les 
prescrivent chaque jour. (Voir le Moniteur des 
Hôpitaux des 22 septembre 1854, 12 septem- 
bre et 12 novembre 1855; l'Union médicale, 
97 novembre 1856 ; le Bulletin général de Thé- 
rapeutique des 15 mars et 15 juin 1857; la 
France médicale du 28 février 1857 ; la Gazette 
des Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 

AVIS. — Pour éviter les nombreuses con- 
trefaçons, exiger que chaque rouleau du mé- 
lange minéral:soit revêtu de la signature de 
l'auteur. — Dépôt général : boulevard de Sé- 
bastopol, 39 (rive droite), ou rue Fontaine, 1, à 
Paris. 


Sirop lui-même. 


rhumatismes, etc. 


Approbation de l'Académie de Médecine. 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirep de Salsepareille composé ou de Cui- 
sinier est considéré à juste titre comme le dé-|ques, transport facile, administration agréable 
puratif par excellence de la pharmacie; maislet commode des médicaments les plus usuels, 
sa préparation est longue et minutieuse, et illtel est le but que se sont proposé MM. Garnier 
s'altère promptement,. 

M. LAURENT concentre dans le vide à unelteint en transformant en granules et dragées 
basse température les décoctés infusés qui en- 
trent dans sa composition, et qu’il prépare avec 
tout le soin désirable, et il transforme le pro- 
duit de cette concentration en un saccharolé s0- 
lide qui, d'après la déclaration de l'Académie 
de médecine, représente, sous une forme inal- 
térable et d’un emploi facile, l'équivalent du 


On emploie avec le plus grand saccès les 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES (de LAU- 
RENT dans les affections syphilitiques, soit 
seules, soit comme adjuvant d'un traitement 
mercuriel, et pour exciter les fonctions de la 
peau dans les affections cutanées, la goutte, les 


Chaque dragée représente 10 grammes de 
sirop. — Dose : 2à8 Dragées par jour. î 1 
Dépôt à Paris, rue Richelieu 102, et dans|nules et dragées, les médicaments de première 
presque toutes les pharmacies. 





GRANULES ET DRAGÉES PHARMACEUTIQUES 
DE GARNIER LAMOUREUX : 
Rue Saint-Honoré, 213, à Paris 


Division précise des médicaments énergi- 













et Lamoureux, et qu’ils ont certainement at- 


une foule de préparations pharmaceutiques. 
Exemples : 


LES DRAGÉES VERMIFUGES de san- 
TONINE, anthelmintique par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût ; 


LES DRAGÉES DE RHUBARBE, sio- 
machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des 
petits pois dans une cuillerée de potage. 

Ce mode de préparation des médicaments à 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 


truire des PHARMACIES PORTATIVES 
dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
in-8° et qui renferment, sous la forme de gra- 


nécessité 


Paris. — Imprimerie Dueuisson ET Ce imprimerie spéciale pour les journaux, rue Cogq-Héron, 5. 
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Séance de la Société de chirurgie 
du 10 février 1858. 


On a observé assez souvent, après l'amputation de Chopart, le 
renversement du pied -en bas, par suite de la traction exercée en 
arrière par le tendon d'Achille, traction qui n’est plus contre-ba- 
lancée par. l’action des muscles fléchisseurs du pied M. Broca a 
présenté à la Société de chirurgie un malade âgé de 56 ans, qui 
se trouve depuis quarante ans dans les mêmes conditions. que les 
amputés par la méthode de Chopart. Vers l’âge de 15 ans, il eut 
les pieds congelés, et il survint une mortification des parties mol- 
les et des os. La cicatrisation fut longue, et maintenant les deux 
pieds sont dans l’état suivant : il ne reste plus au pied gauche 
que le calcanéum et l’astragale ; au pied droit, il y a en outre le 
scaphoïde. Il n’y a pas de renversement des moignons en arrière, 
et cet homme marche assez bien, quoique les chaussures dont il 
se sert soient très défectueuses. 

M. Verneuil présente aussi une jeune enfant Gui, également à la 
suite d’une congélation, a perdu une partie du pied. Il s'était for- 
mé, par la cicatrisation qui suivit la gangrène, un moignon co- 
nique couvert d'une petite cicatrice mince qui se déchirait très 
souvent. M. Verneuil pratiqua une excision des extrémités osseu- 
ses, et forma des lambeaux épais qui ont bien cicatrisé ; il reste 
cependant une petite fistule. M 
Le reste de la séance a été occupé par la lecture d’un Mémoire 
adressé à la Société par M. Letenneur, de Nantes, sur des altéra- 
tions du système vasculaire de l’avant-bras. Nous reviendrons sur 
ce travail, qui donnera sans doute lieu à une discussion. 

£ Ju 
OR pee, 
Hevue de pharmacie et des sciences 


accessoires. 
[Eyamen critique des divers procédés qui ont été proposés pour doser la 
* morphine de l’opium..— Considérations sur la possibilité du titrage et sur 


l'utilité pour la médecine de la culture du. pavot en France. — Influence que 
la lune. peut exercer sur la végétation. — Du quinium. 


Examen critique des divers procédés qui ont été 
proposés pour doser la morphine de l’epixum. 
£ ‘ (Suite et fin) 


. Bclairé par les travaux de.mes devanciers, j'ai cru qu’on pouvait 
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éviter les: deux seuls inconvénients que présente le procédé de M. 
Fordos, en rendant l'opération praticable en l'espace de quelques 
heures, et en évitant la chance de perte que présente l'intervention 
de l’éther; voici comment j'agis : 

Je prends 20 grammes d’opium que je malaxe à la main dans une 
capsule de porcelaine, avec 70 grammes.d’alcool à 70° centésimaux. 

Lorsque la division est parfaite, je jette le produit sur un petit fil- 
tre, je lave alors, avec 30 grammes d'alcool d’abord, puis avec 20 au- 
tres grammes, et mes doigts et la capsule; ces deux quantités d'alcool 
passent ensuite et successivement sur le filtre et épuisent largement 
l’opium, non-seulement de la morphine, mais encore de toute la nar- 
cotine qu'il contient. | 

Lorsque le filtre est parfaitement égoutté, je prends un tiers de 
ma liqueur que j'essaye par l’'ammoniaque, d'après le procédé Re- 
veil, et dans les deux t'ers restants j'ajoute le double de l'ammaonia- 


que employée dans le premier essai; l’excès de l'ammoniaque doit 


être indiqué par l’odorat. Aussitôt j'agite vivement ma liqueur pen- 


dant quelques minutes, et je répète cette agitation toutes les dix mi- 


nutes pendant deux heures. À ce moment toute la morphine et toute 
la narcotine sont précipitées, on les recueille sur un petit filtre, sur 
lequel on les lave avec de l'alcool à 40 degrés centésimaux comme 
le recommande M. Fordos ; en peut, sans crainte, laver jusqu'à ce 
ce que l'alcool passe incolore, on porte alors à l'étuve; lorsque la 
dessiccation est complète, on détache avec le plus grand soin tout le 
précipité, on l'introduit dans un petit mortier de porcelaine où on 
l'écrase parfaitement, puis on verse environ {40 grammes de chloro- 
forme; lorsque la division est bien intime, on ajoute encore 40 gram- 
mes de chloroforme et on jette sur un petit filtre, sur lequel on lave 
le précipité avec du nouveau chloroforme qui a d'abord servi à laver 
le mortier; il ne faut pas craindre d'ajouter un excès de chlorofor- 
me qui ne touche pas à la morphine. 

Si l'on n’en employait pas suffisamment, en s'évaporant, celui-ci 
laisserait sur la partie externe du filtre des aiguilles de narcotine, 
qui indiqueraient qu'une nouvelle quantité de chloroforme est né- 
cessaire. 

Lorsque le lavage a été bien fait, on fait sécher le filtre à l’étuve 
ou à l’air libre, et en pesant le produit recueilli sur le filtre, on a, 
aussi exactement que possible, les chiffres nécessaires pour fixer la 
richesse de l’opium essayé. Le chloroforme, en s’évaporant, laisse 
la narcotine dont on peut du même coup apprécier la quantité. 

Le procédé que je viens de décrire, aussi exact au moins que le 
plus sûr de ceux que j'ai fait connaître, offre l'immense avantage de 
pouvoir être exécuté en l'espace de quelques heures; seulement il 
rompt avec la coutume établie, en donnant une morphine blanche et 


. fort belle, mais pulvérulente; il ne paraîtra donc pas superflu d’in= 


diquer ici le moyen rapide de s'assurer de sa pureté : 
4° En la dissolvant dans une solution de potasse au vingtième, on 
la sépare de la codéine et de la narcotine qu'elle pourrait contenir ; 
2 En faisant agir de l’eau tiède sur une partie de la morphine 


obtenue, on enlève, s’i! en existe, tout l'acide méconique et le mé- 
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conate d'ammoniaque ; la présence de l'acide méconique s’indique- 


rait par la réaction acide ou au moins neutre de la liqueur, qui, si 


la morphine! estipure, doit'étre’alcaline; et pour :$’as$urer es 


alcalinité est bien due à la morphine, il suffit d'y jeter un petiëmo 
ceau deipotasse; on acquiert la certitude de la Ps Que oufde, J: ab 
sente dé l’ammoniaque combinée. > ‘me 


En terminant, un mot sur le procédé publié par M. Ki y A 


les Annalen der chim. and pharm. 

Ce procédé, fort ingénieux, repose 1°,sur la,propriélé morte) 
la morphine, dé transformer le, prussiate rouge de potasse'en Prh6r) 
siâte jaûne; 20 sur la faculté qu'a l’iodure de potassium, en présence 


de l’acide chlorhydrique, d'opérer la même transformation et sur | 


possibilité detitrer d'après le procédé de MM. Gélis et Fordos, Ciest- 


d'iode mise en liberté. dans cette. réaction. Voici comment on dois 
opérer. . QUE, 

Où broye dans un mortier ün gramme d'opium et un gramme de 
prussiate rouge; lorsque la division «est parfaite, onvajoute un peu 
d'eau tout en continuant de triturer; après quelques minutes, la réac- 
tion est terminée; on met alors dans le mélange un gramme-de chilos 
rüre de calcium desséché, puis on complète avec le tout et suffisante 
quantité d’eau un: volume: de {50-centimètres cubes ; il:se forme dans 
la liqueur un précipité abondant de méconate de chaux, onfiltre «et 
on essaye le liquide par un sel de’chaux:pour s'assurer ‘que tout-Pa- 
cide méconique ‘est précipité.: 21: : site 

On'prend' alors 45 centimètres cubes de cette igiiér on'y intro- 
duit un peu d’empois; 6,40 d'iodure-de potassium et.quelques: gouttes 
d'acide chlorhydrique ; ikse forme'à l'instant même un volumineux 
précipité, qui, d'après l'auteur, devrait'être de l’iodure d’amidon. Il 
conseille alors d'ajouter à d'aide ‘d’une bürétte graduée l'hyposulfite 
de soude et de s'arrêter lorsque le liquide bleuir-estdécoloré, puis. 
par le caleul ‘on ‘apprécie la quantité de morphine:qui ‘existait däns 
la liqueur, par la rare de prussiaie rouge: qui à. été-dé come 
posé. | 

Le ‘principeisur lequel repose de procédé de W: Kio ffèr est'exact; 
seulement l'application en: est fort difficile; d'abord parce qu’au jeu 
d'une liqueur 'blèue qu'on ‘devrait obtenir d’après l’auteur, on n’a 
qu'un précipité volumineux prenant toutes les teintes, ee le vert 
jusqu’au jaune! d’ocre: 

Eten second lieu, parce qu'on agit, nôn pas sur:une liqueur mé 
mitivement incolore;:mais bien sur un liquide coloré assez forte- 
ment en jaune, et sur-lequel lesdégradations de teintes sont pu 8 
. qüe impossibles à observer:sûrerent,. 

Ajoutons encore que, füt-1l : parfaitement unit à ce qui n'est 
pas, les résultats qu’il donne nersatisfont pas aussi complétement l’es- 
prit que lorsqu'on a en main:et qu'on peut peser le produit de son 
opération. 


Des influences que In lume peut execrcer.-sux, la 
1 végétation, 


Personne n'ignore le rôle considérable quelles : habitants des 
campagnes font jouer àla:lune dans les phénomènes-ordinaires 
de la végétation; on n’ignore pas non plus l’incrédulité avec la: 
quellé sont accueillies par lés citadins les observations probable- 
ment un peu légères dés cultivateurs. Quoi qu’il en soit, voici vé- 
nir un homme d’un grand savoir, le P. Secchi, directeur de l’ob- 
servaioire dé Rome, qui, après avoir étudi : le pouvoir chimique 
de la lumière lunaire dans ses différentes phases, et .comparati- 
vement aux autres célestes, se demande si la force stimulante de 
ses. rayons ne. pourrait pas donner. la raison. d'un fait .qui est 
admis-en principe.par.tous.les cultivateurs, et.en particulier par 
eeux desenvirons de Rome. Voici ce fait, qui nousa Les assez 
intéressant pour l’insérer dans notre revue. 

°On ‘affirme que certains légumes ne doivent'pas être semés à 
lüne obscure (mouvelle où près de sa conjonction), car ‘alors ils 
se développent trop vite, tandis que la végétation est moins ra- 
pide ét plus régulière lorsqu'ils sont Sémés à lune pleine, 







» ne peut pas étre nulle sur la végétation. » » 


Quelle cause peut avoir provoqué cette observation si générale, 
qu'il est impossible de la mettre en ‘us “h P. secghi saut 
disposé à admettré l'explication Suivante :| 

Lorsqueces plantes ntsemées à lune Das elles se trouvent 
Sortir de là terre à. he “obscure et elles -passéront la période de 
leur plus grande sensibilité à l'abri de cette lumière nocturne. 

‘Lorsqu’elles auront été semées à lune obscure, au contraire, 
elles sortiront dela terre à la,pleine lune, et il est très probable 
que la force des rayons lunaires estalors suffisante dans les pays 
où l atmosphère est très pure, pour accélérer la végétation, bien 
plus qu'ils ne le e. si ces heu étaient-déjà pes un âge 


| pluslavanicé: 
à-dire avec une liqueur titrée d'hyposulfite de soude, la proportion 


Voici, d'ailleurs, les- nn qui ont conduit le P. Sacchi 


* à donner D qui précède du’phénomène que nous. ve= 


nos de rappeler. 
Je.l'ai dit.en commençant, ce savant, aidé de deux amateurs 
de photographie, avait résolu d’éludier plusieurs questions rela- 


| tives-à Vaction chimique propre des différents corps célestes, ‘et 


de la‘lüune en particulier; ‘il se décida ‘älors à prendre, avec des 
appareils photographiques, des négatives sur Collodion ordinaire, 

opération un peu longue, parce que les images positives directes 
sur collodion, qui pouvaient se faire en quelques secondes, me- 
naçaient d'apporter une incertitude et une ue ir sa grandes 

dans'la; mesure dela force: ++ "ss © 

Les résultats obtenus® furent des soivants otre a June est 
pleine, six secondes suffisent pour avoir une trace de l'impression 
des parties plus cläirés'en négatives ; avec deux minutes d’expo- - 
sition, on obtient üne épreuve vigoureuse qui paraît, au premier 
contact du liquide révélaté:r. Dans là phase du premier quar— 
tir, cinq ou six minutes sont nécessaires, pour obtenir la même 
foice d'impression, même pour la partie la plus éclairée de Ia 
phase. Pendant la phase du sixième jour, lé temps est monté à 
Six minutes ét démie, et pour celle du cinquième, même après 
sept minutes et demie, on eut une impression assez faible. On 
voit donc qu’il ÿ à une grande différence de force dans cés épo- 
ques, et cette différence dans les résultats né peut Ctré attribuée 
qu'à l'influence des rayons lunaires, Car on employail toujours 
des préparations’identiques, et l’on répétait l'expérience au moins 
trois fois chaque soir, la luné étant à peu près à une hauteur, 
sinon égale, au moins peu différente. 

Mais la chose 14 plus singulière, car elle à donné dés résultats 
auxquêls on était loin de s'attendre, est la Comparaison de la lu- 
mière de la lune avec celle de Jupiter. Ayant répété les expériencés 
que nous venons de citer le jour avant la lune pleine, sur ‘cêt 
astre et sur Jupiter, on trouva Ie temps nécessaire pour obtenir 
une image parfaitement pure de cet asire, énvir on deux fois plus 
long que pour la lune. 

D'où il faut absolument conclure, en réfléchissant sur sa dis- 
lance au soleil, qui ést cinq fois plus grande que celle de là lune, 
êt la diminution de la lumière en raison du carré des distances, 


que, proportionnellement, la force de lumière de Jupiter est plus 


grande que cêlle de la lune; mais nous nous arrêtons ici dans 
l'appréciation des études du : Secchi, parce que ces questions 
nous écarteraient trop de l'esprit 6t TT ‘Sujet de nôtre révue ; 
nous en avons assez dit, d’ailleurs, ‘pour prouver que la lumière 


lunaire a une influence considérable et très manifeste sur les réac- 


tions chimiques, et l’on comprendra que 1e P. Secchi ait Pi S'é— 
crier, en terminant sa note : 
« L’ influence de Ja lune, si sensible sûr les réactifs orties, 


i i 
2: PE 


Ju @uimiuwen. | 
En rendant compte derniérement du beau travail de M, Delon« 
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dre, sur, be quinquinas, 0n-a ds ce er fait allusion au qui. 
nium, préparation nouvelle de quinquina, qui n’est.en définitive 
autre-chose que l'extrait alcoolique de quinquina,àla chaux ti- 
trée. Nos confrères. verront, sans, doute, avec intérêt.le mode de 
Préparation Rp par M: Labarraque pour obtenir ce pro- 
duit.: 1 
Après avoir titré, Fine écorces. de quinquina, il.les 2: pp en 
quantités telles, que la quinine s’y trouve relativement àHa cin- 
chonine dans Ja: proportion de 2:à,1; illes pulvérise, et mêler la 
poudre: avec la moitié: de son, poids, de chaux éteinte ; iltraite ce 
mélange par l'alcool bouillant jusqu'à épuisement; il. distille en 
suite la majeure partie de l'alcool employé, el achève l'opération 
par les procédés ordinaires. | b 
Berésidu, qui doit avoir la. consistance dune 4 fer me; est 1% 
quinium, dont la. richesse en quan de: 22 0/0; et en 
cinchonine, de 1110/0: | 
C'est avec ce produit que.M. pre aque DÉcDuLe des pilules (IA 


un vin auxquels les médecins ont fait un accueil, des plus favora 


bles; etauxquels l'Académie, a accordé l'application des disposi- 
tions favorables, du, décret. du. 3 mai 1854. 
Ni les, formules,de M, Labpatreque à | | 
) Pilules. | 29 LH, 
Pr. Quinium, 3 grammes! pour 20° pilules; qui doivent! contenir 
chacune 0,05 gram. d'alcaloïde fébrifuge. b 


Vin de quinium, 


Pr: Quiniui, 4,50 centigr. ; faites dissoudre dans douze fois son 


poids d'alcool à 36° Cartier, el mélangez à 
Vin blanc généreux 1 litre. 
Chaque ‘kilogramme de vin fait rt ces Émis à contient 
4, 50 cent. so deuxalcaloïdes: 10 De 
| | 5 : ;  BerTub: 
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“MÉDECINE. 


Des maladies cutanées parasitaires cé de lcur légiti- 
amie dans In mosologié dermaiologique. 


Par M. HARDY, Médecin de l'hôpital SPHEVAOI êtes: 


A propos d'un Mémoire sur la dartre, lonsurante contagieuse 
es animaux, présenté à, l'Académie, de médecine par M. Reynal, 
M.Devergie vient de faireun rapport quisoulève des, questions très 
importantes en dermatologie, puisqu'elles se rattachent à l’éliolo- 
gie.et à.la thérapeutique d'un nombre assez, Considérable d’affec- 
tions. cutanées, c’est-à-dire aüx. points, véritablement pratiques 
dans l’étude. de.ces, maladies. Dans, cette. circonstance, je pense 
Qu'il est du devoir de ceux, qui-ont eu occasion d'étudier ces 
questions spéciales, de dire ce qu'ils ent. observé, afin de pouvoir, 
par la discussion. ef, l'exposition d'opinions différentes, éclairer 
l'opinion médicale flottante. indécise au milieu. d'assertions Oppo- 
sées. Placé depuis. plusieurs, années: à. l'hôpital Saint-Louis, j’y 
suis arrivé. sans, idées: préconçues, sans. opinions arrêtées sur la 


plupart. des questions. dermatologiques; j'ai, cherché à.me faire - 


une-opinion par. une.,observation attentive. et j'ai surtout cherché 
à étudier les, maladies, de la peau, en dirigeant mes études, sur. les 
points.qui me paraissaient pouvoir, conduire, aux, moyens.cu- 
ratifs: Gest en me plaçant à.ce: point de. vue pratique. queje veux 
envisager: le rapport de.M;.Devergie: Je crois.inutile de parler du 
Mémoire. de, M..Reynal : si cet observateur, nousdonne une des- 
cription, exacte ;de, la maladie des, cheyaux.qu'il appelle (bien. 
tort; suivant, moi), darére;tonsurante. contagieuse, je pense qu'il 
est juste d'affirmer ail, n'a rien.ajouté.à ce;que, nous.savions 


 flammation gastro-intestinale, 


déjà, sur Ja contagion pe cette Side e animaux à, JL “ape 


Le fait du gendarme qui avaitigagné la maladie de son cher. alet.qui 
l'avait communiquée. à sa femme,et à sa; fille avait. été observé par 
M. Bazin.et par moi à l'hôpital, Saint-Louis en 1852. M. Bazin l'a 
cité: dans son Mémoire, sur les, teignes ;.je lai communiqué à mes 
élèves, dans mes; lec ons, cliniques en,1853, 1854, 1855;et 1856; 
MM, Letenneur. et Malherbe de Nantes avaient. également noté ka 
contagion. des. herpés: circinés. des bœufs et, des. yaches aux 
paysans de: la. Vendée. M. Reynal a donc ajoulé.quelques faits. de 
contagion à, ceux, déjà connus, maison me peut. lui accorcer 
en. rien; le, mérite: d'avoir appelé l'attention. sur.un fait parfaite- 
ment connu. 

Quant au rapport, de. M. Devergie, ce: qui. me: Ho surtout 
dans ce trayail mériter, la. discussion, c’est la, proposition émise 
et, développée que les recherches micrographiques n'ont em rien 
avancé la question en étiologie et,en, thérapeutique, et que.loin 
de jeter de.la clarté dans les questions dermatologiques, les. tra 
YauX, récents de ce genre ont amené de la confusion dans des su- 
jets parfaitement, clairs et, nets, avant ces. dernières. années. Pour 
juger cette question relativement aux maladies par: asitaires végé- 
tales, il faut voir d’abord.où 'on.en.était ily a dix ans.et où.en.est 
maintenant, l'état actuel, de la science, pour les médecins qui ont 
accepté. les. résultats, obtenus par le. microscope. Dans les Le- 


. çons,sur les. maladies de Ja.peau, de M. Cazenave, publiées. de 


1845 à 1856 (Paris, in-folio), ce, dermatologue distingué décrit 
l'herpès circiné,.à côté du zona, comme,une maladie simple et 
non spéciale ; il, ne.signale. pas. la, contagion de cette affection, il 


. ne parlepas de.champignons ; décrivant. également l'herpés tan- 


surant, il indique la contagion possible de: cette affection, qu'il 
nerapproche pas.de. l’herpès circmé;: pour. lui, le porrigo de- 
Calvanstest un witiligo, c'est-à-dire. une..simple; décoloration de 
da peau. Le. sycosis est fine maladie inflammatoire des. follicules 
pileux,;.non contagieuse, sans, rapport avec les, maladies . précé- 
dentes. 

Pour le traitement, de, ces affections, et notamment pour le-sy- 
cosis, M..Cazenave, conseille, contre l’état aigu, des .émollients ; 


contre l'état chronique, un.régime hygiénique sévère, l’interdic- 


tion de la, profession, dans. certains, cas; l'absence du rasoir, les 
lotions.alcalines, les pommades à l’iodure de soufre ou au calomel, 

et à-l'intérieur les lai, l'eau de. Vichy, les. toniques, les su- 
DORIFIQUES. 

Quant au farus, c'est .une, maladie pusiuleuse dans laquelle 
les.parasites ne jouent aucunrôle. 

Daps la. première. édition de son Traité des maladies de la 
peau, en,185%4, M. Devergie décrit successivement l'herpès cir- 
ciné, l'herpès tonsurant, l'herpès iris. 

Relativement, à l'herpès.circiné, il mdique que cette maladie, est 
essentiellement sympiomatique, .et.le plus souvent liée à.une in- 
et qu'elle guérit. quelquefois par 
le, bénéfice d’une hygiène bien eniendue, Puis 11 dit quelques 
mots de l’herpès. tonsurant; il indique sommairement ef sans dis- 
cussion.les travaux des micrographes.qui ont considéré. cette af- 
fection. comme parasitaire, puis. al. rapproche de ces, maladies 
des. affections, non. décrites avant, lui, et qu’il indique.sous les 
noms d'herpès crétacé, d'herpès,eczémateux, d'herpès lichénoïde, 
psoriasiforme.et lupiforme. 

Pour la thérapeutique, il preserit, dans les cas d’ herpès circiné 


ek tonsurant.(herpès à petites, vésicules),, la diète lactée, les, alca- 


lins. à l’intérieur, le sous-nitrate, de, bismuth,, les sulfureux ; puis 
à l'extérieur, les, pommades, soufrées, l'huile de cade, la cautéri- 
sation. au. nitrate d'argent. Pour le favus, M. Devergie, rendant 
justice aux travaux des micrographes, range cette affection parmi 
les.maJadies parasitaires, et aftribue au, microscope le mérite d'a 
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vo:r fourni, relativement à la nature parasitaire du favus, la dé- 
monstration la plus rigoureuse (p. 618). 

Tel était l’état de la science en dermatologie il ÿ à une dizaine 
d’années ; voyons maintenant la marche de l'opinion médicale : 
Quelques micrographes en Allemagne ef en France avaient bien 
dit que, dans certaines maladies de la peau, ilexistait un champi- 
onon qui pouvait être regardé comme la cause de ces affections, 
mais on avait ri d’abord de leurs prétentions. Peu à peu cepen- 
dant quelques médecins s'étaient rapprochés de leurs idées relati- 
evment à la teigne. M. Lebert et M. Robin avaient décrit et figuré 
l’achorion Au favus ; M. Robin, surtout, avait popularisé cette 
opinion. D'ailleurs, ce champignon est facile à voir, et ceux qui 
avaient voulu le chercher l'avaient reconnu facilement dans les 
croûtes et dans les cheveux des teigneux. Nous venons de voir 
que M. Devergie, en 185%, s'était rangé du côté des microgra- 
phes, et avait reconnu la nature parasitaire de la teigne ; mais 
Y’herpès circiné, l'herpès tonsurant, le porrigo decalvans, le pi- 
tyriasis versicolor, le sycosis, malgré les travaux des auteurs 
allemands, restaient considérés comme des inflammations sim- 
ples de la peau. 

C’est alors que M. Bazin se livra à des recherches sur ces ma- 
ladies : il étudia d’abord la teigne, à l’aide du microscope et d'ob- 
servations- cliniques nombreuses ; 
ture parasitaire de cette affection, puis il étendit ses études aux 
autres maladies réputées parasitairés, il reprit les travaux des 
Allemands, et il arriva successivement à formuler, comme résumé 
principal de ses travaux, les propositions suivantes : 

1° Il existe des maladies de la peau qui sont causées par la 
présence d’un parasite végétal. 

20 Ces maladies sont le favus, les herpès circiné, tonsurant, 
iris, le sycosis, le porrigo decalvans, le pityri iasis versicolor. 


æ L'herpès circiné, l’herpès tonsurant et le sycosis sont une 


seule et même affection ayant pour cause la présence du même 
champignon, le trichophyton, et ne devant ses aspects différents 
qu'à des différences de degrés et surtout de siège. 

&o Le développement de ces maladies parasitaires paraît aidè 
par quelques conditions générales de santé, et particulièrement 
par le jeune âge, la misère, le tempérament lymphatique. 

5° Pour guérir ces affections, il faut chercher à détruire le pa- 
rasite en faisant arriver jusqu’à lui des substances susceptibles de 
le détruire, et particulièrement des mercuriaux, des sulfureux, 
des sels de cuivre; lorsqu'il s’agit de parasites ayant envahi le 


système pileux, comme il est difficile de faire pénétrer les agents . 


parasiticides jusqu’au bulbe du cheveu, il faut pratiquer l’épila- 
tion des parties malades et appliquer les agents pa asiticides sur 
les surfaces dénudées. 

6° Dans certaines affections parasitaires, et particulièrement 
dans la teigne, il faut diriger une médication spéciale contre l’é- 
tat général lymphatique ou scrofuleux qui coexiste souvent. 

7° Les affections parasitaires étant contagieuses, il faut éviter 
les contacts entre les malades et les personnes saines. 

Cette doctrine de M. Bazin est bien nette, bien simple; elle 
conduit logiquement à un traitement rationnel d'un groupe nom- 
breux de maladies de la peau ; tout le monde doit l’adopter, si 
elle repose sur une interprétation vraie et rigoureuse des faits. 
Quant à moi, j'ai répété une partie des expériences de M. Bazin, 
j'ai cherché à contrôler les faits avancés par lui, j'ai fait moi- 
même de nouvelles observations, j'ai essayé concurremment les 
traitements empiriques, les traitements purement hygiéniques et 
Je traitement parasiticide rationnel, et je n’hésite pas à dire que 
je me range-complétement du côté de M. Bazin, et que je m’en- 
gage dans la route qu’il a si habilement tracée. 

” Puisque je parle de moi, je crois que je puis exposer les rai- 


il reconnut et proclama la na- 


sons qui m'ont déterminé à adopter les opinions que je défends : 
je serais heureux si cêtte exposition pouvait ébranler les convic- 
tions de quelques-uns de mes confrères et les engager à essayer 
une thérapeutique rationnelle qui a le grand mérite de guérir 
plus promptement et plus sûrement des maladies ordinairement 
rebelles aux moyens employés antérieurement, et dont le traite- 
ment, à la honte de la médecme, était PENSE abandonné 
à des émpiriques. R 

La première raison sur laquelle on doit s'appuyer pour admet. 
tre des maladies cutanées parasitaires, c’est l'existence d’un para- 
site dans des affections cutanées déterminées : ici éclate la toute 
puissance du microscope. Cet instrument fait connaître dans le 
favus, dans les herpès circiné et tonsurant, dans le sycosis, dans 
le porrigo decalvans, dans le pilyriasis versicolor, dans la plique 
même, de petits corpuscules, de petites ramifications que les mi- 
crographes et les naturalistes nous apprennent appartenir à des 
cryptogames connus et dénommés. Sur ce point, il n’y a que peu 
ou point de dissidence. 

On dira bien cependant que la recherche de ces champignons 
est difficile, que, dans certaines circonstances, on a beau chercher 
avec le microscope, qu’on ne trouve rien, j’accorde parfaitement 
ce point; il m'est arrivé souvent de chercher inutilement les 
spores du tricophyton dans les poils provenant d’un malade at- 
teint de sycosis, d’herpès circiné.ou tonsurant. Mais de cette ten- 
tative infructueuse il ne faut pas se hâter de conclure à la néga- 
tive ; souvent on cherche mal; pour le tricophyton, en outre, il 
faut savoir que c’est presque exclusivement dans le système pi- 
leux qu’on le rencontre, dans les poils de la barbe pour le syco- 
sis, dans les cheveux pour l’herpès tonsurant, dans les poils fol- 
lets pour l’herpès circiné; si on le cherche dans les squammes, 
dans les croûtes, on ne trouvera rien; c’est ce qui est arrivé à MM. 
Reynal et Robin, qui, sur des croûtes et des squammes recuillies 
sur des chevaux atteints d’herpès, n’ont pas trouvé de champi- 
gnons, tandis que M. Devergie, cherchant le même cryptogame 
sur les poils des mêmes animaux, en a rencontré en grande quan- 
tité. Dans ces circonstances, il en‘est du tricophyton comme de 
l’acurus de la gale, qu’on a cherché si longtemps dans les vésicu- 
les et dans les pustules, et dont on niait l'existence parce qu'on 
ne connaissait pas encore l'endroit où il fallait aller le découvrir. 
Il faut être prévenu encore que tous les poils ou tous les cheveux 
pris sur les surfaces malades ne contiennent pas de spores : sou 
vent ce n'est que sur quelques-uns qu’on peut constater d’une 
manière évidente la présence des champignons ; les autres sont 
seulement altérés dans leur aspect. Nous comparerons encore ici la 
gale et les maladies parasitaires végétales. Souvent dans la gale le 
sillon est difficile à découvrir, et lorsqu'il est évident, il n’est pas 
toujours facile de saisir l’acare ; cependant nous n’irons pas mer 
l'existence de la gale et sa nature parasitaire, parce que nous n® 
serons pas parvenus à Saisir l’acare au bout d’une épingle. 

Il y a donc des végétaux parasites dans quelques maladies dé- 
terminées de la peau ; mais, question plus difficile à élucider, ces 
parasites sont-ils la cause de la maladie ? ne sont-ils qu’un épi- 
phénomène, qu’un symptôme d’une affection générale ou qu’une 
conséquence de là maladie cutanée? La lésion des tissus précède- 
t-elle ou suit-elle. l’évolution parasitaire? Pour la solution de ces 
questions, un fait nous à paru avoir une grande importance : 
c'est la faculté que présentent les affections dans lesquelles on 
rencontre des parasites végétaux de se transmettre par contagion. 
Cette propriété contagieuse est incontestable : tous les auteurs la 
reconnaissent dans la “teigne faveuse; M. Cazenave lui-même 
l'admet pour l’herpès tonsurant ; M. Bazin et moi nous avons ob 
servé un grand nombre de faits de contagion d’herpès circiné, de 
sycosis et de porrigo decalvans. Si donc la maladie se transmet 
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par contagion, il est certain que cette transmission ne peut avoir 
lieu que par le transport des spores du végétal parasitaire, et il 
devient certain alors que ce parasite est la cause de la maladie, 
que la lésion cutanée, squammes, vésicules, ete., n’est que con- 
sécutive, de même que dans la gale et dans le prurigo pedicularis, 
J'acare et le pou sont la cause des éruptions concomittantes, 

Je sais bien que toutes les personnes qui sont en contact avec 
les malades atteints de maladies parasitaires végétales ne sont pas 
atteintes ; mais les affections les plus contagieuses ne se trans- 
mettent pas constamment et nécessairement. Je sais également 
que des maladies parasitaires se développent chez des personnes 


qui ne peuvent accusér aucun contact suspect, aucune cause Con- - 


nue de contagion, et chez ces derniers malades, je pense qu’on doit 
admettre que le parasite suspendu dans l'air s’est déposé sur le 
point de la peau affecté. 

Mais ici apparait une nouvelle question, c’est celle de l’apti- 
tude : tout le monde n’est évidemment pas apte à gagner une ma- 
Jadie parasitaire; mettez de la poussière de favus sur la tête de 
plusieurs individus, placez sur la peau de certains autres des 
squammes ou des poils provenant d’'herpès, et vous n’obtiendrez 
pas toujours le développement de la maladie parasitaire. C’est là 
un fait d’acclimatement ou de germination propre à toute plante 
ou à toute graine qui a besoin, pour se développer, d’un terrain 
convenable. Pour les végétaux parasites, ces conditions favorables 
résident-elles dans un état général, comme le veut M. Trousseau, 
ou bien dans un état local de la peau? Je crois que ces deux con- 
ditions peuvent se rencontrer suivant les espèces de parasites, que 
le tempérament, par exemple, et l’état d’anémie causé par la misère 
peut favoriser la germination de l’achorion de la teigne, que 
l’herpès des cheveux, qui ne se rencontre guère que chez les 
jeunes sujets, demande encore des conditions qui ne se trouvent 
que dans le jeune âge, tandis que le tricophyton qui se développe 
au menton des hommes adultes et sur différentes parties du corps, 
à tout âge, me paraît demander surtout des conditions locales que 
je chercherais dans la malpropreté, dans la présence de là sueur, 
qui peuvent agir en retenant et en fixant les spores parasitaires 
suspendus dans l'air et qui auraient glissé sur une surface unie. 


J’ajouterai que, pour les herpès et les sycosis, il est évident que. 


l’état général ne joue aucun rôle, puisque nous voyons ces affec- 
tions se développer, comme la gale, chez des individus de tout 
âge, de tout sexe, de tout tempérament, et au milieu des attri- 
buts de la plus parfaite santé. Et d’ailleurs, pour le‘dire en pas- 
sant, je crois que M. Trousseau, en parlant de la nécessité d’un 
état morbide général pour expliquer le développement des cham- 
pignons, a exagéré cette influence. Je viens de parler des herpès 
observés habitueilement chez des gens bien portants, mais ne sait- 
on pas encore que, si le muguet cité par M. Trousseau apparaît 
souvent comme phénomène secondaire et symptomatique d’une 
affection grave ayant altéré la constitution, il n’est pas rare non 
plus de rencontrer cette maladie développée chez des enfants 
bien portants et constituant alors une affection purement locale 
etidiopathique. o 

La contagion nous paraît donc une preuve de l'existence des 
maladies parasitaires, car, pour ne parler que de la peau, en de- 
hors des fièvres éruptives et des affections virulentes, il n'y a 
guère que les maladies parasitaires qui soient contagieuses; et, 
tout en admettant la nécessité. d’un terrain rendu favorable par 
une disposition locale ou générale, nous regardons le dépôt du 
parasite sur la peau comme la cause de la maladie cutanée. 


(La fin à un prochain numéro.) 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 9 février 1858. 


Présidence de M. LAUGIER. 
Le procès verbal de la séance précédente est lu et és 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidémies. — Compte rendu des maladies épidémiques qui ont 
régné dans le département du Var pendant l’année 1857: 


— Rapport final de M. le docteur Ouivier, médecin des épidémies. 
pour l’arrondissement de Barcelonnette, sur une épidémie de fièvre 
adynamique qui a régné dans quelques communes de cet arrondis- 
sement pendant l'année 1857. 


— Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le, 
département de la Haute-Vienne, pendant l'année 1857. (Comm. des 
épidémies). 

Eaux minérales. — Rapport de M. le docteur PEYRECAVE, médecin 
inspecteur des eaux minérales de Barbottau (Gers), sur le service 
médical de cet établissement, pendant l' année 1855. (Comm. des eaux 
minérales.) 

— Plusieurs commuuications relatives à des remèdes secrets et 
nouveaux. (Comm. des rem. secr. et nouv.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

M. Rominer transmet une lettre de M. LéCHAUT, instituteur pri- 
maire à Mont Géroult (Seine-et-Oise), 1elative à une plante nouvelle 
qu'il a rapportée de la Californie, et qui, dans ce pays, ainsi qu’au 
Mexique, passe pour avoir la propriété d'arrêter les effets de la mor- 
sure des serpents. (Comm., MM. Chatin et Guibourt.)" @ 

— Lettre de M. le docteur BanG, de Copenhague, envoyant à l’Aca- 
démie un exemplaire de son mémoire sur les principes minéralisa- 
teurs des eaux de Hjemme. | 

Curette: — M. CHARRIÈRE père adresse la lettre suivante : 

« Je crois utile de rappeler à l'attention des chirurgiens un ins- 
trument que j'ai fabriqué en 1832, pour M. le docteur Dubowisky, 
et quiest représenté dans la planche 54, figure 60, du grand ou- 
vrage de MM. Bourgery et Jacob. 

» Il se compose d'une curette articulée munie 
d’une coulisse, dans laquelle glisse une canule à: 
la manière de la branche mâle des brise-pierre; 
dars cette canule glisse une tige d'acier, arron- 
die par un bout et terminée de l’autre par ure 
fraise. Une fois la curette engagée derrière Je 
calcul, on fait saillir la partie, articulée, puis 
avec la tige contenue dans la canule, on main- 
tient le calcul fixé de telle sorte, qu’on peut le 
diviser par la pression. Si la percussion est né- 
cessaire à la fragmentation du calcul, on retire 
la tige métallique, le corps étranger est main- 
tenu entre l'extrémité de la canule, qui est en 
acier fraisé, et en frappant par l’autre extré- 
mité qui est également en acier. 

» Enfin, si on veut détruire le fragment par 
l'usure, on retourne la tige nétallique et on 
présente au calcul son extrémité fraisée, et ik 
suffit de tourner la tige dans la canule pour 
obtenir l'usure du calcul sans fatiguer l'articu- 
lation de la curette. L'instrument peut être in- 
troduit de deux manières : {° On engage la cu- 
rette, puis on fait glisser toutes les parties qui 
constituent, comme la branche mâle de ce nou- 

veau brise-pierre; 2 Si l'urètre est suffisam- 
ment large, il est préférable d'introduire l'instrument tout entier, et 
il ne faut pas craindre que les saillies ne mettent obstacle à son in- 
troduction, puisque la tige métallique est arrondie et qu'on peut 
toujours la disposer de telle sorte, que toutes les parties ne forment 
qu'un plan à bords mousses avec l'extrémité de la cuvette, ainsi qu'on 
Je voit sur la figure (a). » 





142 MONITEUR DES HOPITAUX; 





M. Charrière père présente, en outre, un instrument récemment 
imaginé par son fils. Lorsque l'on exerce une pression sur l'extré- 
mité de la curette articulée, tout l'effetiest supporté par la charnière 
et le stylet, de'sorte qu'on a toujours à craindre, que l'instrument ne 
vienne à se briser.« Pour éviter toute espèce d' accident, mon fils, dit 
M. Charrière, a articulé la curette en sens inverse, de sorte que, 
quand elle est redressée. et qu'elle a à supporter la pression ou la 
percussion, elle trouve un point d'appui, solide sur les deux,saillies 
qui se trouvent de chaque côté de l'articulation, L'instrument est 
terminé par un bec Axe arrondi, pour faciliter l'introduction (c 
et 4}, 

» dette SHOP appliquée à l'instrument de A Mirautt ae 
deux curettes trouvent en rues de leurs ha Aiéhé un point d’ap- 
purextrêmement solide: » ; 

M. PoGGiaALE fait hommage à l'Académie de son: Traité d'analyse 
chimique par la méthode des volumes. ji 

M.CLcoquer dépose sur le, bureau: un, mémoire de, M, CondsanT, 
Surune fonction peu connue. du: pancréas, la digestion.des; aliments 
azotés. Expériences parallèles sur. la. digestion. gastrique et intesti- 
male. (Comm., MM. Longet, Ségalas et Bouchardat.) lg 

M. LE PRÉSIDENT annonce à l'Académie que la mort. d'Amussatdaisse 
une place vacante dans une, section, qui sera, déterminée par une 
commission de onze membres qu'on nommera dans la prochaine 
séance. | 

M. Deraur donne lecture d'une lettre de M: Bazin, dans laquelle 
ce médecin se plaint de ce que M. Devergie a tronqué lès passages 
de ses travaux qu'il a cités, et n'a point tenu compte LA ces travaux 
dans la partie historique de son rapport. 


LECTURE: Û 


M. le docteur Bertillon donne lecture d'une Étude did : sur 
les nouveau-nés, dont voici le résumé : 

M. Bertillon a entrepris une longue ‘étudé’ sur-la "mortalité en 
France:et:sur sa distribution suivant les sexes, les âges'et les:dépar- 
toments; c’est surtout sur les dépouilléments:de l'état civil:de 41810:à 
4849 dus à M. Fleuschling qu'il fonde son-travail. 

Il ne s'est encore occupé que dela’ distribution dela mortalité 
des nouveau-nés dans la première année de leur vie, et cependant 
il estiarrivé à des résultals aussi importants qu'imprévus. 

Ilfait-observer d'ailleurs que, pour ce premier âge, les éléments 
du calcul-offrent une grande certitude, desorte que les résultats sta 
tistiques sont très-précis, et d'aatre part, comme les nouveau-nés 
sont ‘très impressionnables, leur degré de mortalité révèle énergique- 
ment les influences auxquelles ils sont soumis." 

40: Distribution selon les: départements — Dans la période qu'il 
étudie (dix ans) il y a eu en France environ 9,700,000 naissances et 
4,000,000 et demi de décès dans la:première année d'âge. 

. Rapportant seulement les rapports des nombres, on trouve pour la 
France entière: que 1,000 nouveau-nés vivants sont déjà réduits à 
840 survivants à l'âge ds un an révolu: 

Autour. dé cette valeur moyenne se groupent avec une, ré bgularité 
remarquable les valeurs demême ordre de chaque département ; la 
moitié de ces départements sont compris autour de Ja valeur moyenne 
dans:l’intervalle assez resserré:de: 860 :à 820 survivants à un an Les 
autres départements ont des valeurs extrêmes Les uns, comme 
l'Eure, l'Eure-et-Loir, la Seine-Inférieure, ne donnent que 760 à 770 
enfants derun an sur 1,000 naissances, tandis, que d’autres comme 
les Pyrénées hautes:et basses, la Manche,.etc., en conservent pres- 
que 900. 

Ces-rapports sont:si bien le fait des qualitéslocales que non-seu- 


lement ils sont le résultat d’une moyenne de dix années, mais ils se 


retrouvent chaque année avec de faibles oscillations. 
Lastatistique .des:causes de décès, si le vœu.de l'Académie vient: 
à être accompli, iermmetens ‘de: péstines plus. avant dans la-recherche. 
iron mé ) 
+Gependant;:si, dès aujourd'hui, on. étodin comment se groupent: 
En ion cest les treize-départements qui offrent:la mortalité la 
plus rapide du premier âge, on voit avec. étonnement: qu'ils sont: 





rangés: en. un seul groupe: autour, derriere pas dela bts qui 
lui-même n'en. fait pas partie. 

‘Si, pour, se, mettre en garde contre les causes d' erreur qui vien- 
draient de l'envoi en nourrice, on ajoute aux treize départements 
celui de la Seine, on trouve que ce groupé de quatorze départe- 
ments offre encore une moyenne très défavorable à l'enfance, puis- 
que sur 1,000 nouveau-nés vivants, 799 seulement arrivent à un an 
d'âge, tandis que le resféidé la France en a pu élever 8521 

Si, au lieu des rapports on donne en nombre rond les chiffres ab- 
solus, on compté/que là circonséription indiquée compte annuelle- 
ment 173,000 naiss ancesiet 55,000 décès de-Q à:an; mais si la mor- 
talité était iei la même, que celle du-reste de la France, cemême, 
vombre,de naissances: ne donnerait lieu qu'à 26,000 décès ; c'est. donc 
un ;excédant, de 9,000. décès. qu'on paye.annuellement.et, comme in= 
dûment à la mort! 

« Comment s’expliquer, dit M. Bertillon, une e aggravation si mani- 
feste de la mortalité de l'enfance, si régulièrement départie dans dés 
départements salubres, où les autres âges de la vierne sont nulle- 
ment frappés dans une proportion exagérée, et dént quelques uns, 
au contraire, comme le département de l'Eure, sont! remarquables 
par la vitalitéides autres âges, » 

Quelque sobre que: M. Bertillon:croie: devoir ren enexplications; 
en l'absence.des déteils statistiques quela science réclame, il ne voit 
que deux. causes, qui, puissent expliquer les faits.qu'il,a.signalés:: 

{° Le grand nombre d'enfants naturels sur lesquels pèse; onle:sait 
déjà, une mortalité aggravée:: 

20 L'envoi des:enfants.en nourrice. 

Mais quelque pari que l'on. accorde, à la première, cause, elle ne 
saurait expliquer qu'un supplément, de 3,000 décès environ. 

La plus grande part.del’excédant, paraît donc devoir être attribuée 
à l'usage immoral où sont les mères d’ abandonner leurs enfants 
dans un âge si tendre, si faible, à une surveillance étrangère. 

« Sice point de vue est invraisemblable, ajoute M. Bertillon, si cet 
accroissement considérable des décédés de la première-enfance (plus 
du tiers) est-dû'à cet usage perniciéux, combien serait utile-uncom- 
plément à l'enquête statistique) qui permeltrait:de prouver aux mères 
et:surtout aux: pères: de famille: combien'iliest faux. et.dangereuxode, 
croire que l’amour.et.les soins maternels; si nécessaires au,nouyeau- 
né, sont marchandise.que l'on peut.acheter; par un peu d'or!,L'œu- 
vre que l'éloquence de I J..Rousseau a,commencée, Ja: statistique, 
plus éloquente encore, pourrait la continuer ayec une autorité bien 
autrement imposante, » 

2° Distribution de la mortalité Qué les sexes. — M. Bertillon 
aborde ensuite la seconde partie de ses recherches, sur laquelle il ap- 
pelle toute l'attention, au: double titre de l'imprévu-des faits qu'elle 
met.en lumière, et surtout de la méthode: he dont ce travail 
atteste Ja puissance d'investigation: 

Après avoir étudié la distribution de la mortalitésdes nouveau-nés 
sur le.sol franzais, il s'est/demandéssi, à ce: premier âge. il -yavait 
une différence notableentre la, mortalité des,sexes. 

Les auteurs qui se sont occupés de. la pathologie, de l'enfance, pa- 
raissent unanimes. M. Barrier enseigne que la différence du sexe 
n’a pas d’ importance chez les enfants, que la plus grande analogie 


… paraît exister entre la maladie des garçons et celle dés filles. M. Bou- 


chut, MM. Barthez et Billet, dans leurs généralités, ne jettent pas 
même un regard sur la différence des sexes. La physiologie ellé- 
même apprend à considérer le nouveau-né comme uniêtre chez/le- 
quel l'influence sexuelle est nulle; ses organes spécianxià peine for- 
més sont une force en puissance, mais.en:; léthargie pour bien: des 
années. 

Ainsi, tant de, siècles, d'observation, tant. d'habiles. observateurs 
sont unanimes. Sous l'influence de, ces autorités, le statisticien doit: 
il donc s'abstenir et porter ailleurs une investigation qui serait sans 
fruitsur un point déjà jugé ? Qu 

M. Bertillon ne le croit pas, car l'observation individuelle ou cliz 
pique, particulièrement-employée en médecine, ne parvient à saisir 
que les perturbations assez énergiques pour masquer les différen- 
ces individuelles, et un nombre le. d'influences générales 
lui échappent et ne se découvrent que par l' observation sur les faits 
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groupés. 
L’orateur, passant én révue les sciences physiques et chimiques, 


fournit de nombreux exemples des propriétés révélées ‘par cette mé- - 


thode d'investigation. Ainsi, la modification de couleur que l’eau, que 
l'air impriment à la lumière, paraît nulle quand le rayon ne traverse 
qu'une couche mince du fluide, mais elle apparaît qaand l'influence 
est assez multipliée. 

‘Des expériences du même ordre ont montré que la couleur réelle 
de l'or est le rouge cerise, et celle de l'argent le jaune. 

Les applications de la même méthode par les chimistes aux ana- 
lyses de l'air et de l’eau ont amené des découvertes d'une grande 
importance, elc., 
tité de matière. 5 

« Le physiologiste et le pathologiste, continue M. Bertillon, ont 

- fit jusqu'à ce jour comme le physicien ou le éhimiste qui n’obsèr- 
vent, n’étudient l’eau que goutte par goutte; ce sont exelusivement 
les molécules de l'humanité qu'ils ont soumises à leur sagace inves- 
tigation, car ils pensent que lorsqu'ils auront découvert les pro- 
priétés de cêtte poussière, ils sauront celle de l'espèce humaine, et 
que l'hygiène publique, par exemple, qui a pour mission de s'oc- 
cuper exclusivement de l’homme collectif, y pourra puiser toutes 
les connaissances qu’elle requiert; nous croyons au contraire, et 
nous ‘espérons le faire voir de plus en plus’par la suctession de nos 
recherches, que ces études physiologiques et pathologiques, qui 
n’ont pour champ d'observation que l'individu isolé, sont incom- 
plètes ét que, quelque précieuses qu’elles soient, elles laissent beau- 
coup à faire à la méthode statistique. » 

M. Bertillon, malgré les résultats négatifs de l'observation clinique, 
ne renonce donc pas à rechercher par la statistique ‘si le sexe ne ré- 
Vélera pas son influence dès le premier âge ; et il trouve que 1,000 
naissances féminines amènent ‘858 filles à un an d'âge, tandis que 
1,000 naïssances masculines n’y amènent que 828 garçons ; sous une 
autre forme et en nombre rond, sur 400 enfants de chaque sexe et 
et de O à un { an d'âge, il succombe annuellement 20 garçons ét 16 
filles, soit le cinquième des garçons et seulement le sixième des 
filles. 

Cétte loï est si constante, qu’elle se vérifie non-seulement pour la 
France entièréset pour chacun des départements pris isolément, ayee 
de très faibles oscillations, mais encore M. Bertillon l’a retrouvée 
dans tous les Etatside! l'Europe que les documents statistiques lui 
ont permis d'étudier, tels sont.la Suède, la Belgique, la Hollande, 
l'Angleterre, le canton de Genève, la Prusse, la Bavière, le Piémont, 
Va retrouvée au sièclé passé comme au nôtre. Aucune loi de phy: 
Siologie pathologique n’est donc plus solidement établie. 

« Quelle que soit la mortalité de la premièae année de la vie, 
qu'elle n'enlève qu'un dixième des naissances ou en moissonne près 
de la moitié, la mortalité des mâles reste constamment plus forte 
que celle des filles et.dansrun rapport-qui: s'éloigne peu de:cinq à six 
décès masculins contre quatre.à cing féminins. » 

Comment doné une différence .si marquée, si constante, a-t-elle 
complétement échappé aux plus habiles cliniciens de l'enfance ? 
C'est que l'influence que-nous-avons signalée, quoique si manifeste 
par la méthode statistique, est trop faible pour être appréciée par 
Pobservation clinique: | 
f »t \. ÉLECTION. r 
- L'Académie procède à l'élection d'un membre ni libre. 

Les candidats présentés par la commission sont MM. Isidore 
Geoffroy-Saint-Hilaire, Trébuchet et Lefrançois. 

Il y a 74 votants, dont lés suffrages se répartissent de la façon sui- 
Yante : 
| MM. Geofroy Saint-Hilaire, 65 voix 

| Trébuchet, 6 

En conséquence, M. Geoffroy-Saint-Hilaire “est proclamé membre 
associé libre, sauf approbation de l’empereur. 


<CONTINUATION DELA DISCUSSION DU RAPPORT DE M. DEVERGIE. 

M. DRYERGIE. Chaque phrase de la note que M. Depaul a lue dans la 
précédente séance contient une erreur. Ainsi, il m'a reproché d’a- 
Yoirattribué à un étranger le mérite d’une découverte faite par M. 
Bazin, Or, voici l'état de la question. : il s'agissait de déterminer qui 


qui avaient échappé par l'étude d’une petite quan= | 





avait sienalé le premier l'identité de l'herpès louée et de l’herpès 
cireiné. Eh bien! en 1852, M. Letenneur l'avait reconnue chez le 
bœuf et chez l'homme; en 1855, M. Baerensprung avait constaté 
cette même idéntité chez l'homme, et, en 1857, enfin, M. Reynal ve- 
nait, par ses travaux, la confirmer pour. tonsurant du che- 
valet l'herpès circiné de l’homme. Tandis qu’en 1854, M. Bazin, 
dans le travail qu'on'a cité, prétendait tout le contraire: 

« En effet, disait-il, si l’herpès tonsurant et l'herpès circiné étaient 
unémême affection, elles Seraiént caractérisées ‘par l’éxistence du 
trichophyton; or, ©’est ce qui n'a pas lieu. » 

Mäinténant, si j'avais'eu à faire l'histoire dela découverte du tris 
chophyton, j'aurais dit que M. Bazin avait constaté la présence de’ce 
parasile dans quatre cas d'herpès circiné ; mais ce n’était pas là lob« 
jét dé mon rapport. | 

M. Devergie, déclarant ‘ensuite abandonner toute question person 
nelle, donne lecture d’un travail dont nous reproduisons les princi- 
paux passages, et où il essaye de démontrer l'iufluence fâcheuse des 
doctrines micrographiques sur lesmaladies cutanées. 

» On doit d’abord reconnaître les services rendus à la science par 
lemicroscope, en ce qui concerne les parasites animaux et végétaux. 
Mais, du champ'de l'observation, la micrographie est arrivée à créer 


: desdoctrines; doctrines prémäturées, suivant nous, et c’est contre 


elles que je me suis élévé dans mon rapport. / 

» On a dit qu'il existait des affections et des maladies parasitaires. 
L'affection parasitaire se composait 4° du champignon parasite, cause ; 
20-de l’état morbide cutané qu’il développe, effet. Dans la maladie 
parasitaire, il existe, en outre, la manifestation de l'aptitude générale 
à la maladie que le champignon a mise en évidence. 

» Le champignon est donc toute la maladie, et dès lors il est ra 
tionnel d'adméttre, non pas des maladies avec parasites, mais 
bien des maladies essentiellement parasitaires. Et il en découle cette 
conséquence qu’en détruisant le parasite, on guérit‘lämaladie: 

»Mais il est nécessaire d'appeler l'attention sur une hypothèse qui 
est pour ainsi dire la base de tout l'édifice micrographique, et avec 
laquelle on répond à tout : je veux parler de la nécessité d’un s07 fa- 
vorabte:à la fécondationtet-au développement des parasites. 

» Orwous avezrentendu MM." Leblanc, Bouléy'et Trousseau, vous 
déclarer’ que rien n'était'plus faux que cette assertion, 

» Tbnous faut maintenant attaquer {l'assertion suivante : Une ma- 
ladie ‘Parasitaire neipeut passe développer Spontanément, elle a 
pour condition nécessaire le contact. d'un parasite. Que si le trans- 
port direct des germes n'a .pas eu lieu, c'est que ces germes exis- 
taient dans l'air et sont venus se déposer sur la partie nn 

malade: 

-» Owse rappelle, à cet égard, les faits cités par M. Bouley et qui 
prouvênt la spontanéité des affections parasitaires,et voici, d'un autre 
côté, que notre honorable collègue, M. Huzard, dans un Mémoire sur 
l'oïdium Tuckeri, démontre qu’en Considérant ce champignon comme 
la cause de la maladie dela vigne, cette hypothèse conduit forré- 
ment à,la naissance récente d'ane mucédinée, ou au problème de la 
formation de nouveaux êtres organisés. » 

M. Devergie cite des exemples de maladies pédiculaires quilui 
paraissent dévoir venir à l'appui de cette hypothèse, et il ajoute que, 
« sans vouloir remonter à la création de toute chose, ilfaut bien re- 
connaître que l’homme n’est pas né avec: des parasites animaux ou 
végétaux ; :qu'ils ont dû se manifester dans certaines Conditions de 
misère, dé privations, de-malpropreté ou de,débauche ; et que, s'ils 


‘se sontiproduits une fois, ils ont:pu se produire à nouveau, sous 


l'influénceide certainés conditions générales et spéciales. 

» D'un autre côté, s'appuyant de leurs découvertes récentes, les 
micrographes ont ‘prétendu détruire la classification anatomique de 
Willan, mais, nous n’hésitons pas à le dire, ils ont encore été trop 
loin Sous ce rapport. 

» Enfin. ils ont, de plus, prétendu que toutes les maladies parasi- 
taires doivent être c »nsidérées comme contagieuses et que la conta- 
gion s'opère au moyen des parasites; ce qui est inexact. En effet, si 
la contagion n’est pas douteuse pôüur les mäladies avec parasites 
animaux, il n’en est pas de même pour les maladies avec parasites 
végétaux, La teigne et l’herpès tonsurant sont, à là vérité, deux ma 








ladies contagieuses, mais le porrigo decaivans, la mentagre, l'impé- 
tigo.sycosiforme et le pityriasis versicolor ne le sont pas. » 

M. Devergie se propose de discuter, dans la prochaine séance, 
d'autres doctrines, selon lui « plus prétentieuses encore et qui Len- 


dent à faire rétrograder l’art de guérir et à nous reporter au dix-hui- 


tième siècle. » 

M. Guérarp. Je demande à présenter quelques observations sur 
uu des points abordés par M. Devergie. 

Contre la doctrine de la génération spontanée, on peut citer les ex- 
périences de Spallanzani sur les infusoires, lesquelles démontrent 
la persistance. de la vitalité chez ces animaux. Ainsi, les rotatoires 
ont vingt-quatre heures à vivre, mais ils peuvent le faire en détail 
et pendant un temps indéfini. Il suffit, pour faire cesser chez eux 


toute manifestation de la vie, de dessécher le sable qui les contient, 


puis de le mouiller pour les rappeler à l'existence. Il est donc évi- 
dent que la vitalité peut se conserver très. longtemps en puissance, 
pour ne se révéler qu'au milieu de circonstances favorables. 

Maintenant, ne sait-on pas que si, dans des infusions végétales ou 
plutôt végéto-animales contenant des substances azotées, on fait ar- 
river un courant d'air dépouillé d'éléments organiques, tamisé, pour 
ainsi dire, par son passage soit à travers un tube chauffé au rouge, 
soit à travers de l'acide sulfurique, jamais ces infusions ne donnent 
naissance à des animaux. Les éléments organiques sont donc néces- 
saires au développement des infusoires. 

D'ailleurs, Ehrenberg n'a-t-il pas démontré que la poussière de 
nos appartements contenait des myriades de carapaces d’infusoires ? 
Des montagnes tout entières, et, dans le voisinage de Berlin, des 
couches géologiques sont formées par l'accumulation de leurs débris 
en quantités énormes. 

Or, puisque toutes ces considérations militent en faveur de la 
préexistence des germes, pourquoi donc admettre l’hypothèse de la 
génération spontanée? 

Tous les faits connus tendent donc à faire admettre la préexistence 
des germes, qui se développent seulement alors qu’ils trouvent les 
conditions favorables à leur évolution. 

Et, d'ailleurs, ilne répugne point à l'esprit de croire que ces ger- 
mes puissent indéfiniment conserver leur puissance de développe- 
ment, quand on voit des grains de blé trouvés dans les pyramides 
d'Egypte germer au bout de deux mille ans et nous donner de nou- 
velles espèces qui végètent actuellement sur divers points de l'Eu- 
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rope. Or, ce qui est vrai des germes des végétaux peut l'être égale- 
ment des germes d'animaux, et Spallanzani est autorisé à dire qu'il 
existe dans l'air des masses de germes capables de donner naissance 
à des animaux. De_ sorte que, je le répète, les faits nous dispensent 
d'avoir recours à l'hypothèse de la génération spontanée, laquelle est 
bien autrement difficile à soutenir que celle de la préexistence des 
germes. 

Maintenant, pour en revenir aux maladies parasitaires, il faut re- 
connaître que, dans tous les pays où on les rencontre, il existe des 
pratiques à l'aide desquelles on découvre, pour le détruire, l'animal 
parasite. C'est ainsi que Renucci, étudiant en médecine, découvrit 
pour la deuxième ou la troisième fois l’acarus de Ja gale, parce qu'il 
avait vu dans la Corse, son pays, des femmes extraire cet animal du 
sillon où il vivait. 

Enfin et sans vouloir trop insister sur la doctrine des causes fi- 
nales, ne peut-on pas objecter qu’il n’y a rien d'inutile dans la créa- 
tion et que, puisque les êtres parasites qu’on observe sont pourvus 
d'organes de reproduction, c'est qu’ils ne pouvaient se reproduire 
tout seuls? Je crois donc que les faits suffisent pour combattre avec 
quelque chance de succès l'hypothèse de la génération-spontanée. 

M. HuzarDp présente quelques observations, auxquelles répond 
M. Guérard, sur un fait avancé par M. Devergie à propos de l'oïdium: 

M. DeverGiEe. Par maladie spontanée, j'entends une maladie qui 
survient seule, sans contact ou sans cause de contagion, Je n'ai rien 
affirmé sur la génération spontanée ; mais je dis qu'il y a des condi- 
ions de misère et de malpropreté qui donnent naissance aux mala- 
dies dont vous parlez. Enfin, sans vouloir remonter à la création du 
monde, je crois que, sous l'influence de conditions déterminées, il 
peut se développer chez l'homme des maladies spéciales. 

M. Bouzey demande la clôture de la discussion. Cependant la pa- 
role paraît être maintenue à M. DEVERGIE pour traiter, dans la pro- 
chaine séance, la question de savoir s’il existe des maladies parasi- 
taires ou des maladies avec parasites. 

La séance est levée à cinq heures. 


 ERRATUM. 
Une erreur typographique s'est glissée dans le dernier feuilleton de 
notre collaborateur Joulin. À la 2° page, {re colonne, ligne 10°, au 
lieu de : du protoxyde de fer, lisez : du peroxyde de fer. 
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PAULLINIA CLÉRET. | 


Contre les migraines, névralgies, affections | à 
merveuses diverses; les diarrhées, les dyssente- | £ 
nies épidémiques; dans les gastralgies, gas-\#$ 
trites : dans les convalescences, pour faire naître 
l'appétit et faciliter les digestions. 

M. le professeur TROUSSEAU dit que « par 
son amertume, le Pauiñämia est supérieur 
aux meilleurs astringents dans les cas de pys- 
pposi et de débilité des organes de la digestion.» 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Pauilimia €iéret, pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 
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DRAGÉES STOMACHIQUES ET PURGATIVES 


DE LAURENT 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 
Ces Dragées, dans lesquelles la Rhubarbe se 
‘trouve alliée à la chicorée et à d’autres plantes 
+toniques et diurétiques, sont le meilleur pur- 
gatif des jeunes enfsnis, et elles conviennent 
à toutes les époques de la vie, dans l’état ady- 
namique, quand l'emploi des évacuants est in- 
diqué. 
la dose de deux à trois matin et soir, elles 
sont pour les adultes, un bon toni-purgatif qui 
excite les fonctions de l'estomac et tient Île 
ventre libre. Elles purgent sans coliques , sti- 
mulent les fonction de l’estomacet n’ont pas les 
inconvénients despilulesaloétiques etautres,etc. 
Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 
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«De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l'iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, 
» est celui qui a été indiqué par M. Blancard. » À 

MIALRE, prof. arég. à la Faculté do Méd: de Paris, pharm. de 
l'Empereur.( Chimie appliquée à la thérapeutique,1856.p.319.) 


Il réstate des titres qui précèdent ainsi que de nombrèux documents scientifiques consignés 
dans la plupart des ouvrages de médecine, qüe ces Pilules occupent maintenant une place 
LE A la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d’une couche 
résino-balsamique, d’une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
de l'Ione et du Fer, elles conviennent surtout dans les affections chlorotiques, scrofuleuses, 
tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, laménorrhée, l’anémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphaliques, 
faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


N. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
UN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon, et la SIGNATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette 
verte.— Se défier des contrefaçons et imitations. 


Dépôt dans toutes les pharmacies. 





Pharmacien, r. Bonaparte, 40. 


Paris. — Imprimcrig Duguisson Er Ce imprimerie spéciale pour les journaux, rue Cog-Héron, 5. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE. 


Des maladies cutanées parasitaires et de leur 1égiti- 
anité dans Ia mosologie dermatologique. 


: Par M. HARDY, médecin de l’hôpitat Saint-Louis, ete." 
(Suite et fin.) 


Mais, en avançant davantage dans la question, nous émettons 
encore cette opinion que plusieurs affections désignées sous des 
noms différents dépendent de la présence du même champignon, 
et que leur différence apparente ne dépend que du siége ou du 
degré de l'affection. Cette proposition de M. Bazin me paraît encore 
devoir être admise, malgré les assertions contraires de MM. Caze- 
nave et Devergie.. Les faits cliniques, en effet, démontrent qu’il 
st très commun de voir chez un enfant une ou plusieurs plaques 
d'herpès tonsurant coïncider avec les plaques d'herpès circiné au 
cou, à la main ou partout ailleurs; on a même vu la même 
plaque, placée à cheval, si-je puis m’exprimer ainsi, sur le 
cuir chevelu et sur le cou, présenter les apparences de l'her- 
pès tonsurant sur la région des cheveux et celles de l’herpès 
circiné au cou. Nous avons fréquemment observé des plaques 


d'herpès circiné sur les mains et sur les avant-bras des mères ‘ 


qui soignaient el péignaient leurs enfants atteints d'herpès ton- 
surant, Ces exemples sont communs, et il n’y a guère que M. Ca- 
zenave qui ne veuille pas y voir la prouve de l'identité des deux 
herpès. Pour le sycosis, que M. Bazin considère comme le degré le 
plus avancé de la maladie causée par le {ricophyton, je dirai en- 
core qu'il n’est pas rare de voir la maladie commencer par-des 
cercles rougeûtres et squammeux d'herpès circiné qui précèdent 
le développement des tumeurs et des pustules. Fréquemment on 
voit l'herpès circiné du cou, de la figure, du dos des mains ou des 
avant-bras coïncider avec les diverses altérations du sycosis. En 
1856 nous avons vu et nous avons montré à notre clinique un 
bomme atteint d’un sycosis et dont la femme portait au bras un 
herpès circiné des mieux caractérisés. 

_ Dans tous ces exemples, sont-ce là des coïncidences fortuites ? 








Les faits se présentent trop souvent à l'observation pour le pen- 
ser, et il est plus rationnel de croire que les affections sont les 
mêmes et que leur aspect différent dépend seulement de la diffé- 
rence d'organisation des tissus sur lesquels elles se développent. 
D'ailleurs, le microscope vient lever les difticultés en montrant la 
même altération dans les cheveux de l’herpès tonsurant, dans les 
poils de la barbe du sycosis et dans les poils follets de l’herpès cir- 
ciné. L'examen microscopique fait connaître, en effet, dans ces 


. différents éléments du système pileux, une déformation du bulbe, 


un enroulement fibrillaire très bien figuré par M. Devergie dans 
les planches annexées à la secondeédition de son Traité des mala- 
dies de la peau, et des spores arrondies présentant la même forme 


et la même disposition. 


Comme dernière raison, enfin, en faveur de la nature parasi- 


“aire des maladies dont nous nous occupons, nous ferons encore 


intervenir le résultat heureux des topiques parasiticides employés 
seuls dans les herpès circinés, précédés par l'épilation: dans la 
teigne, dans lherpès tonsurant et dans le sycosis. Ces résultats 
sont incontestables, la guérison est plus sûre et plus prompte que 
par les moyens empiriques, et tout médecin peut maintenant ar- 
river à guérir des maladies dont le traitement était abandonné 
auparavant aux pratiques plus ou moins habiles, plus ou moins 
consciencieuses de l’empirisme. 

Après cet exposé doctrinal, touchant les maladies parasitaires 
de la peau, après l'énoncé de ces résultats thérapeutiques, que 
l'on veuille se reporter à ce que nous disions en commençant cette 
note, et que l’on compare l'état actuel de la dermatologie, telle 
que nous la comprenons, avec les connaissances que l’on possé- 
dait il y a une dizaine d'années, et on se convaincra facilement 
des progrès qui ont été accomplis dans la connaissance et dars le 
traitement des maladies parasitaires. 

Que l’on se rappelle que la contagion, admise seulement pour 
le favuset pour l’herpès tonsurant, n’était pas même mentionnée, 
comme possible dans l’herpès circiné,.dans le sycosis et dans ke 
porrigo decalvans, et cela au grand détriment des personnes ex- 
posées au contact des malades ; que l’on compare encore les in- 
dications thérapeutiques si précises et si logiques de la doctrine 
nouvelle avec les prescriptions habituellement formulées contre 
les mêmes affections par les médecins les plus instruits (nous 
rappelons ici en passant les sudorifiques conseillés par M. Caze- 
naye contre le sycosis), et on ne tardera pas à voir que nous som- 
mes dans le vrai et que M. Bazin a rendu un grand service en 
concourant à édifier la classe si naturelle des maladies parasi- 
taires. 

Si maintenant, dans cette œuy re, NOUS voulons faire la part da 
microscope, et apprécier à leur juste valeur les services rendus 


- 
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par cet instrument, nous pensons qu'il faut arriver à une con- 
clusion tout à fait opposée à celle émise par M. Devergie. En 


effet, ce sont des recherches micrographiquessæenpmeprises par les 


auteurs allemands, par Schœnlein, Berg, Remak, Malms (ein, ré- 
pétées ct introduites en France par M: I Graby, qui ont tout d'a- 
bord éveillé l'attention sur la natureparticulière de certaines ma- 
ladics de la peau, lesquelles, suivant ces travaux, étaient çausées 
par la présence de parasites végétaux, de même que la gale a 
pour cause la présence d'un pa asite animal. Fay Cliniquem'ac- 
cepta pas ces résuliats du micr oscôpe et continua à considérer les 
ieignes, les herpès, les sycosis comme des maladies ordinaires ; 
il fallut de nouveaux travaux micrographiques.dus-à-MM. Graby, 
Lcbert, Robin, pour éveiller enfin l'attention de es mêdc- 
£ins. 

A F'aide.encore du même instrument, M. Bazin, en Fr ance, M. 
Baerensprung, en Allemagne, décrivirent -les spores de l’herpès 
circiné ; toujours avec 1é microscope, M. Bazin établit Ta ressem - 
blance de l'herpès circiné, de l'herpès tonsurant et du sycosis. Il 
étudia également lé parasite du porrigo decalvans ct du pilÿ Fasis 
versicolor. 

. Ces découvertes nictOSCO piques ont été répétée et contrôlées 
par les médecins ct par, les élèves qui s'occupent de l’étudê des 
maladies de la peau: et on peut dire que maintenant le micros- 
cope est un instrument indispensable à l'étude de la dermatologie. 

Ce simple ét incomplet résumé ne suffñt-il pas pour démon- 
irer aux plus incrédulés que la plus grande part revient au mi- 
<roscope dans la connaissance des maladies parasitaires ? Ce pré- 
cieux instrument a ouvert la voie en faisant connaître l'existence 
de végétations parasites dans quelques affections cutanées ; plus 
tard il est venu en aide aux faits cliniqués ; il a expliqué la conta- 
gion ; il à per mis d’instituer un traitement rationnel contre des 
“affections qu'on né lraitait qu'à l’aide de moyens empiriques, 
et souvent qu'on ne guérissait pas. : 

Comme conclusion, j'admets donc qu’il existe des maladies cu- 
anées parasitaires idiopathiques qui forment une classe impor- 
tante et spéciale, classe aussi légitime en nosologie dérmatologi- 
que que la classe des dartres, des syphilides et des fièvres érup- 
AVE 

Et je n’hésite pas à dire que, pour moi, le vrai progrès en mé- 
decine pratique consiste dans la description exacte et dans la con- 
naissance approfondie des caractères de chacune des grandes clas- 
ses qui contiennent des genresayant les mêmes causes, présentant 
les mêmes phénomènes principaux et réclamant les mêmes moyens 
de traitement. Peu importe au praticien qui se trouve en face d'une 
affection cutanée de savoir si cette maladie présente des vésicules 
ou des papules, si elle s'appelle eczéma ou lichen ; important pour 
lui est de connaître que, dans un cas, c’est une affection purement 
locale, et qu’elle cédera à des moyens antiphlogistiques locaux et 
généraux ; que, dans une autre circonstance, la maladie est due à 


la présence d’un parasite qu’on doit détruire à l’aide de moyens ; 
thérapeutiques spéciaux ; que, dans une autre maladie, c’est une ! 


dartre, maladie constitutionnelle contre laquelle on emploiera un 
traitement perturbateur ; que, chez une autre encore, c’est une 
syphilide qui réclamera un traitement antisyphilitique, etc. 

C'est dans cet esprit pratique que j'ai conduit mes études en 
dermatologie, et que jai cherché à diriger mon enseignement 
clinique ; c'est aussi d’après ces idées que je crois utile et impor- 
tant de proclamer la légitimité des maladies parasitares, affec- 
tions contagieuses, qui ont une marche envahissante, qui tendent 
rarement à guérir spontanément, et qu’on peut faire disparaître 
par un traitement rationnel dirigé dans le sens de la destruction 
qu ose. | 





Essai sur Iles ruptures du cœur, 


AIRES pe Par M. le docteur ELDEAUME, sen, #2 
mOMbré Fe la Bociété sie médecine pratique “4 rie etc. 
:{ Suite) 


Etiologie. — Nous étudierons successivement les causes prédis- 


Posantes, les causes occasionnelles et les causes organiques. Ces 


dernièr es_altireront plus, spécialement notre attention comme 
étant de’ beaucoup lés plus importantes, * 

Causes prédisposantes. — L’ âge ne doit nous occuper que pour 
les ruplures du cœur par causes internes. Onicomprendsen «effet, 
comment ‘les “ruptures par violences externes peuvent se faire 
aussi bien chez les enfants que-chez les adultes et les vieillards. 
Je diraimêmeque, si dans ces derniers cas on devait tenir compte 
très exactement .des résultats de la #statistique, on strait porté à 


admettre que.les.ruptures par causes éxternes sont-plus fréquen- 
tes dans l'enfance que dans l'âge adulte ou dans la vieillesse, 


C'est un faitque l'on peut:facilement s'expliquer, si l'on songe 
combien les enfants, par leur faiblesse, leur 1émérité ou leur igno- 
rance du danger, sontsujels aux-chutes ct aux Coups; en un mot 
aux causes de ruplure du Cœur. No ip al 

Quantsaux ruptures par causes internes, l’âge donne: des résul- 
tats tout différents. Sur quarante-huit cas, nous voyons l’âge 
varier entre quarante-cinq- ans et quatre-vingt-cinq ans; la 
moyenne est de.soixante-cing. ans. Nous.n'ayons trouvé qu’un 
seul fait qui fil exception, c’est celui d’une femme de vingt-deux 
ans qui mourut d’une rupture du-cœur produite par un abcès dé- 
veloppé dans les parois du.yentricule gauche (observation de 
Mott, publiée dans le travail de Dezeimeris). 

Sexe. —- Sur dix-huit ruptures par causes externes, nous troù- 
vons seize hommes et deux femmes. H y a là une différence bien 
tranchée, qui s'explique par le genre de vie et d'occupation des 
hommes. Ceux-ci sont, comme chacun le sait, beaucoup plus ex- 
posés que les femmes aux violences, aux chutes, en un mot aux 
accidents de toutes sortes, 

Pour les ruptures par causes internes, la proportion n’est. Llus 
la même, puisque, sur 61. cas nous avons trente-sep£ homines .et 
vingl-quatre femmes; néanmoins nous trouverons encore, une 
différence de près d’un quart. Notons en passant que l'influence 
du sexe masçulin, qui domine dans l'étiologie des maladies du 
cœur, se relrouve également dans les rupturés. 

L'hérédité ne semble jouer ici aucun rôle. Nous n'avons trouvé 
qu'un seul cas où il est dit que le père soit mort subitement. Mais 
un fait unique ne peut avoir aucune valeur, et d’ailleurs, la mort 
subite peut être attribuée à toute autre cause qu'à une rupture du. 
cœur, 

Nous ne savons rien de-positif sur l'influence des saisons, du. 
tempérament et de la constitution. 

Causes occasionnelles. — Elles offrent. un intérêt, beaucoup 
plus grand que les précédentes ; étudions-les d’abord dans les 
cas de rupture. par causes externes. Les plus commnnes sont : les 
chutes d’un lieu élevé, un coup de pied de cheval, une chute de 
cheval, un coup de feu, en un.mot toutes les violences exercées 
dans la région du cœur. 


OBsERvATION I. — Boirel rapporte (Bonet, Sepalepreni, ete., t: EE, 
p. 373) le cas de M. de Serreuil qui reçut un coup de feu dans 
la poitrine, et mourut trois ou quatre heures après. La balle, 
après. avoir traversé le thorax, s'était arrêtée devant le péricarde et 
l'avait respecté; le. ventricule droit était déchiré à,sa partie anté- 
rieure et le péricarde était rempli de sang. 

Oss. II. — Fine, chirurgien de Genève, a vu un cas de rupture du 
ventricule droit, rupture produite par un coup de feu non pénétrant 
. là den PROD Comme dons le cas précédent, le péri- 
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carde: élait parfaitement intact. (Recueil des actes de la Sue cs 
Eyon, 1798; p. 200 ) 

Nous pourrions citer uñ assez grand nombre de faits sembla- 
blés. Il est prouvé, en effet, qué les projectiles lancés par les ar- 
mes à feu peuvent amener la rupture du cœur, sans léser le péri- 
cärde et même les côtes et la peau. H semble que la mobilité du 
cœur doit lui faire éluder souvent l’action des corps contondants ; 
néanmoins cette action est manifeste, et quand elle est assez con- 
sidérablé pour produire une dilacération des fibres du Cœur, la 
mort est presque instantanée. é 

“est une autre causé non moins intéressante que la précé- 
dente, c'est le passage d’uné roue dé voiture sur le thorax. | 

 Chaussier, ayant eu l'occasion de voir un cas semblable, en 

chercha l'explication, et, pour celx, établit des expériences sur 
dés animaux vivants. 
Ne: comprima avec une pince : je tronc aortique d'un chien, ct 
presque aussitôt, il vit le véntricule gauche et l'oreillette du mé- 
me côté. se déchirer. H exerça. ensuite. Ja. même manœuvre sur 
Lartère, pulmonaire, et:il,constata: une, dilatation, du. ventricule 
droit, mais: pas de déchirure: ” 

De ces faits, il crut devoir conclure que la roue de’:voiture 
agissait dé la même façon que la pince’; elle comprime FPaorie, Le 
éœur se contracte, le véntrièule" et l'oreillette ‘du côté gauche ne 
peuvent se vider, tändis qu'ils sont pressés par uñe colcnne de 
Hiquide venant des veines pulmonaires, et la FHDIure du cœur se 
produit, S 

Nous n'avons pu répéter les expériences É Chaussier ; nous 
ne-pouvons donc en faire la: critique,.:mais Ja comparaison qu'il 
établitentre la roue: desvoiture set: lai pince nous  semble-um péu 
forcée; nous pensons'qu'it:y & lun phénomène: beaucoup: plus 
simple et'heaucoup plus facilé à ‘éxpliquér': selon nous, la’ rap: 
ture du cœur est du, dans” des cas” semblables, au véritabté 
écrasement. #po Mae 

Nous comprenons difficilement là compression. des. vaisseaux 
qui partent du cœur,. compression exercée par, une roue de voi- 
ture, sans qu'il-y ait en même temps une-action directe. sur. le 
cœur. 

L: Les-causes: Ésaiersel + re du cœur par cause:m- 
terne sont très diverses: Disons:.de suite que: tout effort: brusque 
peut amener cet accident ; tels sont là"toux; lesceris, tesvomis- 
sements, l'action db se baisser pour ramasser un objet, les’effürts 
pour aïler à la scie (dinisi müurut George Ff, roi d'Angleterre): 

une attaque d’épilepsie, Tissot en cite. un exemple d’après Short ; 

une émolion vivé : Zimmermann nous apprend que Philippe V, 

roi d'Espagne, mourut subitement en apprenant la défaite de ses 
troupes près de Plaisance. Mais:doit-on. considérer comme exemple 
de. rupture. du, cœur;4produite. pañ: une émotion vive, celui que 
publie la Gazette médicale, 1852, p. 93? 

“O8s. HT: —= Cest un jeune homme dé vingt ans qui roule dans! un 
précipice, entraîné dans sa chute par un arbre H'meuft'aubout de 
quelques minwtesv4 l'autopsie onstrouver une rupture: du péricarde 
et du ventriculergeuclws Le tissu . propne-du cœur était AS: 
sain, + 

. I nous paraît évident que dans ce cas rm cause qui à produit 
Ja rupture du ventricule a amené également celle du péricarde. 
Or, il ne viendræ à l'idée de-personne‘de penser‘ qu'une émotion, 
quelque vive qu'elle puisse: être, produise ane rupture du péri- 
carde. D'ailleurs, nous ne pouvons admettré qu'aucune des Causes 
occasionnelles que nous venons de citér puisse rompre le cœur 
s'il n’y à pasun élat organique qui ÿ prédispose. 

Enfin, pour-ne rien omiettré, nous devons citer lé éfforts” de 
r accouchement. Cet un cas qui doit être fort rare, puisqu'il faut 
admettre encore une lésion organique du cœur, et ces lésions ne 





C2 


se {rouvent généralement qu'à une Époque où les fonctions déni 


| taleS né sont plus actives. 


M. Déhous, daris sa thèse Sur’ le$ morts subites pendant la gros- 
sesse, l'accouchement et l'état pucrpéral, cite les ruptures du cœur 
comme causés de morts subites: l'en 1 donne deux obsérvations qué” 
nous sommes étonné de Voir sous cé titré, car l'autopsie n'ayant 
pas été faite, la mort peut étre attribuée aussi bien a d’autres causes. 

Causes oùgañiques.—Nous devons tout d’abord poser là ques- 


L tion shivante : V a-t-il des ruptures du cœur Sans altération 


préalable du tisst propre de cèt organe ? 

y à un certain nombre d'années, les auteurs né semblaient 
conserver aucun doute et adméttaient come: possible 1x rupturé 
d’un cœur sain. Dans es défniers temps, ce genre dé rupture fut 
Mis en doute, en particulier, par le docteur Henroz, qui fi fit pa- 
raîtré, dans le journal l'Expérience, ün article où il cherche à 
démontrer la non-existence de ces ruptures du cœur. M, Dezéi- 
meris répondit, dans le numéro suivant, par uni mémoire fort re- 
marquable, du resté, où il passe Cn revue lés diverses espèces dé 
ruptures du cœur. Ils “applique Surtout à démontrer: l'existence 
dés ruptures spontanées, sans lésion antérieure du tissu du Cœur. 
Il reproduit une partie des faits déja publiés dans Î6s' Archives de 
Pédecine Ac 183%: 


Adieftant complétement les idées de M. Henroz, nous né sue 


_rions’mieux faire que de laisser parler cet auteur : ie: 


«M: Dézeimeris parle d’une observation de Plouquet, dans h- 
quelle « Le ventricule gauche était déchiré; Jes fibres qui avaient 
» éprouvé la rupture, rapprochées les nes des autres , Offfaient 
» l'aspect d’une plaie faite par une balle de mousquel. On pou- 
» vait facilement introduire l'extrémité de deux doigts à travers 
» la déchirure, jusque dans la cavité ventriculaire. Du reste, la 
» substance du cœur, loin d’être ulcérée où ruse était au 
» contraire très forte (cor robustissimum.eral), : 4 

Êt d’abord. »ie Crois qu'un cœur très fort, a cor, est 
bien un cœur hypertrophié. Or, l'hypertr Goite est uncaltération, 
et, à ce compte, l'observation de Plouquet est ici déplacée. D'ail- 
lurs est-il supposable qu’une large déchirure, qui offre l'aspect 
d'une plaie faite par une balle de mousquet, et dans laquelle on 
introduit facilement l'extrémité de’ deux doigts, est-il supposable 
qu'une telle déchirure se produise dans un cœur érès robuste par 
l'unique expansion dont lésang'estanimié péndant leSicontractions 
des ventricules? Cela ne paraît pas croyable. Ilest plus naturel 
de soupçonner que le! tisse. du cœur était plus fragile dans cet en- 
droitiquilne.devait.l'étrenormalement: Ce faib nesertdonc.d'au- 


_cune manière la cause pour laquelle om l'appelait en aide. 


« On donne une observation du Journal de Hufeland comme 


16 fait le plus! détisif que l'on connaisse, pour démontrer la’ pôssi- 


bilité des ruptures du cœur sans lésion antérieure dutissu de’éet 
orgarie. ft, il s'agit, dans cette observation, d'une rupture sürve- 
Due cles un homme de'soixante-huit ans en proic à de ‘violents 
chaorins et à là suite d'une’ Tongüé prometiade: A Fautopèie, on 
trouva le cœur un rewpâle, entouré d'un peu de graïsse à sa base 
cf uhipeu plus mou que ne le sont ordinairement les mustles come 
plétément refroidis. Evidemment ce cœur n'élmit pas sain: on née 
péut lé rangér parmi les'cas où Rrüpture s'opère’sans lésion’ an- 
térieure, après l'indication d’un affaiblissement” de ‘sa consise 
{ance. 

« Dans une autre observation extraite d'un Mémoire de M. 
Visconti; on rapporte que: le’cœur était très volumineux, c’ést-à- 
dire atteint d'hyperfrophie. “Of cette altérâtion exclut le cas de la 
Catégorie de ceux où.il n'y a point de lésion antérieure. 

ga Enfin on s'étaye encore de deux observations de Portal; mais 
cet étai est fort mal: choisis car, danis la première}. les cœur était 


. Couvert d’une couche desgtiésé de plus dé denx travers dé dGigt 
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d'épaisseur, et, dans la seconde, l'ouverture de l'aorte était très 
rétrécie, les valvules étaient aussi dures qu'un cartilage, renver- 
sées vers le cœur ; les parois du cœur avaient leur solidité à peu 
près naturelle ; et ce qu’il y a de remarquable, c’est qu'auprès de 
cette ouverture contre nature {la perforation) il y avait une fos- 
sette bouchée par une membrane très mince, qui n'était point 
percée. L'oreillette gauche, les vaisseaux pulmonaires et le ventri- 
cule droit étaient très dilatés, et les parois de celui-ci élaient ex- 
trémement minces. Rien ne justifie donc, dans ces. deux observa- 
tions, l'usage que l’on a voulu en faire, pour démontrer l’existen- 
ce de ruptures spontanées du cœur sans altération précédente. » 
Jour. l'Expérience,t. NI, pages 91 92.) 

M. Dezeimeris cite encore les quatre observations de M. le 
professeur Rostan; maiselles ne prouvent rien de plus que les 
précédentes; nous voyons, en effet, que dans ces cas le cœur 
était hypertrophié dans une grande partie de son étendue et 
aminci là où la déchirure s’est produite ; de plus, des incrusta- 
tions calcaires obstruaient l'aorte et les artères coronaires. Ne 
sont-ce pas là des lésions, suffisantes pour expliquer la rupture 
du cœur ? Enfin, on donne encore comme exemple de rupture du 
cœur sans lésion antérieure une observation d’Ollivier (Dict. en 
95 vol.) et une autre de M. Andral. Dans la première il est dit 
que les bords de la rupture étaient un peu amincis sans ramol- 
lissement notable. Dans la seconde, on dit positivement que le 
tissu du cœur n'avait subi aucun ramollissement ; mais il y avait 
eing perforations oblongues dans la paroi postérieure du ventri- 
cule gauche et de plus une perforation de l'estomac! N'est-ce pas 
là, comme le dit encore M. Henroz, une sorte de témoignage 
confirmatif de l'existence supposée d’une altération analogue dans 
Ja substance du cœur? 


En résumé, nous voyons qu'aucun des faits cités ne prouve 


l'existence des ruptures du cœur sans lésion antérieure de cet or- 
gane. Nous avons recueilli nous-même un grand nombre d'ob- 
servations très détaillées et parfaitement rédigées (telles sont celles, 
par exemple, que l’on trouve dans les bulletins de la Société ana- 
tomique), et pas un de ces faits n’est venu prouver la réalité de 
ces ruptures. 


DA suile à un prochain numéro.) 





REVUE ET eA Le ET CRITIQUE, 


ê THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


Aetion du sulfate de quinine sur la sécrétion 
urinaire (1). 
Par le docteur RANKE. 

Elle aurait pour effet de diminuer notablement la quantité de 
l'acide urique sécrété normalement, 

Or, puisque dans la fièvre intermittente il y a, dit l’auteur, 
augmentation considérable de l’acide urique dans l'uri inc, et que, 
d’ailleurs, la rate, organe principalement affecté dans ie ma 
ladie, renferme normalement de l'acide urique, d’après Scherer, 

œ'est-il pas possible que, par l'étude de l’action physiologique de 
la quinine, on ne soit à même de répandre quelque lumière sur la 
nature de la fièvre intermittente et le mode suivant lequel s’ac- 
complit sa guérison ? 

Ces idées sont trop chimiatriques pour être fondées. 


Du traitement de la spermatorrhée par le 
bromurce de potassium (2). 
Par M. Alf. BINET. 


En 185%, un médecin russe, M. le docteur Thielmann, avait em- 


(41) Union médicale, n° du 16 janvier eg p. 25. 
(à) Union médicale du 5 janv. 1858, p. 2 





ployé le bromure de potassium contre le priapisme qui accompagn 
certaines formes de la blennorrhagie, et contre le satyriasis et les 
pollutions nocturnes. A son exemple, M. Binet, interne de M. % 
doux, le mit en usage à Lariboisière, dans le service de son s 
vant chef, pour un cas de spermatorrhée de date ancienne 
considérée comme incurable. La médication réussit. Encouragés 
par ce succès, M. Gibert, dans le service de M. Monod, à la Maï- 
son municipale de santé, et M. Morin, dans sa clientèle partieu- 
ière, usèrent avec un succès semblable du même agent théra— 
peutique. 

Le travail de M. Binet repose donc sur trois observations et se 
termine par les considérations suivantes : 


Depuis les travaux de MM. Puche, Huette et Rames (Thèses de Pa- 


- ris, 1850), l'action stupéfiante exercée par le bromure de potassium 


sur les organes génitaux de l'homme sain et parfaitement connue : 
les érections cessent même chez les hommes les plus vigoureux, et 
l'impuissance peut persister plusieurs jours après la anen du 
médicament. 

Dans les trois observations que nous avons rapportées, l'action sé- 
dative du bromure a été évidente et rapide; l'amélioration ou l& 
guérison obtenue re peut être attribuée qu'à l'emploi de cet agent: 
thérapeutique. : 

Le premier de nos malades était atteint, denis dix-sept ans, d'u- 
ne spermatorrhée qui l'avait conduit au marasme ; il perdait toutes 
les nuits et plusieurs fois par nuit; dès la première dose, les pertes 
se réduisirent à une par nuit ; au bout de huit jours, elles cessèrent, 
etne reparurent qu'une fois; après un mois de traitement, le ms- 
lade quitte l'hôpital; il n'avait pas eu d'accident depuis dix-huit 
jours. 

Le sujet de l'obs. II perdait depuis plusieurs années ; au moment 
où le traitement fut entrepris, il avait deux, trois et jusqu’à cing 
pollutions par nuit; une amélioration immédiate dans le nombre 
des pertes suivit l'administration du bromure ; au bout de quinze 


jours de traitement, le malade ne perdait qu'une fois et seulement , 


une nuit sur quatre. 

Enfin, le sujet de l'obs. IIL, atteint depuis deux ans de pollutions 
répétées plusieurs fois chaque nuit, put, après six semaines de 
traitement, cesser l'usage du remède, les accidents ayant compléte- 
ment disparu. Au bout d'un mois, une rechute suivint, le traitement 
fut repris avec le même succès que la première fois. 

Remarquons qu'aucun des malades n’a éprouvé d'effet désagréable 
ou toxique du médicament, et que les fonctions digestives en parti: 
culier n’ont point été troublées. 

[l faudrait des observations plus nombreuses et plus suivies pour 
faire juger de la réalité de la BnSHEEn et du temps récessaire pour 
l'obtenir complète. 

D'après les expériençes faites sur l'homme sain, on pourrait re- 
procher à l'emploi prolongé du bromure de potassium de produire 
l'impuissance permanente par défaut d'érection ; mais Ja sper mator 
rhée par elle-même est une cause d'impuissance, et d'ailleurs cet in- 
convénient, s’il existe, n'est-il pas préférable à la maladie et à ses 
effets ? 

M. Thielmann a donné le bromure en poudre contre le satyriasis 
et les érections douloureuses. 

Bromure de potassium. 
Sucre en poudre. . .. 


+ 
1 à 2 grammes. | 
6 grammes. 
Méiez et divisez en {2 paquets UE à prendre toutos ter deux 
heures. 
Nous l'avons administré dans un julep. 
Bromure de potassium. ... 1 gramme. 
Julepgommeux. . . .. ..120 — 
À prendre dans la journée; — ou en solution : 


Bromure de potassium. . . 20 grammes. : 
Eau distillée. , . . . . . . 300  — 


: Une ailerée à à bouche dans un verre d’eau sucrée. 
Michel Pere. Fe 








THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


fur le traitement des amévrismes par Ie massage ().. 
par le professeur W. FERGUSSON. 


À l’aide du massage de la tumeur anévrismale, Pauteur a pour 

but détacher les couches de fibrme qui tapissent l'intérieur du 
sac et qui, devenues libres, peuvent oblitérer la lumière de l’ar- 
tère. Guidé par ses idées théoriques, M. Fergusson à mis deux 
fois son procédé en usage. 
Chez un ‘premier malade et pour un anévrisme de la sous-cla- 
vière, il y eut, à la suite du massage, des phénomènes immédiats de 
congestion cérébrale et finalement insuccès complet. Huit mois après 
l'opération, le malade mourut épuisé par ses souffrances, et, à l'au- 
topsie, on trouva que le kyste anévrismal s'était rompu. 

Chez un second malade, et encore pour un anévrisme de la sous- 
clavière, le massage entraîna rapidement une hémiplégie du côté op- 
posé à la tumeur. 

Deux ans après l'opération, la tumeur avait complétement disparu, 
et cependant, par suite du déveloprement de la circulation collaté-. 
rale, on pouvait sentir le pouls radial. Le bras du côté malade sem- 
blait aussi fort que l'autre; la paralysie du côté opposé avait dis- 
paru. 

Ainsi, dans un premier cas, insuccès, et, dans un second, gué- 
rison fort lente avec accidents immédiats des plus graves. Main- 
tenant, si l’on veut discuter le procédé de l’auteur, on reconnait 
-qu’évidemment le massage de la tumeur anévrismale peut déta- 
cher les couches fibrineuses qui la tapissent ; mais qu'il peut 
aussi en rompre les parois. Et d’ailleurs, évidemment aussi, l'ex- 
périence le prouve assez, ce n'est pas sans danger que ces mas- 
ses fibrineuses deviennent libres. 

En effet, où elles sont assez volumineuses pour oblitérer la lu- 
mière de l'artère, auquel cas le massage agit comme la ligature, 
etil ne reste plus alors qu’à discuter les dangers et les avantages 
des deux procédés, ou la fibrine est assez fragmentée pour que des 
parcelles puissent s’en aller au loin créer des embolies et déter- 
miner le sphacèle des extrémités ou produire une hémiplégie, 
comme dans la deuxième observation de M. Fergusson. 

Par suite donc de ses conséquences possibles et de ses résultats 
certains, la méthode de M. Fergusson est jusqu'ici peu eñga- 
geante. 
De l'emploi du sulfate de cuivre dans le traiiement 

de certaines ophthalmies chrouiques (2). 
Par M. le Dr ROUAULT, 

L'opération préconisée par l’auteur n’est autre que l'attouche- 
ment énergique de toute la surface interne des paupières avec un 
crayon mousse de sulfate de cuivre. Elle ne se pratique générale- 
ment qu’une fois pour toute et diffère complétement d’une autre mé- 
thode, plus connue et plus usitée, et qui consiste à passer très 
rapidement le crayon sur la muqueuse palpébrale et à répéter 
cette opération tous les jours ou tous les deux jours. 

Cette dernière médication n’est utile que dans les ophthalmnies 
externes (blépharites, conjonctivites, kérato-conjonctivites légères 
et récentes), mais elle échoue complétement dans les phlegmasies 
oculaires anciennes et profondes {hératite interstitille, vasculaire, 
ulcéreuse, etc.). Dans ces cas graves, la méthode de l’auteur a des 
résultats constants et soutenus. Elle consiste dans une « une ap- 
plication hardie, profonde, et qui doit être prolongée jusqu'à ce 
que la, muqueuse palpébrale ait pris une. coloration bleuâtre, » 
Relation de quatre observations à l'appui. Trois de ces observa- 





(1) Union médicale, numéro du 24 janvier 1858, p. 29, Extr. des 
Med —-Chir. Transactions de 1857. 
(3) Union médicale, n9 du 12 janvier 1858, p. 44. 
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tions ont trait à des kératites vasculaires chroniques, et la qua 
trième concerne une blépharite granuleuse et ciliaire: 
Michel PETER. 
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CHIMIE MÉDICALE. 


De l’infériorité et de l'insuflisance de Facide ky- 
rophosphorique comme réactif de Llallsmine :; 
+de la réalité de l’'albumine normale ({), 
Par M. le Dr GIGox. 

Suivant l’auteur, répondant à M. Becquerel, l'acide pyrophos- 
phorique n’est un réactif pour l’albwinine que lorsqu'il est rè- 
cent; au bout de quelque temps d'exposition à l’air ou de solu- 
tion dans l’eau, il s’hydrate et ne précipite plus l’albumine, 

La substance azotée particulière, admise par Berzélius dans: 
l’'urme, serait de l'albumine normale pour l’auteur, .en désaccord: 
ici avec Berzélius lui-même. 

De ses nouvelles expériences, l'auteur croit devoir conclure 
que : 

« Les urines des animaux qui, refroidies et bien filtrèes, ne 
donnent pas lieu, par le chloroforme, à un précipité soluble dans 
la potasse, l'acide azotique et l'acide acétique, n’ont pas la sub- 
stance suranimalisée particulière aux albumines normales; la 
fermentation putride s'y développe lentement; elles ne laissent pas 
sensiblement dégager d’ammoniaque, quelle que soit la quantité 
d'urée ou de mucus qu'on y trouve; tels sont le bœuf, la vache, 
le cheval, l'âne et probablement beaucoup d’autres. 

» Tous les animaux, au contraire, dont les urines, refroidies 
et soigneusement filtrées, donnent un précipité albumino-chloro- 
formique, voient survenir facilement la fermentation putride ; ils 
contiennent (sic) de l’albumine normale, et cette fermentation s 
développe d'autant plus promptement que cette substance azotée 
particulière est plus abondante, ce qui existe chez l’homme, ke 
lion, le tigre, le chien, le chat, etc. » 

M. P. 


ne 


PHYSIOLOGIE COMPARÉÉ 


De la reproduction des sexes chez Ie OV 
Par M. MARTEGOUTE, ancien professeur d'économi: rurale (9. 


Pour les commères, les matrones, les femmes et filles lucides 
et autres physiologistes de mème farine, l’art de faire à volonté 
des garçons ou des filles n’est plus un secret. Pour les physiolo— 
gistes moins versés dans les mystères, il n’en est pas tout à fait de 
même ; disons-le même sans fausse pudeur, il en est tout autre- 
mént. Notre aimable professeur Roux, mort si jeune encore à 
l'âge de soixante-quinze ans, croyail à peine, après cinquante ans 
d'étude, être parvenu à saisir quelques indices touchant la véri- 
table cause de la procréation des sexes. 

Voici un agronome qui serait déjà un peu plus avancé que 
le célèbre et chevaleresque chirurgien, et ce qu'il y à de 
particulier, c'est. que les expériences de M. Martegoute con- 
cordent avec ce que Roux avait cru entrevoir. Malgré cette con- 
cordance, il y aurait bien quelques réserves à faire sur les expé- 
riences de l’agronome physiologiste ; elles n'échapperont point à 
la sagacité de nos lecteurs, el nous noùs bornons pour ke mo- 
ment à mettre sous leurs yeux le texte de M. Martegoute, 

Disons cependant auporavant, qu’au titre de lex-professeur d’e- 
conomié rurale, nous aurions préféré celui de : Reproduction 
chez les brebis ou chez les béliers ; chez les moutons, nous à paru 








rt mms el, a——— 





« pu médic le, numéros des 30 janvier et 2 février 1858, p. 
et 30, , L 
(2). Journal d'agriculture pratique, 2) janvier 1858. 
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une locution fort hasardée eb même compromettante pour le 
Marte- 


chirurgien vétérinaire qui jouit de la confiance de M: 
goute. 3 : 
ds H. de C. 

Les intéressantes recherches de Girou de Buzareingues sur la gé- 
nération, et en particulier ser la production des sexes chez les eni- 
maux domestiques, ne sont connues aujourd'hui que de bien peu de 
personnes; elles ont I& malheur de: dater de trop loim: 

D'un autre côté, accueillies: très diversement:à leur apparition, 
elles ont eu le sort de toute chose contestée; elles n'ont laissé 
dans, les esprits que des idées, indécises eur leur valeur. a 

“Ta zootechnie, enfin, était trop peu avancée à celle époque pour 
que l’art de la production animale ait pu songer à tirer d'une telle 
étude des fruits à son usage. 

Des observations journalières, conduites et recueillies le‘calcul à la 
main, dans une bergerie importante, la bergerie dishley-mauchamp- 
mérinos de M. J. M. Viallet, au Blanc, commune de Gaïlhac-Tonlzæ 
(Haute-Garonne), m'ont mis à même de-reconnaître:les. lois quis d'a- 
près Girqu de Buzareingues, présideraient à la: production. des sexes. 
. J'aurais, si je ne me trompe, rencontré même quelques Se à 
yeaux.. 8 
Quoi qu il en soit, on voudra: bien ne voir dans les notes qui yont 
suivre qu'un exposé de faits destinés à attirer simplement l attention 
une fois de plus sur cette curieuse question ; et, comme la constala- 
tion:d'üne loi naturelle quelconque a toujours son utilit$£ même pra- 
tique, on voudra bien peut-être encore y trouver de: l'intérét pour 
la conduite économique des animaux, dans certaines positions: 

Eaxloi générale que Girou de Buzareingues aurait reconnue:au: sujet 
de la procréation: des : sexes serait celle-ci :1le:sexe:du produitidé- 
pendrait.du plus.ou.moins. de.vigueur relative,des.individus. que Lon 
accouple.. Dans plusieurs expériences faites. à.dessein,. il.a.obtenu à 
volonté, pour le mouton, plus de mâêles que de femelles, en, acçou- 
plant des béliers très vigoureux avec des brebis,ou trop jeunes ou 
trop vieilles, ou mal nourries ; et plus de femelles que de mâles en 
agissant X l'inverse dans le choix des brebis et des béliers qu "il fai- 
sait accoupler: 

Cette loi s'est manifestée assez régulièrement: à là bergerie du 
Blanc, toutés lesifois que des circonstances de vigueur différents en- 
tre des béliers et des brebis se soat-rentrées dans les accouplements. 
Eo voici deux exemples marquants: 

En 1853, des naissances issues de jeunes antenoises saillies par 

un bélier dishley-mauchamp-mérinos; d'unë extrême vigaeur'et très 
fortement.nourri, ont. donné 25.mâles et9 femelles seulement : 71.73 
pour 109 en mâles, 28.27 pour 100 en femelles. 

“Plus tard, le même bélier, encore en pleine vigueur, ayant été 
èbvnné à certaines brebis qui finissaient d'allaitér leurs fruits, mo- 
mént'où la brebis se: trouve fort épuisée, il'en ‘est résulté une fois, 
en 4853, 8 naissances mâles. contre: 4° naiscancés femelles ; et'une 
autre: fois, en: 1854, 17 naissances: mâles. contre 9 naissances: fée 
melles ;. les deux fois: réunies, 65:78-pour: 409: en: mâles, et 34:22 
pour,109,en femelles. 

Mais voici un fait qui n'a rien de,commun. avec, ceux que Girou.de 
Buzareingues a relevés, et qui. s’est.reproduit, à. peu de chose près, 
le même tous les ans, à partir de 1853, époque où les observations 
dont je rends compte ont commencé. 

* Ce fait consiste : 


# 


4"En ce que, au début de là lutte, quand le bélier est dans toute 


sa force, il procrée plus de mâles que’ de fémelles ; 
2*Lorsque, quelques jours après, les: brebis venant en: chaleur en 
grand) nombre; à la fois, le bélier s'épuise: par un renouvellement 
plus fréquent de, la lutte, la procréation des. femelles: prend LS 
dessus ; 
.æ Enfin, quand, cette période de.lutte excessive étant, passée, le 
nombre. de, brebis en chaleur diminue, et. que le bélier trouve 
moins às épuiser,. la procréation des. mâles. en RARES recom= 
mencé. 
oun que la» cause d' un tel fait se montre isolée de, toute: autre in- 
fluence de nature à être confondue avec elle, je prends l' ‘année 1855? 
56, où, par l'etfet‘d’un équilibre certain d'Âge et de:vigueur entre les 








béliers et les brebis, les naissances mâles et lesnaissances femelles 
se sont trouvées les unes envers les autres presque en FE nombre L 
25 mâles et 23 femelles. 

Le tableau qui va suivré, dressé par dates de naissance, ts saisir 
le fait. avec détail. 

La lettre M indiquerailes naissances mâles, et la lettre, F les nais- 
sances femelles. 

On remarquera que, Ja liste des naissances ayant été partagée en 
trois séries successives et en moyenne presque égales, on à pour la 
première, de onze jours, du 27 décembre au 8 janvier, {3 mâles con« 
tre 4 femelles: pour la deuxième, de neuf jours, du: 9: au 18:janvier, 
3 mâles seulement contre 45 femelles; pour la troisième, de onze 
jours, du: 19 aui29-janvier inclusivement, 9 mâles centre 4 femelles: 


‘Tableau des naissances. dishley-mauchamp-mérinos à la bergerie du 


Blane.en décembre. et janvier 1855 56. 
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M. 62. 23. . 110 
; F. 30.77 pour 100 

À chaque fin de mois, {ous les animaux dé là bergerie du Blânc 
sont pesées individuellement, et, grâte à ces pesées mensuelles, ôn 
y à dressé divers tableaux, où l'on voit à diminution ou l'accroisse: 
ment en poids des différentes bêtes, classées: à divers: points‘de vuei, 
soit. d'après l'âge, soit d'après. le: 4 sait: d'après le sexe; soit 
d'après.le but mini on poursuit: 

Deux de ces-tableaux ont, été.affectés:aux brebis; phstlintee F ‘une à 
celles qui ont produit et, nourrissent, des mâles, et. HAS Ses 
qui nt produit .et.nourrissent des femelles... 

Le dépouillement de ces deux tableaux à fourni deux faits remars 
quables : 

1° Les brebis qui ont donné des fémelles sont, en moyenne, di un. 
poids supérieur à celles qui ont donné es mâles, det elles perdent 
sensiblement plus en poids que ces dernières pendant és 
tement; : ‘ 

2% Les brebis qui donnent les mâles ae et'elles: ne 


dent: pasien:allaitant autant.que les autres: : ai i5fi 


“Si les indications données par de tels faits venaient à être. confir- 
mées par dés expérien-es suffisamment répétées, deux, nouvelles. Lois 
viendraient se placer à côté de celle que Girou de Buzareingyes a dé- 
terminée par ses observations et par ses essais. 
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D'une part, comme ‘en : liberté lou à l'état sauvage, ainsi que cela : 
-arrive toujours, laprédominance en fait d'actes génératifs appartient | 
‘aux-mâlesiles plus forts, à l'exclusion-des plus faibles, -etcomme une | 
«tellesprédominance est favorable à la procréation :du sexe mâle, il | 
#s’ensuivrait que le nombre des mâles tendrait à dépasser sans cesse | 
Æelui des femelles, parmi lesquelles rien n’écarte de la génération ce | 


qu'il y a de moins énergique et de moins fort. 
L'espèce y trouverait ‘un ‘obstacle ‘fatal'à #a reproduction. Mais, 


d’une autretpart, s’il'était-vrai que les femelles les plus fortes ct les ! 


meilleures nourrices produisent des femélles plutôt que des mâles, 


Ja nature opposera't ainsi une loi contraire, qui ferait équilibre; et ! 
«par une admirable harmonie,-elle aurait assuré le maintien et Je : 
perfectionnement des espèces, en’ confiant la reproductionide l'un.et ; 


-de l’autre sexe" à:ce ‘que chacun d'eux a! respectis ément de plus"par- 
fait, 


= 


“CORRESPONDANCE. 


Sux Je parasiisme dans les maladies de la peau. 


- Voici la lettre adressée par M. Bazin à à M. le président de J’Aca- 

démie dé médecine. | 
“Monsieur le président, 

Une commiss'on ayantrété nommée dans le sein de l’Académie pour 
examiner le mémoire de M. Reynal sur la dartre tonsurante des che- 
vaux, l'honorable rapporteur de cette commission, M. Dévergié, ne 
s’est pas borné à rendre compte de ce travail : il a cru devoir, à 
cette occasion; exposer .sa .profession de foi touchant le parasitismse 
cutané, et porter devant l'Académie ce qu'il SL. les doctrines des 
micrographes. 

Bien que je.ne sois pas nominativement désigné dans ce rapport, 
et que M. Dévergie ait pris soin de passer sous silence, dans l'histo- 
rique qu’il a cru devoir tracer de la dartre tonsurante, mes travaux 
sur la matière, c’est bien moi qui suis en cause, C'est mon procès 
qu'il instruit,.ce sont. mes principes qu'il attaque. 

Personnemne peut se méprenüre sur les intentions de l’auteur, 
puisque toutes les citations sont extraites de mes leçons sur les af- 
fections parasilaires, publiées dans le Moniteur des Hôpitaux 
de 1857. 

En me traduisant ainsi devant un tribunal où il sait que je ne 
puis lui répondre, M. Devergie fait-il preuve de générosité P 

En confondant mes principes avec ceux de tous les micrographes 
indistinctement, fait-il preuve de justice ? Pourquoi rendre les autres 
responsables des idées qui n'appartiennent qu'à moi P 

M. Devergie a été attaqué dans la presse médicale et dans certains 
écrits; pax.M. Deflis et par moi; pense-t-il sortir victorieux de la 


lutte en sefaisant accusateur à son tour eten transportant le combat 


sur un {errain où il ne nous est plus permis de l’atteindre. Ce n'est 
pas, qu ‘il le /sache ‘bien, parce que ses paroles auront été pronon- 
cées à la tribune académique, que son FrsMmontRtog aura plus de 
force. 

Je remercie monsieur Depaul des efforts qu'il a faits pour me 
réintégrer dans la possession de mes droits de priorité : je n’ai rien, 
quant à présent, à ajouter à ce qu'il a dit; mais je ne puis laisser 
passer sans protestation un rapport à l’Académie où l'on tronque 
mes écrits, où l'on me fait direce que je n'ai pas dit, où l'on tra- 
duit inexactement le sens de mes paroles, où l’on dénature mes Opi- 

_ nions, souvent.en se les appropriant.… tout cela pour s'égayer à més 
dépens, 

Je cite que'ques passages du rapport uniquement pour‘prouver ce 
que j'avance. 

On a, dit M. Devergie, observé un malade couvert de sillons et 
d'acares, qui n'avait pas d'éruption papulo-vésicu'euse, et l'on dé- 
clare, d’après la théorie, que ce malade n'avait pas la gale. Quoi ! s'é- 


crie-t-il, voilà un malade qui n’a pas la gale et-qui peut la donner à -: 


vent personnes !t Cela est très justé : on ne peut donner que ce qu’on 
a- Aussi M. Devergie aurait-il dû chercher un peu plus loin l'explica- 
tion de cette énigme, et il aurait trouvé cette autre phrase : « Je 


Se. Cr enS 


sais en 1854 dans le travail déjà cité : 








crois vous avoir déjà parlé d’un malade que j'ai eu l'occasion d’ob- 
server, et dont les mains étaient couvertes de sillons, tandis qu'en 
aucun point on ne trouvait d'éruptions inflammatoires. Dans tes: cas, 
qui d'ailleurs sont extrêmement rares, les sujets sont atteints de la 
gale sans avoir-la.psore. » (Moniteur des Hôpitaux, page 2949:) 

Ce que vous appelez aptitude, dit M. Devergie, c'est de vice dar- 
treux.... Erreur profonde ! car l'aptitude parasitaire ne peut querfa- 


“oriserJe développement des.éruptions. paräsitaires qui-.ontdes tca- 


raclères propres et sont spécifiquement. distinctes des éruptionsidar- 
treuses, scrofuleuses, syphilitiques... 

» Suivant nous, dit encore M. Devergie; l'épilation n’a pas, comme 
le pensent les micrographes, un but unique, celui de permettre de 
faire arriver jusqu'à la naissance du bulbe les agents parasiticides ; 
elle offre -encore l'avantage d'enlever, .dans certains cas, un bulbe 


malade, enflammé, le plus souvent à l'état d'étranglement dans son . 


enveloppe propre, et dänsife tissu même du derme, de faire cesser: 
ainsi une maladie d'apparence tuberculeuse ou Suppurante qui a son 


“siéce dans Ja profondeur des bulbes pileux ; elle devient donc néces- 


saire dans bon nombre de castoùtil n’existe pas de champignons, » 
Voilà les paroles de M. Devergie, et maintenant voici ce que je di- 
Considérations sur la menta= 
gre et les teignes de la face, page 98 : 
« Voici üun ‘autre Gas de teigre mentagrophytique (teigne tonsu- 


“rante de là face), où l'on ne retrouve plus le microsporon (champi- 


gnon : qui, depuis longtémps, n'est aut'e Chose pour moi que leutri- 
chophyton), que surcertains poils; sûr qééfffiesuns, il en exis{@ à 
peine des débris : sûr la plupart des poils il "n'ÿ à plus de bouton : 


tous Îles éléments normaux paraissent ‘confondus ; le-poil'éemble . 


privé de vie; c’est un Corps étranger qui, Comme une épine, eritre= 
rtient d'irritation dans la peau ; c'est un véritable ségttesti'e, donthl 
faudra que la nature débarrasse le. follicule, si-l'art, 13 l'épilätiop, 
ne vient point au sécours.du malade. » 

Cette opinion se trouve:souvent reproduite dinsimes leçons: sur Rs 
affections parasitairés. Ainsi,/on lit‘encore:dansrte Moniteur: des’ H63 
bpitaux de #857, page 4011, 2° colonne, ligneiA7 : 

“« Alors tout espoir de‘guérison spontanée doit être abandonné. 
Le poil malade est un Séquestre dont'il faut débärrassér le follicule. 
L'épilation «est done nécessaire, indispensable, n'y eül:il plus de 
champignon, et cest dans ces circonstances. qu'elle fait. mér- 
vérlle. » a 

En quoi diffère ma manjèresde-voirde; celle-de:M.-Devergie? Tout 
simplement en ce que mon ‘honerableïtellègue-veut enlever ‘un! ipôil 
enflammé, étranglé,'et moi, seulement, un poil altéré dans s4/8tréc- 

ture, vu que je netercis pas ‘le système corné susceptible d'inflam- 
mation. Évidemment, M. Devergie confond ‘ici le bulbe cutané avec 
le bulbe pileux, ou, si l'on Yeut, la papille pilifère avec le ‘bouton du. 
poil. 

J'aurai bien d’autres -choses à dire-surile. rapport-de-M:-Deveñsie, 
si je ine craïguais pas ‘d'abuser: de:votre 1pâtience ::toutetois stje fe 
puis éerminer ma leltre sans opposèr üneldénégation formelle /à dedx 
asseNions de l'honorable rapporteur, -dont-l'une.est. trop importante, 
au point. “de Yue théorique commerau point de vue: pratiqité, ‘por 
n'en pas faire remarquer l'inexactitule, et dont l'autre’ m'intérèsse 
trop directement pour da laisser.passer.sans contrôle, 

‘Au direde AL. le rapporteur, si le champignon (parasite: ébnibtigho 
une affection syphilitique, le ‘traitement “antivénérien “sel fat jus- 
tice des deux affections. Eh bien! non... cela n’est pas exact. J'ai 
fait voir l’année dernière, à ma clinique de l'hôpital Saint- Louis, 
une-jeune fille qui portait ersemble, surile tronc, un pilyriasis ver 
” sicolor et une syphilide papuleuse : j'annonçai à l'avance que les,pi- 
lules de proto-iodure de mercure ne feraient disparaître que la sy- 
philide ; bien entendu, j'avais recommandé qu'on ne fit usage hide 
lotiens de sublimé, ni de bains sulfaréux. Au bout de quelque 
temps, il n'y avait plus trace de syphilis, et l'éruption parasitaire 
petsistait seule avec ses caractères les plus tranchés. Elle céda 
promptement aux bains et aux lotions de sublimé. 

"Le hasard seul, dit enfin M. Devergie, a fait découvrir l'épilation. 
C'est encore le hasard qui a remis cette pratique en honneur... Mais 
qu'on nous dise dont pourquoi ceité divinité capricieuse ne va jamaig 
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+istter les salles de M. Devergie? C'est là sans doute un mystère im- 
péaétrable. Je me hâte d'ajouter que tout le monde, à Saint-Louis, 
connaît ce hasard, qui n’est autre que la découverte du champignon 
intra-capsulaire à l’aide du microscope, d'où résulte, comme consé- 
quence pratique, la nécessité de l'épilation et de l'application des 
agents parasiticides. Je n'en dirai pas davantage ; ce serait peine 
iuutile. 

Les hommes du passé ne me pardonneront jamais d'avoir enrichi 
de quelques découvertes uliles la thérapeutique des affections de la 
peau. Aussi, loin d'espérer qu'ils rendent justice à mes travaux, je 

‘ s'attends d'eux que le silence, trop heureux s’ils s'en tiennent là. 
J'ai l'honneur d'être avec respect, 
Monsieur le président, 
Votre très humble et dévoué confrère. 


E. Bazin, 
: Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 
Le 7 février 1858. 


Du Te mx——.—- 
VARIÉTÉS. 





Correspondants de l'Académie. — La publicité donnée en France à 
l'article de :'Indépendance belge, que nous avons no1s-mêmes repro- 
duit et commenté dans notre numéro du mardi 2 février, devait 





— 





AVIS. 


Dans son mémoire sur les effets chimiques 
et physiologiques de la codéine, M. Berthé ÿ 
a fixé de nouveau l'attention des médecins 
sur les propriétés remarquables de ce médi- 
cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, 
Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaient 
4 bien démontré l'efficacité de cette substance 
comme sédatif par excellence des douleurs. 











quable. 







MONITEUR DES HOPITAUX. 


Rae 





| SIROP DE DIGITALE DE LABÉLONYE. 


Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif et 
| Un puissant diurétique. Il ne fatigue pas l’es- 

iomac Comme lesautres préparations de digitale, 
{ce qui permet de l'administrer sans crainte 
dans les affections inflammatoires de la poitri- 
,n6, où il agit souvent d'une manière très remar- 


Il est démontré par vingt années d expéri- 
‘mentation, dans les circonstances les plus di- 
verses, qu'il ralentit la circulation d'une ma- 





DORE ARDENNES ENTRE TENEENT PEREZ MEME PTE 





émouvoir et elle a ému en effet 13 légitime susceptibilité de M. Pa- 
mard. L'honorable et savant chirurgien d'Avignon ne s'est point con- 
tenté du démenti que le raisonnement et même le bon sens donnait 
aux allégations du correspondant de l'Indépendance. Il a demandé à 
l'Académie une pièce authentique qui établit solennellement ses 
droits, et l'Académie s'est empressée de lui adresser la lettre sui- 
vante : | 
Académie impériale de Médecine. 
« Le président de l'Académie à M, le docteur Pamard. 
» Monsieur, 
* Je me suis empressé de mettre sous les yeux du conseil d'ad- 


» minisiration de l'Académie la lettre que vous m'avez fait l'honneur 
» de m'écrire à la date du 5 février 1858, et les pièces que vous avez 


* fournies à l’appui. 

» Le conseil, monsieur, après avoir examiné scrupuleusement tou- 
» tes ces pièces, et apres avoir vérifié les faits dans les registres de 
» Compagnie, déclare que, depuis l'élection du 5 juillgt 1825, l'Aca- 
» démie vous a toujours compté au nombre de ses correspondants. 


» Le président, Le secrétaire perpétuel, Le vice-président, 


» LAUGIER. DUBOIS. _ CRUVEILHIER, 
» Le trésorier, Le secrétaire annuel, 
» GIMELLE. DEVERGIE. BOUSQUET. 


» Les membres annuels du conseil, 
» LOUIS, DANYAU. » 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU 

















_ PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 
PEPSINE DE WASMANN 


Préparées par B. PEUVREX 





Dépôt : à Paris, 151, rue Saint-Honoré, et dans 
les principales pharmacies de France et de 
l'étranger. 

Les observations cliniques et les expériences 





nière sensible, régularise les mouvements dulphysiologiques D'Eserce, ScHirr, BLonbior, 
Cœur, et que, touten calmant puissamment l'ir-[MUELLER, VALENTIN, Ecsarsser, Frericas, Len- 
j'oitation du système nerveux, il augmente rapi-|MANN, ParPenHeiM, Scuuipr, Bipper, BorDACH, 
dement l'action des organes urivaires : aussi ses! TRUITENBACRER, LONGET, CORVISART, BARTHEZ, 
quand les recherches de M. Berthé et le bas À ne des plus remarquables dans les NANTES #4 des beauPauR d'autres TéAeUIRS 
ren À tion ont dé- À ”"4/adies du cœu et dans les diverses hydro-|éminents, français et étrangers, ont démontré 

prix auquel il livre sa prépara PEAR pistes. Il est employé avec le même succès con-|d'une manière irrécusable l'efficacité, quelque- 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins K 56 Les bronchites nerveuses, l'asthme et les ca-|fois merveilleuse, de la pepsine, dans tous 


| nerveuses et des toux opiniâtres, dans les 
rhumes, les catarrhes et les bronchiles ; mais 
on semblait oublier leurs expériences, sans 
doute parce que la eodéine était trop chère, 











des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 'iarrhes chroni Ques 
de la codéine avec le sirop préparé par À 
l'auteur du mémoire. 

Les résultats qu’ils ont obtenus confir- E 
mant tontes les observations de MM. Magen- | 
die, etc., se résument dans cette opinion : 
le sirop de codéine préparé par M. Berthé * 
a été jugé comme le meilleur calmant des 
douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
Il n’a pas d'inconvénient, et ne laisse après 
lui qu'un sentiment de bien-être. 
RER , 

# Le sicop de Berthé à la codéine avec prospectus 
donnant les observations faites dans les hôpitaux 
de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 
4 de France et de l’étranger. 






Dose : 





















Pour Les détflaniudes it Bros, 3 
S'adrésser à tous les droguistes de Paris. 


Le 
PAULLINIA CLERET,. 

M. le professeur TROUSSEAU s exprime en 
ves termes : « Le Paullinia à, depuis quelques 
années, conquis une certaine popularité dans 
traitement des migraines. Assez longtemps in- 
crédule sur ce point, j'ai du être convaincu par 
des faits que j'ai pu observer chez plusieurs 
personnes de ma clientèle, qui avaient pris le 
Pauilinia sans mon autorisation. » (Traité de 
Thérapeutiqne.) 





« 





n 





2 à 3 cuil. par jour. 


Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris et dans 
les principales pharmacies. 


Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de Tolu dans un 
— .. bonbon et ‘un sirop délicieux, par PAF@ON, pharmacien, 
lauréat de l'École de Paris, membre dela Société de Chimie médicale, etc., etc, 


BONBONS RAFRAICHISSANTS 


les cas où la digestion de la viande, du poisson, 
des œufs, et en général de tous les aliments 
albuminoïdes, est difficile ou impossible, 

On peut adresser les demandes en gros à 
tous les droguistes de Paris. 








24, vucfBonriibourg, à Paris. 


Les BoxBons DE VERBASCINE, le Sirop pr Vemsageine et le SiroP DE LAURIFR-CERISE CoMPosé 


se trouvent dans toutes les pharmacies. 





de BUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 





Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l'action laxative et rafraîchissante 
était connue des anciens et qu'ont préconisée (alien, Pythagore, etc., jouissent d'une vogue 
de plus de vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. 
C'est le seul remède convenable contre la constipation, parce que c'est le seul qui ne manque 


Nota. our être certain de sonefficacité, pres- | jamais son effet et qui ne cause pas d'irritation, 


crire te Pauilinia-Cléret; pharmacie des 


Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris, d’un côté. 


Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque botte 
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À | paris, 17 février 1858. 
Dernières séances de l’Acudémie de 
médecine. 


&es eaux minérales artificielles. — Le muguet, — L'iode dans l'air, les eaux 


- ., « et les lieux: — L'herpès tonsurants 


Le désir de ne pas trop nous répéter sur la petite discussion 


-qu’a provoquée M. Devergie (petite par son objet, grande par son : l 


étendue) nous à empêché d'apprécier plusieurs des dernières 
séances de l’Académie. Nous alions jeter aujourd’hui sur eïles un 
coup d'œil rétrospectif, réservant toutefois la discussion sur Ia 
dartretonsurante, que nous essayerons de résümer prochainement, 
et que M. Devergie vient de clore d’une façon assez inattendue. 
Malgré la demande de M. H. Bouley, quis avait, dans la der- 
mière séance, exprimé l'opinion que lPAcadémie avait assez de 
ehampignons comme cela, M. Devergie avait insisté pour lui en 
servir encore un plat ; l'Académie avait peu goûté la proposition ; 
nais le président, qui paraît aimer le cryptogame, avait cru pou- 
voir imposer son goût à ses collègues, et la parole avait été, 
autant qu'on avait pu en juger, mamtenue à M. Devergie. 
Pendant une nuit on fait quelquefois bien des réflexions, à plus 
forte raison pendant une semaine; M. Devergie a donc réfléchi ; 
il à réfléchi qu'il valait mieux laisser le trichophyton croître et 
multiplier en paix que d’endormir l’Académie un jour de Mardi- 
Gras Les réflexions de M. Devergie n'ont trouvé que des ap- 
probaleurs. On a seulement trouvé que M. Devergie était d’une 
politesse exagérée en remerciant l'Académie d'un vole qu’elle 
a'a point émis et dont tout le mérite revenait à M. le président. 


Pour reprendre l’Académie où nous avions laissée, il faut re- 
#aonter aux eaux minérales artificielles ; et, à ce sujet, nous ne 


devons pas hésiter à dire, quoi qu'en pense le mordant secré-. 


taire perpêtuel, que M. Desportes n'est pas aussi Confriquet que 
4f, Chailly peut en avoir l'air. Nans la question des eaux miné- 
rules artificielles en particulier, il nous semble que la proposition 
de M. Desportes, d'interdire Ja fabrication de ces eaux, n'était pas 
absolument dénuée de sens. Elle l'aurait êté peut-être, si le com- 
werce des éaux minérales avait été libre. Mais, dès que l'admi- 
nistration impose des. règlements et des conditions onéreuses à 
l'exploitation des eaux minérales naturelles, on ne voit pas trop 


. s'il y a lieu, 
. Les lettres et paquets doivent étre affranchts. 





pcs Libraires et dans tous les bureaux de pusta et 
essageries, — Le prix de Ÿabonnemenat peut être envoy 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 
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de quelle utilité il peut être d’en fabriquer d’artificielles, au 
moins tant que les naturelles ne manquent pas, et l’on sait com- 
bien il s’en faut qu’elles manquent. 

S'il n’y a pas utilité de fabriquer des eaux artificielles, on n6 
voit pas trop pourquôi on accorderait l'autorisation d’en fabri- 
_quer ; on le voit d'autant moins, que ceux qui obtiennent cette 
- autorisation ne s'en servent pas, el que c'est tout simplement 
| pour eux le moyen d'arriver à fabriquer de l’eau gazeuse, impro- 

. prement dénommée eux de Selzt, et qui est très peu de l'eau de 
Seltz. | En Le res 
Nous ne sachons pas qu'à part la Pharmacie centrale des hôÔpi : 
taux, il yait un seul fabricant autorisé à fabriquer des eaux ar 
tificielles qui en fabrique réellement. Dans l'état actuel des 
Suis et-rüglémuonte, La pranasition de M. Desportes était donc très 
soutenable et ne méritait pas, quelle qu’en pût être la forme, la 
sardonique apostrophe de M. le secrétaire perpétuel. 






Des eaux minérales passons sans transition au muguet, qui à 
été de la part d’un médecin justement estimé, M. Gubler, l'objet 
d'un travail spécial, travail sur lequel, à son tour, M. Chain a 
fait hier un rapport intéressant.  * J 
: La discussion qui a suivi ce rapport nous a mis dans un cer- 
tain désarroi, désarroi que nous ne trahirons ici qu'avec la plus 
grande réserve, parce qu'il est difficile d'avoir plus de confiance 
que nous n’en avons dans le jugement et l'instruction de M: Gu- 
bler. Si nous avons bien compris M. le rapporteur, M. Gubler 
professerait que le ruguet ne se développe que lorsque la bouche 
est dans un état d’acidité. M. le rapporteur et tous les membres 
qui ont pris part à la discussion, MM. Boudet, Frousseau, Ca 
zeaux, Blache, etc., ont adopté sur ce point l'opinion de l'auteur, 
sans trop se préoccuper des preuves sur lesquelles elle est. fondée, 
ou plutôt des développements qui doivent: l'accompagner. Or, 
nous avons été élevé à croire que les liquides buccaux sont 16u- 
jours acides, excepté pendant l'acte de la mastication, où la sa- 
live devient alcaline. Mais comme les individus mastiquent très 
peu quand ils sont malades, leur salive doit êlre constamment 
acide, et dès lors le muguet doit nécessairement se développer 
pendant que la bouche est acide. 

* Les orateurs de l'Académie paraissaient avoir oublié ce fait 
physiologique; mais M. Gubler ge l'est indubitablement rappelé 
en rédigeant son mémoire, et, à moins qu'il n'ait commencé par 
combattre la physiologie régnanle, il ne doit pas s'être contente 
de dire. que le muguet ne se développait que dans l'état d'acidité 
de Ja bouche, parce que ce serait une vérilé que les hommes de 
son talent ne doivent et ne peuvent pas dive. Tous les médecins 
qui liront dans les journaux l'analyse du travail de M, Gubler i 
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la discussion qu'il a provoquée, attendront donc 1 sa D Le 
explications qui nous paraissent indispensables. 

Nous ne dirons qu'un motde la conséquence que M. Boudet à 
cru devoir tirer de l’état d’acidité de la bouche dans le muguet : 
M.Boudet, sans que l'Académie s’en soit émue,et même sans 
qu'elle ait paru éloignée de partager lé sentimentde M."Boudet, 

a pensé que cet état indiquait d’une manière formelle l'emploi, des 
alcalis contre le muguet. Cen’est pas ici le lieu de discuter”* fond 
la doctrine générale qu'implique Vopinion thérapeutique delM. 
Boudet; il nous suffira de dire pour le moment que cetté opinion 
est fondée sur ce que nous croyons pouvoir appeler sans sévérité 
la petite, la très petite chimie. É 

L'Académie, ce qui n’a rien de bien étonnant, s'est trouvée di- 
visée sur la question de la gravité du muguet : MM. Trousseau et 
Blache pensant qu'il était fort grave, MM. Cazeaux et Moreau 
{fâcheuse rencontre pour M. Cazeaux) pensant qu’il est fort léger. 
Des gens compétents disaient autour de, nous que cette dissidence 
venait de ceque l’on confondaitiemuguet, maladie, ou muguet idio- 
pathique avec le muguet, symptôme, ou épiphénomène de beau- 
coup d'états pathologiques graves : le premier était une affection 
fort légère, le second étant.le plus grave des indices. 

Nous croyons que cette explication est fondée. M. Cazeaux a 
paru se ranger à cet avis dans sa seconde improvisation. Le mot 
qui nous le fait penser ne nous paraît pourtant pas avoir un sens 
bien déterminé et surtout bien juste. Il nous a même étonné de la 
part d’un esprit aussi netqueM. Cazeaux ; aussi, demanderons- 
nous à ce disert académicien la permission de lui poser une 
simple question : Qu’entend-il par muguet de CAUSE EXTERNE? 

Nous serions heureux de recevoir une réponse sâtisfaisante. 

H. DE CASTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE. 


Hxamen des nouvelles docirimes eux la sympliiés, — 
Clhanmere imfeciané ci chancre simple. — Méen- 
misme de l'infection comstéiééniionnelle. 

Par le docteur Edmond LANGFEBBERT. 
(Suite. — Voir les numéros des 9:et 1 février 1858.) 

La fixité du virus syphilitique, ne lui permet pas, dit: Kernel, de 
traverser l’épiderme ou l’épithélium pour infecter d'emblée l’éco- 
nomie. Ce virus ne peut agir qu'à la condition d’être déposé sur 
une partie dénudée et ouverte, par laquelle le mal prendra son com- 
mencement. C'est pourquoi la maladie vénérienne ne s’engendre 
pas spontanément, et ne peut se transmettre que par contact im- 
médiat. «Hujus tamen veneni, quia vis est hebelior, nonnisi in 
» apertam nudamque partem invadit. » Et plus loin : « Qui jam 
» inquinatus est, non alium halitu solo, sed liquore de se in alte- 
» rius corporis partem epidermide nudatam ejecto contaminat, & 
» qu malum prorsüs initium sumit. [taque venerea lues conta- 
» giosus est morbus non sponte, intimoque corporis vitio, sed 
» attactu solo contrahendus. » {Locicit., cap: IV.) 

Partout où l’on applique le pus virulent, il y a d’abord infec- 
tion locale. C’est au point précis de l'insertion du virus que l’ac- 
cident primitif se développe. Ainsi, ajoute Fernel, l'homme qui a 
‘commerce avec une femme infectée, contracte la maladie-par l'or 
‘gane génital, ou par les lèvres Gans un baiser impur; la nourrice 
qui allaite un enfant vérolé, prend la vérole par la mamelle, ‘et 
réciproquement, le nourrisson par la bouche; enfin, l’accoucheuse 
qui porte secours à ‘une femme en travail et atteinte de la même 
maladie, s’infecte par la main qui a servi à la délivrance : « Les 
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» venerea est pe affectus cum es aut immani Cru- 
» ciatu variis locis emergens. Efficiens ejus causa venenata 
»est, atque-perniciosa labes, que, in.quâcumque corporisparte 
> primum imsederit, eam contamüat. . . Qui venereo complexu j jun- 
» gitur cum inquinatà, à pudendis luem sontrahit ; qui effusiore 
_» osculo salivam excéperit, ab ore. Nutrix à quà pollutus ‘mfans 
»,lac sugit, à mammis ; infans, ore et faucibus, si nutrix infeeta. 
» Obstetrix quæ infectæ parturienti opem tulisset, à manu, quæ 
» tandenx exciditi{1)2 (Loc. cit, thap. IV.) 

Le virus une fois inoculé en un point quelconque de la sur- 
face de l’organisme, que va-t-il produire ? C’est Fernel qui nous 
l'apprend :.la. matière virulente, dit-il, se fixe en ce point, y ex- 
cite une pustule, puis y creuse un ulcère, qui peu à peu étend au 
loin ses racines ; êt le mal, augmentant à mesure qu'il se propage 
des parties superficielles aux partiés, profondes, finit {si on ne lui 
oppose un remède efficace) par porter dans tout le corps le ravage 
et la dévastation : « Cuicumque particulæ lues primum insederit, 
» illic inhærens, pustulam excitat, interim et wlcusculum, mdè 
» longius prorepens radices figit ; sensimque partium continua- 
» .tione adauctà, interiora subit,.et ad extremum (ni medicamen- 
» tum adhibueris) furore corpus universum vaslat .atque..de- 
» populatur.» (Loc. cit., cap. IV.) Qui jamais exposa d’une -ma- 
nière plus exacte, et sul -peindre-dans un langage à-la-fois-plus 
nerveux et.plus pittoresque, l’action locale et les redoutables 
effets consécutifs du virus vénérien ? 

Nous trouvons dans le chapitre suivant du même ouvrage un 
passage bien remarquable: où Fernel’ donne le conseil, si souvent . 
mis en pratique de nos jours,.de rechercher l'accident primitif, 
c’est-à-dire le point de départ, la porte d'entrée du virus syphi- 
litique, dans les cas où le diagnostic des accidents consécutifs est 
incertain : « Quum autem ex dubiis signis. delue ambiguitur, 
» ejus origo allius est, investiganda, à quà parte. initium habue- 
» rit. Etenim, quoniam non nisi attactu contrahi potest; necesse 
»-est lahbes aliqua in eà primum parte comparuerit, per quam in- 
». sertum est virus. » (Loc. cit., cap. V.) 

Mais voici un autre passage du même chapitre où se montre 
dans toute sa puissance le génie observateur de Fernel. Après 
avoir énuméré les symptômes primitifs et successifs de la maladie 
* vénérienne, il ajoute, avec une profondeur de sens admirable, 


» Que. ces Sympièmes, s'ils ne pénètrent pas plus avant dans l’orga- 


nisme, ne sont pas encore la vérole, mais seulement le germe, 
et comme le signe imminent de l’empoisonnement général : 
« Emergunt autem, in obscœnis partibus, pustulæ, ulcera mali- 
» gna, virulenlaque gonorrhæa, inguinum bubones. Sed hæe, 
» .nisi allius intro subeant, nondum lues sunt venerea, sed rudi- 
» mentum et veluti char ages ejus impendentis. » (Loc. cit, 
cap. V.) 

Enfin, et ceci nous ramène au sujet principal de notre tra- 
yail, Fernel proclame l’unité du virus syphilitique. Mais comme 
il a observé que les effets de ee virus ne sont pas les mêmes chez 
tous, qu'ils sont plus légers chez les uns, plus graves chez d’au- 
tres, il explique cette différence d'action par une double cause : 
Variété dans les qualités du virus, diversité dans les tempéraz 
ments des individus qui le reçoivent. Telle est aussi notre devise :- 





(4) Astruc a depuis soutenule même principe avec non moins. de 
force et de conviction : « On trouverait assurément, dit-il, bien des 
gens attaqués de la vérole, sans qu'aucune maladie locale eût pré- 
cédé, si l'on voulait ajouter foi légèrement aux contes ridicules des 
personnes peu expérimentées, ou suivre leurs préventions. Il est 
clair et certain, par l'expérience, que le virus a été reçu par la par- 
tie qui est la première affectée, et qu'it n'arrive jamais que la partie 
qui le reçoit ne soit aussi affectée la première.» | Traîté des maladies 
vénériennes, traduct. de Louis, 4e édit., t, 11, p.42 et 47.) 
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«Una tamen et eadem totius est essentia, sed variis distincta of 
»dinibus, ut alia levior sit, alia gravior. Est et Corporum, in 


» quæ illa incidit, permagna varielas, ac ufrâque ex causà fit, ut 
» lues alia levioribus, alia gravioribus symptomatis exerceat. » 
Ces lignes sont elles-mêmes précédées d'un passage non moins 


remarquable, où l’autéur, devinant pour ainsi dire les résultats 


de l'observation moderne sur la transmissibilité des accidents pri- 
mitifs et. secondaires de la syphilis, soutient avec raison que deux 
individus, atteints. au même. degré. de la maladie vénérienne, 
peuvent sans. danger. avoir commerce ensemble, tandis que cha- 
cun d’eux. peut communiquer son mal à des. personnes saines ou 
infectées à un degré moindré ::« Æquè impuros citraoffensio- 
» nem congredi licet, et uterque tamen puriorem alum Congres 
» su labefactat. i{Büe. cit., cap: V:) 

Avec regret, nous fermons iei le livre de Fernel, Livre où la vi- 
gueur de l'idéé ne le dispute qu’à la force élégante du style, et 
dans lequel la pathogénie et l’évolution de la syphilis sont tra- 
cées avec une précision telle, qu’en le lisant, on ne sait ce qu’on 
doit lé plus admirer, ou du profond génie de. son auteur, ou de 
l'étonnante ressemblance qu'on y saisit malgré soi, entre la doc- 
trine du médecin de Henri IF, et les principes découverts, il y a 
vingt-cinq ans, par M. Ricord. 

Loin de nous, ‘assurément, lintention d'accuser de plagiat 
le savant syvhiliogtaphe que nous veñons de nommer, ni aucun 
autre auteur contemporain ; mais il est certain qu'au milieu du 
seizième siècle, la syphilis, telle que l’enseignait Fer nel, était 
aussi bien connue qu'elle l’est aujourd’hui. Nous oserons même 
soutenir qu'elle était mieux connue ; car la science des maladies 
vénériennes n’élait point encore entachée de cette foule d'erreurs 
et d'hypothèses qui, plus tard, devaient venir projeter leur ombre 
sur la vive lumière dont ce grand observateur l'avait primitive- 
ment éclairée. Heureux, si par les quelques citations qui précè- 
dent, nous avons pu remettre en évidence une œuvre trop ou- 
bliée, et rattacher à leur vraie couronne les fleurons que le temps 
en avait déplacés. Mais revenons à notre sujet. 

La docirine de l'unicité du. virus syphilitique, établie par Fer- 
nel, régna sans contestation jusqu’à notre époque, se fortifiant 
d'âge en âge de l’assentiment de tous les syphiliographes qui f- 
rent autorité dans la science. Mais insensiblement on perdit de 
vue les sages distinctions admises par l’auteur de la doctrine, 
touchant les qualités variables du virus ; et ce principe morbide 
fut considéré par les médecins qui suivirent comme étant toujours 
et absolument identique à Iüi-même, incapable, par conséquent, 
de présenter des degrés différents d'activité et de force. On con- 
fondit l’unicité avec l'identité. De sorte qu'au lieu d'expliquer, 
comme le faisait Fernel, les modifications de la maladie par des 
différences dans la cause et dans la réceptivité des individus, on 
en chercha la raison URIARERERÉ dans les-influences HipsTaes+ 
siques. 

Telle fut l’opinion de Hunter : :.« Le: pus vénérien, dit cegrand 
chirurgien, est le même dans tous les: cas ; l'expérience nous ap- 
prend qu’il ne présente point des espèces diverses, et qu'aucune 
différence ne peut être produite dans Ja manifestation de la ma- 
ladie, par uné différence de force dans la’ matière virulente. Mais 
le même pus affecte très différemment des personnes différentes. 
Les symptômes différents qu’on observe cliez les divers sujets dé- 
pendent de la constitution et de l'état général, de l'économie au 
moment delinfection.» (Hunter, raité de lamaladie vénérienne, 
traduit de l'anglais par M. Richelot, 2° édit. page 98.) 

: Larscience emélait: krce point, lorsqu’en 815, un médecin 
écossais, Carmichaël, leva le premier l’étendard'de la révolte con- 
tre l’'unicité du viras syphilitique. Dans un ouvrage ayant ponr 
titre : An Essuÿ on venereal diseases, il soutient que les différentes 





Manifestations de la syphilis ne ‘Peuvent dépendre de la diversité 
des tempéraments, et qu’elles ont pour cause la pluralité des agents 
infectieux. Iladmiten conséquence quatre virus répondant chacun 
une forme particulière de là maladie. Cette doctrine fantaisiste, 
issue d’une imagination trop féconde, ne pouvait avoir et n'eut, 
en effet, aucun succès! 

Mais nous touchons'ici à un mémorable okernplisà des fluctua- 
tions de l'esprit humain Après Carmichaël et ses quatre virus; 
voici Broussais ét son école qui osent nier, non-seulement le vi- 
rus syphilitique, mais encore l’existence de la maladie ellè-mêmeé. 
Et pour appuyer cet étrange paradoxe, on accumule preuve sur 
preuve, in-Octavo sur in-octavo (1). C’en était fait, la vérole 
n'existait plus (heureux temps !), au moins comme maladie spéci- 
fique ; elle n’était qu’une forme, un mode nouveau de l'irritation. 
La vérole et la gastrite se donnaient la main, et le pâle mercure 
palissait encore devant la lancette et l’eau de gomme. 

Une école qui outrageait de la sorte l'évidence et le sens com 
mun ne pouvait durer longtemps. Elle en était à son déclin, mou- 
rant de-sespropres excès, quand parut M. Ricord, en 1832. Cer- 
tes; Ce fut pour lui une heüreuse fortune que d'arriver ainsi à la 
fin d’une révolution scientifique qui, faisant table rase du passé, 
avait tout remis en question, laissé tout à refaire ; et quand les 
esprits déroutés demandaient une lumière et un guide. II faut en 
convenir, M. Ricord fut à la hauteur des circonstances. S’inspi- 
rant à la fois des idées de Hunter et de Benjamin Bell, il rendit 
à la syphilis ses droits, au. virus son redoutable empire, dont il 
réserva toutefois. pour lui-même la plus riche et la plus fertile 
province, celle du Midi. Nous n'avons pas à juger ici dans son 
ensemble cette œuvre de restauration ; qu'il nous suffise de dire 
qu’elle eut surtout lé orand mérite dé l'opportunité , et que, mal- 
gré plusieurs défauts et une trop forté empreinte d’absolutisme 
systématique, elle valut à son auteur la réputation méritée 
d'homme d’esprit el de praticien non moins habile qu’ Hapaienxe 


(La suile à un prochain numéro.) ‘ 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 16 février 1858. 
Présidence de M. LAUGIER. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidémies. — Deux rapports de M:le docteur. Lenoim, médecin 
des épidémies pour le canton de Précy-sous-Thil, sur une épidémie 
de dyssenterie qui a régné dans la commune de Braux, et sur une 
épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Cla- 
merey (Côte-d'Or). à 

— Rapport de M. le docteur LEMAZURIER, médecin des épidémies, 
sur une épidémie de fièvre fyphoïde qui a régné dans la commune de 
Viroflay (Seine-et-Oise). 

— Comptes rendus des.maladies épidémiques qui ont régné dans 
les, départements de FaÂRer et-Loire et de la Drôme pendant l’an- 
née 1857. e 

— Rapport de M. GrEmaur,, médecin des épidémies de l’arrondis- 
sement de Poligny, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné 
dans la commune de Champrougier (Jura). (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Statistique. — Lettre de M. le docteur Perir, de Maurienne, rela- 
tive à la lecture faite, dans la dernière séance, par M. le docteur 





(4) Richond des Brus, De la non-existence du virus vénérien; Pa- 
ris, 1896. — Jourdan, Tratié complet des maladies vénériennes; Pa- 
ris, 1826. — Dubled, Exposition de la nouvelle doctrine sur la mala- 
‘ die vénérienne; Paris, 1829. 


156 ù MONITEUR DES HOPITAUX. 


PF PP I RAT COR ENTER EE 


Bertillon, sur la mortalité de la première enfance. (Commission déjà 
nommée.) 


Herpès: tonsurant. — M. CHANDELUX adresse, avec une lettre, une 
observation d’herpès tonsurant publiée par la Grehitul hebdomadaire 
le 11 juillet 1856, et recueillie en- 1851. 


— M. le docteur Cramoisy adresse à l'Académie un exemplaire de 
sa thèse, intitulée : Du trichophyton et des affections qu'il détermine 
sur l'homme et les animaux, et soutenue en 1856. 

. Cet envoi est accompagné d’une lettre où se trouvent les détails 
Suivants : 

« Il y a quatre ou cinq ans, trois Allemands sont venus étudier les 
maladies de la peau dans le service de M. Bazin, et nous pensons 
que M. de Baerensprung en faisait partie; nous le croyons d'autant 
plus que son travail, quoique rempli d'erreurs, a qusiaues points de 
eontact avec celui de M. Bazin. 

» Voici quelques-unes des erreurs capitales du travail de M. de Bae- 

 rensprung : 

» 40 11 admet du trichophyton où il n’y en a jamais eu. (Exemple: 
Eczema et impetigo figurata.) 

» ® Il dit que l'épilation se fait d'elle-même dans l'herpès tonsu- 
suraut. (Ceci est inexact, les poils sont cassés mais ne sont pas 
déracinés.) 


» 3° Il guérit toutes ces affections en quelques jours par la pommade . 


au calomel (tandis que nous savons qu’elles résistent longtemps, 
ans la plupart des cas, aux médications les plus actives). Je ne con- 
çois pas comment M. Dévertis, qui ne paraît pas connaître parfai- 
tement cette question, dans la dernière édition de son Traité prati- 
que des maladies de la peau (1857), ‘a pu aller jusqu'à recennaître 


au médecin de Berlin ce qui appartient à son collègue de Paris.  *. 


«» Cette lettre, écrite sans artifice, me contentant de rapporter fidèle- 
ment les choses, et avec toute la simplicité d’un témoin qui dépose, 
plutôt même que d’un dermatographe qui raconte, exposera la part 
que chaque médecin a prise dans cette question et les droits qui lui 
reviennent. 

» Voici ces faits fidèlement relatés : 

” » 4° La découverte du trichophyton est due (184%) à M. Gruby; 
‘» 20 L'histoire naturelle de ce champignon a été faite par M. Ch. 
Robin ; 

» 3° M. Bazin a décrit le trichophyton visible à l'œil nu, en flocons 
sur l'épiderme, en lamelles ou en gaînes sur les poils cassés dans 
l'herpès tonsurant (1852 et 1853); 

* 40 Letrichophyton dans la dartre tonsurante des cheveux qu'il a 
appelé teigne tondante des cheveux. Expression qui indique IX na- 
ture et le caractère contagieux de l'affection (1852 et 1853); 

» : al a signalé le premier le trichophyton dans l’herpès circiné 


(1854 rs 
» a Le premier il l’a signalé dans le sycosis pustulo- us 
(1854), 


»7° Il a indiqué les rapports de l’herpès circiné, de l’herpès tonsu- 
rant et du sycosis qu'il a décrits comme trois évolctions successives 
de la même maladie, toutes trois produites par le même champignon 
(1854); 


» 8° Moi, j'en ai fait une quatrième période ou période fongueuse.. 


Cette période s’observe dans les vieilles mentagres (1856). 
# » Voici tout Ce que je sais sur cette question, monsieur le président 
heureux Si, par ces quelques renseignements, je puis éclaircir l’A- 
gadémie! Plus heureux encore si, par ma franchise, je contribue à 
faire connaître Île véritable auteur pour lequel j'ai une reconnais- 
sance éternelle! 

» Je suis avec un profondrespect, monsieur le te votre très 
bumble serviteur, 
» Dr CRaMoisy. 

» Paris, 45 février 1858. » | A EE 

| Paquet cacheté. — M. le docteur Leresvre, de l'Eure, prie l'Aca- 
démie d'accepter, le dépôt d'un pli cacheté renfermant le dessin de 
deux instruments destinés au traitement des affections utérines. (Dé- 
pôt accepté.) : ke dise AO UN Lois 

Chimie Pete _N. POGLLE, au nom de N. Féqueux, pharinas 


cien aide-major de l’armée d'Afrique, présente un travail sur l'anæ 
lyse chimique du sang d'un homme affecté Héléphentasis des Ara- 
bes. (Comm., MM. Lecanu et Poggiale. ) 


Infection purulente. — M. Jacques BLECHMAN, ancien médecin deu 
hôpitaux militaires de Crimée, adresse à l'Académie un mémoire sur 
l'ostéopyose et son rapport à l'infection purulente. (Comm., MM. 
Velpeau, Cruveilhier et Robert.) 

M. L. Maruiu adresse à l’Académie la lettre suivante : 

« La présentation faite dans la dernière séance au sujet d'un ins- 
trament dit brise-pierre urétral, et qui a eu pour but d'atténuer 
celle que j'avais faite précédemment d’un instrument analogue cone- 
truit d'après les indications de M. Nélaton, m'a fait voir qu'on s’est 
trompé sur la nature des pièces qui le composent. 

» Je ferai remarquer à l'honorable compagnie que l'instrument que 
j'ai eu l'honneur de lui soumettre n'est en aucune façon muni du 
stylet dont j'ai précisément cherché à éviter l'emploi, car j'avais pu 
en apprécier tous les inconvénients à la suite des insuccès nombreux 
dont il avait été la cause dans des tentatives faites en 1832 ei plus 
tard. 

» Mon instrument n’a rien de commun avec ceux qui l’ont précé- 
dé, et la modification qu’exposait la présentation faite à la dernière 
séance ne me paraît offrir d'autre difficulté vaincue que celle de 
faire tourner une vis dans un sens différent de celui où elle avait 
tourné jusqu'à présent. 

» Quant à l'instrument de M. le docteur Dub iski, M. Nélaton le 
connaissait et moi aussi; mais il ne remplissait pas les conditions 
demandées par le savant professeur de clinique, ce qui l’a conduit à 
donner la préférence à celui que j'ai fabriqué. » 


Discussion sur les maladies de la peau. — M. DEvERGIE remercie. 


: l'Académie du vote bienveillant qu’elle a émis en sa faveur ; mais, à 


propos de l'incident qui s'ést produit dans la dernière séance, il 
croit opportun de renoncer à la parole aujourd'hui, et de remettre à 
une autre époque la communication qu'il devait faire. 


LECTURE DE RAPPORTS. 

| Analyse d'une graisse. — M. O. HÉNRY, en son nom et au nom de 
MM. Chevallier et Lecanu, lit un rapport au sujet d’une graisse, ren- 
voyée par M. le ministre de l'intérieur à l'examen JE l'Académie. 

Voici les conclusions de ce rapport : 

- 40 La graisse destinée, dans la maison pénitentiaire de Limoges, 
à la préparation de plusieurs substances alimentaires, est altérée; 

20 Elle diffère essentiellement de-celle prise comme type, qui of- 
fre les conditions prescrites au cahier des charges de la fourniture 
de l’étab!ssement; | 

3° Enfin, son emploi doit être interdit dans la préparation des 
matières alimentaires. 

Les conclusions de ce rapport sont adoptées. 


 Muguet. — M. Cnarin lit, en son nom el au nom de MM, Beau et 
Blache, un rapport relatif à un mémoire de M. Gubler, ayant pour 
titre : Etude sur l'origine et les conditions de developpement de læ 
mucédinée du muguet (oïdium albicans). * * 

M. Gubler, dans son lravail, a surtout fait ressortir l'influence de 
l'acidité des HtieaE sur le développement du muguet; cependant, si 
l'acidité du liquide buccal est la condition nécessaire pour la pro- 
duction du cryptogame, celui-ci ne se développe point nécessaire- 
ment toutes les fois que la bouche est acide, mais alors cette acidité 


n'est que passagère, et quelquefois encore on a pu trouver, dans ce 


cas, quelques spores développées. Maintenant, une fois produit, le 
muguet entretient et fait persister l'acidité de la bouche; de sorte 
qu il est en même temps effes et cause. : 

D'ailleurs, le muguet peut agir sur les liqueurs sucrées comme le 
lorulum cerevisiæ et y développer la fermentation acide. 

‘De ce que l'acidité des milieux est la condition indispensable à 
rires du mugüet, il s'ensuit qu'il pourra se montrer dans les 
affections les plus diverses où cette condition est réalisée, et que, 
par conséquent, la manifestation du muguet n'a pas toute la gravité 
qu'on lui a attribuée. 

. Enfin les mêmes raisons font aisément voir que les alcalins sous 
toutes les formes sont indiqués, et qu'on devra éviter, au contraire, 
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les substances acides, le borax, et le’ miel, qu'on incorpore assez 


malheureusement aux collutoires, et qui, 
guet, subira la fermentation acide. 


sous l'influence du mu- 


Après avoir donné une analyse succincte du travail de M. Gubler,. 


M. Chatin rend compte des recherches auxquelles a dû se livrer la 
commission dans le but de contrôler les faits et les opinions avan- 
cés par l'auteur. 

La commission s'est assurée : 

{° Que l'acidité du liquide buccal était constante chez les sujets 
atteints de muguet ; 

2e Que cette acidité précédait toujours l'apparition de la mucé- 
dinée ; 

30 Qu'it était possible de provoquer, par l'oidium albicans, la fer- 
mentalion acide dans une liqueur sucrée. 

En conséquence, la commission a l'honneur de proposer à l'Aca- 
démie : 

1° De renvoyer le travail de M. Gubler au comité de publi- 
cation : . : 

20 D'adresser des remerciments à l’auteur. 


DISCUSSION SUR LE RAlPORT DE M. CHATIN. 


M. Trousseau. Je voudrais m'assoctier complétement aux éloges 
que M. le rapporteur a accordés à M. Gubler, car nul n'estime-plus 
que moi ce savant laborieux ; cependant il est une phrase du rapport 
que je ne peux laisser passer sans protestation. Il y est dit que, puis- 
que le muguet se produit invariablement toutes les fois que la bou- 


che est acide, il n’a point la valeur pronostique importante qu'on y: 


attache. Il y est dit encore que, le muguet se développant dans un 
milieu acide, on est conduit naturellement à le traiter par les alca- 
lins. Mais il v a là quelque chose qui n’est pas exact. 

En effet, que le muguet ne se développe que quand la bouche est 
sèche et acide, cela est incontestable. Mai; que le muguet se dévelop- 
pe toujours dans ces circonstances, voilà qui est inexact. Ainsi l'on 
sait, — et ici je fais appel à tous les accoucheurs, — qu'il est un 
grand nombre de femmes enceintes dont la bouche est acide pendant 
presque toute la durée de leur grossesse; que parfois celte acidité 
est telle que l'émail de leurs dents en est attaqué, et que la chute de 
celles-ci en est la conséquence. Cependant il s’en faut bien que dans 
ces cas le muguet se développe. ; 

Mais il est une autre question bien autrement importante; c'est 
celle du pronostic. Ne voyons-nons pas, dans nos salles de méde- 
cire ou de chirurgie, l'apparition du muguet précéder la mort de 
peu de jours? Et cette observation ne nous a-t- elle pas amenés, tous 
tant que nous sommes; à considérer le muguet comme d’un pronos- 
tic grave ? Maintenant, si nous arrivons aux enfants, nous voyons 
que Valleix, dans ses recherches si exactes sur la mortalité des 
nouveau-nés, a constaté qu elle était de 11 sur 12, quand les enfants 
avaient le muguet. C’est là une proportion cllrayante et qui indique 
assez que le muguet coïncide ayec un état général très-grave. Assu- 
rément, ce n'est pas le muguet qui fait mourir, mais il a une yaleur 
pronostique importante, et je combais sur ce point les expressions 
du rapporteur. 

Enfin, j'arrive à un autre point, je veux dire les indications théra- 
peutiques fournies par l'état acide de la bouche. Et d'abord, on avait 


employé les alcalins avant d'avoir constaté cette acidité de la bouche. 


Puis, maintenant, on emploie tous les jours l’acide chlorhydrique 
avec le miel, que M. Gubler regarde comme très mauvais. Or lacide 


chlorhydrique est dans ce cas une chose merveilleuse. On emploie 


encore l’azotate d' argent comme topique, et il n’en est pas un qui 
éteigne le muguet-avec une plus grande rapidité. Enfin le sulfa te de 
cuivre, dans la proportion de 1 gramme pour 8 de véhicule, consti- 
tue avec le borax un des moyens les _ plus puissants contre le mu- 
guet. F : r, ; 5 
En COPEÉQUENCE, je dis’ ceci : : que d'abord le muguet : a une ‘valeur 
pronostique plus importante qu'on ne l'a dit; en second lieu, que 
_sile borax vaut mieux dans cette affection que le carbonate ou mé- 
me le sous-carbonate de soude, ce n'est pas à son alcalinité qu il 
doit d’être efficace. 
M. CHATIN. En parlant des aditièus où se développe le muguet, 


M. Gubler a bien dit que ce cryptogame ne se développait que dans 
un liquide acide ; mais il n'a pas avancé que toutes les fois que le 
liquide buccal PR te le De se Sa rar nécessaire- 
ment. 

"Quant à la valeur pronostique dù mugtüef, M. Gubler à dit que ce-! 
lui-ci, considéré en lui-même, ‘n'était point d'un pronostic fâcheux, ! 
car'il pouvait se développer dans les maladies légères et graves , et * 
qu'il n'ajoutait à la gravité des dernières que quand il était très con-" 
fluent. Tel était le cas d’un malade dont la bouche tout entière, le 
phorynx et l' osophage étaient tapissés par le muguet ; tel encore le 
cas d'une vieille femme observée par M. Beau dans le-service de 
M: Fouquier, et shez laquelle le muguet recouvrait la muqueuse de 
l'estomac. Dans ces cas, on ne peut évidemment ne pas tenir compte 
du muguét. Je comprends d’ailleurs que ces idées ne soient po: nt” 
admises d'emblée'dans la science. ; 

Enfin, M. Troussean, s'appuyant sur la destruction du muguet ? 
par le badigeonnage de à bouche: à l’aide de l'acide chlorhydrique ou 
du nitrate d'argent, paraît réfuter les idées de M. Gubler; et cepen- 
dant, il peut bien se faire que l'acide chlorhydrique entrave le dé" 
veloppenent du muguet, sans que cela soit par des acides’ organi-? 
ques faibles, ‘ Or, ‘c'est ‘de ceux-ci et nôn point des ecides minéraux . 
énergiques que M. Gubler a dit qu ‘ils favorisaient le développement 
du"muguets On peñt faire le‘inême raisonnement à l'égard du nitrate 
d'argent. sas pue 

M. Trousseau. On s’est mépris ARTE sens de mes paroles. J’ac- 
corde parfaitement que le rmuigüet'ne, se développe que quand:la sa- 
live, où mieux, “le suc ‘buccal,: est acide. Mais c'est avoir des idées 
chimiques exagérées-que de prétendre-que la notion de cette acidité: 
conduit à l'emploi des alcalis. Tous les modificateurs énergiques 
peuvent détruire le muguet, qu'ils soient acides ou alcalins, et ce ne 
sont point les notions chimiques qui'conduisent à leur emploi. 

M. Cazeaux. Tout le monde sai que le muguet est un symptôme 
grave dans les maladies, et cependant je ne crois pas qu'il en soit 
ainsi chez les enfants. Valleix, qu'on a cité tout à l'heure, me sem- 
ble avoir beaucoup exagéré à cet'égard , et cela tient au théâtre où 
il'observait. En effet, les nouveau-nés sont dans des conditions sou 
vent déplorables aux Enfants-Trouvés! Mais il n’en est point de 
même dans la pratique civile, où, pour ma part, j'ai observé un 
grand nombre d'enfants affectés du muguet, sans qu'aucun ait ja- 
mais succombé. Je crois donc que la mauvaise hygiène, l'alimenta- 
tion insuffisante, -l'entérite, sont les causes de Ja mortalité observée 
par Valleix, et je dis qu'il est cran que le muguet guérit très bien 
chez les enfants bien soignés. 4 

M. Bouper. M. Gubler a établi que le muguet se développe quand. 
le milieu devient acide ; il y a donc une première indication, c'est 
de changer la, nature du milieu, et l'indication des alcalins se pré- 
sente tout naturellement. Mais il ne s'ensuit pas que Îles acides éner- 
giques (l'acide chlorhy drique, le nitrate d'argent) ne puissent être 
également utiles; seulement, ils agissent alors comme altérants,. 
comme caustiques. De sorte que des opinions, en apparence SSIFRS 
dictoires, peuvent très bien être conciliées. . 

M. MORE. AU ya une distinction fondamentale à établir étre! le’ 
muguet chez l'adulte et cette affection chez l'enfant. Chez ce dernier; 
en effet, la maladie n’est pas grave, et je n'ai jamais vu succomber 
les enfants qui en étaient atteints. J'ai vu le e muguet survenir chez 
les enfants dont la nourrice n'avait point une quantité de lait 'saffi- 
sante ou portait des gerçures au mamelon, Et, dans ces cas, j'ai tou= 
jours guéri le muguet en changeant la nourrice. Je n’ai employé le 
crayon de nitrate d'argent qu'une seule fois, à la Maternité. Mais sis ‘ 
on persiste à laisser l'enfant dans les conditions que je viens de dire, sd 
il est Certain que le muguet peut s'ag ggraver. jh E°S 

M. Bracus. Il existe une grande différence entre le is dont 
vient de parler M. Moreau et celui qui fut observé; par Valleix, dans 
les cas cités par M. Trousseau. Très:.certainement le mugüet qui se 
développe chez les «enfants à hôpital est une chose grave. L'un au- 
tre côté, il y a bien des années déjà, c'était en 1824, que j'ai.appelé: 
l'attention des praticiens sur la gravité du muguet dans les malädies 
chroniques Sous l'inspiration de mon maître, M. Chomel, j'en fis le 
sujet de ma thèse inaugurale; et dans cet ouvrage j'insistai sur l’ex- 
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trême gravité pronostique du muguet. Ainsi, chez les enfantstdébi- 
lités, placés dans de mauvaises conditions d'hygiène, comme chez 
les adultes affectés de maladies. chroniques, l'apparition du muguet 
a une valeur pronostique des plus graves. Mais actuellement, dans 
l'épidémie de grippe que nous traversons,.j'ai observé un certain 
nombre d’angines, de stomatites compliquées de. muguet et qui se 
sont fayorablement terminées; dans ces cas légers, le muguet est 
donc une chose peu grave. 

Quant aux moyens thérapeutiques, je crois que, soit qu'on em- 
ploie les alcalins, soit qu’on emploie les. acides, on, pourra réussir 
pourvu qu'on modifie suffisamment la muqueuse. Aussi M: Trous- 
seau emploie-t-il depuis long-temps le borax avec succès, et préco- 
nise-t-il également les acides. Cependant, comme ce n’est point une 
chose indifférente que d'employer les caustiques acides chez les très 
jeunes enfants, je pense que le borax est préférable. 

M. Cazzaux. Je n'ai pas voulu parler du muguet de cause externe, 
et il. n’est point question de celui-là. J'ajoute que j'ai toujours vu les 
enfants atteints du muguet ‘être en même temps affectés d'entérite, 
et présenter une rougeur érythémateuse aux fesses et aux {alons. 
C'est bien de ce muguet, symptomatique d’une affection interne;que 
j'ai parlé, et cependant je l'ai, toujours vu n'être qu’une affection-lé- 
gère. | 

A la suite de cette discussion, les conclusions du rapport sont 
mises aux voix et adoptées. 


ÉLECTION. 


M. le président proclame le résultat du scrutin ouvert à l etipt “e | 


lire une commission de onze membres ayant pour mission de dési- 
gner à quelle section appartiendra le prochain remplacement. 
Sont élus, MM. Bouvier,. 

Grisolle, 

Velpeau, 

Rayer, 

Robert, 

Blache, 

P. Dubois, 

Guérard, 

H. Bouley, 

Wurtz, 

Poggiale, 


COMMUNICATION. 


M. Cain lit une note sur {a présence de l'iode dans l'air, dans les 
eaux, dans les minéraux et dans les corps organisés. 
L'auteur résume ce travail dans les conclusions suivantes : 
10 La présence de l'iode dans les plantes et les animaux aquati- 
ques, etc., est reconnue par tous ; 
2 La présence de l'iode dans les minéraux et la généralité des 
corps simples réputés cependant purs n’est pas contestée; 
3° La présence de l’iode dans les eaux communes, théoriquement 
incontestable, expérimentalement établie par moi et par plusieurs 
chimistes, parait être encore un objet de doute pour quelques per- 
sonnes; 
40 La présence de l'iode datis l'eau distillée n’est pas admise par 
M. de Luca; 
5° La présence de l'iode dans l'air est niée par MM, Cloëz et de 
Luca ; 
6° Je persiste à soutenir qu'il est facile de démontrer l'existence 
de l’iode dans les eaux communes, dans les eaux distillées provenant 
de celles-ci, dans l'air enfin, soit qu’on en lave un volume suffisant, 
soit qu'on opère de préférence sur la pluie ou la neige, sur le sivré 
sou la rosée ; 


7° De la quantité diode plus grande dans la rosée que dans là | 
pluie, de la densité de la vapeur d’iode, de la non-proportionnalité | 


entre l'iode.et les chlorures ou autres composés minéraux, des pluies; 
enfin de l'existence de l'ozone et de son äction sur lés iodures, je 
tire la conséquence qué l’iode existe dans l'air à l'état libre où où 
vapeur. 

Cette lecture est suivie d’une courte discussion à laquelle prennèht 
part MM. Bouley et Caventou, et qui n “infirment en rien les conclu- 
sions de M. Chatin. 





LECTURE. 


Dyssenterie épidémique. — M. le docteur Prenvacnx! médecin de 
l'hôpital de Dinan, donne lecture d'une Note sur de U) De Li 
mique et sur son traitement. 

Après avoir rappelé les principaux traits des sEphEes dé dyssen- 
terie qu'il a observées, l’auteur entre dans des détails assez étendus 
sur la thérapeutique de cette affection. I1 régulte de sa longue expé- 
rience que les antiphlogistiques et les opiacés sont insuffisants.et ne 
peuvent, dans aucun cas, faire avorter la maladie ; que les purgatifs 
réussissent souvent à enrayer la marche de l'affection, surtoût-quand 
on les administre au début; que les lavements avec l’acétate de 
plomb et l’alun ontune action réelle et puissante; que l'emploi si- 
multané des purgatifs et des lavements substitutifs constitue un vé- 
ritable traitement abor me (Comm. des épidémies ) 

La séance est levée à 5 heures. 


RE ————— —————— — —  — 


CORRESPONDANCE. 


Injections iodées dans Fempyéèe. 


Nous publions aujourd’hui la lettre que M. Boïnet a adressée à 
l'Académie des sciences, et'à laquelle nous avons dû faire'allu- 
sion dans notre dernière eo de la séance de cette Aca= 
démie. 

Paris, 20 janvier 1858. 
Monsieur le Président, 

M. le profesceur Sédillot, de Strasbourg, a adressé à l'Académie 
des sciences une lettre dans laquelle il prétend démontrer d’abord 
que la méthode de traitement de l'empyème, qu'il a communiquée à 
cette savante compagnie dans la séance du 9 novembre 1857, est 
nouvelle; ensuite que celle que je revendique n’a rien de neuf et 
qu'elle ne m'appartient pas : autrement dit, que je n’ai aucun droit à 
la priorité relative à l'application des injections iodées dans le traite- 
ment du pyothorax, après l'opération de la thoracentèse. - 

Pour soutenir ses droits à la méthode qu'il propose comme nou- 
velle, M. Sédillot renvoie à une thèse de concours qu'il a soutenue 
en 1841, à la Faculté de médecine de Paris, et fait de longues cita- 
tions pour établir qu'il a posé des indications nombreuses et impor- 
tantes, et formulé les règles sur lesquelles repose sa nouvelle mé- 
thode. 

Les citations de la thèse de M. Sédillot sont parfaitement exactes, 
je le reconnais; mais elles ont un grand tort à l'endroit de la nou- 
veauté qu'il réclame, puisqu'on trouve toutes les indications qu’il a 
posées, toutes les règles qu'il a formulées, dans tous les auteurs an- 
ciens et modernes, et, pour préuve, j'indiquerai le tome XII, publié 
en 1815, du Dictionnaire en soixante volumes. A l’article Empyême, 
on lit cet aphorisme d'Hippocrate : Qui suppurati aut hydropici 
uruntur aut secantur, hi pure, aut aqué acervalim affluente, omnino 
moriuntur. On lit que Van-Swieten, Morand, Bell, etc., s'autori- 
sant de l'autorité des anciens, recommandaient de n'évacuer que peu 
à peu le liquide de l'empyème. Les indications sur lesquelles ils s’ap- 
puyaient pour en agir ainsi sont absolument celles que M. Sédillot 
proclame nouvelles, et cette question de savoir s'il faut vider com- 
plétement le pus de la poitrine en une seule fois ou à plusieurs re- 
prises est longuement discutée. Eh bien, cette pratique et cette idée, 
qui servent de base à la nouvelle méthode de M. Sédillot, sont aussi 
vieilles que l'opération de l'empyème. 

Pour ce qui est des injections évacuatrices, modificairices, AR 
tives, on trouve, dans le même volume et au même article, de lon- 
gues pages sur les avantages de toutes ces injections. Elles sont re- 
commandées par Hippocrate, Galien, Rhasès, Guy de Chauliac, Lan- 
franc, Fabrice d'Aquapendente, Ambroise Paré, Willis, Freteau, Bil- 
serey, etc.; les indications nombreuses et importantes posées dans la 
thèse de M. Sédillot, et ensuité dans la communication qu'il a faite 
à l’Académie des sciences, les règles formulées pour sa nouvelle mé- 
thode, et enfin cette nouvelle méthode elle-même, ne doivent rien au 
chirurgien de Strasbourg, qui n’a fait que répéter ce pu SE connu 
bien longtemps avant lui, 
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. Passons maintenant à l’assertion de M. Sédillot, qui prétend que ! 
je n’ai rien produit de neuf sur la question du traitement.des-épan- ! 


chements purulents intra-thoraciques, et que ce que je réclame, rela- 
tivement à l'application des injections iodées dans le pyothorax, ne 
m'appartient pas, mais à un grand nombre de chirurgiens et à M. 
Boudant en particulier. 

J'espère montrer aisément l'erreur de M. Sédillot; mais, avant.de 
le faire, je prie l’Académie de remarquer qu'en adressant-une lettre 
sur le traitement du pyothorax par les injections iodées,. je n'ai ja- 
mais eu l'intention de m'’attribuer les règles: qui consistent à évacuer 


le pus à plusieurs reprises, ni l'usage des injections.considéré d’une | 


manière générale, ni la priorité de l'emploi de la sonde à demeure. 
J'ai voulu seulement protester contre cette :assertion de M. Sédillot, 


qui déclarait qu'il n'existait aueun traitement.efficace contre Je pyo- !| 


thorax, et que la thoracentèse pratiquée pour des épanchements pu- 
rulents était encore à compter un, succès par la manière défectueuse 
dont les indications du traitement étaient remplies. 

Alors j'ai, rappelé: à l’Académie que l’empyème n'était plus une 
affection incurable depuis qu'après la thoracentèse, on faisait usage 
des injections iodées ; que j'avais proposé ce moyen dès 1846, l'a- 
vais employé dans le courant-de janvier 1849, et que depuis mes 
travaux sur les injections iodées, il avait été employé un grand 
nombre. de fois avec succès par MM. Garreau, Legouest, Trousseau, 
Legroux, Aran, Valleix, Legendre, Barihez, Windsor, etc, etc., et 
par.moi; et puis, que M. Sédillot n’apportait en faveur desa préten- 
due nouvelle méthode que deux seuls faits, encore n'étaient-ils pas 
des exemples de guérison radicale, puisque le premier des malades 
de M. Sédillot est mort de son empyème, après avoir répris pendant 
une année les apparences de la santé; le second, opéré au mois de 
janvier 1857, n’est pas encore guéri. 

La première accusation de M. Sédillot contre moi est d’avoir cher- 
ché à le déposséder de sa méthode, pour ce qui est de l'évacuation 
graduelle du pus. ÿ 

Je viens de montrer que cette manière de faire, que je considère 
en effet comme excellente, et que je suis habituellement, est aussi 
ancienne que l'opération de l’'empyème, et que, par conséquent, 
elle n'appartient ni à M. Sédillot, ni à moi. D'un autre côté, de quoi 
aurais-je pu dépouiller mon honoré confrère, puisque, au point de 
vue de l'opération, nos idées et notre manière de procéder sont es- 
sentiellement différentes. 

L'illustre chirurgien de Strasbourg fait tout son possible pour 
s'opposer à l'introduction de l'air dans la poitrine, tandis que je ne 
prends aucune précaution pour empêcher cette introduction de l'air, 
et, s’il pénètre dans la cavité pleurale, ce qui arrive toujours, je ne 
m'en préoccupe pas le moins du monde, et cependant la guérison a 
lieu, et ces grands”accidents signalés par tous ne se manifestent 
pas. 

J'ai expliqué ailleurs la cause de ceite innoeuité ral l'air. I est 
donc de toute évidence que je n’ai pas pu réclamer la manière de 
faire de M. Sédillot, qui blâme tout ce que jé fais, même la sonde à 
demeure placée dans un espace intercostal, et dont je n’ai jamais 
observé les accidents graves signalés par mon honorable contradic- 
teur. ; | 

A propos de la sonde à demeure, il} m'engage à étudier l’histoire 
de l’empyème, qu'il trouvera peut-être que je sais trop, en ce qui 
concerne sa nouvelle méthode, pour ‘apprendre que les chirurgiens 
n’ont pas attendu jusqu’à l'a année 1853 pour Je une sonde à de- 
meure. 

J'accepte très volontiers la leçon que veut foi me donner en pas- 
sant un aussi savant professeur, mais je lui ferai remarquer avec 
humilité que, dans les histoires de l’empyème que j'ai lues, les an- 
ciens ne laissaient pas la sonde à demeure dans le même but que 
moi, et que ceux qui, comme Bell, laissaient quelquefois une petite 
canule, le faisaient non pour pratiquer des injections, mais pour em- 
pêcher la plaie de se refermer avant l’entier écoulement du pus ;.et 
que les injections qu'ils pratiquaient étaient faites sans sonde, ni 
canule, mais par la plaie maintenue ouverte à l’aide d’une mèche de 
linge effilée; d'ailleurs, en disant que j'évacuais le pus chaque jour, 

_que je pratiquais les injections iodées à l'aide d'une sonde laissée 





à demeure, je.n’ai pas songé à créer un procédé nouveau ; mon but 
a été d’ se pe comment: il fallait procéder à l'évacuation du pus, 
pour rendre efficaces-les injeetions iodées. Cependant, si ‘je voulais 
bien disputer sur ce point de l'opération, je pourrais bien trouver 
qu'il y a quelque chose de nouveau dans le trocart que j'emploie, 
dans les précautions que.je prends pour placer la sonde, et dans les 
indications que je suis pour pratiquer les injections iodées ; mais je 
préfère arriver à un point plus capital, selon moi, à l'emploi de ces 
injections iodées dans lesiépanchements purulents, dans: les trajets 
fistuleux dans le pyothorax, que M. Sédillot dit appartenir, à beau- 
coup d’autres chirurgiens,et à M. Boudant en :particulier. 
Examinons donc si c’est,bien à M. Boudantiou à moi que-revient 
le mérite de l'emploi. des injections. iodées ‘dans l’'empyème, ets’il 


est vrai, comme le prétend M. Sédillot, que l'exécution a précédé le 


conseil. D'abord mon savant confrère voudra bien remarquer ique 
cest seulement. le 27 décembre 4849 que l'observation de M. Boudant 
a été connue et publiée dans Le rapport fait par M: Bricheteau à l'A 
cadémie de médecine, (Bulletins de l'Académie de médecine, t: XN, 
-P.-298, décembre 1849.) 

Si par hasard cetle date n’avaitiaucune valeur aux yeux de M.:Sé- 
dillot, je m'empresserais de luimontrer que M. Boudant lui-même 
Aa jamais songé à la méthode dont il veut le-gratifier, et qu'il n’a 
jamais considéré le cas où il a fait une injection iodée comme ur 
exemple d'empyème traité et guéri par les injections iodées; qu'à 
l'époque où il a-recueilli son observation, pas plus qu’à celle où 
M. le rapporteur l'a fait connaître, il n’a été question.des injections 
iodées, considérées comme moyen nouveau de guérir l'empyème. 
Pour s'en convaincre, je l'engage à mon tour à prendre ccnnaissance 
des observations du Mémoire de.M. Boudant et du rapport de M. Bri- 
cheteau. Le Mémoire est intitulé : Recherches sur le traitement des 
épanchements pleurétiques chroniques au moyen de l'opération de 
l'empyème. Ce titre indique nettement l'intention de M. Boudant 


d'apporter de nouveaux faits à l'appui des avantages de l'opération 


de la thoracentèse; d’ailleurs, ce Mémoire ne tend pas à prouver au- 
tre chose, et si M. Sédillot l’avait connu, il se serait dispensé, sans 
aucun doute, de me l’opposer. Voici un extrait de cette observation 
de M. Boudant, où M. Sédillot croit voir la preuve que l'emploi des 
injections dans l’empyème ne m'appartient pas. 

Aa suite d'une pleuropneumonie, une petite fille .de trois ans 
et-demi est atteinte d'un épanchement considérable. Il se forme au 
niveau de latroisième et quatrième côte un abcès, qui est ouvert 
avec le bistouri et laisse écouler environ deux litres de sérosité pu- 
rulente. Un an après, la petite malade n’était pas guérie, et l’abcès, 
resté fistuleux, donnait une assez grande quantité de pus fétide; la 
thoracentèse ayant été jigée nécessaire à cette époque, M. Boudant 
la fit le 21 janvier 1846, et retira environ un litre de liquide consis- 
tant et grisâtre. Pendant un mois on fit deux fois par jour des in- 
jections dans la plaie; deux fois jar semaine on ajoutait une cuillerée 
de chlorure de sodium. Le liquide ne tarda pas à devenir séreux. Il y 
avait un mois qu'on administrait ce traitement, lorsque la mèche de 
linge introduite chaque jour dans la plaie, glisse dans le foyer et y 
séjourne huit jours, puis se présente à l'ouverture extérieure, dont 
il est facile de l’extraire. La présence de ce corps étranger, en dé- 
terminant l’inflammation, semble avoir hâté l'oblitération de la ca- 
vité pleurale, puisque, à partir de sa sortie, la suppuration a diminué 
de jour.en jour et est devenue entièrement séreuse. Malgré cette 
amélioration, l'écoulement persiste encore pendant deux mois, en 
répandant une odeur fétide, que le chlorure.:de chaux à haute dose 
ne peut détruire. On fit alors des injections avec une mixture aimée 
d'iode et d'iodure de potassium à la dose de 20 centigrammes chaque 
pour 500 grammes d'eau. tiède. Ces, injections, faites deux fois par 
semaine dans le mois de mai, ne  causèrent aucun accident, et sou 
leur ‘influence la sérosité perdit son odeur fétide, et bientôt après 
cessa de couler. La guérison était complète au mois de juillet. 

Tellerest l’observation de M. Boudant, publiée le 27 décembre 1849. 
Peut-on dire que M.Boudant, en recourantdans ce cas, à des injections 
iodées, a eu l'intention de faire une application nouvelle de ces in- 
jections au traitement de l'empyème, avec l’idée arrêtée, réfléchie, 
de guérir un pyothorax. N'est-il pas de la dernière évidence, au con 
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traire, qu’il n'a eu d'autre but que d'enlever à la sérosité la fétidité 
que les ‘injections de chlorure de chaux n'avaient pu faire dispa- 
raître. Une ‘autre preuve. que ce n'est pas aux injections iodées que 
M: Boüdant attribue la guérison de sa petite malade," c'est que, se- 
Jon'lui,:' la cause de la guérison doit être attribuée à l'inflammation 
æproduite par le corps étranger tombé dans la cavité pleurale. M. 
Boudant a donc eu tout simplement l'intention de faire ce qu'on fai- 
sait depuis plusieurs années déjà, c'est-à-dire de faire uneïinjection 


iodée dans un trajet fistuleux pour enlever la fétidité du pus, moyen 


que j'avais recommandé et pratiqué depuis 1839. J'espère que si, par 
hasard, notre honoré confrère de Gannat lit ces lignes,’ il ne man- 
quera pas de nous dire quels ont été sa pensée et son but. L'opinion 
que j'émets est d'autant plus probable qu'à l'époque où M. Boudant 
a pratiqué cette injection, tous les journaux venaient de rapporter 
la discussion de l’Académie de médecine, à l’occasion des injections 
iodées, et plusieurs ‘orateurs avaient rappelé les avantages de ces 
injections dans les abcès, les foyers purulents, les trajets fistuleux, 
et parlé des propriétés antiputrides de l'iode. ) 
D'ailleurs, ni M. Boudant lui-même, ni le rapporteur qui cepen- 
dant recommandent les injections après la thoracentèse, n'ont parlé 
des avantages spéciaux des injections iodées dans le pyothorax; et 
rien, en effet, ni dans l'observation de M. Boudant, ni dans le rap- 
port de M. Bricheteau, ne donne à M. Sédillot le droit de dire que 
M. Boudant a eu l’idée avant eux de pratiquer ‘les injections iodées 
dans le but de guérir. l'empyème; si notre honcrable'confrère de 
Ganprat avait eu la pensée d'employer les ‘injections iodées dans le 
but particulier que je viens d'indiquer, il n’eût pas manqué d'y in- 
sister dans son mémoire, et M. le rapporteur, de son côté, se serait 
empressé d'appeler l'attention sur cette nouvelle manière de faire, 
alors surtout qu'il s'agissait d'une maladie qui est regardée comme 
incurable. Que M. Sédillot tourne, explique; interprète comme il 
l’entendra l'observation de M. Boudant, il ne parviendra’ jamais à 
prouver que l’emploi des injections iodées dans le traitement des 
épanchements pleurétiques purulents appartient à M. Boudant, et 
que cet honorable confrère m'a devancé dans cette nouvelle‘ voie. : 
Concluons des faits et des considérations exposés dans cette lettre 
que la méthode proposée par M. Sédillot n'est pas nouvelle, puis- 
qu'elle est connue depuis bien des siècles; que je n'ai nullement ré- 
clamé la priorité de cette méthode, puisque celle que j'emploie diffère 
absolument de celle de M. Sédillot; enfin que la méthode des injec- 
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tions iodées dans le pyothorax, dont j'ai proposé le premier l'emploi, 
“n'appartient ni à M. Boudant ni à d'autres. 
Je réclame d'autant plus vivement cette application nouvelle des 
injections iodées, que je suis convaincu que, sans elles, l'opération 
«dela thoracentèse deviendrait plus souvent inutile, dangereuse, et 
que c’est grâce à ces injections faites convenablement qu'on obtient 
‘du succès là où tous les ‘traitements étaient impuissants. Pour que 
‘M. Sédillot écrive que je n'ai aûcun droit à ces injections et qu'elles 
“appartiennent à M. Velpeau et à beaucoup d'autres chirurgiens, il 
“faut qu'il ait en réservé quelques faits inconnus qui ont échappé à 
tous ceux qui se sont occupés de ce point de l'histoire des injections 
-lodées. 
J'attendrai donc qu'il veuille bien faire connaître au public médi- 
cal les preuves qu’il a à sa disposition, car il n’ignore pas que le 
“magister dixit n'a plus de valeur de nos jours : il est obligé de prou- 
“ver comme les autres. Je dirai seulement que je croyais cette ques- 
tion de priorité jugée depuis longtemps. 1 Lis 
| en pr 0 Le Dr Boixer. 





VARIÉTÉS. 

Aujourd'hui, 17 février, ont eu lieu à l'église Notre-Dame-de- 
Lorette les obsèques de M. Joseph de Larroque, médecin honoraire 
“des hôpitaux de Paris, ancien médecin de l’hôpital Necker, décédé à 
l'âge de soixante-quinze ans. Cet honorable médecin à marqué son 
‘passsge dans la carrière médicale par son Traité de la fièvre typhoi- 
de, et plus encore par la popularité qu’il a su donner au traitement 
de cette affection par les purgatifs. os 


— Association médicale de Toulouse. — Dans sa séance générale, 
tenue le 27 décembre, l'Association a entendu le compte rendu de 
ses actes, pendant l’année 1857, présenté par M. Guitard, son secré- 
taire général. Elle a ensuite procédé au renouvellement de son bu- 
reau pour l'année 1858; ont été élus : président, M. Marchand ; vice- 
président, M. Parant; secrétaire général, M. Guitard ; secrétaire ad- 
joint, M. Giscaro; trésorier, M. Dassier (Auguste), réélus ; secrétaire 
des consultations gratuites, MM. Debezin et Raffy. 

(Gaz. méd. de Toulouêe.) 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU 
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| PHARMACEUTIQUES 
(AU LACTATE DE FER), De Garnier-LAmMouREUx, r. Si-Honorë, 213, 
A Paris. à 


Approuvées par l'Académie tmpériale 
de médecine. \ 
Ces DRAGÉES ont ‘été approuvées par l’Aca- 


rapport académique déclare que celle prépara- 
tion a été parfaitement supportée par tous les 
sujeis…, qu'il n'est aucun malade qui ne se soit 


Exemples : 


Les BRAGÉEN n£ 


“ciniques permettent de la placer au rang des\sire 


FA 


: : À et précise ; 
plus utiles préparations ferrugineuses. 

‘Des faits nouveaux parmi lesquels nous cite- 
vons les expériences physiologiques et patholo-|" 
giques si remarquables de MM. Claude Bernard, 
Bareswill, L. Lemaire, etc., sont venus confir- 
mer les avantages des dragées de Gélis et Con- 
té, qui sont généralement employées dans la 
Chiorose, \ Anémie, la Leucorrhée et toutes les 
affections contrelesquelles Les forrugineux sont 
indiqués. 


LA Dose : 6 à 12 par jour. 


Les GRANOLES 


: 


Struire ües 


‘ Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 


du Caire, et dans les principales pharmacies. | écescité. 


GRANULES ET. DRAGÉES 


Division précise des médicaments énergidques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est 
le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses|moureux, et qu'ils ont certainement atteint en 
faites par une commission composée de MM. les\transformant en srANULES et praGéEs une foule 
professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. Le|de préparations pharmaceutiques. 





D'après les observations et les notes qui ont 
été publiées dans les différents journaux de 
sciences médicales, il est reconnu que ces 
bains agissent favorablement dans les cas d'’ai- 
fections ANÉMIQUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRI- 
QUES, ICTÉRIQUES, LARYNGIENNES,. RHUMATISMA- 
LES, STRUMEUSES, SYPHYLITIQUES €l VISGÉRALES. 

Préparés avec 4 à 8 doses salines, 1ls pro- 
duisent une stimulation des plus énergiques 


;” 


pRuiÇiraenes 
É ; Es l erel LL K di AN qui permel-|syr tout l'organisme.:Cela explique les résul- 
bien trouvé de son emploi; et que les recherches| {ant administrer le kermès d'une manièrel{ats heureux qu'on à pu obteniren les ntili- 


ces DRAGÉES ALOËS, 


ü BE 5 | DEEE 1 
derson, les Pragées de magnésie cal- {jépitaux des 22 septembre 1854, 
cimée, et toutes DRAGÉES FERRUGINEUSES ; 
‘d'Acide arsénieux , de 


sant pour le traitement du choléra et de Ia 
à paralysie. Les médecins les plus éminents les 
d'An- | brescrivent chaque jour. (Voir le Moniteur des 
12 septem- 
bre ét 12 novembre 1855; l'Union médicale, 
27 novembre 1856 ; lo Bulletin général de Thé- 


celles pure 
dives 


Di- 


gitaline, d’Atropine, dC\;upeutique des 15 mars et 45 juin 1857; la 


Valérianate d'Atropine, elc.… 


Ce mode de préparation 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 


PHARMACIES PORTATIVES. 
dont lé volume ne dépasse pas celui d'un gros 
in-8, et qui renferment, sous forme de Granu- 
les et de Dragées, les médicaments de première Paris 


France médicale du 28 février 4857 ; 
des Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 

AVIS. — Pour éviter les: nombreuses come 
trefaçons, exiger, que chaque rouleau du mé- 
länge_ minéra Soit revêtu de la signature. da 
l'auteur. — Dépôt général : boulevard de Sé- 
bastopol, 39 (rive droite), ou rue Fontaine, 4, à 


re Fa la Gazetts 
des médicaments à j à 


° 


Paris. — Imprimerie Duguisson Er Ce imprimerie spéciale pour les journaux, rue Coq-Héron, 5. 
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SOMMAIRE. — Séance de la Société de chirurgie du 17 février. — Revue 
de ph rmacie et des sciences accessoires, par M. BERTHÉ. — Tra- 
vaux or ginaux. — Chirurgie. — Du panaris et du phlegmon de la 
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Séance de la Société de chirurgie 
du 1% février 255%. 
[Traitement des g.bbosités.] 


La discussion sur le traitement des gibbosités produites par les 
maladies chroniques du rachis à ëèté ranimée par M. Bouvier; 
qu'une indisposition tenai, éloigné de la Société au moment de 
la lecture du rapport dé M. Gosseiin. M. Rauvier s’est d'abord 
occupé de la question historique, et a démontré que le traitement 
proposé par M. Gilebert d'Hercourt avait déjà été signalée très 
anciennement ; plusieurs moyens ont été employés, et ils ne sont 
\pas aussi irratiounels que M. Gosselin paraît disposé à l’admet- 
îre. Ainsi, on trouve plusieurs observations dues à deux chirur- 
giens rouennais, Auran (1768) et David, à Wenzel (1824), à un 
autre chirurgien, dont un orthopédiste français a traduit plu- 
sieurs chapitres sous son nom. Harrisson, en 1€20 et 1821, re- 
dressa des gibbosités par la pression horizontale, aidée de l’exten- 
sion et de la contre-extension, et même de la pression sur la par- 
tie déformée. Bomfield (1824), dans un travail couronné par la 
Socièté de médecine de Londres, rapporte des cas de succès obte 
nus par le décubitus horizontal et des pressions douces et conti- 
nues sur les gibhosités. : 
On peut encore citer les noms de Colles, Hamsburg, Pravaz, 
Marjolin (1826), Delpech ; M. Ferdinand Martin a obtenu aussi 
des cas d'amélioration très marquée par l'emploi de ses appa- 
reils. M. Bouvier aussi a eu recours à des moyens propres à faire 
disparaître les gibbosités ; mais il ne les a employés qu'après la 
période aiguë de la maladie, au moment où le travail morbide 
cessait ; il pense que ces moyens sont applicables aux gibbosités 
arrondies plutôt qu'à celles qui ont une disposition angulaire. Il 
na obtenu qu’un seul cas de succès ; il est rapporté dans ses 
leçons sur les maladies chroniques de l'appareil locomoteur. Mais 
_€e fait est resté unique dans la pratique du savant chirurgien. 
Dans les autres cas, il pense avoir simplement empêché les gib- 
bosités d'augmenter, et encore est-il difficile de déterminer si 
£'est bien au traitement qu'on doit attribuer ce résultat, M. Bou- 


vier pense que ce fedressement du rachis doit être réservé pour 
des cas exceptionnels. 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 





sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
\ s’il y a liea. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis, 
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Quant à la position horizontale, dit-il, je l'admets et je la con- 
seille tant qu'il n’y a pas d'indication contraire. 
En Allemagne, les orthopédistes sont beaucoup plus convain- 





us ; ils publient chaque année des observations très nombreuses 


accompagnées de figures. 4 

Ainsi, les tentatives faites jusqu'ici sont très nombreuses : les. 
auteurs employaient en général la position horizontale aidée de 
pressions douces et continues sur la gibbosité. Quant au moyen 
proposé par M. Gilbert pour exercer ces pressions, on le trouve 
indiqué même dans Hippocrate ; il n’employait pas le caoutchoue, 
bien entendu, mais il se servait d’une petite outre qu’il plaçait 
sous la gibbosité, puis il y injectait de l'air avec un soufflet ; 
mais il ne réussissait pas, parte que l'air ne pénétrait pas facile- 
us 7 cause de la pression, et quand on disposait d’abord air 
dans Tä*poehe, celle-ci tendait à glisser sur les côtés de la colonne 
vertébrale, et si on le maintenait, Ie rachis tendait à se cambrer 
dans toute sa longueur. 

M. Bouvier aborde ensuite une question fort importante : la 
nature et les variétés des maladies chroniques de la colonne ver- 
tébrale. 

Plusieurs membres de la Société, et notamment M. Broca, ont 
admis deux maladies différentes : l'une moins grave, c’est celle 
qui est décrite dans le Mémoire de Pott, c'est celle qui a déter- 
miné la gibbosité chez les nombreux individus atteints de cette 
difformité ; l’autre, plus grave, accompagnée d’abcès par conges- 
tion, etc. M. Bouvier ne partage pas cette opinion : il admet que 
cette maladie est la même et qu'elle peut présenter une intensité 
plus ou moins grave; ce sont les cas les plus légers qui se termi- 
nent sans accidents fâcheux par la formation d’une gibbosité ; 
c’est celte forme la plus bénigne de la maladie qui a existé chez 
les nombreux bossus que l'on rencontre ; la maladie s’est arrêtée 
plus tôt ou les malades l'ont mieux supportée ; on dit qu’ils n’ont 
pas eu de paralysie, cependant elle a existé chez beaucoup d'entre 
eux ; On dit également qu'ils n’ont pas éu d'abcès par congestion ; 
cela n'est encore pas rigoureusement exact ; ces abcès ossifluents, 
peuvent exister seulement au voisinage de l'os, ou s’en éloigner 


_ plus ou moins, ce n’est que quand ils ont un volume considérable 


qu'ils viennent paraître à la cuisse ; lés abcès plus petits peu- 
vent échapper aux investigations des chirurgiens. Pott savait 
bien que dans les maladies qu’il a décrites il peut se former des. 
abcès à la fin, et il dit que les malades peuvent mourir par con- 
somption et par suppuration, il ne fait pas de différence entre 
les maladies qui donnent lieu à des abcès et celles qui détermi- 
nent la paralysie des membres inférieurs. (M. Bouvier lit à l’ap- 

pui de cette assertion plusieurs passages de la traduction fran- 
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çaise des écrits de Pott.) 


M. Broca a relu attentivement les deux mémoires de Pott, ct il 


continue à-admettre que ce chirurgien connaissait à peine les 
abcès par congestion. Il n’en est nullement question dans le pre- 
mier mémoire. Pott parle seulement de la paralysie, il indiqué 
qu’elle est symptomatique, qu’elle peut guérir; plus loin, il dit 
qu'il a vu un cas d’abcès par congestion qui lui à été présenté par 
deux autres chirurgiens ; la guérison est survenue après cet ab- 
cès, et c’est ce qui lui a donné l’idée d’imiter le travail'de la na- 
ture en déterminant la suppuration par l'application de cau- 
ières. 

Pott ne parle de ce fait que d’une manière accessoire en.quel- 
que sorte, et pour faire comprendre comment il a été amené à 
employer le traitement qu'il préconise. Dans le deuxième Mémoi- 
re, qui se compose de six publications réimprimées et réunies, il 
indique la marche de Ja maladie, et en parlant de la période la 
plus avancée, il ne signale pas les abcès par congestion. Plus 
loin, il dit qu'il a traité à l'hôpital Saint-Barthélemy, en trois an- 


nées, un très grand nombre de malades qui lui ont été envoyés et | 


qu'il les a tous güéris, sauf un seul, par l'emploi prolongé des 
cautères. Il est évident que ces malades n'avaient pas d’abcès par 


congestion, sans cela ils n'auraient pas guéri en aussi grand nom- À 
bre. Enfin il en parle plus loin dans les conclusions de ses tra- | 
il Cite cela À 
il peut arri- ! 


Vaux (c’est la quinzième et dernière Conclusion) ; 
comme accessoire ; céla semble sortir de son sujet : 
ver, dit-il, que l'abcès se forme à la cuisse. 


La discussion a été interrompue par un comité secret ; elle sera 
icontinuée dans la prochaine séance. 


JR. 
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[Effets de la rosée sur les plantes. — Essai du-lait par les liqueurs titrées. 
— Formules.] 


Effets de Ia rosée sur les plantes. 


Avant de rendre compte da travail curieux que M. Dacharire 
vient de communiquer à l'Institut, qu’on nous permette de rappe- 
ler ‘en aussi peu de mots que possible le rôle des’feuilles dans la 
émutrition (et la respiration des plantes. Ce petit'exposé obligaloire 
fera comprendre d’ane manière plus nette les expériences du'sa- 

‘ant botaniste et les conséquences qu'il croit utile d'en dé 
éduire. 

Les feuilles, on le sait d’ailleurs, sont avec les racines des‘or- 
:ganes qu'on pourrait dire essentiels de la nutrition des plantes. 
“Léuts fonctions sont très diverses : 

40-Elles absorbent dans Patmosphère les substances nutritivés 
‘qui y sont répandues à l’état de gaz où de vapeur ; 

9vIEIles ont des ‘organes d’assimilation, et exercent unel Sétiän 
puissante sur ces substances qu’elles altèrent et décomposent Dèr 
‘es’faire ‘concourir à la nutriton du végétal: 

1 Elles ‘absorbent l'air ‘ou l'acide carbonique qui ÿ estnèle, 
epour saséimiler les principes in peuvent leur servir! De 
"ment, elc.; 

“40 Ellés rejettent au dehors les principes ou matières intitités 

«alter alimentation, tantôt sous la forme dc gaz (respiration)}'tän- 


“tôt sous la fotneide vapeurs (transpiration), ‘tantôt sous 4 “a j 


‘de corps solidés (excrétions végétales) : 


Enfin, elles ‘sont es organes dans lesquelles | 'itritébiithese la. 
“lus rhaniféste, et ceux par conséquent qui‘exécutent les ‘moüve- 


“ents/Jés plus’ marqués. De plus, ét comme corrollaire de leur ! 





MONI1EUR DES HOPITAUX. 


participation à la nutrition du végétal, un grand nombre de 
faits et d'expériences démontrent la part que les feuilles prennent 
au phénomène de la succion par les racines. Ge qui précède bien 
établi, examinons le travail de M. Duchartre et voyons s’il ne 


nous condtira pas à expliquer autrement qu’on ne le fait aujour- 


d'hui, un certain nombre des actes ‘ordinaires de le vie végéta- 
tive. 

Les expériences du savant physiologiste ont été faites sur qua- 
tre pieds de veronica lyndleyana, deux de reine-marguerite pyra- 
midale, deux d’hortensia et un de rochea falcuta. Ces différentes 
plantes étaient cultivées en pots, dans la terre qu’on leur donne 
habituellement dans les jardins. Elles ont été disposées de telle 
sorte, qu'uf appareil en verre formait une enceinte assez large et 


parfaitement close autour de leur pot, tout en laissant sortir li- 


brement à l’air leur portion aérienne. Ainsi se trouvaient rigou— 


- reusement éliminés tous les changements de poids qui. seraient 
résultés sans cel& de l’humectation ou du desséchement à l'air de 


la terre et du vase qui la contenait. 

Les plantes étaient pesées 1° à l’entrée de la nuit ; 2° le lende- 
main matin, de très bonne heure. Lorsqu’elles portaient de Ja ro- 
sée, la première pesée du matin était suivie d’yne seconde, qui 
avait lieu après que toute l’eau déposée pendant la nuït avait été 
enlevée. 

Dans toutes les observations, les choses se sont passées de la 
même manière, malgré les différences considérables qui existaient 


entre les plantes mises en expériences, quant à la texture de leurs 


feuilles, quant à la nature et à l'épaisseur de leur épiderme, ce 
qui établit une certaine corrélation démonstrative entre tous les 
faits recueillis par l’auteur. 

Lorqu’il ne s’est point formé de rosée sur les sujets mis en 
observation soit à découvert, soit sous une grande vitre horizon- 


tale, la transpiration a déterminé en eux, péndant la nuit, une di- 


minution de poids appréciable qui à varié selon los espèces ct 
aussi selon les actions extérieures qui ont, on le sait, une in- 
fluence marquée sur la’ production et l'intensité de ce phéno- 
mène. = 


Lorsque la rosée ne Sest déposée qu'en pétite quantité, les: 


plantes pesées avec la faible couche d'humidité qui les recouvrait, 
ont accusé un poids un peu inférieur ou tout au plus égal à celui 


| -qu’elles avaient la veille à l’éntrée de la nuit, et cela malgré l’aug- 
mentation que produisait nécessairement à leur surface la pré- 


sence de cétte eau dont le poids s’ajoutait au leur. Dans ce cas, la 
rosée paraît n'avoir pas eu d'autre effet que de diminuer le chiffre 


- définitif de la déperdition nocturne : en d’autres termes, d’em- 


pêcher que les plantes ne perdissent autant qu’elles l’auraient fait 


sans cela. 


Enfin, lorsque la rosée est formée en abondance, ei plantes , 


pesées de bon matin, encore couvertes de toute l'eau qui s'était 
condensée à leur surface, ont accusé une augmentation notable de 
poids. Mais, pour montrer que leur augmentation n’était qu'ap- 


| ‘parenté ét non réelle, et qu’elle ne tendit qu’à la présence sur 


leurs feuilles d'une couche d’eau qui ajoutait son poids au leur 
propre, il a suffi de fdire disparaître ‘cé liquide superficiel ; alors, 


“dans toutés les expériences Sans une seule exception, les plantes 
‘ont montré, où bien qu’elles n’avaient rien ajouté à leur poids de 
la veille, où bien qu’elles avaient subi une petite déperdition. Si, 
‘ce qui ne pouvait d’ailléurs se présenter que fort rarement, la ro- 
“Sbe s'était déposée péndant toute la nuit, la transpiration MOC— 


türne avait êté complétement supprimée, et chaque plante a mob- 


4ré de noüveau son pois initial aussitôt qu’elle a été débarrassée 
de son révétérnent liquide. ‘Si, au contraire, à précipitation W’a- 
Lyait coniméncé qu'à are #édré plüs où moins avancée, la ‘trans 
piration a fonctionné pendant quelque temps, ét de frand matin la | 








rosée enlevée, le poids des plantes s’est trouvé plus ou moins in- 
férieur à celui de la veille. | 

M. Duchartre se croit donc auiorisé à dire que dans nos cli- 
mats et dans les conditions ordinaires de la végétation, la rosée 

-h’ajoute rien au poids des plantes qu’elle mouille, n’est pas ab- 
sorbée par elles ; que, dès lors, elle ne contribue pas à leur nu- 
trition, et que le seul effet direct qu’elle produise est d'arrêter 
temporairement par sa présence la transpiration qui aurait eu lieu 
Sans elle, ce qui n'empêcherait point que par l'intermédiaire de 
Ja terre elle produisit sur les plantes un effet indirect parfois très 
considérable. 

“M. Duchartre croit, en dernière analyse, pouvoir conclure 
de ses expériences que sous la plupart des rapports, les idées 
qui ont eu cours de tout temps au sujet du pouvoir absor- 
bant des organes aériens, ne sont pas en harmonie avec les faits, 
et que le rôle essentiel pour l'introduction dans l'organisme végé- 
tal de l’eau, son principal aliment, est dévolu aux spongioles des 
racines. Il à ajouté même que l'humidité en vapeur qui se trouve 
dans l’air n’est pas absorbée par les organes aériens des plantes. 

Les observations de M. Duchartre ont une importance très 
grande en ce sens surtout que si elles sont parfaitement exactes, 
elles nous forcent à donner une explication nouvelle d’un grand 
nombre de faits relatifs à [a végétation, qu'on expliquait par la 
faculté reconnue aux feuilles d’absorber l'humidité atmosphé- 
rique. : 

Ainsi, ‘pour en donner un exemple seulement, on disait, pour 
expliquer l’état de fraîcheur des plantes le matin, après une 
journée chaude de l'été, qui les avait fanées et flétries, que la ro- 
sée de là nuit, absorbée par les feuilles, leur avait rendu toute leur 
force et leur fraîcheur ; il faudra donc admettre, d’après M. Du- 
chartre, que cet effet n’est dù qu’à un temps d’arrêt dans la trans- 
Diration. J’ayoue que, pour ma part, je serais très disposé à ad- 
mettre que M. Duchartre s’est un peu trop hâté de conclure, et 
qu’il a surtout trop étendu ses conclusions, lorsqu'il est venu dire 
que les organes aériens des plantes n'avaient pas la faculté d'ab- 
sorber l'humidité atmosphérique. S'il en était ainsi, comment ex- 
pliquerait-on la luxuriante végétation des plantes grasses et des 
cactus, par exemple, dont les racines sont très petites, et qui vé- 
gètent d'ordinaire sur les rochers, il est évident que dans ce cas 
l'absoption des fluides nutritifs a lieu presque exclusivement par 
les feuilles et les autres parties plongées dans l'atmosphère ; car 
la petitesse des racines, l’'extrème aridité du sol dans lequel elles 
croissent, ne‘suffiraient point à les faire végéter. 


I me semble aussi que les phénomènes constatés par M. Du- : 


chartre sont de la même nature que ceux observés il y a long- 
temps déjà par Hales, et répétées par MM. Desfontaines et Mirbel, 
et que je me vois contraint de reproduire ici. 

* Hales mit dans un vase de terre vernissé un pied d’heltanthus 
annuus {grand soleil), recouvrit le vase d’une lame de plomb 
percée de deux ouvertures, l’une par laquelle passait la tige, l’au- 
tre qui permettait de l’arrosér. [l pesa exactement cet appareil 
pendant quinze jours de suite, et vit que, pour terme moven, la 
quantité d’eau expirée pendant les douze heures du jour était de 
20 onces environ. Un temps sec et chaud favorisait singulière- 
ment cette transpiration, qui s’éleva à 30 onces par une très belle 
journée ; une atmosphère chargée d'humidité diminuait au con- 
traire sensiblement cette quantité ; aussi la transpiration n'était- 
elle au plus que de 3 onces pendant la nuit, et même quelquefois 


la quantité expirée devenait insensible, lorsque la nuit était frai- 


‘che et humide. 

: Ces expériences de Hales ne s’accordent-elles pas absolument 
avec celles de M. Duchartre, et ne donnent-elles pas d'une ma- 
nière absolue l'explication des phénomènes observées par ce sa- 
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vant botaniste? Explication foute physique, puisqu'on sait que 
l'évaporation d’un liquide.est, lenteou nulle dans une atmosphère 
Chargée ou saturée d'humidité, satisfaisant complétement, l'esprit. 
ol ayant, en outre, l'immense. avantage. d’être en. parfait accord. 
avec tous les-fats. 


Nouvelle méthode pour l'analyse du lait par les 
liqueurs titrées. 


. M. Monier, après avoir remarqué que ‘a dissolution du camé- 
léon, versée goutte à goutte dans du lait étendu d’eau et acidulé, 
perdait sa couleur caractéristique, observa que cet effet était dû à 
présence dans ce liquid8 de l’albumine et de la caséine, tandis que 
le beurre et la lactine n'avaient sur ce sel aucune espèce d’ac- 


tion. 


Cette observation lui suggéra l'idée d'appliquer ce caractère à 
l'analyse rapide du lait, et voici, en conséquence, la marche qu'il 
conseille de suivre pour atteindre ce résultat. | 

Il emploie dans ses analyses volumétriques des liqueurs titrées; 
l'une de casëine, l’autre d’albumine, renfermant chacune 2 0 10 
de ces matières. Il détermine les volumes V et v de caméléon qu'il 
faut verser pour obtenir dans les liqueurs une teinte persistante 
et de même intensité ces volumes V et v étant alvrs propor- 
tionnels à la casénie et à l’albumine, et suffisamment indicateurs, 
il prend 10 centimètres cubes de lait qu’il porte à une tempé- 
rature de 45 à 50°; une goutte d'acide acétique étendu coagule 
entièrement la caséine, qui, en se ramassant, entraîne le beurre 
dans ses réseaux. Quant à l'albumine, elle reste dissoute : il filtre 
et reçoit les eaux de lavage dans un grand vase ; la filtration ter- 
minée, il acidule la liqueur qui contient l’albumine, puis cherche 
Je volume V de caméléon, qu’elle décolore ; il fait en même temps 
cétte opération sur 10 centimètres cubes de la liqueur titrée d’al- 
bumine qui sert de point de comparaison; cette détermination 
faite, on à l’albumine par une simple proportion. 

Borsqu'il connaît la quantité d’albumine que contient le lait, 
il agit sur le lait pur étendu de son poids d’eau et acidulé par 
un peu d'acide acétique; il y verse du caméléon, sur lequel agis- 
sent également et l’albumine et la caséme qu’il contient: en dé- 
duisant de la proportion de caméléon décomposé la quantité qui 
représente le chiffre, de l’albumine, il a l'indication absolue de Ja. 
caséine. 

Dans le précipité que l'opération déterminante de l'albumine 
a laissé sur le filtre, après le passage de toute la liqueur acidulée, 
se trouve, nous l’avons dit, la caséine et le beurre. M. Monier 


| .dessèche ce précipité, dessiccation qui, vu la petite quantité de 


matière, se produit rapidement, et prend le poids du mélange 
desséché, puis, en retranchant de ce poids la .caséme déterminée 
plus haut, il a la proportion du beurre par la différence. 

Cette méthode analytique qui, sielle est précise, pourrait s’exé- 
cuter rapidement, rendrait certainement de grands serviees, doit, 
il me semble, présenter à l'exécution quelque difficulté, attendu 
que les essais par les liqueurs titrées ne s'exécute avec une cer- 
taine exactitude que lorsqu'on a affaire à des liquides parfaite- 
ment limpides et autant que possible incolores; la recherche de 
l'albumine présenterait donc, à notre avis, une chance d’exécu- 
tion possible, tandis que la détermination de la caséine. nous 
semble offrir de bien grandes difficultés. Si quelques-uns de nos 
lecteurs, si fréquemment consultés sur la qualité du lait, désirent 
faire l'application de ce procédé, ils devront donc surveiller avec 
la plus grande attention la marche de l'opération, et ne se pro— 
noncer qu'après avoir, par eux-mêmes, acquis la certitude de sa 
régularité et de sa précision, 
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Formules. 


M. le docteur Dandé, ayant remarqué que la glycérine em- 
ployée en potion et en lavement contre la dyssenterie débutante, 
avait quelquefois, souvent même, enrayé rapidement l’affection, a 
conseillé pour l'administration de ce médicament les formules 
suivantes : 

Lavement. 
Glycérine, 30 grammes. 
Décocté de graine de lin, 150 
Pour un lavement. 


Potion. 
Glycérine, 45 
Eau de fleurs d'oranger, 10 
Eau, 140 


_ Pour une potion. 


Inutile d'ajouter que ces préparations se font avec la plus 
grande facilité, la glycérine étant presque soluble dans l'eau en 
toute proporlion.: — 

BERTHÉ. 
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CHIRURGIE, ° 


Du panaris et du phlegmon de la main 
Par M.le Dr BAUCHET. 


DEUXIÈME PARTIE. 
Des infiamimations de la paume de In main. 


(Suite) 


99 DEUXIÈME VARIÉTÉ. — {nflammation sous-cutanée.— Cette 
variété d’inflammation est très fréquente : on l’observe surtout 
chez les ouvriers qui se livrent à des travaux manuels pénibles, 
chez les hommes de peine, les maçons, les casseurs de pierres, les 
laboureurs, etc. 

Elle a presque toujours, pour point de départ, une inflamma- 
tion du derme autour d’un durillon : c'est, dans le langage vul- 
gaire, un durillon forcé. 

Le mécanisme par lequel elle débute et s'établit est facile à 
comprendre et curicux à étudier. Le frottement continuel des 
instruments de travail (pioches, marteaux, etc.) détermine l’épais- 
sissement des couches épidermiques des doigts et surtout de la 
paume de la main. Dans les points les plus exposés à ces frotte= 
ments. il se forme des productions Comme cornées, et auxquelles 
on applique le nom de durillons. Ces durillons sont, pour ainsi 
dire, des corps étrangers, enchâssés au centre de l'épiderme et 
du derme durci, épaissi par le travail ; ils occupent souvent toute 
l'épais eur de la peau. Ces durillons, à la plante des pieds, sont 
l'origine du mal perforant ; aux orteils, ils sont le point de dé- 
part de toutes les variétés de cors. 

Le frottement, la pression des instruments durs et résistants 
peuvent amener le froissement des parties environnantes, du der= 
me et du tissu cellulaire sous-cutané, et leur inflammation. Il se 
forme alors sur les couches superficielles du derme une exhala- 
tion de sérosité, et partant une phlyctène, ou bien une conges- 
tion du derme et du tissu: cellulaire sous-jacent. Si l’ouvrier in: 
terrompt son travail, cette bouffée inflammatoire disparaît assez 
vite dans l’espace de vingt-quatre ou trente-six heures, et sous 
l'influence de moyens les plus simples, la position, les frictions 


avec l’onguent mercuriel et les cataplasmes. Mais le plus ordi- 
nairement, il continue son travail, et la phlegmasie se développe. 
Elle revêt alors divers caractères. Quelquefois elle donne lieu à 
des inflammations anthracoïdes, dont nous avons parlé précédem- 
ment ; mais le plus ordinairement, elle détermine l’inflammation 
du tissu cellulaire sous-cutané, et alors se déroule le tableau de 
symptômes que nous allons bientôt passer en revue. 

Cette inflammation sous-cutanée peut succéder à une inflam- 
mation superficielle, et surtout à l’inflammation phlycténoïde. Ces 
accidents s’observent chez les personnes qui ne sont pas habituées. 
à manier des corps durs, et qui ont négligé les premiers symptô- 
mes de phlegmasie. Cette inflammation peut aussi avoir pour point 
de départ une piqûre, une écorchnre, une contusion de la paume 
de la main. Rarement elle débute d’une manière spontanée sans 
qu'on puisse reconnaître son origine. Elle succède quelquefois à. 
un panaris qui s’est propagé au tissu cellulaire de cette région. 
Elle commence rarement par le dos de la main, elle y arrive pres-- 
que toujours par continuité de tissu. Quand elle occupe d'emblée 
la face dorsale de la main, elle a assez fréquemment une origine 
particulière, et revêt des caractères spéciaux. Je veux parler sur- 
tout des maladies virulentes, de la pustule maligne, qui affectent. 
plus spécialement cette région, mais qui ne doivent pas nous oc- 
cuper dans cette étude des phlegmasies de la main. 

L’'inflammation une fois développée offre des caractères et une: 
marche bien déterminée. Nous la suivrons à ses diverses périodes, 
à son début, dans son extension et dans sa terminaison par sup- 
puration. 

A son début, elle est caractérisée par une douleur lancinante, 
occupant un point fixe, et s’irradiant dans la paume de la main, 
et même dans l’avant-bras et le bras. Cette douleur augmente à 
la pression, au niveau du point inflammé. Une rougeur, plus ou 
moins vive, quelquefois très bien limitée, d’autres fois occupant 


_ presque toute la paume de la main. 


Si la maladie a son point de départ à la face dorsale, la rou- 
geur occupe vite toute cette région, et il existe un empâtement 
vague, mal limité, qui s'étend sur la face pos:érieure de l’avant- 
bras et des premières phalanges. Le gonflement est au contraire 
souvent bien limité à la face palmaire. Les mouvements (les doigts. 
sont libres et peu douloureux; l'extension, en déterminant une 
traction sur le point enflammé, est pénible quand ja maladie oc- 
cupe surtout la paume de la main. Une fièvre, quelquefois assez 
intense, de l’inappétence, de la soif, de la courbature. TFels sont 
les signes qui accompagnent cette inflammation à son début. 

Si la cause continue à agir, si l’on ne soigne pas ces premiers 
accidents, la phlegmasie marche et se développe, et nous arrivons 
à la seconde période du phlegmon de la main. Nous nous occupe- 
rons surtout de la face palmaire de la maiñ : l'inflammation dé 
la face dorsale accompagne toujours l’inflammation de la paume 
de la main, dans son extension; el elle sera décrite tout naturel- 
lement en parlant de celle-ci. 

L'imflammation sous-cutanée, en se propageant aux parties voi- 
sines, envahit toujours les tissus qui sont les plus perméables et 
qui offrent le-moins de résistance. Les brides culanées, que j'ai 
décrites avec soin en commençant ce travail, jouent ici un grand. 
rôle, de même que les brides cutanées des doigts pour ie panaris. 
Ces brides arrêtent l'inflammation, et l'arrêlent même assez long- 
temps ; il est très rare que la phlegmasie franchisse cette barrière. 
que la nature lui oppose, et la maladie se termine presque tou- 
jours sans que les parties protégées par ces adhérences de ja peau 
à l'aponévrose aient subi son atteinte. La paume de Ja main est. 
donc, qu'on me passe celte expression, partagée en départements 
pour l’inflammation. 

Celle-ci reste confinte dans ses limites et n'envahit pas les dé- 
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partements voisins.—A-t-elle pour point de départ la région théna- 
rienne? la grande branche de l'M garantit le reste de la paume 
de la main.—A-t-elle son origine au niveau cles articulations mé- 
tacarpo-phalangiennes des trois derniers doigts ? la branche digi- 
tale de l'M oppose une digue à son extension; et ainsi de suite 
pour les autres divisions Ans j'ai établies dans la paume de la 
main. 

L'inflammation ne reste pas limitée au point où elle a pris 
naissance ; mais, arrêtée par ces brides fibro-celluleuses, elle se 
propage dans le tissu cellulaire voisin, qui ne lui offre aucun ob- 
stacle. Elle gagne les espaces interdigitaux, surtout le tissu cel- 
lulaire du dos de la main. Dans cette région, elle est à son aise, 
elle s'en empare et s’y étale avec une grande rapidité. Les phéno- 
mènes auxquels elle donne lieu viennent confirmer la théorie de 
physiologie pathologique qui vient d’être esquissée à grands 
traits. 

A cette seconde période de la maladie, les symptômes sont les 
suivants : La face dorsale de la main est gonflée, tuméfiée d’une 
manière presque uniforme. Les espaces interdigitaux, Correspon- 
dant au point de départ de l’inflammation, sont élargis, gonflés ; 
les doigts sont écartés. La rougeur est très prononcée, vive, par- 
Tois violacée. La pression n’est pas très douloureuse, et presque 
toujours elle laisse l'empreinte du doigt. Le gonflement, la rou- 
geur montent jusqu’au poignet, et souvent jusqu’ au niveau de 
“pie phalango-phalanginiennes. 

* Mais ces divers phénomènes ont des caractères particuliers, et, 
l'on peut, dans la plupart des circonstances, arriver à diagnosti- 
quer le siège précis de la maladie, en observant attentivement les 
symptômes observés sur le dos de la main. 

La rougeur, le gonflement sont surtout très marqués du côté 
qui a été primitivement envahi. Si le gonflement et la rougeur 

sont plus prononcés au niveau du premier espace interdigital, 
“s'ils ont envahi le pouce jusqu’au niveau de l'articulation des 
deux phalanges qui le composent, c’est sur l’éminence thénar que 
l'inflammation a pris son origine. —-Ces mêmes symptômes sont- 
ils plus marqués vers le bord cubital de la main, du côté de l’ar- 
ticulation du cinquième métacarpien avec l'os crochu; ou bien 
du côté des deux derniers espaces interdigitaux, et de la face dor- 
sale des trois derniers doigts ; ou bien entre le médius et l’indica- 
teur, et sur le dos de ces deux doigts? Dans le premier cas, c’est 
dans le grand évasement de l’M; dans le troisième, c’est dans son 
ëvasement supérieur ; dans le second, c’est au-dessous de la ligne 
digitale de lM, que l’inflammation a commencé. J'ai répété ces 
observations un grand nombre de fois, et toujours elles m'ont 
donné le même résultat. ; 

Jusqu'à présent nous n’avons vu la maladie que sur le dos de la 
main; du côté de la face palmaire, les symptômes sont encore 
très nettement accusés. Comme dans la première période, le gon- 
flement est bien limité, bien circonscrit; il occupe un dé- 
partsment de la paume de la main, et laisse intacts les départe- 
ments voisins; arrêté par le pli métacarpo-phalangien de la 
face palmaire des doigts, il n'envahit pas tout d’abord ces or- 
ganes. Cependant, au bout de quelques jours, on peut observer 
un gonflement au niveau des premières phalanges des doigts voi- 
sins de la maladie : mas l’inflammation n'a pas franchi directe- 
ment la bride qui l'a arrêtée ; après avoir occupé le tissu cellu- 
laire de l’espace interdigital, elle est revenue sur la face antérieure 
des doigts, en suivant le tissu cellulaire dé leurs faces latérales. 

La rougeur est très fréquemment bien limitée; mais elle peut 
envahir parfois toute la paume de la main, surtout quand l'in- 
flammalion sous-cutanée a succédé à une inflammation superfi- 
cicile.—La douleur est lancinante, pulsatile, et elle s’exaspère à la 
pression; mais il faut que la pression soit exercée sur le point de 
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départ de la maladie ; les régions voisines sont peu sensibles. Les 
mouvements des doigts sont pénibles, mais ils peuvent être effec- 
tués, et surtout iis sont peu dou'oureux quand on étend et fléchit 
alternativement et doucement ces organes. Les signes généraux 
sont les mêmes que ceux qui ont déja été signalés, mais ils 
ont un caractère de gravité plus nettement prononcé : les 
Symptômes gastriques sont plus intenses. Il y a de l’insomnie, mé- 
me du délire, et parfois des vomissements, etc. 

Si la maladie n’est pas arrêtée dans son développement, si lin- 
flammation continue à marcher, la suppuration va bientôt s’éta- 
blir, et alors commence {a troisième période. 

Le pus se forme, les symptômes généraux vont encore en aug- 
mentant d'intensité ; le gonflement est plus considérable, les si- 
gnes locaux, douleur, rougeur, etc., sont plus prononcés. Si l’art 
n'intervient pas, le pus va se réunir en collectioi1 et tendre à se 
faire jour à l'extérieur. Quelle route va-t-il suivre? Ici encore 
l'anatomie pouvait faire prévoir d'avance les phénomènes patho- 
logiques qui vont se présenter. 

Souvent, c’est au niveau du durillon lui-même que le pus 
trouvera une issue. Le derme est ramolli, il s’ulcère, et le pus 
s'engage par cette ouverture. Dans le plus grand nombre de cir- 
constances, le pus rencontre un feuillet épidermique, dense, résis- 
tant ; il décolle cette’couche épithéliale, et forme entre elle et 
le derme une collection, une phlyctène, mais une phlyctène d’em- 
blée purulente. C'est alors l’abcès en bouton de chemise : deux 
collections purulentes, l’une placée entre l'épiderme et le derme, 
l'autre entre le derme et l’aponévrose, et communiquant entre 
elles par une gorge, par une ouverture plus ou moins étroite, 
creusée dans l'épaisseur du dérme. Enfin l’épiderme se fendille, 
se crève, et le pus se fait jour à l'extérieur. Mais la suppuration 


sort lentement, le foyer se vide difficilement, et si le chirurgien 
- n'intervient pas, l’abcès met un long temps à se déterger, et 


la guérison se fait attendre quelquefois pendant plusieurs mois, 
et encore s’il ne survient aucune des complications dont nous di- 
rons un mot tout à l'heure. % | 


(La suite à un prochain numéro.) 
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PHYSICLOGIE 


Quelques remarques physiologiques a l'eccasion 
d'une opération de érachéotomic nécessiiée par une 
Ias ynzile œdémaieuse. 


J'ai eu récemment à pratiquer, de concert avec mon collègue 
d'internat et ami, M. Vigouroux, une opération de trachéotomie: 
sur un individu âgé de vingt ans, couché dans les salles du pro- 
fesseur Grisoile et qu'un œdeme de la glotte avait conduit au 
dernier degré de l’asphyxie. Nous avons pu constater, à l’occa- 
sion de cete opération, quelques particularités physiologiques 
qui nous ont semblé dignes d'être signalées. 

Trois faits ont particulièrement arrêté notre attention. 


Une heure-après l'établissement de la respiration, qui sé fai- 
sait exclusivement par la canule placée dans la trachée, le ma- 
lade a commencé d'expectorer par celte voie de gros crachats 
spumeux, légèrement teints de sang, et cela pendant deux. 
heures consécutives ; il en a rendu de quoi remplir un crachoir si- 
non plus. 

Le malade n'avait perdu connaissance qu'une heure avant l’o- 
Pération, et, jusque-là, rien n'avait dû l'empêcher d’expulser ses 
crachats, s'il en avait existé (les bronches re sont nullement pri- 
ses chez lui}, attendu que tout mouvement d'expiration est libre 
dans l’angine œdémateuse. 
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On est donc porté à admettre, d’après cela, que ce liquide 
séro-muqueux, qui est venu encombrer ainsi les canaux bron- 
chiques, a dû se former dans les derniers instants de las- 
phyxié, et par le fait qu'il y avait asphyxie. Or, ceci nous expli- 
que la production du râle trachéal des mourants (cette espèce 
dé râle reste limitée dans les grosses ramifications bronchiques, 
vu là faiblesse des inspirations ultimes, qui sont impuissantes 
pour attirer l'air jusque dans les cellules pulmonaires). C'est par 
la mêthe raison qu’on trouve si souvent, sur le cadavre, les tuyaux 
aériens obstrués par une écume épaisse et visqueuse, qui doit 
sans doute contribuer pour sa part à précipiter une terminaison 
fatale. 

Je pense toutefois, contrairemént à ce qui à été dit, qu'ôn ne 
1héurt pas d’asphyxie par l'écume bronchique, mais qu’on à de 
l'écume bronchique parce qu’on meurt. Tant que les agents mé- 
caniques actifs de la respiration conservent, en effet, leur puis- 
sance, rien ne les empêche, si les voies sont libres bien entendu, 
d’expulser le contenu des bronches; tandis qu’il n'en est plus de 
même sitôt que, par les approches de la mort, la force musculaire 
s'affaiblit. Non-seulement alors toute expectoration devient impos- 
siblé, mais aussi, l'inspiration s’affaiblissant de plus en plus, 
l'asphyxie se prononce et l’écume se produit. Enfin, et c’est là 
une considération qui peut avoir son application en médecine 1é- 
gale, 6n conçoit, d'après cela, comment cette écume doit être 


d'autant plus abondante que la mort est plus lente {ce qui arrive 


à Ja suite des maladies chroniques surtout), tandis qu’elle doit 
être nulle en cas de mort rapide, et à plus forte raison de mort 
instantanée. 

Chez notre malade, après que l'opération fut faite et la canule 
placée dans la trachée, il ÿ eut un instant pendant lequel la res- 
piration avait l’air de se ralentir, au point qu'on a pu croire que 
l'individu allait mourir, malgré l’opération. 

Nous avons dit plus haut, en outre, que le malade n’a com- 
mencé à vider'ses bronches qu'une heure après, et nous pouvons 
ajouter que, jusque-là, la respiration n'avait pas repris son 
rhythmeñnormal. — Tous ces faits trouvent leur explication dans 
lécume bronchique qui obstruait les canaux de l'air et empèê- 
chait ce fluide d'arriver jusqu'aux vésicules pulmonaires pendant 
les premières inspirations. L'application des vapeurs d’ammonia- 
que sur la membrane de Schneider, pendant une ou deux secon- 
des seulement, a suffi pour ranimer la respiration languissante. 


Le second fait qui a attiré mon attention est relatif à un des 


points de la physiologie de la déglutition qui a été bien débattu, 


à savoir, comment les voies aériennes sont évitées, dans Ja déglu- 
tition des liquides surtout ? | 

Or, voici un homme qui, depuis qu'il a l’épiglotte et les replis 
arythéno-épiglottiques enflammés et infiltrés, ne peut presque 


pas avaler de liquides; toutes les fois qu'il en prenait, avant son: 


opération, il étouffait, et le liquide lui revenait par le nez. On 


pouvait jusqu’à un certain point supposer que celte difficulté de la ” 


déglutition, cette espèce de suffocation était due non à ce que 


l'entrée du larynx étant mal protégée par l’épiglotte et les replis » 


qui-y aboutissent, ce liquide tendait à y pénétrer, mais à ce que le 
malade, vu la gêne de la respiration, ne pouvait pas distraire un 
instant sans danger son larynx du service de cette fonction. 
Mais si telle était la véritable raison, la déglutition devrait 
être facle du moment que, par le fait de la trachéotomie, la 
voie de l'air se trouvait détournée, et il n’en est rién. Le malade 


une fois revenu à lui, nous‘avons essayé de lui faire prendre un: 
peu-de bouillon, en ne le lui en donnant qu’une très petite quan- | 
tité à la fois; cette précaution ne lempêchait pas:de:se livrer à: 


des efforts de déglutition inouïs. 





Pour avaler une demi-cuillerée de liquide seulement, il était 
obligé de faire trois ou quatre mouvements répétés de déglutition 
bruyante, et, à chaque fois, il était pris de toux quinteuse. C’é- 
tait donc bien l’épiglotte et les replis qui y aboutissent qui, ayant 
perdu leur souplesse, avaient perdu avec elle la faculté de proté- 
ger orifice supérieur du larynx, et partant, à s'opposer à l’en- 
trée des liquides dans les voies de l'air. Si, en effet, l'épiglotte n’y 
était pour rien, et que cet acte de protection fût dévolu à la base 
de là langue, comme le voulait Magendie, qui est-ce qui empê- 
cherait ici Ce phénomène d’avoir lieu? Concluons donc que le 
jeu de l’épiglotte et des replis arythéno-épiglottiques est, je ne dis 
pas indispensable, mais nécessaire à l’accomplisseînent régulier 
de la déglutition. : 


Voici maintenant une dernière remarque sur laquelle j'ai dû, 
insister. 

Chacun sait que, tout le long des voies respiratoires, existent 
des dispositions anatomiques spéciales qui s'opposent à. l’affaisse- 
ment des conduits de l’air, par le poids de l'atmosphère, au mo- 
ment de l'inspiration. 

De ces résistances, les unes sont passives : les côtes, les cer 
ceaux carulagineux de. la: trachte, les cartilages du larynx, les 
aponévroses du pharynx et du cou (1), les parois osseuses, des 
fosses nasales sont dans ce cas ; — d’autres constituent, au .con- 
traire, des résistances musculaires et éminemment actives. 

C'est ainsi qu'à chaque inspiration, l'air extérieur pressait avec 
un poids égal à la différence de sa densité et de celle de, l'air con-. 
tenu dans le poumon, sur les lèvres de la glotte, ne manquerait 
pas de produire l’occlusion de la fente glottique et l’asphyxie, si 
le muscle cryco-arythénoïdien postérieur n’était pas là pour écar- 
ter fortement, en ce moment, les cordes vocales l’une de l'autre : 
aussi asphyxie-t-on sûrement un animal toutes les fois. qu’on. 
coupe le nerf récurrent qui anime ce muscle, ainsi que Legalois 
le fit le premier. 

Une disposition analogue à celle de la glotte existe pour les na- 
rines. C’est ainsi que l’on voit les ailes du nez se dilater à chaque 
inspiration, grâce à la contraction, je ne dis pas du myrtiforme, 
cela est contesté et contestahle, mais des muscles naso-labiaux 
supérieurs qui s'opposent de la sorte à l’affaissement de l’ou- 
verture antérieure des narines au moment où un courant inspira- 
teur s’y établit. | 

Une opinion tout à fait opposée à celle-[à a été émise par M. 
Beau. Pour cet auteur, la dilatation, à chaque inspiration, des ai- 
les du nez, ou ce qu'il appelle des vestibules des fosses nasales, 
serait produite, non pas en vertu de la contraction musculaire, 
mais par le courant d'air lui-même, qui, surmontant la résistance 
élastique des ailes du nez, les repousse ainsi au dehors. 

Il y a bien des raisons à opposer à cette manière de voir : 

1° Pour que le courant d'air qui parcourt les fosses nasales püt 
dilater les ailes du nez, il lui faudrait posséder une tension su- 
périeure aw poids de l’atmosphère, plus la force élastique des 
cartilages, et dans cette supposition, non-seulement rien ne for- 
cerait l'air à se précipiter dans les voies respiratoires, mais 1l y 
aurait courant rétrograde, ce qui n’a pas lieu. On sait que l’ins- 
piration devient impossible sitôt que l’air des voies respiratoires. 
possède une tension, non pas supérieure, mais seulement égale à 
celle de l'air extérieur. 

9 Personne n’ignore que la paralysie du. facial est caractérisée, 
entre autres phénomènes, par l’affaissement de la narine corres- 
pondante, qui, loin de se dilater, tend alors à se.fermer à chaque 
mouvement d'inspiration ; aussi le malade se trouve-t-il mal à son 





(1) Saaf peut-être l’aponévrose ‘omo-hyoïidienne de M. Richet, qui 
Se trouve tendue par les muscles de même nom. à | 
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aise, toutes.les fois qu’il se couche sur le côté de la face qui n’est 
pas paralysé. N'est-ce pas pour une même raison que l'individu, 
suivant la remarque de M.Longet, flaire mal les odeurs du côté 
malade? 

‘8° Les mouvements des muscles naso-labiaux sont, comme 
tous ceux dévolus à la respiration, sous l'influence directe du 
nœud vital ; aussi, vient-on à pratiquer une sèction du bulbe au- 
dessus ou au mveau du centre respiratoire, tous les mouvements 
des naseaux sont abolis sur l'animal en expérience ; tandis qu’une 
section faite immédiatement au-dessous du nœud vital, n'in- 
fluence nullement les mouvements:des narines en rapport avec la 
respiration. 

4° Enfin, comment pourrait-o4 expliquer autrement que par 
une action musculaire le fait observé par Haller : « Que, sion 
xient à pincer. le cordon ombilical chez un fœtus de mammifère 
encore contenu dans le ventre de sa mère, on lui voit mouvoir les 
narines, comme pour chercher, dit Haller, un bien inconnu ! » 

L'observation faite sur notre malade, dans le but de s’édifier sur 
ce point de physiologie, vient, je crois, à l'appui de l'opinion 
classique, qui veut que la dilatation des ailes du nez soit pro- 
‘ duite par une action musculaire. 

. Une fois, en effet, la trachée ouverte et la canule mise en place, 
je me suis assuré, en présentant à plusieurs reprises la flamme 
d'urñe-bougie devant les marines, que plus rien ne passait par 
cette voie, et que le malade respirait exclusivement par la ca- 
ule à trachéotomie. Eh bien ! malgré cela, et à défaut de toute 
introduction d’air dans les narines, on voyait manifestement à 
chaque inspiration les ailes du nez se dilater exactement comme 
cela a lieu à l’état physiologique. 


Ce sont là les quelques considérations physiologiques sur les- 


quelles je désirais insister un instant, en laissant à qui de droit 
le‘soin de donner l’histoire pathologique de ce malade. 
F. Paxas, 
Interne des hôpitaux, 


TT 


‘VARTÉTÉS. 
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Les races humaines et les spiritualistes du SIÈCLE. — On lit 
dans le Progrès, nouveau journal de médecine dont tous nos lec- 
teurs connaîtront d'avance les doctrines positivistes en apprenant 
qu’il est rédigé par notre ancien collaborateur, M. le D' L. Fleu- 
ry (1), les lignes suivantes : 


« Dans un article de M. LaAmARCHE sur les Races humaines, à 
propos de conquêtes et de colonies, publié par le Siécle (N° du 8 
février), on lit les lignes suivantes : 


’ p A 
« L analogie extérieure qui existe entre la tête du nègre et celle du 
-»'singe a porté quelques MATÉRIALISTES à demander s’il netserait pas 


» possible aux orangs-outangs de se perfectionner par l'éducation, et . 


» de mériter, avec le femps, d'être CLASSÉS DANS LA RACE HUMAINE. C'é- 
» tait demander si l’homme ne pourrait pas communiquer à la brute 
» l’âme qu'il a reçue de Dieu. » 


» Il serait bien temps d’exonérer les mATÉRIALISTES de toutes 


les facéties que leur prêtent les spiriTuALISTES, el il serait digne 


d’un grand journal, disposant d’une immense publicité, de-ne pas |. 


secrendre l’organerde naïvetés sable bles à celles que nous venons 


de citer. 


: 2 M. LAMARCHE jgnore-tcil donc que: tous’ jee biologues, quel- | 





pr Ce nl paraît tous les vendredis. Le prix-de l'abonnement 


sm re 


t 





. Que matérialistes qu'ils soient, considèrent la  fixité .des espèces 


comme l’une des plus immuables lois de la nature? 


« L'instinct, ajoute le savant rédacteur du Siècle, est quelquechose 
» de tracé, d’uniforme, de mécanique. » 


» M. LAMARCHE à refait cette découverte !! A-t-il la préten- 
Üon de faire prévaloir aujourd'hui une doctrine impossible, que 
le génie de Descartes n’a pu suffisamment protéger ? 


» Malgré la révolte de la conscience de tout homme qui respecte son 
» espèce, continue le rédacteur spiritualiste du Siècle, des physiolo- 
» gistes se sont.cbstinés à soutenir que, par un moyen grossier'et tout 


» matériel (la mesure de l'angle facial), on pourrait décider de ce‘qui. 
» est immatériel, DIVIN. » 


» Puisque M. Lamarche est animé d’un si profond respect pour 
son espèce, il devrait se respecter assez lui-même pour me pas se 
constituer le don Quichotte du spiritualisme. » 


Aux remarques fort justes du Progrès, on pourrait ajouter bbeau- 
coup d'autres remarques non moins justes et non moins tristes. Elles 
peuvent être résumées dans ces quelques mots : Il est fort regretta- 
ble, pour la dignité et pour la considération de la presse que, dans 
un journal qui a l'honneur de compter parmi ses collaborateurs 
des hommes comme MM. Lanfray et Peyrat, on trouve, à côté des ar- 
ticles de css éerivains éminents, des niaiseries signées Lamarche. 


— Par arrêté en date du 12 février 1858, M. Gruère, docteur en 
médecine, chef des travaux anatomiques de l'Ecole préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Dijon, est nommé professsur suppléant 
à ladite Ecole, en remplacement de M. Boucher, nommé professeur 
adjoint. Il sera attaché en cette qualité aux chaires d'anatomie et de 
physiologie. s 


— Réforme du traitement des aliénés. — La réforme dite du frati- 
tement des aliénés, qu'on appellerait plus justement la réforme du 
régime des aliénés, a été depuis quelque temps l’objet d’une série de 
petits articles ou publications sur la question de savoir à qui appar- 
tiendrait le mérite de cette réforme. M. le docteur Beaugrand vient 
encore de publier sur le même sujet, dans le dernier numéro du 
Journal des connaissances médicales, un intéressant article sur le:mé- 
me-sujet. Nous pensjons que la question était résolue depuisdong- 
temps, mais puisqu'il paraît n'en point être ainsi, nous donnerons 
prochainement sur cette question quelques détails qui fixeront pro- 
bablement l'opinion des personnes impartiales qui ne veulent qu ‘être 
éclairées. 


— M. Delpech, professeur agréé à la Faculté de médecine de Pa- 
ris, médecin de l’hospice de la Maternité, est chargé de suppléer 
M. Rostan, professeur de clinique médicale à l’Hôtel-Dieu. : 


— À la suite du concours ouvert à Lyon pour une place dechirur- 
gien-major. de l'hôpital de l’Antiquaille, M. Gailleton a été nommé. 


On lit dans la Gazette médicale de Lyon : 
« Letribunal:correctionnel de Lyon vient de rendre un jugement 


_qui intéresse le corps médical. 


» À l'audience du 95 janvier, sur la plaidoirie de Me Rougier fils, 
il'a accueilliet déclaré recevable l'action d’un certain nombre de 
médecins de la ville qui se portaient parties civiles contre MiletBres- 
sac, poursuivie pour exercice illégal de la médecine, et défendue par 


Me Margerand. 


> En conséquence, le tribunal a condamné la prévenue, par-appli- 
cation des art. 35-et 36 dela loi.duw 49 ventôse-an AII,à-15 fr. d'a- 


* mendeeel à A î francs de dommages-intérêts envers les parties ci- 
” viles. » j 


— Ont été autorisés à porter des décorations étrangères : 
ÆEsPAGNE, — Ordre de Charles III. M. le docteur Emile BLancne. 
Turquie. — Ordre du Medjidié, 3° classe. M. CoLmanr, médecin 


les do é les offi S principal; 4° classe, M. Giraun, ex-infirmier militaire. 
:8st an.pour-les docteurs:en médecine-et les officiers de 4: e 
santé, ce de ON LE les étudiants. — On s'abonne à à Paris, chez À 1. M. le docteur Suquet, médr ein sanitaire à Beyrouth, a été promu 


au grade-d’officier dans l'ordre dela Légion d'honneur, 
tq * Moren tE si : vire 
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Les pérégrinations d'uh plagiat. — Sous ce titre, le Courrier 
de Paris raconte la petite histoire suivante, qui prouve que la 
presse médicale n’est pas la seule où se fassent de petits emprunts 
à fonds perdu, que la politesse française n’a pas encore appelés 
de leur véritable nom. 


Voici la note du Courrier de Paris : 

« Dans le mois de novembre dernier, le Courrier de Paris a pu- 
blié, sous le titre de Aperçu historique sur l'Inde anglaïise, un ta- 
bleau chronologique de tous les événements qui se sont passés dans 
cette contrée depuis l’année 1591 jusqu'au 21 septembre 1857. 

» Ce travail fut reproduit par toute la presse départementale. La 
plupart des journaux indiquèrent la source, mais quelques-uns ou- 
blièrent cetie obiigation d'une bonne confraternité et d'une stricte 
morale. 

» L'Aperçu historique fit ainsi son petit chemin, et de journaux 
en journaux il arriva enfin, passent les frontières, au bout de qnel- 
ques mois de pérégrinations, à faire son apparition dans les colon- 
nes du Courrier d'Italie, de Turin. | 

, Rentré de Turin à Paris, sous la bande de cette dernière feuille, 
l'Estafette s'est empressée de le reproduire avant-hier comme une 
intéressante nouveauté, d’après le Courrier d'Italie, et le lendemain, 
la Gazette de France l'a répété d’après l'Estafetlte. 

» Comme de léoères erreurs se sont glissés dans notre travail, à 
travers cette longue série d'emprunts, nous croyons devoir avertir 
Jes autres journaux qui voudraient à leur tour en faire jouir leurs 
lecteurs, qu'ils. en trouveront l'original immaculé dans le numéro du 
«Courrier de Paris du 17 novembre 1857. — F.-A, Gandon. » 


La médecine indienne. — Sous ce titre, on lit la note suivante 
dans beaucoup de journaux politiques et autres : 








BRETON frères, 23, vue Dauphine, Paris 


ÉLECTRICITÉ MÉDICALE M. 


PAULLINIA CLERET. 


le professeur ÆROEVSSEAU termine| Approuvée par l'Académie impériale de médecine 





« Nena-Sahib, la guerre des Cipayes et la médecine indienne ap* 
pellent, avec une sorte de privilége, l'attention de la presse. 

« Depuis quelques jours, à l'occasion de la mort doublement re- 
grettable du jeune auteur de la Reine Topaze, les journaux ont 
beaucoup parlé d'un système médical nouveau importé de l'Inde par 
un savant, M-Ferdinand Caunière, et dont les combinaisons s'ap- 
pliquent à presque toutes les maladies. » (Rien que cela !) 

« On assure qu'une foule de cures, dont quelques-unes paraissaient 
désespérées, ont déjà été opérées dans des cas divers, et qu'ils ont 
réussi plusieurs fois dans des affections de poitrine graves. 

» Vers la dernière période de sa cruelle maladie, et lorsque depuis 
longtemps la science désespérait de le sauver, M. Léon Battu eut 
recours à ce système. M. Ferdinand Caunière refusa d'abord de le 
traiter, jugeant inutile l’appiication de sa méthode, mais il céda enfin 
aux instances de la famille. Sa médication produisit bientôt un effet 
de soulagement extraordinaire qui, en prolongeant la vie de quelque 
mois, donna la mesure de sa valeur. 

» Espérons qu'un système intéressant à un si haut point l’huma- 
nité va préoccuper la science, qui voudra, sans doute, l'examiner de 
près et se rendre un cempte exact de son mérite. » 

Les journaux qui expriment cet espoir ignorent sans doute que 
pour que la science s'occupe d’une chose, il faut qu'elle sache quelle 
est celte chose, et jusqu’à présent la chose du savant M. Caunière ne 
semble être connue que de lui. 


— M. de Quatrefages, membre de l'Institut, commencera, au Mu- 
séum d'histoire naturelle, le cours d'anatomie et d'histoire naturelle 
de l’homme ou d'anthropologie, le mardi 23 février, à trois heures, et 
le continuera les mardis’et samedis à la même heure. 





Le Rédacteur en chef, H. De CASTELNAU 








HUILE IODÉE DE J. PERSONNE 


ainsi son article sur le PeasxAfännñs : « La 1- 


Personne dans le monde mécical n'ignore| graine la plus violente disparaît ordinairement 


D'après le rappôrt académique, cette huile, 


que MM. Breton frères s'occupent avec le pluslau bout de 5 à 10 minutes, er ne revient le plu- qui diffère peu par la saveur de l'huile d'aman- 
rand succès de la fabrication des appareils re- souvent qu'après un long temps. » (Traité de|‘ies douces, est un médicament d'une haute va- 


atife à l'électricité médicaie, et que leur! Thérapeutique.) 
appareil électro-médical en particulier 


leur, qui présente beaucoup d'avantages sur 


« Le Paullémia est, de tous les médica-|/' huile de foie de morue, et on ne yeul douter 


a été signalé dans un rapport rédizé par une|ments, celui qui, dans les migraines, nous a|9Ue, Comme agent spécial, en présentant l'iode 
re , , 0 ? 1 s 2 y 

commission de sept membres de l'Académie| donné les résultats les plus avantageux. » combiné avec une substance assimilable, elle ne 

impériale de médecine, comme ayant rendu de (GRISOLLE, professeur à la Faculté de mé- devienne un puissant modificateur des altéra- 


nombreux services à la thérapeutique et comme|decine; Traité de pathologie interne.) 
Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 


étant destiné à en rendre de plus grands en- 


[tions du système lymphatique. 
Elle est employée avec succès dans le traite- 


core. Cette Commission a reconnu, en outre, {crire le Pawilimäa-£léret, pharmacie des|ment des Maladies scrofuleuses, contre les en- 


que l’Appareil Breton est le seu! employé ‘ans! Panoramas, 151, rue Môutmartre, à Paris. 


les hôpitaux. — Malgré les perfectionnements 
récemment apportés à cet Appareil, son prix 
est-toujours de 140 francs. 

Outre la haute approbation de l’Académie, 
MM. Breton ont reçu un grand nombre de ré- 
compenses nationales el étrangères: Médaille de 
prix à l'Exposition universeile de Londres; 

grande médaille de première classe à l'Exposi- 

‘fion universelle de Paris; grande MÉDAILLE D'OR 
à Rome, de la part du Saint Pere; puis, déco- 
ration, etc. an 

Appareil éloctro-médient : 140 fr. 

Apyareils divers à prix variés. 





Les demandes en gros de 


PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


Préparées d’après la formule BERTHÉ, 


peuvent être adressées à tous les, droguistes 
de Paris. 


gorgements accidentels, les affections lubercu- 
leuses du poumon au début, le lupus ou dar- 
tres rongeantes, les tubercules sous-cutanés, etc., 
les accidents tertiaires de la syphilis, pour re- 
médier aux accidents mercuriels et enfin con- 
tre toutes les affections contre lesquelles l'huile 
de foie de morue a été préconisée. 

Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19 (place 
du Caire), à Paris et dans les principales phar- 
macies. 





L'Annuaire des Véiérinaires se trou- 
ve chez l’auteur, M. Vincent, à l'Ecole vétéri- 
paire d'Alfort et au bureau du Moniteur des 
Hôpitaux, 21, quai de l'Horloge, 





VILLA 





SANS AUCUN SIGNE EXTÉRIEUR 





IEMENTS 


Rue Chateaubriand, 18 (Champs-Elysées), Paris. — Entrée particulière, 8, rue de Balzac. 


Cette Villa, fondée en 1843 par Mme RENARD, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, élève de MM. Paul Dubois, Lisfranc, etc., sous le patronage de célèbres 
médecins-accoucheurs de Ja capitale, de la province et de l'étranger, ne ressemble en rien à celles dont la tenue et la moralité ne laissent que trop à-désirer. — La 
reférence que les dames lui ont accordee est le plus sûr garant de la discretion qu'on y trouve, — Un médecin et un chirurgien-accoucheur sont attachés à 


‘établissement. 


ON SE CHARGE SPÉCIALEMENT DU PLACEMENT DES ENFANTS, 
Malgré tout le luxe et le confortable de cette Villa, on y recoit les dames dans toutes les positions de fortune et à toute époque de grossesse. + Nourrices; 


tayettes; voitures; piano; bibliothèque ; journaux. — Consultations 1ous les jours. . 
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Paris. — Imprimerie Dusuisson &T Ce imprimerie spéciale pour les journaux, rue Coq-Héron, 5. 
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Paris, 22 février 1858. 


Séance de l’Atrar nie des sciences. 


LL a nourriture des oiseaux. — Léjangage des poissons. — La Trougeur du sang 
: noir.—L'électrisalpn dans l’hémiplégie faciale.] 

Nous sornmes obligé de asser encore uné fois par:dessus la 
séance annuelle, 1° ayant pu Îgus procurer encore les renseigne- 
ments qui nous sont nécessaités pour apprécier cette séance. La 
séance du 8 n'a rien présentéWui püt nous intéresser; nous de- 
vons donc arriver à la séance du 15, qui elle-même a été peu 

- fructueuse pour la médecine. 

La physiologie et l’agronomie auraient pu seules tirer quelque 
profit de la communication de M. Prévost, sur laquelle M. Dumé: 
vil a fait un rapport, sile vénérable Nestor du Muséum avait su 


 MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


Chagns ouvrage dont il est adressé doux Genpiaires 
au Rédacteur du Journal 
sera anuoncé dans les buit jours, ‘et analysé plus tard, 
s’il y à lieu. 


Les lettres el paquets doivent étre affranchis. 
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ON S'ABONNE : à Parts : dans les bureaux du Journel 

Dans les Départements et a l'Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
Mossageries. — Le prix de l'abonnement peut être ce 
en traites sur Peris et en mandats sur la poste, 





en 





mettre un peu plus de sévérité et de pénétration dans son rôle 
de rapnorteur. Mais en fait de nouveanté, l'honorable acsdémi- 
cien s’est borné à nous annoncer que les oiseaux ne se nourris- 
sent pas des mêmes aliments à t utes les époques de l’année nt à 
toutes les heures du jour, ce qu’on aurait pu prévair sans de trop 
grands efforts d'imagination et sans se livrer aux laborieuses re- 
cherches qui paraissent avoir occupé. pendant si longtemps M. 
Florent Prévost. [l est assez naturel de penser que nos compa- 
triotes les moineaux ne se régalent guère ni de raisins, ni de 
blés, ni de cerises au mois de janvier. . | 

Il est plus que probable qu'il y a autre chose que des vérités 
de cette espèce dans. le travail. de M. Prévost. IlLest fâcheux que 
M. Duméril ne nous en ait point entretenu. IL en est une pour- 
tant que M. Duméril nous à annoncée, après plusieurs corres- 


pondants de l’Académie et des journaux d'agriculture, c’est que 
: Jes oiseaux qui se nourrissent surtout d'insectes, sont plus utiles 


que nuisibles à l’agriculture. La chose est. possible. Seulement 
M. Duméril à cru pouvoir la faire découler de ce que les oiseaux 
ne se nourrissent pas dés mêmes aliments dans toutes les sai- 
sons, et, franchement, nous ne comprenons pas bien cette ap- 
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DÉVLASSEMENTS. 


Les clients ingrats et les clients reconnaissants. — 
La médecine aux petits verres. — Le revers de Éla 


médaille. — Deux mois auvergmais. — Les deux 


char latans, coniée. 


On a vu parfois des élèves offrir une médaille à certains profes- 
seûrs comme un gage de leur reconnaissance ou de leur admiration, 
mais il n’est pas à notre connaissance qu'aucun de nos praticiens, 
même les plus méritants, ait jamais reça un pareil témoignage des 
sentiments que professent pour lui ceux dont il dirige la santé. 
Pauvre ou riche, la mémoire du cœur est si oubliense chez le client, 
qu'après la guérison le premier ne pense plus qu’il a des remercie- 
ments à nous faire, et le second des honoraires à nous donner. L’in- 
gratitude n'est-elle pas toujours en raison directe du service rendu? 
Hélas ! notre société est ainsi faite que l’homme qui s’est donné la 
mission de travailler à sa conservation ou à son bien-être ne doit 
s'attendre la plupart du temps qu'à des déceptions et partant à une 
existence pleine d'amertume. Il est vrai qu'à de rares époques le sen- 
timent public semble se réveiller au souvenir de quelque bienfaiteur 
de l'humanité, et qu'alors une souscription. nationale sert à lui éle- 
ver un tardif piédestal. Certes, c'est quelque chose que cela, c’est 
même beaucoup; mais n’eût-il pas mieux valu soutenir cet homme 
de bien durant ses veilles et ses labeurs, dans ces rudes moments où 
il était aux prises avec læ misère et le désespoir, que de le glorifier 


si bruyamment alors que vous ne pouvez plus reconnaître la portion 
de terre qui cache ses restes? Que de travailleurs, avec la centième 
parcelle de l'or que coûtent le marbre ou le bronze chargés d’éterni- 
ser leurs noms auraient senti se fortifier leur: courage, se relever 
leurs forces pour l’accomplissement de la tâche qu'ils avaient brave- 
ment acceptée sans songer au lendemain. Héros du travail, ils n'ont 
reçu pour récompense que la palme du martyre! 

Dieu merci, notre siècle semble enfin vouloir se dépouiller de ces 
errements du passé, en rendant justice aux hommes pleins de vie 
qui se dévouent au soulagement de leurs semblables. 

Et d'abord, chers confrères, n'allez pas croire que c’est en votre 
faveur que ce revirement s’est opéré. Ah ! bien oui, il s’agit bien 
ici des médecins; ingrat on est envers eux, ingrat on restera. Je 
n'ai à vous Ales que de cette gent qui à l'immunité d'exercer 
sans diplôme, de ces guérisseurs qui joignent à un petit débit de 
marchandise quelconque l'avantage de soigner et de panser des mas 
lades. À ceux-là les médailles d'or, les manifestations de publique 
gratitude; en un mot, la gloire et le profit. Lisez plutôt la circulaire 
suivante que je tiens d’une portière de la rue aux Ours : 


« Monsieur, 


» J'ai l'honneur de vous.informer qu’il est cuvert chez M. Détou- 
» che, bijoutier, rue Saint-Martin, n° 230, une souscription à l'effet 
» de décerner UNÉ MÉDAILLE D'OR à M. Permiseux, marchand de vins, 
» rue Saint-Martin, n° 215, pour les soins généreux donnés par lui 
» gratuits à la classe la plus nécessiteuse de la société. 
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plication de la méthode inductive. I faudrait d’autres LM 


pour convaincre les laboureurs qu'ils ont tout à gagner à Jais- 
sergctoitse, el, multipler.la iacendes piess, des de M VD des 
geais, et Si ces preuves se tr ouvent dans: le travailide M. F ] 
Prévost, nous. ne saurions WOp hi. à ci 
mièle-bai-mémess & 2 + 5 
— On pourra peut-être dire encore : Muet comme une 
mais on ne pourra plus dire : Muet comme un maquereau, au 
moins COMME UNANAQUEr EAU bâtard, (autrement “dit “ii çar 





il paraît .que ; les «poissons aüssi ‘ont, léur” tréizièmne arrôndis- 


sement. Mais, ce.qu'ik y a de particulier, c’est qu'on pourra 
dire-encore : Muette comme une maquerelle car, dans-cetteace 
si éloignée de ceile d'Adam, les mâles seuls sont doués des orga- 
nes,de la voix. x ‘reste 
Cest là ce que M. Dufossé nous à fait ee dans un 
- mémoire- fort intéressant; ma foi; et non moins sérieux, mal- 
gré l'apparence fort gaié qu'il serait possible de lui donner en 
abusant des analogies, .des choses et des mots. Les pbysiologis- 
tes verront, en jetant un, COUP d'œil sur le compte rendu, que 
rien, n’est plus digne d'attention que le travail .de M. Dufosse. 


Que. Dieu le garde de passer par la plume d'un rapporteur com k 


me. M. Puméril "| 
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— M: CL Bernard ne paraît être que le second à/avoir décou - 
vert que dé sang noir peut être rouge: M.'Brachet, ui à tant 
écrit sur là physiologie (nous supposons que c'est étui de Lyon 
qui à réclamé), 
le son ouvrage où il annonce que le sing véimeux d’un organe 


est moins noir quand cét orgahé fonctionne que lorstuil ést en 


repos ; il ne donne pas le detail dés expériences qui lui auraient 
permis dé constater ce fait : mais 11 renvoic' à son livre où les lec- 


teurs intéressés à éclairer li Fes pour ront aller 1es” chercher. é 


— Unemédecin bien cotinu: des Académies ef justement, estimé, Fr 
M..le Dr Landouzy,.a envoyé ‘une: Note dont, les: Comptes rendus, 


n'ont. sans doute publié qu'un:extrait très imparfait, car:cet;ex - 
trait.ne justifie enaucune façon Je titre qu’il porte. Ce titre est le 
À 16 HE ffets de l'électrisation sur. l'exaltation: de l'oute dans 


PE; ” 


a ‘envoyé à’ l'Académie la Copie d'an paésage 


_ indispensable Mns 
 lysiefaciale, d'abord parce que cette exaltation atteint rs ceent 





1e para Fe : De l'extrait rs A Note, Je mot d'élec- 
trisation ne se PURES pe nième écrit, quoique cet cpu Wd 
re indic4 La 







drait D À non | 





un degré douloureux pour le malade; en second lieu parce que, 


F ainsi que des signale, d'ailleurs. Mi prions Da spon- 
ftanément dns un/temps ASsz 


court: — P. chérs 





à ù RP e 
1 pu cure non I RproSTa EE 


TRAVAUX ORIGINAUX V0 


Et + ! Vip # CO TA A1A4S 


THERAPEUTIQUE. 


= ÉTUDES CLINIQUES SUR LE PERGLORURE DE FER. 
Actiors thérapeutique ‘dans, les. affections, des 
. membranes mafneuses. 
Parle Dr DÉLFAU, “médecin en chef de” là Roquette. 


Un assez long espace de temps S "est écoulé depuis que nous. 
avons publié dans ce journal otre dernier article. Il ne sera 


. peut-être pas hors de propos pour à " opagation de la médication 
: perchloro- ferrique, de signaler dexgdegaits les plus, importants 


qui se sont passés depuis ce moment. Îl ne marque pas de gens 


qui, par esprit.de dénigrement, par Jésèrelé ou.par défaut, d'expé. 
, riénce, sont fort disposés à attribueràune illumination de notre 
: esprit les:beaux résultats que nous. ol£nons chaque jour de J'em- 


mal.de montrer à.ces ri 







ploi du perchlorure de fer; il n’est 


tiques peu. éclairés que des gens quünt ledroit d'être aussi-dif-r 
: ficiles qu'eux se montrent .cependarfi | 


noins incrédules: | 
Qa n'a pas oublié. enceffet, tet’dl là ce que nous voulons d’a- 


= 


: bord signaler, que l'Académie de hédecine à. institué un: prix des! 


nulle francs pour.être décernés aéilleur; Mémoire sur lestapphi- 
cations thérapeutiques: du perchlorure de fer. Ge prix justifieraite, 
déjà suffisamment da : Le nous:-avons été conduit 4 





» y ous ones à. cet appels votre; reconnaissance envers chui. 
».qui y a donné -droit.en est.un.sûr, LOraBs 201.502 adasd iso ste) 2h 


», J'ai, bien l'houneur de vous saluer: ;! 


» Pour:lessouscripteurs,? :2 à; (etUs m0 270 196 


>» 14e président.du comité, | 
,2»Aspors. Mocux. 


Î(s7Et cet 


Maintenqut êtes-vous ‘désireux de Savoir en’ quoi résident ces Soins. 


GÉNÉREUX donnés par lui gr atiits à la classe la plus nécessiteuse de 
la société? c'est tout simplement dans le pansement des innombrables 


panaris de la rue Guérin- Boisseau gt.de ses énvirons, avec une pou 
made assez n nauséabonde dopi il: se prétend l'inventeur. Nous nous. 
réserv on$ de traiter ce point {out à l'heure; pour le moment nous | 


nous conténterons de dire, à la louange de ce singulier Esculape, 
que pânsement et pommade ne coûlent rien, Quant à à ses autres, pro- 


duils, c'est aulve chose; qui en boit, les paye. Or, Comme un panaris | 


donne souvent la Revre, que la fièvre excite à soif ét que la soif 
porte à boire, il doit en résulter une consommation passablement 


fruclueuse de canons et de petits vérres. Je gage qu après dix ans * 
encore employés à ce genre de traitement, notre homme se retirera 


millionnaire. Avouez qu'il l'aura bien mérité. : 
Nous sommes contraint, à titre d'historiogräphe, d’avoir à tou- 
cher à 6a. Moiré en? vonféssaht que le ‘débitant de cette ‘pommade 


n'en est point l'inventeur; la cession lui ena été-faite par son pré: 
décesseur, brave homme ti n'en faisait-usage que pour lui ét: ses « 
amis, cession ‘parfaitèment Spécialisée dans le contrat de vente:de son : 
fonds de commerce. Si le pauvre patron avait puise douter! un instant 


ein h) … Prénes : 


| qu'à consistance d'ongüent. 


: sement, comm toute médaille à son revers, 


in trésor phare dont ile Hessaisissaiton Profit de son gar- 


| con, il est probable qu'il l'ettrfait à-moins meilleur marché. Quels 


regrets ne doit-il pas éprouver aujourd'hui ! 
Quoi ‘qu'il en soit. nous #éaVons trop cé “que-nous MES aerbà 


| science pour‘he pas ui livrer üne fortnüle Si heureusement éxliufiée 


dé l'äntique Codex de Éémerfet de la ‘frémière édition de l'AVerr 


moderne. La voici telle qu'elle nous a été offiéieusement données" 


ONGUENT, CONTRE LES PANARIS.)) 


Sayon:noiree 4" 1 gra bee sulléé 
anne fraîche 4400 250: àQ 4290 Ji aise 


Eau de:vie:vieillesis 2504. 111 2: | om 


}{1 T8 
9} 313 
faites bouillih à sd few et remuez hrs une 0 en 1 bois juss 8 


tes a" 


Nota. Sil'on peutlavôir du vieux oing au Heu ob ct placé à de là Fe 


 l'oñguent n’en aura sk ‘plûs dé vertu. 


Voilà, chers "confrères, ce fameux onguent qui produit de si mêr- 


| veilleuses cures et ui a Valu à son Propagateur l'honneur. de voir 
: 
i une Souscription! populaire produire une somme ronde, dit on, de. 


| quatre mille franés, destinée à lui frapper une médaille. Malheureus ‘ 


il est arrivé que le 
| procureur ‘impérial, né partageant pas l'admiration de la classe la + 
plus nécessileuse de la société pour un médicastre de contrebande, à 
| mis, èn l'occurrence, son velo sur les balanciers de Ja Monnaic." 


Î if Q 
ARC ; Sic lugit: gloria, mundi! 4 ee 
Hit: ex fi Fé | 


A 4 aforatte, en terminant,-de: ia à un Mn senii: enténit { 
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donner à: cette püissante® médieationr Les èxemplesiseraient rates | “10Ces faits sicalés/ nous Alon repréndré le cours dé no$ A 
| ‘probablement, st'tant'est qu il en’ ‘existé, une Médication qu “in cliniques, en nous montrant mous riche de faits et sobre € 
C0PPS tele assez AAPATARE bot en faire 1e sujet d'un | Pplicatiots. ge SR nn à is 
T'ix | ‘ 
EE "MAS 1 ne S est point ns notre SttisRCTION ; ce qui ÿ. a mis | à Lés mrétienlé Ni dé es" LR dei ons 
“le comble, C'est. que, le. programue, de.’ Académie s'est, trouvé | Branés muqueuses peuvent élre-rangées parmi, les affections sur 
.£onos me au programme. d’ expériences cliniques, que nousavions | “lesquelles le perchorure de fer à le plus.de puissance. es, obser- 


“qi 


nous-même concu et exécuté dans un mémoire adressé.à la docte ! -Yations que nous pourrions inyoquer à l'appui de: celte, proposi- 
-compagnie, à date diet8 juin 4856..Une commission composée ! ion sont {rès nombreuses; nous/NnoUS; comicmier ons: d'en pale: 
deMM: Robert}: Trousseaui etr-Ricord; avait èté nommée pour ! la ane fie lu dinoise 89 el a 23062 "88 H9m 


: RE T4 31'6D 


examinermotretravail: des" devoirs sans doute : plus impérieux | n. DRE : : à te ; ne LFP Ÿ | 

ont-eripéehé" jusqu'à ce jour M: le rapôrteur dé Sacqitér de | ou M ique eg GTS L erchlorure de dé "+: 
éelüi que” l'Académie fui avait imposé, ct nous" en sommes tou- | ur | 

jours”à attendre 14 faVeur d’un jugement. 
Le programme de lAcadémie, prouve du moins qué nous n'é- 

| tions pas tout à fait indigne d'en obtenir al Le 56 
Le second . fait que, nous ayons à signaler. ne. nous æ n DIS fait 
éprouver moins de satisfaction que les deux précédents: peut- 


sa pots 3465 in ++ DE) "Ka - ji Ml: 


Le nommé ‘J..; Agé de déize” ans, ouvrier en porcelainiegs ‘d’ dtie 
“Constitution chétivé tousse: depuis! plusiéurs mois. A là suité d’ün 
travail péniblé; il'est ‘subitement ‘pris dé’ frissons, de courbature, 
avec maux dé tète’et perte d'appétit ; détix jours après avoir été obli- 
-gé dé garder le lit! lé malade éprouve‘une fièvre violénte, avec in- 
-Somnie et'ünémbharras dans la respiration. La‘toux est fréquente, 


‘être. aurious-nous, ex moins dleyxésistance: à-vainere si nous d'a— || -aecompagrée dé crachats” sañiguinolents: les! sympiômmés de’ péri- 
‘Fions-signalé plus tôt..5:24 00 ue 7 © !| pneumonie’sé maniféstent' sûr toute là partie du poumon droit. Un 

44 peine nos premiers articles avaient: ds parw qe nous receé- !| -médécin de l'assistance publique prescrit quelques ‘sangsues à l'anus, 
wions de notre éminent et tres ex per nn M LE M° 1 doctéur :| des sinapismesà Ja‘plañte des ‘pieds ét'dés boissons béthiques: Cet 
BR ché, à Iettre Suivante" F 7 |} 1état fâcheux persiste; ‘la toux devient plus intense; les crachats, Sa- 


| les, fé 
j y pars ed Un grand intérêt es arlicles que YOUS avez pu es, fétides, sontréntlus- avec ’ibotidance: des SEE noctürnes, de 
la diarrhée colliquative se manifestent et ent les forces du ma- 


bliés dans la, France médicale; Avéz- VOUS eu. l'occasion. d'admi- : ic 
nistrer de.per chlorure. de fer. dans le, purpura. hemorrhagieu? Si | Le médecin, en désespoir de cause, cesse le vingtième jour de-faire 


oui, à,quel degré,.à quelle dose et-de-quelle façon ? 4 NES serais || des visites, après avoir x porte” un At lt sur l'issue de 
bien:reconnaissantide vouloir n'édifier à cet: égard. : p la maladie. Ce A NE | AXE AE à 
2 RTE re rem D avance, “etc. !16v: cp 07 88! | Appelé auprès du malade, nous costs tofs à notre première visite 
| iÿp 212070! » Lacie. rss eo tous les symptômes indiqués ci-dessus, mais plus graves : la toux 
» Pattes 3 août 1856. » 2811 H 4891183 9 #1a87 | est opiniâtre, les crachäts abondants| léssueurs-continuelles, les gar- 


derobes incessantes ; insomnie amaigrissementiextrème. Nous pres- 


Jen GRPrOSSAL. de Soumettre à la vaste eXpérience de. mOn fe ès 
crivons le sirop de perchionarard : ons une UE a, PR matin 


honoré confrère Jes indications que javais pu recueillir, el. ji | FT. Je needs GÀS 

êté. assez hour eux pourappr endre e;depuis que. M. Blache emploie | Une amélioration ‘se fait sentir dans les ‘Huit preiiers jours : ‘és 
le perchlor ure de fer avec. le, plus, grand. succès dans-plusieurs | crachats se modifient dans leur couleür, non dans Tèur abondance: 
affections que 185: déjà re té Ia el me nn: à signaler | Ja diarthée'et lès sueurs sont moins prononcées. "Mäis les douleurs 


emgoré. 19122974 | | D 69 9101 | de tétéise ‘déclarent à ci une manière it nous ss’ suspendons l'usago . 


unes anus seb ee a ra ire nr nageurs 
























teurs de cette somme, je dessinwiterais à! mettre fin àtüne piloyable pa- 
linodie par une bonne.action;c'est-à-diresdesfaire Me versement de 
ces quatre mille francs dans laccaisseides bureaux de charité. 


— Eh bieñ!® ma di ch est ‘entendus dônnez- -m'en pour deux 
chous, 


rte } 
TE w! : 


to 
ee 


Quelques: anis me ifaisdient de témps/# autré lo biënvéillant re- 
proche de ne plus faire de vers. Le difficile, leur disais-je, n’est pas 
de plus ou moins bien rimer : encore.faut-il un sujet qui.se prête au 
geure Trouvez-moi donc une anecdote? Et ces amis de.me le pro- 
mettre chaque fois, et moi d'attendre toujours, quand, «dimanche 
dernier, j'ai dû au hasard d'être témoin d'une scène: des: plus co- 
miques qui puissent, se passer, et:que jouaient entre eux . deux vieux 
habitués de nosplaces publiques. Bien, itrès bien, pensé-je,, voilà qui 
me va, j'ai mon affaire; et en rentrant chez moi; je me mis à ver- 
sifier ce petit conte, en laissant à mes lecteurs Je sçin, d'en tirer la 
morale. 


Plusieurs d'entre yous,connaissent, sans, doute, l'histoire de cette 
femme qui, ayant élé chercher, un, raédecin pour:son mari tombé, 
disait-elle, en sycope, répondait. a.la. rectification dumot syncope par 
cette naïveté : pee as Ho 2: | 

— Ah! monsieur, une cape de plus ,-uue re de ns qn'ect-ce 
que cela fait dans r'état où se tronve,mon; pauyre mari? 

Cette réponse. est certainement. un des modèles du.genre, et ce- 
pendant je lui préfère, la suivante qui est,aussi.naïve et, ce me sem- 
ble, bien plus piquante. Jugez- en par VOus- mêmes, é 

Une hrave Auy ergnate, affectée d'une maladie organique s'en‘va 
an beau jour donnentêle baissée, dans une.de, ces,pharmaciés soi-di- 
sant spéciales, et se met à débiter au,patron, de l'établissement le 
long chapelet de $es souffrances, les divers tfaitemehts qu'elle a 
suivis dans les hôpitaux et le nom des médecins de service qui ont, 
à la vérité, amélioré ê son élat, mais qui n'ont pu Ja guérir. 

— Cela ne me Sürprend en aucune façon, reprend l'homme qui 
jusqu'alors”? av ait gravement écoutée, ce sont tous des igoorants. Si x Un dimanche, jour si propice . 
vous voulez vous délivrer définitivement du votre mal, suivez mon | À tout débit d'orviétans, 
conseil : prenez un hômæopathe. S'installèrent deux ébarlatans 

— Et vous croyez qu’il me guérira ? Au costume enrichi de mainte broderie. 

— Je fais plus que le croire, j'ên Suis certain, d’après une longue L'un avait pour musique un Cornet à piston, 
expérience. . | L'autre un orgue dé Barbarie, 
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du sirop de perchlorure, pour ne donner que des boissons émol- 
lientes. À 

Dès ce moment, les crachats, les sueurs, la diarrhée deviennent 
plus fréquentes. Le malade réclame lui-même le sirop de perchlo- 
rure ; on y revient; son usage donne de nouvelles forces : les symp- 
tômes fâcheux s’amendent une seconde fois, pour ramener le malade 
à un commencement de convalescence, que seconde une alimentation 
légère; bientôt on change celle-ci contre une autre plus substan- 
tielle. Après deux mois d'angoisses, le malade, débarrassé de ses 
douleurs de tête, est envoyé à la campagne pour y rétablir entière- 
ment sa santé. Un mois de ce séjour l'ui suffit pour lui permettre 
de rentrer dans sa famille et de se livrer avec prudence à ses occu- 
pations journalières. 

Os. IT. — Bronchite chronique. — Perchlorure. — Gueérison. — 
Le nommé P..., àgé de cinquante-cinq ans, condamné à Cinq années 
de réclusion, d’un tempérament sanguin, affecté d'une bronchite de- 
puis six mois, est soumis à notre visite. Nous, constatons que, les 
parties supérieures des deux poumons sont engorgées, emphy- 
sées, etc., etc. ; il existe une toux incessante, accompagnée d'uncha- 
touillement au larynx et swivie d’une expectoration de crachatsécu- 
meux, filandreux, blañchâtres, abondants au point de pouvoir rem- 
plir en quelques béures un vase de nnit. Le malade a été traité 
dans une autre prison par l’usage des tisanes émollientes, pecto- 
rales et opiacées, sans avoir obteuu un soulagement notable. Le sirop 
de perchlurure de fer est facilement toléré par le malade, et son 
usage amène un soulagement rapide et considérable, 


(La suite à un prochain numéro.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 15 février 1858. 
Présidence de M.: UESPRETZ. 


Physiologie comparée.— Nourriture des oiseaux. — M. Du- 
mÉRIL lit le rapport suivant sur un mémoire de M. Florent Prévost, 
relatif aux aliments des oiseaux: 

« J'ai été chargé. avec nos confrères MM. Milne Edwards et Geof- 
roy, de vous rendre compte de ce mémoire dont. l'analyse, rédigée 


par l’auteur pour nos Comptes rendus, n’a pas fait, selon nous, assez 
valoir tout l'intérêt qui s'attache à ce genre de recherches; c'est 
pourquoi nous avons cru devoir appeler de nouveau l'attention de 
l'Académie sur les procédés qui ont dirigé Ce travail. 

» M. Florent Prévost est attaché au Muséum d'histoire naturelle 
depuis un grand nombre d'années; ses fonctions, comme aide na- 
turaliste, l'appellent à faire donner des soins aux animaux de la mé- 
nagerie de l'établissement, dont-la surveillance lui a été confiée par 
l'un de nous. 

» Occupé sans cesse de l'éducation et de la conservation d'espèces 
diverses, il a été à même de bien observer la nature des aliments 
que chacune d'elles recherche pour sa propre nourriture et pour 
celle de la race, souvent nombreuse, qui en provient, et il est as- 


_suré que, par suite de certaines circonstances obligées, cette alimen- 


tation devait être et était, en effet, modifiée, et présentait de notables 
variations. | | 

» Pour en être convaincu, l’auteur du Mémoire dont nous allons 
faire connaître les résultats s’est livré, d’une manière continue et 
pendant’plusieurs années, à des recherches pratiques qu'il poursuit 
encore. 

» Afin d'obtenir des faits à l'appui de ses propres observations, il 
a voulu appeler la nature en témoignage, et, pour y parvenir, il 
s'est livré à l’examen minutieux de toutes les matières ingérées par 
les oiseaux aux diverses époques de l'année, et, en particulier, à 
linvestigation des substances qui étaient encore restées dans leur 
jabot ou dans leur gésier. Dans ce but, et depuis longtemps, il a pris 
soin d'extraire les régions supérieures du tube digestif à tous les 
individus qui entraient dans nos laboratoires pour y être dépouillés, 
et il en a fait de même pour toutes les espèces un peu rares que 
contenaient les liqueurs conservatrices, principalement pour celles 
que pouvaient lui procurer ses chasses de nuit et de jour, et surtout 
les envois qu'il recevait de ses amis ou de ses connaissances parmi 
les gardes champêtres et forestiers qui les.lui transmettaient sou- 
vent à de grandes distances et à ses frais. 

» Ces restes incomplétement digérés des aliments ont été recueil- 
lis, desséchés et conservés en très grand nombre; ils ont pu être 
ainsi soumis à notre examen. Ils forment une collection des plus 
curieuses par les annotations qui les accompagnent et qui se rappor- 
tent à des observations rédigées en tableaux dont nous parlerons 
plus loin, et qui offrent de l'intérêt pour la science. 

» Ces amas informes de détritus, qui, par la compression énergi- 
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Instruments fort criards jouant sur un faux ton. 

Eh ! qu'importe le ton dans une telle affaire! 

Le principal pour eux était d'abord de faire 

Du bruit, beaucoup de bruit; le premier des talents, 
De nos jours, n'est-il pas d'attirer les chalands ? 


Quoi qu'il en soit, la foule, à cette double vue 

Hésite entre le Turc et 1: Grec que voilà : 

Puis va se divisant, qui par ci, qui par là. 

Nos lurons d'un coup d'œil comprennent leur bévue: 

Car venir parader ensemble au même endroit, 

C'était nuire à leur bourse, et partant maladroit. 
Valait-il mieux se mettre en guerre ? 

Le public en rirait ; qui rit n'achète guère, 
Alors bonjour à tout profit. 

En un tel cas, voici ce que l’Ottoman fit : 

« — Mesdames et messieurs, je suis homæopathe, 
Dit-il d’une voix de Stentor, 

Mon confrère là-bas, par contre, est ailopathe ; 

Je ne veux point juger lequel de nous a tort. 

Quel que soit le savoir, sachons lui rendre hommage 

Sans nul esp it d'envie ou de rivalité. 

Ün homme comme moi vous doit la vérité: 

Son fameux élixir n'offre aucun avantage; 

Sa poudre odontalgique, au contraire, est vraiment 
Un merveilleux médicament 


Qu’a tous ici je recommande ; 
Mais bornez là votre demande, 
S1 toutefois vous ne voulez 
Par mon confrère être volés. 


“— Mesdames et messieurs, mon célèbre adversaire 
S'est donné le malin plaisir 
De maltraiter mon élixir, 

Dit à son tour le Grec : je serai plus sincère 

Qu'il n'est juste envers moi. Si l'élixir qu'il vend 

Est meilleur que le mien, qu'est-ce que cela prouve, 

Si ce n’est qu'en un homme, il est rare qu'on trouve 
Autre chôse qu'un seul savant? 

Chacun de nous a fait progresser la science 

En trouvant un remède encor sans précédent, 

Lui guérit la colique et moi le mal de dents. 

Faites-vous donc servir même par prévoyance. » 


Ainsi chantèrent-ils en vendant jusqu’au soir. 

Leur parade en plein vent une fois terminée, 

Bras dessus, bras dessous, nos gens furent s'asseoir 
Au fond d'un cabaret pour boire à leur journée. 


A. L. Roux. 
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que des organes, se trouvent réduits à leur moindre volume ou en 
une masse solide, ont pu être délayés dans l’eau ou dans l'alcool, et 
c'est par ce simple procédé qu'il a été, permis aux naturalistes ins- 
truits d'y reconnaître toutes sortes de parties végétales encore dis- 
tinctes et bien caractérisées, telles que des bourgeons, des feuilles, 
des fruits et des semences. 

» Ils ont pu déterminer avec précision des débris d'os et de den!s 
provenant de petits mammifères, des plumes, des coquilles et surtout 
des insectes ; pour ceux-ci, les parties solides sont restées dans leur 
intégrité de formes et de couleurs. 

» Ce sont des élytres et des pattes de coléoptères de genres très va- 
riés; des portions de ! pidoptères nocturnes ou crépusculaires plus 
ou moins altérées ; on y reconnaît principalement des ailes de névrop- 
tère-, de diptères.et d'hyménopières, suivant leurs genres et même 
les espèces, car ilést facile de les comparer aux remarquables figu- 
res des ouvrages de Toussaint, Charpentier, de Jurine- et de Mac- 
quart. Ainsi tels insectes, très rarement observés dans-nos climats et 
que nous pourrions citer, ont.été reconnus dans les détriments que 
contenaient les jabots des engoulevents et des pics verts. 

» Le résumé de ces recherches est présenté avec rous les détails 
que l’on peut désirer dans une série de grands tableaux que l'auteur 
a rédigés d'avance et fait imprimer pour obtenir, sur un même plan 
et par colonnes distinctes, le régime ou la nature des aliments qui 
ont été reconnus chez chacune des espèces d'oiseaux. 

» En parcourant l'une de.ces tables, par exemple, on y voit d'a- 
bord le nom, le genre, la famille, l’ordre auquel appartient l'espèce 
observée; puis l'époque, le mois et la date du. jour où les re- 
cherches out .été faitcs, et. .enfis, sous autant de titres différents, 
quels ont té les débris trouvés soit des animaux. vertébrés ou arti- 
culés, soit des annelide:, des moliusques, et, enfin, des parties di- 
verses des végétaux que nous ayons énumérés. C'est un travail mé- 
thodique qui nous paraît mériter l'attention de l’Ac-démie, 

» [l résulte de ces documents certains que les différentes races 
d'oiseaux modifient leur nourriture ou leur régime alimentaire sui- 
vant les saisons et sur‘out d'après les productions animales et végé- 
tales qui varient périodiquement ; que ces productions temporaires 
sont pour la plupart en rapport avec les époques léclosion et de 
l'alimentation de la progéniture ; ce qu'expliquent au reste les émi- 


grations ei les hauteurs diverses auxquels s elève le vol de ces mé- 


mes oiseaux. 

» D'après les faits recueillis dans son mémoire, M. Florent Pré- 
vost est porté à conclure que les oiseaux sont, en général, beaucoup 
plus utiles que nuisibies à nos récoltes, par le grand nombre d'in- 
sectes qu'ils détruisent sous leurs formes successives d'œufs, de lar- 
ves, de nymphes et dans leur état parfait. 

« Nous proposons à l’Académie d'accueillir ce travail, dont il est 
facile de prévoir toute la portée ; d'engager l'auteur à compléter ses 
tableaux de recherches sur la nourriture des oiseaux, et à l'y encou- 
rager en l'aidant à les poursuivre si elle en trouve l'occasion. » 

Les conclusions de ce rapport sont adoptées. 

À 1 

— La voix des poissons. — M. Durossé communique un Mémoire 
qu'il résume ainsi : 

« Quoique les sons produits par les poissons fussent déjà connus 
d’'Aristote, quoiqu'ils aient été signalés par d'illustres naturalistes 
nos contemporains, par Cuvier entre autres, comme le sujet des plus 
intéressantes recherches physiologiques, ces sons n ont été jusqu’à 
présent l'objet d'aucune étuiie assez étendue ni assez approfondie 
pour fournir des preuves convaincantes, d'une part de l'authenticité 
de leur formation dans certains cas, d'autre part du mécanisme de 
leur production. Ces phénomènes physiologiques, que plusieurs au- 
torités scientifiques ont jugés dignes de l'attention du monde savant, 
‘ont d’une importance incontestable; ils sont de plus fort attrayants, 
et le deviendront davantage, si je ne me trompe, quand j'aurai dé- 
montré que l'anatomie révèle chez certains poissons des différences 
suivant les sexes, dans des organes qui peuvent produire des sons. 
En effet, je puis établir d’après un grand nombre (252; d'autopsies 
que j'ai faites : 

» 1° Que les mâles seuls des individus composant les espèces Ophi- 
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dium barbatum (Cuvier), et Ophidium vassali (Risso), ont un appa- 
reil' vésico-aérien propre à donner naissance à des sons, appareil 
dans la composition duquel il y a, selon l'espèce, un ou deux os mo- 
biles ; 

» 2° Que les femelles de ces deux espèces ont une vessie aérienne 
simple, dépourvue d'osselet mobile, de muscles constricteurs ou de 
tout organe qui la mettrait en état de rendre des sons. 

» Ces différentes anatomiques impliquent la découverte de reta- 
tions acoustiques existant entre les mâles et les femelles de deux es- 
pèces d'acanthopiérygiens, font pressentir que des rapports de même 
nature permettent à certains poissons de communiquer de loin à 
leurs congénères, si ce n’est à d’autres individus ce leur classe, leurs 
intentions instinctives, et présagent la possibilité d'appliquer à Ja 
pêche et à la pisciculture des manœuvres analogues à celles dont se 
servent les chasseurs d'oiseaux pour augmenter leur butin. 

» Du reste, les faits relatifs aux ophidium ne sont qu’un des traits 
saillants de la question physiologique dont il s’agit, question trop 
étendue pour être même ré:umée dans la communication que j'ai 
l'honnenr de faire à l’Académie. 

» Je me bornerai donc à poser en principe quelques distinctions 
préliminaires entre les différents sons que peuvent former les pois- 


Sons, et à faire connaître le Sommaire d'une première partie de mes 


recherches. 

» Pour échapper à la confusion qui a régné jusqu'à ce jour dans 
la science, à l'égard des phénomènes dont nous nous occupons, if 
est indispensable de les partager en deux catégories; je range cans 
la première les bruits multipliés presque à l'infini qu'une foule de 
poissons font entendre lorsqu’après les avoir retirés de l'eau, on les 
laisse mourir hors de ce liquide. 7 

« Ne pouvant, dans cet extrait, décrire plusieurs de ces bruits, 
j'essayerai d’en donner une idée générale en énonçant en peu de 
mots ce que le plus grand nombre d’entre eux ont de commun : es- 
sentiellement dépourvus de caractère intentionnel, ils sont acciden-— 
tels, fugaces, irréguliers, engendrés tantôt par une partie de l’orga- 
nisme, tantôt par une autre, et peuvent être presque toujours rap- 
portés à ds mouvements convulsifs. 

» Je les nommerai sons anormaux. 

v Je place dans la seconde catégorie les manifestations acoustiques 
qui, bien mieux que celles de la première, méritent l'attention ces 
naturalistes. On peut les définir par les qualités suivantes : elles sont 
volontaires, constantes, régulières, toujours formées par les mêmes 
organes, se reproduisent dans des circonstances analogues et peuvent 
servir à caractériser l'espèce. | 

» Je désignerai ces manifestations par le nom de sons normaux 
ou caractéristiques. 

»« Les sons normaux n'ont pas tous le même principe. Ils présen— 
tent aussi d'autres dissemblances qui seront examinées plus tard et, 
serviront à les classer. Je ne les considère en ce moment que sous le 
rapport du mécanisme organique qui préside à leur production, et, 
par conséquent, il suffit de les diviser préliminairement en deux 
sections : la première section comprend les sons normaux dont le mé- 
canisme producteur est le plus simple; ils sont formés par le frotte- 
ment plus où moins intense des os pharyngiens supérieurs sur les 
inférieurs et sur les aspérités voisines de ces derniers os. Je ras- 
semble dans la seconde section tous les sons normaux qui sont 
évidemment produits par un mécanisme différent de celui que je 
viens de dépeindre et par d'autres organes que ceux mentionnés ci- 
dessus. 

» Des sons de la première section. — J'ai choisi pour type des 
sons dont il s’agit ici ceux que forme un des poissons les plus com- 
muns dans les eaux de tout le littoral de la France, et pourtant dont. 
aucun auteur n'a signalé la faculté remarquable qui a déterminé le 
choix que j'en ai fait ; c'est le saurel (trachurus) Valen., ou le ma— 
quereau bâtard des halles de Paris, ou bien encore le sévéreau des 
Provençaux. | 

» Les principales expériences que j'ai faites sur les scombéroïdes 
de cette espèce et les résultats de ces expériences peuvent être ré— 
sumés ainsi qu'il suit : 

; Sans tirer un saurel de l'eau de mer, il n’est pas difficile de le 





Tite passer du Gilet de pêche dans un vase rempli " Ed liquide 
et de le conserver ainsi vivant et vigoureux, pendant, plus ( de six heu- 
rés, pourvu qu'au moy en d'un courant constant on renouvelle l'eau 
dans laquelle il est immergé. pa | 

» il est aisé de s'assurer qu ail peut. rester duraat tout ce emps 
sans émettre le moindre son. f 

» Si l’on saisit à ’aide d’une pince, par uu.de ses | appéndices naa- 
toires, un séyéreau pendant. quil nage tranquillement, il ne.paraît 
nullement effrayé, il fait en avant.des élans de plus en plus violents, 
jusqu'à ce qu'on ait lâché prise qu qu'ikait brisé et, laissé entre les 
mors de I ‘instrument les parties qui y.sont serrées; puis il se remet 
à nager tranquillement sans avoir fait entendre le son le plus léger. 
Il n’en est plus de. même quand, au lieu de le saisir par une de ses 
nageoires, on le prend par le corps, ne serait-ce que tout. à fait en 
arrière, près de la queue : alors il semble être, très, effarouché, il 
cesse subitement toute tentative de fuite, et commence à produire;un 
son qu'il, continue et renouyelle par intervalles durant quelquestin- 
Stants. Il importe de remarquer: que l'on. peut plusieurs. fois de suite 
répéter ces deux expériences sur le même, sujet, et; que, tant. .qu'il 
conserve sa vigueur normale;.on aura beau entraver son mouvement 
de. progression en -pinçant une de ses nageoires, il. restera silen- 
cieux; mais dès qu'on arrétera son mouyement en le.tenant Pak le 
corps, il recommencera à bruire. ; 

» En examinant attentivement un, sévéreau depuis. longiehips 
plongé dans l'eau, on constate que pendant qu'il émet des sonsilne 
rejette pas la plus petite bulle de gaz, soit par la bouche, soit: par 
une autre ouverture naturelle, et.qu'il ne. vient pas non. plus à Ja sur- 
face de l'eau ayaler Ja moindre quantité d'air ‘atmosphérique. , 

» L'oreille tant soit peu exercée reconnaît tout de suite que les 
sons intermitlents ou prolongés formés. par les maguereaux bâtards, 
dans diverses circonstances, sont tous composés, d’une ou de plu- 
sieurs émissions sonores, courtes, stridentes, rudes, sans souplesse, 

£ans moelleux : elles commencent et finissent brusquement sans trai- 
ner. Du reste, chez les sévéreaux adultes, ces sons ont.assez d’ inten- 
sité pour être entendus. à,plus d'un mètre,de distance. 

» Dans certains cas, on peut, pendant qu'un saurel est en train de 
bruire avec persistance, percer de plusieurs ouvertures. Sa, Vessie 
aérienne, les principales parties de son tube digestif, sans/anéaniir 
ou même modifier les sons qu'il a le pouvoir de former. 

* Après avoir tiré de l'eau un saurel.plein de vie et de force; qu'on 
lui entr'ouvre la bouche de façon à mettre en vue} sans les séparer 
complétement les uns des autres, les os pharyngiens d'une part et 
de l’autre une partie de l'entrée de l'æsophage, sil a conservé toute 
sa vigueur, le poisson-ne tardera pas à, bruire ; on. observera alors 
que chaque fois qu'il attirera brusquement en arrière et. en bas ses 
os pharyngiens supérieurs, ils frotteront sur les inférieurs et sur les 
aspérités voisines, et qu'au même instant l'oreille percevra une émis- 
Sion sonore. On ne de plus que l œsophage ne prend aucune 
part à la production du son. 

‘’» Sans anticiper autrement sur les résultats généraux de Loutes 
més recherches, je conclus de l'ensemble de ce mémoire : 


_.»,49 Que l'on a.jasqu'à présent confondu.sous le;nom dervoix des: 
poissons, des Ah à qui! diffèrent entre; eux:et pat leur nature: 
et.par. leur. cause 


»29 Qu'en ui En ces phdfomètres sous lédoubie rapport de À 
leurs propriétés physiques ‘et ‘physiologiques, on estconduit à les || 
partageren. deux catégories, soit ‘parièxemple; comme: je le propose: 
ci, en sons nommés anormaux el en sons appelés n20rMmaux ; 

» 3Que les sons normaux présentent des dissemblances de pre- 
miér ordre quant à leur principé et quant aux organes qui les for- 
ment, éf Qué, par conséquent, au point devue physiologique surtout, 
ilconvient de'lés diviser’ en plusieurs ren ‘en ayant fard au 
mode de léun production; | 


» 40" Que certains acanthoptérygiens, au A desquels sont les: 
saurels, ont la faculté de produire des sons qui Poe d’un acte 
deseur volonté ; s 


» 5° Que les expériences ci-dessus exposées prouy ent péremploiree, 
ment que.le mécanisme de la formation de, ces sons se réduit à un 
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frottement des.0s, Pharvagiens. En sur les inférieurs ebsur 


les aspérités voisines de ces)derniers 0854 ne pue ilne saut 


» 60 Que l'air atmosphérique et les autres gaz contenus dans la 
vessie aérienne et le tube! digestif des poissons restent complétement 


étrangers à la production des sons-normaux - do j'ai pre ae la 


première section. » 841 


LIT : . 


VAE Sr Le couleur mes Ge = M. BRACHET ‘communique lä note 
} LE: t 1360 891 } c AI À 

« Je viens de DA dans le Compte rendu de la dérnière séance de 
l’Académie des Siences, que M: Claudé Bernard a lu un travail re- 
marquable sur linflaence des fonctions des organes sur les qualités 
du sang. Je m’associe de grand cœur aux éloges que l'honorable aca- 
démicien a reçus, ét je me plais à croire qu'il a ouvertlà une révo- 
lation physiologique. Vous pourrez juger de la satisfaction que j'en 
éprouve, lorsque vous saurez que ER dix- uit ans hs ai émis la 
même opinion. 

» Pour le prouver, li ie contente de basis ‘un’alinéa de ma 
Physiolos gie élémentaire de l'hoinie. Ilest co Bel a da 176° page 


du premier volume : 


«Il estune remarque bien impôrtanté à faire. Toujours et par- 
» tout le sang perd. sa couleur rutilanté en traversant les organes : 
»'‘il- perd: donc uné certaine quantité d'hématosine :‘mais &l en 
» perd davantage lorsque Vorganñe ‘exécute sa fonction. ‘Alors 
» il revient plus noir, lors même que la fonction n'enlève riéri au 
» sang, comme la contraction musculaire, Ainsi que je l'ai démontré 
» en 4840, le sang qui sort d'un muscle encontraction est toujours 
» plus noir, par Conséquent plus défibriné” aus celui” qui Sort d'un 
» muscle en répos, ete. » : 

« C'est donc en 1849 En j'ai id connaître mon opinion et mes 
expériences. fi 

» Le tout est consigné dans les deux volumes des Mémoires au 
Congrès seientifique tenu abs à Haies nt 


Médecine thérapeutique. —M. LaNpouzyx communique une 
note, intitulé : Effets. de. l'électrisation: sur l'exaltation de: l'ouie 
dans la paralysie faciale. L'auteur la résumeainsi : | 

« L'exaltation de l'ouïa, ducôté paralysé, est un symptôme-pres- 
que constant de l’hémiplégie faciale récente et TE ré peate de 
toute affectfon cérébrale. 7 

» Cette exaliationparaît en même temps, que r da a+ ce disp Ù 
raitavant elle: - TT 

» Elle doit,être: attribuée à:la- paralysie he bb interne ee mar- 
teau. Hi a 

» Lorsqu'elle manque dans lémintésie déciskes elle nique qe 
la-paralysie.ne s'est pas étendue au nerfintermédiaire. 

» Elle peutexister en l’absence-d: hémiplégie faciale, et dans:ce cas 
elle indiquerait une paralysie du nerf intermédiaire. ; 

» Qu'elle coïncide avec l'hémiplégie-ow qu'elles en soit indépén- 
dante, elle disparaît spontanément, complétement ét dans l'espace 
de quinze jours, à. trois mois:'» Los 4 








CORRESPONDANCE. 


Génération des sexes. 


École, impériale pétérinaire de T tiers 
19 février 1858. 


Mon cher rédacteur, : 14». 8 


En reproduisant,;dans voire numéro.19 du Montitewur.des Hôpitaux, 
les intéressantes observations de M. Martegoute relatives. à la repro- 
duction des sexes chezde mouton,, vous les faites précéder descourtes 


\ 






Peut-être pas débourvies d'f 
J'aireu plusieurs -fois l'occasion de m'aperceyoir que Îles médecins, 
btènt assez légèrement, en" SEnéral, cette question de la production 
des. sexes dans espèce humaine, et là cause en ,est,,sans aucun 
doute, qu "ils ny peuvent voir qu "Une pure affaire de curiosité phy- 
siologique, On. ne, saisit ; pas, biens en effet, «l'intérêt qu'il peut Y 
oir;.dans notre SBPÈGE À 
inersluo 4 naslissz: q ts 


: Mais ü est toi ia êtres dent de dès qu ÿl doit dès animaux ak : 


mestiques, pour “lesquels! ieisexe est, daris éeñtains cas, un élément 


considérable dans l'appréciation de eur valétrcommerciale, Ce qui,_ 


pour Je physiologiste pür, n'a qu une ‘importahce toute spéculative, 
devient dès lors pour J' agronome, qui, à besdi ri lui aussi, d'être un 
peu physiologiste, | celà devient. disrje,., chose à préndre en sérieuse 
considération. Aussi trouveriezkvous. dans ous RoS Cours dè z0otech- 


me un chapitre ayant ce titre :«Derdén/luence ( Les. RONA sur 


4 à 


ta duproduit. chou nb quo 
. Cette‘question à de‘tout temps; en éfét, beaucoup Hréoecupé les 


observatéurs vétérinaires, et! plusieurs en Le cherché la solution, | 


Notre regreltable confrère Lemaire, ! ancien répétiteur à Grignon, 
avait fait, notamment, de fort i in éressantes éxpétiences sur des lies 


à ce sujet,-et-donLil, aconsigné. les résultats, dans le Recueil enCyolo= 


pédique: agriculture: ‘hemaire-élaitiarrivé à à faire reproduire presqu'à 


coup sûr le sexé-sdésiré, niemiquienragissamt Sur l'état. .de la-mère 
à: la sécrétion mam- : 
mairét® Lorsquturer\aché éécowpléé avee d'in 1: taureaux de l'École ‘| 


par Vactivité-plus-ou--moins-grande imprime à 
de Grignon. avait ete ‘épuisée’ par ne 1aétai8h ébondante et prolon- 


le*gas contraire; c'étaitmnemôleb de su167i ep à 
J'ai aussi recueils; pouremonscompterbonfnontbre d'observations, 


durant quelques années pendant lesquelles jai exercé ma profession 


dans un pays d'élève.-C'était au centre de la production, mulassière, 
et lorsque je vous aurai dit que; à Pâgede‘huit mois; une mule se 
vend, généralement au delàld'ün tiers en sus dh prix d'un. mie. 
vous comprendrez quel mobile mé poussait à cette étude. 

Toutes, mes observations personnel'es concordent avec” -celles le 
Lemaire. et avec celles de. M. Martegoute, que.-vous avez rappottées, 
et qui m ’étaient d'ailleurs cpnnues avant leur publication: 


1j éérait donc inutile de les détailler ici. Maïs, puisque je viens de: 


parler, de mules et de muleis, je Vous én. veux rapporter une Seule 
_qui Sy raitache et A 6 comme. VOUS’. allé rvoir, est assez Con- 


“cluante. 10% 0 
Dans un de ces beat privés qW en boite l'on éSbellS 


ateliers, et que vous connaissez. sous le. nom de haras, situé.dans ma … 


localité, il y avait certain baudet,ayant jadis été fort beau, mais qui, 
par ‘éuitede fourbure, était atteint aux deux membres: antérieurs de 
rétractions si intenses des tendons fléchisseurs, ‘qu "elles, l'avaient 
rendu complétement perclus. Le pauvre animal! demeurait 18 plus 


ordinairement couché et. ne se, Jevait que sous les coups rde. son / /maî- 


tre, pour aller, sans ‘trop de bonne grâce, saillir quelquer) jümént. Il 
était peu vigoureux etau contraire fort malingre, et pourtant. je m'a- 
perçus, dès la première monte à laquelle j'assistai, que les clients de 
l'atelier se disputaient ses saillies avec, -beaucoup'd'empressement. 


Ce fait m'étohna tout d'abord, et je voulus en savoir la raison: d’in- ” 


terrogeai les propriétaires: de juments, et il8‘me répondirent tous 


qu'avec ce baudet ils étaient à peu près sûrs” d'avoir des mules, et | 


- tout au moins dés re Le + ge + pures pa les 


autres. É 
À partir de ee M lente je nétA exactement 18 jurients con EeS 


par lui chaque année, et je pus me 08 vaincré dg{ldtéahté, dut W' ? 


fait. 

C'est, vous le savez, 
qu'il faut demander la solution de pareilles, questions. Celui-ci a 
pour moi, je vous l'avoue, une très grande valeur à ce titré. Dans les 
cas ordinaires, il n’est pas toujours facile de déterminer d’une ma- 
nière bien,exacte l’état relatif des deux reproducteurs, pour. attribuer 
justement à chacun d'eux sa part d’ infuence. | # 







| grand secours-à 


“prosnéer lab qu: il sexe RH que. tel. 


} . au genre, pour rentrer.tout à fait daus l’histoire naturelle. 
gée, le: résaltatides'aecouplement était;ondinairèment univeau ; dans \ | 


mon cher rédacteur, aux “faits per atcusés 










MONITÉUR DES HÔPITAUX. | Pr 





Gépendant; il faut reconnaître que, ‘À tous égards, cela mie 
bien moins d'obscurités dans les.espèces animales que dans l'espèce 
humaine, et que, d’ailleurs, l'expérimentation peut nous être d’un 
t effets de suis, engce*qui me’concerme coyaincu 
‘que si une solution positive est trouvée, ce ne sera que paf les agro- 
nomes physiologistes, qui ont toutes tfacilités pour ‘expérimenter et 
recueillir des observations sur une grande échelle, 


s e 
: 


., Toutefois, lorsque, comme je. vous l'ai dit,,.je,me préoccmpais : 


beaucoup. de cette question. de:l'influence.-des reproducteurs: sui 6! 
sexe du produit, en vuerde l'industrié mulassière, j'avais étendu 
mes retrarques à notre espèce, pour Savoir Si elles s'y confirme 


| -raient. Or, j'en ai pu faire quelques-unes, que je vous-livre La ce 


qu'elles valent. Les voici: | 


: ‘49. Le premier né d’une femmeitrès fathe “ dr constitut'ôn “faible; 


etid'un homme également jeune'et VISOUTEUX, de “téinpéräment à Sa an 


Sun, est un garçon. “ 


,2.Lorsque, dans une famille, il Ya un garçou et une fille, ei ‘que. 


a femme paraît d'une constitution ‘plus forte que célle de l'homme, 


‘on apprend que, à l'époque de son mariage, Ja femme avait | Aa où 
moins souffert d' une menstruation mal réglée. Fe 

3° L'enfant procréé vers la fn d'un ailaitement un ex pr olongé: 
est généralement un: garçon: 54 DOS 

"Ces remarques, vous le voyez, tendraient; à’ bte ébifés qui 
ont été'faites chez le bœuf, chez le cheval cet Chez Je mouton. Ek,cecs. 
me fournit l’occasion de vous faire remarquer, mon. cher rédacteur, 
que. ces expressions n'ont rien deicompromettant miide hasardé pour 
nous, attendu qu elles sont on ne peut plus éxactés, parce qu'elles 
‘né'Se rapportent point aux individus, mais bien à l'espèce, ou mieux 

| ‘Sur ce, mon cher rédacteur, croyez à mon “amitié, ét veuillez’ Bb? 
agréer l'expression. 
À. SANSON. 








ee à 








« On rats que | Ton er ns bomoæopatliés “nt infgnté 
une action en.diffamation contre M. le docteur Gallard,, “pour MA ar- 
ticle relatif à à la pratique homæopathique. M. Gallard a demandé en 
cétte"éirconstance l'appui de l Association générale des médecl 8 de. 
la Seine* mais la commission générale, après: AVOIr. pris Yavis.dm, 
conseil judiciaire de. l'Association,..et conformément-àlavis exprimé : 
dans une excellente note parM. le docteur Deville; a pensé que, dans 
une cause qui n'est”hi scientifique, ni professionnelle, PXssoctaton 
ne pouvait que s'abstenir; qu'il me convenait pas d’ailleurs d'entrer 
ren lieavec tr classe de médecins éngagte dans le procès. Du reste, 
le bureau et M. Deville out exprimé toute leur sy m patrie-p 
M. Gallärdiet fait dés vœux pourson succès M. Devill gpront Le 
d'occasion pour: appeler! l'aftentiôn de là commission sur le: “He fret Ÿ 
macies dites homæopathiques, dont .Fexistence.ne Ni para y 
compatible avec les 1 BEPSÉRIRUARS de la, loi de germinal WEXT. » 

LE (Gazetterheblomada ire} 2 

Nous fe saurions 4pprouver Ta décision de: la commission géné 
rale,-d'autant: plus que; par-malheur, dafs cette affaire, l’allopathie 
n'a pas,un. très. beau rôle. | . 










2e me 





Le Rédacteur en VA ra DE Fee 











Le … ANNONGES BIDLIOGRAPHIQUES. 
Nouyelles-pyblications, chezy Labé, éditeur, libraire de la Fac niié 
‘de médéeiné, place de l'École: de-Médeéine, à Paris : 

Traité de Ia plhéhisie pulmonaire cé de son traiie- 
smemé, par P. Chartroule, { volume, in-80. Prix: 7.fr. Franco de 
port. B2F AA 9014 
Leçons de PET LR par L: Orhla, professeur agrégé à IR 
..Facuité de. médecine. el Paris; 1, volume i in-80, Prix: 3- fr, Frames 
de port 
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176 = MONITEUR DES HOPITAUX 
RE 
REMARQUES ET OBSERVATIONS] | 


SUR QUELQUES MÉDICAMENTS | AVI S: 
+ n° : (1) Dans son mémoire sur les effets chimiques 
Approuvés par l’Académie de, Médecine et physiologiques de la codéine, M. Beribé 
a fixé de nouveau l'attention des médecins 


Parmi les préparations pharmaceutiques nouvelles, celles qui ont reçu l'approbation, si sur les propriétés remarquables de ce médi- 


rarement accordée, de l'Académie de médecine, forment nécessairement une class: à part, quant à É : à 
la confiance qu'elles doivent inspirer. Ea effet, les observationsthérapeutiques d'après lesquelles cament. Déjà MM. Ma endie, Martin Solon, 
l'Académie a dû fo’mer son jugement, présentent nécessairement un cachet de rigueur et d’au- Barbier d Amiens, Wi liams Gregory avaient 
thenticité qui ne peut laisser la moindre incertitude dans l'esprit des praticiens. Mais, par | D bien démontré l'efficacité de cette substance 
cela même que ces observations ont une valeur exceptionnelle, il importe de ne les point lais- | E comme sédatif par excellence des douleurs 





ser tomber dans l'oubli et de les remettre, de temps à autre, sous les yeux des médecins. C’est} nerveuses et des toux opiniâtres, dans les 
ce que nous nous proposons de faire. rhumes, les catarrhes et les bronchites ; mais 
ss on semblait oublier leurs expériences, sans 

L'opportunité nous engage à commencer aujourd'hui par un produit qui, bien que tres connu, € doute parce que la codéine était trop chère, 
quand les recherches de M. Berthé et le bas 
prix auquel il livre sa préparation ont dé- 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins 


ne l’est pourtant pas assez ; nous voulons parler de la Limnonade purgaiive de Roger, 
au citrate de magnésie. — Nous disons l'opportunité, car, dans les épidémies de grippe, il a été 
reconnu par un g'and nombre de praticiens qu'après la chute Gbrrennt fébrile, rs mettent 
moyen d'arrêter les symptômes céphaliques et thoraciques qui le suivent, consiste dans l'em- À $ : 
Die d'un purgatif, et Lio le éiliout pétealit, dans ce cas comme dans bien d'autres, est celui W des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 
dont la découverte est due à M. Rogé. Un praticien qui vient de se livrer tout récemment à de la codéine avec le sirop préparé par 
l'étude spéciale de la grippe, M. le Dr Florent BouRGOGNE, à vérifié une fois de plus ce fait, fort} E l’auteur du mémoire. 
important en pratique. 1 Se Les résultats qu’ils ont obtenus confir- 
On sait d'ailleurs que, lors de la dernière épidémie de choléra, plusieurs praticieus, et n0-  manttoutesles observations de MM. Magen- 
tamment M. le Dr Gonuier, avaient constaté que l'administration de la Limonade purgative de À die, ete., se résument dans cette opinion : 
Rogé jouit de la remarquable propriété d'arrêter en quelques heures la diarrhée dite prémoni- Ÿ Je sirop de codéine préparé par M. Berthe * 
Eee et que, grâce à ce purgatif, ce médecin a pu roro population qui l’entourait enr a été jugé comme le meilleur calmant des 
‘épidémie et être presque tout entière atteinte de la cholérine sans que personne, parmi le: ‘ : 
individus purgés S iémhDs. ait eu le choléra. Le sel de Rogé semble donc avoir une action spé-: ue A M ae ue 
ciale contre le génie épidémique. LE 2 Re rte nient, el ne laisse apr 
Mais avant de donner quelques détails sur l'emploi de cette préparation dans la grippe e: lui qu'un sentiment de bien-être. 
dans la diarrhée, rappelons d'abord les faits qui ont mis en évidence la Supériorité de ce pur- 
gatif. - (La suite à un prochain numéro.) …. | # Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus 
!E donnant les observations faites dans les hôpitaux 
(4) Il est sans doute inutile de rappeler, ce qu'ont reconnu d'ailleurs tous les expérimentateurs, que ces E de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
médicaments offriront toujours les propriétés qui ont été constatées, lorsque la signature de l'inventeur Ÿ Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 
témoignera de leur bonne préparation. de France et de l'étranger. 








ki £ uu: is ucildniUt> vu 210», ; 
S'adresser à tous les droguistes de Paris. 


DRAGÉES ACÉTIQUES. DE COLCHIQUE. 
\ DE LAURENT 


Les préparations de colchique sont employées 
Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux avec le plus grand succès dans la thérapenti- 
HN 66: dé RitheliBu: SPAS | ; que de la goutte et du rhumatisme. Des mil- 
£ = ‘ ; liers de faits soigneusement étudiés, dit M. le 
Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l'action laxative et rafraîchissante |professeur Trousseau dans son Traité de théra- 
était connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d'une vogue?ew/ique, prouvent que leur action est aussi 
de plus de vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. |Sûre Contre ces affeclions que celle du sulfate 
C’est le seul remède convenable contre la constipation, parce que c'est le seul qui ne manque|de quinine contre les fièvres intermittentes. 
jamais son effet et qui ne cause pas d’irritation. Les préparations de colchique sont aussi em- 
Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
d’un côté. SLSES;D 8 à 
L'extrait acétique est préconisé par Scuda- 
more, auteur estimé d'un ouvrage eur le rhu- 
matisme goutteux, ét par M. le professeur Bou- 
chardat, comme la meilleure de:ces prépara- 
tions. . r 
Préparé dans le vide, à l'abri de toute al- 
(ération, 1! forme les bases des dragées de col- 
chique de Laurent, que l'on peut donc em- 
ployer avec certitude dans toutes les affections 





BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU 








VERBASCINE 


Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de Tolu dans un 
bonbon et un sirop délicieux, par PA'F@N, pharmacien, : : 
de ben He : A és : goutteuses,rhumatismales et œdémateuses; cha-. 
lauréat ue l'École de: Paris, membre de la-Société de Chimie médicale, etc., etc, que dragée contient 2 centigrammes el demi 


21, rue Bourtibonre, à Paris. d'extrait. 
, | Dose : { à 6 par jour. 
MPOSE!. Dépôt à Paris : rue Richèlieu, 402, et: dans 





Les BoxBoxs DE VERBASCINE, le Sirop DE VERuASGINE et le Sirop (p£ LAURIER-CERISE co 
se trouvent dans toutes les pharmacies. toutes les pharmacies 


ABLISSEMENT HYDROTHÉRAPIOU 


ET MAISON DE SANTE POUR DAMES 


à Rue Balzac, 8 (Champs-Éiysées), Paris. 


A la suite d'une maladie jugée incurable par les mé-|l'hydrothérapie est à la fois puissante ct sans danger|dans son genre, et dont tout le traitement est admi- 
decins les plus célèbres, et dont elle à été guérie par|quand elle est dirigée par des mains CDrIEAES nistré par des dames. + Cependant, due édééihg Le 
l'hydrothérapie, Mme RENARD, voulant faire profiter |autant elle est inefficace ou dangereuse quand elle est|chirurgiens sont.attachés à l'établissement, et les da- 








sa nombreuse clientèle de l'expérience qu'elle a ac-lconfiée aux mains des infirmiers. mes peuvent se faire traiter par Ï iX 
quise qane pd nelresen canne mÉDGeLIOR puis: ‘4 Ë : 4 Sn REP 
sante, vient d'acquérir l'immeuble qu'elle occupe et d'y| Or, comme beaucoup de dames répugnent à se faire! On trouve à l'établissement : voit i ibli 
nte, | r 11 L Ë à 7 C j 1 à 6 ent: ure, piano, .biblio- 
faire établir des appareils complets d'hydrothéraphieladministrer des douches par un médecin, Mme RENARD thèque, journaux français et étrangers. Le Des domés- 
aflectés exclusivement aux dames, et dont Mme RE-}a cru rendre un véritable service aux dames malades tiques anglais et allemands. sont attachés au service 
NARD dirige elle-même l'application; on sait qu'autantien fondant un établissement jusqu'à présent unique|des dames étrangères. | 
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D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTIGA 
quai de l'Horloge, 24, . 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 











8 mois. ...... fr. 
6 mois....... 12 fr* 
1 an......... 22 fr, 
BTRANGER : Le paré en plus; suivant qu'il est  létabli 

par les conventions postales, . : 
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Paris, 24 février 1858. 


Droit du médecin à des honoraires dans les cas où 
il a été requis par l'autorité municipale pour 
donner des soins à la population dans une épi- 
démic. — Arrêt de la Cour de cassation. 


-[Affaire du. docteur -Andreux.] 


En annonçant, dans notre numéro du 16 janvier, l’heureuse 
issue du. procès .Andreux, nous avons promis à nos lecteurs de 
leur- faire connaître le texte de l'arrêt de-la Cour de cassation, 
qui faisait droit aux justes réclamations de notre confrère. Nous 
sommes enfin en mesure de tenir aujourd'hui notre promesse. 

Avant de donner le texte de cet arrêt, qu'il nous soit permis de 
faire une nouvelle et dernière recommandation à ceux de nos 
confrères de la presse: qui veulent bien se donner la peine de co- 
pier dans le Moniteur des, Hôpitaux les articles relatifs aux inté- 
rêts professionnels, et notamment à la jurisprudence médicale, 
dont le Moniteur s'occupe avec un soin particulier, grâce à la 
précieuse collaboration de notre excellent ami, M. Emile Martin. 

Nous ne demandons pas mieux que de fournir à nos confrères 
les matériaux pour remplir leurs colonnes de faits et de docu- 
ments intéressants : mais nous y mettons une condition : c'est que 
ceux qui se serviront de ces matériaux voudront bien indiquer la 
source où ils les ont puisés. C’est avec un vif regret que nous 
avons vu l’Union médicale, suivre, sous ce rapport, un exemple 
dont elle a eu plus d’une fois à se plaindre, et reproduire, dans 
son numéro du mardi 16 février courant, un article de la Revue 
médicale, que cette dernière avait emprunté au Moniteur, en en 
dissimulant l’origine, suivant son habitude, origine que l’Union 
ne pouvait avoir oubliée, puisque, au lieu de citer le Moniteur, 
l'Union cite la Revue (1). 

Sous la réserve de ces remarques, que. nous sommes décidé à 
faire respecter, nous serons heureux de voir tous les journaux 
profiter des peines et soins que nous avons dû prendre pour nous 
procurer l’arrèt de la Cour, et que voici : 


= « La Cour, 
»* Oui, à l'audience de ce jour, le hippie fait par M. le conseiller 
be cb nou nic 


(1) Cette réclamation s'adresse aussi à la Presse médicale belge, 
que nous recevons aujourd'hui, 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
.- «au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
* s’il y'a lieu, 


Les lettres et paquets doivent être affranchts. 


| 


| 


\ 


% 
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ON S'ABONNE : & Paris : dans les bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
prosipaus Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

essageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 


Delapalme, les observations de MMe: Béchard et Mimerel, avocats 
des parties, et les conclusions de M. Sevin, avocat-général, 
_» Sur les deux moyens du pourvoi: 

» Vu l’art. 1999 du Code Napoléon ; 

» Attendu qu'il résulte des faits constatés par le jugement attaqué, 
Qqu'Eugène Andreux, requis par le maire de Bar-le-Duc de donner ses 
secours aux malades atteints du choléra, dans la circonscription à 
ni assignée, a obtempéré à cette TS quisition": 

» Qu'il devait dès lors, et par cela seul, recevoir un salaire pour 
les soins par lui donnés ; 

. » Que nul ne peut être tenu, en l'absence de toute disposition de 
la loi, de faire gratuitement le sacrifice ie son temps, de son travail 
ou de son industrie, même à l'intérêt public ou communal ; 

» Qu’aucune disposition de la loi n’a exigé ce sacrifice dans le cas 


de calamités publiques ; 


» Que l'appel fait à tout individu exerçant une profession sala- 
tiée, pour obtenir de lui un acte de cette profession, suppose né- 
éessairement.et implique la promesse et l'oblligation de lui en payer 
le salaire ; 

» Que, de les faits de la cause, le maire de Bar- le-Duc, agissant 
en vertu de la loi du 16-24 août 1790, pour arrêter dans ses progrès 
un fléau calamiteux répandu dans la commune confiée à son admi- 
niStration, exerçait l'un des pouvoirs attribués par cette loi à l’auto- 
rité municipale ; 

-» Qu’'avant tout, et indépendamment de l'influence utile que les 
mesures par lui prises pouvaient avoir dans l'intérêt général, ces 
mesures avaient pour but l'intérêt de la ville de Bar et la conserva- 
tion de ses habitants ; 

» D'où il suit que la dépense à faire pour leur accomplissement et 
pour le payement des salaires et indemnités auxquels elles pour- 
raient donner lieu, était éminemment une dépense communale et de- 
vait être à la charge de la ville; 

«, Et, attendu que le jugement attaqué a décidé, au contraire, qu’il 
n'était dû aucune indemnité à Eugène Andreux, pour les secours 
par lui donnés, comme médecin, sur la réquisition du maire de 
Bar-le-Duc, aux malades atteints par le choléra; 

» Qu'en jugeant ainsi, il a violé l'article précité du Code Na- 
poléon, 

» Casse. » 

Nous n'avons que deux courtes Noa à présenter sur cet 
arrêt. 

La première, c'est qu’il écarte, ainsi que nous l’avions annonté, 
la question du droit de réquisition, droit, nous l'avons dit aussi, 
que la Cour était disposée à octroyer à l'autorité municipale. Quel- 
ques jurisconsultes, il est vrai, pourront considérer cette question 
comme implicitement tranchée contre les médecins par ce paragra- 
phe de l'arrêt :« Dans les faits de la cause, le mairede Bar-le-Duc, 
» agissant en vertu de la loi du 46-24 août 1790, pour arrêter: 
» exerçait l'un des pouvoirs ATTRIBUÉS PAR CETTE LOI A L'AUTO- 
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TRS EPOROREIE 


RITÉ MUNICIPALE , » etc. Nous ne “are pas nue cette re 


a puisse être adoptée ; d’abord parce qu’il ne nous semble 


\# question,aussi. importante, puisse être LR 
ph idente, très sujette à interprélations ; ensuite parce que 
mn 0 positivemerit que le projet d'arrêt renfermait une se- 
conde partie spécialement afféctée au droit-de réquisition, partie 
qui, sur l'avis d’un judicieux et bienveillant conseiller, a lé re- 
tranchée comme inutile, le médecin requis, ayant, dans la“cause, 


obéi sans pr otestation. Sur le droits de iréquisition,}on peut donc 


considérer comme conservant toute’ leur valeur “el les PE AE an- 


térieurs de la Cour, et les puissants arguments exposés par 


M° Paillard de Yilleneuve dans sa remarquable consultation, et 
ceux que notre distingué collaborateur, M. £. Martin, et nous- 
même avons pu faire valoir, dans les, différents articles que nous 
aYons consacrés à cette impor tante question. 

» Lasseconde remarqué aura pour but de faire ressortir celte cir- 
constance importante; que nous avons invoquée autrefois contre le 
* droit de réquisition : c’est qu’en l’absence de toute disposition spé- 
Ciale, faite pour des cas spéciaux, c’est d'après les principes géné 
raux que ces cas doivent être jugés. Or, ainsi que l'avait rappelé 
le tribunal de Bar-le-Duc (1), la loi sur la réquisition n’élablit 
nulle , part que le médecin, ou en général tout citoyen requis 
aura droit à une indemnité; mais ce.tribunal a oublié que. cette 
loi n'établissait pas davantageique le citoyen reqüis. n’y avaitpas 
droit. Qu’a fait la Cour en cette conjoncture? EHe:'a appliquéavec 
unedogique équité les principes généraux ; elle à pris dans létitre 
XIIIe du Code N.;relatif au mandat, le chapitré if, qui traité des 
obligations du Han ét dans ce chapitre avt. 1999" ‘ainsi 
Conçu : 


«Le mandant doit rembourser au A ao les avances et frais * 


que celui-ci a faits pour l'exécution du mandat, et. lui payer ses sa- 
laires lorsqu'il en a été promis. » 


Et pour qu'on ne püt pas invoquer cet. argumentide mauvaise 


foi-qu'on ne devait rien au médecin, puisqu'on ne lui avait rien 
promis, la Cour a pris le soin de formuler, dans son art, 


ce considérant, «ique lPappel fait à tout individu exerçant une. 


+ profession salariée pour obtenir de lui un acte de cette profes- 
ÿ Sion, Suppose nécessairement et implique la promesse et l'obli- 
» gätion de lui en payer le salaire, » 

En résumé, on ne pouvait guère fonder sur des.raisons et des 


motfs mieux résumés le droit des médecins aux honoraires, dans 


les cas où ils croient devoir obéir aux réquisitions de l'autorité, et 
quoique la Chambre civile de la Cour ait seule été appeléé à se 
prononcer sur cette importante question, 
sence d'un pareil'arrêt, de la considérer comme définitivement ju: 
gée. M est permis aussi de penser ét nous nous plaïsons à croire que 
la remarquable plaidoirie de Me F. Béchard et la non moins remar- 
quable consultation de Me Paillard de Villeneuve, ont contribué 
à cet heureux résultat de l'affaire Andreux. 
H. DE CASTELNAU. 


Séance de l'Académie de Médecine, ! 


: F. rav SD $ . “ 
La séance d'hier a été, on peut le dire, exceptionnelle par lin 
térêt des communications qu'on ya faites :1la première-de: ces 


{ 





(4) Voir, dans le .Moniteur des Hôpitaux du 12 février 1856, un, 


des considérants du Tribunal de Bar-le-Duc, ainsi conçu : 
< Attendu que si la loi frappe d'une peine ceux qui refusent d'o- 
béir aux réquisitions de l'autorité municipale, elle n'établié nulle 


part que celui qui se sera conformé à ces réquisitions aura droit à 
un salaire, à une. indemnité, etc, » 


| puerpérale. 


il est permis, en pré- - 





Tree 


. communications est une lecture de M. Robinet sur les annonces 
-mensongères de remèdes, et sur les moyens de les empêcher; la 


seconde estsqune : à Don br 4 joe QT 





L'importance Med ou ces mbhite bouë ai à 


|_“renvoyer Pappréciation & de prochain numéros. À Sameüi done, 


M. Robinet, et à mardi, M. Guérard. 
La” séance s’est terminée par une lecture de M. de Pietra-Santa 


“suilamon édistence (le Ta clique HE cuivr'esior.e ttes snrvotiat 


“Pour démontrer que cètte cotique est imaginaire, l'auteur an- 
nonce que, parmi les maladies dont sont, affectés les. ouvriers 
tourneurs en çuivre.de:la prison des Madelonnettes, ne figure- 


point la colique de cuivre. L'argument n’est pas sans valeur ; 


mais il n’est pas précisément démonsiratif. Pour ne pas aller au- 


. delà de ce que les obseïvations-de M: Pietrd-Satita peuvent prou- 
« ver, il aurait fallu se contenter.de dire que: les tourneurs én'cuis 


vre né sont pas sujets à la colique de cuivre ; encore-aurait-il 
fallu dire pendant, combien de temps. ces tourneurs Lu exercé 
leur proféssion.… TD 
Mais rien ne démontre. que Ja. conclusion relative 4 aux! Homère 
puüisse:être appliquée aux professions qui maänicraient- 1e cütvre 
sous dautrés états que l'état métallique, état qui, on le coI- 


- préfid sans peine, se prête moins bien que beaucoup d'autres 


à l'absorption, laquelle doit nécessairement précéder.les-accidents 
d'intoxication. Chez les plombiers, qui, jusqu’à un certain point, 
peuvent être comparés aux tourneurs en cuivre; la colique de 
plomb: s’observe;.il est vraï; maiseHenñe:s’ observe guère “qûaprés 
un long-exercice de la profession, et nous ne savons pas combien 
de temps Ont exercé la leur les tourneurs de M. Pietra-Santa. « Les 
observations de honorable médecin des Madelonnettes ont donc 
un réel intérêt ; mais elles n "ont PES là Lure qu il a cru De 
voir leur donner: 6 
Hi DE Casa! Ie 





TRAVAUX ORIGINAUX 


CHIRRUGIE CLINIQUE, 


Observation d’'abeès par con gentaèis,, guéri à la 
suite d'une seule injection iodée. 
Par M. Paul BROCA, tbbut agrégé à la Faculté de médecine, chirurgien 
des hôpitaux. 

La discussion qui vient d'avoir lieu à la Société de Chirurgie, 
ét les doutes qui ont été émis par plusieurs chirurgiens distin- 
gués, sur l'efficacité des injections iodées dans le traitement des 
abcès par congestion, donnent quelque importance aux observa- 
tions qui démontrent cette efficacité. C’est ce Qui me décide à pu- 
blier l'observation suivante, que j'ai eu l’occasion de citer dans 
le courant de la discussion, mais dont je n’ai pu donner alors 
qu'une relation fort écourtée. Je la Complète aujourd’hui en uti- 
lisant les notes recueillies au lit du malade par l’un des internes 
du service, M. Bastien, aujourd’ hui prosecteur de l'amphithéâtre 
de Clamart: 


Abcès par congestion de la fosse iliaque, du pli de laine et dela 
partie inférieure de la fesse, dépendant d'une altération de la co- 
lonne vertébrale lombaire. — Une seule injection iodée. — Guérison.. 


Le fer août 1854, est entré à l'hôtel Dieu, , salle .Sainte-Marthe, 
n° 4, le nommé Gilbert Demontier, corroyeur, âgé de vingt-cinq ans; 
c'est un homme dont la constitution paraît assez bonne : il n’a ja- 
mais eu d’engorgements ganglionnaires. [Il raconte qu'avant l'âge de 
vingt ans il était sujet aux douleurs d'oreilles;-et-que;, plusieurs fois, 
un peu de suppuration s'est montré dans le conduit auditif. Depuis 
cinq ang cet accidènt a tout à fait disparu. 7 à eu de fréquentes 
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at ‘on ‘lai a coupé'les’ amygdalés, il y a huit ans, maisil 
fauttcroire ‘que l'ablation a'été” fort incomplète, car ces : élähäés pré: 
sentent encore un volume exubérant. Ce sont les seuls! antécédents 
dupmalade; il n'a ljamais fait de maladie sérieuse; il ne $'enrhume 
pas.facilement; il n’a jamais: éu la moindre hémoptysie; il n’a eu ni 


rhumatisme, ni syphilis, ni ophthalmie, ni léruption à la peau. nes 


parents, sesfrères jouissent tous d’une excellente santé. 
-dPysaquatre ans, enfportant sur! son dos ‘un poids de 280 livres, 
lelpieddui mañqua‘ét il” ne put Conserver l'équilibre qu'en faisant 
unseffort: considérable. T1 ressSentit aussitôt dans!la région lombaire, 
awipoinit précis où il souffre encore aujourd'hui, une ‘douleur vive, 
accompagnée d’une sorte de craquement. Depuis lors il à toujours 
souffert et éprouvé de la faiblesse dans cette région; Îles fardeaux de 
200-x300 livres qu l'était obligé de porter redoulaiènt ses douleurs. 
I-continua à exercer sa: profession. Ce symptôme était le seul qu'il 
éprouvât. ‘La santé générale restait excellente, l'appétit était même 
augmenté. Il'n’v'avait aucune altération soit dela > soit du 
mouvement dans les membres inférieurs. 

Les douleurs; d’abord ‘fixes et limitées à la région lombaire, se 
sont plus tard étendues en ceinture autour du bassin, et ont ensuite 
énvahila fosse iiaqué, la ‘facé interne de la cuisse et la fesse du 
côté)gauche. C'éstiau mois de janvier ‘dernier qu elles’ ont pouf la 
première fois gagné Ta cuisse, ‘et en même temps, au dire du ma- 
lade; elles ont diminué dans les autres ARE sans toutefois dispa- 
raître entièrement. 
lGerfatiau mois de mars setlement qu'une tumeur!se montra dans 


le pli de l’aine. Il est fort probable qu'avant cette époque il y avait 


uné tumeur’ dans la fosse iliäque ; mais le malade, qui n'avait con- 
sulté:personne, ñe s'en était pas aperçu. Il se souvient que sa tumeur 
inguinale, d'abord assez petite, faisait saillie au-dessous dela moitié 


externe de l'arcadé fémorale, dans‘un point qu'il indique avec pré- 


“ 


cisiôn, et qui correspond au trajet du muscle psoas-iliaqué. Elle était 
plus petite le matin que le soir, et devenait grosse ‘surtout après une 
journée de fatigue. L'abcès, à (partir de cette époque, s'accrut assez 
rapidement: Le malade raconte que cet accroissement, loin de:le gè- 
ner, lui procura d’abord un soulagement marqué, car la douleur pa- 
raissait diminuer à mesure que la tumeur faisait des progrès. Le 
mouvement devenait de plus en plus libre. Il éprouvait toujours un 
peu de’ gêne lorsqu'il commençait à marcher ou lorsqu'il entrepre- 
naït/deimonter un-escalier ; mais lorsqu'il avait franchi cinq ou six 
marches, il continuait son ascension sans la moindre difficulté. 

Cependant, la tumeur grossissait toujours ; elle descendait et con- 
tournait/la face intèrne du membre, et‘bientôt la fesse devint le siége 
dun gonflement qui a acquis den à peu des proportions considé- 
rables. 

Cet accroissement-continuel finit par triompher de l'insouciance du 
malade, qui sé décida enfin à invoquer le secours de l'art. ou plu- 
tôt d'un médecin et d’un pharmacien associés ensemble pour le ‘plus 
grandbénéfice des individäs plus ou moins atteints de: hernie. Le 
résultat de la consultation fut Le diagnostic d’ure hernie inguinale, 
avec-une longue dissertation sur les efforts et la promesse d'une 
guérison radicale etgratuite. Tl ne s'agissait que de porter, contre 
remboursement, un ‘handage dont le médecin susdit voulut bien 
prendre-mesure lui-même, et d'appliquer en outre, pendant la nuit, 
un cataplasme spécial qui ne coûtait que trois francs, et dont le 
pharmacien susmentionné possédait le secret, Ce prétendu cata- 
plasme, formé de déux-zones concentriques et de couleurs différentes, 
devait être renouvelé tous lés-huit jours. Le pauvre diable en paya 
unset.le porta toute une semaine, puis sa foi chancela, et avant d’a- 
cheter:un autre épithème, ils’en ‘alla hi Ré une consuültation au 
bureau central. 

“Gela suffit pour transformer cette hernie ‘en un gros abcès par 
Congestion. Le malade fut envoyé à l'Hôtel-Dieu et entra dans le ser- 
vice de M. Jobert:qui, ‘au ‘bout ‘de treize jours, lui conseilla d'aller 
prendre l'air de la-campagne. Pendant ce-prémier séjour à l'Hôtel- 
Dieu, il fut soumis à un traitement : tonique (préparation d'iode en 
frictionsiet-à l’intérieur, boisson amère, etc.). 

"Quelques jours après, le malade, qui avait été obligé-de reprendre 
saprofession, tout ‘en continuant ‘le traitement prescrit-par’M.-Jo- 





bert, se présènta à la consultation de M. Laugier qui ordonna d’ap- 
pliquer quatre cautères dans la région lombaire, au niveau du point 
le plus douloureux. Cette prescription fut exécutée, mais l'abcès 
ayant continué à s’accroître, M. Laugier admit le malade dans Son 
service, le {er août 1854. 

“M étaitalors dans l'état suivant : 

Tumeur fluctuante volumineuse oblique, située au-dessous de l’ar- 
cade fémorale, suivant à peu près la direction du muscle psoas iliaque. 
La peau qui la recouvre est fortement tendue, mais nè présente au- 
cun changement de couleur, Cette tumeur se continue en haut avec 
une autre tumeur profonde qui occupe toute la fosse iliaque, depuis 
la crête de l'os des îles jusqu’au niveau du bord inférieur des côtes. 
En bas, elle contourne la partie interne de là cuisse, où elle se perd 
sous les adducteurs. Enfin, à la partie inférieure de la fesse, vis-à- 
vis la tubérosité de l’ischion, existe une troisième tumeur qui sou- 
lève le bord du grand fessier et qui est d'ailleurs moins saillante et 
moins tendue que les autres. 

ICes trois tumeurs sont fluctuantes et communiquent entre elles, 
ainsi qu'on s’en assure aisément par des pressions alternatives, qui 
né Sont d'ailleurs nullement douloureuses. | 

Le malade éprouve dans les reins, yers la deuxième vertèbre lom- 
bare, une douleur sourde, peu intense, mais constante, qui redou= 
ble après un travail fatigant. Les douleurs du bassin, de la cuisse- 
etde la fesse, qui le faisaient souffrir il y à quelques mois, on: 
maintenant tout à fait disparu. Les mouvements du membre ne son 
pas gênés. L'état général est excellent, 

Le 9 août, M. Laugier prescrivit un gramme d'iodure de potassium 
par jour, une tisane amère et quatre portions. Il fit appliquer quatre 
nouveaux cautères au-dessous des quatre premiers. Ce traitement, 
mis en usage pendant toute la durée du mois d'août, ne produisit au- 
&un changement appréciable. L'abcès, au dire du malade et des élè- 
vés du rang, resta à peu près Stationnaire. 

Le 4er septembre, lorsque je pris le service en remplacement de 
M. bien. je fis continuer le même traitement. Les cautères four- 
nissaient beaucoup de pus ; néanmoins, il me parut, les jours sui- 
vants, que l'abcès faisait des progrès lents, et bientôt j'acquis la cer- 
titudé’que la tumeur de la fesse s'était accrue d’une manière nota- 
ble. Je jugeai donc qu'il'était nécessaire d'agir, et je donnai la pré- 


: férence à la ponction, suivie d'injection iodée. 


Je fis cette opération le 13 septembre 1854. Je me proposais de vi- 
der autant que possible les trois poches purulentes au moyen d’une 
seule ponction. Sachant que l’abcès, pour gagner le ph de la fesse, 
contournait la partie supérieure et interne de la cuisse, jefis choix 
de celte dernière région pour y enfoncer le trotart, quoique l’épais- 
seur des tissus à traverser füt plus considérable en ce point que 
dans la région inguinale. Laissant donc en dehors les vaisseaux fémo- 
raux, qu'on sentait battre au-devant de l'abcès, et faisant faire un 
pli à la’peau, je pénétrai obliquement dans la poche à environ cinq 
travers de doigt au-dessous de l’épine du pubis, et je retirai par as 
piration, ‘au moyen de 14 Seringue à double effet de M. J. Guérin, 
plus d’un litre de pus. La tumeur iliaque et la tumeur inguinale se. 
vidèrent aisément; mais le pus de la tumeur fessière, malgré des 
pressions méthodiques, ne put être évacué qu'incomplétement. Une 
solutioncomposée de deux tiers d'eau, d'uniers de teinture d'iode 
et de quelques grammes d'iodure de potassium, avait été préparée à 
l'avance j'en injectai deux tiers de litre dans‘la poche. Au bout de 
cinq minutes, je retirai la moitié de cette injection. Le réste fut laissé 
à derieure dans l'abcès. 

Lorsque la canule fut enlevée, malgré l'obliquité du trajet, un peu 
de teinture d'iode s’écoula en bavant à travers la ponction. L'appli- 

cation‘ d'un carré de diachylon arrêta bien vite cet écoulement; mais 
une certaine quantité de liquide iodé resta probablement engagés 
dans le‘trajet du‘trocart, en contact avec le tissu cellulaire. Cest 
ainsi que je m'explique la production d'un accident fort insolite qui 
ne tasda pasà se manifester. 

L'opération n'avait pas été douloureuse. Le malade passa assez bien 
la journée; mais le soir il eut la fièvre, la nuit il ne dormit pas: Le 
lendemain matin, 44 septeribre, la fièvre persistait. La tumeur avait 
presque répris son-premier volume. ‘La peau, autour dela ponction, 
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était tendue, douloureuse et un peu rouge. C était l'indice d'un tra- 
vail inflammatoire développé autour du trajet du trocart. (Cataplas- 
mes, une portion, repos absolu. ) | 

Le 15 septembre, ces symptômes locaux s'étaient un peu aggravés. 
La fièvre n'avait pas cédé. (Diète.) 

Le 16 septembre, je trouvai de la fluctuation au niveau de h ponc- 
tion, dont l'ouverture était déjà refermée. Il y avait évidemment dans 
le tissu-cellulaire sous-cutané un petit abcès chaud qui Compéncait 
déjà à pointer. En examinant avec soin cette collection, je m’assurai 
qu’elle ne communiquait pas avec l'abcès par congestion. J'hésitai à 
lou“rir, mais craignant qu'avant de se faire issue à travers la peau, 
elle ne se mît en communication avec la grande poche subjacente, 


‘je me décidai à en pratiquer l'ouverture. J'en retirai une cuillerée à 


café de pus assez épais, dont la couleur rouillée était due, selon 
toute probabilité, à la présence de l'iode. La pression exercée sur 
la fesse et sur la fosse iliaque, ne produisit aucun écoulement de li- 
quide, et il resta dès lors bien établi que ce petit foyer purulent 
était tout à fait indépendant de l'abcès par congestion. La fièvre 
continuait aussi forte qu'auparavant. (Larges cataplasmes ; diète.) 

La persistance des symptômes généraux commençait à m'inquié- 
ter. Je n’en eus l'explication que le lendemain 17 septembre. Ce 
jour-là, des papules se montrèrent sur toute la surface du corps; sur 
les membres elles étaient très peu nombreuses; elles étaient un peu 
plus rapprochées sur le tronc, davantage sur le visage, et davantage 
encore dans la région inguino-fémorale, sur la peau qui avait été 
recouverte par les cataplasmes. Les jours suivants, nous acquimes la 
cerlitude que cette éruption n'était autre chose qu’une varioloïde. 

La fièvre disparut le lendemain de l’éruption, l'appétit revint, les 
pustules se desséchèrent promptement, et treize jours après le début 
de la varioloïde, la desquammation était achevée. 

Pendant ce temps, le petit-abrès sous-cutané avait fourni une sup- 
puration décroissante; l'inflammation phlezmoneuse s'était dissipée ; 
la douleur avait dispard Peu à peu l'ouverture se transforma en un 
” pertuis fistuleux fort étroit qui laissait écouler chaque jour quelques 
gouttes de pus clair et presque séreux. Le malade recommença à se 
lever, mais je lui recommandai de prendre peu d'exercice. Du 15 au 
48 octobre, il fut obligé de garder de nouveau le lit à cause d'un 
mouvement fébrile assez intense qui survint sans cause connue et 
qui se dissipa spontanément. 

Quant à l’abcès par congestion, il avait subi, à la suite de l’injec- 
tion iodée, des modifications très encourageantes. IL avait prompte- 
ment repris son volume primitif; mais au bout d'une semaine, il 
commensga à décroître. Au commencement d'octobre, la tumeur ilia- 
que, notablement affaissée, ne présentait plus qu’une fluctuation fort 
obscure; et dans les pressions alternatives exercées avec la main, 
on ne sentait plus le pus passer du ventre à la fesse. La tumeur de 
la fesse commença alors à son tonr à rétrograder; la tumeur ingui- 
nale conserva seule tout son volume. Vers le milieu d'octobre, j'éva- 
luai que les dimensions de l’abcès étaient réduites environ de moi- 
tié ; mais les jours suivants tout resta à peu près stationnaire, et le 
95 octobre, je me décidai à agir de nouveau. 

Cette fois j'enfonçai le trocart en dehors des vaisseaux fémoraux 
gur la partie la plus saillante et la plus superficielle de la tumeur in- 
guinale; je retirai par aspiration un peu moins d'un demi-litre d'un 
liquide épais, visqueux, d'un jaune brunâtre. Après cette évacuation, 
je sentis que les parois de l'abcès avaient une épaisseur considéra- 
ble; quoique le liquide parût retiré en totalité, la tumeur ne s'était 
que partiellement affaissée. Il restait dans la fosse iliaque, dans 
l'aine, à la partie supérieure et interne de la cuisse, et au pli de la 
fesse, des masses indurées volumineuses, NAS évidemment 
par des produits plastiques, organisés soit autour de la poche, soit 
dans l'épaisseur de ses parois. Cettecirconsiance tout à fait insolite 
me sembla de bon augure, et je renonçai à pratiquer l'injection io- 
dée que j'ayais fait préparer comme la première fois. 

. Deux jours après, le malade eut un mouvement fébrile qui ne 
dura que vingt-quatre heures. La cause de cette fièvre passagère 


” mous parut être la formation d’une collection purulente sous la ci- 


catrice.de l’ancienne ouverture fistuleuse qui ayait.succédé à J'ou- 
verture du petit.abcès sous-cutané. Cette ouverture s'était refermée 


spontanément deux ou trois jours avant la seconde ponction, mais 
il paraît que le trajet adjacent avait continué à fournir une sécrétion 
qui s'’accumulaet forma un nouvel abcès. 

Un coup de lancette rétablit l'ouverture; la petite collection,fqui 
d’ailleurs ne communiquait pas avec la grande, se vida aisément, et 
la fièvre se dissipa presque aussitôt. 

Cette ouverture se rétrécit rapidementet se transforma en un per- 
tuis fort étroit qui fournissait chaque jour quelques gouttes seule- 
ment d'un liquide séreux et transparent. Je me -demandai si.ce li- 
quide ne provenait pas de la blessure d'un vaissean lymphatique, 
mais je ne pus m'en assurer, parce que l'écoulement était trop peu 
abondant pour se prêter à une analyse chimique. 

Quoi qu’il en soit, une transformation importante s’était opérée 
dans la tumeur à la suite de la seconde ponction. Le liquide ne s'é- 
tait pas reproduit en quantité appréciable, et la fluctuation avait dis-: 
paru pour toujours. Les masses indurées qui restaient dans la fosse 
iliaque, dans l’aine, à la cuisse et à la fesse, avaient paru s’accroître 
légèrement pendant les premiers jours, mais bientôt elles commen- 
cèrent, à diminuer, et la résolution s’effectua avec une rapidité re- 
marquable. 

Vers le milieu de novembre, on ne sentait plus d'engorgement 
dans la fosse iliaque ni dans la région fessière. L'induration n’occu- 
pait plus que le pli de l’aine et la partie supérieure et interne de la 
cuisse. M. Laugier venait de reprendre le service. Il fit continuer 
le traitement général, qu'il avait, d’ailleurs, institué lui-même au. 
mois d'août, et qui n'avait été interrompu, depuis lors, que pendant 
la durée de la varioloïde. 

Dans le courant de décembre, me trouvant à l'Hôtel-Dieu pour un 
examen, je revis le malade ; l'engorgement de la région inguinale 
avait à son tour presque entièrement disparu. Il ne restait plus 
qu'une tumeur indurée, non circonscrite, grosse à peu près comme 
un petit œuf, située à la partie interne de la cuisse, à trois ou quatre 
travers de doigt au-dessous de l’épine du pubis, et surmontée de 
la petite fistule cutanée. dont j'ai déjà parlé. Celle-ci, de plus en plus 
étroite, fournissait chaque matin quelques gouttes de sérosité trans- 
parente. 

Le 2 janvier 1855, M. Laugier, considérant le malade comme 
guéri, ordonna de faire sécher les cautères qu'il. avait fait poser 
cinq mois auparavant dans la région lombaite. Il le garda encore 
quelques jours dans l'hôpital, et signa sa sortie le 15 janvier, qua- 
tre mois apres l'injection iodée que j'avais pratiquée le 13 septem- 


-bre précédent. 


Le malade, à qui on avait conseillé d'aller passer quelque temps 
à la campagne, resta encore à Paris pendant une semaine. La veille 
de son départ, il vint-de nouveau se présenter à l'Hôtel-Dieu, pour 
prendre une ordonnance qu'on lui avait promise. J'extrais textuelle- 
ment les lignes suivantes du cahier d'observations de M. Bas- 
tien : 

« Nous revoyons le malade avant son départ pour la campagne, 
sept ou huit jours après sa sortie de l'hôpital. Il a souffert un peu 
dans les reins pendant les deux ou trois premiers jours. Ces souf- 
frances paraissaient lorsqu'il marchait et surtout lorsqu'il faisait un 
effort un peu violent. Depuis quatre ou cinq jours il ne souffre plus, 
marche parfaitement, et fait sans aucune gêne ses préparatifs de dé- 
part, malgré les rigueurs d'un froid de 10 degrés. Son appétit est 
excellent; il mange, dit-il, comme il ne l'a pas fait depuis bien 
longtemps. Nous examinons avec soin le siége de la tumeur. Il ne 
reste pas la moinüre trace du mal dans la fosse iliaque ni à:la fesse. 
Ces régions sont aussi nettes. que de l’autre côté. Au niveau de l’ar- 
cade crurale, le psoas semble être encore un peu plus gros que du 
côté sain, mais le noyau d’induration est à peine perceptible. Nous 
faisons tousser et. cracher. le: malade; nous lui disons de pousser 
comme s'il voulait aller à la selle, il.ne.se produit rien d'anormal. 
La petite fistule persiste encore, mais elle ne verse plus que quelques 
gouttes de. sérosité transparente. La pression sur la colonne verté- 
brale ne, développe pas la moindre douleur; les mouvements de la 
marche sont parfaitement libres, en un mot, la guérison est radicale. 
Nous conseillons au, malade de continuer encore.un mois: l'usage: de 
l'iodure ,de potassium en diminuant progressivement la dose, et de 
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prendre ensuite pendant quelque temps du sirop de proto-iodure de 
fer dans de la tisane de gentiane. » 

A quelques mois de là, en sortant de l'Ecole de Médecine, jeren- 
contrai Demontier qui vint à moi avec empressement; il m’annonça 
qu'il était toujours parfaitement guéri, et qu’il avait repris ses tra- 
vaux. J'ai regretté, plus tard, de n'avoir pas songé à lui demander 
si la petite fistule capillaire qui fournissait encore un peu de sérosité 
au mois de janvier précédent était entièrement cicatrisée. 


Je dois m’excuser peut-être d’avoir reproduit cette observation 
avec de si longs détails ; mais il m'a paru que, pour dissiper les 
doutes récemment émis, par des hommes très compétents, sur 
l'efficacité des injections iodées dans le traitement des abcès par 
congestion, il fallait mettre en évidence la gravité du cas, et 
montrer que la guérison a été la conséquence directe et prochaine 
du traitement local. Il y a en outre dans le fait qui précède plu- 
sieurs circonstances insolites qui ne pouvaient être indiquées 
sommairement, et sur lesquelles je dois maintenant revenir. 

Je m'occuperai d’abord d’un accident qui a été sans gravité, mais 
qui aurait pu avoir des suites fâcheuses ; je veux parler de cette 
inflammation phlegmoneuse et suppurative qui s’est développée 
autour du trajet parcouru par le trocart, à la suite de l’injection 
iodée. On à pu voir que la ponction de la peau et celle de la 
membrane pyogénique s'étant promptement cicatrisées, je fus 
obligé, le quatrième jour après l'opération, de pratiquer une ou- 
verture pour vider un petit abcès chaud tout à fait indépendant 
de l’abcès froid en avant duquel il s'était formé. Quelle était la 
cause de cette suppuration aiguë du tissu cellulaire? S’agissait-il 
d’une inflammation provoquée par le passage du trocart, contrai- 
rement aux résultats ordinaires des ponctions sous-cutanées, ou 
d’une irritation produite par le contact de la teinture d’iode sur 


_le tissu cellulaire, contrairement aux idées reçues sur linnocuité 


A 


absolue de ce contact? J'aurais peut-être hésité entre ces deux: 


explications, si, d’une part, je n'avais eu la conviction, changée 
d’ailleurs en certitude par lexamen du pus, qu’une certaine 
quantité d’iode avait séjourné dans le long trajet du trocart, et 
si, d’une autre part je n’avais eu, dans une expérience toute ré- 
cente, la preuve que l'infiltration de la teinture d’iode dans le 
tissu cellulaire suffit parfaitement pour produire la suppuration 


et même le sphacèle de ce tissu. Je n’hésitai donc pas à aamettre 


que le petit abcès sous-cutané et l’inflammation aiguë qui en 
avait déterminé la formation, dépendaient de l'action irritante de 
la teinture d’iode. Un autre exemple, sinon semblable, du moins 
analogue, a, depuis lors, Confirmé cette opinion. Aïnsi, tout en 
conservant la plus grande estime pour les injections iodées, j’en- 
gage les praticiens à les manier avec prudence, et à se méfier, un 
peu plus qu’on ne le fait générrlement, d’un agent dont on a évi- 
demment-exagéré l’innocuité. | 

Quoi qu’il en soit, les détails de l'observation prouvent claire- 
ment que l’abcès superficiel était tout à fait indépendant de 
l’abcès par “ongestion ; tout permettait dès lors de croire que c’é- 
tait un abcès par faitement simple, destiné à se cicatriser en quel- 
ques jours ; et cependant la petite ouverture, au lieu de se fer- 
mer, resta fistuleuse pendant longtemps ; elle persista même 
après la guérison complète du grand abcès, réduite à n’être plus 
qu'un pertuis presque capillaire et entretenue évidemment par 
une cause spéciale. Quelle était cette cause? Ici nous ne pou- 
yons faire que des suppositions. Ce qui me paraît le plus pro- 
bable, c’est qu'un des troncs lymphatiques superficiels qui exis- 
tent en grand, nombre, à, la. partie supérieure et. interne de la 
cuisse, a été ouvert soit par le trocart au moment:de la pônction, 
soit par la lancette, lorsquestrois jours après, il-devint nécessaire 
d'évacuerle pus. accumulé sous Ja peau: La petite fistule: a: pré- 
senté, en clfet, des caractères analogues à ceux que l’on observe 


‘ 





dans certains cas de fistules lymphatiques. On: n’a pas oublié que 
pendant près de trois mois elle a fourni seulement de la sérosité 
transparente, et que ce caractère persislait encore lorsque le ma- 
pde est sorti de l'hôpital. 

Ce qui, dans cette observation, me paraît le plus remarquable, 
c'est le mode de guérison de l’abcès par congestion. Dans tous 


les autres cas qui sont venus à ma connaissance, l'injection iodée 


a été répétée un certain nombre de fois, par l’une des ouvertures 
restée fistuleuse ; la poche purulente, déjà revenue sur elle- 
même à la faveur des ponctions et des injections précédentes, a 

continué à se rétracter, à se rétrécir de plus en plus; les acci- 


. dents qui suivent ordinairement l'ouverture des abcès par con- 
- gestion, ont été conjurés par de nouvelles injections iodées ; fina- 


lement l’abcès s’est transformé en un trajet long et étroit, étendu 
plus ou moins directement de la peau à la colonne vertébrale, et 
le malade, ainsi soustrait aux dangers immenses de l'infection 


_putride et de l'épuisement par excès de suppuration, soutenu 


d'alleurs par un traitement général convenable, a pu vivre assez 
longtemps pour faire face au long travail de la cicatrisation os- 
seuse. 

Telle est la succession des phénomènes qui se manifestent ‘or- 
dinairement dans les cas heureux où les injections iodées sont 
couronnées de succès : c’est ce qui résulte d’ailleurs de la des- 
cription donnée par M. Boinet dans la dernière discussion de la. 
Société de Chirurgie. 

Les choses se sont passées tout rene dans l'observation. 
qui précède. L’abcès n’est pas devenu fistuleux, car il est sura-« 
bondamment démontré que la petite fistule cutanée n'avait au 
cune communication avec la poche purulente. La guérison a été 
tout à fait comparable à celle d’une hydrocèle ou d’un kyste trai- 


, té par la méthode de l'injection. Le liquide intérieur s’est promp- 
‘5 tement reproduit, puis il s’est graduellement résorbé ; la seconde 


ponction, non suivie d'injection, a donné issue au reste de la 
collection purulente, et cette fois les parois de la poche parais- 
sent s'être réunies sans nouvelle suppuration, puisque la fluctua- 
tion n’a jamais reparu. 

Tout permet de croire que la seconde ponction n’était pas in- 
dispensable ; mais je ne saurais regretter de lavoir faite, puis— 
qu'elle a eu pour résultat d'accélérer la guérison en donnant issue . 
à un liquide dont la résorption, d’abord assez rapide, puis consi- 
dérablement ralentie, aurait certainement exigé un laps de temps 
assez long. Je signale comme une autre circonstance insolite lé 
norme épaisseur des parois de l’abcès par congestion, épaississe- 
ment tellement prononcé qu'après la complète évacuation du pus 
il resta une tumeur volumineuse, dure, solide, dont la résolution. 
dura plus de deux mois. Il faut, je pense, attribuer ce phéno- 
mène à un travail d'inflammation chronique provoqué par lin- 
jection iodée, car, avant cette injection, les parois de l’abcès 
étaient molles, flasques et:minces comme elles le sont habituelle 
ment. 

Mais, quelles que soient les modificattont que l’action directe 
de l’iode ait fait subir aux parties molles, il est bien difficile de 
comprendre que laffection de la colonne vertébrale, source évi- 


_dente de l’abcès, ait pu être guérie radicalement, en quelques se- 


Maines, par une seule injection iodée, Ce que nous observons dans 
le cas où la carie est superficielle et où l'os malade est en quelque. 
sorte placé sous nos yeux nous montre, au contraire, que la tein- 
ture. d’iode,, appliquée même un: très grand nombre de fois, 
n'exerce aucune influence à Fra sur la marche des altérations 
osseuses, 

“D'un autre côté, plusieurs 'autopsies n’ont démontré que, chez 


. les individus bien constitués, lorsque le début de l’abcès par con- 


géstion remonte à une date un peu ancienne, l'affection verté- 
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brale: peut guérir et.se cicatriser entièremênt avant l'ouverture 


de: L'abcès, -ce qui du reste n'empêche pas: celui-ci-de Continuer à 


faire des-progrès et de :$e comporter ensuite d'une manière: aussi 
fâcheuse que d'habitude. C’est un cas de ce genre, j'ensuis con- 
vaincu, qui fait-le sujet de l'observation précédente. Je me puis 
guère m’expliquer.autrement la rapidité inéspérée dela guérison 
que.j'ai.obtenue au moyen: d une-seule:injection 1odée. 
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Ebserration de maladie bronzée d'Addisson, 
199 15 Par M.'L: LOMBARD, 
Ps Interne à l'Hôtel-Dieu ; de Clermont-Ferrand. 


J ai recueilli dans.le.service de M, le professeur : Imbert-Gour- 
beyre l'observation suivante, que je présente comme contribu- 
tion à l'histoire de la maladiebronzée d'Addisson. | 

dJe-la ferai ‘suivre de. quelques remarques qui ont.été. ailes à à 
cesujet au, cours.de clinique de M. Imbert. 


LAFY 


Lemaire, soldat au 6° régiment de dragons, 
octobre 1857. | 
Cet individu, âgé de vingt-six ans, paraît doué d'une bonne cons= 
titution. 

Son,père,: âgé de : sat remet ans, et sa mère, de cinquante 
et un ans, se portent bien, ainsi, que son frère et.sa sœur. Ils, habi- 
tent, dans le département, du Nord, un pays assez Sain. Où il a lui- 
même demeuré avant Son incorporation. 

Depuis plusieurs années, Lemaire souffre de la poitrine; il prétend 
4voir craché du sang, sans pouvoir préciser ici la quantité, ni le 
nombre de! fois ; il 'a-été néanmoins pris comme Here et a fait une 
campagneten Afrique. 


‘entre à l'hôpital le 26 


Là, pendant les ‘années! 4851, 1852, il a eu one fois la/jauniüsse ; il 


n'a-jamaisipouricela interrompu son service, ‘si ce n'est à la derniè- 
re, qui lui donna.la fièvre pendant deux ow:trois jours; ilm'aljamais 
fait de.traitement, bien qu'il en ail gardé rune, it ne peut dire da- 
quelle, pendant set mois. 

De plus, pendant son séjour en. Afrique, il a eu à plusieurs repri- 
ses des accès de fièvre intermittente, mais ils ont toujours disparu 
spontanément au bout de quelque Qu 

D’Afrique, il est alléen Crimée; il n’y a contracté aucune maladie, 
itäitoëjours continué à tousser et la touxine là pas gaine depuis sa 
rentrée.en France, 

Depuis neufmois, les douleurs :sont devenues plus ‘vives à la par- 
tie-supérieure-du thorax, la toux: a augmenté, les crachements de 
sang.sont revenus, à tel point.qu'il a étécenvoyé chez lui; mais sans 
résultat aucun, puisqu'il y est:iresté. constamment;au-lit; crachant et 
yomissant le sang. Il dit aussi sentir, depuis huit mois:àla région 
épigastrique de vives douleurs qu'il n'avait pas auparavant. 

Il ne s’est jamais aperçu que sa peau devint plus brune. Il aime 
tous’ les aliments qu'il aimait autrefois : : Jamais il n’a eu de maladie 
vénérienne. 

-Depuisle 25 octobre, il y a du gonflement au niveau de l'articula- 
tion‘huméro-cubitale droite-avec' de vives douleurs à cette région. 
Des frictions avec du baume tranquille d’ont amené aucun d'i 
ment. Le malade ne peut dormir. 

Il y.a quatre mois, Lemaire a eu une éruption: de; pustulos d ec- 
thyma, dont il montre: encore.les traces. 

État actuel. — 27. octobre, aspect souffrant; ce brune, couleur 
de suie délayée; coloration analogue de tout le corps, marquée Sur- 
tout aux mains, aux aisselles, où elle présente la forme de taches 
irrégulières et assez bien limitées, aux cuisses, au ventre, près du 
pübis/et notamment au pénis; quelques taches sur la cuisse gau- 
che. — Yeux caves et enfoncés; amaigrissement général, mais peu 
considérable ; poitrine assez bien conformée, mais un peu aplatie ; 
vonflement de. l'articulation huméro-cubitale droite, cheveux fins et 
soyeux, assez fournis ; barbe très claire, courte et raide ; système 
pileux très Méctianse ongles. hippocratiques; LYpcsirenhie du foie 
qui dépasse. Je,rebord, costal d'environ deux travers.de doigt. 

Le maläde dit scuffrir beaucoup de la poitrine; il tousse. beau- 
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coup:depuis un/mois; ses. crachats nercontiennent plus: de:sang, mais 
ils sont abondants, nummulaires, puriformes. Râles-ronflant et:sibi- 
lant-au sommet des deux poumons, plus-accusés à droite, où la toux 
a un A ee ps Sn À oral sonorité: un. peu -EXa- 
gérée. ? ‘ 

Les urines, Érügié comme “de la “bière, sont. examinées par asile 
et charbon etne contiennent pas : de traces d'albumine.-On diagnos- 
tique une maladie-bronzée; le malade est mis à l'usage: des boissons: 
” pectorales et mange le quart de portion. 

Depuis cette époque jusqu'au 8 novembre, les douleurs deviennent 
plus vives au coude ‘droit, onemploie des frictions avec ‘une pom- : 
made composée d'extrait de:helladoneet d'onguent napolitain/ Le: 
malade-prend de plus quatre paquets: de.calomel au vingtième: 

Le lendemain, fluctuation à la partie; postérieure de l’artfeulation: 
affectée, l'ouvertureide l'abcès. est renvoyée au surlendemain, le ma- 
lade souffre moins; rien. dans les urines, qui sont, même, coloras. 
tion. & a 

Du 3 au 6 novembre la douleur se porte au cou-de-pied gauche. 
Le malade ne veut pas laisser ouvrir RE du coude. Cataplasmes ; 
huit paquets de calomel. : 

Le 9 novembre, plus de. shéaas6à ni de douleur au bras: le ma- 
lade se sert du membre sans difficulté, ‘la douleur et l'en JEU 
se sont portés surile cou-de-pied gauche..Mémettraitement, SUIS 
de quelques gouttes de laudanum sur:les cataplasmes. 

Du 9 au48 novembre, des douleurs:articulawres;se:sont déclareés à 
l'épaule et au pied, droits, elles s’exaspèrent, par le toucher. Douleur, 
excessivement vive à l’avant-bras gauche sur tout, le trajet, du, nerf, 
cubital; céphalalgie ; même traitement. 

Du 11 au 20, la céphalalgie disparaît; arthrite au genou, et au Be 
droits ; potions avec teinture de bryone . d’ aconit; suppression du 
clé tab 

Du 29 au 25, violentes douleurs ic CHLhR accablement extrême, 
sueurs äbènadnés:: surtout le ‘matin, längue sèche, battement! du’ 
cœur perçus dans une grande étendue : même traitement; le malade 
est mis aux soupes. CITE 

Depuis cette époque.les: ans ne font que:S’aggraver, sièt le 30: 


‘ novembre, Lemaire. a un, :érysipèle à la.face, très.-étendu à droite: 


À gauche, au-dessus. du sourcil, on. remarque.une {umeur-rouge,. 
dure, très circonscrite en dehors, de la, grosseur d’une noix et .cou- 
verte de phlyctènes noirâtres, laissant échapper une sérosité trouble, 
sous laquelle la peau paraît noire et gangrénée. 

La paupière supérieure du même côté est gonflée, la langue très 
rouge ét un peu sèche, les déntsencroûtées de fuliginosités. 

‘Le rhumätismé occupe toutes les grandes ärticulations: décubitus 
dorsal; battements. du cœur fréquents et étendus. Un peu de sibi- 
lance darts le poumon droit. Le malade ateu le délire. pendant la: 
nuit..— Teinture de belladone enspotion; diète. 

Le, 2 décembre, l’érysipèle.de.la face s’est étendu ; Ja base sur la-; 
quelle reposent, los phlyctènes est dure.et _violacée. Les.deux yeux, | 
sont presque entièrement obturés. Râle ronflant, Sensible à la main, 
dans toute la partie supérieure du thorax. 

Décubitus dorsal ; 


prostration extrême; pas de délire; douleurs 


| vives aux articulations : même traitement. Le malade ineutt dans la 


| 
| 


| journée. l +8. 
AUTOPSIE (VINGT-SIX HEURES APRÈS LA MORT. 


Erysipèle à la face. À l'endroit où étaient les phlyctènes, ‘là peau 


. est noire et gangrénée dans’ une étendue Le une pièce de cinq francs: 
| environ. 


Foie considérablement 1 pertrophié, de couleur chocolat. Vésicule 
biliaire plus petite qu'à l’état normal:et contenant une petite quantité. 
de bile d'un vert noirâtre foncé. 

Capsules surrénales noirâtres, excessivement ramollies, friables, 


sans traces de tubercules. Le rein droit est assez volumineux, la 
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substance corticale paraît hypertrophiée. Pas de granulations à l'ex- 
térieur. La membrane propre s’enlève très facilement. Pas de traces 
_ dumal:de Bright, : s 
“Le:rein:gauche:est semblable-au précédent. 
Un: peu d'épanchement dans le péricarde, cœur me un: PA vi 


| pertrophié. | 
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re poumon Bart est.adhérent.au diaphragme ; il. contient.des ta- 
bercules crus, isolés, mais pas. de. Ever SO EMEA générale de 
cet organe, avec sérosité spumeuse. 

Poumon droit. Le lobe inférieur est criblé de ns: le 
supérieur présente au sommet plusieurs cavernes. dont la. plus. vaste 
pourrait loger une noix; infiltration tuberculeuse de tout l'organe. 

Au niveau de l'articulation tibio-tarsienne. droite, infiltration de 
pus sous la peau: 

Le cerveau _n'a,pu, être examiné, Tous des autres, organes sont 
sains. L N 


Cette. observation renferme plus d’un: mc ni faüt d’a- 
RÉ noter l'absence de tuberculisation des” capsules’ surrénales, 
fait déjà constaté nombrerdesfois dans l'histoire récente de la ma- 
ladie d’Addisson, absence rémariquable-chez un sijét phthisique, 
etl'on-sait que c’est surtout dans le cas de phthisie que le méde- 
cinanglais a rencontré le bronzed. 


Voici donc un nouveau fait qui démontre que cette maladie, à 


prétendue nouvelle, netient pas gsenpellement à-Ja. ds or dE 
tion des capsules. f 

On. peut encore arguer contre .la fhèse d’ Mit aqéoine 
d’une manière éloignée, desrecherches deiM: Louis sur:l phthi- 
sie: Ce. célèbre observateur ditavoir souvent. examiné avec soin 
les. capsules -surrénales chez des: phthisiques; la seulé lésion à 
été, dans: deux cas, une petite quantité de matière tuberculeuse 
non ramollie, et nülle part, M. Louis n’a noté chez les phthisi- 
ques la/coloration si remarquable du bronzed skin. 

L'hypertrophie considérable du foie, consignée dans notre ob- 
servation, est un fait d'importance majeure. Notre malade, a.eu; 
en outre, plusieurs ictères, ou, pour. mieux dire, un. seubictère 
qui a duré deux.ans, à la suite duquel ;se sont déclarés les:acci- 
dents qui l'ont. conduit! à l'hôpital. La lésion viscérale concomiz 
tante, lésion que l’on rencontre dans d’autres ‘observations dé 
maladie. d'Addisson, ne wient-elle pas confirmer Fopinion émise 
par M. Imbertsur l'identité de’cetté maladie avec l’ictère noir dés 
anciens, et démontrer combien: la tradition avait eu raison de rat- 
tacher ane lésion du foie cette Coloration singulière de la peau, 
qu'elléavait parfaitement entrevue et décrite (V. Moniteur des 
hôpitaux, 18 septembre 1856). N'est on pas fondé à croire que 
l'organe de: la’sécrétion hiliaire joue dans le mal bronzé un rôle 


bien autrement important” Le celui dont on véut gratifier SESSR | 


capsules-surrénales. - 


De plus, Lemaire:a été attéint sur la fin d’une maladie:inter- 


currentequi à été. pour lui une términaison cruelle de la. vie; 
c’est ce rhumalisme. articulaire aigu.avec épanchement dans les 
articulations; en même temps que cétiérysipèle de mauvais ca- 
ractère qui s’est déclaré à la facé. Quelle succession, quelle com- 
blication d'états morbides divers chez notre malade dépuis deux 
añs : jaunisse,-ictère noir où mal bronzé, rhumatisme articulaire 
aigu, érysipèle, mali generis, le lout enté sur la phthisie pulmo- 
naire. Ce rhumatisme terminal, est-ce l’arthralgie des phthisi- 
ques sur, laquelle M: Beau à de nouveau appelé l'attention ou 
bienra=t-il quelqué rapport avec la maladie décrite par Addisson ? 
ILest difficile de s'expliquer à.ce-sujet. 

M. Imbert ‘a cherché à établir les rapports du mal d’ Addisson 
atec le mal de Bright. Le premier, il a signalé l’albuminurie 
dans le. éronzed-shkin. Ellera fait silence chez notre malade; de 
même qu’elle fait silence plus d’une fois dans le diabète avec 
lequel pourtant le mal de Bright est lié assez souvent. 

M. Brown-Sequard a immolé ‘un nombre considérable d’ani- 
maux divers pour démontrer que l’ablation des deux capsules 


surrénales entraînait constamment la mort; c'était. chose facile 


à prévoir, vu, l'importance de la blessure. De plus, dit-il, dans 
son dernier mémoire lu à l’Institut le 24 décembre dernier, lors- 
que l’on fait l'ablation d’une capsule un certain nombre de j jours 





après que l’on aenlevé l’autre ,onn’a-jusqu'ici observé dé survie 
en apparence définitive, que'sur des animaux albinoë;c’estta 
dire sur des animaux sans pigment. 

Or, j'ai signalé comme une des causes de mort après l'ablation 
des capsules surrénales:sur des animaux non albinos, la) présence 
dans le sang de plaques-de pigment trop larges pour passer par 
les très petits capillaires de l'enééphale, ‘et déterminant dans cet 
organe, ou des hémorrhagies ou des insuffisances de citeulation. 


D'un autre côté, si je me suis trompé erl admettant l'existence de 


cette cause de mort après l'ablation des glandes. capsulaires.,.. il 
est certain que.ces petits organes ont quelques, relations avec la 
production du pigment noir, car, dans plus.de. soixante-cinqg cas, 
en, un petit. nombre. d'années, .on 1a trouvé. chez Ÿ homme dàtto- 
existence d’un dépôt de pigment. dans lacpeau: ethd’une altération 
profonde des deux: capsules:surrénales. y à donc'une ‘relation 
de causalité queiconque entre (ces deux ‘faits : absence des fonc- 
tions dés capsules surrénales et augmentation du pigment noir. 

Ces divers arguments, émis par un physiologiste aussi distin- 
gué que M. Brown-Sequard, ne paraissent. pas très probants, 
L’argument de survie des animaux albinos est douteux,.et ne 
prouve qu’une seule chose, c’est qu'il vaut mieux pour.eux:être 
opérés en deux temps qu’en un. seul. 

Nous nous permettrons aussi de douter de Vatiusiationt des 


Dlaques de-pigment dans:la an ses Pablation:des ne 


qu Re 

M. Brown-Sequard ne nous ératt pas lui-même bien sûr dé 
ce fait, et nous ne sommes pas obligés d'avoir sur ce point plus 
de conviction ‘que lui. 

Quant à l'argument clinique tiré de soixante-cinq observations 
de bronxed skin avec altération des. capsules surrénales, 1l est 
ruiné par l'observation contradictoire d'un assez grand nombre 
de faits de cette même maladie, sans aucune lésion: des capsules, 
et, en résumé, nous.ne voyons pas, pourquoi on. n'irait pas de- 
mander physiologiquement et pathologiquement au ‘foie;-ce-que 
les capsules surrénales nous ont DLomIS un instant sans le justi 
fier plus tard 


À 





ACADÉMIE DE MÉDEGNE 
Séance du 22 février 1858. 
Présidence de M. LAUGIER. 

Leprocès verbal de la séance précédente-est:lu-et adopté. 

CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

De la part de M. le ministre de l'instruction publique, ampliation 
d'un arrêté en date du 45 février courant par lequel, sur la proposi- 
tion du! conseil d'administration de l’Académie, il a nommé biblio- 
thécaire-adjoint de l’Académie, M. le D' AXENFELD. 

Epidémies. — De là part du ministre de l’agriculture et du com- 
merce, comple rendu des maladies épidémiques, qui ont régné dans 
les départements de la Moselle et des Vosges, pendant l’année 1857. 

— Deux rapports de MM. ReiGnier et FOURNIER sur des épidémies 
de fièvre. typhoïde qui. ont sévi pendant la même année, dans les 
communes de Malavillers et Tromborn. 

— Un rapport de M. Joserr, de Guyonvelle, sur diverses affec- 
tions médicales et chirurgicales qu’il à traitées pendant la même 
année. 

—Un rapport dé M. Manouvriez sur une épidémie de: fièvre:by- 
phoïde qui a régné dans la commune dé Crespin. 

— Un rapport de M. GRENoD sur une, épidémie de fièvre typhoïde 
qui atrégné dans la commune, de Miéry. (Commission .des éH4- 
mies:) 

Eaux minérales. — Demande d'avis : 10 Sur une source féralo 
sise à Saint-Romain-le-Puy ; 2 sur. une autre source sise à Cham- 
bon, commune. de na die er ge (Commission des eaux 
minérales.) È 

Vaccine. — Remarques historiques, ef critiques sur le , Cow-pox 
ou picote des vaches, par M. Misco, médecin à Revel (Haule-Ga- 
ronne). (Comm. de Ja vaccine.) 
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Remèdes secrets. — Diverses communications relatives à des re- 
mèdes secrets. (Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. < 


MM. DunALve et Hacma-GranD, docteurs en médecine, et M: Gac- 
CHERON, pharmacien à Orléans, adressent un mémoire sur l’admi- 
aistration du cyanoferrure de sodium et de salicine dans les fièvres 
d'accès, comme succédané du quinquina. (Comm., MM. Guérard, 
Soubeiran et Beau.) 

Mémoire sur la composition chimique des mollusques, considérée 
dans ses rapports avec leur emploi médical, par M. L. Fournier. 
{Comm., MM. Moquin -Tandon et Chatin.) 


Note de M. Sraus, de St-Wendel, sur un cas d’épulis. (Comm, 


MM. Oudet et Malgaigne.) 

Mémoire de M. SocqueT, de Lyon, sur les eaux minérales alcalines 
gazeuses de Condillac. (Comm. des eaux minérales.) 

Lettre de M. E. Marcaan», dans laquelle il confirme les travaux de 
M. Chatin et attaqueles conclusions de M. de Luca; il annonce, en ou- 
tre, l'intention où il est de venir lire à ce sujet un travail à! l'Aci- 
démie. ; SJ 

M. SÉGALASs dépose sur le bureau un Traité théorique et pratique 
Ge la chirurgie de l'œil et de ses dépendances, par M. P. Z. VaLLez, de 
Bruxelles. , | 

Muguet. — M. DEeverGie. Je ne veux pas renouveler la discussion, 
mais je tiens à faire éclaircir un point de doctrine. La théorie de M. 
Gubler est basée sur les deux faits suivants : 10 l'acidité des liquides 
buccaux est constante quand'le muguet apparaît, et elle est la condi- 
tion nécessaire de la végétation de parasite; 2° l'oïidium .albicans, 
placé dans une liqueur sucrée, y. développe la fermentation acide. 
C'est-à-dire que Les acides étant la condition nécessaire au dévelur- 
pement du muguet, et que celui-ci pouvant produire ceux-là, il est 
tout à la fois effet et cause. 

Des notions de l'acidité, M. Gubler a tiré des indications théra- 
peutiques rationnelles. Maintenant la commission a renouvelé ses 
expériences sur les liqueurs sucrées, et à ce sujet M. le rapporteur 
vous a dit : « Je dois reconnaître que la salive seule, exempte de 
muguet, suffit à développer la fermentation acide, » Or, qu'est-ce que 
le muguet pris dans la bouche d'un malade, sinon du muguet, plus 
de la salive ?. x 

On peut donc demander à la commission comment elle sait que 
c'est le muguet plutôt que la matière animale contenue dans la sa- 
live qui détermine la fermentation acide On voit toute l'importance 


de l'objection contre la théorie du muguet, puisque toute matière 
organique suffit à produire cette fermentation. Se 

M. CHariN. À la suite des assertions de M. Gubler, nous avons fait 
des expériences répétées sur Ja salive avec les résultats que l’on sait; 
puis nous en avons fait d'autres sur le muguet, dépouillé de salive 
et de toute autre matière animale par un lavage prolongé à l'eau 
pure, et nous avons obtenu la même fermentation acide. Le muguet 
seul suffit donc à produire celle-ci. 


M. DeverGie. La salive est alcaline, et elle développe cependant la 
fermentation acide. 


M. Cnam. Tout le monde sait que presque toutes les matières 
azotées développent cette fermentation. 


LECTURE DE RAPPORTS. 
Annonces mensongères. — M. Robinet lit un rapport bénévole sur 


lequel nous avons trop de remarques à faire, et de trop délicates, 
pour ne pas renvoyer à notre prochain numéro la publication de ce 
rapport. ! 

S LECTURE. 

Colique de cuivre. — M. Prosper de Pietra Santa lit une note 
complémentaire de son mémoire sur la non-existence de la colique 
de cuivre, présenté à l'Académie dans sa séance du 7 juillet 1855. 

L'auteur rappelle d'abord les conditions particulières dans les- 
quelles il observait, et il vient appuyer ses premières conclusions 
par de nouvelles recherches poursuivies du {er juillet 1855 au 1® juil- 
let 1856. Or, des cinquante-six détenus qui, pendant ces douze mois, 
ont formé le personne! de l'atelier des tourneurs, seize ont eu des 
indispositions variées, et pas un seul n’a éprouvé de colique. De 
sorte que, dit l'auteur, J 

« Considérant les conditions favorables dans lesquelles ont été 
faites ces recherches ; les résultats fournis par l'étude et l'observa- - 
tion de nombreux ouvriers soumis pendant plusieurs mois à une 
surveillance intelligente, et enfin la divergence qui existe dans les 
opinions des auteurs, je suis autorisé à regarder comme positives les 
propositions déjà mentionnées : 

»10 Un indiviiu peut vivre dans une atmosphère chargée de pous= 
sière de cuivre sans altération appréciable de sa santé; j 

» 20 La colique de cuivre, telle qu’elle est décrite par les auteurs 
du dix-huitième siècle, et plus près de nous, par MM. Blandet, Corri- 
gan et autres, n'existe pas.»(Renvoyé à la commission déjà nommée.) 

La séance est levée à cinq heures. 


Le Rédacteur en chef, H, DE CASTELNAU 








été publiées dans les différents journaux de|ployé. 
sciences médicales, il est reconnu que ces 


Préparés avec 4 à 8 doses salînes, ils pro- 


DRAGÉES DÉPURATIVES 


(au suc d'herbes), de LAURENT. 


Le suc d'herbes du Codex français jouit de- 
S 6 puis longtemps d'une grande réputation comme 
: D'après les ôbservations et les notes qui ont[dépuratif et tonique, et il est fréquemment em- 


« ILest facile, dit M. le professeur Cazenave, 
bains agissent favorablement dans les cas d’af-|de juger d'ailleurs, d'après la réunion des plan- 
fections ANÉMIQUES, CUTANÉES, GasTRo-ENTÉRI-[tes qui le composent, que leur suc composé 
QUES, ICTÉRIQUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMA- doit être un excellent amer et un dépuratif 
LES, STRUMEUSES, SYPHYLITIQUES et viscéraues.|tout à fait supérieur.» (Appendice au Codex.) 

| On l'emploie généralement comme un léger 


GRANULES ET DRAGÉES 
PHARMACEUTIQUES : 
De GARMERTLAMOCREUX, r. St-Honoré, 213, 
aris. 

Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel’ est 
le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
moureux, et qu’ils ont certainement atteint en 
transformant en &RANULES et pRAGÉES une foule 
de préparations pharmaceutiques. 


Exemples : 


-duisent une stimulation des plus énergiques|tonique dans les,maladies chroniques de lal, DRAGÉES ss KERMES inaltérables, 


sur tout l'organisme. Cela explique les résul-|peau, les scrofules, etc.; mais on ne peut en 


qui permet- 


: eat ' FAR RES. tent d'administrer le kermès d'une manière 
tats heureux qu'on a pu obtenir en les utili- faire usage qu'au moment de l'année où ces 


gant pour le traitement du choléra et de la plantes jouissent de toutes leurs propriétés. — 


sûre et précise ; 


paralysie. Les médecins les plus éminents les|M, Laurent les concentre alors dans le vide, à|, DRAGÉES v'ALOËS, celles purga- 


prescrivent chaque jour. (Voir le Moniteur des|une basse lempérature, et les divise en doses 


tives d'An- 


Hôpitaux des 22 septembre 1854, 12 septem-|uniformes qu'il recouvre d'une enveloppe su Se js Dragécs fe menant cal- 
bre et 12 novembre 1855; l'Union médicale,|crée, et on peut ainsi l'administrer toute l'an- , Le ë d'A Rob de Di- 
97 novembre 1856 ; le Bulletin général de Thé-[née avec certitude, comme tonique et dépu-|. GRAN ULES 


rapeutique des 15 mars et 15 juin 1857; lalralif, lorsque l'estomac fatigué ne remplitpas 


gitaline, d’'Atropine, de 


France médicale du 98 février 1857 ; la Gazettelbien ses fonctions, ou pour purifier la masse Valérianate d'Atropine, etc. 


des Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 


-trefaçons, exiger que chaque rouleau du mé- 


du sang ; dans les éruptions dartreuses et au- 


£ tres affections de la peau, dans les engorge- 
AVIS. — Pour éviter les nombreuses con-|ments scrofuleux, etc. 


Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 


Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 
struire es 


PHARMACIES PORTATEVES, 


lange minéral soit revêtu de la signature del matinetsoir,en buvantun verre d'eau par-dessus|dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 


l'auteur. — Dépôt général : boulevard de Sé-|chaque dose. 
bastopol, 39 (rive droite), ou rue Fontaine, 1, à 
Paris. ; 


in-80, et qui renferment, sous forme de Granu- 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans les|les et de Dragées, les médicaments de première 
principales pharmacies. 


nécessité. 


PRO RER CESSE 


Paris. — Imprimerie de Duguisson «Tr Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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La première de cès deux manières dé procéder était la plus 
simple; c'était, à notre avis, la meilleure. {Académie restait dans 
son rôle de conseillère vigilante et de gardienne de la santè pu- 
blique: elle n’était pas obligée de s'engager sur un terrain peu 
familier à ses études, et sur lequel par conséquent, il lui était fa 
cile de faire plus d’un faux’/pas. è 

L'Académie a préféré la seconde manière; elle s’est livrée, par 
Vorgane de son rapporteur, à une discussion de textes de lois et 
à des suggestions de moyens répressifs qui lui feront peu d’'hon- 
neur, aussi bien auprès de l'autorité administrative que de l’auto- 
rité judiciaire. Nous ne pensons même pas que l’Académie fran- 
caise se montre entièrement satisfaite du: rapport de M. Ro- 
binet. | lb Ass 


SOMMAIRE. — Paris, — Sur les annonces mensongères, par M. H. DE 
CASTELNAU. — Rapport de M. RomiNeT. — Séance de la Société de chis 
: rurgie du 24 février. — Revue de pharmacie et des sciences accéssoi- 
res; par M. BERTHÉ. — Travaux originaux, — Du panaris et du 
phlegmon de la main, par le docteur Baucuer (suite). — Variétés. 
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Paris, 26 février 1858, 


Sur les annonces mensongères el sur 
le rapport de FI. Robinet. 


Nous publions aujourd’hui le texte du rapport de M. Robinet 
sur les annonces. mensongères. Nous allons le faire-précèder de 
quelques remarques qui ne seront peut-être pas sans utilité, mais 
qui auraient pu être plus utiles encore, si l’Académie avait agi 
avec moins d'entrainement dans l'adoption, en quelque sorte en- 

 {housiaste, d’un rapport sur une matière aussi délicate. 

Ce n’est pas, bien-entendu, que nous ne partagions complète 
ment les vœux de l’Académie touchant les annonces mensongères : 
eù il est fait abus de son nom pour tromper le public ; si même 
M. Robinet avait bien voulu remonter un peu dans le passé, il 

* Jui aurait été possible de constater que, depuis plus de douze ans, 
ilne s’est guèrepassé d'année sans que nous ayons formellement ap- 
pelé une ou plusieurs fois l'attention de l'Académie sur cet abus, 
ét peut-être n’y aurait-il pas trop de présomption de notre part à 
supposer que nos remarques réitérées ont été pour quelque chose 
dans la résolution prise par le conseil d'administration. 

Mais, de ce que nous approuvons pleinement, en principe, les’ 
démarches que pourra faire l’Académie pour qu’on mette un terme à 
un abus condamnable, il n’en résulte nullement que nous devions 
considérer comme indifférente la forme à donner à ces: démar- 
ches, et que nous devions approuver sans examen celle qu’a pro- 
posée M. Robinet. Nous croyons, au contraire, que cette forme 
pèche par beaucoup de côtés, et que le rapport offre nn caractère 
de superficialité que l’Académie aurait dû éviter, dans l'intérêt de 
son autorité et de sa considération, non moins que dans l'intérêt 
des démarches qu’elle se propose de faire. Cest ce que nous al- 
lons essayer de montrer. | 


Bhonorable rapporteur commence par établir d’abord. que: le 
ministère public, armé de l’art. 36 de là 101 du 21 gvrutinal an 
XI, qui prohibe toute annonce ou affiche de remède secret, pour- 
rait poursuivre une telle annonce ou affiche, qu’elle mentionnât 
ou non l'approbation de l'Académie. 

Célait en dire trop ou trop peu ; un pareil sujet méritait d’être 
mieux étudié par un rapporteur de l’Académie, et le moins qu’un 
tel rapporteur pût faire, c'était d'examiner pourquoi le ministère 
public, pouvant poursuivre, ne poursuivait cependant point. Tout 
le monde, sans en, excepter peut-être le ministère public lui- 
même, aurait été bien aise de connaître sur ce point l'avis de 
l’Académie. 


M. Robinet sait aussi bien que nous qu’un remède est secret 
dans le sens de la loi, quand il n’est pas inscrit au Codex, ou bien, 
depuis le décret du 3 mai 4850, inséré dans le bulletin de l’Acadé- 
miero34 ! 

M: Robinet pense-t:il qu'on doive poursuivre tous ceux qui 
annoncent où vendent de tels remèdes? Nous nous plaisons à 
croire le‘contraire : dans tous les cas, nous sommes certain qu’on 
ne le pourrait pas, sans enlever :à l'arsenal thérapeutique la 
moitié de ses armes, et la moitié assurément la plus_efficace. 

Or, je ne suppose pas que ce soit là le désir de M. Robinet ni 
de PAcadémie ; et ce n’est certainement pas celui des médecins en 
général; ce ne serait pas davantage l'intérêt des malades. Pour- 
quoi, s’il’ en est ainsi, se plaindre implicitement de l'inaction dæ 
ministère public, dans une circonstance où cette inaction est plus 


| ; profitablé que nuisible à la pratique de la médecine, et où elle 
Ily avait deux manières d'exprimer à l’autorité le sentiment est conforme à l'esprit, simon à la lettre de la loi? Ce n’est donc pas. 


de l’Académie touchant les annonces mensongères : 40 formuler dans l’article 36 qu’il faut puiser des moyens pour réprimer l'abus 
purement et Simplement des vœux pour qu'on fit cesser un pa- dont, se plaint à juste titre.M. Robinet, evil eût mieux valu pas- 
reil abus ; 2° faire suivre ces vœux d’une discussion sur les voies ser sous silence cet article que d’en faire une exhibition AR 
et moyens pour les réaliser. moins stérile qu'irratiounelle et inopportune. | 
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ARTE eu 


Ma Tes fabricants d'annonces, dit M. Robinet, annoncent quel- [Tr 
A en cherchant à aggraver ainsi, au delà de toute mesure, la sévé- 


quefois des remèdes non secrets ; ils échappent dès lors à l’art. 
36 de loi du.21 germ. an XL; l'approbation supposée de, LA 
démié ést'alors le seul délit dont'ils se rendent coëpables: 

loi appliquer à la répression de ce délit ? % $ 





Nous répétons que Mi Robinet aurait pu se: passer | : 
cette question et laisser ce soin à l'autorité compétente, ainsi que | 
ère public, ce n’est pas être assez ingénieux. Sans avoir au- 


“ant dimagination que,M,. Robinet, nous n’avons pas cherché 
longtemps pour. trouver * dans lé Code de quoi réprimer l'Abus 


le soin de la résoudre ; mais puisqu'il a cru devoir se la poser, ii À 


aurait au moins dû la discuter,avec, un, pÇu pl de, maturité. 
Après avoir constaté que la Joi, de cermifal Al 

aucune disposition applicable aux annonces de remèdes non se- 
crets: que la loi du 4°*mars 1854, sur les fraudes commises dans 
“—la-vente. des. marchandises, ne jarle pas de Ta qualité des choses 
vendues, M. Robinet se_demande-si l'on ne pourrait-pas-recourir 
au décret organique sur la presse, et faire passer pour une fausse 
nouvelle où pour une pièce. fabriquée l'annonce de Tapprébation 
nôn réelle de l'Académie? Il pose-celte question sans la-résoudre: 


Relativement àl4 loi de 1851, qui a trait à la fraude sur la vente 
des, mar chandises, M: Robinet à ComInis. une erreur qui pourra 
paraître étrange de sa;part. Cette loi a très catégoriquement,parlé 
de. Ja,gualité. des, marchandises vendues, aussi bien. quesde la 
quantité; mais par qualité, la loi de 1851, d'accord avec le xoca- 
bulaire, a entendu la nature d'une chose, et non les propriétés. ou 
les vertus de cette; chose, Pour la loi de 1854 et, pour: le bonsens, 
tromper sur la qualité de la marchandise, vendue, c’est vendre 
pour-du, vin une composition, un mélange qui y. ressemble plus 
ou moins ; c'est vendre de la.vache/pour du, bœuf, .etc.;, tandis 
que, pour M. Robinet, tromper sur la qualité de Ja mar Candise, 
ce ser ait, par exemple, de vendre, non pas: de Ja. casse. pour du 
séné, mais du séné comme constipant, tandis qu'il serait | 
chibrée 

It est bien ficheux pour lPAradémio qu'une partille inéprise 
ait pu passer inaperçue dans un rapport officiel, et s’il en est 
temps! encore, il est vivement à désirer qu’on la fasse disparaître 
dans'la copie adressée à M. Te ministre. ! 

En résumé, la loi du 1° avril 1854 ést parfaitement applicable 
ét sera appliquée à la vente dés médicaments, lorsque le pharma 
cièn vendra du fartrate au lieu de citrate de magnésie, où inêmme 
quand il vendra de l’ergot de seigle plus ou moins altéré, c’est- 
à-dire’ de Matvaise qualité, Mais S'il annonce quele tartrate purge 
aussi bien que le citrate, tandis qu’en réalité il purge moins bien, 
ilne’séra pas pour cela passible de la loi de 1851, parce qu'il 
trompe, ainsi, sur la propriété ou sur la vertu de la chose veñ- 
due,.mais non-sur la qualité (4). 

Quant à la question de savoir si lon ne pourrait pas faire: pas=+ 
ser pour'une /ausse nouvelle ou pour une pièce fabriquée, men- 
songèrement attribuée à des tiers (Décret organique sur la pressé}, 
Fannonce d’une. approbation supposée de . l’Académie, :: nous 
croyons que, M. Robireta commis une étrange erreur en posant 
cette question, Mais NOUS CFO YOnS aussi Lu ‘ia été infiniment re 
modeste: de.ne pas la résoudre. 

Quant. à: nous, nous. n’hésitons pas. à: prédire.à .M. Robinet: 
que Je procureur: impérial le plus-zélé, n'hésitera.pas. à-repousser 





(4) La Gour de cassation a mêmedécidé que: « l'annonce publique 
et l’empioi d'un /moyen.curatif, d'une: efficacité douteuse, tel' que le: 
magnétisme, ne. suflit, pas, indépendamment dertous! autres l'aits: 
ayant. le caractère de manœuvres  frauduleuses: pour consiituer le: 
délit d' escroquerie. » (Arrèt du 18 août 1843 ; 7 PI &, XLIL, {re pare 
tie, p. 911.) 
ft ést donc bién évident, par cet arrêt, que ia de propriée 
tés curätives ne tombé pas, aux Yeux de la Cour, sous l'action de | 
lé uù OFFRE 1 


XI on: me Le) 
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Éette fragile ressonrce! it, la: créé que M. à Mise ait 
trouvée pour. atteindte ales annonces mensongèrés. Pour un 
homme qui a d'aussi grandes dispositions au rôle de minis- 


dont se plaint à ‘juste titre l’Académie; l’article suivant du Code 


| | pénal nous à paru très suffisant à cet efet : cs 


Art. 105. — Onironques soit en : faisant nsage sé faux noms ou de 


Ë fausses. -qualités,..soit en employant des manœuvres frauduleuses: 
“pour persuader l'existence de fausses entreprises, d’un pouvoir ôù 
4. d'un crédit imaginaires,ou:pour faire naître l'espérance.ou la crainte 


d'un succès, d'unaccident ou de fout autre‘événement chimérique, se 


* sera fait remettre où délivrer des fonds, des meubles ou des obliga- 


tions, dispositions, billets, promesses, quittances ou décharges, et 
aura, par un .de.ces moyens, escroqué ou tenté d'escroquer la.totalité 
ou.partie -de. la. fortune d'autrui. sera puni d'un emprisonnement 
d'un an au moinsiet-de:cinq-ans au: plus, et de une.amende-de Soir. 
au-moins et-d63,000 fr: au: plus... » 


M. Robinet n'ighore pas sans doute que cet article a été app 
qué dans des circonstances fort analogues à celles où se placeun 
annônceur qui s’attribue une fausse approbation de l’Académie, 
puisque la Cour-de cassation: a: décidé:, par: un: anrêt en: datesdu 
31 mars 1854, equ'il y a‘délit d’escroquerie.de-la part du mé- 
decin qui, dans des annonces mensongères par lesquelles il vante 
sa méthode de traitement des maladies, publie des certificats qu’il 
s'est fait délivrer à laide: de moyens frauduleux, ét attestant, 
aussi ménsongèrement, des gnérisons: déclarées incurables par 
d’autres médecins... »(Sirey, +. EIV, Fre:partie, page 508.). 

I est vrai que le médecin dont ils’agit dans larrêt avait publié 
dans ses annonces letexte, fabriqué des certificats imaginaires, et 
que les annonceurs auxquels fait allusion M Robinet.ne font. que 
mentionner; Yapprobation de PAcadémie. Mais il est probableique 
cetté nuancern’empêcheral pas les tributiaux deise prononcer dans 


le sens qu'indique la aie c'est-à-dire contre les annonces 


mensongères. ‘| 


La sociôté nous paraît donc suffisamment armée sans qu'il soit 
besoin d’édicter de nouvelles lois, cequ’on ne fera très probable 
ment pas pour unaussi petit objet. Mais: il faut ajouter que, pour: 
que les lois existantes soient appliquées avec rigueur, ilserait peui- 
être moins inutile que l'Académie ne le pense, d'étudier avec plus 
de: soin et moins de prévention qu’elle ne le fait, les remèdes: nou- 
veaux qui lui sont présentés. H'est incontestable et incontesté que 


plusieurs de ceux qu’elle a-repoussés sont desmédicaments d’une 


utilité qu'un grand nombre de médecins, qu'un beaucoup. plus 
grandnombre de malades ont constatée. 

Or, si pour agir avec rigueur il faut agir contre ces médicas 
menñts, le, ministère public, own'agira pas, on n’agira que fai 
blement, Pour qu'il agisse avec vigueur, il faut lui donner 
la conviction: que. l'Atadémie né manque jamais d'approuver: 
tout. ce: qu'on. lui présente d’utileset cette conviction, ikne Ya, 
pas, il ne peut l'avoir, parce qu'elle serait contraire à la vérité. 

Voilà le sommaire de ce que M. Robinet aurait dû dire pour 
étre exact et complet. On. va: voir par la-lecture du rapport sm 
vaut combien il à &£ loin d’ * l'un ou | autre, | 
. MDE Capa, | 
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ÿ RHONE SUR LES ANNONCES MENSONGÈRES, 


Lu par M. ROBINET au nom de Ja Commission des remèdes secrets et } 
‘nouveaux, et dont l'envot à M. le ministre a @lé voté par l'Aca- ! 


démie. 


Le Conseil à adménistrat: on 4è l Haèinie a lb un Éoftin nom- | 
bre‘de fragments de Jaraaes, sur lesquels on lit des annonces de | 


remèdes. 


Dans ces annonces, il est quil mention de Lépbobdtb que l'Aca- 
Bémie-auräit accordés: ‘aux rémèdes annoncés. Souvention se con- | 
tente! de dire : Reçu mer: l'Académie, cé qui à jai même de dé ER H 


{pour le publie: auquel;oms'adrésse. 


:Le Conseil. actransmis Ces documents la Como des, remê- | 
ides secreis.et, nouveaux, et l'a chargée d' examiner ce qui RENE | 


être fait ou.proposé à d'administration :, ie 
2 Dans l'intérét du public, trompé par es annoncés : 
* 2 /Dans l'intérêt de là” digüité de l'Académie; 


3° Enfin dans l’ intérêt de la loi, RoneEn violée par ces pu- | 


“blications inensongères. 


TM y'a longtemps que -cet abus est connu et avait attiré l'atten- 
“tion de lasplupart dé nos collègues; maïs jusqu'ici on avait D ! 


qu'il n'était pas: opportun. de s'y-arrêter. 


Cette ‘indulgence. oui cette indifférence» n’ont faite ru 


l'audace de; ceux qui avaient née: ce: H9YSR d'exploiter, a crédu- 
lité publique. 

Enfin, le Conseil d'administration s'enest :6mu,.et désire, ant 
"d'agir, avoir. votre opinion, sur cette. question toute RE Nous 
allons nous livrer à son examen. 

Come vous savez, la loi da 9 germinal” an xt) dans son x 
ièle"36, prohibe toute annonce et aff iche nprümée qui indiquerait 
{des remèdes “secrets, sous quelque dénomination ie 28 soient De 
ssentés.‘!. 

“Armé, de :cet: né: tn les dnticaiéu sont: jé quentiSrs Île mi- 
aistère public pourrait poursuivie’toute annoncé de: remède secret, 
_que. cette annonce mentionneoune mentionnebpas uné approbation 
de l'Académie de médecine, x? 

Ïl nous paraît, d' ailleurs. RE que le délit d'annonce d’un, re- 
mède secret acquerrait un, grand degré de gravité par la mention 
d’use approbation qui n'aurait jamais existé. 

Mais les fabricants d'annonces sont extrêmement adtoits et il 
xérive"souvent qu'ils s'arrangént dé manière à mentionner uné ee 
tendue approbation de l'Académie! pour des remèdes auxquels ‘ilis 

æaitidiflicile de-faire l'application rigoureuse de Fart. 36, rt 
dire pour des remèdes quira ne: st pas | À oh qu 4e +4 secrets: ser 
les. tribunaux. 

il 2e reste .alors comme dé, que | la meation iraudulense, d une 
Apprebetion de l'Académie. 

/ Les lais sur la matière at prévu ce genre. pe aude ? 

Dans la Loi du 21 germinal an XI, nous ne trouvons aucun .ar- 
“ticle qui noùs paraisse applicable à cé geure de délits. 

Le décret du 48 août 1810, qui à réglementé l'éxamen, l'achat et à 
publication des remèaes secréts, ne contient duttie dopobitUh re- 
Jative à cette question. ; 

"1-0 en est deurérac du décret plus récent-du 3:mai 1850. 
- ba loi du. fé" avril 185 sur les: fraudes commises dans la vente 


sdes marchandises, ne:$'occupe que des falsifications et de la trom- | 


-perie sur la quantité.des choses vendues. Si cette loi avait mention- 
né la qualité des choses vendues, peut-être aurait-on pu: l'appliquer 
aux personnes quiattribuent une fausse, qualité à un remède, qu'il 
soit secret ou non secret. | 

Enfin, dans le décret organique sur la presse, dù 93 AL 
4852, on ne trouve qu'un article offrant quelque ressource pour la 
répression Gudélit dont nous nous occupons. Îl est dinsi conça : 

«Art. 155La publication ou la reproduction de nouvelles fausses, 
Ale (pièces fabriquées, fälsifiées, ou mensongèrement.attribuées à rh 

Hiers) sera pünierd'une amende :de 50-fr. à 1,090 fr cm 
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La publication Me RARE de. L'Acadèmée de médecine 


qui n'a jamais existé -peut- -elle étre ‘considéréej comme publication 
d'une pièce fabriquée, falsifée ou mensongèremént allribuée à des 


vibrs? Nous ne nous Ps du LE de disciiter ici cEug diff cuté 
désdroit.  .ti0e2{#:9 de 

Quoi qu’il en soit, et en Por les LE au Soul er de vue 
de l'intérét général, nous pensons qu ‘1l he a des motifs SAR LS pour 
Hvéltre lun terme à cet abus. 


Bi la législation actuëlle n'y petit wbtten il noûs paraït ‘qu'il se- 
nañl facile d'y porter remèdeen exigeant, ‘par exeplé, que ‘toute 
mention d'approbation, soit par Î'Académie impériale de médecine, 
«oibpiu toute autre. autorité! leomipétepi: rélate le texte et ln. ms à 
xdecette :pprobations: ,: 


sf défaut, de celte mention, «rpg Dr mire A es Ve 
con 8, mensongère, frauduleuse et punie comme:telle., 1, 
Nous ne pensons pas, messieurs, que vous ayez,à VOUS occuper 
déla question de savoir si la dignité de l'Académie exige que des 
démarche $ soient faites: auprès du gouvernéthent pour édlaner une 
prôtecti on qui nous à manqué jusqu'ici, Cet égard, ni de la nature 
dés! dé marches à faire. Cette: question ék de la ébpétence du Côn- 
Séilid'administration chargé dé veiller aux intérêts de toute pature 
de l’Académie,! 

Nous croyons -seulement-pouvoir-dire-ici-que-les-effets-salutaires 
du décret du 3 mai 1850, dont la Commission est appelée à à proposer 
HéSApplitations, ééphent ave compromis si dès’ hommes sans 
pudéur et sans consciencæpouvaientcontinuer à tromper le public, 
en attribuant à des remèdes insignifiants et quelquefois dangereux, 
l'approbation de l'Académie impériale de médecive,, qui ne leur a pas 
été donnée, souvent n’a pas même été demandée, et quelquefois 
Téur a été formellement refusée. > RU 7 

. Nos conclusions sont les Suivantes : 

4° Al :y ia dieu, «dans l'intérêt -public;:de s'opposer par toute voie 
de.droit, à. ce .que des remèdes non. autorisés :soient annoncées 
comme ayant reçu: cHApprobayan de J'Académie impériale’ de mé- 
detine. 

dl ne con vient pas moins de réprimer cet abus, dans l'intérêt 
du décret, du, 3 mai 1850,, dont l’Académie Et appelée à -Propaser 
l application. 


Ces conclusions, mises aux voix, sont adoptées à Punanimité sans 
discussion ei comme: par acclamation. 








‘Séance. de da Société de: chirurgie 
du +4 pre ESS, 


[Wal de Pott. — Corps étranger des fosses nasales,]. | 


La, discussion: sur. le. mal de Doit a, ENCOTC-OCCUpÈ presque toute 
ceue scances, plusieurs, questions ent.été soulevéesret discutées: 
l'utilité, de la position horizontale, les.eflets.des cautères, lemode 
de cicatrisation des parois osseuses, les -varièlés de la maladie;-ses 
causes, etc.; la multiplieité de:ces-questions.a rendu Ja-discussiot 
un peu confuse, sans.y, apporter rien de-bien; nouveau. 

M. Bouvier a été amené de nouveau. à exprimer son opinion 
sûr Puilité de Ja position horizontale longtemps continuée : « Je 
recoNis, dit- il, lès immenses avantages de la position horizon- 
fale, et je pense qu'elle doit être continuée tant qu ‘il ne survient 
pas dé contre-indications. Mais il n’y a à cet égard aucun princi- 
pe absolu ; il ÿ a des motifs pour, il peut y en avoir Contre ; il 
faut lès peser pour chaque cas particulier. Gn,né peut se former 
une opinion à cet égard que, d'après l'état que l’on constate.ou 
que D on soupçonne à tèlle ou telle pér iode de la maladie. :Les con- 


_ ditions hygiéniques dans lesquelles se trouve, le malade, son état 


général, devr ont aussi être pris en considération. » 

:Onbse rappelle qu'une ‘discussion: s'était engagée dans: li der 
nièrerséance entre MM.Bouvier cb Broca sur l'identité dela ma 
ldie-décrite-par: Pott et celle que nous observons togsiles jours & 
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nous avons reproduit les arguments développés par ces deux chi- 


“rurgiens. Dans cette séance, M. Boüvier a répondu aux objec- 


tions qui lui avaient été faites; nous attendrons, pour analyser 
cette réponse, que. M. Broca ait pu de nouveau défendre Sa Ma- 
nière voir, afin de ne pas scinder cette RAS 


M. Legouest a présenté un corps étranger des fosses nasales. 
C’est un bout de crayon de charpentier, carré, présentant 7 cen- 
timètres de longueur.et 1 d'épaisseur. Dans une rixe, le malade 
fut frappé sur la paroi-externe du nez, à gauche, et ce crayon 
pénétra ainsi. même à travers la cloison des fosses nasales. Ce 
corps étranger resta ainsi pendant plus de six mois (2 août—14 
février). 11 existait une légère voussure du nez à gauche; il ré- 
- sultait une certaine gêne de la présence de ce corps étränger. Le 
malade fut traité pour des polypes, pour un séquestre. M. Le- 
gouest, en explorant la région, reconnut la présence d'un Corps 
étranger, qu’il{soutint même avoir la consistance du bois, et1l 
en fit l'extraction avec des pinces articulées à la manière d'un 


forceps et dont les branches furent introduites successivement. ” 


JS 





MBevue de pharmacie et des sciences 
accessoires. 


Encore un mot sur l’administratioñ des corps gras. — considérations sur 
l'espèce et la variété -en botanique. — Des poudres granulées.] 
Encore un mot sur l'administration des corps gras 
en présence des carhonates alcalins. 


Nos lecteurs se rappellent peut-être que, dans une de nos der- 
nières revues, nous avons fait précéder les formules proposées 
par MM. Jeannel et Moncel, pour l’administration des corps 
gras, de quelques observations sur l’immixtion à ces médicaments 
des carhonates alcalins. 

Dans le dernier numéro du Journal de médecine de Bordeaux, 
ces honorables auteurs discutent les objections que nous avons 
faites à leurs formules dans des termes, je dois le dire, fort ra- 
res par le temps de susceptibilité extrême où nous vivons, et qui 
prouvent, ce dont je les remercie, que ces savants ont compris 
qu’en les critiquant, nous avons seulement voulu apporter notre 
très petite lumière à l’élucidation(d'une question. fort difficile, et 
aujourd’hui grandement controversée, mais sans prétendre amoin- 
drir en quoi que ce soit la valeur de leurs importants travaux. 

Ceci dit, remettons sous les yeux des lecteurs du Moniteur les 
pièces de la discussion telles que les reproduit le journal de Bor- 
deaux, et voyons si les raisons que nous avons données dans notre 


premier articlé, n’ont pas toujours, même après la réponse de, 


* MM. Jeannel et Moncel, une égale importance, 
MM. Jeannel et Moncel s'expriment ainsi : 


« Les formules magistrales pour l’administration des corps 
gras, que nous avons publiées dans le dernier numéro dû Journal 
de Médecine de Bordeaux, n’ont point obtenu l'approbation de 
M. Berthé, qui les a fait précéder d’ in commentaire critique dans 
le Moniteur des Hôpitaux (V. t. VE, n° 12, p. 91). / 


» Cependant, nous croyons pouvoir combattre par de bonnes 


raisons les objections que cet auteur oppose à nos formules. 
« Nous ne comprenons pas bien, dit-il, l'utilité de l’émulsionne- 
ment préalable des corps gras par les carbonates alcalins, lorsque 
ces corps doivent être soumis à toutes les conséquences d’un acte 
- digestif régulier, très suffisant pour opérer à lui seul la digestion 
d’une quantité de corps gras bien autrement considérable quéiles 
doses que MM. Jeannel et Moncel- proposent d’administrer, et 
pous le comprenons d'autant moins, qu’en ce qui regarde l’adti- 





nistration de l’huile de foie de morue, par exemple, ils ont sem- 
blé perdre de vue qne ce. médicament est, dans le plus grand 
nombre des cas, prescrit comme analeptique et pour combattre 


_des cachexies que Ja présence dans l'organisme, d'un excès de - 


principes alcalins ne peut qu ‘augmenter. 

» Voici les arguments que nous soumetions à 
même : 

» 4° La dose de 1 décigramme de Ps de soude, que nous 
proposons pour l’émulsionnement de, 10 grammes d'huile de foie 
de morue, est trop faible pour qu’on puisse l’accuser de pouvoir 
jamais produire la saturation alcaline de l'organisme et les acci- 
dents qui en sont la conséquence. « Le sous-carbonate de soude 
se donne à la dose de 30 centigr, à 2 grammes par jour à l’inté- 
rieur. Le bicarbonate se donne à-la dose de 2 à 30 grammes par 
jour. » (V. Trousseau et Pidoux, Traité de Thérapeutique, 1855, . 
t. [, p. 379.) « Le carbonate de soude est employé à la dose de # 
à 2 grammes et plus, le bicarbonate à la dose de 0,5 décigram- 
mes à 40 grammes. » (V. Dorvault, Officine, 1855, p. 180 et 
181.) 

» 20 À petites doses, les alcalins sont considérés comme d’excel- 
lents digestifs. «Les pastilles de d’Arcet, qui contiennent cha- 
cune 0,05 centigr. de bicarbonate de soude, sont particulière- 
ment conseillées.… dans les digestions pénibles accompagnées 
d’éructations acides; on en prend de 4 à 20 par jour. Dans le 
service de nourrices et d'enfants à la mamelle à l'hôpital Necker, 
nous étions dans l’habitude de faire mettre, dans le lait qu’on 
donnait aux enfants, 0,5 décigr. de bi arbonate de soude par 
litre. » (V. Trousseau et Pidoux, ouv. cité, p. 371 et 382.) — 
Le bicarbonate de soude est très employé comme anti-acide et 
digestif. (V. Dorvault, ouvrage cité, p. 180.) — Les alcalins sont 
recommandés pour faciliter les digestions. Les pastilles de Vichy 
sont devenues, sous ce rapport, un remède populaire. D’Arceta 
montré tout le parti qu'on peut tirer du bicarbonate de soude 
pour précipiter la digestion (Soubeiran, Traité de pharmacie, 
4857, t. II, p. 199.) — On prescrit continuellement, aujour- 
d'hui, le bicarbonate de soude pour faciliter la digestion. (V. 
Bouchardat, Manuel de matière médicale, 1856, L. Le, p. 606.) 

» 3° La petite dose de carbonate alcalin que nous proposons pour 
émulsionner Jes huiles, et notamment l'huile de foie de morue 
dans l’eau distillée, loin de pouvoir être considérée comme sus- 
ceptible de produire la fluidification du sang et la contre-stimula- 
tion qui résulte de l’action prolongée des alcalins à hautes doses, 
pourrait donc tout au plus intervenir comme digestif. Nous 
avons, d’ailleurs, fait voir, par expériences positives sur les ani- 
maux vivants, que les huiles émulsionnées dans l’eau au moyen 
de petites doses de carbonate de soude sont parfaitement absor- 
bées soit dans les veines, soit dans l'intestin, soit dans le péri- 
toine ; et nous soutenons, après un grand nombre d’expériences 
de laboratoire, que l’alcalinité des liquides animaux est Ja con- 
dition de l'émulsionnement, et, par suite, de Ja HéSHon des sotus 
gras. 

» &° Enfin, le but des formules que nous avons proposées n’est 
pas de favoriser l'absorption des huiles. Nous savons que quel- 
ques décigrammes de carbonate de soude doivent être saturés 
par le suc gastrique, et qu’il en résulte nécessairement dans l’es- 
tomac la destruction de l’émulsion. 

» Le but de nos formules est seulement de détruire la viscosité 
qui rend les huiles, et surtout l'huile de foie de morue, tellement 
vépugnantes, que certains sujets se décident difficilement à les 
avaler, Nous croyons donc .que.le singulier phénomène de l’é- 
mulsionnement par les carbonates alcalins pourra être utilisé 
pour rendre facile l’administration des huiles ‘en potion dans 
quelques circonstances. Nous ajoutons que ce procédé, d’une sin 


M. Berthé lui- 
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plicité à: sera fr A dent utilisé pour favoriser l'ad- 


ministration de l'huile de ricin et du copahu sous la forme d’in- 
jection intestinale. » 


Telles sont les raisons que MM. Jeannel et Moncel opposent à 
la légèré-critique que nous avons faite de leurs formules. 
Mais nous l'avons déjà dit en commençant, et nous le répétons 


ici, nous ne discutons pas la valeur du beau travail de MM. Jean- | 
nel et Moncel, dont aüù contraire nous sommes très disposé à ad- | 
méftre l'exactitude ; ce que nous combattons, c’est l’application un | 


peu forcée qu’ils ont voulu faire à la thérapeutique des idées que 


“les expériences auxquelles ils se ‘sont livrés leur avait suggérées. | 
A ce titre, nous ne nous occuperons donc que des première, | 
- deuxième et quatrième raisons qui ont quelque rapport à notre | 


Sujet, et nous dirons, par exemple, que les faits contenus dans la 


Note de MM. Jeannel et Moncel prouvent peu de chose dans la , 
car cès savants savent aussi bien | 


question que nous discutons ; 
que nous qu'on à usé et abusé en thérapeutique dés alcalins ; 
“qu'il ne s’agit point ici de la dose plus ou moins considérable à 
Jaquelle on les a impunément prescrits, mais seulement de savoir 
si leur usage continu chez un sujet débilité n’est pas contre-indi- 
qué, surtout lorsque leur présence, ainsi que MM. Jeannel et 
Moncel en conviennent eux-mêmes, ne doit avoir pour éffet que 


de faciliter l’'ingestion du médicament, qu’on peut-en définitive « 


masquer de toute autre manière. 

… Je n’ai pas besoin, je pense, d'ajouter que nous n'avons jamais 
considéré comme un inconvénient grave l'administration passa- 
ère d’un corps gras, tel que l'huile de ricin, le Copahu, etc., en 
présence d’un carbonate alcalin, agent qui possède bien, comme 
MM. Jeannel et Moncel l’ont reconnu, la propriété d’émulsionner 
le médicament, et que notre résistance n’a été provoquée que par 


la généralisation d’une idée bonne sans doute, toutes les fois | 


qu’elle n’est appliquée qu’accidentellement , mais dont, à notre 


avis, l'usage pouvait présenter quelques inconvénients, lorsqu'on | 


conseillait de faire intervenir les alcalins dans le régime ordinaire 
de malades le plus souvent émaciés, en les associant à l’huile de 
foie de morue, Qu'on se rappelle en effet que la dose moyenne de ce 
médicament est de 30 à 60 grammes par jour ; qu’en conséquence 
on donnera par ce fait au malade 30 à 60 centigrammes de car- 
bonate de soude, et l’on conviendra que cette proportion d’alcali 
journellement ingéré sera déjà considérable, si l’on fait attention 
à la débilité du sujet, qui réclame trop souvent toutes les pro- 
priétés réparatrices du médicament. 


Considérations sur l'espèce et la variété em 
botanique. 

Les lecteurs du Moniteur qui s'occupent de botanique, et ils 
sont nombreux, dans les provinces surtout, n’ont point été sans 
s’apercevoir du danger, pour l'avenir de cette science, de la ten- 
dance qu'ont presque tous les monographes à divisér sans mesure 
les anciens genres et à encombrer les ouvrages descriptifs d’es- 
pèces douteuses et vaguement caractérisées. Cette fâcheuse pro- 
pension, qui peut aboutir à noyer la science dans une nomencla- 
* ture stérile, a dès à-présent le grave inconvénient d’obscurcir la 
notion d'espèce, qui est cependant la seule base solide de toute 
classification. 

M. Naudin, qui, dans un travail important, vient de s’élever 
contre ce fâcheux usage, en attribue la cause principale, sinon 
la seule, au défaut d’une définition spéciale au sujet et faite, non 
plus a priori, mais d'après les données de l'observation. 

Aussi essaye-t-il d'y remédier en proposant, pour l'espèce bota- 
nique, une nouvelle définition qu ‘il croit plus en rapport avec les 
faits. | 
Malgré l'autorité des idées régnantes, M. Naudin ne considère 


pas les espèces comme des unités équivalentes, il leur trouve 
au contraire les plus grandes inégalités de valeur, et il prétend, 


avec un certain nombre de botanistes, que cette valeur spécifi-- 
fique, ou, pour parler comme lui, cette spéciéilé est toujours re 
lative, et que La mesure n’en peut être évaluée que par la compa-— 
raison des formes plus ou moins voisines, plus fa. moins eines, 
qu'il s’agit de qualifier. 

On sait surabondamment que les espèces végétales sont, sou- 
vent très variables dans. leur facies, qu’un grand nombre de va- 
riétés, dont l’origine est. connue se. conservent indéfiniment, et 
toujours semblables à elles-mêmes par voie de génération ; que, 
d’un autre côté, des formes indubitablement spécifiques par leur or 
ganisation et d’une parfaite stabilité se croisent aisément les unes les 
autres, et donnent naissance à une postérité indéfiniment féconde : 
il s’en suit donc nécessairement que la règle de la fécondité con 
tinue, l’une des plus. puissantes dans la question, et quoiqu’elle 
soit consacrée par les définitions les plus célèbres, aussi bien que 
celle du sentiment plus ou moins vague des ressemblances, de- 
vient souvent insuffisante. 

Aussi M. Naudin croit-il nécessaire d'ajouter quelque chose à 
ces définitions, de tenir compte, en les modifiant, de l’inégale va- 
leur des espèces, et de prendre comme critérium, non plus seule 
ment la fécondité continue, mais aussi la considération des phé- 
nomènes variés qui résultent du croisement des formes voisines, 

Partant de ce principe, il définit l'espèce : la collection des in- 
dividus, quelque dissemblables qu’ils soient par le facies, qui 
peuvent se féconder réciproquement, et par là donner naissance à 
une postérité indéfiniment féconde, qui. conserve dans toute la sé- 
rie des générations les traits propres à chacun des deux premiers 
ascendants dont elle est issue, à moins que de nouveaux croise 
ments n’en viennent troubler la transmission. 

Les espèces n’étant point équivalentes, M. Naudin se sert encore 
du croisement pour fixer leur valeur spéciale, ou, comme dit ce 
physiologiste, leurs degrés de spéciéité relative, qu'il réduit aux 
cinq suivantes : 

«1° L'espèce ou, plus exactement, la spéciéité au premier de- 
gré , lorsque les deux plantes comparées ne peuvent jamais se fé- 
conder réciproquement, Exemple : Poirier et pommier, melon et 
concombre, etc. 

» 90 La spéciéité du deuxième degré, lorsque.les deux plantes 
pouvant. être à la rigneur fécondées l’une par l’autre, Fhybride 
qui en résulte, non-seulement est stérile par lui-même, mais ré 
siste encore à l’action du pollen du père ou de la mère. Exemple ; 
Nicotiana rustica et N. californica. 

» 3° La spéciéité du troisième degré, caractérisée par la possi- 
bilité de feconder l’hybride par le pollen. des deux parents, où au 
moins, del’un d'eux, bien qu’il soit stérile par l’avortement de 
Son propre pollen. Exemple : Nicotiana angustifolia et N. glauca, 
dont Fhybride (N. glauco-angustifolia), stérile par lui-même, 
est aisément fécondé par le pollen du N. angustifolia. 

» 4° La spéciéité du quatrième degré, qui est celle de deux es- 
pèces dont les hybrides-sont plus ou moins féconds pendant ‘un 
nombre limité.de générations ; après quoi cette postérité bâtarde 
s’éteint.par l’imperfection croissante du pollen, ou retourne, sans 
s'étendre, au type de l’un des deux parents par lélimination gras 
duelle des caractères de l’autre. Exemple : Primula veris et BP. 
suaveolens. 

4» 7r.La spéciéité du cinquième degré, quand.les deux espèces 
comparées se croisent réciproquement avec facilité, et que leur 
descendance, aussi féconde qu’elles-mêmes, se perpétue indétini- 
ment sans rentrer d’une manière complète dans les types pater- 
nel et maternel, mais aussi sans offrir d'uniformité dans les indi- 
vidus dont elle se compose. Exemple : Petunia nyctaginifiora et 
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LÀ lite! : 

‘On remarquera tb ce! dniétié degré échappe presque à 4 
“définition que M. Naudin a donnée de l'espèce, C'est qu "effective- 
-xement nous Sommes ici sur la limite incertaine qui sépare l'es- 
-pèce proprément dite de la variété, et qu’il est quelquefois indif- 
érent de qualifier espèce, race ou variété, les formes assez Voi- 
sines l’une de l’autre pour nine lieu ad ‘Phénomène qu il vient 
“d'indiquer. 

‘Après avoir fait remarquer qu'en $ ’affranchissant dé l'influence 
des idées reçués, on peut reconnaître qué tous les degrés existent 
ænlre la spéciéité Ja plus forte et celle qui l'est le moins ; qu il y 
aune gradation insensible entre l'é état pes alsolue ‘et celui 
‘de-variété même passagère, et que si l’on s’en ticñt aux anciennes 


“finitions, on pourra légitimement qualifier Espèce ce que l'ex- ; 


“périence démontre n'être que variété, et réciproquement appelèr 
wariëté ce qui est une véritable espèce naturelle. M. Naudin rap- 


pélle le fait incontestable aujourd’hui dé la division des espèces 


"en variétés persistantes, subdivisées ‘elles-mêmes en'variètés $e- 
condaires, qui sont aux premières ce que l'éspéce est au genre, 
“æt de l'ensemble de ces faits, _— la céncrusion hardie qui va 
“suivre : 


“mun “entre les espèées d’un ae te a été puise à 
‘“üne Source COMMUNE. oi 


Ce qui revient à dire que les espèces d'un End) genre où d'une | 


ième famille sont autant dé formes dérivées dont le tÿpe primo 
“dial:s "est successivément divisé dans le cours des âges.” 
; D Bes: posdres éranuiées. 

Sous ce titré, M. Mentel, ‘PhärMmatien à ‘Paris, vient de faire 
vonnaitré dans léRépertoiré de pharmacie, au moyén'ingénieux 
d’enrobage des poudres ‘qui doivent ôtré administré en! srande 
quantité, télies que la poudré de rhubarbé/de 'cubèbé, li magnésie, 
de :sous-nitrate de bismuth, etc!, appelé à rendre ‘un véritable 
service à là médecine. Al West personne, en effet, ui naît cu à 
constater la difficulté qu'éprouve souvent le malade, à déla“er, 
mais surtout à avaler, 40; 45 dramrmes hi ne. où de char- 
Hon{{), par exemple. 

Cette difficulté disparait Jorsqu'on emploie le mods fédimai 
recommandé par M. Mentel, et que tous le Sartre 2. 
æontmettre en pratique. 

Les produits que'M. Mentel obtient ont quelques +tépèats avec 
tes granules de M. PDordantetles rap anglaises ; ils se fabri- 
quent de la manière suivante. 

Autour d’un noyau central-très ‘fin qui peut être‘du'sucre, on 
enroule la poudre avec laquelle on veut préparer es granules, 
puis von «enrobe ‘le ‘tout d'une couche dé sucre ‘très ‘mince. 
L'épaisseur ae cette couche de sucre, qu'on peut aromatiser à 
volonté, dépend du rapport qu'on'jage utile d'établir entre le 
poids dela poudre médicamenteuseet le poids du sucre; celui que 
M. Mentel adopte-est généralement de 1 à tou de 4 à 2Sui- 
vant la substance, celte partie du:procédé pourra être modifiée 
à la volonté du pharmacien où du médeëmés mais il sera 
bon pourtant deis’en tenir, autant que possible, aux proportions 
indiquées par M: Mentel pour pw’il puisse y avoir quelque uni- 
#ormité entre les produits sortant des diverses phärmacies. La 
grosseur de ces granules ne doit'pas dépasser celle des grains de 
millet ; il est important de conserver cette forme de médicament, 
gar cette extrême division, en rendant leur ingestion par cuille- 
rées très facile, a l'avantage d’élablir entre Chacune des granulés, 


une répartition à peu. _ exacte du médicamént: 
£ Berraé. 
ET En ce qui concerne le charbon, nous croyons que les pastilles 


de Belloc ont depuis longtemps résolu la question, 
N. du R. en chef. 


(XE 9 


Il-admet que toutes les analogies, que tout bise Y'a dé com- | 
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DEUXIÈME PARTIE. , : 
Des inflammations de la paume le La main. 2 
; (Suite) 


Si di han us ka: suppuration se réunit au Fe dans les 


points. où le: tissu cellulaire a été primitivement.envahi, et.où: il 


est Jiche, damelleux.et très perméable, c'est-à-dire dans : Jes.-es- 
paces interdigitaux. Le pus tend à se faire jour: dans les points 
où lapeauoffre le moins .de résistance, .c’est-à-dire-encore dans 
les mêmes points, dans.les espaces interdigitaux. : ir. 

..Le-gonflement, la. douleur,. la rougeur xiolacée augmentent, au 
niveau de.ces points ;.on.observe encore parfois, mais. trèsrrare- 
ment, l’abcès.en forme.de.boulton, de.chemise,; plus souvent, on 
voit le .derme.s’ulcérer en un, ou plusieurs points, et.le, pus:s’é- 
coule lentement par lesouvertures. Plus, tard, ces: ouvertures s'a- 
grandissent, le foyer: se. wide, et la guérison :arrive-lentement: 
aussi, «comme.dans le. cas précédent, si:Ja chir se n'a, pas.) aidé 
la nature pour faciliter la détersion de. l’abcès. 

En même temps.que.le-pus se forme au niveau re Saint de dé- 
part.de.la maladie, en même temps que de pus.se..rénnit en.col- 
lection auiniveau|des-espaces interdigitaux correspondants, l'in- 
flammation. du tissu cellulaire, dela. face, dorsale.de. la: main ;mar- 


.che aussi vers la suppuration..Ces, foyers dorsaux , peuvent aussi 


s'ouvrir. spontanément, mais. rarement. leur ouverture prendra 
celle du foyer des espaces.interdigitaux. Si même;ces;/deruiers,se 
vident:facilement, rarementla suppuratiou de la face; dorsale.don- 
nera lieu à des-ouvertures particulières. 

: Quand ces accidents se.présentent à la, face PRET R la rongeur, 
Je gonflement , la douleur et. la pression, se,;développent, æt, 
comme dans. les cas précédents, -on.,sent uno, {luctuation,,plus:on 


moins nette,..plus ou moins franche. &ègle,générale : quand on 
voit une phlegmasie limitée, circenscrite, persister, pendant plus 


de,quatre jours, quand surtout. de,gonflement, .la,. douleur à Ja 
pression augmentent, on peu, affirmer que, sous Getie-tuméfac- 
tion, ily a.du pus infiltré,.on séuni,eu collection: 

La suppuration de la face dorsale dela main peut revêtir Jes 
caractères du phlesmon diffus; il est bon pourtant d'ajouter 
que semblable complication est excessivement rare. Dans la plu- 
part des circonstances, le phlegmon de la main se développe, 
s'abcède et se termine sur place, restant limité au tissu cellu- 
ire sous-cutané. Mais il peut donner lieu quelquefois à des ac- 
cidents divers : le phlegmon diffus dont il vient d’être ques- 
“ion, l’érysipèle, l’angioleucite, etc. Parfois aussi l'inflammation 
_ passe aux organes plus profondément situés, et détermine des 
accidents du côté des tendons, des coulisses fbro- -synovidles, etc; 
où bien Tlinflammation du tissu cellulaire des espaces intérdigi- 
taux glisse sous les ponts fibreux de laponéyrose palmaire, et se 
répand dans le tissu cellulaire sous-aponévrotique. 

Rien ne l’arrête dans cette région : elle dessèche les tendons, 
es muscles, les gaînes synoviales ; elle envahit ces dernières, et 
Ja suppuration s'établit dans toute la main. Cet organe peut être 

comparé alors à une épongé purulente ; il se forme des foyers 
partout, el par tous ces foyers $ ’échappent,-avec le pus, des lam- 
beaux de tissu cellulaire, d'aponévrose, de tendons. C'est une 
très ‘brave complication, qui détermine une suppüration longue 
et abondante, un affaiblissement graduel, et parfois l'infection 
purulente ‘ou putride. Assez souvent, quand lé malade échappe à 
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tous € ces s accidents, il conserve une roideur dans les mouvements 


dès doigts où des difformités. indélébiles. | 

Cette complication s'annonce par un gonflement de toute à 
Main, la durée de la maladie, une grande quantité de foyers s pu- 
rulents, et des symptômes généraux graves. Au milieu de tous 
ces désordres, et dans cétle éponge pleine de pus, les tendons 
fonctionnent, leurs mouvements sont conservés et peu doulou- 
reux ; on à même vu la ghérison suryenir, sans qu’il reste ulté- 
rieurement de désordres graves dans les fonctions de la main. 
Mais la guérison est lente à obtenir, et elle demande un, deux et 

même trois mois eñtore: si la.chirurgie intervient activement. 

On'peut observer aussi, à la paume de l& main comme au ni- 
veau dés doigts, Len gangréneuse. Mais ici lé tissu 
cellulaire sous-cutané est moins dense, moins serré ; l’inflamma- 
tiona, pour se! propager, toute la face dorsale dela main, et cet 
accident doit être beaucoup plus rare que dans le panaris. 3e n’ai 
jamais vu, pour ma part, cette forme d’inflammation sous-Cuta- 
née, et je n’en ai trouvé l'indication dans aucune des observations 
que j ai consultées. Fai vu récemment, dans le service de M: Vel- 
. peau, un malade qui. présentait une. inflammation de :toute.la 
main, du tissu cellulaire sous-cutané, sous-aponévrotique,.inter- 
musculaire, interdineux, et il n'y avait aucune plaque gangré- 


neuse, Je suis donc forcé d’ mdiquer ici la place de cette variété 


d inflammation sous-cutanée que j'ai décrite en. traitant du pana- 
ris, mais il.ne m'est pas possible d'en tracer la, description. 

Le diagnostic ne nous arrêlerai-pas longtemps. J'ai fait mar- 
cher ensemble les, signes, distinclifs, de cette iflammatien sa 
marche, sa terminaison, 


Au début, son siége, le Re nec limité, la Faites pulsative;, 


s'exaspérant-par-la-pression, la présence-d'un durillon, ou-d'une 

phlyctène; ou d'une lésion accidentelle, le mouvement des doigts, 
l'intégrité parfaite-de quelques-uns d'entre eux, empêcheront-de 
confondre cette inflammation avec: inflammation superlicielle OU 
profonde. 

À la seconde période, les limites précises de .la maladie, la. li- 
mite de Pinflammation au niveau dés brides cutanées, le. gonfle- 
ment -descertainsespaces-interdigitaux, du dos dela main; Ta 
rougeur ete: ces sÿmptômes caractériseront de.suite. la maladie. 
Une inflammation superfcielle,ne donnera jamais lieu à ces:si- 
gnes, et une inflammation profonde resterait assez nettement li- 
milée’ à la. face. palmaire où À la fâce dorsale delasmain, en mê- 
me.temps.qu'elle envahirait.decsuite-et'totalement l'une ou l’au- 
tre de‘ces régions. Nous insisterons plus loin sur, tous, ces signes 
du phlegmon profond dela main. 

Aslactroisième-période,: la forme, les limites des foyers, leur 
siégé, les limites bien définies du gonflement, etc... l'intégrité as- 
sez; complète. .des mouvements des. doigts rendront aussi le diag- 
nostic facile. 1 

Si l'inflammation avait envahi. la région sous-aponévrotique, le: 
diagnostic serait:plus: embarrassant. :Gependant, en étudiant'la 
marche de la maladie, la° formation des divers foyers purulents, 
lasposition des-doigts,.leurs mouvements; l’état des parties sous- 
jacentes aupoignetet àtlaface: palmaire de l’avant-bras {swmptô- 
mes que nous passerons en revue), on arrivera à formuler le diig- 
nostic. | 

Le gonflement de:la face dorsale a une. forme Lg q p quand 
la maladie n’a pas débuté par cette région, ét j'ai insisté sur ses 
caractères particuliers. 

Lepronostie detcette inflammation, abandonnée x ellé:même, 
estassez grave à cause de sa durée el des complications qui peu- 
vent l'accompagner. Mais si l'artrintervient,. dans l'immense ma- 


joritédés’cas cétté maladie guérit! très facilement, sans laisser 


aucune ns et sans qu'il resté aucune gêne dans les mouve- 
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sayer aussi d’une compression méthodique, 
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“ments, aucune e difformité dans la. main ou dans les doigts. Cette. 


inflammation, quand elle se termine par suppüration, exige, pour: 
Sa guérison, quinze à vingt-cinq j Jours; et, sielle.est abandonnée à. . 
elle-même, un mois au moins. — Après fe guérison, cétte mala-. 
die, qui affecte,plus spécialement les ouvriers qui se livrent à des 
travaux manuels pénibles, demande quelques précautions. Les 
tissus sont ramollis, la couche. épidermique est mince, et il faut. 
prendre garde de provoquer une nouvelle inflammation, par des 
pressions violentes, avant que la peau ait repris assez. de force. 
pour résister à ce frottement contre des corps durs. ! 

Le traitement est variable suivant la période de la maladie. et 
l’état général des malades, 

Si le sujet est fort, vigoureux, et qu il présente des symptômes, 
d'une réaction inflammatoire violente, on peut recourir à. une 


: saignée générale. — Un grand bain tiède, un purgatif, seront aussi. 


utilement prescrits. S'il y a de. l’insomnie, et même. du délire, 
que le malade soit d’un tempérament. nerveux, impressionnable,, 
on peut administrer de l’opium à l’intérieur. — Dans le cours de: 
la maladie, suivant l’état des voies digestives, on aura recours à 
‘Un OÙ plusieurs purgatifs. 

Quant aux saignées locales, les sangsues, î faut en réserver. 
l'emploi aux cas dans lesquels il survient, comme complication. 
des symptômes d’angioleucite, de tumeurs.ganglionnaires. enflam- 
mées dans l’aisselle, ou au-dessus de l’épitrochlée. 

Le traitement local est.très important. Au début, chercher à. 
obtenir la résolution de l’inflammation, à l’aide de pommades ré- 
solu‘ives, parmi lesquelles on choisira de préférence les onctions 
avec l'onguent mercuriel, l'onguent mercuriel belladoné, s’il y, 
a des symptômes dé douleur très violente, des, cataplasmes,, des. 
bains locaux d’eau de guimauve, et surtout. la position élevée.de 
la main, quand les malades peuvent la supporter. On peut es 
bien appliquée, et 
continuée pendant vingt-quatre où trenté-six heures. Si elle péut* 


être supportée, si elle ne détermine. pas de douleur intolérable, 


elle,produira de, bons résultats. 
Arla-seconde: période, du deuxième au sixième jour de la ma- 


* ladie; ‘on peut encore espérer d'obtenir la résolution de l’inflam- 


mation, etlon.insistera sur les purgatifs, les onctions mercurielles,. 


: Jasposition, les cataplasmes. 


À la troisième période, quand le pus est formé, que la fluctua- 
tion: est: manifeste, il n’y à plus qu'un moyen à mettre en usage; 
et ce moyen est tout chirurgical : c’est le bistour1i. El n’est pas tou- 
jours. facile.de. percevoir la sensation de fluctuation, bien que la- 
ponévrose forme-làun plan résistant, qui permet d'apprécier assez, 
exäctement la nature du gonflement. Mais la saillie plus pronone 
céesde-la/tuméfaction, au niveau du:point:de départ de la malx- 
die, la douleur aiguë que provoque la moindre pression, la durée 
de. l'inflammation, la diminution des symptômes phlegmasiques, 
tousrcesv/signes permettront de deviner, pour. ainsi dire, la pré- 
sence du pus. 3 

La présence-duspus une fois constatée, il faut inciser le foyer. 
Où peut même pratiquer ces incisions, alors que le pus est à peine 


. formé, ainsi queje l'ai déja établien parlant du panaris. Ces incisions: 


sont redoutées, en. général, de la plupart des médecins, et cepen- 
dant on-peut.les-pratiquer sans crainte. Les foyers purulents, eu 
se) développant, proéminent .vers..la. peau; ils sont.placés au- 
devant de l’aponévrose palmaire, et, partant, au-dévant des vais- 
séaux-de cette région. On peut donc arriver dans ces collections 


sans crainte de blésser les aftères importantes.de la main. 


Ainsi: que j'ai cherché à l’établir en, commençant, il faut, au- 


| tant que possible pratiquer les incisions au-dessous d'une ligne 


: qui, partänt de là partie inférieure de la:racine du pouce, cour 
pérait transversalement la paume de la main, et en suivant la dis 


it 
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rection des métacarpiens eux-mêmes. Dans l'espace interdigital, . écoulement sanguin ne doit pas effrayer ; il s'arrête de lui-même 
et sur le dos de la main, lesincisions sont simples et sans dan- à mesure que la main se dégage. Il faut en être prévenu, surtout 
ger : le foyer proëémine, et il est facile de l'ouvrir. Quand la col- dans les régions où l’on croit avoir à redouter de blesser des 
lution est placée au-dessus de la ligne dont je viens de parler, vaisseaux importants. 
il faut inciser avec précaution, s'arrêter, quand on est arrivé 
dans le foyer, et tourner le dos du, bistouri légèrement incliné 
par en bas, du côté de l’arcade palmaire. LR 
L'incision pratiquée, les accidents généraux tombent, il faut | . VARIETES. 

alors continuer les cataplasmes, les bains locaux, et souvent re- _ 
venir à un purgatif. Quand le foyer esl revenu sur lui-même, M: Flourens, membre de l'Institut, Éréeé perpétuel au Col- 
que la suppuration est tarie, on peut utilement remplacer les ca: lége de France, commencera son cours au Collége de France le mer- 
iaplasmes par un pansement simple, et Surtout par un emplâtre credi 3 mars, à quatre heures, et le continuera le mercredi et le sa- 
d'onguent de la Mère, ne medi de chaque semaine à la même heure. 

_ILest une précaution, car je ne saurais donner un autre nom à 
cêtte manœuvre, qu’il ne faut pas perdre de vue, c’est de couper 


(La suite à un prochain numéro.) 
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— M.le docteur F. A: Aran, médecin de l’hôpital:Saint-Antoine, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine, reprendra ses conféren- 














les lambeaux d’épiderme ramollis et décollés, à mesure qu'ils ces cliniques le lundiA®t mars 1858, à 9 heures du matin, -et les con- 
veulent se détacher; de faciliter même leur décollement. Faute tinuera le lundi, mercredi et vendredi de chaque semaine, 

d'y prendre garde, ces lambeaux épidermiques jouent le rôle de La conférence du lundi sera spécialement consacrée aux maladies 
corps étrangers et irritent la plaie. , ji: du cœur ei des poumons. 

Enfin je rappellerai encore ce que j'ai déjà dit en parlant des, |: Celle Gu mercredi aux maladies des organes abdominaux, 
incisions pratiquées dans les cas de panaris :ilne faut jamais nt mn UE CARS Ur PEUR EE 
perdre de vue que l’épiderme et le derme sont épaissis, et qu'il. — Dans notre article du jeudi 18 février, nous ayons annoncé, 
faut enfoncer le bistouri à une certaine profondeur avant d’arri- | d'après des renscignements inexacts, qu’il ne se fabriquait pas d'eaux 
ver au foyer purulent. Les petites incisions, timidement prati- minérales artificielles autres que l'eau de Seltz. Des renseignements 
quées, sont plus nuisibles qu'utiles. Elles sont douloureuseset..| ‘rtains nous font un devoir de dire que cêtte fabrication s'opère, 
nè procurent aucun soulagement aux malades. HÉROS PS 

Ces incisions sont suivies d’un écoulement de sang qui paraît  Erratum. — 1e page, 1"° colonne, ligne 23 de notre dernier nu- 
assez abondant. Le sang s'échappe même parfois par jets : il pa= méro, au lieu de: avoir oubliée, pusqus ei, lisez : avoir oubliée, 
rait rouge, rutilant ; c'est un phénomène qu’on observe dans tous SR a A GRR Ce rt 
jes phlegmons, et surtout dans les phlegmons sous-cutanés. Cet Le Rédacteur en chef, MH. DE CASTELNAU 

: 
GRANULES ET DRAGÈRS PHARMACEUTIQUES NOUVEAU TRAITEMENT © | Approbation de l'Académie de Médecine. 
DE GARNIER LAMOUREUX des DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 
Rue Saint-Honoré, 213, à Paris M ALADIES “imrs DE LA PEAU] pe sarsmpariLe composée, DE LAURENT 
Division précise des médicaments énergi- (Méthode du Dr. ROCHARD. ) Le sirop de Salsepareille composé ou de Cui- 


ques, transport facile, administration agréable . ; 7 us Pa sinier est considéré à juste titre comme le dé- 
et commode des médicaments les plus usuels,| .LeS préparations dlépuratives épispa-|bura(if par excellence de la pharmacie; mais. 
tel est le but que se sont proposé MM. Garnier|Siues à l'iodure de chlorure mercureux (PoM-|sa préparation est longue et minutieuse, et il 
et Lamoureux, et qu'ils ont certainement at-|Mmade, pilules et sirop), les seules qui EN de s'altère promptement. 

téint en transformant en granules et dragées|expérimentées avec un plein A LI a à €S| M. Laurent concentre dans le vide à une 
une foule de préparations pharmaceutiques. [bôpitaux de Paris (services de MM: NÉLATON, | basse température les. décoctés infusés qui en- 


Exemples : HR RE CH, nr nes FOR trent dans sa composition, et qu'il prépare avec 
: LIN, eic.), contre 1S Ra A Ultout le soin désirable, et il transforme le pro- 
VER! E 7 Pr 3 Er Ê 

na ne ne # “he incurables do la peau, ne peuvent étre ob-\quit de cette concentration en un saccharolé s0- 


; tenues toujours identiques à elles-mêmes qu'äl}ide qui, d'après la déclaration de l'Académie 
ire acceptent sans répugnance et sans dé [Ja condition d’avoir été préparées avec le plus de médecine, représente, sous une forme inal- 
Bout; s grand soin. Uné longue habitude a permis à M. {érable et d'un emploi facile, l'équivalent du 
LES DRAGÉES DE RHUBARBRBE, slo- Pouzadoux d'arriver à ce résultat, indispensa- Sirop lui-même. 
machique et toni-purgatif le plus employé. Ces|ble pour obtenir des effets thérapeutiques con-| 0; emploie avec le plus grand succès les 
dragées sont prises aussi facilement que des stants. ie . [DRAGÉES SUDORIFIQUES. ET DÉPURATIVES de Lau- 
petits pois dans une cuillerée de potage. nor SRE pie Poe RENT dans les affections syphilitiques, soit 
Ge mode de préparation des médicaments a [gene ne (T Le D pepe (seules, soit comme oies Fe traitement 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- q mercuriel, et pour exciter les fonctions de la 








gl tude. ‘ eau dans, les-affections cutanées, la goutte, les 
AUD Fe Le de nabse ae MAT d'Un doUe = D 24, avenue des tem etc. LAS 
in-8° et qui renferment, sous la forme de gra- ChampsrElyséessà Pan RNA x 8 Dragées Arr de 
nu à . "Or # TT . À * c : 
nt ne les médicaments de première PAU LLI NIA CLÉRET Dépôt à Paris, rue Richelieu 102, et dans 
- “Contre les migraines, névralgies, af fections|presque toutes les pharmacies. 
N Les demandes en gros de nerveuses diverses; es diarrhées, les dyssente- | 
° ries épidémiques; dans les gastralgies, ga@s-|: Chez LABÉ, éditeur, libraire de la Faculté 
PASTILLES DIGESTIVES trites ; dans les convalescences, pour faire naltre|qe Médecine, place. de l'Ecole-de-Médecine, à 
À LA l'appétit et faciliter les digestions. Paris : 


M. le professeur TROUSSEAU dit que « par k 

PEPSINE DE WW ASM ANN son amertume, le Paullimia esi supérieur]. Souvenirs historiques, mmilidaires 
k aux meilleurs astringents AU ie Se RAS A nee de paree sors par, 
paré ’aprè le BERTHE, PBPSIE ef de débilité desorganes de la digestion.»|le Dr F. Quesnoy, médecin-major au 4° regi- 
se PAPE ESS : Nota. Pour être RE don efficacité, pres-[mént des voltigeurs de la garde, officier Géie 
peuvent être adressées à tous les droguistes \crire le Paullinia Cléret, pharmacie des|Légion d'honneur. — Un yolume in:8°; prix 4 
| de Paris. Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 3 fr. 50 c. franco de port. à 
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in x Paris, {er mars 4858. || 
Sur la fièvre puecrnérale. 


, 


A M. LE DOCTEUR GUÉRARD, MÉDECIN DE L'HÔTEL -DIEU, ETC. 
Très nonorable et très honoré maitre, 


: Pour la seconde fois; depuis que vous abor dez la tribune dca- 
démique, j Éprouxe. levif regret de ;me trouver en opposition avec 
un homme dont j'apprécie excellent esprit et les vastes connais 
sances autant que j’honore son loyal caractère. Mais pour prou- 
ver une fois de plus que ceux qui cherchént la vérité peuvent ar- 
river à séparer d'une manière absolue les opinions des senti- 
ments, permettez-moi de vous adresser ces quelques lignes, desti- 

nées d’abord à M. le D: Murphy, qui vient de soulever, dans un 

: Mémoire lu devant la Société épidémiologique de Londres, préci- 
sement les mêmes questions que vous-même avez agitées dans 
votre savante communication, et, qui plus est, de les traiter et de 
les résoudre à peu près exactement comme vous. Un coup d'œil 
jeté sur le numéro d'août 1857 du Dublin quarterly Journal of 
medical science, vous édifiera complétement à cet égard. 

Vous avez annoncé, en commençant, que vous ne traiteriez 
pas la question de la fièvre puerpérale, èt que vous poseriez 
seulement les trois pr oblèmes qui doivent dominer le débat ; mais 
la vérité est que ces trois problèmes résument la question pres- 
que tout entière, et que ces trois problèmes, vous les avez réso- 
jus ; vous avez donc résolu ou du moins tranché à peu près toute 
la question. d 

Je me tracerai le même programme que vous; mais, autant 
par désir que par nécessité, j'y serai plus fidèle, et je me con- 
tenterai réellement de dire comment je conçois qu'on puisse dis- 

_œuter utilement le problème que vous avez posé, et comment, en 
quelques points, vous me paraissez vous être écarté de la véri- 
table voie qu’il y avait à suivre. 


Le docteur Murphy, au début de sa communication, avait rap- 
pelé à la Société épidémiologique, le conseil d’un auteur dont on 
a toujours profit à ne point oublier les préceptes, c’est celui que 
donne le sage Locke à tous les discuteurs, de définir les termes. 
Mais, par les lignes qui suivent immédiatement cette réminis- 
cence philosophique, il est assez évident que M. Murphy l'a pla- 


M. H. DE L CASTELNAU. 


Chages ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analycé plus tard, 
s’il y a lica. 


Les lettres el paquets doivent étre affranchis, 


. n'improvisaient pas ; 


quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
{dimanches exceptés) de 9 à 5 heures | 








ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du-Journal, 

Dans les Départements ef a l'Etranger : chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de ’puste et 
M:ssageries, — Le prix de labonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en éandets sur la poste, , 


or 





cée dans son discours moins comme un flambeau indispensabl 
que comme un vain ornement. 

SLVONS n'avez pas béauconp plus que Je docteur Murphy suivi 
Ja judicieuse méthode de l'illustre philosophe anglais, vous avez 
du moins pour excuse de ne l'avoir.pas ‘eu présente à l'esprit au 
moment où vous rédigiez votre note. Le fait pourtant n'en est pas 
moins regrettable, car, dès votre-entrée en matière, l'application 
de cette méthode vous aurait évité une confusion à laquelle il est 
difficile de se soustraire, pour peu qu’on perde u un instant de vue. 
l'Essai sur lentendement humain. 


nero 





Un Philosophe qui a eu la patience de rechercher combien de 
significations diverses ont été données au mot nature (sans sé 
flattét,dle les avoir toutes découvertes), est arrivé à un chiffre qui 
dôit faite trembler un écrivain, toutes les fois que le mot sé pré- 
sente sous sa plume; il doit faire aussi trembler le lecteur, et 
c’est ce que j'ai fait en voyant que vous vous éliez donné pour 
première tâche de déterminer la nature de la fièvre puerpérale. 
J'ai cherché tout aussitôt si vous aviez défini le mot nature, et je 
me suis convaincu, hélas ! qu'il n’en était rien! 

J'ai vu que, sans vous préoccuper du sens de ce mot, vous 
vous proposiez, pour résoudre ce premier problème, de recher- 
cher 1° si la fièvre puerpérale était une inflammation; 2° si elle 
était due à une infection purulente. 

Permettez-moi, très honoré maître, de vous dire Rae pareil 
énoncé ne comportait pas et ne permettait pas une solution. , 

Lors même que vous seriez arrivé à prouver que la fièvre puer- 
pérale est une inflammation, vous auriez très peu fait, vous 
n’auriez presque rien fait pour en découvrir la nature; à plus forte 
raison ne l'auriez-vous point découverte” complètement. Je ne 

chercherai, certes, pas à improviser la définition de la nature des 
maladies; de plus experts que moi y ont échoué, même quand ils 
mais, ainsi que vous l'avez proclamé vous- 
même avec M. Murphy, il est souvent plus facile de dire ce 
qu’une maladie n’est pas que de dire ce qu’elle est; or, il n'est 
pas nécessaire de posséder votre instruction pour savoir que 
toutes les inflammations ne sont pas de même nature, Éet qu’une 
arthrite rhumatismale ressemble aussi peu, par sa nature, à uné 
arthrite syphilitique, qu’elle peut lui ressembler par les caractères 
inflammatoires. 

Quand vous auriez prouvé que la fièvre puerpérale est de na- 


ture inflammatoire, il faudrait donc prouver de quelle nature est 


l'inflammation, sans quoi vous n’auriez rien fait ou à peu près. 
Prouver que la fièvre puerpérale est une infection purulente, 

aurait été se rapprocher beaucoup plus de sa nature; mais, d'a- 

bord, la nature purulente n'exclut en rien la nature, inflamma- 
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toire, bien au coutraire ; par conséquent, il n’y avait pas d’oppo- 


sition, pas de contraste entre ces deux nalures; par conséquent, 
_il n’y avait pas lieu de les opposer l'une à l’autre. Voilà pour les 
erreurs dépendant de la non définition des termes ; voyons main- 
tenant celles qui appartiennent au défaut de vigueur dansde pro- 
cédé de démonstration, celles-ei sont mombreuses; je n'en signale 
rai que quelques-unes ; mais il sera facile de deviner les autres, 
quand on aura vu en quoi le procédé est lui-même défec- 
tueux. 

Avant Locke, et même avant l’immortel Bacon, tous les esprits 
qui s'étaient appliqués à raisonner un peu sérieusement avaient 
senti la nécessité de ne donner pour base à leurs raisonnements 
que. des faits certains ou des axiomes; comme eux, Chacun de 
nous sent, reconnait en principe cette nécessité ; mais chacun de 
nous, trop souvent, s’y soustrait en pratique et élève des pyrami- 
des de raisonnements sur des fondements qui n’ont que l’apparence 
de la réalité, quelquefois moins que l'apparence même. 

N'êtes-vous point tombé dans une pareille illusion, quand vous 
avez parlé de l’inconstance des lésions matérielles dans: la fièvre 
puerpérale, et de l’innocuité des injections de pus dans lersystème 
veineux ? Pour le premier cas, j’en ai grand’peur ; pour lesecond, 
j'en ai la certitude. 

C'est avec un vif regret que j'ai vu un homme de votre érudi- 
tion fonder la doctrine de l’innocuilé des injections de pus sur les 
seules expériences de Gaspard et de Félix Darcet. Gaspard s’est 
proposé de démontrer dans ses expériences, qui peuventsur beau- 


coup de points servir de modèle, que les matières putrides injec- 


tées dans le système circulatoire ont une action beaucoup plus 
funeste que les matières non putréfiées, il a réussi à en donner 
une démonstration inattaquable ; mais il n’a pas cherché à aller 


plus loin; il ne s’est point occupé d'étudier quelle pouvait être 


l'influence des injections de pus frais ; à l’époque où il fit ses ex- 
périences, cette question n'avait pas encore surgi à l'horizon. 


Quant aux expériences de F. Darcet, mal conçues, mal exécu-. 


tées, plus mal interprétées encore, elles prouvent exactement le 


contraire de ce que l’auteur et vous-même leur faites dire; car 


au moment où les animaux expérnmentés ont péri ou ont été sa- 
_crifiés, on ne pouvait trouver que lès lésions initiales de l'in- 
flammation suppurative, et ces lésions, on les a trouvées. 

Depuis les expériences de Darcet, il.en à été fait d’autres un 
peu plus rigoureuses, vous me pardonnerez de le dire, et que 
vous n'avez point citées, vous.me pardonnerez de m'en plaindre 
un peu. De ces expériences, les premières, que l'Académie demé- 
decine a couronnées, ont été faites par M. le docteur Ducrest, an- 
cien interne des hôpitaux, et par moi; les dernières ont été faites 

par M. le professeur Sédillot. Ces expériences sont citées partout, 
ct elles me paraissent ayoir démontré que lorsqu'on injecte dans 
les veines. du pus à doses fractionnées ct répétées (c'est-à-dire 
quand on se place, autant que possible, dans les conditions d'un 
individu atteint de phlébite), on produit, DANS Tous LES cas, des 
phénomènes parfaitement analogues aux symptômes de l'infection 
purulente chez l’homme, et des lésions parfaitement semblables à 
celles de cette maladie. 

Ïl ne serait permis aujourd'hui de x nier une vérilé.aussi claire- 
ment établie qu’à l’aide.d’expériences négatives multipliées.et ri- 
goureusement exéculées, expériences qui n'existent, pas, et qui, je 
ne crains pas de le prédire, n’existeront jamais, jamais. à moins 
qu’on ne les fasse comme Félix Darcet et qu’on ne les interprète 
comme lui. 

Quant à ce que vous dites de l'inconstance des lésions locales, 
quelque réflexions sont encore nécessaires à cet égard. 


; Ï. DE CASTELNAU, 
(La suite à un prochain numéro.) 





1 Le médecin peut-il être requis pour l'exercice de sa 


profession, soit daws l'intérêt général et par l’aute- 
rité judiciaire ou administrative, soit dans un 
imiéret parement privé? En cas de refus de sa part, 
le S 412 de lardicie 475 Œu Code AE Jai est-il 
applicable? 


Ceux de nos lecteurs qui nous lisent depuis quelque temps déjà 
savent que, pour le Moniteur des Hôpitaux, la liberté de discu-sion 
n'est passun vain mot; nous n'avons donc pashésité à accueillir 
l'article suivant d’un des jeunes avocats distingués du barreau de 
Paris, quoique la doctrine qu'on y défend soit opposée à celle que 
potre excellent collaborateur, M. E. Martin, et nous-même avons 
professée dans ce journal. Nous espérons encore que cette doctrine 
restera debout après les arguments de M. Ernest Moulin ; mais nous 
ne voulons nullement dissimuler que parmi ces arguments il-en est 
quelques-uns de fort sérieux et qui demandent peut-être une réfu- 
tation plus démonstrative que celle qu'on a donnée jusqu'ici. Nous 
essayerons de la rédiger, grâce à la précieuse collaboration de M. E. 
Martin. — H..de C. d 


La question relative au droit de réquisition est une de celles 
qui préoccupent le plus justement l'attention du corps médical : 
aussi faut-il regretter que la Cour de cassation, dans son arrêt 
du 26 janvier 1858, dans l'affaire de M. le D' Andreux, ait cru 


devoir écarter de sa décision la solution de cette importante ques-: 


tion qui semblait s’y rattacher tout naturellement. En quoi con- 


sistait en effet le procès de M. le D' Andreux? en une demande en 


payement de 910 fr. à titre d'honoraires qu’il avait formée contre 
le maire de la commune de Bar-le-Duc « à raison des soins el des 
travaux qu’en juillet 185%, el sur la réquisition formelle du maire, 
il avait consacrés aux citoyens de la commune frappés par le 
choléra. » Cette demande, repoussée par le conseil municipal de 
Bar-le-Duc, avait été portée devant le Tribunal de 1"° instance 
qui l'avait rejetéeaussi, en se fondant : 

4° Sur la loi du 2% août 1790, qui confie à l'autorité munici 
pale le soin de prendre toutes les précautions nécessaires pour 
faire cesser les accidents et fléaux calamiteux, tels que les épidé- 
mies, et pour porter secours à ceux qui en sont atteints; 

90 Sur les art. #74 et #75 du Code pénal, qui punissent d’a- 
mende, le premier, ceux qui contreviennent aux règlements faits 
par l'amtorité municipale, et le second, ceux qui, le pouvant, re- 
fusent de prêter le secours dont ils auront été requis ; 

3° Enfin, sur cette considération que, si la loi frappe d’une peine 
ceux qui refusent d'obéir aux réquisitions de l'autorité munici- 
pale, elle n'établit nulle part que celui qui se sera conformé à ses 
réquisitions aura droit à un salaire où à une indemnité 


Les motifs que le tribunal de Bar-le-Duc avait invoqués à l’ap- 
pui de sa décision déféraient suffisamment, ce nous semble, à 
l'appréciation de Ja Cour suprême la que:tion relative au droit de 
réquisition, quiaurait.préjugé en quelque sorte celle des hono- 
raires. Il est manifeste, en effet, que si le maire de Bar-le-Duc. 
en mettant le docteur Andreux en réquisition de donner ses soins 
aux cholériques de la commune, n'avait pas usé d’un droit à Jui 
conféré par la loi, ilr’avait pu le requérir qu’en contractant. par 


cela nome LOU EN ion de le rémunérer et de l’indemniser. Il est 


incontestable qu'on ne peut pas, à moins d’un droit formel qui x 
autorise, exiger gratuitement d’un homme qu’il abandonne sa fa- 
mille et ses affaires, qu'il compromette sa santé et qu’il expose sa 
vie. La question du droit de réquisition se rattachait donc bien 
au procès de M. le D' Andreux. 

Dans quel sens la Cour suprême «urait-elle résolu cette ques- 
tion? L'honorable M. de Castelnau, le ‘savant rédacteur en"chef 
du Moraiteur des Hôpitaux, dans le numéro du 42 février 1856, 


\ 
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espère que la Cour l'aura fait dans un sens favorable aux mé- 
decins. 

Nous ne pouvons partager son espérance, Nous pensons, en 
effet, que le médecin peut être requis pour l'exercice de sa pro- 
fession, soit par l'autorité municipale ou judiciure, lorsque Fin 
térêt public l'exige, soit dans un intérêt purement privé, et que, 
s'il refuse d’obtempérer à à la réquisition qui.lui est faite dans 
l'un ou dans l’autre cas, l’art. #75 du Code pénal, $ 12, lui 
devient applicable. Il est bien entendu que l'offre des honoraires 


est supposée avoir été faite. £ 


Disons avant tout qu'il ne s agit i ici que d’une discussion de 
principe, que du commentaire d’un texte de loi, et que nous 
n'entendons en aucune façon mettre en doute l’empressement des 
médecins à se rendre auprès de ceux. qui réclament. leurs se- 
cours, m méconnaitre le zèle, le courage et le désintéressement 
avec lesquels ils exercent én général leur, profession. Loin de 
nous la pensée de vouloir amoindrir en quoi que ce soit la haute 
considération dont jouit à tant de titres le corps médical, ce corps 
dans lequel nous sommes heureux de compter d'excellents amis, et 
dans lequel aussi nous avons l'avantage de connaître des hommes 


\ 


dont la grandeur d'âme autant que l'immense talent nous a pé= 


nétré plus d'une fois de profonde admiration, et dont le souvenir 
et l’estime nous Seront à jamais précieux. 

Cela dit, revenons au $ 12 de l’art. #75 du Code pénal. Ce pa 
ragraphe est ainsi conçu : 


Seront, punis d'amende depuis 6 francs jusqu'à 10 francs. à... 
+ 12° Ceux qui, le pouvant; auront refusé ou négligé de faire 
les travaux, le service, ou de prêter le-secours dont ils auront été 
requis, dans les circonstances d'accidents, tumultes, naufrages, inon= 
dation, incendie, ou autres calamités. » 


= + + 


La doctrine et la jurisprudence ont examiné la question F” Sa 


voir si, en vertu.de cette disposition de l’art. 475: C: P\,. Fhomme 
de l'art pouvait étre mis en réquisition pour l'exercice desa pro- 
fession, et, l’une comme l'autre, a décidé, la négative. 

Voici comment s'expriment MM. Hélie. et CGhauyean sur Part. 
175 C. P.: 


« Il ne s’agit ici, disent-ils, que d'un concours malériel; les exem- 
ples cités par la-loi.le démontrent suffisamment. Dans tous.ces cas, 
il y a urgence d'un secours. immédiat: il peut y avoir impossibilité 
de se procurer immédiatement les secours organisés par l'adminis- 
trations on invoque l’aide et l'appui des simples particuliers : Jai 
leur fait un devoir de.le, prêter; elle. punit leur refus.comme)une 
faute; mais il n'en serait, plus.ainsi d’un concours intellectuel où 
moral. Supposons qu'un avocat, un médecin, un.expert soient requis 
de procéder à une vérification, à une opération chirurgicale, à une 
expertise, leur refus ne motivefait, nullement l'application de l'ar- 
ticle, car. il serait, peut. êtra: absurde et certainement ridicule de con- 
traindre, par une pénalité, un, juriscensulie à examiner un point de 
droit, un médecin à faire une autopsie, un.maïître.d'écriture.à. vérifier 
une pièce fausse. Quelle confiance, pourraient iuspirer des.experts 
cont aints par la force, quel bénéfice la justice, pourrait+elle retirer 
d'ua pareil concours? » | 


À leur Lour, MM: Briantet ae (Traité de médlecine légale) 
disent: 


« Les mêmes considérations.s'opposent àce que l'art. 475 C. P.puisse 
être appliqué aux médecins qui, dans un-temps d'épidémie ou autres 
calamités publiques, refusent, d'obtempérer aux.ordres, des autorités 
administratives et de faire le service, pour lequel: ils seraient .com- 
manudés. Nous le répétons, l’art. #75 inflige une peine à l'homme quel- 
Conque. qui refuse aide et assistance dans les.cas d'événen: nis su- 
bits qui Surgissent tout à Coup et,menacent d'une ruine immédiate, 
si n ne leur opposé à l'instant une force,physique et matérielle. » 


La Cour dcoassation à admis aussi ces principes. Ainsi, par ar- 





rêt du & juin 1830 elle a décidé que le refus d’une sage-femme 
d'assister à l’ accouchement d'une femme indigente, tout inhu- 
main et blâmable qu'il fût, ne constituait pas une contravention 
à Lart. 475€. P.,et, par arrêt du 18 mai 1855, elle a reconnu.que 
le médecin qui avait refusé d’obéir à la réquisition à lui faite par 
un officier de police judiciaire d’avoir à constater. un décès causé 
par accident, ne contrevenait pas. non plus au $ 12 dudit arti- 


_ cle 475. 


Enfin, {out récemment, à, propos même de l'affaire du docteur 
Andreux, celte question. a été examinée par un membre du .con- 
seil de l’ordre, Me Paillard de Villeneuve, qui a, apporté dans cet 
examen ce soin et celte puissance de logique qui le distinguent. 


. Dans.une consultation à laquelle ont adhéré MMes Marie, Lacan, 


Caignet, Desboudets et AI. Plocque, voici comment il s'exprime 
sur l'art. #75 : - 


« La loi peut bien, comme sanction de l'accomplissement d'un de- 
voir social, frapper d’une peine ceux qui, le pouvant, ont refusé le 
concours matériel qui leur est demandé, soit pour certäins services 
publics, soit en, cas d accidents oude calamités; mais comment ad- 
mêttre la possibihté d'une telle sanction, quand il s’agit d'une assis- 
tance purement intellectuelle, d'un concours scientifique? Quel sera le 
Tribunal qui jugera que telset tels, le pouvant, s’y sont refusés? La loi 
ne peut rien vouloir que d'efficace et de sérieux. Or, quand. elle de- 
mande le concours pour un sauvetage, l'aide pour éteindre l'incen- 
die, le travail pour arrêter l’inondation, elle ne demande qu’une 
force dont elle peut diriger et surveiller l’accomplissement ; mais 
ordonner à un médecin de soigner et de guérir; placer sa.volonté; 
son intelligence sous la pression d’un mandat administratif, ce n’est 
pas seulement porter atteinte à l'indépendance morale, c'est vouloin 
ce. qu'on. ne peut ordonner, ou alors il faudrait, aller jusqu'à, sou- 
mettre à un droit de discussion et de contrôle la façon dont l'ordre 
a été exécuté. » 


Un autre de nos confrères, M. E. Martin, a aussi combattu le 
droit de réquisition à l'égard des médecins, dans un excellent:ar- 
ticle: qui a.été publié dans le Moniteurdes, Hôpitaux, le 46 jan- 
vier 1857. 

‘elles sont les principales autorités qui repoussent le droit ds 
réquisition à l'égard des médecins. Quelque puissants que soient 
les arguments si combattent ce droit, nous persistons. cependant ” 
à soutenir que l'art. #75 G. P., par la disposition générale et ab- 
solue; de son paragraphe 12, le consacre, et que les médecins 
sont, comme tous autres, soumis à ses prescriptions. Nous allons 
même jusqu'à penser que ceux qui professent l'opinion contraire 
adopieraient celle que nous émettons ici, s'ils voulaient un: ins- 
tantse préoccuper de la situation que nous supposerons. 


H est bien certain que le cas de mettre un médecin en réquisi - 
tion pour l'exercice de sa profession dans un intérêt privé ne se 
présentera jamais à Paris, où il y a plus de quinze cenis médecins, 
ni dans les grandes villes; mais qu'on se reporte par la pensée 
dans üne petite ville de province qui n’a qu’un ou deux médecins 
{on sait que, dans les petites villes, il faut compter aec les petite 
passions locales, de même qu'avec les divisions et les inimitiés qui 
existent parfois entre les familles). Supposons donc quele seul 
médecin du pays soit appelé auprès d’une personne qu’un acci- 
dent vient de mettre en danger de mort, qu'il refuse de lui porter 
secours, et que par suite de ce refus le malade succombe ..…. Et 
qu'on ne s’imagine pas que nous faisons ici un tableau de fantai- 
sie : il y a quinze jours environ, le fait s’est présenté dans un dé- 
partement voisin de celui de la Seine-Inférieure... Soutiendra-t-gn 
que darfs ce cas le médecin n’a manqué qu'à un devoir d'huma- 
nité, et que sa conduite échappe à toute répréhension légale? 
Mais ce serait soutenir que le législateur n’a pas songé à protéger 
la société contre le mauvais vouloir du. médecin, et que la loi à 
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affranchi de tout devoir cette profession qu’elle à honorée d’une 
protection toute spéciale. 

Par de sages dispositions, la loi n’a-t-elle pas, en effet, sauve- 
gardé les intérêts du médecin, auquel elle a, par un privilège, as- 


suré le payement des honoraires dus à ses soins (art. 2101 C. N.}? 


N'a-t-clle pas aussi, par une louable exception, placé sa cons- 
cience à l'abri des investigations pour les secrets que l'exercice de 
$on art lui aura pu révéler (art. ,378 C. pén.)? N’a-t-elle pas en- 
fin, par des mesures répressives, protégé le corps médical” contre 
les abus de la concurrence (Loi du 19 ventôse an XI, art. 35 et 
86.)? Et qu'on nous permette ici de montrer avec quelle sage ri- 
gueur la jurisprudence applique cette loi. 

Un arrêt de la Cour de cassation, du 1° mars 1833 (aff. Piraud 
et Girard), a déclaré que la prohibition que contient la loi du 19 
ventôse an XI était générale et absolue, et qu'il suffisait, pour 
constituer. l'infraction à son art. 35, d’une seule opération chi- 
rurgicale (Sù Coffinières, n° 26.) 

Un autre arrêt de la même Cour, du 20 février 1834 (S. V:34- 
1-383), a décidé que la femme même qui pratique l'art des ac- 
couchements, sans diplôme, ne peut pas être renvoyée de la pour- 
suite du ministère public, sous le prétexte qu’elle n exige aucun 
salaire. (Sù Coffinières, n° 28.) 

Enfin un autre arrêt, toujours de la Cour de cassation, en date 


du 9 juin 1836 (S. V. 36-1-816), a, dans ses motifs, établi le - 


principe que le fait, même par un mari, d’avoir accouché sa 
femme, encore que ce fait fût isolé, constituait le délit prévu par 
cette loi. 

L'ancienne législation était très favorable aussi à la pr ofession 
médicale. Elle avait même une telle crainte de ceux qui, quoi- 
que animés d’une intention louable, pouvaient se livrer à l’art de 
guérir, sans posséder aucune des connaissances qu'il exige, 
qu’un édit de 1707 avait prononcé une amende de 500 livres con- 
tre toute personne, autre que les docteurs, qui s'aviserait d’or- 
donner des remèdes, méme gratuitement. 

On le voit, en France il n’en est pas de même qu'à « Rome où, 
comme le dit Montesquieu, s’ingérait de la médecine qui vou- 
lait.» (Esprit des lois, liv. XXIX, ch. xiv). Chez nous,-en effet, la 
doctrine et la jurisprudence protègent la profession médicale avec 


une sollicitude particulière contre tout envahissement. Dans cette 


situation, et en présence d’une législation qui sévit contre l’exer- 
cice illégal de la médecine avec une telle rigueur, soutenir que 
le $ 12 de l’art. #75 C. P. n’est pas applicable aux médecins, c’est 
par cela même proclamer ce prineipe que, toutes les fois que ac 
cident, qui mettra en danger la vie d’un ou de plusieurs indivi- 
dus, sera de nature telle que le médecin seul pourrait y porter 
un secours efficace, 
pouvant, de prêter ce secours. 

On arrivera dès lors à mettre la loi en contradiction avec elle- 
même, puisque, par le $ 12 de l'art. #75 du Code pénal, elle 
oblige tout individu, le pouvant, à porter secours en cas d’acci- 


dent, et que, par l’art. 35 de la loi du 19 ventôse an XE, elle dé- : 


fend à tout individu, autre que les médecins, de porter certains 
secours exclusivement réservés à la profession médicale. 

Un exemple rendra plus sensible notre pensée... Un individu 
est frappé d’apoplexie foudroyante..….. Le seul médecin de Ja pe- 
- tite ville qu’il habite est appelé. IL refuse de porter au malade le 
secours que sa-position réclame... Cependant le danger aug- 
xnente... Encore quelques instants, el il ne restera qu’un cada- 
yre. Une personne étrangère à la science, prévoyant le fatal dé- 
nouement, prend sur elle Ja responsabilité de pratiquer uae sai- 
enée sur le malade, de prescrire l'emploi des dérivatifs de toutes 
sortes. le malade est sauvé. Quelles pourront être les consé- 
quences de cet accident pour l’officieux qui aura remplacé le mé- 


>" 
L 


il sera interdit à toute autre personne, le . 


lutaires ou nuisibles, 


decin? Je laisse à l’art. 35 de la loi du 19 ventôse an XI et à la 
jurisprudence de la Cour de cassation le soin de répondre. Et, ce- 
pendant, aura-il fait autre chose qu’obéir à un devoir d'huma- 
nité! i 
Le fait peut se phitte et s’est fréquemment produit. Pour 
ne citer qu’un exemple célèbre, on n’a point oublié que le roi 


- Louis-Philippe, se trouvant en voyage, pratiqua lui-même une 


saignée sur l’un des serviteurs de sa suite qui venait d’éprouver 
un accident. dé: - 

Mais, objecte-t-on encore, si vous admettez le droit de réqui- 
sition, il faut aller pions soumettre à un droit de discussion et 
de contrôle les soins que le médecin aura donnés, les opét rations 
qu'il aura pratiquées. 

À cela, nous répondons qur nous n'avons pas besoin d'admettre 
ce droit de discussion et de contrôle, car il existe de par la 
loi ; il est une conséquence du principe de la responsabilité médi- 
cale, principe généralement admis aujourd’hui par la doctrine et 
la jurisprudence. En effet, à l'égard des médecins comme à l'égard 
de tous autres, le principe de la responsabilité a paru découler 


soit : 4° (sous le rapport de la responsabilité civile), des art.1382et 


1383 du Code Napoléon, d’après lesquels tout fait quelconque de 
l’homme qui cause à autrui un dommage, oblige son auteur à le 
réparer, alors même que le fait ne provient que de négligence ou 
d'imprudence ; soit, 2 {sous le rapport pénal) des articles 319 et 
320 du Code pénal, qui punissent ceux qui, par maladresse, inat- 
tention, négligence, défaut de précaution ou inobservation des 
règlements, auront commis un homicide, ou auront causé des 
blessures. (Cass. 18 septemb. 1817, S. V., 18, 1, 195. — Paris, 
5 juillet 1833, S. V., 33, 2, 563.— Cass., 18 juin 1835. —S. V., 
39, 1, 401, etc. 

Merlin, Rép., v° Chirurgien. — Coffinières, n° 72. — Morin, 
v° Art. de guérir. 

Chauveau et Hélie, Th. C. P.,t. V,p. #77 ets. — Fe sut 
l'art. 319 C. P. 

MM. Briaud et E. Chaudé n’admettent que la responsabilité ci- 
vile et non la responsabilité pénale. 


« Pourquoi donc, disait M. le procureur général Dupin à l'audience 
de la Cour de cassation du 18 juin 1835 dans ses conclusions, (affaire 
du docteur Thouret-Norvy), les médecins et les chirurgiens se- 
raient-ils seuls exempts de cette responsabilité naturelle qui pèso à 


- la fois sur toutes les fonctions publiques et sur toutes les profes- 


sions ? 

» Comment donc leur diplôme serait-il pour eux un brevet d'im- 
punité ? Renferme-t-il la ciause burlesque qu'a rappelée à cette au- 
dience l’avocat du demandeur, le droit d'agir mpunèé-per omnem 
terram? 

» Dira-t-on, comme les médecins eux-mêmes ont la modestié d'en 


convenir, que la médecine est un art conjectural; que les plus gran- 


des renommées de la science diffèrent souvent, dans la même mala- 
die, d'opinion, de vues, sur la nature, sur les causes, sur les préser- 
vatifs, sur les remèdes, etc.; que nul n'osera plus entreprendre une 
cure, hasarder une opération, s’il lui faut répondre du résultat? 

» Mais qui songe à imposer aux médecins ou à toute autre profes- 
sion scientifique quelconque une telle responsabilité? Dans les 
questions de ce genre, il ne s’agit pas de savoir si tel traitement a 
été ordonné à propos ou mal à propos, s’il devait avoir des effets sa: 
si un autre n'aurait pas été préférable, si telle 
opération était ou non indispensable, s'il y a°eu imprudence ou non 
à Ha hasarder, adresse ou malhabileté à l'exécuter, si, avec tel ou 
tel instrument, d'après tel ou tel autre procédé, elle n'aurait pas 
mieux réussi. | 

» Ce sont là des questions Rte à débattre entre docteurs, 
et qui ne peuvent pas constituer des cas de responsabilité civile, ni 
tomber sous l'examen des tribunaux. 

» Mais du moment que les faits reprochés aux médecins sortent 
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de la classe de ceux qui, par leur nature, sont exclusivement ré- 
servés aux doutes et aux discussions de la science; du moment 
qu'ils se compliquent de négligence, de légèreté ou d'ignorance de 
choses qu'on devait nécessairement savoir, la résponsabilité de 
droit commun est encourue, et la compétence de la justice est ou- 
verte. 

» Assurément, il serait injuste et absurde de prétendre qu'un mé- 
decin ou un chirurgien réponde indéfiniment des résultats qu'on 
youdrait attribuer à l'ignorance ou à l'impéritie. 

» Mais réciproquement, il serait injuste et dangereux pour la so- 
ciété de proclamer comme un principe absolu Lu en aucun Cas ils 
pe sont responsables dans l'exercice de leur art. 


.M. Orfila (Traité de médecine légale, page 51), appréciant ces 
conclusions, a dit que les principes exposés par M. le procureur 
général Dupin sont d’une équité parfaite, et que ce magistrat a 
fait au corps médical toutes, les concessions qu’il pouvait raison- 
nablement espérer d obtenir. 


Ainsi, le principe de la responsabilité médicale étant admis, le 


droit de discussion et de contrôle des soins médicaux et des opé- 
rations chirurgicales l'est par cela même, puisque, nous le répé- 
tons, l’un n’est que la conséquence de l’autre. Quant à nous, nous 
pensons.que le médecin qui obéirait à une réquisition remplirait 
son devoir avec autant de zèle et de conscience que celui qui se 
serait rendu volontairement et de bon gré auprès d’un malade, et 
qu'il n’y aurait pas plus lieu de contrôler les actes et la conduite 
du premier que ceux du second. El ne faut donc pas tant se 
préoccuper de la question de discussion et de contrôle. 

Mais, objecte-t-on enfin, contre notre système, la loi ne peut 
rien vouloir que d’efficace et de sérieux ; or, dans la pratique, le 
concours du médecin, qui, le plus souvent, dans les cas d'accident, 
pour être utile a besoin d’être immédiat, sera sans résultat s’il 
n’est prêté qu'après réquisition, car on ne peut admettre que le 
premier venu pourra requérir légalement un médecin ; et il faudra 
un délai au moins de plusieurs heures pour remplir les forma ités 
d’une réquisition régulière. 

Cela est vrai... Il est même. certain que le médecin, quoique 
requis légalement, pourra encore se refuser à obtempérer à l’in- 
jonction, et que dès lors les effets désastreux de l'accident qui 
réclamera sa présence suivront leur cours. On ne peut pas forcer 
le médecin à porter secours, s’il ne le veut pas, et l'obliger 
contre son gré à l’exercice de sa profession, c’est bien évident. 
Aussi voulons-nous seulement qu’il puisse, dans le cas d’un refus, 
tomber sous l'application de la loi pénale, qui, dans le $ 12 de 
l'art. 475 C. pén., contient un blâme plutôt qu'une peine. 

Le but principal de toute pénalité est en effet de prévenir, par 
un exemple, la répétition d’un fait nuisible qu’elle défend, et d’ar- 
river par là à lutilité de tous. [Il est manifeste que le médecin, 
qui plus que personne a besoin de considération, y regardera à 
deux fois pour refuser de porter secours, si ce refus doit être 
considéré non-sculement comme une mauvaise action par l'opi- 
nion publique, mais aussi comme une contravention prévue et 
punie par la loi. 

Quelques mots maintenant sur la prétendue analogie entre la 
réquisition des médecins à titre d'experts, et le droit de réquisi- 
tion en général, établi, selon nous, par le $ 12 de Part. 475 du 
Code pénal. - 

Nous ne pouvons admettre dan lett entre les deux espè- 
ces. Dans celle-ci, il s’agit en effet d’un secours qu'en Cas d'ur- 
gence la loi commande à tous indistinctement, afin soit de pré- 
venir un malheur, soit d'en arrêter la marche désastreuse ; dans 
celle-là, au contraire, il ne s’agit que de la constatation d’un fait 


accompli et d’un moyen de connaître Ja cause réelle qui l'a pu. 


produire. - 





On sait qu’une expertise est, en général, une opér ation que font 
les gens connaisseurs dans un art pour éclairer le juge sur des 
questions ou sur des faits qu’il ne peut connaître par lui-même. 
Les expertises médico-légales n’ont donc pas d'autre but que de 
fournir à la conscience des juges les moyens d'une saine appré- 
ciation, et d'assurer ainsi la bonne administration de la justice. 
Mais, en matière criminelle, de même qu’en matière civile, le mi- 
mstère des experts n’est pas forcé (ce point est à peu près incon- 
testé aujourd'hui, Sic, Chauveau et Hélie, Théorie du Code pé- 
nal, &. IV, p. 424; Duverger, t. I, n° 149 ; Trébuchet, Jurisprud: 
de la médecine, p. 9, Devergie.) d’où cette conséquence, que ke 
médecin, appelé par le magistrat instructeur ou par le par- 
quet pour prêter son concours comme expert, par exemple, dans 
le cas prévu par l’art. 4% du Code d'inst. crim., qui refuserait 
d'obtempérer. à la réquisition, ne pourrait encourir l'application 
du $ 12 de l’art. #75 du Code pénal. 

. Dans ce cas, son refus de procéder ne peut d’ailleurs avoir de 
résultats sérieux, car ordinairement il ne s s’agit pas d’un secours 
immédiat. = 

Aujourd’hui, quoiqu'il n'en soit pas comme au temps 
de Louis XIV, qui, par un édit du mois de mars 1692, avait 
créé un médecin et des chirurgiens-jurès dans toutes les villes du 
royaume pour faire les rapports à l'exclusion de tous autres, 11% 


- a cependant des médecins qui prêtent un concours si empressé et 
si habituel à la justice que le magistrat instructeur et le parquet 


n'auront presque jamais besoin de recourir à des réquisitions 
pour avoir l'assistance de médecins-experts. L'exercice du droit 
de réquisition, dans cette hypothèse, ne pourra être qu'une EXCEDr 
tion. 

Pour nous résumer en quelques mots, nou, dirons que le prin- 
cipe du droit de réquisition à l'égard des médecins ne saurait être 
mécônnu sans danger pour [a société, puisqu'il y a des maladies 
et des épidémies qui, par leur caractère foudroyant, seront aussi 
désastreuses pour les individus que pourraient l'être les calami- 
tés énumérées par la loi; et que le médecin qui, appelé, refuse 
d’obtempérer à la réquisitioa, doit tomber par cela même sous l’ap- 
plication de l’art. 475 du Code pénal, dont le paragraphe 12 
subordonne l'existence de la contravention qu’il prévoit à la réu- 
nion des seules circonstances suivantes : 1° réquisition ; 2% cas 
urgent ; 3° possibilité de prêter le secours ou le service requis ; 
ko refus de le prêter. 

Ernest MouLix, 


Avocat à la Cour impériale de Paris. 
pe 1 RRQ ÇQG UGS 
Addition à Ia séance: de l'Académie de médecine, 
du 22 février 1858. 
COMMUNICATION DE M. GUÉRARD SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


Un cas tout récent de fièvre puerpérale, que j'ai été appelé à traiter - 
avec M.Depaul, et qui s’est terminé d’une manière funeste, m'a fait songer 
que cette importante question n’avait fjamais été soumise à une diseus-. 
sion académique, et qu’il serait du plus haut intérêt pour la science et 


pour Phumanité tout ensemble d’agiter au sein de cette Assemblée les 


difficiles problèmes qui se rattachent à cette terrible et meurtrière ma-- 
ladie, 
La jeune femme que nous avons soignée avec M. Depaul et qui venait 
de faire une fausse couche au cinquième -nois de Ja grossesse, a suc 
combé rapidement, quoique nous ayons employé contre sa maladie le 
sulfate de quinine, médicament dont notre honorable collègue, M. Beau, 
dans un récent travail, vante l'efficacité pour combattre cette dEousé 
maladie. Ce triste échec, attestant l’impuissance d’un remède préconise 
par d’éminents praticiens, comme étant le meilleur des moyens à diri- 
ger contre une affection de cette nature, m'a inspiré le désir de porter 
devant J’Académie Ja question de la fièvre puerpérale, et d'attirer sur cette 


198 Apt 








äuestion importante, mais obscure, les lumières d’urie disctission publique. 
Gêtte! maladie, par les conditions spétiales dans Tésquelles se trouvent 
léswictimes qu’elles frappe, par le nombre considérable de: ces victimes, 
péut être assimilée aux: maladies les plus dévastatrices’ qui désolent 
lhumanité. Aussi il y a lieu de s'étonner que, depuis la:création de PA- 
cadémie, la question de la fièvre puerpérale n’ait jamais été agitée devant 
elle; du moins, nulle part il n’est fait mention d’une discussion acadé- 
mique à ce sujet. Le Bulletin de l'Académie, depuis qu'il existe, C’est- 
à-dire depuis 1856 jusqu’à ce jour, ne contient qu’un très petit nombre 
de communications parmi lesquelles la plus importante est une lettre 


dé M. Beau, adressée en 1856, sur l'emploi du sulfate de quinine dans 


lé traitement de la fièvre puerpérale. 

- Dépuis trente ans, cepéndant, de nombreux et importants travaux, 
suce point, ont vu le jour, ayant pour auteurs des médecins éminents, 
parmi lesquels Dance, .Baudelocque, Velpeau, Paul Dubois, Jacque- 
mier, ete., etc., noms distingués qui suffisent pour montrer que ce:sujet 
a été traité avec le plus grand soin. Y; 

A.la suite de:ces travaux, les doctrines médicales.qui se rapportent à 
la fièvre puerpérale ont été profondément modifiées; de nouveaux.faits 
se sont produits, qui ont renversé les théories anciennes pour leur en 
substituer d’autres plus rationnelles. | 

ff importe de savoir où en est aujourd'hui, sur ce poirtt, la science. 

Jé viens faire un appel à l'Académie, ét lui demander si elle ne 
juberait pas convenable de provoquer, à ce sujet, une discussion pu- 
blique. 

"Une question de ce genre convient à l'Académie de médecine, qui, 
seule entre toutes les sociétés médicales, réunit les deux conditions né- 
éessaires à une bonne solution du problème : savoir, la science etune 
liberté parfaite de discussion. 

En réfléchissant sur ce sujet, j'ai pensé qu’il ne m’appartenait pas de 
trâiter à fond cette question devant vous. Je viens seulement indiquer 
quelques points sur lesquels Je désirerais appeler spécialement votre at- 
téntion. 

Ces points, les voici : 

4° Rechercher la nature dé la fièvre puerpérale ; 

6 ftudier son développement et son môde de propagation ; 

3 Préciser quel en est le meilleur moyen de traitement. 


4° De la nature de la fièvre puerpérale. 


Dans l’examen de cette première question, je laisse de côté les hypo- 
thèses anciennes, ruinées aujourd’hui, touchant l’influence.des lochies et 
de 1a sécrétion lactée sur le developpement de la fièvre puerpérale, et 
j'arrive de suite à la discussion de deux points principaux que comporte 
la solution du problème : 

4 Quelle est la part des phlégmasies locales dans le développement de 
la fièvre puerpérale ? 

90 Celle-ci est-elle due à une infeetion purulente ? 

Pour résoudre la première question, posons d’abord le principe sui: 
vant de philosophie générale : k 

Lorsqu'il s’agit de savoir si déux phénomènes contemporains sont liés 
lun à l’autre par, un rapport de ‘causalité; existence de ce rapport 
peut être mise en évidence par la réunion de deux conditions prinei- 
pales : 

4 L'effet est subordonné à là cause; là réciproque n’est pas vraie ; 

90 L'apparition de la causé précède toujours le développement de 
l'éffet. < ; 
* Appliquons ce principe à la solution dé là question qui nous occupe. 
je le déclare sans hésiter : aucune phlegmasié locale ne Satisfaït à cette 

double condition. | 
D'abord, il existe des cas de fièvre puerpérale parfaitement carattétt= 
dée, dans lesquels on ne trouve aucune lésion organique appréciable : 
telles sont les attaques foudroyantes, où là mort arrive avec une épot- 
vantable rapidité. É 9 109 

Ensuite, les lésions locales, quand elles existent, ne sont pas coN- 
stintes. E ac) 
# Paprès M. Tonnellé, sur 222 autbpsies, 


“La p ritonite, lésion là plus constante, manqua 9) hist k 
La métrite et l’inflammation des annexes de l'utérus, 25 
La phlébite et la Iymphite, rs 
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Dans les observations de M. Voillentier : 

Suf 24 autopsies, Sa 

La phlébite utérine à manqué AE 27 

La lymphite, 22 

Enfin, M. Bourdon à vu la lymphite manquer quatre fois sur ci 
autopsies. ; RE 

Conclusion. Les lésions locales, dans la fièvre puerpérale, ne sont pas 
constantes. 4 

Si, maintenant, nous considérons lés phénomènes au point de vue dé 
leur ordre de succession, il est clair que, dans l’hypothèse où les lésions 
locales seraient admises comme point dé départ de la maladie, celle-ci 
devrait succéder à lapparition des lésions locales. Or, il n’en est 
xien. Éi 

Souvent là fièvre éclate pendant les premières heures qui suivent 
lexpulsion du délivre, c’est-à-dire alors qu’il n’y a, par les parties gé- 
nitales, qu’un simple écoulement de sang pur, et que les lochies, phé- 
nomène de phlegmasie, n’ont pas encore paru. Bien plus, dans quelques 
cas, la maladie débute pendant le travail de Pacéouchement/; les phleg: 
masies se montrent plus tard, et se multiplient d'autant plus que la fiè- 
vre puerpérale se prolonge davantage. 

C’est lorsque la maladie a duré un certain temps que l’on trouve du 
pus dans les veineset les vaisseaux lymphatiques de lutérus. etide ses 


. annexes, dans le système circulatoire général, dans le foie, la rate, les 


poumons, les muscles, etc. Ces phlegmasies varient en étendue, en 
nombre, en gravité, suivant la nature des épidémies de fièvre puer- 
pérale. | 

Ce sont les faits de’ coexistence de ces dépôts purulents avec la fiè- 
vre puerpérale qui ont conduit M. Voillemier à définir cette dernière af- 
fection : 

Une maladie générale dont le caractère anatomique est la présence 
du pus dans tel ou tel point de l'économie. : f - 

Cette définition n’est point acceptable, car elle ne s'applique pas aux 
cas suraigus dans lesquels on ne trouve ni pus ni aucun autre produit - 
d’inflammation dans les organes. 

En résumé, les liaisons ne sont pas constantes ; elles ne se montrent 
pas d'emblée quand la maladie est foudroyante ; : £ 

Elles se multiplient à mesure que la maladie se prolonge; px 

Elles varient suivant les épidémies, aussi bien sous le rxpport dé 
léur nombre que sous celui de leur marche et des symptômes pro- 
duits. 

D'où il résulte que, dans la fièvre puerpérale, tes phlegmasies sont 
secondaires et subordonnées à une cause générale; elles ne sont donc pas 


. le principe de la maladie. 


Voyons maintenant si cette dernière ne reéconnaîtrait: pas pour cause 
l'infection purulente. Ici encore, la réponse. à cette seconde. question est 
négative, Sans parler des travaux. si remarquables de M. Velpeau sur ce 
sujet, et dont la conclusion est contraire à cette hypothèse, rappelons 
que M. Tonnellé a vu la phlébite et la lymphite utérines manquer dans 
les deux cinquièmes des cas; MM. Voillemnier et Bourdon, dans lPim- 
mense majorité de leurs observations. 

D'autre part, la phlébite peutexister et le pus remplir les veines uté- 
fines sans amener le développement de la fièvre puerpérale. M. Dapliy 
a trouvé des traces de phlébite suppurée: chez des fémmes qui avaient 
succombé après plusieurs mois de maladie, sans avoir: donné, un instant, 
signe de fièvre puerpérale. 

Les expériences de Gaspard, consignées dans le Journal de Magendie, 
prouvent que du pus peut être introduit et séjourner dans l’économie, 
sans donner lieu à aucun accident sérieux, Ainsi, sept à huit grammes 
de pus ont été injectés dans le système veineux d’un chien, sans pro- 
duiré ‘autre chose que des efforts de vomissement et des déiections féti- 
des; le lendemain de l'opération, l'animal avait repris son appétit et 
toute la vivacité de ses allures. La rnème expérience a ‘été répétée sur 
d’autres chiens: avec les mêmes: résultats. ‘Ces animaux ont Suecombé 
lorsqu'on les a soumis.à de nouvelles injections, dans lesquellesda quan: 
tité de. pus était.double.: 16:granmmes, au lieu,de huit. 

Parmi les théories. proposées, pour expliquer les accidents nerveux 
survenus à la,suite de l'injection. du pus. ou d’autres Jiquides animaux, 
celle qui a joui de la plus grande vogue est la doctrine en vertu de la- 
quelle ces accidents étaient attribués à la disproportion entre le diamètré 





des vaisseaux capillaires de l'animal en expérience et le volume des 
substances injectées. C’est ainsi que l'on expliquait encore Fa mort des 
‘animaux auxquels on avait injecté ‘du sang pris sur un autre animal, et 
celle des hommes à qui on avait pratiqué la transfusion. On pensait 


que les accidents étaient dus à l’obstruction des vaisseaux capillaires par 


des globules de sang, dont le volume était supérieur au calibre de ces 
vaisseaux. s 

“Dans des expériences récentes, M. Brown-Séquard a montré que, si 
Von prend la précaution, avant d’injecter le sang, de faire une saignée à 
Vanimal, on peut introduire dans le système veineux de celui-ci une 
quanité considérable de sang appartenant à un animal d'espèce 
différente, ét dont les globules ont un volume-supérieur au diamètre des 
vaisseaux capillaires, sans qu'il survienne d'accident autre qu’une fai- 
blesse momentanée. La théorie de l’ohstruction des vaisseaux capillaires 
par des globules dont le volume est en disproportion avec le calibre des 
vaisseaux capillaires, ne-peut s'étayer des expériences de Gaspard. 


IL est probable-que si, dans-ces-expériences, on avait pratiqué préala- 


blement une saignée, aucun accident n’aurait suivi l'injection du pus. 
Cette induc ion se fortifie du fait de Täbsence de phénomènes graves 
toutes les fois que la quantité du pus injecté n’a pas dépassé huit 
grammes. 

M. Félix Dareët, dans ‘des ‘expériences analogues à celles de Gaspard, 
d'a vu nulle part, dans les organes, ces noyaux'de pus qui rappellent:les 
abcès multiples que l’autopsie révèle ‘chez ides individus morts d'infec- 
tion purulente, à la suite d'opérations chirurgicales. 

Enfin, une observation de M. Duplay démontre que du pus peut cir- 
euler dans le système vasculaire sans déterminer aucun accident. Il sa- 
gitid’une femme de vingt-neuf ans, morte subitement à la Pitié, n'ayant 

ailleurs offertaucun:symptôme de résorption purulente, et dans:les 
vaisseaux artérielstet veineux-de laquelle on‘trouva du pus en quantité 
considérable, sans que les. recherches les plus minutieuses :aient:pu 
faire découvrir : la  moindre*trace-.de phlegmasie vasculaire récente on 
ancienne. 

La-conclusion:de tousices faits-est:que de point :de départ dela fièvre 
puerpérale ne réside point dams Pinfeetion-purulente. 

: Silk fièvre puerpéralein'est le-produit ni:derphlegmasies locales, nide 
Pinfection’ purulente,:qu’est-elle? La solution ‘du problème n’est pas 
facile; älest plus aisé de dire ce que:n’est pas lafièvre:puerpérale, que 
de‘drre ce qu’elle est. lp A 

Un fait vulgaire, connu-destout le monde, “est que les épidémieside 
fièvre puerpérale, quelque dissemblables qu'ellessoient entre elles, «ent 
éependant comme ur air de famille. | 


rare Facies non omnibus una \ 
Nec diversa tamen qualem decel.esse sororum. 

‘La conséquence de cette remarque est que l’on pourrait diviser ‘les 
‘symptômes de la fièvre puerpérale en deux catégories : 

‘4° Symptômes appartenant à la’ femme enceinte, dépendant de fétai 
de gestation ; 

20 Symptômes appartenant au milieu dans lequel la femme vit. . 

Ce dernier ordre de symptômes donnerait à la maladie :sa forme, 
variable suivant la différence des milieux ; ce par quoi une fièvre puer- 
pérale differe d’une autre fièvre puerpérale; tandis que le premier 
ordre constituerait le fond de la, maladie, sa nature intime, ce par 
quoi une fièvre puerpérale ressemble aux autres fièvres puerpérales ; 
£e par quoi la fièvre puerpéralea sa:place distincte dans le cadre noso- 
logique. . 

Donc, deux ordres de symptômes dans la fièvre puecrpérale : 

appartenant à la femme, les autres au milieu. 
Cette distinction est tellement vraie, que, dans certaines épidémies de 
fièvre puerpérale, on a vu des femmes, hors Pétat de gestation, ‘des 
hommes -:même, présenter, dans Ja physionomie des maladies dont ils 
étaient accidentellement frappés,-:une analogie * singulière avec. l’état 
‘puerpéral: comme de-cachet,.de cette dernière affection. 

Dans l’histoire.des malalies épidémiques qu’il a observées à l’'Hôtel- 
Dieu de-Rennes,.en 4842:et,18%4, M. le, docteur Botrel a donné la rela- 
tion d’une épidémie de fièvre puerpérale très remarquable par ;sa forme 
particulière, que l’on pourrait désigner sous le nom de : forme angéio- 
leucitique. Elle saccompagnait, constamment de l’inflammation des vais- 
seaux lymphatiques. Eh bien, dans les salles d’hommes de ce même hô- 


les uns 





pital, on voyait l'angéioleucite se déclarer avec une. facilité extrême et 
tout.à fait maccoutumée, Est-il possible de méconnaître là une influence 
générale, produisant, chez les femmes en couches, la fièvre puerpérale, 
et se manifestant, chez les autres, dans les cas de maladies, par l’appa- 
riüion de phénomènes, ayant, avec les symptômes de celle-ci, une analogie 
extrème ? Voilà l'influence du milieu. *%h 

D'autres symptômes, ayons-nous dif, existent dans la fièvre puerpé- 
rale, qui la caractérisent.et lui.assignent sa place dans les cadres nosolo- 
gyues, qui appartiennent essentiellement. à la: femme, et dépendent, de 
certaines conditions particulières inhérentes à l'état de gestation. 

Tout le monde sait que l’état de grossesse modifie singulierement les 
conditions physiologiques etmûme anatomiques.de la femme ; qu'il.cons- 
titue pour elle, au’ point de vue materiel et moral, une situation tout à 
fait spéciale. Répugnerait:il d'admettre qu'un état rganique,. sous Fin 
fluence duquel,se- produisent dee modifications physiologiques si profan: 
des, peut,donner naissance à des aptitudes morbides spéciales ? 

La réalité de ces aptitudes résulte de denx ordres de preuves : 

1 La subordination ; physiologique et pathologique du fœtus à Ja 
mère ; , 

2° L'émanation plus que probable d’un virus spécial, venant de Je 
femme enceinte malade. 

Plusieurs membres de cette Académie ont vudes faits-de-nature à lé- 
gitimer opinion des relations pathologiques:établies entre.le fœtus. et.sa 
mère. 

Pendant Jes épidémies de fièvre puerpérale, la-santé des enfants.se 
trouve gravement compromise. M. Trousseau a observé, dans ces.çon- 
ditions, une gravité insolite.des,cas d’érysipèle ct. de muguet, quisedé- 
claraient cheziles enfants..MM. Moreau, Paul Dubois, Danyau, etc.;ront 
été témoins de faits semblables. Dans une épidémie, à l'hôpital. de Ja, Ma- 
ternité de Dublin, M. Clintock a. gurune mortalité .effroyable:séxir à Ja 
iois.sur les wières.et.sur..les enfants... Dans. diverses : thèses présentées-ré- 
cemment à Ja Faculté, de.Paris, MM. Masson, Duhamel et Lorain ont.in- 
sisté, surtout M. Lorain,.surune.espèce.de solidarité, pathologique établie 
entre le:fœtus.et, saimère. 





20 Mode de; propagation de la fièvre puerpérale ; existence dun 
IvÈrUS. 

Si, partant des différents points indiqués précédemment, on arrive à 
reconnaître qu'il peut émaner de lPorganisme de femmes enceintes et 
frappées de fièvre puerpérale, quelque chosé qui peut se‘transporter, 8e 
communiquer d'une femme malade à une femme saine ; une matière qui 
peut s’inoculer, reproduire la maladie dont elle est elle-même le pro- 
duit, un virus enfin assimilable au virus de la vaccine, de Ja varioke, 
de la syphilis, etc.; comme cette hypothèse prend les formes de Ia réa- 
Jité, lorsque l'on considere les faits de propagation de la maladie qui 
nous occupe !’Comment se propage la fièvre puerpérale? “Telle est la se- 
conde çuestion que nous nous sommes proposé dèxaminer. 

Les épidémies de fièvre puerpérale frappent Ia ville et les hôpitaux, 
débutant par lune ou parles autres indifféremment ct se proprgeant 
dans tous les sers possililes. On est-gén ralement d'accord sur l'influence 
de l'agglomération des femmes en couches sur le développement de 
maJadie, sur la nécessité de fermer les établissements hospitaliers dans 
lequels on les reçoit pour empêcher la propagation, et sur la nécessité, 
non moins indispensable, lorsqu'une épidémie sévit dans une localité, 
de faire émigrer les femmes enceintes pour qu'elles aillent faire leurs 
couches ailleurs, à une distance plus ou moins considérable du foyer 
d'infection. k ; 

Remarquons que lorsqu'il existe, quelque part,-un foyer épidémique, 


le séjour ancien, au milieu de ce foyer, donne une immunité rehitive 


incontestable. Il est constant que les nouvelles arrivées sont frappées 
plus vivement et en plus grand nombre, et succombent plus vite aux 
accidents puerpéraux que celles dont le séjour est de date plus ancienne. 

La propagation se fait par contagion. Sans nous arrêter aux asser 
tions donteuses d’un médecin de Vienne, qui prétend avoir vu s’abaisse 


le chiffre de la mortalité, pendant une épidémie de fièvre perpuérale, à 


partir, du moment où il eut prescrit, dans l'hôpital, les lotions chloru- 
rées et le lavage à la brosse ; sans. trop nous arrêter, dis-je, à ces asser- 
tions, il n’est guère permis de nier le fait de la propagation dela male- 
die,par.le simple, contact..M, Depaul a observé deux faits dans-lesquels 
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la réalité de ce mode de Dons tion ne saurait être révoquée en doute, 

Conclusion : Chez la femme atteinte de fièvre puerpérale, il se déve- 
loppe une substance susceptible d’être recueillie et transmise par le 
contact, un’ virus analogue à celui de la vaccine, de la variole, de la 


syphilis, et capable de reproduire une maladie semblable à celle dont il 


provient. 
Il nous reste maintenant à examiner la sérieuse question dont nous 


nous proposions de parler : celle du traitement de la fièvre puerpérale. 

Les antiphlogistiques, les narcotiques, le sulfate de quinine, etc., telle 
est la série des principaux moyens thérapeutiques dirigés contre cette 
terrible maladie. 

Les antiphlogistiques sont d’un médiocre secours lorsqu'ils ne sont 
pas dangereux. 

Les narcotiques ont été très vantés, trop vantés peut-être. On a exalté 
les propriétés de l’alcoolature d’aconit et de l’opium. Moi-même, j'avais 
eru, il y a quinze ans, avoir trouvé dans l’opium donné à haute dose un 
excellent moyen de guérir la fièvre puerpérale ; mais je me suis bientôt 
aperçu que ce précieux ‘narcotique, impuissant contre les épidémies, 


n'avait réellement de l'utilité que dans les cas de fièvre puerpérale à l'é-. 


tat sporadique. 


Le sulfate de quinine, sur lequel notre honorable collègue M. Beau a. 


appelé, en 1856, l'attention des praticiens, semble avoir produit, dans 
quelques circonstances, d’heureux résultats. Depuis quelques années, 
M. le docteur Leudet l’emploie à l’Hôtel-Dieu de Rouen, comme moyen 
préventif, chez les femmes qui entrent à lhôpital pour y fare leurs 
couches. 

Enfin, l’ipécacuanha, avec lequel, en 1828, Désormeaux obtint de si 
brillants succès qu’il crut, et bien des médecins avec lui, avoir trouvé 
dans ce médicament le spécifique de la fièvre puerpérale ; l’ipécacuanha, 
qui ne tarda pas à descendre du piédestal sur lequel l'avaient placé une 
admiration et un enthousiasme trop hâtifs; l’ipécacuanha n'est plus au- 
jourd’hui qu’un médicament utile dans quelques cas qu’il est impossible 
de spécifier d'avance, et dont le succès est subordonné à certaines dépen- 
dances du génie épidémique toujours variables, et des constitutions mé- 
dicales. 

Ce résultat de Pobservation moderne nous ramène aux principes de 
Sydenham en matière de thérapeutique des épidémies : 

« Les maladies épidémiques et surtout les fièvres continues, disait ce 
grand médecin, sont très variables dans leurs allures, ct l’on ne saurait 
leur appliquer constamment une même méthode de traitement ; telle mé- 
thode réussit à merveille qui, l’année suivante, ne produira plus rien de 
bon. » S 

En conséquence, Sydenham veut qu’au début de chaque épidémie 
nouvelle, on ne s’en laisse pas imposer par la similitude apparente des 
symptômes, pour négliger d’en faire, une étude attentive. On doit l’obser- 
ver avec le plus grand soin, pour en pénétrer le caractère particulier et 
arriver, par cette connaissance, à l'indication des meilleurs moyens de 
la combattre. 

On a vu combien ces préceptes du‘grand observateur que nous venons 
de citer sont applicables aux épidémies de fièvre puerpérale. Le génie de 
cette fièvre varie avec les temps et les lieux ; tantôt bénin, tantôt terri- 
ble, tantôt cédant à de simples agents thérapeutiques, tantôt t défiant tou-: 
tes les ressources de l’art. = 

Conclusion. La fièvre puerpérale est donc caractérisée par l'existence 
d’une cause générale sous l'influence de laquelle naissent et se produi- 
sent une foule de symptômes, variables suivant le milieu dans lequel 
la maladie se développe ; et c’est cette condition de milieu qui, dans la 
forme épidémique de la maladie surtout, domine la thérapeutique. 

Nous voilà donc revenus, après bien des oscillations, aux idées et aux 


principes révélés par le grand Sydenham, et que nous avions long- 


temps abandonnés. 

Il y a trente ans, subjugués par, l’éloquence entrainante de la plus 
puissante personnalité médicale de ce siècle, nous abandonnions la mé- 
‘decine traditionnelle pour nous enrôler sous l'étendard révolutionnaire 
de Broussais. : 

Les doctrines de cet homme célèbre se présentaient sous l’aspect d’une 
simplicité et d’une logique qui séduisirent à peu près tous les contem- 
porains. 

L’illusion fut courte ; l’observation vint bientôt révéler le vide de la 
prétendue doctrine physiologique, qui tomba sous les coups de ceux- 


là même qui avaient cherché dans l’obsery ation des armes pour la dé- 
fendre. 

Après bien des doutes, des oscillations, nous voilà done ramenés aux 
préceptes des grands maîtres, plus Dénbtrés encore de la vérité de cette 
belle pensée du père de la médecine : « L'art est long, la vie est courte, 
l'expérience trompeuse, le jugement difficile. » Loin de nous abattre, cet 
arrêt prononcé par le grand Hippocrate, il y a vingt trois siècles, doit 
être pour nous un encouragement à de nouveaux travaux, et au renver- 
sement des obstacles qui s "opposent au progrès de notre belle science. 
C'est dans ce but que je suis venu porter devant l’Académie la question 
si importante de la fièvre puerpérale. Je fais appel à l’expérience et au 
talent de mes savants collègues ; j'espère que cet appel sera entendu. 
Comme la fortune et la noblesse, la science oblige ceux qui en sont les 
dépositaires. On n’a pas le droit de se montrer avare, surtout. lorsqu'il 
s’agit des intérêts sacrés de la science et de l'humanité. 


EE 
CORRESPONDANCE. 


On nous demande l'insertion de la lettre suivante, qu’on nous a dit 
avoir été adressée à la Gazette hebdomadaire, à propos de la nouvelle 
publiée par ce journal, et que nous avons reproduite dans notre numéro 
du 23 février. 


« Monsieur le rédacteur, 


« Je ne puis laisser passer sans rectification la nouvelle que vous pu- 
bliez dans le dernier numéro de votre journal, à propos du procès que 
j'ai à soutenir, conjointement avec la rédaction du journal l'Union mé- 
dicale, contre une réunion d’homæopathes. Je n'ai en aucune façon 
demandé l'appui de l'Association de la Seine; cette association n°« 
donc rien eu à me refuser. 

» Commeil a été D parlé de ce procès dans le publie, plusieurs 
sociétés médicales s’en sont émues et se sont SPONTANÉMENT adressées à 
l'Association pour l’engager à s’immiscer dans le débat. C’est lorsque la 
commission générale est venue me prier de la mettre au courant de 
Paffaire, ce à quoi je me suis prêté de la meilleure grâce possible, mais 
sans rien demander, ainsi que cela résulte et de la lettre que M. le secré- 
taire général m’a fait l’honneur de m'écrire à ce sujet, et de la réponse 
que je me suis empressé de lui adresser. 

» Ce que la commission générale a décidé depuis, je l’ignore ; mais je 
tiens essentiellement à établir que je ne lui ai rien demandé et n'ai 
fait autre chose qu'obtempérer à son désir en lui communiquant no- 
tre dossier. Vous comprendrez, je lespère, monsieur le rédacteur, de 
quelle importance il peut être pour moi de bien justement préciser ma 
situation vis-à-vis de Association, et je me plais à Croire que vous vou- 
drez bien m°y aider en donnant ‘place à cette lettre dans votre jour- 
nal. 

» Veillez agréer, etc. 
| » D' T. GaLLaro. 
» Paris, 25 février 1858. » 











VARIÉTÉS. 


o— 


Nous recevons trop tard, pour l’insérer aujourd'hui, la liste d'une 
Commission qui aurait été nommée pour rédiger les statuts d’une asso- 


ciation générale des médecins de la France. 


Mort de M. le docteur Brulatour. — Un des vétérans de la méde- 
cine dans la Gironde, M.le D" Brulatour, ancien directeur de l’Ecole, 
ancien président et membre honoraire, depuis 1838, de la Société de 
médecine de Bordeaux, de laquelle il n'avait cessé, malgré son âge, de 
suivre ou de partager les travaux, est. mort lè 5 février dernier, âgé de 
quatre-vingt-un ans. (Id.) 
EI ES 

Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU 
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Variétés. : répétés de plusieurs chimistes éminents, notamment de M. de 


Luca, dont l’extrême habileté estsi généralement connue, et à qui 
la science chimique est redevable de MARGE découvertes d’un 
Séance de l'Académie de Médecine. ordre élevé. 

| Comme on le pense bien, nous n’interposerons pas notre plume 
entre les réactifs de ces honorables adversaires ; ce serait, en tous 
Lorsque l’on considère avec exactitude :: | cas, à notre excellent collaborateur pour les sciences chimiques et 
L’inconstance du monde et sa vicissitude ; se pharmaceutiques à dire son avis sur cette question ; mais nous 
AN ee CU | él | pensons que lui-même fera bien d'atiendre le rapport de la com- 
Quand on. voit les Césars, quand on voit qe te mission tout exceptionnelle qu'on a nommée pour examiner cette 
Quand on voit le soleil, et-quand on voit la lune : intéressante question, comumission d'autant plus exceptionnelle 

qu'elle se propose, dit-on, de faire un rapport. 





Paris, 3 mars 1858. - 


on comprend pourquoi on a créé des académies et comment il — L'hématocèle rétro-utérine, selon M. Alb. Puech, est un 
est nécessaire de déclarer actuellement une vacance dans la sec- genre morbide et non une espèce; la chose est possible; mais il 
tion d'anatomie pathologique de P’Académie impériale de méde- est possible aussi qu'au lieu d'être plus qu’une espèce (un genre), 
cine de Paris. C’est du moins ce qu'a compris et expliqué à peu elle soit moins (une variété) ; sa véritable place dépend de la va- 
près de la sorte M. Bouvier dans le mosaïque rapport. qu'il à fait leur qu’il faut attacher en pathologie aux mots « famille, genre, 
entendre nier à l’Académie. L'Académie ne s’est pas sentie de force À espèce, variété, » et dépend même de la question de savoir si ces 
à discuter de si puissantes raisons et elle s’est empressée de dëé- {mots ont une signification en médecine. M. Alb. Puech ne paraît 
clarer la vacance dans la section d'anatomie pathologique. Nous pas s'être préoccupé de cette petite difficulté, qui du reste n’au- 
serons d'autant plus volontiers de l'avis de l'Académie, que sa dé- rait probablement pas gagné beaucoup à être attaquée. 

-cision va lui permettre: de s'associer et de mettre à sa place un |: M. Alb. Puech signale un s signe de lhématocèle rétro-utérine 
-savant aussi laborieux que désintéressé, M. Ch. Robin {qu'il ne :| : qui aura son importance, s’il vient à être confirmé par d’autres 
faut pas confondre avec-M: Ed. Robin), en même temps que de | observateurs, c’est la crépitation. L'auteur ne cut pas sur com- 
placer au premier rang du cadre. de réserve ‘un .autre savant, bien de faits il appuie sa découverte. 

M. P. Broca, qui n’a que:le tort, bien excusable, d’être un peu — M, Ozanam devient très fécond :: le nouveau produit (style 
Plus jeune: que son compétitcur. Chaïlly) qu’il vient de mettre au jour est un Mémoire dans lequel 

Si nos:vœux, en d’autres temps eb pour une autfeplace, n'ont |} J'auteur propose de remplacer les inhalations d’éther par des 

-pas été pour M.Robin, nos symipathies n'ônt jamais cessé-de lui {| : inhalations d'acide car bonique. Ce qui l’a porté à proposer cette 
être acquises, et nous:sonmmes hewreux aujourd’hui d'applaudir à ?! - substitution, e’est : 

son: futur let légitime! succès: Nous désirons même que ce succès | 4° Que l'éther (et sans doute le chloroforme) agit, comme 
soitipur:de tout alliage; et: si M: Robin; commeil n’est pas per- ! | ::anesthésique, en se transformant en acide carbonique dans le 
#mis d’en douter; tient'delson: côté à:cè qu’ilenssoit ainsi, il devra à pe: 


“laisser $a candidature marchertoute: seule,\elle: est assez. forte 
-pour cela, etéviter de:la placer sous:la protection du commerce. 
Après la lecture du rapport de la commission des onze, M. De- 
paul-est monté à li tribune:et l’'aloceupée-pendant toute-la séan- ? | o15 M: Ozanam croit avoir dénontré ces! deux propositions: pour 
£e. Nous devons réserver pour un prochain numéro Pappréciapion la première, il setrompe de beaucoup; ses “communications: an- 

de son RARE allocutiont : 4 + SA AE UE (E (4 | -térieures sont très insuffisantes pour l’établir. 
Ho DE | CASELNAT. ‘Quant la seconde, nous nie éroyons pas nous header plus 


0.29 Que Vagide carbonique, Mpèse directement au lieu d’é- 
Sen (ét sans doute de chloroforme), est moins dangereux que ces 
!dérmiers! agents. 


Re 
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qu'il ne convient en affirmant qu’elle est indémontrable. Nous 
l'avons répété maintes fois, mais il faudra probablement le ré- 
péter souvent encore avant de le faire comprendre aux noyateurs 
systématiques : il est impossible de plonger un individu dans 
l'insensibilité et dans la résolution sans l’exposer à laahort. @e 
n'est pas en endormant impunément quelques Jin qu'on prou- 
vera jamais le contraire. 

— M. Philipeaux tient absolument à ce que les rats albinos et 
non albinos vivent sans capsules surrénales, et,1l informe l'Acadé- 
mie qu'un rat croisé de rat albinos’et de surnwulot, qui ades 
taches grises sur la peau et les iris noirs, vit depuis deux mois 
sans capsules surrénales, et que deux surmulols pur sang yivent, 
privés des mêmes organes, l’un depuis le 28 décembre, l'autre de- 


puis le 7 février. Leur sang ne contient pas de traces de pigment. 


Si l'autopsie permet de constater que les capsules ont été complé- 


tement enlevées, il faudra bien reconnaître que M. Philipeaux à 


opéré un progrès intéressant en physiologie; mais ikn’en faudra 

pas moins reconnaitre aussi que la science sera redevable de cette 

acquisition. à l'initiative de. M.:Brown Sequard, qui, même en 

émettant une erreur, aura provoqué la découverte de la vérité, 
". DE CASTELNAU. 





RE 


TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE. À 
Examen des nouvelles doctrines sur la syplhilis, — 
Chanere infcetanté el elkamere simple. — Hécn- 


mise de l'infection comstitméiommelle. 
Par le docteur Edmond LANGLEBERT. 
(Suite. — Voir les numéros des 9, 11 et 18 février 1858.) 

Le premier acte de M. Ricord, après avoir sauvé du, naufrage 
et rétabli à la pointe de sa lancette la spécificité de la syphilis, 
fut Liu sur son drapeau le principe de l’unicité du, virus 
vénérien; deld’unicité Sans restriction, invariable et absolue, telle 
que. Hunter Vafait proclamée. Si M. Ricord étudia ayec plus de 
soin et de précision que ne, l’avaient fait ses devanciers, les deux 
yariétés de l’ulcère primitif; si mieux que tout autre il signala 
et apprit à. reconnaître les caractères différentiels. du chancre 
simple et du chancre infectant, ce ne fut que pour poser sur une 


base plus.solide encore, et faire ressortir avec plus de vigueur le . 


dogme de l'unicité huntérienne. Quelques citations prises dans 
ses premiers ouvrages. vont en donner la predve 


« Toujours; en-tenant compte de: la différence que donnent le 
siège etiles tissus particuliers afléctés, on trouve, dans l’ulcère à 
-ison début;tun aspect identique, uné physionomie régulière et ca- 
ractéristique… Les déviations ow formes particulières: n’arrivent 
ow ne se développent qu'après et sous l'influence de conditions 
étrangères à lu cause spéci/ique, telles que: la:constitution par- 
ticulière du malade, ses maladies antérieures ou concomitantes, 
son hygiène; fes traitements généraux ou locaux qu’on lui! a fait 
subir. » (Traité pratique des maladies vénériennes, ve Ph. Ri- 
cord. Paris, 1838; page 135.) 


‘« Si nous ajoutous à ce quiprécède, qu’il faut, comme nous | 


l'avons dit ailleurs, des conditions individuelles pour que l'infec- 


- ion générale ait Lieu, et que: ces conditions peuvent(d'#bord ! 
manquer, pour se montrer plus tard dans le courside la durée | 
» (Loc. cit. page 554.) | 


du chancre, il restera évident que, etc. 
‘a Rappelons-nous: cette: circonstarice importante, savoir : que 


-tous les: sujets ne sont ‘pas susceptibles de l'empoisonnement gé— 
néral ; que, pour queé-celui-crait lieu, il faut des conditions idio- | 
qu’alors mal définies, et:que, surtout après | 


‘syncrasiques, jus 


_isyphiliographes sérieux et ces perfides quadrumanes. 


l'empoisonnement, pour que la manifestation matérielle s'effectue 
et que, etc. » (Loc. cit., page 611.) 

.« Tous les.chancres, “à quelque variété qu’ils..appartiennent, 
fournissent du pus contagieux à leur période de progrès où d’ul- 
cération spécifique, étce pus inoculé donne lieu à une pustule et 
à une ulcération toujours les mêmes au début. Les différentes 
variations ne se produisent ensuite dans le chancre d’inoculation,. 


comme dans les autres, que sous l’influence des idiosyncrasies des 


malades, A hygiéniques, etc... » (Traité. de la Sy- 
philis, par I Hunter: traduction de M. Richelot. — Paris, 1845. 
Note de M. Ricord, page 425.) 

« Si on considère le chancre en lui-même, “abstraction faite de 
ses complications, il faut bien se garder d'enviénrer le mercure 
comme son antidote absolu. Ce puissant agent thérapeutique na 
véritablement de propriétés, en. quelque sorte -spésifiques;-:que 


dans le cas où le Chancre s’indure, circonstance qui n'est pas pré- 


cisémentinhérente à la cause virulente, mais bien à l'individu qui 
l'a subie. » (Loc. cit., p. 436.) | 

& Il y a trois choses à considérer dans la syphilis constitution 
nelle : la.prédisposition individuelle, relative :ou absolue, et sans 
laquelle l’empoisonnement ne saurait avoir lieu; la diathèse où 
la modification que, etc....: » Loc: cit., p. 516.) 

Nous pourrions multiplier ces citations, qui toutes se résument 
d’ailleurs en cet aphorisme, que M. Ricord a écrit et répété tant 
de fois : Ma pas. la vérole qui veut! 


Dix“huit ans s’écoulèrent, pendant lesquels.M, Ricord. soutint 
le principe delunicité du virus et de la diathèse syphilitiques, avec 
l'autorité du talent et l’ardeur qu'inspire une conviction forte. 
Qui de nous ne se souvient de ces joyeuses leçons, où la science 
et le calembour se: disputaient le pas, quand lé maître, au retour 
de chaque printemps, énseignait son dogme unitéiste à la foule 
des élèves se pressant pour l’entendre, souf les tilleuls des Capu- 
cins? Ce fut alors le beau, le bon temps de, M. Ricord, Il régnait, 
et rien, durant ces dix-huit années, sauf quelques voix perdues 
dons la foule de ses partisans enthousiastes, ne Yint troubler ‘la 
paix de cette royauté fringanté ‘et énjouée. Il n’y'avait qu'un 
virus, et Ricord'était son prophète ! 

Mas nous arrivions en 1850, année fertile en éclipses. L'étoite 
du Midi alldit pâlir... Pâlir, ‘et devant quoi, grand Dieu? kor- 
resco reférens, devant une légion de ’singes!! devant d’'affreux 
magots, Macaques, papions et ‘cynocéphales, ‘qui, de l’ancien et 
du nouveau continents, étaient venus, conduits par ‘un docteur 
blanc nommé Auzias, réclamer leurs droits à l’inoculation ‘véné- 
rienne, droits indignément contestés par Hunter et tous Jés'syphi- 
liographes sérieux de son école (1). C'était du moinsile pré- 
texte de l'insurrection, dont le but véritable n’était connu que 
du docteur blanc, homme intelligent et très audacieux."Nous 
Maisserons à l’histoire le soin. de raconter les péripéties de la 
lutte étrange qui, à cette époque, s’engagea; entre le: chef des 

“Elle 
dira comment, malgré des prodiges de bravouré, le syphilio- 
graphe fut vaincu et forcé de: battre en retraite jusque sur le 
ferrain factice de la re re A qui bientôt allait s’écrouler 
lui-même sous ses pieds. Il n’en mourut pas, mais il reçut une 
“blessure grave, et à quelque témps de là, il écrivait, non sans 
“raison: Décidément. les’ singes'm'ont porté malheur (2) !: Les mots 
nous manquent pour . 1} joig que Anis rh es “ NE 
“teur blancs : 0e Li IORISE | 

it sm ds a xrË me furent pas le Ps profiter & leur victoire 


r H {1 





33 XVe lettre sur la EE par P: Ricord, 
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très différentes, des chiens,.des chats, des moutons, des lapins, 
des: cochons d'Inde, voire même des rats, furent également admis, 
sous la direction du docteur Auzias, à: jouw.des honneurs et. des 
bienfaits de J'inoculation. De-tous côtés. les-expériences se multi- 


plièrent,ret-on vit alorsde sawauts médecins, parmi lesquels neûs: 


sommes heureux de pouvoir citer MM. Robert de Weltz, Diday de 
Lyon et Melchior Robert;°qui, poussant jusqu'à l'héroïsme la- 
meour,de Ja science, .osèrent, transporter sur eux-mêmes du pus 
provenant de chancres développés:surdivérs animaux. Le nésul- 
tat de: ces courageusés ‘tentatives :proutade da mamière la plus 
évidente que l’aptitude à la syphilis, au moins à la syphilis pris 
mütive (1), n’est pas lé privilége exclusif de l'humanité. 


"Cépendant tont n'était pas encore fini avec Ja gent malicieuse 
des quadrumanes. “Sur lé derme, crible dé chancres, des papions,, 


et des cynocéphales du docteur Auzias, venait d'éclore, une nou 
velle doctrine, qui bientôt allait jeter un brandon de discorde 
dans, le.camp:des syphiliographes, mettre: en énoi le monde mé- 


dical, et retentir avecum, fracas inaccoutuméjusque:dans Ja {ri 


bunie. -académique:0C'était la syphilisation.… Nous ‘né voulons ni 


nepouvonsexamimner ici celte doctrine ultra-virulente, que M. RE 
corddans ui moment dé trouble; etisous l'empire d'une hallu= 
cination singulière, déclara sortie! de son “école | 3). Ce ‘qw’élle 


portait dans ses flancs parsemés de pustules vénéricrines, nulne le 
sut, nul ne le sait encore... Maïs quel que soit l'avenir de la SY— 
philisation, il Jui réstéra aw moins lormériteWavoir démontré 
péremptoirement, d'unicité du virus: SyP hilitique ion-pas- toute 


fois l'unicité absolue de Hunter ete-ses: continwateurs ; mais l'u- 0 
nicité telle que l’entendait_Fernel, c’est-à-dire avec des degrés. 


différents d’activitéirulente > 
Nous reviendrons plus Join, .sur, ee. principe, fondamental, qui 
seul peut donner, selon nous, la raison : satisfaisante des modalités 
variables de la maladie vénérienne, et dont M. Ricord lui- -même 
comprit si bien l’ impor tance, à l’époque où la sy philisation le re- 
mit en lumière, qu'i in "hésita pas à modifier en sa faveur ee doc 


l'anicité-dans lavariété. 
Cat Mel, Jen E. FL Cr nd Lcd 


trine qu'il avail jusque là défendue. Dans une des letires qu'il. 


publiait alors sur là syphilis, il. émit,, en effet, cette supposition 
que,certaines différences de Ja maladie pourraient bien «ne pas 
tenir, seulement aux conditions: de l'individu sur lequel: la; case: 
agit, mais bien à dés: différences ide causes (4). 1lwyra lieu-dé 
| s'étonner que M: Ricord'n'ait pas trouvé plus tôtæes différences 
de causes, lui qui le premier avait reconrit ‘ét'enséténé que lé 
chancte, à une certaine période de son existence {période de répa- 
ration), cesse d'être tt an$missible par Pinécülation. S'il en est 
ainsi, .éntre le momen! où la sécrétion Chancreu:s se est à Son maxi- 
mu d'activité et le moment où elle ne peut plus s ‘inoculer, il y 
a nécessairement un intervalle pendant Jequel.le virus.s "affaiblit 
peu à-peu-et passe par des, degrés décroissants .de:, virulence. Le 
virus syphilitique n'est donc pas toujours identique à lui-mêre. 


Comment M: Ricord ñ ect pas fait ce raisonnement si facile et 


si juste? : ie 


Mais ns que . à. Sn excitait het de violents 
orages, et remplissait.de :son: bruit la presse, lès cliniques et les 
Barr médicnles, à ‘une autre: doctri ine non moins merveilleuse, 


AHSA ; 19 3 





yobot detas Û f £ 
(1) Nous disons syphilis Dune car is rest la science ne 
possède, aucun fait bien constaté qui démontre Fees si animaux \à 
la, syphilis. constitutionnelle..\ 


(2) Peut-être M. Ricord. a-til voulu es : Ptstarts est. ation 


de ,sa.nncette, qui. a.tant js et abusé.des inoculations. Nouin ‘serions 
alors de son avis. + maevie 


G) XXXIIE lettre sur la Syphilis, ape 


Pau. de. temps après, d'autrPae animaux, de. classes et d'espèc es. 


PR EE à 


neue enrenmnee DR RS TT 
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quoique plus simple a RTE Pratique à en apparence, la doctrine 
dualiste, s'élaborait silencieusement. Elle avait pour inventeur 
et pour artisan M. Léon Bissercau, praïiciéen habile et médecin 
fort érudit. M. Bassereau à produisit én 1852 dins ün livre 
dont le titre modeste (t}æt la préface;plus qu'adroitement louan- 
aeuse pour. le :chef:de: l'école: hüuntérienne, étaient. dom. de 
faire soupéonner l'idée révolntionhairequ'il-renfermait. Aussi, 
ce livre, écrit avec élégance, «et'rempli d'aperçus ‘ingénieux, 
Jréxcitat-ih d'abord -qu'unmiimtérét médiocre ;-etl lé) double vi- 
virus, emprisonné dns sesféuillets, yresta près de quatre: am 
nées à l’état d'incubation."Peut-êtré-mêmet ce: fœtus à deux tètes: 
eut-il péri sans voir le jour, siunemain-habile,maisimprudente, 
ne J'eut tiré de là,.dans l'espoir d'en profiter . l'adoption. [kva 
sans dire que le-double- virus, une foïs mis: au monde, obtint, 
comme tout. ce-qui est: nouveau, ui a TES deicuriosité,-et 
beaucoup d’adhésrons: ivréfiéchiess higo sou sue naiiol 6b 309 


L'école de Hunter, ainsi que nous l'avons dit, cé t qi 
chancre, comme ae eue et même espèce pathologique, produite 
par l'inocalation! d'ün.virus toujours:identique à Imi:même. Les 
Tr entes formes que présente cet'actident (chancres superficiels, ! 
mous, indurés, phagédéniques,etc.)-n'étaient.que de simples va- 
| riétés clans l'espèce, dépendant de circonstances et de conditions 
| individuelles, mais complétement. étrangères à la nature de la. 
| cause virulente, une.et invariable. Ainsi l’école de Hunter admet-, 
tait que le pus de la même ulcération, inoculé à plusieurs indivi- 

} dus , pouvait déterminer . tantôt. un chancre simple,ou phagédé- 

| nique non suivi dé vérole conslitutionnelle, et tantôt un chancre 

infectant. En d’autres termes, et pour nous ser vir d'une comparaison 

souven! émployée, le virus syphilitique était regardé comme, une ; 
graine unique, susceptible de pousser. des germes 1et,.de donner 

* des fruits différents, suivant. la mature: et,les qualités. du sob où 
elle est semée, 


C'est contre cette doctrine trop absolue que s’est élevé M. Bas- 





: sereau, MAIS, pour tomber lui même dans un excès opposé, en 


| douhlant. la,graine etien.relusant au sol toute influence moditica- 
trente »ulo iolcrin fi 

Ea vérité, nous espérons $ démontrer bientôt, est entre ces 
| dei extrées. | 


Avec funier, HS prouverous, en effet, que la grainé *ph EE 
lilique, est une, t que, semblable à une graine végétale, elle 
| peut se modifier ou. leterrain, pour donner naissance à-des 
variétés. Mais, poussant plus loin l'analogie que ne l'avait fait de. 


| sahiliogvaphe anglais, nous reconnaitrons quecés variétés peus 


ventaussi, conne les variétés d’une espèce végétale, se multi 
plier par elles-mêmes ‘avecleurs caractères” distinctifs, ‘sans ja" 
miss perdre toutefois la faculté de revenir at typé primitif. 
| AifsPnious détiontrérons que le chancre infectant peut engendrer 
unéhancre Siplé, lequel pourra se transmettre par générations - 
successives à l’état de chancre simple, jusqu'au-moment où il 
irouvera des circonstances favorables qui It permettront de re- 
prendre ses droits de chancre infectant. En un mot,le chancre 
_infectant est pour. nous: l'espèce, ét le chancre simple la} va- 
riété, susceptible, selon. des cas, de se reproduire elle- -même ou 
dereproduire l'espèce. «Quant ‘aux chancres superficiels, {gan- 
| gréneux ou: phagédéniques, ce ne sdnt que dés sous-variétés, 
né “dépendant jamais’ dé’ la graine, Anais toujours soumises à la 
| vies du terrain. ! Co pos, 'revengis à la doctrine dualiste.’ 


(£a suite à à un prochain numéro.) | 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 






ACADÉMIE DE MÉDECINE : 
Séance du 2 mars 1858. 
Présidence de M. LAUGIER. 
Le procès verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
Epidémies. — Rapport de M. le docteur FouquET, médecin des épi- 
démies pour l'arrondissement de Vannes, sur une epidémie de dyssente- 
rie, qui a régné dans sa circonscription pendant l’année 1857. 


=== Rapport final de M. le docteur Juprin, médecin des épidémies pour 
l'arrondissement de Semur, sur une épidémie de fièvre typhoïde, qui a 
régné dans la commune de Courcelles en 1857. 


— Rapport supplémentaire de M. PRÉvOST, médecin des épidémies 
pour l’arrondissement d’Hazebrouck sur une épidémie de fièvré mu- 
queusé qui a régné dans la commune de Neuf-Berquin. fi 

— Rapport de M. BopeLio, médecin des épidémies pour l’arrondis- 
sement de Lorient, sur une épidémie dysentérique qui a régné en 1857 
dans sa circonscription. an 


— Comptes rendus dés maladies épidiuni qe à qui ont régné en 1857 
dans les départements de la Vienne, du Calvados, des Pyrénées- -Orienta- 
les et des Landes (Comm. des épidémies). 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


— M. le D' Adolphe Winprrr, médecin de l’hospice de Cassel (Nord), 
adresse la relation d’une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné en 
850 dans la commune d'Hardifoos (Comm. des épidémies). 


—M. le D'MArrRE adresse un état nominatif des enfants indigènes de 
la province Te _vaccinés pendant l’année 1856. (Commission .de 
vaccine. ) 


— M. le D' P£rir, de Maurienne, à l’occasion de la communication 
de M. Prosper de Pietra-Santa, sur la non-existence de la colique de 
cuivre, écrit qu’il a été appelé plusieurs fois à traiter cette maladie dont 
il soutient l’existence. (Commission déjà nommée.) 


M. L.fMaTHiIEU vient de pré- 
senter à l’Académie quelques 
modifications apportées aux ca- 
nules trachéales dans le but de 
rendre leur emploi plus sûr et 
plus facile. D’après les indica- 


gnac, il a supprimé les fentes la- 
térales du pavillon destiné à-fixer 
les cordons êt les a remplacés 





disposés ont pour but d'empêcher la canule de basculer en avant par 


cela même que les points d'attache sont placés en dehors de la circonfé- 


rence externe de la canule, (Les chirurgiens connaissent la gravité d’une 


tions de M. le docteur Chassai-:. 


par deux anneaux fixes où mo- 
biles EF placés à la pañtie supérieure de la plaque. Ces anneaux ainsi 


canule qui est déplacée.) D’après l'avis du même auteur, il a également 


supprimé cette espèce de 
petit tenon qui assujettis- 
sait la canule interne et l’a 


brement{ une encoche D, 


pavillon de la seconde ca- 


et remettre la canule in- 





mandait toute la précaution 


remplacé par une clef sim- | 
ple B, de grande dimen- 
sion, qui laisse passer li- - 


largement pratiquée sur le * 


nule, de manièré que le: 
chirurgien peut, sans cher- : 
cher le mécanisme, sortir ; 


terne, manœuvre qui de- 


À possible dans les anciennes 
cantles. — D’après l'avis de M. le professeur Trousseau, pour dôn- 


ner aux canules trachéales, quelle que soit leur longueur, une cour- 


bure invariable, il a pris pour base le quart de cercle. La feure 2 êi- 


jointe représente les trois numéros différents. 


M. LE PRÉSIDENT annonce que M. Gouri, de Nemours, membre 
correspondant, est présent à la séance. 

M. LE PRÉSIDENT à la douleur d'annoncer à l’Académie la ‘perte: 
qu'elle vient de faire dans la personne de M. le docteur era es d’An-: 
gers. 


LECTURE DE RAPPORTS. 


Déclaration de vacance. — M. Bouvier lit un rapport, en son now 
et au nom de la commission de onze membres nommée à l'effet d’indi- 
quer dans quelle seetion il devra être déclaré une vacance. Il rappelle 
que si, dans l'antiquité, de puissantes individualités,. telles que Platon, 
Aristote, Épicure, ont pu représenter et: personnifier, la science, plus. . 
tard, celle-ci, en s’agrandissant, a dû se diviser, et les académies sont 
alors devenues nécessaires. Telle est aussi l’origine de l'Académie de. 
Médecine. Mais les sociétés savantes ne sont toujours jeunes qu’à la con- 
dition de s’adjoindre incessamment dés hommes qui, par leurs travaux, 
représentent le progrès. 

Or, des cinq sections où la vacance pouvait être déclarée, la commis- 
sion a été unanime à reconnaître que c'était celle d'anatomie et de phy- 
siologie pathologiques dont il importait le plus de combler les vides. En: 
effet, il existe en dehors de l’Académie des hommes éminents qui 
cultivent cette science avec la. plus grande distinction et qui manquent 
à l’Académie. La: Commission propose en conséquence : de déclarer ka 
vacance dans cette section. | 

Les conclusions mises aux voix sont adoptées à l'unanimité. 


DISCUSSION DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


La parole'est à M. Depaul; nous publierons dans notre HORS nu- 


- méro cette importante communication. 





ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 22 février 1858. 
Présidence de M. UESPRETz. 
MÉMOIRES LUS. 


Lithotritie. — M. LEROY, d’'Etiolles, lit un Mémoire « sur la com 
binaison de l’écrasement par pression et par percussion dans la litho- 
tritie et sur la généralisation de cette méthode, » qu’il résume ainsi : 

« L'Académie, dit Pautéur, a entendu récemment la lecture d’un mé- 
moire tendant à établir que la lithotripsie, ou Hhthotritie, doit toujours! 
être pratiquée avec un marteau, un point d'appui fixe et un lit disposé 
ad hoc: Je soutiens, au contraire, et je prouve par les faits : 

» 4° Que l’écrasement par pression est applicable au plus grand nom : 
bre des calculs vésicaux ; 

» 90 Que, dans les cas où la percussion:est reconnue nécessaire, elle 
s’exécute fort bien sans point d'appui pris sur un lit, par le moyen de 
mon marteau ou pereuteur à détente, qui, s’'adaptant au brise-pierre, 
prend sur lui son point d'appui, fait corps avec lui, et ne produit pas 
plus de secousse que le chien d’un fusil. 

» J'ai présenté ce pereuteur à détente .à l’Académie des Sciences en 
1838, et il a été, dans la séance du 8 avril 1839, l’objet d’un. rapport fa- 


 vorable. 


» Depuis que l’Académie, sur la proposition de lacommission, à accordé 
son approbation à cet appareil, j’en ai fait l’application sur 250 à 260 


. malades, et toujours, à l’exception d’une seule fois, avec avantage. Je ne 
: veux pas dire par là que je n’aie perdu aucun de ces malades, mais seu- 


lemént que l’appareil a toujours rempli mécaniquement l'effet que j'en 


. attendais.. 1 m'a suffi, dans toutes les applications immédiates, à tasser: 


les détritus dans les cuillers et à rapprocher complétement les branches. 


Il permet de percuter sur un lit ordinaire, sans aide ni assistance de per- 
| sonne. » 


Tode.M. Gärrin lit un Mémoire ayant pour titre : « De la diffu- 


! sion générale de l'iode, ou de l'existence de ce corps dans l'air, dans 


DT RS 


les eaux, dans les minéraux et les corps organisés. » 
‘L'auteur,en terminant ce Mémoire, le résume Meet dans les tre 
mes suivants : à 


YA) ITEUR DES HOPITAUX. 
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M 10 La présence de l’iode Le. les LATE de les animaux est reconnue 


par tous. 


» 20 La présence de l’iode dans les minéraux et la généralité des corps 


simples du commerce n’est pas contestée. 


» 3° La présence de l’iode dans les eaux communes , théoriquement 


incontestable et établie par lanalyse chimique, est encore un objet de. 


doute pour quelques-uns. 

» 4° La présence de l’iode dans l'eau distillée n’est pas admise par 
M. de Luca. 

» 5° La présence de l’iode dans l'atmosphère est niée par M. Cloëz et 
par M. de Luca. 

» 6° Je persiste à soutenir l'existence de l’iode dans les eaux commu- 
nes, dans les eaux distillées et dans l'air. 


» 7° Je w’affirme pas seulement la présence, mais, presque sans ré- 


serve aucune, l’état de l’iode dans l'atmosphère :. de la proportion plus 
grande de l’iode dans la rosée que dans la pluie, ou près de la surface 
du sol que dansles hautes régions de l'air ; de la densité de sa vapeur; 
de là non-proportionnalité entre l'iode e les chlorures ou autres ma- 
tières de l’air et des pluies ; enfin, de l’existence de l'ozone et de son ac- 
tion sur les iodures, je conclus que liode existe dans Fair à l’état 
libre. 

» L’iode des eaux distillées a conduit et fait conclure à l’iode de l'air ; 
la présence de l’iode dans les eaux et les minéraux, rapprochée de 
l'existence et de l’aclion de lozone sur les iodures, porte, par une autre 
voie, à une conclusion identique. » 

Ce Mémoire est renvoyé à l’examen de la Commission précédemment 
nommée pour des travaux de l’auteur sur les mêmes questions, MM: Du- 
mas, Élie de Beaumont, Boussingault, Bussy, Moquin-Tandon et Fremy, 

-ces deux derniers membres remplaçant MM. Gaudichaud et Thénard. 


Hématocèle rétro-utérine. — M. AzB. PuEcH adresse, sur l’héma-. 


tocèle rétro-utérine, un mémoire qu’il résume dans les propositions 
suivantes : 

« 4° L’hématocèle rétro-utérine n’est point une espèce morbide, mais 
uñ genre fondé sur un caractère anatomique, la présence du sang plus 
où moins modifié à l’intérieur d’une poche enkystante ; » 

» 20 Elle est la terminaison ou, si on veut, la suite de plusieurs ma- 
ladies : sa genèse est donc multiple, et partant toute théorie qui ne vou- 
dra tenir compte que d’une seule origine sera fautive par la base ; 

» 3° Les faits connus permettent de lui assigner trois origines : 

» & Une lésion de l’ovaire que je caractériserai plus tard ; 

» b Les varices du plexus ntéro-ovarien : c’est le cas pour deux des 
observations rapportées dans le cours de ce Mémoire ; 

» ç Une lésion de la trompe (rare) ; 

» 40 Lé plus souvent extra-péritonéale, elle n’est intra-péritonéale que 
consécutivement ; 

» 5° Une crépitation fixe perçue par le palper hypogastrique est un 

igne de l'existence de caillots mous; 

» 6° Sa terminaison est variable : lorsque le kyste se rompt, il y a 
mort, soit par hémorrhagie, soit par péritonite consécutive; lorsqu'il ne 
se rompt pas où qu’il $e rompt consécutivement, il y a retrait, substitu- 
tion fibrineuse et résorption partielle de la tumeur ou bien inflamma- 
tion, et le pus se fait jour, soit par le rectum, soit par le vagin, soit vers 
la séreuse qu il enflamme ; 

» Te Le traitement devra être exclusivement médical, » 


MÉDECINE. — Considérations sur quelques cas de fièvre typhoïde, 
par M. DE BosREDON. (Commissaires, MM. Serres, Andral.) 

l’auteur, qui a eu occasion de suivre pendant les trois dernières an- 
nées, dans le canton de Saint-Macaire (Gironde), des épidémies de fièvre 
typhoïde, rapporte quelques-unes des observations qu’il a recueillies et 
les:fait précéder de considérations générales. En terminant son mémoire, 
ilrésume dans les propositions suivantes les résultats auxquels la con- 
duit l'étude de cette maladie : La £e 
«149 La fièvre ph ne:doit pas son | développent à la pratique 
desla médecine ; 

:»,20: La fièvre typhoïdé peut far jé 

» 3° La fièvre typhoïde est contagieuse. »° 

. Lithotripsie. — — M. HEURTELOUrP adresse un travail manuscrit ac- 
compagné de figures et portant pour titre : Mémoire pour servir d'in- 


troduction aux principes de l’art de broyer les pierres dans la vessie 


humaine ‘et démontrant les dangers d'employer les instruments du 
commerce pour praliquer la lithotripsie, et la nécessité de poser les 
régles relatives à celte opération. 

L'auteur annonce que ce travail, dans lequel il s'occupe principale- 
mént du‘tas des petites pierres, sera suivi d’une séconde partie dans la-° 
quelle il donnera les HidiedtiOts particulières aux calculs plus volumi- 
neux. II demande que ces deux communications soient soumises à l’exa- 
men de la Commission qui a déjà été chargée de prendre connaissance 
de celle qu il a faite dans la séance du 28 décembre dernier. 


PHYSIOLOGIE.—-Note sur les inhalations d'acide carbonique, consi- 
dérées comme anésthésique efficace et sans Lai mt par M: le Dr Oza- 
NAM. (Extrait par l’auteur.) | 


« Dans mon dernier travail sur l’anesthésie Aa le 7 septembre 
1857), j'ai montré que léther devait être considéré, comme une source 
de ta à facilement assimilable, et que sa transformation ‘en acide 
carbonique, dans le torrent circulatoire, était la véritable cause de Jar. 
rêt de la sensibilité. J'étais donc amené par une déduction rationnelle #. 
employer l’acide carbonique en inhalations comme anesthésique général). : 
L'éther n’était plus, en effet, qu’un intermédiaire inutile et parfois dan- 


gereux, dont on ne pouvait ni calculer régulièrement la dose, ni-préve- 


nir sûrement, les effets. Je crois pouvoir aujourd’hui présenter à l’Aca- 
démie l’étude sérieuse d’un corps assez puissant pour arrêter la sensibj- 

lité; assez maniable pour qu’on. puisse en. prolonger assez longtemps. 
l'usage, assez innocent pour qu’on n’ait plus à craindre la mort subite. 

Mes expériences, au nombre de vingt-sept, ont été faites sur. les lapins, 

avec le concours de M. Fabre et de M. Paul Blondeau, 

» Les inhalations de gaz acide carbonique produisent des els tris 
analogues à ceux de l'éther, mais plus fugitis ; on peut les diviser en 
quatre périodes : 

» 1° Prodromes ; 

» 20 Excitation ; 

» 30 Anesthésie ; : 

» 4° Réveil. 

» 4° Période prodromique. — Tantôt l’animal est calme, tantôt il se. 
roidit; on dirait qu'il pressent un danger; souvent il retient son souf- 
fle; d’autres fois sa respiration: s'accélère ; sion interrompt les inhala- 
tions, il tend le cou en avant et recherche l'air avec avidité ; .cet:état : 
dure d’une à quatre minutes, suivant la force du sujet, et suivant q ue 
le gaz est respiré pur ou mêlé d’air atmosphérique. 

20 Période d'excitation. — Celle-ci est. presque nulle ; elle consiste 
surtout en agitation, et en mouvements volontaires ; rarement j'ai ob- 
servé des contractions nerveuses, le. gaz ayant été absorbé trop pur. La 
respiration pendant cette période est. plus fréquente, le cœur. bat avec 
plus de rapidité, puis au bout d’une minute, terme moyen, survient !a 
résolution musculaire. : 

» Période d’anesthésie. — L'animal est étendu sur le côté, les qua- 
tre membres souples et relâchés ; la respiration profonde, ralentie, Ha 
pupille modérément dilatée ; le cœur bat plus lentement et avec moins 
de force ; la peau, les oreilles, les membres, la racine des ongles sont 
insensibles ; anesthésie est complète ; nous avons transpercé les chairs 
et cautérisé cinq fois avec le fer rouge, sans que l'animal domfnât signe 
de douleur. 

» C’est à cette période que Vaction du gaz commence à différer de 
celle de l’éther; car, tandis que pour ce dernier il faut interrompre les 
inbalations après de courts intervalles, pour l'acide carbonique il faut : 
un procédé inverse : 

» a. Aussi longtemps que l’on veut prolonger le sommeil, il faut con- 


 tinuer les inhalations. 


» b. Celles-ci peuvent être prolongées dix, vingt, trente minutes et 
plus, sans danger pour la vie. 
»_ç. Quand on cesse les inbalations, le réveil est presque toujours im- , 


média. x 


» 40 Période du réveil, — On Ste l'appareil ; l’animal aspire l'air 


vivifiant, q qui rétablit l'équilibre de l’hématose. Il reste pendant vingt ou, 
_ soixante secondes encore immobile, mais la sensibilité commence à re- 
: paraître; un instant éncore, et il se relève, chancelant sur ses pattes; il 
semble être dans un état d'ivresse : “& respiration est plus fréquente ; 


PAPSRRIT + 








son cœur bat avec force, mais ce phénomène dure peu ; bientôt l ‘animal. 


, 
est revenu à son état normal, et Von pourrait recommencer l'expérience 


sans danger pour sa vie. 


x 


» J'ai employé, pour, administrer Vacide HUE RTS “tantôt. de ga- 


zotètre, à déplacement de M. Sainte-Claire Deville. tantôt un,,sac en, 
caputchouc. La quaniés de gaz a varié d’un à frente- einq,ditres, suivant. 
la la durée du sommeil qu'on, voulait obtenir, et qu’on a progressivement. 


élevée d’une à trente minutes. La. tête de l'animal est : plongée dans une 


vessie, au fond de. laquelle s'engage le tuyau parti, du gazomètre:;,les, 
bords du sac, faiblement pressés autour du cou, laissent toujours péné- 
trerune petite quantité d'air atmosphérique, dont: 6n peut graduér x 


dose à volonté ensoutevant un pli: Une température élevée paraît ‘aug-" 


menter l'action du gaz; il faut alors faire une plus largé part à Pair’ 
respirable. 


ral 2rettes 


» Dans-toutes nos cxbérisutes les fonétions du cœur’ ete du poumon 


ontété ralenties, mais non abolies ; jamais nous n’avons vu survenir de: 
urort subite; cornme nous en avons constaté par l'usage du chloroforrie 
et ‘de Poxyde dé‘éarbone. Est-ce à dire pour: éekiique Femploi trôp Pro 


longe de l'acide carbonique ne peut amiener nomort? Une pareille ‘asser 


tion est loin dé notre pensée ; ais/eette: rhort | progressive) et prévirése- 


er] 


rait bien différente dela mort instintinée que’ lusage desréthérs ‘aise: 
toujours à craindre. Aussi, roulant épuiser da question, etime rendré-un 


compte adhnitif de Ja valeur dé: cetiouvel agent, ‘je résolus de teriter 
une expérience qui rpût ètre regardée: came décisive. ‘211150 


» Je’ fis préparer, par M. Fontaine, un sac à 
minutes Sans cont rulsi Os, et resta étendu sur lé: côté dans un somrnêil 


sommeil complet dura encore cinq minutes ; vers la dixième, lès . pattès 
commencèrent à s’agiter, à la quinzième sine sè rédesa : tent 
deux minutes s'étaient écoulées depuis le début de P expérience ; cé temps 
est de beaucoup op à Fee Le bp A ontuts opé- 
rations: 

» Un résultat remarquable et bien sa c'est que les animaux 
fréquémnient soumis aux inhalations carbüniques finissent par s Ÿ habi- 
tuer jusqu'à un certain pôint, en sorte qu'il’ devient difficile de lesen- 
dormir profondément, tandis. Fa "aux premières Fe le SOU s ’0b- 
tenait avec rapidité. ee 

» On peut facilèment comprendre, d’après ce court apercu, l'avantage 


>= he | 


‘gaz contenant 100 itres 
environ d'acidé carbonique, résolu de prolénger l'anesthésie aussi’ Jong- L | 
temps qu il me, serait possible. L'animal fut endormi au bout de trois 


immense qui résultera de Pemploi de lacide carbonique en imhalations. 


Déjà M. le professeur Tourdes s'était préoccupé de cette question. Simp- 


son en Angléterre, le docteur Follin à Paris, avaient obtenu des effets’ 
d’anesthésie locale par les douches d'acide carbonique, mais l’insensibi- : 


lité n’était pas assez profonde pour permettre au chirurgien d'opérer, 


» Il est térmps Sa re d’une manière plus générale un agent aüssi 


précieux. 


» Au reste, depuis plusieurs! siècles, on aurait pu y être conduit par le. 


fait de a grotte du chien à Pouzzoles, près de Näples. Le sol de cette 
grotte exhale duigaz acide cathonique qui forme à la Surface une couche, 
dé ‘30° à°60 centimètres. Le gardien y plonge un chien qui s’agite un 


instant et qui tombe dans l’insensibilité ; on Pemporte hors de’ là grotte, * 


etPanimal revient À lui au contact itihaÿit de lair extérieur. Na 
mourant sans cesse et sans cesse renaissant, il subit plusieurs fois par 
jour, au gré du voyageur, les alternatives du sommeil anesthésique et du 
réveil normal. 

» Ce fait vulgaire conténaittoute la découverte de l’anesthésie longtemps 
avant qu’on songeât à l’éther. On y trouvait l'indication d’un agent à la 
fois efficace et peu dangereux. Les vingt-sept expériences que nous avons 
instituées sont venues confirmer cette innocuité. Dans des essais ‘tentés à 
la même grotte, on a déterminé, il est vrai, une mort prompte qui $em- 
ble démentir nos conclusions ; un chien Serbe en trois minutes, un 
lapin en‘deux minutes, un ‘condamné à mort en dx. minutes, qi On ;. 
mis Les conditions sont bien différentes. A 


» do Le sujet est complétement plongé dans le gars ré es 
» 20 Le gaz est respiré à l'état naissant ; | 


» 3 est respiré absolument pur, nr que nous laissons Toujours 
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arriver assez d'air pour que la sensibilité ose sans que la respi- 
ration normale soit abolie. … ; 


» La théorie chimique vient ajouter une nouvelle base de eee : 


car, tandis que.les éthers, le chloroforme, l'oxyde. de carbone détermi- 
| nent, l'anesthésie 4 en s ’emparant de l'oxygène du sang: artériel, pour pro-. 


duire de l'acide carbonique et rendre le sang veineux, notre nouvel 


: agent ne décompose pas le sang, il ne lui enlève aucun élément vital, 
. mais le charge progressivement et d’une manière qu’on peut graduer à 
. volonté, de la quantité.de carbone nécessaire pour déterminer l’insensi- 
. bilité ; Paëte carbonique est donc l'anesthésique le plus innocent. 


» Bichat déterminait l’anesthésie en injectant du sang veineux dans les 


| artères ; l’excès de carbone de ce sang, rend compte du résultat, et 


prouve que lacide cr Con doit eu 'anesthésique naturel de 'arga- 


nisme. 


» Nous avons à plusieurs reprises, \. Fabre et moi, aspiré. ce; gaz, 


: sinon jusqu’at sommeil, du moins jusqu'à en ressentir les premiers et 
. fets; sa Saveur légèrement piquante, 2 aussi agréable que celle de L'éther, 
: exCite fa salivation. 


» On peut, en prolonger ffpunément: Pemploi pendant un temps qui. 


| dépasse célüi des plus Tongues opérations ; dès qu'on cesse d’aspirer le 
: gaz, le réveil èst prompt et le. rétablissement, rapide : : c’est à ces.titres 
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qne je présente l'acide carbonique en inhalations comme l'anesthésique | 


$ 1 moins dngereux ét pourtant suffisamment efficace, ». 


PHYSIOLOGIE. Note Sur l'ert ‘rpation. successive où simultanée. 


|! des deux capsules. surrénales chez les rats. albinos el, les surmulots, 


par M. PHILIPEAUX. 
€ Par eu Thôonneur de présentér, le 10 novembre 1856, ‘une Note sur. 


l'extirpatiôn : suécessive des deux “tipsules surrénäles chez les rats albi- 


. À! nos ; 1e 22 écembre de Ia même année, une seconde Note dans laquelle 
tranquille, sans qu'on fût obligé de 16 tenir. Les inhalations fürént con- 


Lili rdiqhais les éauses auxquelles on pouvait attribuer la mort de, quel: 
tinuées pendant quatre-vingl-sept minutes, puis l'appareil fut retiré ; 1e 


|| ques-uns d'entre eux; enfin, le 23 février 1857, je “confirmais Par de 
| | nouveaux faits ce que j'avais dit dans une des conclusions de ma, pre - 
| | mière note, à Savoir'que les capsules surrénalés ne sont pas plus essen-. 
|! tielles a°la vie que la rate et les corps thyroïdes, et que ces derniers or- 
| ganes ne peuvent pas suppléèr les capsules surrénales après qu elles, «ont 


à été exfirpées. 


5°" J'ai vu en effet des. rats ainos, privés ‘des capsules surrénales,, de. 


la rate êt des corps thyroïdes, vivre pendant plus d’une année : un. de 
ces rats à été tué, Je 11 décembre 1857, Lt ant. Ja commission des prix 
| de physiologié. rà 

» Pendant tout le temps qu ces. animaux, ont vétu, il a été impossi- 
hle d’apercevoir aucun changement, ni dans leur habitudé extérieure, ni 
dans leurs fonctions. Je possède encore actuellement un rat albinos privé 
des deux capsules surrénales, depuis le 3 novembre 1856, c’est-à-dire 
depuis plus de quinze mois. J’ai examiné avec soin le sang des rats. al- 
binos qui ont Succombé ou qui ont été tués, ef je n'ai, pas trouy : plus, de, 
cristaux que dans le sang des rats non opérés. 

» M. Brown-Séquard, dans cinq Notes publiées successivement dans 


Îles Comptes rendus de l'Académie des Sciences 14) dit que les capsules s 
surrénales semblent plus essentielles à la vie que les reins, en ce que les 


animaux privés des deux capsules surrénales meurent en général plus. 
* promptement que les animaux auxquels on enlève les deux reins. Ce. 


même physiologiste assure que si.les rats albinos survivent. à l’extirpa- 


tion simultanée dés deux capsules, survie qui pour Tui nest que de 


: vingt à trente jours; cela tient-à d'absence. de. Ja fonction Enr 


chez ces animauxsh:1 À f ao | foû 


où 


4 


_»..Pour: répondre à,6€s sénbtliens; | ÿe ’ai ait do nouvelles expériences sur 


des, animaux non albinos. 18) In Jnise sf noîdes ol à 


» Je:me. suis : procuré-des rats té nés FA nage ti (Mus: Le bre 


! nus). et: de rais jalbinos : ces animaux ont. lés yéux. noirs:et de grandes: 
taches grises sur, le corps Le 46 -décembre 4857, j'ai enlevé la capsule !: 
droite sur deux de ces métis, et le 23 décembre!suivant, da capsule gaus 
che: Jun de ces-rats.est mort au bout dé Hnitjours ; l'autre vit:encore, 


c’est-à-dire depuis deux mois. Les parties blanches de son poilietsa peau: 


n’ont subi aucune modification, J'ai exarniné le sañg/du-métis-qui est 
mort : il ne s’y est pas formé.de-cristaux plus;promptement que.dans le 
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, sang (es SURDUIOÉS non. Pure Jpas.non plus trouvé de dépôts 
mentaires ; 1] n’y en ayait dans aucune partie du corps. 


. »M. Hrova- -Séquard ‘dit < eméore que les rats non albinos ne vivent pas 
| Élus de trente-deux heures après l'extirpation simultanée des deux cap- 

“sules surrénales : du moins, C’est la plus [ae survie qu'il ait ob- 

servée. 

..».Le 25, décembre 1857, ÿ ai, extixpé Ssrakenlnbnt les deux capsules 
:surrénales ‘à-üun surmulot; ét Je «7 février 485$, j'ai pratiqué la même 
opération sur un ‘autre surmulot. Aujourd’hui, 22 février, ces deux 
animaux vivent, lun depuis deux mois, l’autre depuis quinze jours. 
Is sont très bien portants : leur couleur n'offre aucun changement. 

» De cés faits ressort une confirmation contplète et définitive des con- 
clusions que j'avais formulées et que je résume par la conclusion géné- 
rale: suivante :.. tri ; 

» Les capsules surrénales ne sont ds organes essentiels à la vie, ni 
chez les animaux albinos, mi chez les amimaux mon albinos. 

» J'ajoute en dernier Heu que les capsules surrénales chez les surmu- 
Jots me paraissent pas en rapport avec Ia fonetion pigmentaire. » 





CORRESPONDANCE 


Un mot d'aeadémieien et im quatain à aceoucheur: 
A Monsieur le rédacteur.en chef du.Moniteur des Hôpitaux. 
Tombouctou, 15 février 1858. 


Me voici de rechef à Tombouctou, monsieur le rédacteur, et pour 
votre service; j espère, d'ici à quelques semaines, vous.prouver que 
je n'y perds-pas complétement-mon temps: Mais permettez-moi d'u- 
ser'de Ja liberté que vous donnez à rvoscolläborateurs pour vous ex+ 
primer tout mon étonnement que Yous, ou Surtout l’un de mes collè- 
gues du sous-sol, n’aient,-pas recueilli un:fait historique qui me pa- 
raît.-devoir.être.conservé..autant.au..point.de vue de la science qu'au 
point de vue de l’art. Au point de vue de la science, l'opinion d’un 
acidémicien est toujours chose digne de considération ; au point de 
vue de l'art, un accoucheur-poète est un phénomène qu'il ne faut pas 
livrer à l’oubli, Je crois donc remplir un double devoir en vous ren- 
voyantde Tombouctou une nouvelle qui m'y est arrivée, je le re 
grette, par unautre canal or lé urologique) que celui du Moniteur 
des Hôpitaux. 

Après la séance annuelle de l’Académie de médecine, tout. le monde. 
(dans lequel je ne.ne comprends, bien entendu, ni les héritiers du 
héros loué, ni ceux qui pourraient être loués comme lui, ni les faux 
bonshommmes) louait M. Fr. Dubois de son indépendance et.s'ap- 
plaudissait de. la RFA sensation qu'avait produite son dis- 
Cours. 

— Savez-vous pourquoi M! Dubois a'plus d'autorité que Pariset? 
disait un collègue, très collègue, de l'éloquent, secrétaire perpétuel. 
C'est qu'il manque -d'esprit. L'esprit nuit à l'autorité du médecin ; 
on peut même dire qu'en médecine l'esprit et l'autorité sont incom- 
patibles. 

A Ces mots, un accoucheur, inspiré par l'indignation, s’écria : 

Esprit, autorité, s'exclure en médecine! 

Ombre de Pariset, est-ce la vérité? 

Du séjour des esprits tu réponds, j'imagine, 
ge Re: Que celui qui l'a dit est une autorité. 


Je crois que la discrétion, qui doit être la première-vertu-d'un-as-— 


pirant à la rédaction du sous-sol, m'oblige à taire le nom--de l'aca-. 


démicien qui.a dit le mot. Quint au nom de l'accoucheur-poète, je > 


n'aurais nulle vertu à le cacher, puisqu'on ne me l’a pas dit; mais, 
-par cela même qu'on ne me l'a pas dit, je me permettrai de le dbvi- 
ner, Ce quine sera pas bien difficile ; car je ne pense pas qu'il ait 
“plus d’un accoucheur sous le soleil capable d'un tel exploit, ‘et que 
€hacun nommera comme moi le pindarique M. Chailly, à à moins qu'on 
ne désigne l'anacréontique M. Moreau. 


vus agréer, etc. 


a 


! TARDIVEAU. 


DPtira bei rue Monsieur-le- -Prince, 22, à Paris, 
Lédéhaidéesidl en mission à Tombouctou. 


décédée. 





VARIÉTÉS. 


Banquet de la Société de Médecine. — Le banquet annuel de la So- 
ciété de Médecine de Bordeaux a eu lieu le 14 février dernier. ke 


… Charme et les joies d’une réunion entre des collègues qui profitent d’ume 
rare Occasion pour oublier un moment les labeursde leur profession, res- 


tent modestement. enfermés dans Ja salle du festin; et nos Jecteurs s’in- 


»téresseraient fort peu au menu dubanquet ou bien au récit forcément 


inexact des. causeries dans. lesquélles.se sont épanouis. Kesprihe et. la gaieté 
des convives. 


Nous voulons seulement.anjourd’hui constater que bien rarement le 


rs a a rte . . À a] 
. üiner de la Société avait pu réunir un aussi grand nombre de membres ; 


nous sommes heureux: de‘trouver dans ce fait une preuve d’extensiètr 


| de la Société de Médecine de Bordeaux, et une promesse, pour son avé- 


ir, de jours prospères et de progrès. 
(Union médicale de la Gironde.) 
— Notre regrettable collègue; le docteur Maurice Ruef, a: légué 
par testament une somme de 1,000 fr. à l'Association de prévoyance 


:: des médecins du Bas-Rhin. 


(Union médicale de Strasbourg.) 
_— Mile Siegel à été nommée sage femme en chef de la clinique 
d'accouchements de la Faculté, en remplacement de Mlle Laugel, 
(Tdem:) 
— Le nouvel hôpital militaire de Vincennes est maintenant prêt à ré” 


“æevoir des malades, et il sera très prochainement ouvert. 


La création des hôpitaux militaires remonte à Henri IV, qui fit éta- 
blir le premier au-siége d'Amiens, en. 1597, où, dit Sully, les malades 
étaient aussi bien soignés et pansés que s’ils avaient été dans leur proyre 
maison. 

Cependant “cet établissement ne fut qu’ambulant ét temporaire ; le 


- premier hôpital sédentaire fut institué à Pignerol par le cardinal de’ Ri- 


chelieu. Louis XIV donnx à ces établissements une stabilité et une éten- 
due en rapport avec l'importance des opérations militaires deson époque; 
Césta Jui qu'on doit les premiers hôpitaux «PESARONÉS dans les villes 
de guerre, et il ne fit point fortifier de place qu’il n’y ordonnât la cons- 
truction d’un hôpital. 

Plus tard vint la magnifique création des Invalides. Sous le règne sui- 
vant, le duc,de Biron fonda, au Gros-Caillou, un: hôpital pour les gar- 
des françaises, dont il était colonel. Cét hôpital est aujourd'hui très im- 
portant. 

Lemonastère du Val-de-Grâce, devenu propriété notionale en 1796, 
fut affecté à un ‘hôpital miütaire, par un décret de la Convention na- 
tionale du 34 juillet 1793. E | 

L'hôpital du Route avait été-créé;-en 1848; dans lés anciennes écuries 
d'Artois ; 11 va se trouver remplacé par l'hôpital-de Vincennes. | 

— Parmi les substances dangereuses adoptées, on ne sait trop pour- 
go par un grand nombre de personnes, ‘il faut. citer le camphre. On 
fuiue,des cigarettes de camphre,.on prend du camphre, à tort et à tra- 


vers, Sins consulter le médécin, On vante lé camphre comme une pa- 


nacée universelle. Î 
Or, Je camphre, ainsi que la plupart des substances employées par ta 
médecine, est un poison qui tue parfaitement ses imprudents fana- 
tiques: 
Ee docteur Schaaf, qui exerce là médecine dans les environs de Stras- 
bourg, vient de publier une nouvelle preuve des dangers auxquels ex- 


_pose Pabus du camphre. 


Une femme, dit-il, fit prendre à chacun de ses trois enfants, pendant | 


plusieurs jours, deux grammes de camphré ; ensuite elle augmenta un 


peu la dose et l’administra à jeun. 

Bientôt: survinrent des symptômes d’empoisonnement : pâleur exces- 
sivendé. lai face, regard stupide, hébété, délire, sentiment d’ardeur dans 
le cou et:soif vive; puis nausées, vertiges, contractions..de la face, puis 
vomissements, véritables convulsions avec perte de connaissance plus ou 
moins prolongée. Les deux aînés, garçons âgés lun de cinq ans et l’autre 


.de trois, finirent à la longue par se rétablir, mais une petite’ fille Agée 
de © dixit mois succomba. 





Le Rédacteur en Ra, H. DE CASTELNAU 
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GRURE TER ENARPERARLE 
APPROUYVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées parle Conseil médical de Saint-Pétersbourg 


EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Exposilions universelles de New-York 1853 etde Paris 1855 
« De tous les moyens PR jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l’iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, 

» est celui qui a élé indiqué par M. Blancard. » 
MIALRE, prof. arég. à :la Faculté do Méd, de Paris, pharm. de 
{ l’Empereur.(Chimie appliquée à la thérapeutique,1856.p.319.) 
Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documents scientifiques consignés |ÿ 
dans la plupart des onvrages de médecine,’ que’ ces Pilules occupent maintenant une place |H 
importante dans la thérapeutique de presque fous les pays. En effet, recouvertes d’une couche j£ 
résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d'être inaltérables, sans saveur, 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes-digestifs: Participant des propriétés 
de l'Iops et du Fer, elles conviennent surtout daus, les affections, chlorotiques, scrofuleuses, 
tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée. l'añémie, etc; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphatiques, 

faibles où débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


N. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
UN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou 
chon, et là sIGNATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette 
verte.— Se défier: des contrefaçcons'et imitations. 


Dépôt dans toutes les pharmacies. 
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Pharmacien, r. Bonaparte, 40. 








JROGOTYLE-ASIATIGA 


à ra Ebe . £ Ÿ 7 
Exposition de1855  LEMENE, Exposition de 1855 


Contre Îles maladies de la penu, scorbutiques, syphilitiques. :crofuleuses, rlaumatisen aies, 
tubereuleuses et toutes celles qui résultent de L.Aitération du sang. 


+ 





GRANULES ET SIROP 


5 Extrait du rapport à l’Académie impériale de médecine : 

« Le remède à été jugé utile et efficace, non seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
» quelques autres maladies de la péau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » 

M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. (Adopté.) Rapport de 
M. GIBERT, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 

n Les maladies dans lesquelles l’hydrocotyle m'a semblé 
devoir le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais 
surtout l’hypéresthésie, ayec ou sans papules, etc., etc, 

n° Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès 
a présenf.je puis dire que c’est un agenf séricux, eb quifpourra 
ère appliqué heureusement au traitement des maladies cu- | côté.de l'estomac, soit du côté de la santé en général. » : 
tanées, » Dr Cazexave, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. Dr Deverete, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d'hydrocotyle; plusieursi 
cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
ophthalmies chroniques, les ulcères, lés dartres rebeiles, etc., ete., sont rapidement guéris par ce remède. 
Le docteur Poupeau, chirurgien prineipal de la marine, a güéri des lépreux: des individus atteints de rhu- 
“matismes gout{feux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d’ulcères dartreux; enfin, dans les 
hôpitaux anglais,on a constaté son action de la manière suivante : : 
fo Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améliorations en voie de guérison; 
o Sept Cas d'ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de serofules, tous avec guérison; 
30 VYingt-trois cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, etc. etc. 
IL résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas,.en effet, qui jouissetde propriétés aussi actives 
-et dont l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins l’'expérimentent en ce moment dans les affections 
:tuberculeuses du poumon ; les résultats déjà obtenus étaient imespérés, 
Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 


Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteillé. 
Granules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d'extrait. . #4 .. . . 5fr. le flacon. 
Pommade d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la plante fraîche: : , . 3 fr. le pot. 


HBépôt géméral, —E. FOURNIER, pharmacien, 26, rue d’Anjou-Saint-Honoré ; — et pour-les demandes en 
1 Bros, s'adresser à M. DALPIAZ, pharmacien, 275, Tue Saint-Honoté. 
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BONBONS RAFRAICHIS SANTS 
de BUVIGNAU : |: 


X lEx-Pharmacién’ en éhef des Hôpitaux: ! 
y, ,: F3 66, r. de Richelieu, à Paris. LÀ {ai 

Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont: l'action laxative et rafraîchissante 
“était connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore,setc.; jouissent d'une vogue 


« Tes eczémas pour lesquels j'ai employé les préparations 
d'hydrocotyle sont des eczémas localisés, en général (très 
rebelles. Il a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
espace de temps assez court; ©est donc là un résultat remar- 
quable ; le médicament n'a développé aucun accident, soit du 
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AVIS 
Dans son mémoire sur les effets chimiques 
et physiologiques de la codéine, M. Berihé 
a fixé de. nouveau l'attention des médecins" | 
sur les propriétés remarquables de ce médi- 
*cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, 
Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaient 
bien démontré l'efficacité de cette substance 
À comme sédatif par excellence des douleurs . 
| nerveuses et des toux opiniâtres, dans les 
r'rumes, les catarrhes et les bronchites ; mais 
| on semblait oublier leurs expériences, sans 
doute parce que la eodéine était trop chère, 
| quand les recherches de M. Berthé et le bas 
prix auquel il livre sa préparation ont dé- 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l’étude 
de la codéine avec le sirop préparé par 
l’auteur du mémoire. - 

Les résultats qu’ils ont obtenus confir- À 
mant toutes les observations de MM. Magen- 
die, .etc., se résument dans cet: opinion : 
le sirop de codéine préparé par !!. Berthé * 

a été jugé comme le meilleur c:mant dés 
douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
Il n’a pas d’inconvénient, et ne laisse après 
lui qu'un sentiment de bien-être. 
CIS COCO REED Pre pe DEL 19 
* Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus 
donnant les observations faites dans les hôpitaux 
de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
| Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 
: de France et de l’étranger. 


D'après les ob-ervations et les notes qui ont 
été publiées dans les différents journaux de 
sciences médicales, il est reconnu que ces 
bains agissent favorablement dans les cas d’af- 
fections ANÉMIQUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRI- 
QUES, ICTÉRIQUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMA- 
LES, STRUMEUSES, SYPHYLITIQUES €@t VISCÉRALES. 

Préparés avec # à 8 doses salines, ils pro- 
duisent une sfimuiation des plus énergiques 
sur tout l'organisme. Cela explique les résul- 
{ats heureux qu'on à pu obtenir en les utili- 
sant pour le traitement du -choléra et de la 
paralysie. Les médecins les plus éminents les 
prescrivent chaque jour. (Voir le Moniteur des 
Hôpitaux des 22 septembre 1854, #2 septem- 
bre et 42 novembre 1855; l'Union médicale, 
27 novembre 1856 ; le Bulletin général de Thé- 
rapeutique des 15 mars et 15 juin 1857; la 
France médicale du 28 février 1857 ; la Gazette 
des Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 

AVIS. — Pour éviter les aombreuses eon- 
trefaçons, exiger que Chaque: rouleau du mé- 
lange minéral soit revêtu de la geignature de 
l'auteur. — Dépôt général : boulevard de Sé- 
bastopol; 39 (rive droite), ou rue Fontaine, 1, à 


Paris. 
PAULLINIA CLERET, 

«M. le professeur, TROUSSEAU: s'exprime: en 
ces termes: « Le Paullinia a, depuis queiques 
années, Conquis une certaine popularité dans 
traitement des rnigraines. Assez longtemps in- 
crédule:sur ce point, j'ai du être convaincu par 
des faits. que .j'ai pu observer chez plusieurs 
personnes de ma,clientèle, qui avaient pris le 





de plus de vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecine.! Paullinià sans mon autorisation, » (Traité de 


C'est le seul remède convenable contre la conslipation, parce que re est le seul qui ne manque 
jamais son effet ei qui ne canse pas d’irritation. IGN JUVE-FADESROY | aaT 
“= Nota Pour éviter les contrefaçons, on est 

d’un CôMIATEAC Ha ,Hi ,\oñs ae uso nssi 


prié d'exiger la-bamde qui scelle chaque. boîte 


ONE ETES 4 


hérapeutiqne.) 19 , 28 5 
n de sonefficacité, pres- 


? r à 1119 € 


Nota. Pour être certai 


kcrire. le Pawilimia-Ciéreé; pharmacie des 
{, Paaoramas,. 494, rue-Montmartire, à Paris. 





Paris, — Imprimerie de Dusuissox ET Ce, rue Coq-Héron, 5. 


1° Série. Tome « G. — No 27. 


Ge ANNÉE. | 


a PRE RE LL de Lio ia 


Samedi 6 Mars 1s58? 


PS LE GREEN PR CPR OA REC ra 


SE TEE NES er LUE STRESS 





an 


NT el d'utbEu ii 


RBEBVYUEB 


-ermsmme MÉDIGO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


par semaine : 


BUREAUX le 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 





le mardi, le jeudi et fi rar 


Je samedi. 
8 mois. ...... fr. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS ,...4 6 ee 42 fr. 
{ sn. . 22 fr. 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivaut quil ‘en établi 
par les conventions postales. ©! 


électeurs en; eREL M. S. de CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est ndressé “deux exemplaires 
au Rédacteur du Jonrna 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
sil y a lien, 01 
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quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous lés jours ” 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 


ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal. - 
Dans les Départements et à l'Etranger : cher les 
pHnensnn Libraires et dans tous les bureaux de poste eë 
«ssageries. — Le prix de abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 
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s | RTE | | Paris, 5 mars 1858: 
Sur la fièvre puermérale. 
A M. LE DOCTEUR GUÉRARD, MÉDECIN DE L'HÔTEL-DIEU, ETC. 1 
(Voir le numéro du mardi 2 mars 1858.) 
Très honorable et très honoré maître, 

y à quelque chosé qui m'a toujours étonné, et étonné trisle- 
ment : C’est de voir avec quelle facilité des médecins instruits ‘af- 
firment l'absence des lésions les plus difficiles à constater. Si quel- 
qu'un venait vous affirmer qu'une aiguille ne se trouve pas dans 
ane botte de foin, parce qu'il l'y aurait cherchée pendant deux 
heures sans l'y trouver, vous vous ririez probablement de sa naïve 
assurance; tout au moins lui demanderiez-vous de vous-exposer 
avec les plus minutieux détails la :mamière dont'il a procédé à sa 
recherche. 

Je :ne, veux. rien-exagérer, et je, commence pr ‘avouer que, 
dans la grande majorité desicas, ilêst moins difficile de consta- 
ter l'existence d’une-phlébite ou d'une lymphite utérine, que de 
irouver une. aiguille dans, une botte de: foin ; mais il faut recon- 
naître aussi que, dans quelques cas, cela: est beaucoup plus dif- 
ficile ; car, en définitive, en cherchant bien’et suffisarament long 
temps, on.est toujours assuré de retrouver un corps; si petit qu'il 
soit, lorsqu'il. ne peut disparaitre pendant qu’on le cherche; tandis 
que les caractères anatomiques de la phiébite et de la lymphite uté- 
rines suppurées sont parfois tellement, difficiles à constater, qué si 
une incision malheureuse fait écouler, sans qu’on s’en aperçoive, le 
pus contenu dans le:vaisscau enflammé il devient à peu près im: 
_ possible (à l'œil nu du moins, et jusqu’à présent le microscope 
d'a point passé par là) d'y retrouver des fFaraniÈnes pr eg 
d' inflammation. . , 

Au lieu donc de nous citer comme des ban dénobtra 
is les. observations de MM. Tonnelé, Voillemier et Bourdon, il 
fallait d’abord les faire précéder des. considérations que je viens 
d'exposer, et; passer ensuite en revue ces observations une à une; 
aous montrer comment ces observateurs avaient procédé aux au- 
lopsies;. combien  dincisions ils ont faites à l'utérus, dans quel 


infection de pus, écoutez le très 





sens, de quelle profondeur et de quelle façon ; combien de temps 
ils avaient mis à cette recherche, etc. à 
J'ai beaucoup de confiance dans la sagacité et l'exactitude de 
ces.trois observateurs, de M. Voillemier notamment. Je n'hésite 
pas cependant à affirmer que si vous aviez procédé comme“jé 


_viens de le dire, vous vous seriez convaincu que leurs recherches, 


au point de vue de l'existence de la phlébite ou de la lymphite 
utérines, sont absolument dénuées de toute valeur. J'ai fait pour 
mon compte quelques autopsies-dans le but de rechercher une 
phlébite ; j’en.ai vu faire «un plus grand nombre par monexcel= 
lent et-trop modeste ami Ducrest;ét:si vous voulez savoir à quel 
prix on arrive quelquefois à retrouver le point de. départ d’une 
court résumé suivant d’une ob- 
servätion qui doit se trouver dans les archives de Ja Société mé- 
dicale d'observation : 

C'était en 1841, à l hôpital Cochin ; je désirais faire ion 
aussi irréprochable que possible du cadavre d’une femme morte 
à la suite de symptômes assez étranges, mais qui nous avaient 
fait soupçonner une infection purulente. J’eus recours à la rare 
habileté de mon ami Sappey, dont tout le monde connaît au- 
jourd’hui l’excellent Traité d'anatomie. Ladite autopsie avait 


duré depuis onze heures et demie du matin jusqu’à six heures du 


soir, et nous allions nous retirer avec la conviction qu’il n'y 
avait pas de traces de phléBite sur le cadavre dont nous venions 
de scrutér tous les organes avec tant de patience ! 

Avant de nous retirer, nous voulûmés encore disséquer, com 


ame par acquit de conscience, les membres supérieurs et les pa- 


rois thoraciques restés inexplorés, et cet examen supplémentaire, 
qu'on aurait pu considérer comme inutile, nous fit découvrir le 
point dedépart probable des troubles qui avaient entrainé la mort. 
Ce point: de départ était. une phlébite suppurée. Pourrez-vous 
très cher,..et trés honoré ‘maître; donner encore, après un pa- 
reil exemple, comme bien concluantes, les observations nee 


tives de MM. Tonnelé et Voillemier ?.. 


Mais, direz-vous peut-être (j'ai entendu faire cette ol) 


avec CeSystème, on ne pourra jamais arriver à rien: car, enfin, 
si l'on ne peut pas s'assurer qu'il n’y a pas de Dhlébits ou de 
‘ymphite dans un cas donné, on ne peut pas non plus être sûr 
‘qu'il Y'en a quand on n’en trouve pas, et ‘dès Lors toute con- 


clusion positive est à jamais impossible. 
En fût-il ainsi, mon cher maître, qu'il faudrait bien en passer 


par là mais vous-savez mieux que moi combien le mot jamais 


est imprudent en médecine ; ce qui ne se peut aujourd'hui se 
pourra peut-être demain. Ce qu’il y à de mieux à faire, en atten- 
dant, c’est de rester dans le doute et de ‘raisonner le mieux pes- 


°10 dé nu à © MONITEUR. DES HOPITAUX. 
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be à sur Lies éléments Doit que l’on Rs 


2 mer 


Voici, à mon avis, comment il faut Sy Fes FOX raison" 


nerainsis: 


Gontrairement à ce que vous avez pu croire, k Fe en du | 
pus dans le sang pr oduit constamment des symptômes aussi | 
semblables que possibles à ceux de ce qu'on a appelé la ré- | 


sorption ou l'infection purulente, et à ceux de la fièvre puerpé- 
rale : dans l'infection purulente et dans la fièvre puerpérale on 


trouve très souvent des lésions qui indiquent la présegce dupus dans * 


lesang; 11 est donc permis de supposer, jusqu’à ce qu’on puisse s'en 


assurer positivement, que les mêmes lésions existent dans le pe=.« 
titnombre de cas où il n’a pas été possible de les-constaier. Voilà 


comment je crois que vous auriez pu résoudre provisoirement la 
question de la nafure ou si vous aimez mieux, COMME je l'espère, 
des lésions caractéristiques .de la fièvre puerpérale. 

Il me resterait à vous dire maintenant ce que vous auriez dû 
dire, toujours à mon avis, 
maladie et sur les moyens de la prévenir ; 


role, après vous avoir toutefois félicité sincèrement de Fheureuse 


initiative que vous avez prise. Avec vous on peut différer sur les : 
moÿens; mais Quand on aime le progrès on ne peut jamais diflé- | 


rer sur le but. 

H. DE CASTELNAU. 
Les médecins homæopathes ont-ils le droit de dis- 
tribuer des médicaments homæopathiques? 

On se rappelle la contestation qui s’est élevée entre les phar- 
maciens d'Angoulême et le Dr Moreau, médecin homæopathe de 


cette ville, qui avait distribué à ses malades des médicaments ! 


homœopathiques, sous prétexte que les pharmaciens ne savaient 
pas les préparer. 

_ On se rappelle aussi que la Cour impériale de Bordeaux avait 
débouté les pharmaciens de. leur demande, par ce motif quedes 
globules et granules homæopathiques ne sont pas des médiça- 
ments. 

La Cour de cassation avait réformé l'arrêt de la Cour de Bor- 
deaux et renvoyé l'affaire devant celle de Poitiers, Mais celle-ci 
avait jugé comme la Cour bordelaise. 

Ces deux arrêts rendaient nécessaire de jugement .de la Gt de 
cassation en Chambres réunies. Nous avions préparé un article 
sur cette question curieuse. pour tout le monde et fort imper- 
tante pour la médecine homoæopathique. 

Notre article arriverait trop tard. 

Hier, les chambres, réunies sous la présidence a M. le pre- 
mier président Troplong, sur le rapport de M. le conseiller Qué- 
noble;;sur la plaidoirie de M° Béchard et les conclusions confor- 
mes de M. Dupin, ont décidé : 

Que les médecins homæopathes n’ont pas le droit de distribuer 
des médicaments homowopathiques, quand même ils les auraient 
fait venir des pharmaciens de première classe, lorsque celfe dis- 
tribution a lieu dans une commune où il existe des pharmaciens 


ayant officines ouvertes, et qui ne refusent pas de prépare ces | 


médicaments. 
Nous. donnerons: plus tard Je texte de. arrêt, qu'il soie du 


reste, inutile de discuter, de même. qu'il ;sera- inutile de pablier 
l’article que nous avions préparé, puisque, on lessait,;:une. décision 


de la Cour en chambres séunies a. force de doi, +1: viy 
“eds homcçopathes, qui pouvaient se considérer comme ayant 


orne TNT. 771 MEET 7 ZONE CRI LV 2 2e LAN NET 


et sur ‘la cause de cette meurtrière ” 
mais sur ces deux im- | 
portantes questions, j'ai surtout à m'entretenir à fond avec mon | 
ami Depaul, et c’est à lui que je vais maintenant adresser lapa- |! 








mens ven tonte 


gagné, mais en ARE leurs FEI comme Era ne pour 
ront donc plus se faire mg *eran l'arrêt de la Gogr su— 
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ELLE L Ja PP: É. A PARIS 
du 3 mars 195%. 


{AnËvrysmes traumatiques de l'avant-bras.— Affection de la colonne vertébrale, 


g — Appareil prothétique. — Corps étranger à l'œsophagei 

La discussion sur le traitement des gibbosités et des ‘abcès par 
congestion ayant &lé renvoyée à la prochaine- séance” la’Société a _ 
entendu plusieurs à una st Rue sur sil af- 


 fections. | dard 


M. Legouest a rapporté deux cas Mhnéyrs ysmes de l'avant- raté 
remarquables en: ce que le sang arrivait dans la-poche par le bout 
inférieur, le supérieur étant oblitéré. Voici ces deux faits : 

I. Un militaire entra à l'hôpital pour un phlegmon de l'avant 


bras, qui donna dieu à la formation-de plusieurs abcès, dont ‘un 


sikgeait" au tiers sapérieur de a face antérieure de l’avant-bras 
droit. + 

Une incision fut faite et donna issue à du sang pur, xermeil, 
s’'échappant en grande quantité, sans saccades.. Une compression 
fut appliquée sur ce point pour arrêter l'écoulement sanguin ; 
mais il se forma petit à petit une tumeur qui acquit la grosseur 
d’une noix ; elle était située sur le trajet de la cubitale; on y sen 
tait des FRERE d'expansion. et des battements. M. Legouest 
opéra cet anévrysme par la méthode ancienne, qui consiste à ou— 
vrir la poche et à lier le bout supérieur et le bout inférieur de 
l'artère qui y arrive; après ayoir incisé la tumeur, il trouva fa- 
cilement le bout inférieur dont il pratiqua la ligature, mais il Jui 
fut impossible de trouver le bout supérieur, même après un 
quart d'heure de recherches attentives ; il appliqua de la char- 
pie et établit une compression sur la poche. La ligatufe tomba Le 
septième jour : le malade a guéri. 

IT. Dans les premiers jours de septembre dernier, un jeune 
homme eut le bras pris dans un piège à loup. Trois dents de fer 
pénétrèrent dans Tl'avant-bras : une des trois plaies fournit du 
sangen grande quantité, et, pour arrêter l’écoulement, il fallut 
encore exercer une constriction forte avec des mouchoirs; après 
cette compression qui dura trente-six heures, un médecin con- 
sulté fit faire des lotions avec larnica. Aumoment où M. Le- 
gouest vit le malade, le membre avait son volume ordinaire, maïs 
les téguments étaient épaissis et présentaient des teintes ecchy- 
motiques. À la réunion du tiers moyen et du tiers inférieur de 
l'avant-bras, existe une tumeur grosse comme une noix, présen- 
tant des battements isochrones à ceux des artères, incomyléte- 
ment réductible. La compression au-dessus dela tumeur ne faït 
pas diminuer celle-ci, tandis que lorsqu'on serre au-dessous, pie 
se vide en partie. * 

L'opération fut faite comme dans le cas précédent ; au moment 
de l'incision de la poche, il s'écoula un jet de sang partant de la 
partie inférieure; le bout qui donnait ce jet fut hé, mais il fut 

impossible de trouver le bout supérieur ; on attendit une demi- 
in avant de faire le pansement, et on appliqua, comme ‘dans 
le cas précédent, de la charpie maintenue pur un pi “aé com 
pressif. Le malade a été guéri, sn 

Les faits cités par M: Legouest sont remarquables, en ce qui 
signalent une variété d’anévrysmequi a été observée très rarement, 
et«encore dans les quelques cas! connus, la disposition des tu- 
meurs n'était pas aussi nette et aussi franche que dans’les faits 
rapportés ici. Au point de'vue du traitement, ils ont encorede 
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(hé, dr suistéhe ünié nouvelle raison de recourir À Fa mé- 
ihodé aéiérime prütôt qu'à la ligatare par là méthode d’Anel, 
16rsqWil s’agit de parties dans lesquelles les vdisscaux sont arte 


dafitset communiquent par dé nombreuses andstomoses. Dans 
ces conditions, la ligature des détix Bouts de l'artère peut sule | 
tranquilliser k chirurgten, et mettré lé malade à l'abri dès hé- 

môrrtiagies secondaires, qui ont arnéné de graves et nombréux 
atéidents. Dans les faits signalés par M. Éegouést, là ligaturè 


pat À méthode d'Anet” eût été urné opération complétement 
nus AUGCE + AU 1OUFKE Ad 
+ La disposition de cette variété d'anévrysme aurait peut- être 
permis d'employer. efficacement. la compression; la tumeur ne 
communiquant avec le système. artériel que par un seul orifice 
important, il semble qu'il'eût. été ‘plus facile d'arrêter le cours du 
säng.pour amener la formation d'un caillot. 

EH: y avait donc lieu d'essayer. la compression et de temporiser 


pour. le: traitement de cette: variété d'anévrysmes, sauf, en cas. 


d'insuccès, à pratiquer la ligature par la méthode ancienne. Cette 
disposition. exceptionnelle mayant pu être soupçonnée à l'avance, 
M. Legouest a pris le parti le plus prudent et le plussûr en ayant 
recours d'emblée à cette méthode, 


CORRE 


M. Marjolin présente à la Société. une pièce anatomique re- 
cueillie sur une petite fille: dont l'observation présente quelque 
in{érêt au point de vue de la question qui a.êté récemment dis- 
cutée, les injections iodées dans le traitement des maladies chro- 
niques du rachis. ; 

Une enfant de 5 mois fut.amenée à l'hôpital pour une maladie 
des dernières vertèbres lombaires qui donna lieu: à la formation 
d’un abcès par congestion qui vint apparaître au-dessous du liga: 
ment de. Fallope et s'étendit assez rapidement jusque vers la par- 
tie moyenne de la cuisse. Cet abcès fut ouvert avec un bistouri à 
lame étroite et des injections furent faites par un. bout de sonde 
que J'onintroduisait par cette ponction. Le voisinage des vaisseaux 
fémoraux nécessiltait des précautions pour cette opération ; la s0- 
lufion iodée qui fut employée. avait été faite suivant la formule 
de M. Guibourt, Au moment. où on pratiqua la quatrième injec- 
tion, l'enfant poussa tout à coup des cris très aigus et sembla 
éprouver des douleurs extrêmement vives. Peu de temps après, 
elle fut prise de vomissements, et la mort survint en une heure 
trois quarts. Î 

_À l'autopsie on .trouva une. waste poche. s'étendant depuis la 
partie moyenne de la. cuisse jusqu’au bord supérieur du muscle 
cazré des lombes ; il existait au niveau de la symphise sacro-itia- 
que une perforation dela poche par laquelle des-grumeaux de pus 
avaient passé dans le péritoine ; on trouvait un,pus de même as- 
pect-dans da poche, et du pus concrété à la partie supérieure. On 
put constater à l'autopsie que les injections iodées n'avaient jamais 
dépassé le niveau de la.symphise sacro-ihaque, et, par conséquent, 


n'avaient pas éléren, contact.avec. le tissu osseux malade: Le, péri-: - 


toine.n’était pas enflammé ; il n’y avait pas de fausses membra-- 
nes,. ni de vascularisation,, ni même. cet état poisseux que. l'on 
observe dans les péritonites peu avancées ; les liquides contenus 
dans le péritoine contenaient:des grumeaux de pus et de l'iode en: 
“petite quantité, autant qu’on: put, en juger jpas la coloration. Tous 
les organes contenaient de l'iode, comme on s'en assura par l’ana- 


lyÿse chimique. On trouva. cette substance. aussi dans la. matière 


brun-chocolat des vomissements. 


parc ru IT AU 


Déux aûtrés sean oht éricore.êté faites : l'unité dun àp- 


pareil pothétique déstine aux sriputés du bras. Cet appareïl très” 


. und pharm., 
| séh importance, nous nous empressons de faire connaîtré, car il 
| attrait, suivant. ce éhimiste, la propriété de précipiter toutes les 


| ingénieux paraît appelé à rendre à ces sujets plus de services qué 

| ceux qui existent aujourd” hui. fl à: êtë imaginé par M. lé docteur 

de Béaüfort. 

| L'autre présentation est une! pièce anatomique recueillie au Val: 

. dé-Grâcé par M. Trüdot; c’est un œsophage dans lequel S'engagéa 


| un morceau de viande trop gros, mal mâché, qui fut repoussé sux 


lorificé supérieur du faryn* et aména très räpidémient l asphyxie 


L et 4 mort du malade. 


JR. 





_ Hévue de pharmacie et des sciences. 


accessoires. 


. [Nouveau réactif pour les alcaloïdes: — Production dé l'urée par les substances 


albuminoïdes sous l'influence des corps oxydants. — Des avantages que pré- 
sénté l'émploi de l'ioduré de cadmiium.] 


NOUVEAU RÉACTIF POUR LES ALCALOIDES, 
On se rappelle que, dans-la célèbre affaire Bocarmé, M. Stas a 


| créé, pour retrouver la nicotine, un procédé fort ingénieux, que: 
: M. Flandin a plus tard étendu à la recherche de.tous les alca- 
loïdes. 


Ce procédé, d’une exécution facile et rapide; a. rendu un bien 


: grand service aux chimistes, mais surtout.aux chimistes légistes, 
qui, avant la publication de ces travaux, éprouvaient parfois: de! 


sérieuses difficultés pour isoler ces divers principes. 
Aujourd'hui, M. Sonnenschein, dans les Annal. der chem. 
vient de faire connaitre un réactif nouveau que, vu 


bases organiques, à l’excéption toutefois des acides x réaction al 
câline, et il offrirait Pimmense avantagé de D ab être appliqué 
aux réchéréhes médico-légales, 

Ce réactif, qui est l'acide phospho-molybdique, se prépare, en 
précipitant du molybdaté d'ammonique par le phosphate de sou- 


: dé ‘on lave avéc grand soir lé précipité jaune, on le’ délaye dans 
: l'eatt et on le fait chauffér avéc du carbonate dé soudé jusqu’à 


parfaite dissolution, on évaporé à siccité et on calcine afin dé 
chasser tout l’ammoniaque. 

Si par suite de cette calcination une partie de l’acide s'était ré: 
duit, on soumettrait le précipité à üne nouvelle calcination, äprès 
l'avoir arrosé d'acide mitrique. 

On réprend alors par de’ Peau distillée, à laquéllé on ajoute de 
l'atidé nitrique jusqu'à réaction fortement acide, puis on ÿ vérsé 
déV'eau distillée en'assez grande quantité pour avoir une solu- 
tiofau douzième d'acide phospho-molybdique. 

Dans cet état, le réactif se présente sous l'aspect d’un liquide 
jaune doré, que Von à soin de conserver à l'abri des vapeurs 


ammontracales. 


Ce véactif possède la propriété dé bhélipiter présqué tôus les 
alcatoïdes, de’ leur dissolution saline où autre, ‘en présence de 
faiblés) tracés dammoniaque; ces précipités sont généralement 
peu solubles dans l'alcool, l’éther, les acides minéraux étendts, x 
l'éxéeption de Facidé phosphorique; l'acide azotique concentré les 


. diééout à ébullition, ils sont absolument insolüblés dans l'acide 


aZôtique étendu. 
Hs sont au contraire solublés au gbrriti d'ébullition, dans les 


| acides acétique, oxalique, tartrique et citrique, sétlétiibut, par lé 
| réfédidissémient l'acide acétique laisse déposer le précipité, et les 
. agide-tartrique et citrique Le d'anibe CORRE Sd 
| Cidermolybdique: 


! LeNterres alcalines, 16s étyaus d'argent o7 de plomb a Téurs 


carbonates, et, à plus forte raison, les RUES, les” carborates, 
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les borates et les phosphates alcalins, dissolvent ,,ces précipités, 
mais, le plusisouvent, en déplaçant l'alcaloïde. 

Enfin, l'acide phospho-molybdique fournit, au dire de l'auteur, 
uñ réactif d’une telle sensibilité, qu'il croit possible de doser à 
son aise les alcalis organiques, et. qu’il n'hésite pas, à,proposer 
son emploi dans les recherches médico- légales. , 

Voici la marche qu’il conseille de suivre dans cette circons- 
tance. 

[1 épuise le mélange suspect par de l’eau aiguisée d'acide chlo- 
rhydrique, il réduit le produit à la consistance sirupeuse ; il filtre 


et précipite par un excès d'acide phospho-molyÿbdique, il sépare - 


alors ‘le précipité, le lave avec dé l'eau distillée contenant de l'a- 
cide phospho-molybdique ét unpeu d'acide azotique, puis l’intro- 
duit dans un ballon; à ce moment il fait intervenir de la baryte 
caustique en excès, et à l'aide d’un tube ait communiquer le bal- 
lon avec un tube de Liébig, contenant de l'acide chlorhydrique; 
il chauffe, et si l’alcaloïde est volatil, il le retrouve dans le réci- 
pient ; s'ilest fixe, il neutralise le ré Au par un courant d'acide 
carbonique, puis, à l’aide de l'alcool concentré, il enlève l'alcali 
organique, que Palcool abandonne à un état de pureté plus ou 
moins grand, mais qu’on peut toujours rendre absolu. 

Tel est le nouveau procédé analytique que M. Sonnenschein 
mous a fait connnaître, et qui, par sa simplicité et, s’il faut en 
croire l’auteur, par sa précision (1), est appelé à rendre de nom- 
breux services. , 


PRODUCTION DE L'URÉE PAR LES SUBSTANCES ALBUMINOÏDES, 
SOUS L'INFLUENCE DES CORPS OXYDANTS. ; 


Nos lecteurs se rappellent un important travail de M. Béchamp 
sur ce sujet, travail qui, présenté par M. Dumas, à l’Institut, 
avec toutes sortes d’éloges, fit dans le-monde savant une certaine 
sensation. Il ne s'agissait de rien moins, en effet, que d'expliquer 
la production de la proportion considérable durée excrétée par 
l'organisme. 

On se rappelle sans doute aussi qu'en rendant compte de ce 
mémoire, le savant académicien ajoutait qu'il fallait d'autant plus 
louer M. Béchamp des résultats qu’il avait obtenus, que la trans- 
formation des matières albuminoïdes en urée était une opération 
des plus difficiles, et qu’il n’avait pu lui-même conduire à bonne 
Nous citons cette particularité, avant de rendre compte d’un 
travail que M.Stœdeler a publié dans le Journ. für pracht. 

chem., afin. de tenir nos lecteurs en garde contr > les conclusions 


de ce chimiste, car, après ce que nous venons de dire, il est per-1 
mis. de penser que M. Stœdeler aurait pu ne pas obtenir les mê- 
mes résultats que M. Béchamp, sans que les expériences de celui:: 


ci fussent fautives. 


On sait que M. Béchamp obtenait la transformation de lalbu-: 


mine en urée, au moyen du permanganate de potasse. 

M. Stœdeler, en se mettant dans les mêmes conditions, n’ayant 
pas vu se produire les mêmes résultats, s’associa M. Neutromm; 
ces. chimistes répétèrent les expériences de M. Béchamp, et arri- 
vèrent aux conclusions suivantes. 

Jamais il ne se forme d’urée par l’oxydation des matières albu- 
minoïdes; mais; 


connaître que nous n'avions affaire qu’à de l'acide benzoïque. 


En étudiant les caractères du benzoate, de potasse formé dans. 





produit un. précipité très sensible dans une liqueur contenant 0 1000 071 
de strychnine, 


à la place de ce corps, nous avons vu apparaitre. 
une substance cristalline, ayant quelque analogie avec l'azote. 
d’urée, et un examen attentif de ce produit nous a facilement fait 


(4) M. Sonnenschein prétend qu’un centimètre cube..de son réactif. 


. cette réaction, MM. Stædeler et Sous reconnurent que. ce 
sel était soluble dans l'alcool, que les acides oxaliqne. et azoti- 


que formaient un précipité dans sa. dissolution, et.que. l'azotate 
de mercure versé en petite. quantité y donnait, lieu aussi à un 
précipité blanc de benzoate de mercure. toitii 

Les quatre caractères que nous yenons de citer sont ceux qui, 


. Je plus souvent, serventà distinguer l’urée, et c’est à cette simi- 


litude de propriétés que MM. Stœdeler et Neutr omm attribuent, 
l'erreur dans laquelle, suivant eux, serait tombé. M. Béchamp. 


DES AVANTAGES QUE PRÉSENTE L'EMPLOI DE L'IODURE .DE 
CADMIUM. Ut Ce . 

M. Garrod | Rroféetis de matière médicale au collége de FUni- 
versité de Londres, vient de préconiser l’émploi de l'iodure de 
cadmium , qui aurait, suivant lui, tous lès avantages des prépa- 
ralions iodées sans en avoir ‘les inconvénients. C’est d’ailleurs un 
très beau sel d'apparence nacrée, très blanc, très brillant, come 
plétement inaltérable ‘à l'air, très facilement soluble dans l’eau et 


. dans l'alcool, formé d'évüivatents égaux d’iode et de cadmium et 


donnani une pommade blanche et douce au toucher, qui n’a pas; 
comme la pommade à l’iodure de: potassium, l'inconvénient très" 
grave de se colorer ar l’action de l'air, effet ordinairement pro- 

duit par la mise en liberté d’un peu d’iode, qui lui communique 

l'effet irritant qu’on a parfois l’occasion de constater. 

En présence de tous ces avantages, nous n'avons pas d'objée— 
tion à faire à l’introduction de ce médicament dans la thérapeuti- 
que ; mais M. Garrod fait précéder sa Note de remarques si sin- 
gulières que nous devons examiner si les reproches nombreux 
qu'il adresse aux autres iodures sont bien mérités. 

Ainsi, par exemple, il reproche, ‘entre autres inconvénients, 
aux pommades iodurées de présenter le sel mal broyé et d’offenser 
alors les peaux délicates ; il ajoute que l’iodure de potassium, in- 
corporé à des matières grasses, perd une partie de ses propriétés. 
car l'agent médicamenteux ést alors difficilement absorbé. Mais, 
fait ici remarquer le Bulletin de thérapeutique, auquel nous ern- 


: pruntons cette Note, M. Garrod aurait dû nous indiquer une fer- 


me pharmaceutique qui assurât davantage l'absorption du médi- 
cament. Or, l’auteur ne peut combler ce désideratum ; et H 
preuve, c’est qu’il conserve cette forme vicieuse, selon lui, pour. 
l'emploi du nouvel agent thérapeutique. 

Le silence de M; Garrod, à mon sens au moins, se comprentt 
parfaitement ; ce médecin désirait introduire dans la thérapeuti- 


que l’iodure de cadmium ; pour faciliter son admission, il a grou- 


pé tous les inconvénients fictifs ou réels que pouvait présenter 
l'emploi des autres composés iodiques, à ce point qu'il reproche 
à l’iodure de plomb de pouvoir produire un grand nombre de 
maladies, telles que la cachexie saturnine, la colique de plomb et 


| diverses formes dé paralysies. 


Mais s’il eût rappelé que depuis quatre ou cinq ans MM. Cap 
et Garot, de Paris, avaient préconisé l'emploi des iodures solu- 
bles ét de l'iodure de potassium en particulier, en dissolution 
dans la glycérine ; s’il eût dit que ce composé présentait des 
avantages qu'il recherche dans Piodure de cadmium, c’est=x- 


. dire qu’on pouvait faire avec lui des frictions aussi prolongées et 


aussi peu irritantes que possible ; s’il eût ajouté que la glycé- 
rine pouvait dissoudre jusqu'à 25 0/0'de son poids d’iodure de 
potassium, sans donner lieu à la moindre réduction de métalloïde, 


il aurait, on le comprend, prouvé que la thérapeutique avait 


en main un agent précieux pour faciliter l'emploi et l'absdrption 
des iodures ; mais il aurait d'autant nui à l’iodure de cadmiur, 


pour lequel il avait une prédilection toute paternelle. 


So mty 


C'est donc, j'aime à le croire, à cette seule raison qu'il faut 


ai attribuer le silence de M. Garrod sur les glycérolés iodiques, 


| adäition à Ia séance de l'Académie de médecine du 
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“médicaments précieux et:trop rarement employés, et qui de 
appelés à rendre au médecin de nombreux services. 
»* Quoi qu'il en soit, nous pensons que l’iodure de cadmium peut: 


‘être un utile mnédictment, et que les médecins obtiendront de 


son emploi des effets tout aussi utiles que ceux qu'ils retirent de 
tous les composés de même nature. | 
-BERTHÉ. 


L . 
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DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


\ 


"M. DEPAUL a.la parole et. s’exprime.en ces termes: 


Messieurs, avant d'aborder la question soulevée dans la dernière séan-» 


ce par notre savant collègue. M. Guérard, j'éprouve le besoin de le féli- 
citer non-seulement pour l'importance et l'opportunité de sa-communi- 
cation, mais encore pour la sage réserve avec laquelle il a traité les 
points délicats et controversables qui se rattachent à l'histoire de la fiè- 
vre puerpérale. Il à voulu non pas juger définitivement des questions en 
litige, mais appeler sur elles une discussion approfondie ; je viens-répon- 
dre à cet appel. 

Mais, afin de bien preciser les questions que je me propose. d’exami- 


ner, je ferai connaître d'avance à quel pointde vue je désire entrer dans. 


ce débat : 


1° Existe-t-il une affection Soir ement générale, à Jaquelle il con- 


vient de donner le non.de fièvre puerpérale? 


2% Si cette maladie existe, quels en sont les caractères? Comment la 7 


distinguer d’un grand nombre d’autres affections qui wont.rien de coni- 


mun avec elle, ni par le point de départ, ni parla marche, ni souvent 


par la gravité, ni enfin par la thérapeutique qu’elles réclament ? 

3° Quelle est la valeur des, principaux agents qui ont été proposés 
pour la combattre dans les nombreuses épidémies qui, ravagent ebaque 
année nos hôpitaux spéciaux, .et qui s'étendent quelquefois à la pratique 
des villes et même des. campagnes ? k 

4°. Quels sont surtout les moyens ec 9e a qu'il conv ont de 
mettre en. usage pour s'opposer autant que possible au retour de. ces in- 
vasions périodiques qui. semblent se. multiplier depuis quelques an- 
nées ? 

1° Existe-t-il.une fiè fièvre puerpérale essentielle : ? — En répondant 
par avance d’une manière affirmative,, je suis sûr de trouver peu de 
contradicteurs dans cette assemblée, et je puis, ajouter. que. je ne fais 
qu’accepter une opinion qui.est très généralement admise aujourd’hui 
en Allemagne, en Bohême, aux Etats-Unis et dans presque ,toutes les 
parties du. monde. Mais, tout en reconnaissant la réalité de la maladie, 
faut-il conserver, la dénomination de fièvre puerpéralé ? 

Pour éviter la confusion qu'ont. faite la plupart des auteurs en don- 
nant le nom de puerpérale à:toutes les: affections survenues chez la 
femme en couches (puerpera), j'aimerais mieux voir adopter la dénomi- 
nation de fyphus puerpéral ou de septicémie puerpérale. Mais comme 
je n'ai pas la prétention de me poser en réformateur, je continuerai à la 
désigner sous le nom de fièvre puerpérale, qui est généralement bien 
compris aujourd’hui. F 

Observée à toutes les époques, mais souvent confondue avec des ee 
moins graves, la fièvre puerpérale à été attribuée depuis Hippocrate jus- 
qu'au commencement du dix-huitième siècle à la suppression des lochies. 
Puzos, en 1686, la, rapportait à la déviation du lait, et ce sont ces 
deux opinions qui, directement développées depuis, dpt fait jouer un 
rôle important au défaut d’ élimination de certains matériaux supposés 
délétères, ou à leur introduction dans les liquides de l’économie. 

Comme on le voit, il n’y, a pas grande différence entre celte manière 
de voir et.celle qui est généralement admise aujourd’hui; on ne diffère 
que dans, le point d’origine du principe morbide. 

Depui is Strohter qui à créé, en 1718, le nom de fièvre puerpérale (et 
non point Willis comme on l’a toujours dit, à tort), les auteurs qui se 
sont occupés de la question peuvent être divisés en deux. catégories. : 
Ceux qui conservent cette dénomination en Jui laissant son acception la 
plus générale, c'est-à-dire en éloignant toute idée. de. fièvre essentielle 


: toutes les lésions caractéristiques de la fièvre puerpérale. 


et ces lésions ont. été excessivement variées. 
: ganes paraissent être le siége de prédilection anatomique de la maladie, 
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: primitive, et ceux qui éroient, au contraire, à la réalité d’une modifica-+ 


tion générale de organisme préexistant à touté altération locale. Depuis 
le commencemént, de ce siècle, les partisans de cette dernière opinion de 


. viennent de plus:en plus nombreux, et j’ajoutérai que l’on trouve par- 
. mieux ceux: que leur position spéciale met le plus à mêmé: de juger la: 


question. 
-J'arrive aux preuves. sur lesquelles on peut s ‘appuyer pour: vimettre 


: l’essentialité de la fièvre puerpérale. |: è 


La nature épidémique.de.cette maladie constitue une tort présoni ption 


. en faveur de l'opinion. que je soutiens ici. En effet, elle est épidémiquel 
comme le typhus et la fièvre typhoïde. Une hygiène mauvaise, leneôm- 
brement, en sont les eauses habituelles, et, quand élle.est une fôis déve- 
: loppée, elle peut sévir, non-seulèment : sur : les femmes récemment ae- 
:couchées, mais encore sur: d’autres: femmes, sur des enfantset sur des 
. malades, voisins du lieu où elle, exerce: ses ravages. Parfois-on voit le: 
. muguet, les ophthalmies, en être les avant-coureurs 
: développer dans les sallés de chirurgie concurremment: avec; la: fièvre 


, et des érysipèles. se 


puerpérale dans les salles d'accouchement. Jai dit que la fièvre puerpé- 
rale n’exerçait pas son influence sur les femmes en couches seulement, 
et j'aurai. tout à l'heure besoin de rappeler que les élèves-qui. vivent dans 
les services:de maternité en peuvent devenir les victimes:/Mais il n’est 
même pas besoin, pour que la fièvre puerpérale’se déclaré; que:la fes. 


. me soit accouchée, qu’elle soit même en, travail, et j'en ai vu‘périr vie- 


times de cette fièvre à la: Clinique, à Pautopsie desquelles je strouvais: 


: 


\ 
A toutes ces preuves l'en ajouterai d’autres empruntéés à.l'anatonie 
y ex 


pathologique. M. Guérard vous l’a -dit,.et'je: l'ai moi-même constaté, 
dans presque toutes les épidémies on a trouvé des lésions anatomiques, 
Assurément, certains or- 


et le péritoine se présente en première digne, à ce point que plusieurs 


: médecins ont pris cette.détermination morbide comme le {ype:dela ra 
: ladie puerpérale. Ainsi il y a une péritonite le plus souvent; puis vien 
: nentda métrite, la métro-péritonite, 


la Iymphangite utérine, la ménis- 
gite ; puis on a trouvé du pus dans les muscles, un ramollissement des 
organes ; quelquefois du pus dans l'œil. M. Ménière, et. je l’ai constaté 
après lui, à signalité une friabilité particulière du tissu cellulaire. Enfin 
l'indiquerai comme exemple de l’extrème variabilité des lésions, certai- 
nes .altérations de la peau, d'aspect scarlatiniforme, et qui sut les irt- 
dices d’un état g'néral tellement grave, que, le retour à la santé na ja- 
mais lieu dans ce cas. Si l’on joint à cela, l’état du système nerveux, le 
délire, l’anxiété, la, gène de la respiration, que n'explique pas la disten- 
sion de labdomen:pax des: gaz, il ne me parait point qu’il puise exer- 
cer.des doutes sur l’essentialité * la maladie. 

Et ici, j'aurai besoin de dire, comme compléinent de: preuves, qu’à 
toutes les époques, les épidémies de fièvre puerpérale se sont dévelüp 
pées dans les établissements où se ‘trouvaient réunies un grand: nombre 
de: femmes en couches. 

Les résumés statistiques que j’apporte ici prouvent Finfluence, épidé- 
nique de l'affection à Paris ; ils-proviennent de FHôtel-Dieu, de Saïnt- 
Antoine, de Lariboisière, dela Clinique et de la Maternité, et: donner 
le.chiffre de la mortalité pour cinq années. 

J'y trouve que les femmes qui succombèrent à la fièvre puerpésake 
sont, pour l'Hôtel-Dieu, au nombre de 170 sur 6,506 femmes en couehes, 
c’est-à-dire de { sur. 38 ; pour Saint-Antoine, de 30 sur 1,116, ou de 1 
sur 37 ; pour Lariboisière (hopital neuf, dans de meilleures conditions 
deisalubrité et dans une période de trois ans seulement) de 56 sur 1,382, 
ou.de {sur 24 ; enfin, j’arrive aux deux maisons spéciales, et je trouve, 
pour la Clinique, 13% morts sur 4,979 femmes, ou { sur 37, et, pour 
là Maternité, 230 morts sur 12.946, ou 1 sur 52. De telle sorte qu’il y 
aurait un résultat favorable au profit de ces deux maisons. 

Voici l'explication de ce fait, en. apparence surprenant : c’est qu'il y 
à une grande différence entre le relevé officiel et le résultat exact. Ainsi, 
pour l’année 1856, le premier me donne une mortalité! de 99 sur 2,237, 
et celle: que je trouve consignée, dans un travail intéressant fait par 
M. le docteur Tarnier, aloïs interne de l'hôpital, est de 114. Or, ce ehif= 
fre résulte d’autopsies faites avec intelligence, et_non de renseignements 


pris aux bureaux. IL.y eut. donc. en réalité une mortalité de 4. Sur 49 


para fièvre puerpérale à la Maternité ; il en est probablement de même 


e 
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pour la Clinique. Eh bien, veut-on savoir le’ chiffre de 14 mortalité, part 
ta fièyré puerpérale, dans le douzième arrondissement, au centre duquel: 


se trouve la Maternité, ét qui est placé dans des conditions peu favo:: . 


cables ? IL est de 14 sur 4,508 accouchements, ou de 4 sur 322 ; én d’aù- 
trés termes, il meurt dix-sept fois plus de femmes aux maternités que: 
dans la pratique ordinaire. | | 

fé nai plus qu'un mot important à ajouter à ce sujet : il Y 4: qüel- 
ques années, une mortalité effrayante sévit sur les fémmes en coùches, 
dent 59 sur 173, c'est-à-dire { sur 3, moururent de fièvre paerpéralé. Eh 
bien, cè résultat me semble bon à connaître au point de vue de l& pros 
phylaxié, et il mérite, à ce titre, d’être mentionné. 

Fäbordé maintenant un autre ordre de preuves établissant que là fiès 
vre puerpérale est une affection primitive essentielle. Elle se comporté} 


et effet, comme les maladies reconnues par tous pour avoir un Carac- ‘ 


téré contagieux. C’est iei que je crois devoir donner les détails d’un fait 
dont j'ai été témoin, et la constatation de pareïls faits mérite une sé 
riensé attention : 

A Fépoque ow j'étais interne à la Maternité, en 1839, une grave épis 
démie de fièvre puerpérale y régnait. Une des élèves sages-femmes, les: 
quelles sont chargées des soins de propreté, venait dé donner des soins! 4 
uié femme atteinte de cette fièvre, quand elle épronva tout à coup une 
sensation pénible, qu elle rapporta immédiatement x l'odeur qui éma- * 
wait de la fémme soignée par elle; elle: rentre à l'infirmerie, où elle est 
prise d’un frisson violent, que suivent bientôt tous les symptômes de Le 
fièvre puerpérale. 

Cette jeune fille en mourut au bout de trois jours, et, x l’autopsie, je 
coistatai toutes les lésions habituelles dé Ia fièvre puerpéralé. Or, pour 
écarter de suite toute idée de cause prédisposante, j’ajontai que cefte 
jeune fille n’était point à son époque menstruelle, et que, dé plus, elle 
était vierge. Je trouve dans l'ouvrage, déjà cité, de M. Tarnier, deux ob- 
servations semblables ; une des malades mourut. H ÿ'en «d'autres en 
coté dans la science : MM. Moreau et Danyau en ent observé. Ce ne sont 
donc pas là des faits isolés. 4 

Mais si ces faits prouvent la contagion de la nature infectieuse de la! 
aidladie, ils militent en faveur dé la possibilité du transport de cetté ma- 


lädie d’une maison à une autre. 


M. Guérard vous a déjà dit son ôpimion à cét égard. Gomme lui je 
crois an transport possible, et, à cet égard, laïsséz-moi vous citer encore 
un autre fait. C’était encore à l’époque de mon internat à la Maternité : 
je procédais à Pautopsie de quatre férmmes mortes de Faffection qui nous 
oecupé, quand on vint mé chercher'en toute hâte pour faire en ville un 
accouchement. Je me lavai avec le plus grand soin, et à l’aide de subs- 


tunicés désmfectantes, mais elles n’en restèrent pas moins imprégnées de. 


cette odeur infecte, qu’on sait persister péndant plus de vingt-quatre 
héurés. L'accouchement se fit heureusement; cependant le soir même la 
malade fut prise d’un violent frisson et présenta bientôt tous les phéno: 
mères de la fièvre puerpérale. Il n’y eut pas d’autopsie, mais aucun 
doute ne saurait subsister à cet égard, la malade ayant été vue par M: 
Duboïs en consultation. 

J'äi‘eu depuis la malheureuse occasion, étant chef de clinique, à la: 
Cimique, de constater le même fait, chez une fenime déjà mère de cn 
ou six enfants et qui n’avait jamaïs eu d'accidents. Les mêmes symp- 
tômes furent suivis d’une même terminaison. 

Je suis donc autorisé à éroire que la contagion existe, que l'infection 
n’est pas douteuse; mais ce sont là des idées générales qu'on peut inter- 
préter différemment. 

Mäintenant, les altérations de sang existent-elles, et peut-on les dé 
montrer? Je crois que cela est incontestable. Presque tous les observa-: 
tewrsorit trouvé dans le sang dés'altérations visibles à l'œil nu. Lé sarigl 

n'est point coagulé, il reste flaide:et à peine coagulable: La fluidité est! 


même remarquable; il avait rune couleur particulière, violacée, compa:: 


rée,:par tous les observateurs, à de la'gelée de groseillé mal cuite. T1 
imprègne fortement les tissus et leur communique sa couleur. Enfin’ 
j'ajéuferai que je l’ai très souvent trouvé comme huileux: Maintenant, 

agé qu’on ne. le trouve pas toujours dans cet état de or 

celine détruit pas là valeur de mes remarques. 


és recherches mieroseopiques n'ont pas, à cet égard, fait avancer 14! 


qiéstion ; Cependant Vægel, dans le Mantel dé Virchow, dit qu'en’ cer 
thing: eas il à trouvé au:sang une acidité particulière quil attribué x 450 


/ 


! cide Miétique: d’autrès fois on y a: réncôntré unie certaine quantité de: 
: carbonate ou d’hyposulfate. d’ammoniaque. Vogel: aencore noté un état 


particulier de ses qui ont perdu Ja faculté de rougir ai contact de 
l'air, qui-semble n’avoir plus aucune action sur eux. Cette altération pa 
raîit expliquer c2rtains troubles. si tranchés de la fièvre puerpérale, 

Les globules sont, en outre, en partie décomposés; ils sont dissous: 
dans le sérum, auquel ils communiquent une teinte rougeâtre. D’aprés 


[: Lehmann (PÉyHoO Die pathologique), le sang -contiendrait encore de la 


_ matière colorante de Ja-bile.- Seanzoni, dans son Traité d'accouchement, 


dit avoir constaté une augmentation-de Ja fibrine: D’autres . fois, il æ 
trouvé quelque chose de particulier qui Jui fait donner à l'affection le 
nom de pyémite. Enfin il a encore noté un état de dissolution du sang. 

Toutes ces recherches sont insuffisantes et méritent d’être continuées : 
cependant elles en disent assez sur existence d’une fièvre puerpérale. 

Mais elles ne démontrent pas quelle est $# nature; été" égt lv un mystère 
que je n’ai pas la prétention de dévoiler. 

% La fièvre puerpéraie at-elle dés caractères propres ? II me semblé 
qu’on professe une très grañde erreur à ce sujet, ét qu’on prénd souvent 
pour üne fièvre puerpérale toute autre maladie, ét RPAOMCRER 

Je ferai rémarquer d'abord que la fièvre puerpéräle n’a pas un séûl 
caractère qui soit pathognomonique, mais quelle présente un remarqu: 
ble ensemble de: symptômes, dont il est très important de constater P& 
poque de la manifestation. Ainsi, le début n’a jamais lieu plus tard qué 
une où deux fois après lPaccouchement, et nôn pas aû bout dé huït ou 
douze jours. Dans ce dernier cas, des accidents graves péuvént bièn: sé’ 
manifester, mais ils n’appartiennent pas à la fièvre puerpérale. 

Le premier sÿmptôme estur frisson, quelquefois unique, et qui, dans 
tous les cas, ne sé répète jamaïs'üun: très grand iombré de fois ; qui sur: 
vientdans les premières vingt-quatre hétres, sé reproduit à des’ inter- 
valles plus ou moins réguliers, avéc des rémissions qui én imposent par- 
fois pour une fièvre: intéfittenté pérnicieusé, inst qu'on l'avait déjà 
noté en 1770. Ce frisson marque très rarement; cependant on Pa vi 
faire défaut. Il en fut ainsi chez 4 malade de M. Guérard, chez Fiquelle 


: d'ailleurs d’autres sÿmptômes ont égalèmént manqué. 


Après le frisson, on constate dès le‘début des troubles de la cireula- 
tion. IL est très rare de ne point voir le pouls s'élever à 120, 140, 160 


! pulsations. Cependant ce symptôme peut éicore maänquér, C’est ce qu’on 
. observe chez les femmes qui ont pris du sulfate de‘quinine où du véra- 


|_trum viride, qui produisent une sédation marquée ; mais il faut bien 


se garder d’attacher à ce résultat une indication pronostique favorable ; 


. car les malades succombent très bien 4lors avec’ 60'où 80 puülsations. 


Je ne ferai que mentionner un: autre caractère important, c'est le dé: 


. sordre de la réspiration, qui ést courte, anxieuse, précipitée, phénomène 


qui ne s'explique que par l'état général et non par l’état local. 
Les troubles de Pintelligence ont aussi une très grande valeur, et suf- 


. fisent pour donner l'éveil. Lé malade présenté quelque chose de singu- 


lier, ses réponses sont tardives, embarrasséés parfois. Et depuis long- 
| temps; M. Dubois à l'habitude d'appeler l'attention dés élèves sur cette 
. difficulté de la parole, dont il fait ressortir toute 14 gravité pronostique. 


- Jamais, en effet, les malades qui la présentent ne guérissent. 


Enfin, je citerai un autre caractère diagnostique important ; _ce sont 
les dbitéwts périarticulaires. La malade se plaint du coude, de l'épaule ; 


| on n’y constate rien, sinon un peu de rougeur, et cependant, déjà, Ta 


mort est certaine. 
La diarrhée, les voies d’un jaune verdâtre, qui laissent sûr 
les draps dt lit des taches d’un caractère particulier, ont encôre üné 


| grande valeur diagnostique. à 


t 


Jé ne dirai rien de fa suppression des lôchies, de la diminution de sé- 


! crétion du lait; car tout le monde sait qué ces phénomènes né se mani- 


: festent pas prutit dans cette maladie que dans toute autre, et qu "is sont, 


tout à fait seconidaires. 
“Méssieurs, jé viens d'indiquer les principaux phénôtiènes caratéris- 
tiques de la Hévré puérpérale, il fmporte maintenant de Savoir $i on peut 


! Ja distinguer de l'infection purulenté, de l'infection putride et dé la fiè- 


vré typhoïde, qui seine ët font souvent péri es fémmes en! cou 


- chés:' 


‘Le diagnostic ‘différentiel de l'infection Purulente êt de k fièvre puer-. 
pérale est facile à établir, Ainsi là prémièré né débuté jamais avant le 
hüitiène où lé dixiéme jour qui suit l'accouchement : ‘ce qui‘ ést Vi nver$s 
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pour la pe re. mis Les frissons se eépètont re: un temps plus 


long et sont suivis de rémissions plus complètes, De telle sorte: que si 
Von voyait la malade dans l'intervalle des accès, et.que l'éveil ne fût pas 
donné, on-pourrait ne point reconnaître l'infection purulente. On n ’ob- 
serve:pas non plus d'ictère.au début de cette derniere maladie, bien qu’il 
ait parfois une certaine coloration jaune de la peau. Enfin je ne ferai 
que mentionner les abcès phples et les lésions si connues des poumons 
et du foie. 

L’infection putride peut.s'observer aussi dans l'état puerpéral, et elle 
se développe dans des conditions de gravité plus grande qu’en toute au- 
tre circonstance. C'est quand les lochies sont devenues fétides, qu'une 
portion de placenta restée s’est putréfiée ou que l'enfant à subi la putré- 
faction pendant le travail de l’accouchement, alors que les menibranes 
rompues ont donné accès à l'air, c’est dans tous ces cas où des matières 


putrides se sont produites qu’elles donnent naissance à l’infection putride 3 


par leur introduction dans le torrent circulatoire. 

Eh bien, dans.ces cas, les frissons sont moins violents -et plus-répétés; 
car l’empoisonnement est progressif et chaque nouveau frisson vient at- 
tester l'introduction d’une nouvelle quantité de poison. Loin de rester 
humide comme dans la fièvre puerpérale.et l'infection purulente, la lan- 


gue, dans l'infection putride, devient noire, sèche, fuligineuse, Enfin, , 


si d'on intervient par des lotions et des injections multipliées, la maladie 


s'arrête ordinairement: ce qu'on n’observe jamais dansHa fièvre puerpé- 
rale. Il est bon d'ajouter cependant que dans quelques cas, la marche 


de l'infection putride est excessivement grave et rapide et que la mort 
peut avoir lieu en deux ou trois jours. 


Quant à la fiêvre typhoide, elle n’est pas difficile à différencier de la 


fièvre puerpérale. Cependant, dans des ‘hôpitaux spéciaux et en temps 
d’épidémie de cette dernière affection, la fièvre typhoïde peut présenter 
quelques caractères douteux que le temps, àl est vraï, ne tarde pas à 
éclairar, 

Messieurs, ce que je viens de vous dire peut paraître long et même 


ennuyeux, et cependant il m'a paru nécessaire de vous le dire, parce - 


que c’est, suivant moi, par l'insuffisance de certains diagnostics que 
s'expliquent les dissidences de thérapeutique dans affection qui nous 
occupe. On l'a eneffet.le plus-souvent confondue avec celles dont je 
viens de parler,;:ou encore avec des péritonites et des métro-péritonites, 
maladies qui guérissent par des moyens complétement sis con- 
tre la fièvre puerpérale. 

30 J'arrive au traitement .de cette fièvre , et ici j'ai un aveu triste à 
faire, c’est-qme le traïtement est encore à trouver. On connaît cette pro- 
position : que plus les agents fhérapeutiques sont nombreux.et plus on 
est en droit de redouter leur impuissance ; cette proposition est surtout 
vraie pour la fièvre ruerpérale. Je rends toute justice aux louables ef- 
forts des médecins, maiscependant je ne peux m’empêcher d’en recon- 
paître ‘dla»stérilité. Aussine serez-vous pas étonnés de ne me voir point 
faire-une sèche énumération de tous les moyens préconisés, car pour 
chacun d'eux la conclusion serait la même. Je les ai tous employés, et 
tous je les ai trouvés impuissauts. 

C'est par centaines que j'ai eu à traiter des dbres puerpérales, et je 
compte cependant deux ou trois cas heureux, Mais ce qui me console de 
mon, :mpuissance, c’est que mes maîtres-ont été aussi malheureux que 

moi. Cependant je dois mentionner les préparations mercurielles, aux- 
quelles je crois.devoir rnes rarés succès. 

Enfin je m'arrête au sulfate dé quinine, sur lequel M. Beau vous à 
fait, le 4 mai : 4856, une communication où il déclare avoir employé 
avec, uo-grand:succès Je-sulfate-de quinine à haute dose. Il devait nous 
indiquer ies résultats qu'il‘ 6btenus depuis, et j’espère bien qu il tien- 
dra sa parole. Permettéz-moi d'ajouter que l'emploi du quinquina n’est 
point nouveau. Déjà. Ponteau, .en 1750, après avoir administré le 
£amphre avec quelque.succès, employa le: quinquina, puis simultané- 
ment lun et l’autre médicament. 

Cependant, en 1781, Osiander rappelle, à propos une épidémie de 
fièvre puerpérale à caractère rémittent, que Torti avait mis cette affec- 
tion en dehors de l’action du quinquina. 

Cependant, plus tard, Delaroehe, Hufeland et Duplay mentionnent 

) l'action favorable du quinquina ct du sulfate-de quinine. 

-En-4851, le docteur Leconte-(d'Eu) a publié, dans Union médicale, 

six observations où il expose les résultats merveilleux du sulfate de 


# 


quinine. Eb bien ! je demande qu’on veuille analyser, comme je Jai 
fait, ces dix observations, et l’on restera convaincu qu'il ne s'agissait de 
rien moins .que de fièvres puerpérales. 

Ce médecin avait eu affaire à des métrites ou à des métro-péritonites, 
pour lesquelles l'expectation même réussit parfois. Ces faits ne ProveRE 
donc rien ; aussi attends-je ceux de M. Beau. 

J'ajoute que j'ai trouvé dans mes notes que:M. Dubois, M. Moreau «et 
moi-même, nous avons administré le sulfate de: quinine sans aueun 
succès. Et cependant, plein de cette confiance.qu’on doit aux commæni- 
cations de M. Beau, j'ai donnéle médicanent-suivant-la méthode qu’il 
indique, et en déterminant, comme il le prescrit, l’intoxication qui- 
nique, 


Or, des sept femmes que j'ai | ‘traitées par cette méthode, j'ai fait les 7 
autopsies. 

Je me suis alors demandé, en présence de pareils faits, la raison des 
différences de résultats obtenus par M. Beau et par moi. Je ne connais 
pas les chiffres de M. Beau et j'aurais voulu aller à dde Cochin ; maïs 
à défaut de moi, M. Blot y est allé et je dois dire qu’il n’a pas sstonné 
des succès du sullfite de quinine qu'on administrait à des femmes, 
n’avaient pas la fièvre puerpérale. Toutefois, il est bon dé répéter; &y 
a dans l’action du sulfate de quinine quelque chose.de propre à faire ilu- 
sion, c’est la rapide dépression du pouls qu’il entraîne; le pouls de #50 
tombait désle:lendemain à 80. Mais, je dois le dire, ce sésultats ;CUrIEUX au 
point de vue de l’action du médicament, est sans importance pratique. 
J'ajouterai encore, pour être complet, que j'ai employé le sulfate de qui- 
nine seui, dans l’épidémie où j'en fis usage, que je l'ai fait précéder d'un 
vomitif,.que d'ivresse quinique a été obtenue, que dans toutes la séda- 
tion a été produite, et qu’enfin une seule femme a vécu 14 jours pen- 
dant lesquels elle à pris 19 grammes 50 centigrammes de sulfate de qui-: 
nine. Elle succomba cependant, et à l’autopsie je ne trouvai aucune alté- 
ration locale, sinon celle que j'ai signalée pour le sang. 

Enfin j'ajoute qu’on a employé hors de France du veratrum viride, 
auquel M. le docteur Barker devrait quelques succès dans la fièvre puer: - 
pérale. Il a publié un .cas de: guérison par ce médicament, dans Ja :Ga- 
zelte hebdomadaire; c'est tout ce que nous en savons, 

4° J'ai dit que la question de la prophyiyae était la partie la plus i AR 
portante de Ja médication. En effet, si jusqu’à ce jour tous nos efforts 
ont été superflus, n’est-ce pas de ce côté que nous devons actuellement 
les diriger? ILy a.deux manières de faire de la prophylaxie; par les mé- 
dicaments et par l'hygiène. 

La’ matière, médicale renferme un grand nombre .de substances pro- 
-phylactiques. En 1786, Hufeland proposait les purgatifs ; plus tard, Ee- 
vret préconisait le sulfate de potasse et Smellée le sulfate de cuivre. 

De nos jours Leudet.a:employé le sulfate de quinine, et l’on trouve, 
dans la thèse de M. de Folleville, le résultat de son expérimentation. Sj 
ce résultat venait à se vérifier, on aurait grand lieu d’espérer. Malheu- 
‘reusement, les expériences de MM. Cazeaux, Dubois, Moreau à les 
miennes ne viennent point les confirmer. 

- Enfin M. Piédagnel a eru trouver dans l’association de joué ds 
ments quelque chose de meilleur, et il a fait à l’Institut une communi- 
cation à eesujet. Il a donné matin et soir à chaque femme en couches 
… &rriyant.dans:son.service, deux pilules, dans la: composition desquelles 
, æntraient 20 centigrammes de sulfate de quinine et 1 gramme de sous- 
_ carbonate de fer, On continuait ainsi-chaque jour; la femme buvait er 


- outre du tilleul, et prenait une fois de l’eau de Sedlitz. Dans le cas d’é- 

d..pidémie de fièvre puerpérale, on augmentait:progressivement la dose de. 
“uchaque médicament, jusqu'à ce qu'on arrivât à 60 centigrammes de sul - 
| fate de quinine et 4 grammes de sous-carbonate de fer, Il y a dans Je 
_ travail de M. Piédagnel quelques résultats en apparence favorables à sa 


* médication prophylaetique AR <hez cinquante et une femmes reçues du 
à 45-mailau 45 juillet, il n’y eut aucun cas de fièvre puerpérale ; mais il 
‘faudrait savoir ce qu’il advenait.pour des autres femmes placées dans le 
même. hôpital. 

J'arrive aux moyens hygiéniques : Whytt recsinnranddié de faire lever 


Aues femmes (ie crois que MM. Malgaigne et Piorry ont conseillé le même 
| moyen); M. Guérard, à l'exemple d’un médecin de Vienne, mentionne 


“les lotions chlorurées et les lavages des doigts à la brosse. J'ajoute qu’on 
a repeint les-salles d'hôpital, changé les literies à la suite d’une pe 
mie, et que cé‘furentpeïnes perdues. Chaque fois il fallut fermer Fhôpi- 
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tal. On s'enest pris à la-disposition des’ salles, ‘contre laquelle se sont 
élevés Peu; Willis; Cowper: Quant-à: moi, je crois que toutes les amé- 
liorations réalisées à cet égard ont produitstout ce qu’elles pouvaient 
produire, et que toutes les fois qu'on aceumule dans un même lieu des 
femmes en couches, on arrive à produire la fièvre puerpérale. Aussi'me 
demanderai-je en terminant s'iln’yauraitpas moyen de secourir les fem- 
mes en ville dans cette circonstance si grave de leur vie! 
La séance est levée à cinq heures un quart. 


À mo 
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21, rue Bourtibourg, à Faris. ‘ 


LASCINE 


Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de Tolu dans un 
bonbon et un sirop délicieux, par PA'ÆGN, pharmacien, 
lauréat de T École de Paris, membre de Ja Société de Chimie médicale, etc., etc, 
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NIOBEY. Histoire médicale du choléra-morbus épi- 
démique qui a régné en 1854, dans la ville de Gy (Haute-Saône), sui- 
vie dé tableaux statistiques indiquant ‘les nome, prénoms, séxes, âges, 
professions, état civil, degré d’aisince ou de pruvrété des malades : leur 
nombre dans chaque maison, la date de l’invasion, l'état ou le dégré d’in- 
tensité, la durée et le mode de terminaison de la maladie. nn 





Sous presse, pour paraître prochainement : 


_ Mraidé complet des Faralysies, deux volumes: in-8°, par 
le Dr O. Lanpry.— On peut adresser au bureau les demandes’ de 
souscriptions: SES | 


Le Rédacteur en chef, MH. DE CASTELNAU. : 


BRETON fèves, 25, vue Dauphine, Paris 











" ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 
Personne dans, le monde médical n'ignore 
que MM. Breton frères s'occupent avec le plus 
grand succès de la fabrication des appareils re- : 
“Ilatife à l'électricité médicale , et que leur 
appareil élecéro-médical en particulier 
a été signalé dans un rapport. rédigé par une 





des BoxBons DE VERBASCINE, le Sirop pe VERSASCINE et le Sirop DE LAURIFR-CERISE COMPosé |Commission de sept membres de l'Académie 


se trouvent dans toutes les pharmacies. 


:PAULLINIA 








DE'E. FOURNIER 


Contre les névroses en général, les nevralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont les 


impériale dé médecine, comme ayant rendu de , 
nombreux services à la thérapeutique et comme 
étant destiné à en rendre de -plus grands en- 
core. Cette Commission a reconnu, en outre, 
que lAppareil Breton est le seu! employé dans 
les hôpitaux. — Malgré les perfectionnements 


accès les plus violents disparaissint en quelques minutes, contre les rhumatsmes, les catarrhes cris pr à cet Appareil, son prix 
vésicaux, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée hilieuse hJours (le rancs. 


et la dyssenterie épidémique 


Outre la haute approbation de l'Académie, 


- Le PAULLINIA à depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des [MM Breton ont reçu un grand nombre de ré- 
migraines. Assez longtemps incrédules sur ce point, nous avons dû être. convaincus par les faits |[compenses nationales et étrangères : Médaille de 
que nous avons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans |prix à l'Exposition universelle de Londres - 
notre autorisation. Nous devons à la vérité de le déclarer ici, ete. : \ grande médaille de première classé à l'Exposi- 
Drs Trousseau et Pinoux, Traité de Thérapeutique. ti : lle de Paris: É , 
be 45 : Al dt Mo ion universelle de Paris; grande MÉDAILLE D'OR 
Dans les migraines, le PaurLINIA nous a fourni des résultats très avantageux, et que nul autre. à Rome de la part du Saint Père” à 
médicament ne nous avait donnés au même degré. ration etc k be PENRT PEAR JÉco; 
: | 


| Dr GRISOLLE, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. RE # 
La Poudre de PauLciniA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines Appareil électro-médical : 149 fr. 
Apyareils divers à prix variés. 


migraines. Dr F. Horrer, Dictionnaire de botarique pratique. 

Les maladies dans lesquelles les préparations du Re m'ont paru Li ua 14 GES salu- 
taires sont l’atonie, l’hydropisie. ascite, passive eét'sans lésion viscérale ; la chlorose, les longues 1 
convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l’asthén'e des vieillards et quelques paralysies, GRANULES ET DRAGÉES 


les névroses essentielles, la cépha algie, les migraines, les pleurodynies, la toux nerveuse, la | PHARMACEUTIQUES | 
ghorée, etc. :: Dr GAVRELLE, ex-médecin de l'empereur du Brésil. Dé GARNIER-LAMOUREUX, r. Sl-Honoré, 213, 
MM. les professeurs Cruveilhier, Paul Dubois, Huguier, E. Barthez, Récamier, A. Tardieu, lés doc- | Paris,  ? 


teurs Arnal, Perry, Monod, LamOuroux, etc., ont, également réussi en employant le véritable 

Pauziinia-Fournier. Il faut ajouter que les ofservations recueillies par les docteurs TroussEau et transport facile, administration agréable et.com- 

Pipoux, GRISOLLE, GAVRELLE, etc., ont pour sujets des masla des au fisaicoeRee we RUE mode des médicaments les plus usuels, tel est 

FOURNIER, et non, comme certains : aciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs pro- j JD 

de 2e lag certains pharmac SRE ’ x P le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
Pharmacie: E. Fournier, 26, rue d'Anjou-Saint-Honoré. «+ Pour éviter les contrefaçons, exigez le |[MOureux, et qu’ils ont certainement atteint en 

nom et là signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAULLINIA-FOURNIER, | transformant en sRANULES et pRAGÉES une foule 

de préparations pharmaceutiques. fi 
Exemples : 


Division précise des médicaments énergiques, 





rs ppeushs | DRAGÉES STOMAGHIQUES ET PURGATIVES |Les DRAGÉES. pe KER VEN marebles: 

| DE LAURENT tent d'administrer. le .kermès. id’ ê 
PASTILLES DIGESTIVES (Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) ae A D : | [mor a nd 
sil i af ty k î , 13 CD " : | \ cel ù n 
nu eee aneoets due out (Los DRAGÉES 7 ALOËS, üives Parts: 


f, ; M | :.|toniques et diurétiques , sont le meilleur pur- derson, les Dragées de magnésie cal- 

HA | gatif des jeunes enfsnts, et..elles, conviennent cimée, et toutes DRAGÉES FERRUGINEUSES ;. 
PEP AL | à toutes les époques de lasvie, dans l’état ady-| GRANULE d'Acide arsénieux, de Di- 
ail | namique, quand l'emploi des évacuants est in-|Les WRAIU Staline, d'Atropine, de 
diqué, Valérianate d'Atropine, etc.  * 


À la ose de deux à trois matin et soir, elles| : Ce mode de préparation des médicaments à 
sont pour les.adultes, un bon toni-purgatif qui| permis à MM. Garnier,et Lamoureux de con< 


préparées par B. BEUVRET 


sont employées par tous les médecins au courant del”: . ; SA : ire À 
1e Gene Ua sé cas où la digestion des aliments excite les fonctions de l'estomac et tient le struire ues 


hrœIneReS “er QUE ou pue en que ventre libre. Elles purgent sans coliques, sti- PHARMACIES PORTAHIVES. 

les consutuent a Sete P'ÉPATANOR D A PSE SO mulent les fonction de l’estomacet n’ont pas les|dont le volume ne dépasse pas celui d'un gro 

er v une forme agré ; p k Je ; FA: PORTA 1, Sr0s 
mate à Pere AT gant inconvénients des pilulesaloétiques etautres,etc.|in-89, et qui renferment, sous forme de Granu- 
Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans|les et de Dragées, les médicaments de première 


A Paris : Pharmacie du Louvre, 154, rue Saint-Ho- 5 : ù 
aoré, et dans les principales pharmacies de France. . [presque toutes les pharmacies. nécessité. 
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MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION | | 
quai de l'Hvrloge, A: 


sJouvrnal parelt 8 fois 
par semaine : 


Dal en chef : M. KH. DE CASTELNAU. 





ie mardi, le feudi et. 
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quatre observations consignées dans la note de M: Sédillot sont- 
(le nature à éalmer singulièrement nos appréhensions, surtout si: 
les malades qui font Pobjetde ces observations sont les seuls 
chez qui la chirurgie noyvelle ait été appliquée. Il est éviden.: 
que si dés faits comme ceux que M: Sédillot: a fait trop: brève=+ 
ment connaitre devaient se répéter, la chirurgie nouvelle aurait: 
réalisé un beau progrés, et qu'elle mériterail:de faire partie, RATE 
quelques lustres, de la chirurgie ancienne. 
— Un physiologiste qui a déjà donné des: preuves d’une Eté 
sagacité, d'un grand art d’expérimentation, et d’une précision ri- : 





Paris, 8 mars 1858. 


Sunce de l'Académie des sciences. 


érüdition: chirurgicale n’est pas suffisante las nous 
/ & vEbR tre d'affirmer que là chirurgie proposée par M. Sédillot, 
—Tins sa note à l’Académie, mérite: où ne mérite sas de nom (le 






chirurgie nouvelle que pardit lui avour donné le célèbre secrétaire 
perpétuel de l’Académie des sciencez. 

Les plus érudits en médecine se trouvent assez souvent en dé- 
faut, à plus forte raison ceux qui n’ont aucune prétention à l6- 
rudition. Ce que nous pouvons dire sans risquer d’être contredit, 

c’estique la chirurgie de l'habile professeur de Strasbourg est 
une chirurgie hardie, et, ce qui pourra paraitre moins évident 
au premier abord, c'est aussi, si lon en croit M. Sédillot, une 
chirurgie facile, et à la portée des mains qui possèdent une 
habileté ordinaire. Mais est-ce une chirurgie utile ? Nous avouons 
qu'& priori, nous nous sérions senti peu de dispositions à le 
Croire. Mais nous nous hâtons d'ajouter que le sommaire des 


D PTT Re car 
nement ete mit nee 


goureuse dans l'application des procédés expérimentaux, M. 3. Bc- 
lard a fait connaître à l'Académie, par l'organe de M. Claude 
Bernard, des faits pleins d'intérêt, relatifs à l'influence dela lumière 
Sur quelques phénomènes de la physiologie animale. Ces faits 
avant été résumés par l’auteur avec la discrétion et la clarté qui 
luisont familières, et n’étant d’ailleurs susceptibles que de Contrôle 
mais non point de critique, nous ne pouvons que renvoyer je 
lecteur à la remarquable Comnunication de M. Béclard. 

— (Conme nous avons la mauvaise habitude, à l'opposé de 
certains lecteurs ou auditeurs, de chercher à comprendre ce que 
nous lisons ou entendons, nous disions, en appréciant, dans notre 
numéro du 2 sd dernier, une communication. de M. le doc- 
teur Landouzy : « M. Landouzy a envoyé une note dont les 








LES FLÈCHES MÉDICALES. 


L'acclimnéintion des crocodiles. — Gigoi de cniman. — 
Un ex-dien dans la emarmite. — H'armuure moyer 
âge utilisée comme calecon de bain. — Le pluvicr 
considéré comme cure-dents. — Les raédilions de 
l'archipel de Neuilly. — L'incubation de trois billes 
de billard. — Pharmacie thérapeutique. 


Les naturalistes semblent agités de cette ardeur fiévreuse de décou- 
vertes qui prélude aux grandes époques scientifiques; leurs lravaux, 
plus nombreux que ceux d’Hercule, s’élancent complets de leurs cer- 
veaux féconds, comme jadis Minerve sortit de celui de Jupiter; ou 
come lés diables à ressorts .s’élancent de leur LE au nez des pas: 
sants, 


[y a surtout un petit projet d’acclimatation des crocodiles qui me pa- 
raît plein d'originalité, cette idée ingénieuse est partie du. Jardin-des- 
Plantes, et, franchement, elle devait bien venir de là. 


| 
| 
| 
| 


Le savant qui a consacré sa vie à l’acélimatation et à Ta reproduction 
de ces sauriens, trouve probablement que la pèche du goujon n’est pas 
assez dramatique, et que le cours des fleuves, rivières et ruisseaux, se- 
rait infiniment plus pittoresque, s’il était émaillé de crocodiles et de 
caimans qui viendraient l'été folâtrer dans les jambes des baigneurs et 
baigneuses. 


Cependant, s’il veut faire participer les crocodiles aux jouissances de 
la vie civilisée, il faut bien lui rendre justice : ce n’est pas exclusive- 
ment pour lagrément du coup d'œil et pour la satisfaction personnelle . 
de ces reptiles qu’il s’est mis en de tels frais d'imagination, le but de 
ce savant est beaucoup plus sérieux : il veut faire du crocodile. un 
suctédané du bœuf ou du mouton, il veut le transformer en VIANDE 
DE BOUCHERIE ! ! ! 


Il était écrit, dans le livre de la destinée, que tous les dieux. dégom- 
més de l'antique Égypte finiraient par être plongés dans le Tartare du 
pot-au-feu. Jusqu'ici le crocodile, seul entre tous, avait échappé à ia 
fourchette des gastronomes, mais il paraît que l’heure fatale à sonné 
pour lui. 


Espérons, grand Dieu ! que l'ombre de Sésosiris viendra la nait tirer 
Lt 
par les pieds l’audacieux qui osera porter la main sur l'animal sacré! 


: 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





Corate ee n’ont sans REA publié qu’un extrait très impar- 
fait, car cet extrait ne justifie en aucune façon le titre qu s 
porte.%. M: Bandouzÿ à sansdoute été de notre avis jil a proba- | 





bleme Péormuniqué son opinioh à l'Acadérhie, car nous {rt 
yons dat le” compte rendue là dernière. séañcé un suppléf ent ï 
au préniér éxtrait désa note, qui donne enfin la clef du“titre* 


de cette note, et qui fait connaître un fait très intéressant au pointe 


de vue de la physiologie pathologique, et qui aura pr ‘obablemeñt 
son importance sous le rapport thérapéutiqué À l’aide de Lingé+ 
nieux. et..utile appareil. Breton, M. Eandouzy a remarqué ques 


sous l'influence du courant électrique, la sensibilité exaltée de 
l'ouïe revenait à son degré normal, ce qu'ilattmibuerulaæcontrace 
. tion, pendant qu’ils sont parcourus par le fluide galvanique, des 
muscles paralysés. Cette explication est pour le moins très pro= 
bable, et permet d'espérer qu'en répétant et prolongeant Je plus 
possible. le courant, on arrivera à rendre les muscles entièrement 
à leur état normal. 


— Unfäil curiéux d'anatomie pathologique a été communiqué, 
par M: Billod; c'est l'existence d’un ramoliissement de la subs 
stance-blanche de la moelle chez quelqnes aliénés pellagreux. 
Nous aurions désiré pourtant que l’auteur eût indiqué d’abordiles 
proeëdés dont il s’est servi pour constater le ramollissement ; en- 
suite des rénseignements sur l'état des parties semblables de cet 
organe chez les aliénés qui ont des sÿmiptômes fort analogues aux: 
aliénés pellagreux. On comprend:que cette comparaison-s0itiné 
dispénsable potr qu'on: puisse apprécier le, véritable rôle de R- 
pellagre dans l'altération dont il s’agit: 

H. DE CASTELNAU. 


Du droft de redtiérir Iles inédecins dans un interet 


pribifée aus pris ë. 

Dans un remarquable article inséré au Moniteur des Hôpitaux 
du 2 mars dernier, notre confrère M. Moulin exprime le regret 
que l'arrêt récent de la Cour de cassation, intervenu dans l'affaire 
Andreux, ne se soit pas expliqué sur le droit de requérir les mt- 
decins. Pour nous, nous ne voyons pas quelle lumière aurait pu 
jeter sur la difficulté soulevée par M. Moulin la solution qu’on 
attendait de la chambre civile de la Cour suprème. Cette chambre 
n'aurait pu, en effet, s'expliquer sur le droit de requérir les mé- 





Espérons que les pyramides lui jetteront leurs pierres à la tête, pour 
protéger leur dernier dieu. 


Mais, au fait, je n’ai point d’aïeux parmi les momies d” Eee je ne 


vois,pas pourquoi je m’attendrirais sur les destinées des divinités du, 


Nil, et même, en y réfléchissant, je trouve à ce projet quelque chose de 
hardi qui me touche, surtout si son auteur a, comme je n’en doute pas, 
l'intention d'attraper lui-mêmê les sauriens dont il veut doter sa 
patrie. 


Cependant, je l’avouerai tout bas, cette idée a bien ses petits inconvé- 
nients, et jusqu’à ce que les crocodiles soient complétement civilisés, ce 
car l’auteur du projet a certainemént en réserve 


qui n saurai tarder, c 
de petits moyens pour cela, je conseillerai aux baigneurs de substituer 


au modeste caleçon de bain une armure complète moyen. âge. Ce yête-1,. 
ment serait, pour nager, peut-être moins commode que le caleçon, mais 


il serait plus:sûr. Je dénnéraf le inême conseil aux pêcheurs à la ligne, 
car il se pourrait qu'un beau jour ün pêcheur raténât au bout dé $on 


cri un’ alligator au lieu d’une ablette, et des deux hôtes, il est probable 


qué célle qui tiendrait la lighe serait la plus émbarraësée. 


Vous dirai-je le nom du savant qui a consacré sa vie à l’acclimatation de 
ces aimables * hêtés? Je n’ose, je craindrais d’effarouther sx modestie: 
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| ritiô® d'une ép | 
|: régie par une égis 
*cohsacré par | 


decins qu’en ce qui concerne son exercice par l'autorité munici- 
pale en vue de faire ns. au danger public occasionné par l'appa- 


| ft BÉSRBte de ; Sittation qui est 
An Du rest le système 


ch Civile) exämen"de la aqtestiont était bieñ 
réellement dépourvu di térét en résultait non-seulement de ce 






que’ la Cour constatait que le docteur Andreux avait obéi aux ré- 


quisitions du maire de Bar-le-Duc. sans en contester la légalité, 


fait jaccomnplé qui À cülevait tout! nhotifl à la discussion. mais aussi 
“et surtout dé Ce que la Cour décidait que les soins donnés par un 


médecin dans une épidémie, sur la demande de. l’autoritémunici- 
pale, qu'on admette ou non le droit de cette autoritë.de.les exiger, 
doivent dans tous les cas être l'objet d'une rétribution. | 

Bien différente est. la question soulevée par norre confrère. IL 
ne s’agit plus,.en. effet, du droit de réquisition qui ne saurait, en 
tout cas, appartenir qu'à l'autorité et être exercé que dans ün in- 
térêt public ; il s’agit, au fond, du principe de la liberté de l'exer- 
cice des professions qui touchent à l’art de guérir. f: 

C'est à tort que M° Moulin croit être seul'à soutenir que cé 

principe reçoit, dans un intérêt d'humanité, uñe limitation néces- 
saire. Nous devons, pour être fidèle à notre habitadé, ne dis2 
simuler à nos lecteurs aucune des--difiicultés-des- questions que. 
nous traitons devant eux;-déclarer que M° Moulin aurait pu s’ap-" 
puyer de l'autorité de MM. Dalloz qui, entraînésepar les-mêômes 
considérations, ont écrit ce qui suit: 
… & Quoique la profession de pharmacien né soit: pas, à propre 
ment parler, privilégiée, et que le, nombre dés pharmaciens! soit: 
illimité, néanmoins, comme ils ont seuls le: droit de véudre des: 
remèdes, nous pensons que l'obligation de préparer ‘et de vendre: 
les remèdes qui leur sont demandés est une conséquence du droit 
exclusif qui leur est.attribué. Le droit de refuser le secours de’ 
leur art peut avoir de trop fâcheuses conséquences pour qu’on: 
doive l'admettre ; et s’il n’y avait pas lieu, dans tousiles cas, d'aps 
pliquer les dispositions de l’art. #75-12° du Code pénal, il yauz 
rait toujours :lieu de, demander des dommages-intérêts pour ant 
semblable refus. Ce que nous disons dés pharmaciens $’appliquez 
ra évidemment au, médecin, à l'officier de santé, à la sage: 
femme. » (Répertoire, v° Industrie, n° 228.) 


Le véritable terrain de la question étant mr Lt abordons la 
discussion. d 


\ 





car il est modeste comme tous les gens d’un génie hors ligne. Cependant, 
pour ne priver personnè au plaisir de contempler un zoophile aussi 
distingué, je préviens mes lecteurs qu'il est visible tous les jours, de dix 
heures à quatre heures, au Jardin des plantes; mais je les prie de croire 
qu'il ne fait pas du tout partie des collections, et que-c’est uniquement 
en qualité de préparateur qu’il-appartient à l'établissement. Lorsque 


- l’empaillage . des: poissons et levernissage desvreptiles-lui laissent quel- 


ques loisirs, on. le trouve le plus. souvent. entre la quatrième et: la cin= 
quième côte de.la baleine; dans uné pose gracieuse-et réditative, Pœil 
perdu dans le bleu.de Pespace, rèvant-à la -perfectibilité des bêtes; ré- 
vant qu'un crocodile à trouvé le portefeuille de M. de Rothschild, et qu’il 


refuse avec énergie la récompense honnête que le banquier veut octroyer 
à sa probité, Fe 


Ee naturaliste du Jardin-des-Plantes à dû étudier avec soin les habi- 
tudes, inélinations et passions de l’animal qu'il veut acclimater ; qu’il me 
permette cependant de lui signaler un trait de ses mœurs qui lui a pro- 
bablement échappé, car il n’en fait pas mention. 


Lorsque le crocodile fait sa digestion, il dort sur le rivage, la gueule 
ouverte, comme un simple épicier enrhumé du cerveau. Alors.un échas- 
sier de la famille des pluviers s’installe devant cette redoutable gueule et 


MONEFEUR Le 4 HOPITAUX. 





NE pas sur les räisohs quérious avons net 
‘incidemment dans le Moniteur des hôpitaux du 26 juillet dérniér, | 
“pour démontrer que la Hoi ne peut intérvénir dans le domaine! 
des Choses qui appartiennent éxclusivément à là morale. Nous. 
voulons seuleméht rétablir, Contre l'argumentation déM° ee | 
le principe dé. l'indépendance absolue dé! 4, profession de. mé | 
CAIRN HO ; | 

On n’est pas nommé pbèeih comme où est nommé notaire. ou. 
avoué: én d’ autrestérmés, l'exercice de la médecine est' une pro-| 


fession et non une fonction. Le titre de médecin est avant tout un, 


titre scientifique qui pet être conféré à un nombre illimité de. 
candidats. En en devenant possesseur, nul ne contracte l'obligation | 
d'entrer dans la profession pour l'exercice dé laquelle le titre con-| 
fère capacité. Cela a &té législativement établi à propos de Ja loi, 
des patentes. L'impôt de Ja patente n'a été étendu à là proféSsion, | | 
“avéc déclaration qu ’ellé ñ attéindrait jamais 1e titre universitaire, | 
que parce qu'il à été reconnu, comme règle fondamentale, que le! 
docteur en médecine est libre de s ’abstenit de toute- pratique de! 
son art et d’ échapper ainsi à l impôt. La jurisprudence du Conseil | 
d'Etat est venue constatér à son tour que le docteur en médéçine | 
péut aussi échaprer : à cet impôt, en d'exérçant son'art qué ‘dans | 


les limites d’une fonction publique, telle” que celle de “dirégièur| | 


su $; 


d’un asile public d’aliénés. 
“De à liberté dé ne pas: pratiquer dé tout, on ati ive Here 

ment à la liberté, pour le médecin qui entre ans la pr ofession, de! 

diriger la pratique dé <on art de là hanière qui lüi convient. Il 


| 
! 
| 
, 


‘n’est pas “tenu évidemment à’ embrasser toutes’ les branches dé la} 


” science. T1 peut, pour portér plus facilement le poils de: cette rès- | 
ponsabilité qui pèse Sur jui devant sa consciente comme devant la | 
loï, restreindre sa ‘pr afique à à l’exéreice d’une és nombreuses | 
branches de Vart de guërir, ét, par ‘exemple, À l'art des accouche-| 
inents, à l’art chour gical, Pa art qu déntisté, au trait ment des! 
maladies d'enfants, étc., etc. Méconnaîtré" “le: droit pour chaque 
médecin de limiter ainsi, Suivant là ‘Connaissance intime qu il à} 

‘de ses aptitudes et de ses goûts, 46 domaine de sa pratique, C’est! 
opposer un obstacle Sérieux au progres de 1à Science, car Cest! 

rendre impossible là fortnation de ces talents spéciaux auxquels 
on doit de. si. éclatants SOTVICES. 

Il est bien évident, aussi que le médecin peut distr ibuer : à son 
gré l ae de sort à lemps ét concilier là de des son art: avec 


Dern ter EE ADI + TO 8 NE TT Et 2 à 


ie exigérités de sa/posttioh driiitibne; do ilest Per) “ap 
préciateur. Autrément) iPserail exproprie,t par loseul faitdeson 
entrée dans la profession, du droit d'acéepter les fonctions pubi- 


| ques, compatibles avec Pexercice des. “professions 'HbGrales, du 
droit d'entreprendre des fravaux/scientifi fiques éxigcant dés études 
© Suivies, et ên! général de ces facultés dont on jouitldüns téutes les 
professions. Vouléir que le médecin donne à sa proféssiontout ou 


rien, cé'serait placer la plupart dès präticiens dañs l’ébligation:de - 
prendré:”à à un!moment’ dônné,” brusquement ét d'uné “manière 


“anticipée, une rétraité qu'ils aédient péiselpeu à à peu “élpriver 
les'halades! d'én- secours qu MSiséraierit disposés à lu cobtinter - 
” dans-une certaine fésure. PDO Nul O1ison  fefis 


On est donc’ fondé à coticlure de cés/éonsidérations : générés et 
du principe de la liberté des préféssions, introduit dans noie droit 
par la législation de 1794, “que le médécin peut refuser lelseéotirs 
dé’son art quand'il. Jui est démandé dans un intérêt see, 


. ét qu'il'ést seul juge’ des motifs de son refus! 


‘1 Cetté"facul(é éérait-elle modifiée par les’/avañtages' hebdkaté à la 
profession. dont Me Moulin a Ac dé se prévaloir? = — Exstdihons 
‘cette "objection: !""! DEL SD OMÔMIUE isa 

Et d'abord, le pds rude: aux honoraires !"Mais] le! PEUT 
lège analogué! dés’ propriétaires, ‘des maîtres dé pénsions, des 


; foutniskeuts él autres restréint-il leur liberté dé conträéter? 


“Les “prohibitions édictées contre les charlatanst ebf ‘les empi- 
Re  n Mais c’est moins uné protection accordéé! aux méde- 
cms 'qu'uhe’ garantie do née 4ux. malades,” qui, a “plupart du 
temps, ne sauraient distinguer le praticien qui offre des garañties 
"scientifiques Ad'éélur qui n’en d'aucune, Et lorsque Ta” ‘Jurispru- 


“l'dencé’dmet les’ “hédecins à poursuivre civilément ceux quiexer- 


’cént'sans titre l'art de guérir, ‘elle se fondé simplement. sur les 
principes généraux qui protégent Ceux qui Ont payé et êémé#fort 
‘chere te dfoit ‘d’éxércer une Profession, “contre Fa! conéurrénée à 
Fe inégalée qui leur est faite: “par écux qui #'ont Pie paye. 
“De privilège, là vérité est'qu ln Ÿ én æ pas lle! réel en’ faveur | 
be méllecin qui habite une localité, ét c'est iéi que tous artivons 
l'hypothèse exätinéd/par Me Moulin: La oi protégelt iéHe le 
médecin: contre la Concurrente que Jüi font’ ses confrères des’au- 
“tres localités? s “eppose-t-elle à ce que! le malade aillé chéréher 
“ailleurs sa guérison où fasse venir à grands frais un médétin'de 
Paris? S’oppose-t elle à ces désertions ostensibles et-qhélyééfois 


nec #2 " Re TE SL w MRC € à 








y procédé au nétloyage! ‘dés dents du réptile, qu'il débarrasse! des matières! 
‘orginiques dt dés insectes! ‘qui font élection de domicile entre ses organes! 
"’masticateurs ; le volatile éxéttite ce nettoyage vec üné ‘habileté d'autant 
plus remarquable que les ihstruiments “usilés ‘en De cas “SORT tôtile- 
ment inconnus sur ks bords du NT. ass | 


il faut done, sous peine de rendre Je crocodile très malheureux, accli- 
mater en même temps que lui Je pluvier, que ‘là nature a fait son cure-| 
* dents, Ou créer une chaire! d' hÿ giène “ténittite En! faveur l’dés'érocodiles ; | 

Fear il parait complétement AVErE ‘que ces intéressants /anifhaux ont ja- | 
| mais su jusqu’ Lie exéetitor eux fibres" cette” Fev dé um - à 
, lette. pi: sc he SE e101A 4 p0ta0lao-05 

| Puisque les crocodiles doivent empltee le bœuf, je Aétrerats qu on | 
les mît à même, au moyen d’une éducation convenable, de rendre quel: 
ques petits services à la société. Je ne demande pas qu’on les fasse pincer : 
de la guitarelou jouér aux dominos ; ne enfin, je voudrais qu’on tirât 
parti de leur civilisation. 


Ne pourrait-on pas en faire un Éuiesies à du Terre-Neuve en les exer- 
çant à rapporter — complets — Tes gens en train de se noyer ? Je crois | 
qu'on ferait bien, dans ce cas, de décerner des médailles de sauvetage 
aux plus zélés pour encourager les autres. 








7 Je! possède des'amis ét confrères "qui cultivent’ avee bonheur Ie éaño- 


“tége dans 'aréhipe 1 de Neuilly. Ces matins, malgré dur expérétiée nau- 
"tique, trouvent queles raïdilions Sont trop durs à rerhonter, Né seraft-il 
pas pôssible d'utiliser les crocodiles: au rémontaige des’ canots dans les 


topaidiligns etautres endroits-où le canotage devient wyimétier!degälère ? 


I suffirait pour cela: d’'imiter lesommibus qui mettent: un-cheval de ren- : 
fort au bas des côtes. Pr notôtss 1 AU 


onde signalerais-bien.d'autres- moyens. d’ utiliser leerocpdile.à d'ingépieux 


à aline du Jardin, des-Plantes, mais j’attendrai, poux cela ;qu'ibait qé- 
solde problèmerquisfait le tourment de :ses.jours et:le-cauchemar, de 


ses nultsuigo 45 5er el ongles vus ro ei L'une ess à 
Un doute terrible lui déchire le cœur : LES CROCODILES POURRONT-ILS 
CS hebBnonotte EN FRANCE tH I Tout avenir / de’ son ‘projét repose sur 


Masblution délcette quéstions En effet, dans, le »cas-où u1ceé Isauriensine 


pourraient pas s6 reproduire, ilest (douteux que le gouvemement éta- 
blisse un service spécial de bâtiments destinés à D ni tr ge saette 
iidenrées ani ctob oO v08 De je tale fo zivomirlagg 201 

A Pour résoulre ce problème) 1 éivant naturalistesfait venec’ shmeansiat 


Énitpunétee qui wWaboutit pis: il 'cohve, ‘dépuis sepf mois; sous :#0n 


“Gilet dé Nainèlle, ttoi9 œufs de érocodilé dont un rouge y fn ‘couiéar de ce 


«1920 


injurieuses qui détruisent une clientèle? Y a-t-il un ressort ré- 
servé où imposé au ministère du médecin, comme il y a un res- 
sort réservé au notaire? 
À toutes ces questions, on est obligé de répondre par le prin- 
cipe de la liberté absolue du malade et du médecin, par celui de 
_Jeur indépendance réciproque. En vain M° Moulin cherche-t-il à 
s’en tenir au cas où la maladie est grave, où le secours; du, mé- 
decin est urgent, où celui-ci est l’homme nécessaire. Toute ma- 
Jadie peut avoir des suites graves ; et, dès lors, le médecin, dans 
_J'impossibilité où il.est de savoir si son refus peut avoir des con- 
séquences funestes, devrait toujours accepter. Si le malade est 
ainsi maître du médecin, pourquoi n’admettrait-on pas aussi 
: qu'un maire pourrait s'opposer à ce que le médecin unique de la 
localité transporte ailleurs sa résidence, sous prétexte, qu'il est 
pour la commune un homme nécessaire ? . 

: Vainement aussi objecterait-on que le malade ne peut, à défaut 
de médecin, demander à personne autre le secours dont il a be- 
soin, Ici, Me Moulin exagère. Quand il y a force majeure, la loi 


n’a plus d’empire. Il n’y aurait rien à dire en pareil cas au mari 


qui aurait lui-même délivré sa femme. Le respect des principes 
n’exige pas qu’on meure faute d’un: médecin quand on peut se 
sauver, tant bien que mal, sans le secours de l'art. si 

A défaut d’une règle tirée de la nature particulière de la pro- 
fession, M° Moulin prétend étayer la doctrine qui conteste au mé- 
decin le droit de refuser ses services sur les principes généraux de 
la responsabilité et sur le texte de l’article #75-12° du Code 
pénal. 
La responsabilité ne concerné*que le, médecin qui a accepté la 
mission de secourir un malade. Après l'acceptation, une négli- 
sence, maladresse ou inexécution des règlements, qui a compro- 
mis le rétablissement: du malade peut, à certains égards, consli- 
tuer une faute punissable. Les citations faites par M° Moulin ne 
disent rien de plus. Ausei le médecin qui n'accepte pas une mis- 
sion ne doit-il laisser la famille du malade dans aucune espèce 
d'incertitude. Il faut qu’on sache à quoi s’en tenir à son égard. 
Quand il a décliné la, mission qu'on lui offre, il ne nous paraît 
pas plus résponsable qu’un maçon qui à refusé ses services à un 
propriétaire ne serait responsable de la ruine postérieure du bâti- 
ment pour la réparation duquel on a demandé inutilement son 
CONCOUrs. 


“dernier la d’abord un peu surpris ; mais en réfléchissant, que, pendant 
le carème, les poules en France produisent des œufs rouges, il à sup- 
| posé que l'œuf avait été pondu vers Pâques, ou qu’il appartenait à une 
espèce rare et non encore décrite. 

Tous les matins, depuis sept mois, il regarde les œufs qu’il porte, non 
dans, mais sur son sein, et chaque jour il s’écrie avec désespoir : 


— Ils n’écloront donc pas! 


Hélas! je le crains, car ces trois œufs de crocodile (dont un rouge), 
achetés au poids de l'or à un faux nègre des sources du Nil, ne sont que 
des billes de réforme dont l’existence, bouleversée par les carembolages, 
s’est usée sur le tapis vert d’un estaminet de la place du Caire. 


— La France est un vrai pays de cocagne pour messieurs les charla- 


tans; tout le monde peut y faire de la médecine, excepté pourtant les 
pauvres médecins, qui n’en font pas toujours autant qu'il le fau- 
drait pour vivre. 


Les parfumeurs ont planté leur drapeau sur notre domaine en eréant 


la parfumerie hygiénique; si je ne m’abuse, l’hygiène est bien une des R 


branches de Part de guérir, Des forbans vulgaires se seraient contentés 
de cette usurpation, et le titre d’hygiénistes aurait suffi à leur ambi- 
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L'article #75-12° du Code. pénal n’est pas plus applicable. Ses 
dispositions sur le refus de secours en cas d'accident n'ont pas là 
portée qu'on leur attribue. L'homme qui laisse noyer son sem- 
blable, pouvant le secourir, celui qui laisse commettre sous ses 
yeux un assassinat, pouvant s’y opposer, ne sont pas atteints par 
cet article. IL faut un refus de sérvice ou de secours à une réqui- 
sition légale de l'autorité. Et telle est l'expression fâcheuse lais- 
sée par l'abus qui fut fait des réquisitions avant le Code pénal 
de 1810, que l'interprétation donnée à ce texte répressif à néces- 
sairement dû être restrictive. fl ne suffil pas qu'il y ait accident, 
et une maladie grave ne saurait recevoir cette qualification ; it 
faut qu'il y ait accident dans le sens de la loi, c’est-à-dire événe- 
ment susceptible, comme les tumultes, naufrages, incendies, ete., 
de compromettre la sécurité publique. 

Nous n'insisterons pas sur ce point admis par une jurispru- 
dence confirmée récemment par plusieurs arrêts. MM: Dalloz 
qui professent l'opinion soutenue par notre confrère, M° Moulin, 
abandonnent eux-mêmes ce texte pour proposer comme moins 
douteuse l’action. en dommages-intérêts. Et il est remarquable 
que la Cour de cassation, en déclarant l’article 4#75-12° du Code 
pénal inapplicable à l’abstention du médecin, a ajouté qu’il 
n'existe aucune disposition répressive de ce fait, tant blâmable 
qu'il soit (arrêt du 4 juin 1830). 

Ce n’est pas que nous pensions qu’il n’y ait rien à dire sur la 
conduite du médecin qui, devant la position désespérée de sort 
semblable, aurait le triste courage de s'abstenir. Mais loin qu’on 
puisse relever l’abus qu’il aurait fait d’un droit légitime, pour. le 
ruiner par une condamnation et des dommages-intérêts, ou le 
flétrir devant ses concitoyens dans le prétoire d’un tribunal de 
police, nous croyons qu’on ne pourrait lui demander compte de 
cet acte que devant une juridiction disciplinaire, qui. malheureu- 
sement n'existe pas pour les médecins. Ce tribunal de famille, qui 


prononce à huis clos, serait le meilleur gardien des traditions ce 


délicatesse et de dévouement qui font l'honneur du corps médica}. 
Mieux que les réquisitions qui tuent l'esprit de dévouement quanë 
elles prétendent l’imposer, l'influence de ce tribunal toujours res- 
pectë saurait faire taire ces petites passions dont notre confrère 
s’effraye, et obtenir que le médecin n’use jamais sans molif grave 
de ce droit. de s'abstenir, à supposer que son. intérêt ne le lui 
conseille pas efficacement. Mais je dois m’arrêter devant cette au- 


tion. L’appétit vient en mangeant, et les parfumeurs, qui ressemblent à 
des chimistes, comme les escamoteurs ressemblent à des physiciens, ont 
mis les deux pieds dans la science en imaginant la PARFUMERIE THÉRA- 
PEUTIQUE. On peut voir la chose en grandes lettres d’or sur une ensei- 
gne de Ha rue Neuve-des-Petits-Champs. | 


Dieu! la belle thérapeutique qu’on doit faire avec des pommades à la 
4 . . * ‘ 
rose et des savons au jesmin! 


Espérons que ce: bon exemple sera bientôt contagieux ; que MM. les 


..tailleurs vont confectionner des habits thérapeutiques ; MM. les cordon- 


niers des hottes chirurgicales (pas celles de Junod) et MM. les épiciers 
des denrées médico-coloniales. Alors, les médecins seront réduits à la 
cruelle nécessité de faire des culottes et des hottes ordinaires pour ne pas 


mourir de faim. 


D: JOULIX. 
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tre question qui divise les médecins eux-mêmes, et que, du reste, 
il est impossible de traiter mcidemment. 
E. MARTIN, 
Avocat, docteur er droit. 
2 TN 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 
be la persistance de la toux après la bronchite, et 
de l'utilité de la codéine contre ce symptôme, 
Par M. G. DUMONT, € 

Ex-médecin en chef, médecin consultant de l'hospice des Quinze-Vingts: 

IL n’est probablement pas de praticien qui, à la suite d'une 
bronchite déjà parvenue à sa terminaison, alors que toute dys- 
pnée a disparu, et que l’examen stéthoscopique le plus minutieux 
ne permet de constater aucun. bruit anormal, n’ait observé une 
toux opiniâtre, sans expectoration, assez fréquente pour occa- 
sionner une fatigue réelle, et de nature quelquefois à inspirer de 


l'inquiétude relativement aux lésions latentes dont elle pourrait 


être Je symptôme. 

Pour ma part, j'ai souvent observé cette persistance de la toux, 
principalement chez les femmes de constitution délicate et ner- 
veuse, et je viens d'en voir récémment un exemple très remar- 
quable chez une dame étrangère, après une bronchite qui avait 
uré deux mois, et qui n’avait pourtant présenté qu’une intensité 
médiocre. 

La fièvre, chez cette dame, avait seulement duré quelques 
jours au début, et les préparations opiacées ordinaires, ainsi que 
quelques préparations antimoniales peu actives, avaient pro- 
duit une amélioration sensible. Mais, depuis longtemps déjà, 
l'auscultation né permettait plus de constater aucune mflamma- 
lion dés voies aëriennes, ou du moins aucuñe augmentation de 
sécrétion ; l’expectoration avait cessé complétement, ét néanmoins, 
quoiqu'il y eût déjà près de deux mois que la bronchite avait 
Aébuté, la toux persistait encore ; les quintes étaient assez fré- 
quentes pour inquiéter cette malade et pour la forcer à garder la 
chambre. AL î 

Je m'étais d’ailleurs assuré qu'il n'existait point de ces granu- 
lations du pharynx auxquelles il faut quelquefois rapporter les 
symptômes dont cette dame était si incommodée. 


Après la disparition des phénomènes aigus et des signes de 


congéstion pulmonaire, j'avais employé successivement deux pur- 
vatifs doux et de légers révulsifs sur là peau. 

Les préparations opiacées, et notamment l'extrait thébaïque, 
que j'avais administrées au début, ne me paraissant plus devoir 
être prescrites, précisément en raison de leur grande. activité, et 
parce que la malade y présentait une sensibilité extrême malgré 
les faibles doses (2 centigrammes) que j'avais employées, j'eus 
donc recours, mais inutilement, à plusieurs autres préparations 
calmantes. | 

C’est alors que, me rappelant les intéressantes recherches phy- 
siologiques de M. Berthé et les remarquables et utiles observa- 
tions cliniques de MM. Aran et Vigla, médecins des hôpitaux et 
professeurs agrégés à la Faculté de médecine (voir le Moniteur 
des Hôpitaux des 24 et 26 juin, 22 juillet 1856, 18 août et 28 
novembre 1857) (1), j’eus recours, chez cette dame, à l’alcaloïde 





(4) Ces savants observateurs n’ont pas seulement mis hors de doute 
les propriétés calmantes de la codéine dans les douleurs et les hyper- 
sécrétions pulmonaires et intestinales et dans la toux; mais, ce qui est 
encore plus précieux, ils ont montré que la codéine n’avait point les in- 
éonvénients de la morphine, qui occasionne très souvent, ainsi que le 
savent tous les praticiens, des phénomènes congestifs vers la fête, et une 
atonie quelquefois considérable: des organes digestifs. Ce’ dernier incon- 
vénient ne permet jaiais de continuer longtemps lusage de la morphine 
chez les personnes déjà débilitées, et qui ont nécessairement besoin de 
digestions réparatrices, 








Si conscienciensement étudié à nouveau par M. Berthé. En raison 


de la sensibilité extrême de la malade pour les opiacés, je prés- 


crivis le sirop de codéine,de Berthé, seulement à la dose de deux 
ou trois cuillerées à bouche le soir, et autant dans la nuit, au 


besoin {de 2 1/2 à 5centig.). , 


Dès la première nuit, la malade put reposer pendant plusieurs 
heures de suite, ce qu’elle n’avait pu faire depuis longtemps. Au 
bout de sept ou huit jours, elle était complétement débarrassée 
d'accidents au fond sans doute peu sérieux, mais qui n’en étaient 
pas moins inquiétants pour celle qui les éprouvait, et qui étaient 
en outre très fatigants. | 


Ce fait a sans doute peu d'intérêt au point de vue doctrinal, 
et si la médecine était seulement une science spéculative, je me 
serais bien gardé de le produire au grand jour. Mais, en pratique, 
il n’est pas toujours facile de se tenir dans les régions élevées de 
la science, et le savant qui a le plus médité se trouve souvent 
trop heureux d’avoir entre les mains un petit moyen très vul- 
gaire de soulager un malade qui souffre. C'est pour ce motif 
seulement que j'ai cru utile de porter à la connaissance des pra- 
liciens l'observation qui précède, parce que l'accident dont j'ai si 
facilement triomphé se rencontre fréquemment dans la pratique, 
et que depuis que j'ai soulagé Mme X..., j'ai. pu soulager par le 
mème moyen plusieurs autres malades qui éprouvaient le même 
phénomène, quoiqu’à un degré moins prononcé. 





Lee eee 6e eme eme qe? 


 AGADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 1° mars 1858. 
Présidence de M. UESPRETZ. 

CHIRURGIE, -+ De l'évidement des os,.eomme moyen d'en conserver les 
fornes et les fonctions et d'éviter les amputations, par M. SEpit- 
LOT. | 

” L'illastre seérétaire perpétuel de l’Académie des sciences à signalé dans 

son ivre : De la vie et de l'intelligence (Paris, 1858), les remarquables 

applications de ses expériences à la chirurgie : 

« Beaucoup d'amputations ét de mutilations, à dit M. Flouréns, pour- 
ront être prévenués. Enlevez les os et conservez le périoste; ce dernier 
les reproduüira. Une chirurgie nouvelle est née de cette simple observa- 
tion et a été inaugurée par M. Blandin, qui pratiqua l’ablation d’une ela- 
vicule cariée sans'intéresser le périoste ; quinze mois plus tard, la malade 
était guérie et la clavicule s'était reproduite. 

Les pathologistes ont connu de tous temps les phénomènes de la régé- 
nération des os et en ont consigné de remarquables exemples. Le profes- 
seur Heine à déposé en 1836 au Muséum de Würzbourg, ‘une. série. de 
préparations représentant, sur des squelettes complets de chiens, les os 
régénérés aux lieu et place de ceux qu'il avait direetement enlevés, en 
conservant le périoste, et on les avait exposés à côté des premiers, 
comme terme de comparaison. Le fémur, le tibia, l’humérus et particu- 
lièrement le scapulum s'étaient parfaitement reproduits, et'les fonctions 
des:membres n’en avaient pas été altérées (Journal de Græfe-et Wal- 
ther,ftome EV,; livre 1v). En France, plusieurs chirurgiens, parmi lesquels 
je citerai MM. Baudens et Maisonneuve, ont publié des observations plus 
ou moins analogues à celles de M. Blandin, et personne ne met plus en 
doute l'immense avantage de conserverle périoste. dans le but de favo- 
rise la reproduction d’un nouvel os. Les applications de cette nouvelle 
chirurgie, pour nous servir de l’heureuse expression de M. Flourens, 
sont Cependant testées très restreintes et n’ont pas encore pris rang dans 
la pratique usuelle. Cette sorte d'abandon d'une des plus précieuses res- 
sources de l’art tient aux difficultés et aux dangérs très réels des procé- 
dés d'exécution. Là dissection du périoste et l’ablation de l'os subjacent 
sontydes opérations hérissées d'obstacles, lorsqu'on les transporte à 
l’homme vivant. On ne peut détacher le périoste sans le soumettre à des 
violences graves, par tractions, pressions, déchirures, arrachements, li- 
gatures, et il en résulte des jaflammations suppuratives, des uleérations, 
des gangrènes, des phlegmons diffus, des pyeémies, des infections putri- 
des fort redoutables, af ve 
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Le périoste: détaché avec plus où moins de succès de la circonférence 
dun os long.et unique, comme l’huméras et.le fémur,: n’a plus de sou- 
tien, s ’affaisse, se déforme et ne saurait xésister,à la contraction des mus- 


els. Un raccourcissement presque inévitable du membre en est la suite, | 


“et Vos nouveau peut rester faible et irrégulier malgré l'emploi nécessaire 
. d'appareils inamovibles et extensifs, On n'est pas-à Pabri des eKfolia- 
_Hions, de là nécrose, de’l ’ostéite-dés portions osseuses Scices où divisées 

LE ‘avec la gouge et le ciseau, et le malade n’est’ même pas certain Me sa 

“guérison, puisqu’ort n’en possède pas d'exemple, téhez Yhomme, pour la 

euisse, le bras, ni même lesautres segments : des membres, à lexception 

des cas de nécroseioù Ja séparation du: par se ‘fait, commeon le 
sait, spontanément. #0 
Dans le but d'éviter ces inconvénients et ces dangers, nous avons de- 

“puis longtemps atopté ün autre procédé, qui réalise d'une mamère Simple 
ét facile l'indication si nettement posés par M° Flourens, de reproduire 

os parlé périoste conservé. H suffit dévider les os et d'en laissenlintacte 

acouche extérieure ow:corticalei Gette couche: estiabsorbée:plusatard et 
remplacée par un nouvelios qi acquiert chaque jour plus de volume et 

-iderforce,-et, représente les formes régulières. de Jançien.os,puisque le 

:périoste n'a ,.pas.été atteint ni modifié ; les accidents .sont nuls ou très 
elégers, elles. fonctions du membre ne sont pas même compromises. 

. : Voici le procédé que nous suivons :, Une première incision est pra- 

1 tiquée sur, toute la longueur de l'os malade à la partie la plus Superfi- 

cielle du membre et la plus éloignée des gros troncs vasculaires ét ner- 
_ YEUX. Deux autres incisions, cotnprenant le cinquième environ dela cir- 
conférence du membre, tombentà angle droit sur les extrémités delà pre- 
mière, et serventà former deux lambeaux latéraux. Ceux-ci renversés de 
chaque côté, doivent contenir la-portion du périoste subjacente. Eos ainsi 
mus à nu est imrbédiatementatiiqué :avec. igouge, le-ciseau et le maii- 
et. On emploie la gouge, pour l’évidement et le ciseau pour la section des 
ponts osseux et pour la régularisation des bords de la plaie. On pénètre 
dans le canal médullaire, on lé creuse, on T'évide, on le régularise et on 

“réduit Vos. à'une sorte de coque mince ‘que Pon remplit de RE: | 
plaie des parties molles est pansée à plat.” \ 

Les avantages de ce procédé sont aisés à concevoir. Le Mi oste 
reste intact-etin’est nullement déformé. L'opération est d'une exécution 
facile; Vhémorrhagie n'est:pas àrredouter, les vaisseaux ouverts élant ac- 
cessibles et liés sur-le-champ:; la surface. osseuse conservée ! peut être 

:cautériséeou tämponnée selon les indications, Les attaches musculaires ne 
souffrent pas : la plaie restant béante ne retient ni le plasma, ni la séro- 
sité, ni le pus, et ces'liquides-trouvent toujours une issue libre et né se 
wicient pas! L'inflammations hessaurait s'étendre au membre et: neïdé- 
passe pas les surfaces traumatiques. Les Iymphites, les phlegmons diffus, 
les pyoémies, les. infections, puirides né sont, pas à craindre; là plaie 

saeste simple.et. marche sans:accidents vers: la guérison. 
olévilement des os ést:applicablb aux-hypérostoses suppurées et'sou- 


:venteompliquées de: nombreuses fistules/communiquant avec ile iganal: 
médullairé; aux lostéites :condensantes ‘et: raréfiantes; comme: les :nom-' 
mait Gerdy ;:aux caries entretemues par.des-séquestres lou d’autres corps! 


“étrangers; à certaines-tumeurs blanches dépendant d'uné altér ation'des 
os, et nous:sonnes même persuadé que «lévidement des extrémitésdu 
-ufémur et dù tibia: dans les) arthrites graves. du genou; lemporterait beau 
coup sur’la /réseétion de cette»jointure-et sur l’amputation‘de:la cuisse. 


: Jusqu'à ce jour:noïs ne:comptonsniaccidents; ni insuceès dans J’êm-: 


Pre del’évidément dés os ebssans énumérer tous Jes:faits tirés de notre 
pratique enfaveur de, ce:procédé, nous nous bornerons à citer nosider- 
miers-opérés, dont les-trois quarts sont ;encore:sous :nos:yeux èt quilté- 


‘imoignent-hautement des; avantages de, l’évidement auquel ils doivent la 


conservation deleurs:membreset peutiêtrelasvies 2 oc te 


Première observation. — Hypérôstose:suppuréé- de toute * il À 
-duitibia, depuis d'extrémité fémoralé jusqu'àl'extrémité tarsienne ;:nôm- ! 
breuses fistules communiquant avec le:cinal mélülaire: Trois anstd'in-! | 
wasion: Jeune homme. de; quatorze; añs,: nommé: Hovillers de Bischeim. : |: 
Iamputation de la'euisse! a été, plusieurs fois:lproposée ct était léonsi- | 
-Aérée comme Puniquei-réssource du malade; ‘Évidement ‘de: :toufella ! 


-ilongueur de Vos, le 26:décembre 1855; Guérison complète, % 11101 


_ .-roDeudième observation: =: Hypérostose duitiers inférieur. dub, | |. 
-datanticde cinq -ans:-Fistules nombreuses communiquant ‘avec le canal : | 
médullaire. Suppuration abondante. Jeune homme ‘de dix-septans, |/! 





nommé nes Opération par évidement,. le 8 décembre 1857. Fa gué- 
rison est presque complète à Ja fin de février. 1858, el tous les usages du 
membre sont rétablis. | % 

Troisième observation. — Ostéite et carie de l'extrémité inférieure 
du tibia gauche. Septitrajets fistuleux-communiquant-avec-le-canal-me- 
_dullaire. Articulatin® tibiostarsiènnie gouffée etlouloureuse. Cinq mois 
d’invasion. Le malade, âgé de dix-huit ans, a été envoyé à la Clinique 
pour y subir l'amputañdft de Ja jambe. Ofration par évidement le 12 
hremirinsss Guérison très avancée à la fin au mois Sas :saps aucun 
accident, Mit où SUIS dadridar s 5 

Quatrième observation: “Ostéité avec: fistules et’ RS entre- 
tenue depuis dix-neuf ans par un séquestre de la moitié inférieure de la 
cuisse. Suppuration {de Particulation du igenou, qui est largement ou- 
verte, avec érosion : e la rotuletet du fémur: Le malade, âgé de trente- 


neuf ans, aiété envoyé à la clinique pour y subir. l’'amputation de la 
Cuisse. Opération par.évidement le 6. février 4858, La, plaie.de Pos a 


22 centimètres de longueur. Aucun accident. Le, malade peut se lever et 
, Marcher avec des béquilles quinze jours plus. tard, et le temps, achèvera 
. Sa guérison. La fistule du genou est déjà fermée. 


PHYSIOLOGIE comparée. — Nofe relative à l'influence de la lu- 
mière sur les animaux; par M. n BEÉCLARD. 

L’ action de. la lumière, sur les phénomènes de la: vie végétale a depuis 
longtemps appelé l'attention des observateurs. Les travaux, de Ingen- 
housz, de Sennebier, de De Candolle, de Carradori, de Knight, de Payer, 
de Macaire (de Génève) etc, ont démontré que la radiation solaire 
lumineuse exerce Sur ‘la respiration, Vabsorption ef Pexhalation des 
plantes, et par suite sur leur nutrition générale ou locale; sur la direction 
des tiges et sur celle des diverses parties du végétal, ne dE incon- 
testable.. î 

: Larscience est béaucoup moins: avanéée erice ipui concerne Paction de 
la lumière sur l’organisation animale. des expériences de W::Edwards 
sur le développement; des œufs de grenouille et sur da métamorphose 
des télards (développement et. métamorphoses qui, d’après. ses recher- 


. ches, ne s’accomplissent point dans l'obscurité, mais seu ement.à la 


one du jour); les travaux de M. Morren sur les animalcules qui se 
développent dans les eaux stagnantes ; enfin celles de M. Moleschott 
(qui démontrent que la respiration des grenouilles mesurée par la quan- 
tité d'acide carbonique exhalé est plus active à la lumière que dans 
l'obscurité) : telles sont les HU LE PORTES cos la science pos- 
a sur ce point. D: 

‘Depuis hientôt «quatre années; nous avons ape dans le‘labora- 
toire de la Faculté de médeciney-une isérier d'expériences relatives à Vin- 


fluence de la lumière ordinaire (dumière blançche)et aüssi [à l'influence 


non.encore étudiée des divers-rayons colorés. du spectre sur les princi- 
pales fonctions de nutrition: L'objet de la présente Note. est, de présenter, 
par anticipation et sous une, forme conçise, quelques- “uns s des résultats 
, JS plus importants de ces expériences. 

I. La nutrition et le développement des auimaux qui n ‘ont ni pou- 
‘mons ni branchies et qui respirent par là peau, paraissent éprouver, 
sous l'influence dés divers rayons colorés du : ‘spectre, dés moüifications 
ltrès remarqnables.: Des œufs! de mouche (Müscdear naria, ‘inn. ), pris 
dans un même groupe et placés en iièrfe tenips sousides! dlothés üiverse- 
ment colorées; donnent tous naissance à des vers, Mais si,saw:ibout de 
quatre ou cinq jours;-on compare les:vers éelos sous les-cloches, on re- 
«marque que leur développemen£ est. très-différent. desivers, les-plus dé- 
 veloppés-correspondent au rayon; violet et. au rayon. bleu. Les; vers écios 
dans le rayon ver sont; les moins développés. Voici comment on peut 
.«grouper les divers rayons golorés eu égard au RÉ ERP dégroissant 


| des YOTS: nn 


hi 


Violet} 2 1. CE, (F6 
i } fi: Bleu, te x ” 4) 
ER RARE CCR EEE 27 AN he 
noi sl ant de Éheiestui jo 25 ul à 
ir ti | sonBlaneguet ho ali xs id q art 
| ‘5 dus té sénoiegne. Hp cifitiq 
! Entre. ju vers développés. dans Je rayon. it F Ceux. do dans 
“deirayonivert,ilarx une: différence de pla A Aiplo: is: blagrosseur 
Letiä la longuéür.” is à à s 
JL. Ce premier résultat nous à Dur à exam té teen Pt tra- 
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duit-le mieux,isi je puis ainsi dire, la- quantité. des métèmorphosés orga- 


niques: nousy voulons ire dela: pris es les: Ce ngteresg ” 


vent.être recueillis et dosés. ‘1: FO 

Une longue série Son El sur les‘oiseaux nousa montré que jé 
quantité d'acide carbonique: formée: par la ‘respiration, en um temps 
donné; n’est pas sensiblèment modifiée pariles diverses elothèsi: colorées 
sous lesquelles: on les placés Il en. est de mème pourles petits mammi- 


fèrestels.que-les souris: Réinaruons'que; che lès aiseaux et les mam-: ; 


mifères;-la, peau.est-couverté de: plumes: ou':de poils; et :que:la lumière + 


ne frappe pas à sa surface. Or, on sait, par les récherches:.de MM: Re-: 


gnault ét Reizet,. que les échanges gazeux. qui. onf, lieu à la surface du 
corps de ces animaux sont à peu près nuls. 

UT. Lorsqu’ on examine l'influence des divers rayons colorés du spec- 
tre Sur les grenotiiles, qui ont la peau hhé et dont la respiration cutanée 
est énergique (la respiration cutanée égale.et, souvenÉ surpasse la respira- 
tion pulmonaire), où peuticénstater: des faits remarquables. Nos expét 
rieneés n’ontencorëé porté en ce sens que sur le rayon vert et sur Je rayon 
rouge. Nous lés pott$tivons én cé moment sur les autres rayons colo- 
rés. Dans le rayon vert, un même poids de grenouilles produit. dans.un. 
même temps üuhé quantité d'acide carlioniqué plus considérable;que dans 
le rayon rouge. La différence peut être de plus de moitié? elle est géné- 
ralement d'un fiers ou d'un-quaré en sus. 


IV... ba peau de: l'animal (très: probablement à ul dé-la peau) pa- 


raît avoirune influence déterminante sur lésrésultits précédents. Exem- 


ple : Placez soûs une cloche verte un certain nombré de grenouilles ; : 


placez en même temps sous uns cloche rouge, un certain nombre de gré- 
nouilles pesant le. même. poids que: les précédentes : dosez-au'bout dé 
vingt-quatre ou quarante-huit heurès ln quantité d'acide carbonique 
produite. L’eéxcès sérd en faveur! des. grenouilles - placées sous le rayon 
vert, aingi que nous venons de le voir. Ensuite, enlévez aux grenouilles 
leur peau, et replacez-les dans les mêmes conditions. Le-résultat chart 
gera : la quantité d’acide carbonique produite par les grenouilles dé- 
pouillées séra plus considéräble dans le rayon rouge que dans le rayon 
vert. 

V. L'influence de rayons colorés du spectre sur Ls proportions da- 
cide carboriquerexhalé en un temps donné par un animal vivant se côn- 


tinue pendant quelque.temps sur l’animal mort (respiration musculaire) 


et cesse aussitôt que la putréfaction commence, c’est à-dire après Ja. dis- 
F è 1 M 


parition de la rigidité. cadavérique. De là viande.de‘boucherie prisé chemr 


le boucher le lendemain oucle surlendemain de I mort de l'animal (alors 


la rigidité cadavérique a céssé) fournit toujours à égalité de poids là | 
même proportion d’agide carhonique quand.on place simultanément des: 


fragments sous les divers rayons colorés. 

VE Un petit nombre d'expériences tentées sur l'exhdbition cutanée 
de Ta vapeur d’étu montrent que dans l’obseurité (à température et à 
poids égal) les grenouilles perdent par évaporation une quantité d’eau 
moitié moindre: ou d’un tiers moindre qu’à la lumière blanche (lumière 
diffuse ordinaire). Dans le rayon violet la quantité d’eau perdue par 
l'animal en un temps donné ést sensiblement la mêmé qu’à la lumière 
blanche. 


L 


PHYSIOLOGIÉ PATHOLOGIQUE. — Note sur les effets de l'électrisation 
sur l'exaltation de l'ouie dans la paralysie faciale, par M. LAN- 
DoUZY (1). 

-J’ai fait part à l’Académie; il ya quelques années, d’un fait qui est 
entré aujourd'hui dans le domaine de l’observation générale : à savoir 
que, dans la. paralysie faciale indépendante de lésion cérébrale, louïe 
est notablement exaltée, au lieu d’être diminuée, comme lenseignaient 
tous les traités de pathologie, Entre-autres déductions pratiques qui dé- 
coulaient de‘ces nouvelles données, se trouvait le diagnostic différen- 
tiel des lésions du cerveau,edu nerf auditif, du nerf facial, du nerf mo- 


teur tympanique. En effet, si l’ouie est diminuée dans l’héiplégie fa. 


ciale, il y à lésion cérébrale ou lésion du. nerf auditif ; si ellé : est aug- 
— Eine ir ARE 6r Phi hi) LS PS SRI 7 À. 

(4), La Note de M. Landouzy, présentée à la séance du 15 février, a 
été mentionnnée dans le Compte rendu de cette séance ; mais, par suite 
d’un malentendu, elle la été d'uñe manière très incomplète. Nous re- 
prenons ici, du texte ml la partie nécessaire pour-donner: une 
idée de l'objet principal de la communication, c’est-à-dire des effets du 
galvanisme sur l’exaltation de loute. 


(Note du rédacteur des comptes rendus officiels.) 


Î 





mentée, il y a simplerparalysie duw nèrf ‘facial où du nérf moteur tyÿmer: 
panique ; si elle:reste Ja mêmes il ed EE Ce 2 ‘du nerf ss seul, sans 
paralysie du nerf intermédiaire! : 
Bien que j'aie envisagé cetté Yuestioi plutôt sous be péint de # vue: dk 
nique que sous le point: délvue: physiologique, je devais cepéndant chere 
cher à vérifier par: des expériences directes l'explication que j'avais dom: 
née de.ces phénomènesz Eli d’autres termies, il s'agissait de: prouver par 
la voie expérimentale que Pexaltation’ de l'ouic dépend; däns lhémiplé- 
gie faciale, de la paralysie du muscle interne du martese: Or; j'a pus | 
résoudre, il ya plusieursiamnées, ce. problème. de la manière 1x bo cd: 
ltégorique. | - 
Un jeune homme de vingt ans était _xenu.. me SH pour. une... 
paralysie faciale qu'il avait gagnée, le matin même en se promenant, au 
sortir d’un bal, et par un vent frais, au bord de la rivière. L’exaltation 
de l’ouïe était poftés au plus haut “foiht, et la détonation d’un pistolet. 


: prodnisait une senSétion très douloureuse ns J'oréille du côté paralysé, 


sans en produire du côté, sain: .:: 

L’électrisation étant pratiquée à, l'aide de la machine électro- -magnétis 
que de Breton, tous: les muscles paralysés entraienti er contraction. Tant: 
quelk: pile était er activité, les coups de pistolet ne produisaient aucune! 
ifipression douloureusé, ‘et’ la sensation sonore n’était pas perçue plus 
vivement d’un côté que: de l’autre; mais si, le circuit électrique étant 
interrompu, une détonation se faisait ohtabi tes aussitôt-le patient: portait: 
vivement la main à Poreille paralysé, ets PENSER æ ün rétentissé 
ment doulouréax" dans cette région. RES 

: J'ai répété à divérses reprises cette expérience en pra des éléves 
ettdé plusieurs confrères, et constamment les résultats orit été des plus 


1h Caégoriques. En effet, l'électricité remplace jei l'influx nerveux. Tan£. 


que le tympan se trouve dominé par le muscle éleetrisé; des! soris restent: 

modérés parle. fait même. de la tension de la: membrane; dès que l'éléc- 

tmisation cesse, là membrane: se trouvant dans l’état de relichement, les 
Yibfatibns deviennent plus fortes et louis s'éxalte. 


L'éxpérimentalion directe prouve donc ce que. les induetions patho- 


Jogiques. devaient faire supposer, que l’exaltation: de 'ouïe: est: due: à de 


paralysie du-musele interne du marteau. 

Cé’résultat nouveau, jomt aux observations que j'ai faites où reçues 
depuis ma communication à l’Avadémie confirme d’ailleurs. les. conelus 
sions. de mon premier travail. 


ParmoOLours. — RamollisSsemeut ‘dé Ta subslañce blanche his uné 


partie de la moelle épinière des aliénés. pellagreux. (Hall d’une 
_ Note de M. E. BirLop.)| 


Ayañt'eu occasion de pratiquer Pautopsie de quelques aliénés shui 
greu£ à l'asile de Sainte-Gernmes. (asile, départemental des .aliénés. de 
Maineet-Loire), j'ai été frappé de ee fait, que la sûbstance blanche des” 
moellé-épinière, mais de la moelle épinière séulement, présentait un ra: 
mollissément ordinairement général, mais paraissant ‘cependant beau- 
coup'plus marqué au niveau des onzième et des douzième vertèbres 
dorsales.où nous. l'avons. vu quelquefois porté jusqu'à: la liquéfactiont 
La substance grise woffrait dans ces cas aucune trace d’une altération 
semblable ni aucune autré. Ce fait confirme, je dois le dire, lé résultat 
des cintg autopsies faites par M. Brierre de Boismont, en 1829, dansile 
grandhôpital de Milan. 

Les aliénés de Sainte-Gemmes, qui ont offert ce ramollissement de la 
substance blanche de la moelle, ont succombhé aux suites de la cachexie 
pellagreuse. Hs présentaient, il est vrai, un: affaiblissemont général de 
tout le:système musculaire en. rapport avec le degré de cette cachexie ; 
mais, à aucune période de la maladie, il n’a été possible-de constater le 
moindre symptôme de paralysie soit dessextrémités pelviennes, soit du 
rectu;woit encore de la vessie. Le seul fait qui nous parût avoir quel- 
que cônnexité avec la lésiun précitée est celui de douleurs lombaires ac‘ 
cuséespar quelques!malades ; mais ces douleurs manquent chez plusieurs, 
et-lorsqu’elles existent, il est impos£éible de les distinguer des douleurs® 
de rhumatisme musculaire, de la fugacité desquelles elles participent 


x 


- dordinäire, 


Dans les jours qui précèdent la mort, les malades laissent bien échayi- 
per leurs. urines-et. leurs.exécréments, mais ce fait n’a rien qui leur soit 
particulier et , que l’on. ne puisse. observer, d’ailleurs, dans des: cas: de 
marasthe ét d’émmaciation en dehors dé touté cachexie pellagreusé. Je 
m L'EMPrESSe d'ajouter que dans ces derniers cas l’autopsie ne révèle au« 
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vune trace de l’alteration de la moelle que nous avons observée dans la 
cachexie pellagreuse, bien que l'état général antérienr semble identique 
dans les deux cas. Nous avons eu encore l’orcasion de nous en assurer 
récemment en faisant, le mème jour ({7 février), l'autopsie de deux 
aliénés morts tous deux dans le dernier degré d’un marasme et d’une 
émaciation dont la marche était précipitée par une diarrhée colliquative. 
Celui dont le marasme se liait à la cachexie pellagreuse-offrit le ramol- 
lissement général précité de ‘toute la substance blanche de la moelle.et 
l'autre n’en présenta aucune trace. 
J'ajoute que la moelle allongée et toute la substance blanclie cérébrale 

ont toujours eu leur consistance normale dans les cas où celle’de Ja 





—— 





moelle épinière a été trouvée altérée.’ Ainsi, voilà une altération des 
plus caractéristiques de la moelle épinière qui n’entraîne aucune para- 
lysie soit du mouvement, soit du sentiment chez les malades qui la pré: 
sentent. Sans risquer pour ma part aucune interprétation de ce fait, il 
m'a paru utile de le livrer:à l'attention des physiologistes, et d'en faire 
partant l’objet d’une communication à l’Académie des Sciences. Le détail 
des autopsies de nos pellagreux devant être publié, à la suite des obser-" 
vations qui les concernent, dans le cahier d'avril des Archives générales : 
de médecine, je ne pourrai qu'y renvoyer. Pour ma communication? 
présente, Pénonciation du fait général m’a paru devoir suffire, | 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 








REMARQUES ET OBSERVATIONS 
SUR QUELQUES MÉDICAMENTS 


 Approuvés par l'Académie de Médecine 
( 


Suite. — Voir le no du 23 février 1858), | 


Parmi les préparations pharmaceutiques nouvelles, celles qui ont reçu l'approbation, si 
rarement accordée, de l'Académie de médecine, forment nécessairement une classe à part, quant 
à la confiance qu'elles doivent inspirer. En effet, les observations thérapeutiques d'apres les- 
quelles l’Académie a dû former son jugement, présentent nécessairement un cachet de rigueur 
et d'authenticité qui ne peut laisser la moindre incertitude dans l'esprit des praticiens. Mais, 
par cela même que ces observations ont une valeur exceptionnelle, il importe de ne les point 
laisser tomber dans l'oubli et de les remettre de temps à autre sous les yeux dés médecins. 
C'est ce que nous-nous proposons de faire. 


Limonade purgative et Sel purgatif de Rogé. — Voici comment s'exprimait M. le 
professeur Soubeyran, chargé de faire le rapport à l'Académie sur ce médicament : 


« …. J'ai constaté l'exactitude des observations chimiques faites par M. Rogé; je pourrais 
apporter également des faits qui prouvent que le citraté ce magnésie peut être. substitué 
comme purgatif au sulfate. Mais l'Académie entendra plus volontiers l'exposé des observations 
faites par M. Renauldin. 


» Laseconde partie du mémoire de M. Larbaud se compose de CENT soixaxTE observations de 
malades chez lesquels on a administré la limonade de Rogé comme purgatif. Dans chacune de 
ces observations, qui ont'toutes été prises dans le service de.M. Vernois, à l'hôpital Samnt- 
Antoine, l'auteur a tenu un compte exact de l'âge, du sexe, de la constitution des. malades, 
de l'affection dont ils étaient atteints, des doses du médicament, etc., et de ces observations, 
les plus complètes qu'on puisse faire, M. Earbaud a été amené à conclure : 

« 10 Que le citrate de magnésie, CONVENABLEMENT PRÉPARÉ, peut, dans tous les cas, rem- 
» placer les autres purgatifs salins; 2° que son action est aussi prompte et aussi énergique 
» que la leur; 3° qu'il a sur eux l'avantage d'offrir une saveur agréable ; qu’il esf mieux to- 
» léré par l'estomac; nous avons vu, dit M. Larbaud, l'eau de Sedlitz étre prise avec répu- 
» gnance par un grand nombre de malades et VOW1E PAR PLUSIEURS, fandiis que La Ji- 
» inonade de Rogé est bue avec plaisir par presque fous. À dose peu 
» élevée, C'est un laxatif doux, QUI N'OCCASIONNE AUCUNE DOULEUR, et dont l'effet se con- 
» tinue pendant plusieurs jours; son action est moins irritante que celle de l’eau de Sedlitz, 
» etc. » (Répertoire &e pharmacie, t. V, p. 231.) | 

M. le rapporteur cite textuellement dix-sept observations prises dans le service de M. Re- 
nauldin, à l'hôpital Beaujon ; dans tous les cas, sans exception, la LIMONADE-ROGE a produit 
les meilleurs effets purgatifs, sans coliques, et a été nrise sans aucune répugnance, quelquefois 
avec plaisir. Tous ces faits e‘ avantages sont résumés ainsi par M. le rapporteur : « Par son 
goût agréable, il (le PURGATIF ROGE) devient un puissant moyen de vaincre la répugnance d'un 
grand nombre de malades pour les purgalifs ; il n'occasionne ni soif, ni épreintes, ni coliques, 
si ce n'est très légères, que conséquemment on peut dire de lui qu'il agit tuto et jucunde (sû- 
rement et âgréablement), (Balletin de l'Académie de médecine, tome XIL page 684.) 

Ces expériences et ces appréciations devaient suffire. Cependant, un pharmacien interne 
et un médecin fort instruit des hôpitaux voulurent répéter les recherches du savant rap- 
porteur. Le pharmacien, M. Larbaud, a publié le. rapport de sés recherches dans un mémoi- 
re fort intéressant, el qui se compose de deux parties. Dans la première, l’auteur confirme tou- 
tes les observations chimiques de M. ROGÉ, déjà confirmées par M. Soubeyran, et il montre 
l'importance qu’il y aäce que le SEL DE ROGÉ soit bien préparé, Ce qui exige beaucoup de 
soins: 


(4) H est sans doute inutile de rappeler, 6e qu'ont réconnu d'ailleurs tous les expérimentateurs, que ces 
médicaments offriront toujours les propriétés qui ont été constatées, lorsque la signature de l'inventeur 
ifmoignera de leur bonne préparation. î 

NoxA,— Un dépôt de ces médicaments est établi dans une des principales pharmacies de chaque ville. 


Recherches siatistiques sur les 
causes et les effets de la cécité, par 
G. Dumonr, ex-médecin en chef, médecin consul- 
tant de lhospice -des Quinze-Vingts, inspecteur 
des établissements d'eaux minérales du départe- 
ment de la Seine. — Paris, 1856 ; prix : # fr. 


« h 
PAULLINIA CLERET. 

M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en 
ces termes: « Le Paullinia à, depuis quelques 
années, conquis une certaine popularité dans’ 
traitement des migraines. Assez longtemps in- 
crédule sur ce point, j'ai du être convaincu par 
des faits que j'ai pu observer chez plusieurs 
personnes de ma clientèle, qui avaient pris le 
Paullinia sans mon autorisation, » (Traité de 

hérapeutiqne.) | 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullimia-Cléret:; pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 








DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTE 


(AU LACTATE DE FER), 


Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 


Ces DRAGÉES ont été approuvées par l'Aca- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses 
faites par une commission composée de MM. les 
professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. Le 
rapport académique déclare que cette prépara- 
tion «a été parfailement supportée par tous les 
sujets.…, qu'iln'est aucun malade qui ne se soit 
bien trouvé de son emploi; et que les recherches 
cliniques permettent de la placer au rang des 
plus utiles préparations ferrugineuses. 


Des faits nouveaux parmi lesquels nous cite- 
ross les expériences physiologiques et patholo=. 
giques si remarquables de MM. Claude Bernard, 
Bareswill, L. Lemaire, etc., sont venus Confr- 
mer les avantages des dragées de Gélis et Con- 
té, qui sont généralement employées dans, la. 
Chlorose, l'Anémie, la Leucorrhée et toutes les 
affections contrelesquelles les ferrugineux sont 
indiqués. 


Dose : 6 à 12 par jour. 


Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 
du Caire, et dans les principales pharmacies. 













SANS AUCUN SIGNE EXTÉRIEUR 
Rue Chateaubriand, 18 (Champs-Elysées), Paris. — Entrée 












particulière, 8, rue de Balzac. 


Cette Villa, fondée en 183 par Mme RENARD, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, élève de MM. Paul Dubois, Lisfranc, ete., Sous le patronage de célèbres 
#médecins-accoucheurs de la Capitale, de la province et de l'étranger, ne ressemble en rien à celles dont la tenue et la moralité ne laissent que trop à désirer. — La 
préférence que les dames lui ont accordée.est le plus sûr garant de la discrétion qu'on y trouve. — Un médecin et un chirurgien-accoucheur sont attachés ;à 


’éfablissement. 


ON SE CHARGE SPÉCIALEMENT DU PLACEMENT DES ENFANTS. : 
y reçoit les dames dans toutes les positions de’fortune et à toute époque de grossesse. — Nourrices! 


Malgré tout le luxe et le confortable de cette Villa, :on 
ayettes; voitures; piano; bibliothèque ; journaux. — Consultations tous les jours. 


: 





Paris, — Imprimerie de Dusuissox Er Ce, rue Cog-Héron, 5, 
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SOMMAIRE... — Paris. — De la A des Lu cl des 
médecins homæopathes ; aarêt de la Cour de cassation. — Revue ava, 
lytique et critique, — Médecine clinique, — De la pepsine dans, le 
traitement des vomissements de la. grossesse, par: le, docteur Gros. — 


- Rapport de M. CarTiN sur un mémoire de M.’ GUBLER sur l'origine et 


les conditions du développement de la mucédinée du muguet (oidium 
- abicanS). — Académie dé médéeine. — Séance du 9 mars 1858. 


Paris, 9 mars 1858. 


De ta distribution: ‘des médicaments 


par des médecins homwopathes. 


Pos, 


Nous phhlions aujourd’ hui, d'après le Droit, V'arrêt de la Gour 


de cassation, que nous avons résumé dans notre avant-dernier 


numéro. Nous croyons que’ nos lecteurs liront avec intérêt le ré 
quisitorre du procureur général Dupin. Nous lé publierons dans un 
‘prochain numéro. Il y aurait bien quelques remarques à faire tan( 
sur quelques motifs dél arrêt que sur quelques-uns des âärguments 
de M. le procureur général ; mais l'arrêt de la Cour ayant aujour- 

d'hui force de loi, nos remarques, ainsi que nous l’avons déjà dit, 

n'auraient aucun objet. 

ARRÊT DE LA COUR. 

« La Cour, 

» Qui M. le conseiller Quénoble, en son K APDEE MM: Béchard 
et Hérold, avocats des parties, en leurs observations, et M. le 
procureur général Dupin, en ses conclusions, après en avoir dé- 
libéré : 

» Vu les articles 35, 33.et 36 de. la loi du.21 germinal an XI, 
et la loi du 29 pluvidse an XE ; 

.» Attendu que la. loi du 24 germinal an XF a voulu séparer dé- 
ünitivement la médecine de a Las et faire de celle-ci une 
profession particulière ; 

» Que, dans ce-but; ellé à créé et établi des écoles de pharma- 
tie à coté des écoles dé médecine, et détérminé des études théo- 
riques et pratiques auxquelles serait subordonné le titre de phar- 
mMacien ; 

» Qu'en échange des obligations imposées. aux pharmaciens, 

ladite loi a confié à. ceux-ci, le droit exclusif, de préparer et de 
débiter les médicaments inscrits au Codex. ou. prescrits par. un 
médecin ; en sorte-que, de même que nul ne peut exercer la mé- 
decine s’il n’a au moins le titre d’officier de santé, de même’nul 
ne peut préparer ou dog es médicaments quelconques s'il 
ñ'est pharmazien ; 
* » Qué l'article 97 de la loi précitée à autorisé, il est vrai, les 
officiers de santé établis dans une localité où il n’y a pas d’officine 
ouverte à fournir des médicaments aux pr sonnes près desquelles 
ils seraient appelés : 
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» Mais que’ cetié disposition, tout exceptionnelle, n’est poin! 
applicable à uné localité qui compté plusieurs pharmaciens ayant 
office ouverte, lorsque d’ailleurs’ rien ne constate de la part de 
ces pharmacièns le refus de sé conformer à une ordonnance mé- 
dicale quelconque ; 

» Qu'il n’est pas possible non plus’ de trouver la justification 
d’un débit de médicaments par un médecin dans le fait de l’a- 
éhat de ces médicaments dans une pharmacie spéciale ; que s'ap- 
provisionner démédicäments pour Ja plupart des cas qui se présen- 


|. tent eten fournir habituellement aux personnes près desquelles 


on est appelé, c’est'empiétér sur les droits des PRESS con 
. trairement'aux prohibitions de la loi ; 

» Attendu que l'arrêt attaqué constate en fait : 

» 4° L'existence à Angoulême de plusieurs officines ouvertes ; 


. 1» 20 L'approvisionnement et lé débit de le Arr Moreau de 
% Le médicales 


:» Que; malgré ces constatations, il a rétusé: dé faire applica-: 

tion audit Moreau de la loi du 24 germinal an XI et de la loi du 
29 pluvidse an XIE en quoi cet arrêt à formellement violé lesdi- 
tes lois ; # 
5» Casse et annule l'arrêt rendu par Ja Cour impériale de Poi- 
tiers le 7 mai 1857, et, pour être statué conformément à la loi, 
sur l'appel du jugement rendu le 16 décembre 1856, par le Tri- 
bünal correctionnel d'Angoulême, renvoie la cause et les parties 
devant la Cour impériale de Bourges ; 

» Ordonne, etc. » 








REVUE ANALYTIQUE ETÉGRITIQUE. 


LES MEDECINE CLINIQUE. 
Observations ‘à l'appui des Bons effeis de la pep- 
sine (1) dans le traitement des vomissements, 
l\immêème spimiâtres, de la grossesse, 

“de Par le docteur L. GRos. 


Le Moniteur des Hôpitaux a publié complétement les remarquables 
ét utiles travaux de M. L. Corvisart qui ont mis en lumière les précieuses 





* (4) On sait que la pepsine, découverte par Schwan;: a été obtenue 
pour la première fois par Wasmann à l’état de pureté. On a démontré 
qu'au moment de la précipitation de ce produit, il se forme toujours un 
acétate double de plomb et de pepsine qu'il est excessivement important 
de détruire, si l’on ne veut pas risquer de voir le médicament se chan- 
ger en poison. Il est, donc très important que le médecin s'assure de la na- 
fure de la pepsine avant de l’administrer, quand il n’en connaît pas l’0- 
rigine. (N. du réd. des sc. pharm. él chimiq.), 
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ressources que la LE trouve nav un nairses cé vour re- «{ y marche dé Ja grossesse n’avaient en rien amendé ces accidents, vint 


médier à toutes les affections dans lesquelles la digestion des aliments * 


albumi est altérée ou. même impossible. 1 
nous sions ici tout ce qu'il ya d'essentiel a 
ipot qu’un médecin distingué de à db: d'a 
Bulletin, de Thérapeutique. is 7. 


: Êl : ‘4 
Îl est un cértain nombre de nes gr "oStes, ainsi f'que le #avent 


tous les médecins, qui peuvent à peine conserver dans leur$voies € 


digestives assez d'aliments pour entretenir leur débile existence, 
et qui sonteonduites, par ces voïnisséménts répétéstet prélohgls, 
au“dernier degré desmarasme. Ces exemples s s’observent surtout 
dans les grandes villes, chez les femmes placées aux deux extré- 


mités de l'échelle sociale : femmes anémiées, ‘les unes parun {4 | 
vail forcé et une nourriture insuffisante et placées dans les plus 


mauvaises conditions hygiéniques, les autres par le:manque d’exer-- 
ciceet les.veilles prolongées. Chez un certainemombre»d' entre 
elles, les secousses provoquées par ces vomissements. opiniâtres 


deviennent la cause déterminante d’avortements -qu'on-eût-pré=- |- 


venus en modérant l’activité du phénomène morbide. 

Le. devoir.du médecin est donc de se bien pénétrer de toutes les 
ressources dont l’art dispose, en face de cette complication de la. 
grossesse, et; sielles font défaut. en un seul point,.chercher à. 
combler la lacune. Là est véritablement le nœud de Ja question 
si.controversée, de. l'avortement provoqué. 

Fort decette conviction, nous n'’hésitons pas à appeler l'atten- 
tion de nos confrères sur une nouvelle ressource introduite.en:ces 
dernières années par M. le docteur Lucien Corvisart, 

Dans le mémoire qu'il a publié, ce laborieux et sagace confrère 
aborde l'étude même des troubles nerveux et du vice sécrétoire: de: 
l'estomac pendant l’état de grossesse. « Dès que, chez une femme 
enceinte, dit-il, les vomissements ou la dyspepsie paraissent{à la 
suite du repas, il faut faire usage des poudres nutrimentives, ».Il 
cite ensuite, à l'appui de cette médication-nouvelle, une observa- 
tion dans laquelle les vomissements sympathiques. de l'état de 
grossesse sont très rapidement enrayés par l’administration-de la 
pepsine neutre. Le résultat de cette tentative, .un des plus impor- 
tants de ceux qu'ilnous à signalés, m'a engagé à mettre en œu- 
vre cette médication, dans’ un cas de vomissements de la grossesse 
où je me trouvais à bout de toute ressource. Le succès merveil- 
leux que j'ai obtenu dans ce cas m'engage à réunir les faits ana- 
Jogueset.à les publier. 

La plus remarquable de ces observations est la suivante : elle 


a été communiquée en 1856 à M. Debout par M. Teissier, profes. | 


seur de clinique médicale à l’école de médecine de Lyon. 


Oss. EL Vômissements opiniâtres durant depuis plus de deux mois, 
cédant à la première.dose de pepsine. — Mme AÀ...,.de Lyon, âgée de 
vingt-cinq ans environ, d’un tempérament excessivement nerveux, et 
enceinte de deux mois, se rend à Marseille l’été dernier, au moment de 
l'épidémie cholérique. Sous l'influence combinée de l'épidémie et de la 
grossesse, elle subit un grave.dérangement des fonctions digestives, carac- 
térisé-surtout par. des vomissements et par de la diarrhée, 


Dès leur apparition, les. symptômes. prirent un .caractère inquiétant | 


par leur intensité et par leur opiniâtreté. On leur oppose les moyens les 
plus rationnels et les mieux appropriés, mais tous ces moyens : opium, 
bismuth, potion de Rivière, etc., etc., restèrent infructueux, et cette 
jeune dame tomba rapidement dans un grand amaigrissement. 

Le médecin instruit qui lui donnait des soins à Marseille, justement 
effrayé d'accidents qui prenaient une forme si menaçante pour la gros- 
sesse et même pour la vie de la malade, conseilla à sa cliente de s’éloi- 
gner immédiatement du foyer épidémique et de revenir à Don 

Cette dame suivit le conseil; mais les vomissements persistèrent et 


arrivèrent même à un. degré de gravité tel, que la, malade ne pouvait 


ingérer dans son estomac ni aliment ni boisson, quelle qu’en fût la na- 
ture, sans les rejeter immédiatement. 


La famille, découragée, voyant que l'éloignement ” Mareille et la 





M re ET il 
Ne a. “han dt gross 
on A... présentait : 


piques à M. Teissier le sujet bien légitime de son atition et 
uiydemandepisilon 





la toux d’une phthisique : le LE sans Fu donnait “ar pulsa- 
tions, Elle avait, en un mot, la physionomie des malades atteints de 


fièvre hectique,;. 1 Lu premier gr M. Teissier crut-il avoir af- 


faire à uné berculis n fpuimionäite: Toute alimentation était impos- 
sible : les potages légers, le bouillon de poulet, tout étaityomimmédia- 
tement après l’ingestion ; en sorte que la nutrition étaitempêchée-et que 
la maladeJittéralement mourait d’inanition. Din 

En présence d’un état aussi désespéré et qui s’était montré réfractaire 
à tous les essais de traitement, M. Teissier en était arrivé à se demander 


ls il ne: se verrait pas forcé d'accepter le conseil qui avait été donné d’én 
- venir à un avortement provoqué, comme la seule. chance d’arracher 


cette jeune-dame à une mort inévitable: Toutefois, avant même de dis- 
cuter cette grave “question, notre sagace confrère voulut avoir épuisé 
toutes les ressouces de la thérapeutique. Une seule n’avait pas été tentée, 

c'était Pentploi de la pepsine. L’adniinistration de cet agent nouveau lui 
parut nettement indiquéé, du moins à titre d'essai, et il en prescrivit un 
paquet par jour, soit un gramme divisé en deux eu dns une cuille- 
rée de potage. 

Le résultat de la pepsine fut des plus merveilleux..et nous aurions: he- 
sité à le consigner, si notre honorableet-sayant confrère-ne nous avaitaf- 
firmé formellement que dès la première dose le potage fut gardé, et qu’à 
partir decemoment, les vomissements, «qui étaient continus depuis plus 
de deux mois, #’avaient-plus reparu. Le troisième jour; la jeune ‘dame 
mangeait du poulet, puis du beefsteak. Le traitement fat continué de la 
même manière pendant trois seinaines, et, au bout de ce temps, la gué- 
rison était:complète; l’embonpoint revenait; la fièvreet la toux avaient: 
cessé avec. les vomissements; l’enfant se faisait sentir par ses :mouves 
ments,.et, à la fin, du neuvième mois, Mme A... accoucha très heureuses 
ment. 

Aujourd’hui. cette jeune, dame est belle, grasse. et fraîche, et rien ne 
laisse soupçonner, même dans la manière d’être de son système ner: 
veux, la rude épreuve que l’état de grossesse est venu faire subir à sa 
constitution. 


Le fait dont nous venons d’être témoin ne is codé en rien, pour 
l'intérêt pratique, à celui du savant professeur de Lyon. 


Os. IL. Vomissements sympathiques de l’état de grossesse. —ÆEmploi 
de la pepsine.—Guérison.—Mme F..., âgée de vingt ans, s’est mariée.en 
décembre 1856. Réglée à quinze ans, elle fut longtemps suiette à des co- 
liques menstruelles, et accusait fréquemment en marchant un poids in- 
commode dans le bas-ventre, ainsi que des douleurs lombaires ; elle 
éprouve en outre une constipation opiniâtre. 

Au mois de mai 1857, après une course en chemin de fer, une fausse 
couche eut lieu; elle était alors dans le troisième mois de sa grossesse, 
Les règles ayant de nouveau manqué au mois de septembre, Mme F1. 
observa un très grand repos. Dès les premièressemaines, les troubles 
sympathiques de l’état de , grossesse se manifestent, .et.de ce nombre 
sont des vomissements fréquents. et une supersécrétion considérable du 
fluide salivaire. La constipation habituelle augmente. 

Dans les premiers temps, les vomissements survenaient seulement 
quelques heures après le repas, et contenaient moins d’aliments que de 
bile et de mucosités. Tout en combattant la constipation par des moyens 
appropriés, entre autres par l'emploi de la rhubarbe, de la magnésie, dés 
lavements, ete., je cherchaï, mais inutilement, à arrêter les vomisse- 

ments par l’emploi des alcalis, des opiacés, des boissons RE du vin 


| de Champagne, ete. 


‘Au mois d'octobre, l’état de la: malade. s’aggrava. Les. SNA at 


© devinrent très fréquents; les aliments, quelle qu’en fût la quantité ou:la 


qualité, étaient, immédiatement, rejetés, les. vomissements, bilieux. per- 


| sistèrent; un pyrosis intense,et une vive sensibilité de la région hépa- 


tique tourmentaient la malade ; le teint devint jaune, terreux; le pouls, 
faible, battait 120; une feu sèche, incessante, surtout la nuit, fati- 
guait la malade; l'intelligence elle-même s’affaiblissait, l'amaigrissement 


# 
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faisait” de” grands progrès,-et en peu dé semaines la malade sc nt 
_dans un état-dé rarasme des plus pronoméés. 6 7177 0 0 
Je: eombattis les vomissements par tou$ I6s moyens dont d' de la 
thérapeutique moderne ;" ‘l'acide chlorhyarique, la -tintare diode Tarent 
essayés à leur tour ; tous mes efforts restèrent sans résultat : %es' vomnis- 
pme" cohtmeint, ét Te marasme fdisait de rapides progrès.  : 
D'Be7 décembre sui le éonséiP de-M! Déllout?je n’hésitai pas à tenter 
Héaloëde la pébsiné neütre: J'ên prescivis" trois dosés'dé 1 grammé, 
qui furent prises dans la journée, immédiatement après un peu æ sf 
tage. Dès la! prémière dés, les vomissements devinrent plus rarés: 

“ Bev8, la malade-conserve et digèré trois répas composés de etage, de 
viande rôtieret dé gr SOOpAEs" ce moment, af "4 _—. _. un’ senil 
vonvissement. : 

‘aia-pepsine est! continuée apéérit ref olir aalisre x T4 doi de 
‘3 grammes; puis'à celle de 2 grantniés ; puis ‘elle ést supprimée. * LA 

La guérison ne s’est pas démentie, et Pangoinahuil 22 janvier 1858, Ia 
salade entre dans le‘#ixième mois dé sa groséôsse ; elle a répris des Chairs 
et-des couleurs: les selles sont ficiles etasser régulières; l'appétit éxcel- 
lent;les digestions parfaites; les mouvements du fœtus sont’ forts, cf, 
saufrun peu d'affaiblissemeént de a ménroiré, qui tend àadisparaître tous 
les:jours, rien-chez notre malade ne rappelle l’état: FT. dans Frs 
elleise trouvait:il y à un mois à peine! 


À la suite de ces deux observations, nous ne devons pas hési- 


ter'à rappeler les faits : à peu près semblables adréssés à M. Cor- 


visart, l'un par- M. le docteur Parise, professeur : à l'École de méde- 
cine de Lille, l'autre par M..le docteur. Dan médecin à.Ne- 
MAS: ieut bide La 

* Os. II. durs à au here mois de la grosseste + ÆEn- 
ploi, de la.pepsine.— Guérison. — Dans:le cas de, M. Parise, il s’agis- 
sait d'une jeune femme.très délicate, mal, réglée, lorsqu'elle. devint-en- 
ceinte pour, la première fois. .« Les troubles du côté de l'estomac devin- 
rent si inquiétants, vers. le quatrième mois de.la.grossesse, que-j'eus-re- 
cours, dit ce,médecin, à la pepsine acidifiée, Elle en fit usage pendant 
douze ou quinze jours. Dès le premier jour, la digestion se, fit beaucoup 
mieux, et.il en fut de même les jours suivants, et bientôt..elle put digé- 
rer Sans Ce SeCOUrs. » 

Os. IV. Vomissements au septième mois de pi grossesse. — | Cessa- 
tion dès la première prise de pepsine.. —.« Mme B. habitant la.cam- 
pagne, etoccupée aux traVaux des.champs, vint me trouver en avril 1854, 
dit M. Durand, pour des vomissements survenus depuis trois. .mois,,et 
quiétaient incessants. après chacun des repas. Cette femme était dans 
son.seplième mois de grossesse ; jamais auparavant elle n'avait éprouvé 
de-douleurs d’estomac:nt de vomissements, même pendant une première 
grossesse survenue il.y a cinq ou,six-ans.. La malade prit.-de. la pepsine 
acidifiée pendant tæis jours, et.& partir du premier jour.elle cessa de 
vomir, et put atteindre, sans, nouvel accident du côté de l'estomac, le 
terme.de sa grossesse. » ( Dyspepsie et somampfiGRs par Lucien Corvi- 
sart ; Moniteur des hôpitaux, 1853.) 

Le fait qui suit, dû à M: le ‘docteur Hérard; Miéèche des: hôpis 
taux de Paris, appartient, dé même que le précédent, aa fin de 
la grossesse. Mais dans ce cas lès vomissements étaient rares, e 
les phénomènes morbides apparténaient plus spécialement mi la 
dyspepsie, c’est-à-dire à un vice sécrétoire de T estomac. 


Ogs. V. _Dyspepsie et vomissements rares. — Emploi de la pepsine 
au huitième. mois.de la.grossesse. — Guérison.— « Mme C..., rue de 
Douai, #, enceinte de huit.mois éprouvait. depuis le commencement de 
sa grossesse. des troubles du tube digestif, consistant surtout. en pesan- 
teur épigastrique, aigreurs,. renvois, nausées, rares, vomissements. Ces 
symptômes se montraient surtout après. le repas et avaient été peu, modi- 
fiés par l’usage de la magnésie, du sous-nitrate de bismuth, de l’eau. de 
Seltz, etc.; vers le huitiènre, mois, les souffrances gastriques deyinrent 
plus vives, toujours exaspérées par l’ingestion des. aliments. C’est alors 
que j’administrai, dit M. Hérard, la pepsine acidifiée, Dès les premières 
doses, il y ent.cessation presque complète, des, phénomènes. morbides si- 
gnalés,plus: haut. La dyspepsie ne, reparut, plus pendant, le reste. de.la 

rossesse, qui se termina par une parturition heureuse. » 


L'observation suivante recueillie: par Mlle Alliot, une: des: élètres 


PE or DT EDR DT EE 





‘les plus: atehinnnttls date le professeur P. Dubois, qui l'a placée- 


comme sage-femme près dé l'impératrice, va nots montrer que 
\ l'action de ‘la pepsine peut quelquefois s'exercer sûr à fonction 
digestive, Mémé au début dé la gestation. 


Ogs. VI. Vomissements dès le début de la troisième grossesse, sur - 
venant après les repas. — Administration ‘de la | pepsine au deuxième 
"mois; cessation immédidte du phénomène morbide. — Suspension de 
“la pepsine: retour des GENRE. = Reprise et continuation du médi- 
Véament ; giérison. —« Miné B :, multiparé, aeu’au débit de sa pre- 
“micro grossesse dés isomiséétiénts presque incoéréibles, lesquels n'ont 

néessé: qax “premiers: mouvements: du fotus) let 2avaient produit an 

Aaigrissemertret, une) faiblesse: considérables: K'infusion detfeuilles de 
menthe:ct.les: bains frais avaient. été employés sans-aucun. succès: ‘par le 
médecin. qui, dirigeait, la, malade. A: la seconde grossesse, elle, n’a:eu que 
quelqués vomissements ‘insignifiants. La troisième grossesse, commencée 
dans la première quinzaine de janvier 1856. s accomipagna, dès les der- 
niers joürs;üu mois, dé nausées et de Yomissements qui ne firent qu’ aug- 
menter pendant Hay riet et là première xémaine de mars. Ces Yornisse- 
“ments sé réhouvélaient quatré où cinq fois par jour et'arrivaient tou- 
“jours immédiatement après le repas} de sorte quélfa ‘petite quantité 
d'aliments ,ingérés était: arpeu près’ complétement rejetééiLes forcés et 
 l'embonpoint dimimuaient.: Les: médications: employées sil de la pre- 
‘mière grossesse furent. encore ineffipatesie 229 : 5ù7 

»-Le 10 mars, de, donnai, { gramme, de pepsine acidifiée, Dis, ù. pre- 
inière dose, le repas a été digéré sans vomissements, sinon sans nausées. 
Pendant, quatre. jours, la même dose de pepsine a été suivie du même 
résultat, digéstion des aliments avec quelques nausées; le matin. à jeun 
cet quelquefoïs le soir, six heures aprés le plus solide repas, il y avait 
un FOMEENERS dé: ges es glairéuses ou bilieuses! suns s'trace aucune 
d'aliments] ù 
/ » Pour savoir si jedevais continuer tou: suspéndte® le médicament, je 
fis la contre-épreuve, je:suspendisila pepsine le cinquième jour « les bre 
repas furent rendus dans/l’heure. qui suivit leur ingestion:: 

» Le.sixième jour, la pepsine.a été reprise, et les aliments ont été di- 
gérés et gardés de nouveau. Mme B... a pris la pepsine encore quatre 
jours, et, comme elle ne vomissait plus, elle a cru pouvoir l’abandonner, 
malgré mon avis. Les vomissements ont recommencé. Elle a repris alors 
Va Bud es et les à Continuées pendant huit jours ; puis elle réduisit de 
mofié là dose, né prénant plus que 50 centigrammes au repas princi- 
PA. Enfin, j'ai Süsptdu complétement le médicament sans que les vo- 
missements revinssent. Le : RES les mouvements du fœtus se firent 
sentir. » 


Au début de la grossesse, lorsque les troubles morbides portent 
spécialement sur l'acte dé la digestion, la pepsine prévient seule- 
ment les vomissements qui suivent 1e” repas. Le fait suivant en 
est un exemple. 


Ops: VIT. Dyspepsie intense. =— mapie 21 Yomissements: = 
Usage: de là pepsine. — Aussitôt digestions bonnes, qui cessent de l'é- 
tre chaque fois qu'on abandonne la pepsine. (Obs. recueillié par M. le 
docteur: Landry.) =—'« Mme X..., blanchisseuse, Agée dé vingt-huit ans, 
présentant les'symptômes habituels de la chlorose, et principalement de 
la dyspepsie, s’est mariée il y a deux mois. Elle croit être enceinte de 
siû semaines : les règles n’ont point paru, lés seins sont gonflés, doulou- 
reux; la dyspepsie s’est considérablement accrue. Douleurégastralgiques 
avec syncopes fréquentes, nausées continuelles, augnientatit après ch4- 
que repas, s’accompagnant d’éructations gazeuses très pénibles et souvent 
même de rejet des matières ingérées! Inappétence absolue, dégoût pour 
la viande. Le 8 janvier, j’ai prescrit { gramme de poudre de pepsine à 
chaque-repas. Dès les quatre premiers repas, tous les accidents qui les 
accompagnaient ordinairement ont'absolument disparu : pas de nausées, 
pas! d'éructations, pas de vomisseménts, pas de gastralgie, mais encore 
un sentiment de pesanteur; l'appétit a été de re vif ét la malade à mangé 
dela viande. : 

» Il y eut surtout à noter que les nausées du matin et celles qui suf- 
venaient en dehors des heures’ dela digéstion ont encoré fatigué cette 
malade; eto que les aliments: lès calmaient, loin de les dre ep FE ri 


Suparavant. 
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» Je fis cesser la pepsine au. diner, le 10 janvier; les accidents, nausées; 
éructations, efforts de ND ancote étouffements, reparurent immédia- 


tement après le repas; ce qui continua jusqu'au 12 et 13 au matin, où | 


elle ne fit pas usage de pepsine ; en ayant pris à diner, la digestion fut 


très facile. » 
Des faits que nous venons de relater, nous croyons pouvoir 


conclure que le vomissement lié à l’état de grossesse, s’il n'est au 
début que l'expression d'une sympathie entre. l'utérus et l'esto- 
mac, change de caractère, lorsque sa durée se prolonge. L’estomac 
participe alors jactivement au symptôme morbide, soit par une 
altération dans .sa fonction de sécrétion, soit ‘par la répétition du 
fait morbide. C'est à ce moment qu’on ‘voit le vomissement, qui, 
au début, ne survenait que le matin ou le soir, indépendamment 
de l’état de vacuité ou de travail de l'estomac, survenir régulière- 
ment après chaque repas ; les matières vomies ne plus être seule- 
ment quelques mucosités, mais. bien les substances alimentaires 
elles-mêmes, rejetées d’abord en partie, puis en totalité. L’esto- 
mac perd alors. Ja faculté de digérer, et c’est.vers le rétablisse- 
ment de. ces fonctions que doivent être dirigées les efforts cura- 
tifs. Eh bien ! c’est contre ces deux éléments morbides, altération 
de «sécrétion et habitude morbide, que la pepsine nous parait 
réellement indiquée ; c’est ainsi dn moins que les beaux travaux 
de M. Lucien Corvisart nous ont appris à apprécier son mode 
d'action. Dans le vomissement purement sympathique de l’état de 
l'utérus, nous aurions peine à nous expliquer l'efficacité dela 
pepsine, tandis que le raisonnement, d'accord avec les faits, nous 
indique un emploi dans les vomissements incoercibles de. la 


grossesse, alors qu'ils dépendent d’un vice de sécrétion de l’esto- 


mac ou d’une habitude morbide de cet organe. 

De nouveaux faits ne tarderont pas, pensons-nous,: à venir 
confirmer les idées que nous émettons ici; nous appelons donc 
de tous nos vœux de nouvelles expérimentations dans ce sens. 

2 22 QG OCR LLLQGORC QC OGRGQOCLQ G REY 
‘Rapport fait à l’Académie de Médecine sux un mé- 
more de M. Adolphe Gubler, intitulé : Æludes 
sur l’origine et les conditions de développne- 
ment de la mnmucédinée du muguet (Oidium 
albicans). 
Par MM. BEAU, BLACHE, et CHATIN. FRÈRES 


Messieurs, 


Dans la séance du 4 août 1857, M. le Dr Gubler a lu, à l'appui de 


sa candidature dans la section de thérapeutique et d'histoire natu- 
relle médicale, un Mémoire sur l’origine et les conditions de déve- 
loppement de la mucédinée du muguet. (Oïdium albicans.) Nous avons 


été. chargés, MM. Beau, Blache et moi, d'examiner ce Mémoire dont : 


je viens rendre compte à l’Académie en qualité de rapporteur de la 
commission. 

Je commencerai par jeter un atide coup d'œil sur l’ensemble du 
travail; puis je reviendrai sur les principales questions qui y sont 
traitées. 

Au début,, M. Gubler le les progrès accomplis. dans l'his- 
toire des parasites végétaux par les savantes recherches de MM. Lé- 
veillé, Tulasne, Werkeley, : Montagne, Gruby, Robin, Wazin, 
Wæhrensprung; etc.,et pose comme une vérité acquise à la science 
la présence nécessaire de, l'oidium mibicans dans les concrétions du 
muguet. | 


A propos de l'origine 1e cette Rrped il effleure la question si 


obscure des générations spontanées, mais pour la restreindre à celle 
de l'hétérogénie; en attendant une solution définitive, il. suppose 


provisoirement, avec la plupart des physiologistes, que les spores des ! 


végétaux inférieurs sont Déseminse au milieu des CE aie atmo- 
-sphériques. 
. Cela étant admis, M. Gubler oie quélles sont Dee conditions 
favorables. à leur germination..Il établit d’abord un fait entrevu par 
Tréviranus, découvert en suite et généralisé par l’illustre: Dutrochet, 





puis confirmé par MM. Andral et Gavarret:: à savoir, l'influenee de 
l'acidité du milieu sur le développement des mucédinées. : 

Ce fait se vérifie, selon M. Gubler, dans un grand nombre de cir- 
constances morbides, spécialement pour le muguet, qui ne 04 à 
la suite de l'acidité buccale prolongée. 1764 

Pour faire mieux comprendre cette influence, l'auteur du Mise 
établit l'état normal de la bouche, dont la réaction est alcaline ou 
neutre, rarement légèrement acide, mais loin du ne menièt 
ment. 

Il expose € en passant les idées de Hallers d' Ernest Bondet, de MM. 
Dumas:et CI. Bernard sur ce point, ainsi que les opinions de MM. 
Serres, Dumas, Magellan et Mandl sur la. formation du tartre den- 
taire, et, s'appuyant sur les belles observations de M. Decaisne re- 
latives aux coralines, il donne lui-même une théorie du phénomène 
qu'il attribue à l'encroûtemeut calcaire de l'algue filiforme enjeu 
si abondante dans l’interstice des dents. 

Deux'tableaux résumant, l'un des observations recueillies par M. 
le professeur Natalis Guillot, et l'autre celles de l'auteur, confirment 
Ja fréquence de: la réaction alcaline ou neutre, même chez les en- 
fants dans. l'état de parfaite santé. Toutefois, la réaction acide se 
montre plus aisément chez les enfants de lait que chez les adultes, 
ce je s'accorde avec l'invasion plus facile du muguet dans le pre- 
mier âge. 

Chez les malades, au contraire, l'acidité buccale est le fait babi- 
tuel ; de plus cette ‘acidilé est souvent intense. 

Les cas observés Chez les enfants par M. Gubler et par M. le pro- 
fesseur Natalis Guïllot sont consignés dans deux tableaux ; un troi- 
sième résume les cas plus récemment ohservés à l'hospice des En 
fants-Trouvés par M. Liston, interne de M. Giraldès. 

Ceux qui sont relatifs à des adultes se trouvent disséminés dans 
le cours du Mémoire. En somme, l’auteur relate une centaine de ces 
où là réaction acide de la béuche a coincidé avec le muguet. Les 
rares exceptions à celte règle générale s'expliquent par quelques 
circonstances accidentelles, comme l'exhalation de sang ou de sé- 
rum, ou bien par le retour des sécrétions à l'état normal avant que 
les concrétions de muguet n'aient eu le temps de disparaître. L'exis- 
tence de l'acidité buccale, en l'absence du muguet, pourrait faire 
concevoir quelques doutes sur la valeur dé la réaction; M. Gubler 
répond d'avance à cette objection. 

« Le muguet manque, dit-il, quand l'acidité est passagère et se 
trouve remplacée à chaque repas par l'alcalinité, ou quand, devenue 
permanente, elle n'existe que depuis peu de temps. Dans nombre dé 
circonstancés aussi, des spores et même des filaments d'oïdium sont 
disséminés sur la muqueuse digestive, sans être apparents à l'œil 
nu. En d'autres termes, le muguet existe pour le micrograpkhe avant 
d'étre constaté par le clinicien, et l’on ne doit en admettre l'absence 
réelle que quand le microscope a prononcé. 

Aux yeux de l’auteur, cette coïncidence constante de l'acidité buc- 
cale avec la présence de l’oidium ne saurait être fortuite, elle in- 
dique un lien étroit entre les deux phénomènes. 

En continuant l'étude étiologique du muguet, M. Gubler s’appli- 

que à découvrir les causes de l’acidité buccale dans l'état patholo- 
gique. Les sécrétions versées dans la bouche sont-elles primitive- 
ment modifiées, ou subissent-elles des modifications ultérieures ? 
L’acidité proviendrait plutôt d'une fermentation lactique des ma- 
tières glycogènes ingérées à titre d'aliments ou de boissons. Tou- 
jours est-il que l'acidité précède de plusieurs jours l'apparition du 
cryptogame ; seulement, ‘une fois les spores d'oidium développées, 
elles entretiennent et aclivent la fermentation acide, comme celles 
de la levûre de bière le font à l'égard de la fermentation a'cooli- 
que, ét ainsi, apres avoir été She elles déMennent cause à . 
tour. 
‘Les expériences curieuses faites par l'auteur lui démontrent ectie 
analogie d'action entre l'oidium albicans at le forula cerevisiæ. Elles 
consistent à introduire une masse de muguet dans l'eau sucrée; dès 
le lendemain la liqueur est notablement acide; l'acidité se prononce 
de plus en plus 243 Jours suivants, pain à “être comparable * à qu vi- 
jp 

La mucédinée du muguet nait donc spontanément dans/un milieu 
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approprié : les analogies, certaines expériences directes et plusieurs 
“observations cliniques prouvent qu'elle peut être aussi transplantée 
d’un individu à l’autre. A cetté occasion, M. Gubler répousse le mat 


contagion, généralement usité, et se sert des expressions plus justes 


de transplantation et d'infestation. 

Si l'acidité permanènte du milieu est la seule condition indispen- 
sable au développement de l'oidium, on doit rencontrer lé muguet 
partout où cette condition se réalise. M. Gubler l’a constaté dans les 
voies respiratoires ; il a trouvé des myriades de sporès dans les liqui- 
des acides de l'estomac ; mais il est probable, selon lui, que ces mê: 
més spores serdient digérés par la pepsine du suc gastrique à l'état 
szin. Le contact de l'air paraît favoriser la végétation cryptogamique 
‘du muguet. 

Mais, pour qu "il se forme des couches plus ou moins ‘épaisses de 

muguet en grains isolés ou confluents, il faut plus que l'acidité ha- 
bituelle, une demi-sécheresse de la cavilé buccale est nécessaire. 
. L'oidium, en effet, se développe, soit à la surface des muqueuses 
dans les débris de la couche épithéliale ét les détritus organiques qui 
s’y trouvent mélés, soit sous une couche d'épiderme en partie sou- 
levée, soit enfin dans les glandules dont les conduits s'ouvrent sur 
les membranes muqueuses. Jamais il:ne pénètre dans l'intérieur des 
tissus pour ÿ puiser les éléments de sa nutrition ; il est donc un ue 
parasite. 

La conséquence thérapeutique de ces remarques, c'est que le 
meilleur moyen de s'opposer à la génération du muguet consiste à 
faire usage des alcalins sous toutes les formes. Des observations con- 
signées dans le Mémoire démontrent l'efficacité de ces agents. Déjà 
on avait été conduit empiriquement à cette pratique, puisqu'on em- 
ploie d'ordinaire le borax incorporé à du miel, association malheu- 
reuse, il faut bien le reconnaître, en raison des qualités fermentes- 
cibles de ce dernier. M. Gubler donne quelques formules rationnel- 


les pour l'administration du borax et du bicarbonate de soude. Il: 


aborde ensuite les questions de diagnostic, de séméiologie et de pro- 
nostic, questions sur lesquelles les données récemment introduites 
dans la science répandent une vive lumière. 

I! montre que le muguet peut être méconnu quand il ne forme 
pas des masses apparentes, et qu'il peut être confondu avec des 
fausses membranes, lorsqu'il est très étendu. L’acidité de la bouche 
et quelques autres caractères cliniques permettent de reconnaitre 
la production cryptogamique, mais le microscope seul peut en four- 
pir la démonstration rigoureuse. 

L'oidium albicans se rencontre dans le cours de toutes les maladies 
où la cavité buccale reste longtemps sèche et acide, c’est-à-dire que 
si on l’observe primitivement dans les äffections du tube digestif, on 
peut s'attendre à le retrouver sur la plupart des points du cadre no- 
sologique. En définitive, la présence de l'oidium albicans ne sign; ifie 
pas autre chose que ceci : acidité permanente des sécrétions. 


La valeur pronostique du muguet se trouve ainsi singulièrement 
amoindrie. Aussi, d'après les idées de l’auteur, de grandes exagéra- 
tions auraient-elles été commises à cet égard. 

Telle est la substance du Mémoire important soumis à l'examen 
de notre commission. Le travail se termine par des conclusions que 
cette analyse fait pressentir et qui ont été publiées. Je ne les repro- 
duirai donc pas. Je me hâte de passer à la partie la plus importante 
de ma tâche, celle qui concerne la vérification des faits et l’appré- 
ciation des doctrines de l’auteur. 


Les études de M: Gubler sur le muguet ne datent pas d'hier; elles 
remontent à l'année 18#7 et au delà, Depuis lors, il les a toujours 
poursuivies, et les faits, qu'il évalue à plusieurs centaines, se sont 
présentés invariablement sous le même aspect. Si J'on considère 
qu'unenote publiée en,1852 dans la, Gazette médicale, et. qui ren- 
ferme les principales propositions formulées dans le présent Mé- 
moire, n'a soulevé aucune contestation ; que, de plus,, ces proposi- 
tions-ont-été implicitement adoptées par plusieurs médecins distin- 
gués, entre lesquels. je citerai M. le docteur Monneret, et qu'un ob- 
servateuritel que M. Natalis Guillot a yu Jes mêmes faits, on recon- 
paîtra que les idées de l'auteur: se présentaient.à votre commission 
avec des garanties de probabilité déjà fort respectables. 





*Cépendant, j'ai voulu lescontrôler pérsonnellément avec l'aïde 
(et dans le service) de M: Gubler lui-même, qui s'est prêté à mes 
recherches avec cet empressement auquel on reconnaît le savant 
im celui qui’est bien sûr ‘des chQses x il a vues cent 
ois | 
Il fallait d’abord établir la constance de l'acidité biere aû chez les 
sujets atteints dé muguet. Les observations suivantes Hour je 
l'espère, concluantes à cet égaid. 

4° Au numéro 18 de la salle.Sainte-Paule est une jeune femme at 
teinte de graves accidents puerpéraax. Sa langue et la: face interne 
de ses joues sont couvertes d'épaisses productions de muguet. Or, le: 
ns buccal qui baigne celles-ci rougit très vivement le tour=1 

eso 1 
-20 Au nnméro {7 de la salle Sainte-Paule était couchée, malade d'une 
fièvre typhoïde, une femme qui, depuis:plusieurs jours, a la bouchef 
sèche et acide. De nombreux points d’oïdium apparaissent vers Ja 
fin du mois de janvier. Le 31 de ce mois, le muguet est confluent: 
je constate l'existence d'un feu trage de filaments et d'une multitude 
de spores : l'acidité est extrême. J Ê 

30 Chez deux malades de la salle Sainte-Eulalie (les numéros 341 
et 36) atteintes-de fièvre typhoïde, et ayant, depuis plusieurs jours;! 
la bouche sèche et acide sans concrétions apparentes de muguet, les 
mucosités de la langue et des ‘joues, examinées au microscope, ont 
présenté non-seulement des spores, mais aussi quelques filaments 


_d'oïdium albicans. Je pourrais multiplier les citations de faits analo+ 


gues à ceux qui précèdent, Je préfère ‘y apporter l'observation: sui- 
vante, moins favorable, en a os du moins, aux cinatasians ss 
l'auteur. 

40 Au numéro {3 dela salle Sainte-Paule, une femme tuberculeu- 
se offrait, le 20 janvier, une acidité prononcée du liquide mixte de 
la bouche, sans que le microscope révélât la moindre trace de mu- 
guet, même à l'état de spores. Mais, je me hâte de l'ajouter, les jour 
précédents, et la veille encore, la bouche était alcaline. 

(La fin au prochain numéro. ) 








ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 9 mars 1858. 
Présidence. de M. LAUG1ER. 
Le procès-verbal de la: séance précédente est lu et adopté, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Epidémies. — De la part de M. “jé ininistre du commerce, conples 
rendus des maladies épidémiques qui ont régné dans les départements de 
Vaucluse et de l'Oise en 1857. 

— Rapport de M. le docteur FAUSHALFER, sur te épidémie de row: 
geole qui à régné dans là commune de Kautz-Bass (Moselle). 

— Deux rapports de M. lé docteur SCHACKEN, sur uné épidémie de 
fièvre typhoide qui a régné dans les éommunes de Bidestroff “ de Zom- 
ange (Meurthe). 

— Rapport dé M. BoLur, sur ‘uné épidémie de fièvre typhoïde qui a 
r'égné dans la Commune de cateser (Jura). (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

Candidatures. — MM. Ch. Rogin et E, BARTHEZ demandent à être 
inscrits sur la liste des candidats à la place vacante dans la section d’a- 
nafomie pathologique. (Renvoyé à cette section), 

Fièvre puerpérale. — M. CirassiNAT, médecin à . Hyères (Var): corm- 
munique quelques extraits d’un Mémoire sur la fièvre puerpérale qu'il 
a rédigé. d’après, des observations-recueillies en 1835 à la Clinique d’ac- 
couchements de Paris. 

Rage. — M. le: D' BONHOMME, de Verfeil, se une observation de 
rage süivie de guérison et une observation de résection de l’articulation 
du, poignet, pratiquée avec succès. (Comm., M. Renault.) 

Thérapeutique. — M. Al. MAYER adresse un nouveau modèle de son, 
inhalateur. (Comm., MM. Louis, Rostan, Michel Lévy.) 

Hp M..le, Dr Larosse, de Valeroy-le-Sec (Vosges), adresse une. Note, 
sur Ja bile de bœuf, comme succédanée.de Ja digitale, (Comm, M M, Piorry. J 
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Chimie..—M.Æ. BaUDRIMONT adresse un Mémoire intitulé; Re- 
cherches sur la composition Phemique des cendres-des cheveux. 188 “ 
M. Boudet.) ! 

Anatomie-pathologique. — M. le D: at adresse un etai anen- 
céphale qu’il a reçu au terme de sept mois. Cet envoi est Icon peghA 
d'une Note.explicative. (Comrm.; M. Depaul.) 

Fièvre typhoide. — M. LereLHiEr, de Saint-Leu- ren 
une Note sur la nature et le traitement de: la-fièvre hpasie | 
des.épidémies.) 

M. LE SECRÉTAIRE PERPÉTUEL ne lecture de langlatiosis # 
cet approtwant l'élection de MM. LyrrRé et Is. GROFFROY-ST-HILAIRE 
comme membres ; associés : libres, en remplacement: d'Arago ét. de 
Darcet. 

Sur lPinvitation de M. le Président, MM. Littré et Geoffroy-Saint-Hi- 
rise la feuille de présence. [4 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRAL . 


M. BEAU. Messieurs, je viens,.sur l'invitation de M. Depaul;syous 
fâire-connaître les résultats de mon traitement: de la fièvre-puerpéralespar 
le-sulfate de quinine à haute dose. Vous savez qu'il existe, à l'égard de 
cette. affection, des dissidentes non-seulement sur la sys hérapeu- 
tique,®mais encore sur la question pathogénique. 11 y à, eneffet, «deux 
manières d'envisager la fièvre, puerpérale, les uns y voyant une phleg- 
masie «dont l’expression la plus habituelle est la péritonite, ét les :autres 
la considérant comme une ‘phlegmasie consécutive à unepyrexie . Cette 
dernière opinion est celle de M. Depaul, de même qu’elle est, ainsi-qu'il 
vous l’a dit, celle de la plupart des accoucheurs ; quant à la première 
Opinion, c’est-la mienne, la fièvre puerpérale.est une phlegmasie. 

Doublet avait autrefois divisé la fièvre puerpérale en deux-espèces: la 
première, de forme légère, qui se terminait favorablement.en deux, jours, 
ét la, seconde; de forme maligne ou. grave; les traces, d’inflammation 
trouvées dans cette dernière. forme étaient mises sur:le compte dela 
fièvre. Bichat est venu renverser. cette opinion qu’on avait de la fièvre 
puerpérale et la considéra comme’une péritonite ; alors ce mot devint 
-classique. Cependant, comme 0n.a trouvé, depuis des phlébites, des Le 
phangites, etc., on a mis de côté Te nom de péritonite pour revenir à 
celui de fièvre puerpérale. C’est sous Ce nom que Tonnelé décrivit Pépi- 
démie dont il fut témoin-en 1829..àla Maternité, bien qu’il regarde la 
fièvre puerpérale comme une phlegmasie. 

Je viens chercher à établir que la fièvre puerpérale dépend d’une 
phlegmasie, mais que cette phlegmasie dépend elle-même d’une diathèse 
propre à la femme en couches: « La: diathèse, dit M. Chomel, est une 


disposition en vertu de laquelle plusieurs organes ou plusieurs points de 


l’économie. sont à la fois ou successivement le siége d’affections spon- 
tanées dans leur dévelement et identiques dans leur nature, lors même 
qu’elles. se présentent .sous,des apparences diverses. Maintenant, si 


plusieurs phlegmasies, une péritonite par exemple, une pneumonie et, | 
une ophthalmie se montraient simultanément chez un même sujet, et si 
chacune d'elles était produite par une: cause extérieure. manifeste, telle, 


ue seraient une blessure du poumon, une déchirure de l’intestin, l’im- 
q P ; ; 
pression d'un corps irritant dans l'œil, il n’y aurait, point.là de diathèse; 


mais siles mêmes affections venaient àse développer sans causes évis 
dentes, on devrait croire qu’elles sont dues à une disposition commune 


qu’on nomme diathèse inflammatoire. » 
‘I y a dans toute diathèse un æ, de valeur inconnue et à effets multi- 


plés et indirects. Aïnsi, la diathèse tuberculeusé produit le tubercule, et. 


c’est ce dernier qui produit la fièvre, laquelle n’est pet sous la dépen- 
dance immédiate de la diathèse. \ 
Maintenant à côté de la diathèse, se trouve la constitution M rai 
qui est encore un #, une inconnue. De sorte que les phlegmasies puer- 
pérales tiennent tout à la fois à une diathèse et à une constitution épidé- 
nique, Il en résulte que le danger des diathèses ne vient pas d'elles ; 


qu’une diathèse ne tue pas en‘tant que diathèse, maïs qu’elle tué! par la 
nature de ses manifestations. Ainsi la diathèse inflammatoire puérpérale 


- produit parfois la phlébite, et celle-ci entraîne toutes les conséquences 
qüe yous savez, mais le plus souvent c’est la péritonite. Or, celle-ci est 
quelquefois simple, partielle, utériné; parce que c’est Putérus qui est le 
point dé départ de tous les-accidents; mais d’autres fois elle envahit peu 





à, peu le reste. du, péritoine et, se pen ep se » produit une tyn- 
panite extrême de l'intestin, qui cause un, grand danger et satanees ac 
sidenfs par suite du.xefoulement du diaphragme... 4 4 4.2: 

, Mais.ilest, d’autres, accidents qui dépendent encore de la, pégifnnite, et 
qu'on rencontre également dans d'autres ghlegmasiess ; ainsi, et c’est aux 
remarquables travaux de M. Bouillaud.qu’on.en doit. surtout la.connais- 
sance,.on voit tout à coup: survenir, au milieu, d’une, preumonie, de la - 
dyspnée, une anxiété extrème, de pouls. s’altère, et deyient pétit,,irrégu- 
lier,.et. ces symptômes . sont. dus, à des .concrétions  polypeuses Jormées 
Hi le cœur. Eh bien, dans la péritonite, on voit. parfois Ja figure s’al- 
térer, le pouls présenter, les caractères.que je viens de-dire, et ce sont 
des, concrétions polypeuses qui causent ces accidents. Or, cette coneré- 
tion, cette couenne, est le cachet de la phlegmasie ren la, péritonite 
comme :dans. la pneumonie. Cette couenne explique aussi comment,stout 
ensrestant simple, la péritonite peut 5tuer encore ; elk: explique. égale- 
ment, l’anxiété dont vous. a; parlé M. Depaul. , 

Si.maintenant vous, voulez considérer, un instant, l'immense étendue 
du péritoine, qui occupe une,surface presque double de celle. de la, peau, 
vous comprendrez, la. différence énorme. qui,existe, entre une pblegmasie 
partielle et une phlegmasie générale.de cette membrane... 

Eh, bien, c’est. cette, différence. de résultat qui..a fait penser à une 
différence, 7 pature. Du reste, on trouve dans les phlegmasies d’autres 
exemples de gravité proportionnelle à l'étendue des surfaces envahies: 
ainsi la bronchite qui reste localisée aux. grosses bronches est bien diffé- 
rente de. celle .qui.envahit les divisions capillaires, et les accidents sont 
bien autres dans ce dernier.cas ; ils sont tels qu'on. fait alors intervenir 
Pemphysème ou, l'asthme, pour les expliquer... Si Fon:veut un autre 
exemple emprunté à la thérapeutique, on voit que l'alcool pris en petite 
quantité est un excitant, tandis qu'il produit une dépression extrême 
quand on J’administre à trop haute dose. 

Maintenant, mes adversaires regardent la, péritonite : comme une phleg- 
masie consécutive, non pas, à’ une diathèse mais à une fièvre, tandis que 
je la crois consécutive à. une diathèse, et bien différente de ces inflam- 
mations qui surviennent dans les. pyrexies, comme celles de -la peau 
dans la variole. Voyons donc si la péritonite puerpérale présente plutôt 
les caractères d’une diathèse que ceux d’une pyrexie. Le début est a- 
ractérisé par-un frisson très intense et par une douleur qui se fait sentir 
dans le bassin autour de l'utérus. 

Eh bien, la pneumonie, cette phlegmasie par excellence, ne débute 
pas n D'un autre côté, om trouve à l’autopsie de. là périto- 
nite les désordres inflammatoires comme dans la pneumonie : les 
caractères des deux affections sont donc semblables. D'ailleurs, dans 
les pyrexies, on voit se développer des ér uptions ; ainsi la variole, la 
rougeole ont chacune leur éruption spéciale; la fièvre typhoïde a ses ta- 
ches rosées, lenticulaires, etc. Or, il n’en est pas ainsi dans la fièvre 
puerpérale, ee que M. Depaul vous ait parlé d’une certaine éruption 
scarlatiniforme qu’il a PRES observée. Quant aux symptômes typhoï- 
des, qu'on a cités et qu’on donne comme le caractère d’une pyrexie, Oh 
les trouve également dans les phlegmasies, à leur Fermes et es à 
leur troisième période. : 

J'aborde maintenant un autre caractère important de la fièvre puer- 
pérale, je veux dire l’état du sang. On sait, par les beaux travaux de 
MM. Andral et Gavarret, que dans les phlegmasies la proportion de fi- 
brinefaugmente, tandis qu’elle diminüe dans les pyrexies. Eh bien, il 
s’agit de savoir ce qui adVient à la fibrine dans la fièvre puerpérale. Les 
travaux à cet égard ne sont pas nombreux : cependant il existe une thèse 
de M. Hersent, qui fut faite, l’auteur à Soin de l’indiquer, dans cette 
idée préconçue que la fièvre puerpérale était due à ‘un'état de dissolution 
du sang. Or, le maximum de la fibrine trouvée a été de 5,7, de 6,7 au 
lieu de 4; et il s’est même élevé de 7,1 dans la forme typhoïde: On peut 


donc en conclure que, dans la fièvre puerpérale, il y à augmentation de 


la ‘fibrine ; ce qui est un résultat contraire à l’opinion qui en fait une 
pyrexie, pique, dans cette dernière dure le El id là fibriné 
devrait baisser. 

“J'arrivé à une grave objection, c’est l'abhsaus totale do lésions dans 
certains cas de fièvre "puerpérale. Ainsi, dans cinquante cas de: cette af- 
feétion, on trouve quaranté-neuf fois des lésions, par exemple, mais le 
cinquantième n’en présente aucune. Eh bien, je crois qu'il faut alors 


appliquer le priñcipe de Pascal et être sévère à: l'exception. Mais. d'ail 


MONITEUR DES HOPITAUX. | 2h 





leurs;il:s’agit de’savoir: s'il n’y avait absolument rien à l'autopsie. Vous 
savez ce cas citépar le Moniteur des hôpitaux, et où, à la suite d’une 
longue autopsie négative; on allait se retirer avec la conviction: qu'il n’y 
avait pas de phlébite, quand tout à coup on en trouva des traces irré- 
cusables. Un:eas semblable s’est présenté à l'hôpital Cochin ; un dernier 
coup de-scalpel-fit tomber’ sur un: vaste foyer de la région lombaire. En- 
fin:j'accorde \qiily ait dés cas où: l’on ne trouve rien,stout em inainte- 
nant qu’ils sent fortirares! Eh bien, des cas sémhlables se présentent 
dans la pathologie:ordinaire:Dans des affections de forme inflammatoire; 
on voié tout à.coup la mort-survenir au quatrième ou cinquième, jour 
si l’on croit à une méningite; cependant, :à l'autopsie, on ne trouve rien; 
faut-il donc ienconclure: qu'on eu affaire à une fièvre:essentielle ? Et 
pareille choseine peut-elle donc pas avoir lieu par la fièvre phenpé 
rale ? 

D'ailleurs, si je consulte la thèse de M. Tarnier, qui ét partisan de la 
nature pyrétique de la maladie, je ne vois que trois cas de fièvre puer- 
pérale où l’on ne trouve aucune lésion, la mort ayant eu lieu le septième, 
le huitième et 16 dixième jour: de Väffeëtion, Et encore, je suppose que 
cette maladie-soit la fièvre puerpérale, tandis que c’est peut-être une ma- 
ladie inconnue; non décrité-encore et dont l’histoire. est à.faire. 

On à encore-invoqué umautre caraetère en faveur de da pyrexie; c’est 
que la maladié est contagieuse. Or, je ne nie pas la contagion possible 
de la fièvre puerpérale, mais, il est aussi des inflammations contagieuses : 
certaines. ophthalmies, la dyssénferie, sont contagieuses, bien qu’elles 
soient des pblegmasies, Le caractère contagieux de l'affection ne scrait 
donc pas un argument contre la nature phlegmasique de celle-ci Les 
faits rapportés dans la thèse intéressante de M. Lorain prouvent seule- 
ment qu’une influence commune a agi sur la mère et-sur Ténfant ; mais 


ils ne prouvent rien contre la phlegmasie. Ainsi j'accepte la dénomiFHs L 


tion de fièvre puerpérale, mais en la rapportant à une inflammation. 
Maïntenant il reste.encore-une trèsigrande difficulté : il y aurait une 
péritonite puerpérale, de nature phlégmasique, et que chacun admet, et 
une péritonite pyrétique, de-nature essentielle, une fièvre, Or, M. De- 
paul, ‘qui à fait un diagnostic très soigneux ‘dé la fièvre puerpérale, a 
évité la difficulté du diagnostic de ces deux aftections. J'ai donc cherché 
et jai-encore trouvé.dans la thèse de M. Hersent, qu’on éprouve dè $6- 
rieuses difficultés à distinguer: la métro-péritonite de la fièvre puerpérale. 
Dans là première, dit l’auteur, le visagé est rouge, le pouls développé, le 


ventre souple, tandis que, dans la seconde, le visage est pâle, le:pouls: 


déprimé, le ventre ballonné.. Quant à moi, il me semble tout naturel de 
ne voir qu'unepéritonite, partielle dans le-premier cas et une péritonite 
généralisée dans Ie sécond. Mais comment distingue-t-on la péritonite 


phlegmasique de la péritonite pyrétique ? C’est, répondæn, quel’une # 


guérit.et que l’autre ne guérit.pas: 

Ainsi, voilà que, par cette: distinction, la péritonite, cette affection 
grave, la péritonite qui tue, cesse d’être aussi grave et ne tue plus quand 
‘ elle est puerpérale. Pour moi, je ne crois pas qu'il y’ait Ià deux mala- 
dies, je n’en vois qu'une, quiest/ légère quand. linflammation est par- 


tielle et-grave quand elle: est généralisée. Gette gravité s’annonce.d’ail-. 


léurs dès le début, et il n’en est pas autrement ici de la 'péritonite que 
de la pneumonie, Enfin, pour démontrer que la péritonite est aussi grave 
que la fièvre puerpérale, on peut encore se servir de. la thèse de Her- 
sent. 

J'arrive maintenant à la question'du traitement. On commence, vous 
a-ton dit, par administrer un émétique (tartre-stibié-ou ipéca),-qui.n’est 
ordinairement indiqué que dans la forme, RBRSe, maisicomme cette 
dernière ne se voit pas toujours, dans le doute, on n’en donne pas moins 
le vomitif, et on réussit, dit-on. Voici ce qu’il en est : quand les der- 
nièrés nausées ont eu lieu, on administre le sulfate de quinine. Pour 
qu’il ne soit point rejeté, il est bon, du préalable, d’avertir les malades 


qu ’ils éprouveront de la surdité, du malaise; sans quoi la: manifestation ! 
de ces accidents exciterait leur terreur. On donne. d'emblée Je, sulfate def. 
quinine à la dose de 4 gramme, car il faut envahir de suite l'organisme ; 


huit heures après, on en donne encore 75 centigrammes, et huit heures 


plus tard, on donne 75 autres centigrammes, et l’on continue ainsi les; 


jours: suivants. ‘Or, j'ai presque-toujours trouvé que les effets physiolo- 
giques marchaient de front avec les effets pathologiques; les premiers 
consistaient dans l’ivresse quinique, et les seconds dans un abaissement 
notable du pouls, une’ältérâtion moindré de la face, “un sentiment dé 





bien être et une diminution de tous les symptomes. J'ajoute qu'il faut 
avoir soin de: proportionner la dose à la sensibilité: des malades. 

Lorsque l’état est stationnaire, il ne faut point se relâcher; au bout 
de huit jours et alors qu’on avait cessé prématurément Pusage du sulfate 
de quinine, j'ai vu les symptômes recommencer. Quelquefois, le médi- 
cament est rejeté, et l’on doit alors le donner sous forme-de pilule où 
dans du pain azyme; car, si. vous ne remplacez pas aussitôt. celui: qui 
est Vomi, vous êtes débordé par les symptômes: Enfin: je dois dire que 
cètte médication est parfois difficile, en raison du’ dégoût profond où du 
rélus formel des malades; il faut s'ingénier alors pour pouvoir faire 
prendre le: médicament, le donner même:en lavement, mode d’adminis- 
tration sous lequel il ‘agit quelquefois. Les moyens accessoires sont:les 
boissons délayantes et. les vésicatoires: a Fe ds spesmi reparais- 
sent; on redonne lé sulfate de roine 
Maintenant ‘il. est certain qu’on doit mettre les effots produits sur le 
compte du médicament, èt que les bons effets de celui-cine sont obte- 
nus qu'à la condition d'arriver à  l’ébriété quinique; il en est icÿ 
comme du rhumatisme, et ceux qui administrent lefmême sel dans cette 


affection savent. qu’on..n’a de bons résultats qu’à la condition de cette 
| ébriété. 


Maintenant, guérit-on toujours ? Ici, je dois dire que je éthique la 
pétitonite puerpérale en sous-ombilicale où pelvienne et. en sus-ombili- 
cale ou généralisée. Eh bien, jen’ai pas encore vu guérir la péritonite 
sus-ombilicale ; d’autres fois, les malades meurent encore quand la péri- 
tonite n’est que sous-ombilicale, c’est dans le cas où des concrétions po- 
lypeuses se forment dans le cœur, ainsi. que je l’ai déjà dit. Dans ces 
cas, cependant, le médicament agit toujours, l'effet physiologique: est 


prôduit, mais la maladie n’en marche pas moins, C’est alors qu'il faut 


se hâter, comme dans les cas de fièvre intermittente pernicieuse. 
Je vais maintenant parler des différentes phases d’épidémies de fièvre 


_ puerpérale que j'ai traversées. Elles sont: relatées dans la thèse de. 


M. Barbrau, soutenue le 25 août 1857. 

* La première épidémie a débuté au mois de mai et s’est étendue au 
mois d'août ; sur trente-huit cas de péritonite puerpérale, il y à eu trente- 
deux guérisons et six morts; sur les six malades qui ont succombé, trois 
seulément ont pris du stat de quinine. Dans le mois de septembre, il 
ÿ à eu'quatre péritonites puerpérales ; deux ont guéri, deux ont sue- 
combé; amenées à Cochin à la dernière extrémité, elles n’ont pas été 
fai 

La deuxième épidéntie a duré d’octobre à la fin de novembre : sur 
vingt cas de péritonite puerpérale, nous avons éu dix guérisons et dix 
morts: La troisième épidémie s’étend du 15 février 1857 à la fin de 
mars,#sur quatorze péritonites puerpérales, il y eut six guérisons et huit 
morts Enfin la quatrième épidémie, qui dura de juin à juillet, eom- 
prend quatre cas de péritonite puer pérale et un de pie utérine, qui 
tous ont guéri. 

Voilà quels ont été les résultats obtenus à Cochin: J'arrive mainte- 


- nant aux résultats qu'ont obtenus les autres médecins. Mais, avant d’en 


parler, je, dois dire que, quand on expérimente une médication préco- 
nisée par un autre que soi, rien nest plus facile que de ne point réus- 
sir, ce qui tient le plus souvent à l’omission de certains détails sonvent 
fort importants. Il en à été probablement ainsi de M. Depaul expéri- 
mentant ma méthode; par exemple, à propos de sa malade, qui est 
morte au quatorzième jour de sa fièvre, M. Depaul nous a dit qu’elle 
avait pris la dose énorme de 19 grammes de sulfate de quinine, ce qui 
n'est nullément énorme, puisque ce n’est que la moitié de la dose qu’elle 
aurait prise par ma méthode. 

D'un autre côté, à l’époque où la Clinique fut fermée en raison de 
l'épidémie qui y sévissait, plusieurs des élèves sont alors venus à Phô- 
pital Cochin y ‘suivre mon service; or, l’un d'eux, qui prenait des 


: observations avec soin et qui venait de voir expérimenter le sulfate de 


quinine, à la Clinique, m'a dit qu'il ne se doutait pas, avant de venir à 
Cochin, de la méthode d'administration de ce sel. 

Quant aux effets obtenus, M. Depaul à ‘dit que souvent il n’y avait 
eu qu’un abaissement:de. pouls,.mais, dans une . affection : aussi grave, 
rien nest à négliger, etce résultat est actuellement utile: Je ne: parler 
pas de la méthode du traitement de M. Leudet, parce qu’elle a été pro- 
phylacti ue seulement ; mais quant aux observations de M. Lecomte, 
d Eu," étdé M. Zahdigné, jé ny vois nulle part mentionnée l'ivresse 
LÉ LUS »E 





quinique, le sulfate de quinine n’a été donné qu’à la dose de 4 gram- 
me, { grammé 50 :centigrammes, cé qui n'est pas- assez ; et: enfin, je 
constate une certaine confusion dans son emploi. EU 

S'il faut, ainsi que jede crois, considérer la fièvre puerpérale comme 
un fébri-phlegmasie, .c'estpeut-être contre : l'élément ‘phlegmasique 
qu'agit Je sulfate de quinine, comme il lé fait dans le rhumatisme ; 
quoi qu'il en soit, le temps seul nous apprendra à quoi il faut s’en tenir 
à l'égard de ce médicament. 

Et d'ailleurs, n’en a-t-il pas été de même du quinquina dans le cas de 
fivvre intermittente pernicieuse? N’a-t-on pas alors nié son efficacité ? 
Aussi Torti fut-il obligé, de consacrer plus des deux tiers de sa Thera- 
peutia specialis à réfuter les objections de Ramazzini contre d'action du 
quinquina dans;ces fièvres pernicieuses. D’un autre côté, telle médiation 
guérit dans un climat ou par une constitution médicale donnée, qui resté 
ämpuissante dans des conditions différentes. ‘Ainsi M. Maillot, qui dit 
avoir guérida moitié de-ses fièvres sous le ciel africain, n'aurait proba- 
blement pas obtenu ces -résultats à Madagascar, où les conditions sont 
bien plus défavorables. 
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SIROP DE DIGITALE DE LABÉLONYE. 


“un puissant diurétique. Il ne fatigue pas l'es- 
tomac comme lesautres préparations de digitale, 


ce qui permet de l'administrer. sans .crainte[ ment de la Seine, — P 


dans les affections inflammatoires de la poitri- 


Mme, où il agit souvent d'une manière très remars | 2-ig 


quable. 

:. Il est démontré par vingt années dexpéri- 
mentation, dans les circonstances les plus di- 
verses, qu'il ralentit la circulation d'une ma- 
nière sensible, régularise les mouvements du. 
cœur, et que, touten calmant puissämment l'ir- 
ritation du système nerveux, il augmente rapi- 


pistes. IL est employé avéc le même succès con: 


‘ques. 
Dose : 2 à 3 Cuil. par jour. 


Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris.et dans 
les principales pharmacies. . 








de BUVIGNAU 


Ex:Pharmacien en chef des, Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 
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Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l'action laxative et rafraichissante de 
“était connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d'une vogue 
-de plus de vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus*par les meilleurs médecins. 
C'est le seul remède convenable contre la constipation, parce que c'est le seul qui ne manque 


jamais son effet et qui ne cause pas d’irritation. 


Nofa. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte 


‘d'un côté. 


MONTIEUR DES HOPITAUX. 








Fecherchés statistiques sur les 
causes et les effets . ME ee 
Ce SIROP est à la fois ün excellent sédatif ét{G:' Dumonr, ex-médecin en cheï,-meuecin consu?- 
tant de lhospice des Quinze-Vingts, inspecteur 
des établissements d'eaux minérales du départe- 
aris, 4856; prix : 4 fr. 


DRAGÉES STOMACHIQUES ET. PURGATIVES 
DE LAURENT 


(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


je Ces Dragées sont.le meilleur purgatif des jeu-| f 
dement l'action des organes urinaires ; aussi ses|nes enfsnts, et elles conviennent à toutes, les 
effets sont-ils des plus remarquables dans les époques de la vie, dans l’état adynamique, 
maladies du cœuw ‘et dans les diverses hydro: quand l'émploi des évacuants est indiqué: 

À la äose de deux à trois: matin et soir, elles 
îre les bronchites nerveuses, la toux, la grippe, |sont pour les adultes, un bon toni-purgatif qui 
la coqueluche, l'asthme et les catarrhes Chroni-lexcite. les fonctions de l'estomac et tient le 
ventre libre. Elles purgent sans coliques , sti- 
mulent les fonction de l'estomac et n’ont pas les 


inconvénients despilulesaloétiques etautres;etc.| à; ; | 6 d 

A va 0 Fes ; sent une séimulation des plus énergiques 

Dépôt à Paris,srue Richelieu, 102, et dans us l'organisme. Cela explique les résul- 
presque toutes les. pharmacies. | 


BONS RAFRAICHISSANTS | 





En résumé, je crois que le sulfate de quinine ne guérit pas la périto- 
nite puerpérale sus-ombilicalé, et eependant je crois que c'est encore le 
meilleur moyen contrée :la fièvre puerpérale en :général. C'est ce que le 
temps nous apprendra: Je suis d’ailleurs disposé à revenir, sur mes allé- 
gations, si les faits viennent démontrer que je me suis trompé. 

M. VenNeuiL lit ‘un travail ayant pour titre : Recherches critiques 
sur l'histoire de l'autoplastie, et dans lequel auteur établit-que-Celsé 
en a posé les premiers éléments; que plus tard;et alors que l'héritage de 
l'antiquité fut pour un temps perdu pour nous, cette méthode opératoire 
fut oubliée: Dépuis lors des chirurgiens, parmi lesquels on peut surtout 
citer Franco, la retrouvèrent ou.la modifièrent. © F4 divrs rot 

Enfin, c'est ‘à notre époque de critique historique qu'il ‘appartient 
d'attribuer à chacune mérite de ses œuvres: (Le travail est renvoyé 
à l’examen d’une commission.) 

La séance est levée à cinq heures. 





Le Rédacteurien chef, H. DE CASTELNAU. 








Les demandes en gros de 
PASTILLES DIGESTIVE 
di 2e 1e À LA j 
PEPSINE DE WASMANN 
Préparées d'après la formule BERTHÉ, 


d 2 
peuvent être adressées à tous les droguistes 
| de Paris. 








D'après les observationsiet les notes qui ont 
été publiées dans les différents journaux de 
sciences médicales, il est reconnu que ces 
bains agissent favorablement dans les cas d’af- 
fections ANÉMIQUES, CUTANÉES, GASTROZENTÉRI- 
IQUES, ICTÉRIQUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMA- 
LES, STRUMEUSES, SYPHYLITIQUES..€t VISCÉRALES. 

Préparés avec # à 8 doses salines, ils pro- 


tats heureux qu'on a pu obtenir en les utili- 
sant pour le traitement du choléra et de la 
paralysie. Les médecins les plus-éminents les 
preccrivent chaque jour. (Voir le Moniteur des 
Hôpitaux des 22 septembre 1854, 12 septem- 
bre et 12 novembre 1855; l'Union médicale, 
27 novembre 1856 ; le Bulletin général de Thé- 
rapeutique des 15 mars et 15 juin 1857; la 
France médicale du 28 février 1857 ; la Gazette 
s Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 

AVIS. — Pour éviter les. 1ombreuses eon- 
trefaçons, exiger que chaque rouleau du mé- 
lange minéral soit revêtu de-la signature de 
l'auteur. — Dépôt général : boulevard de Sé- 
bastopol, 39 (rive droite), où rue Fontaine, 1, à 
Paris. 
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É Qu INCURABLES ES _Ss 
(Méthode du doctenr ROCHARD) 


(UTRAITEMENT 








Les préparations dépuratives épispasiques À l’iodure de chlorure mercureux (pommade, pilules et-sirop), les seules qui aient été expéri- 


menées avec tn plein suécès dans les hôpitaux de Paris (services de MM. NéLaToN, Moxob, PIEDAGNEL, Ca. BERNARD, RaYer, FoLLi, etc.), contre 
les maladies rebelles ou incurables dela peau, ne peuÿent être obtenues toujours identiques à elles-mêmes qu'à la condition d’avoir 
été préparées avec le plus grand soin. Une longue habitude a pernus à M. Pouzadoux d'arriver-à ce résultat, indispensable pour obtenir des effets thé- 
J'apeutiques constants. | db; ex: 


Une notice accompagnant chaque préparation en indique avec détail le mode d'emploi aux médecins qui n'en auraient pas encore l'habitude. : 
POUZADOUX. pharmacien, 24, avenue des Champs-Elysées, à Paris; et dans les principales phar- 
” macies de France et de l'étranger. 
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39 rridguite:t Noir 1eS numéros, des,9, 11;:48érxier, et: 4mars! 511858) : 


1 rest dans” un simple paragraphé (c (eWap. 2 2, 10, page’ er de 
so réiirquallé Traité des bffécétbnt dé la ‘peau symptomatiques 
de la’ syphi F6 paragraphe intitulé : Recherches sur les’ causes de 
ta diffüsion des s ymplômes syphititiques dans l'économie, que 
M Basséteatt a ÉKPOSÉ et’ développé, avec ün talent” digne di une 
ieilleuré cause, sa théorié des deux'virus. Nous’ ‘régréltons dé 
né pouvoir donnér ici qu'une simple étfaiblé® analysé! Gr ce tra= 
vail, façonné de main de maître. C’est vraiment un modèlé ‘du 
genre dogmatico-fantaisiste. Tout ce qu'on.a dit ou.écrit depuis 
sur.ce.sujet.n’a,eu-pour résultal.que d'en affaiblir.ou.en ,dénatu- 
rer les: traits originaux. Neus, ne, pouvons;;mieux faire, par:con- 
séquent, que de: xeuvoyer. à.M. Bassereau,ceux de,nos, lecteurs 
qui seraient, désir eux de contempler, la. nouvelle, doctrine dans sa 
fraicheur, irginale. et.danstoulg,sa;grâce vénérienne. 
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qe autèur ee tu d À F'fappeler’ que le chaneré peut être Strivi 
r nôn ‘dés’ accidents dé de pe SYphits constitétionnelle; evil se de” 
ande quelle est la raison dune activité ki ‘différente CEA une 
action! ‘touté106ale) ici une action oéhérale ki aëlétére pour l'éco- 
fiornié ? 9 Ent réponse alcétte questions il élablit d'Abordi sur dé 
Hoibreuses Obséivatiôné PEtEntrairément'aux idées’ fuel? que 
en Page, ni lé sexe, nr be itiosyncrasiés! ni ls? temipéraments, 
files éonstifätions! ft ls iauvaisés habitudes" Hféiéniqués, ni 
K4' säisons) ni Es Imatädies “ftercurrentes qui ‘ont pu débilitér 
reiéhe à ‘üne épüque voisine dé là’ contäbton, ñë pétvént être 
ébnisidérés comme des dusés détérminantes dé 1 Sénéraisationt 
des accidents syphilitiques dans l'économie. k 
2 eee ékamine enstité si certaines conditions felatives 
par-exemple;"tes contagions réitérées, lernombre-des 
RUE € évélop ës Sir ut anément Sur 1e même inqivilu, leur 
éténdué Ne fire UT Siége, leur tendance à ‘ulcération LE 
ne Pa pas un rôle an dans la RECU des SÿMp- 


Ébque ouvrage. dont” il ést adressé deux exemplaires 
A au Rédacteur du Journal 

sera annonté giens, les huit jours, et. analysé plus tard, 

: Ë sil y a fiea. 


Les, lettres .eë paquets doivent étre affranchis, 
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a FRÈRE: connns sous le nom fe vérole constitutionnelle. 
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sous ces Frs poinis) de. vue, ile. ref à une A ren 
gative., Une seule:cir constance relative : au, chancre..semble exer= 
Cer une: influence marquée, sur. Je développement des, manifesta= 
tions générales de la;syphilis ; c'est l'induration spécifique. « L'in- 
Auration, dit M: Bassereau, s'est montrée si, fréquemment, dans 
les chancres qui. ont..êté suivis d'érythème syphilitique: (4), qu'il 
est impossible de ne pas admettre une étroite liaison.entre cette 


# induration-t. l'éruption qui.lui.a 6té consécutive... Mais, ajoute 
Inc eula sis J'auteur, quand iliserait démontré que tous,les chancres;précur- 

; 4 Geurs dela syphihis constitutionnellesont indurés, faudrait-il pour 
Gela dire que l’induration est:la cause de l'infection. de: toute l’é- 


sa C fonomie? Non, ,car ce.serait.reculer la-difficule au, dieu dela ré 





adre, puisqu'’il-resterait encore à découvrir /la.cause première 
de l'induration des chancres. » Ceci est parfaitement juste. Ce 
n’est pas, en effet, parce que. le..chancress’indure,que l’économie 
sinfecte..L’induration. est.le signe jet non. la-causerde l’infections 
Encore.ce signe manque-t-il quelquefois chez l'homme, et.assez 
généralement chez.la:femme: }» © b 
; Après avoir ainsi fait.table: rase des que és in« 
yoquait ayant lui pour: expliquer, la diffusion du.virus-dans, l’é- 
conomie, l’auteur, se: demande enfin si laicause-réelle, de, ce phé- 
romène mystérieux. ne. résiderail, pas : dans la nature même:du, 
chancre;qui,en.est.le-point de: départ,.ou; en. d’autres termes, s’il 
n’existerait, pas des-apports de forme..entre;les.symptômes Drém 
sentés,:soit, par. les sujetsimalades,, soit, par: ceux: qui les ont :con- 
tagionnés.;. En posant,: cette: question, M.Bassereau-ouvrait-à da 
science des maladies ,vénériennes, un..champ, d'étude, entièrement 
nouveau : la confrontation des malades mÉcés les uns par les 
autres! “Voyons'ee qu'il y 4 trouve : Lu 
“K Onse' ‘rappène, ‘dit M: Basscreau, dite le nombre dés malides 
atteints "à érÿthème Syphifitique dont j'ai recueilli les observa 
tions s'élève à-pros de ‘deux: cénts. ma été possible, dans 
(rente- quatre, cas, de confronter. les sujets atteints d'erythème 
avec CEUX qui les avaient infectés de sy philis, el quelquefois même 
avec © ceux. qu "ls, axaiént infectés : à leur tour. Trente et une fois, 
(ous les su jets confrontés présentaient des symplômes. de là même, 
nalüre ; ‘is avaient. eu des chancres suivis d'accidents constitu= 
{Or hels. Trois fois seulement, chez l'un des deux sujets, confron-, 
(és, ;ilne se manifesta pas de s'iplèmes d' infec! ion générale, après; 
le,chancre, » » k 
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4) Nous devons faire remar arquer que , Ja plupart des Qhservations cir, 
tées par M. Bassereau, ont été prises sur des hommes. 
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M. Bassereau, en homme dont la bonne foi égale le savoir, pu- 
blie in extenso ces trois dernières observations. Nous les avons 
lues attentivement, et il nous a semblé: qu’elles auraient dû en- 
gager l’auteur à réfléchir d’une manière sérieuse, et à suspendre 
au moins son jugement. Mais, entraîné par le désir de charpenter 
au plus tôt son système, il les considère comme des exceptions 
apparentes, et il n'hésite pas à formuler la proposition suivante, 
qu’il ose qualifier de loi : 

Toutes les fois qu'un individu est atteint d'un chancre, puis 
des symptômes de la syphilis constitutionnelle, cette généralisa- 
tion des phénomènes syphilitiques tient, avant toute autre cause, 
à ce que le sujet par lequel le malade a été infecté était lui-même 


atteint d'un chancre qui a dû obligatoirement étre suivi d’acci- - 


dents constitutionnels. 


Remarquons ici, pour nous donner une idée de la légèreté avec 
laquelle procèdent généralement les fabricants de systèmes, de 
doctrines, de théories, etc., que M. Bassereau n’a encore envi- 
sagé qu’un seul côté de la question; car les confrontations qu'il 
a faites ne s’appliquent qu’à des individus affectés de syphilis. 
L'auteur dit bien, il est vrai, que les confrontations de sujets'at- 
teints de chancres simples avec ceux qui les ont infectés, conduit 
à reconnaître que ces derniers sont eux-même atteints de chan- 
cres simples, Mais il se borne à cette allégation jetée en passant ; 
il n’en donne aucune preuve, et nous laisse dans l'ignorance 
complète du nombre et de la valeur des observations qu'il a pu 
faire à ce sujet. 

Or, la transmission du chancre simple dans son espèce est pré- 
cisément le point capital de la théorie du double virus. C’est 
aussi son côté faible et vulnérable, celui qu’il fallait, par consé- 
quent, entourer des preuves les plus solides. Un seul fait bien 
constaté de chancre simple produisant un chancre infectant [et il 
en existe un grand nombre), suffit pour renverser tout F échataue 
dage de la doctrine. 

Quoi qu’il enfsoit, M. Bassereau, abordant ensuite le côté 
théorique de la question qu'il croit avoir résolue, se propose de 
rechercher quels sont les rapports qui peuvent exister entre les 
deux espèces de chancres : « Ont-elles quelque analogie de na- 
ture, ou bien constituent-elles deux maladies distinetes? » Il 
examine alors si le chancre simple ne serait pas un pseudo-chan: 
cre, dérivé du chancre infectant, ayant comme ce dernier la pro- 
priété de se reproduire à l'infini par contagion, mais sans ja- 
mais recouvrer son ancienne activité. « Certainement, dit-il, il 
ne serait pas impossible que le chancre local ne fût qu’un chan- 
cre dégénéré. » Mais il rejette aussitôt cette manière de voir 
faute de preuves suffisantes pour l’établir, et il arrive à cette 
conclusion qui résume toute la doctrine dualiste : ; 


Qu'il existe deux espèces de chancres, complétement distinctes 
et indépendantes l’une de l’autre; que l’une appartient à la sy- 
philis, dont elle constitue le symptôme initial ; que l'autre, au 
contraire, est complétement étrangère à la vérole. | 


_ Et pour dernière preuve à l’appui de sa théorie, M. Bassereau 
invoque le témoignage historique, Par de nombreuses citations, 


tirées des ouvrages anciens et du moyen âge, Celse, Galien, Ori- 


base, Guillaume de Sahicet, Lanfranc, Guy de Chauliac, etc., il 
cherche à établir que le chancre simple a toujours existé, qu’il 


a été reconnu et décrit longtemps avant l'apparition de la syphi- 
lis en Europe, c’est-à-dire, avant le chancre infectant. 


Cette partie du travail de M. Bassereau est assurément très 


originale et très intéressante. Mais elle ne prouve rien autre 
chose que l'érudition parfaite de l’auteur, 


t 
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Il est sans aucun doute impossible de nier que, de toute anti- 
quité, les organes génitaux ont du être accidentellement affectés 
de maladies contagieuses, telles-que les inflammations ulcératives 
ou gangréneuses du gland et du prépuce, les écoulements de l’u- 
rètre ou du vagin, les bubons de l’aine, l'épididymite, l’orchite, 
etc.; les écrits des médecins grecs, ceux des Latins et des Arabes. 
en font foi,.et jamais personne n’a contesté ce fait historique. 
Mais cela ne démontre en aucune façon que le chancre simple, 
tel qüe nous le connaissons, c’est-à-dire lulcération locale pri- 
mitive, engendrée par le virus vénérien, ait existé avant la fin 
du quinzième siècle, époque de l'apparition de la syphilis en 
Europe. 

Les nombreuses citations d'auteurs anciens et du moyen âge, 
que nous trouvons dans le livre de M. Bassereau, ne le démontrent 
pas davantage. Il suffit de les lire pour s’en convaincre: Il n’est. 
aucun de ces passages dans lesquels l’auteur prétend reconnaître 
le chancre simple qui ne s'applique tout aussi exactement soit à. 
l’herpès preputialis, soit à la balanite inflammatoire, non spéci- 
fique, de forme ulcérative ou gangréneuse. Nous regrettons que 
les limites de cetravail ne nous permettent pas de reproduire et 
de discuter ici eette longue digression historique. On verrait aisé- 


ment que les différents passages qui lui servent de texte ne ren- 


ferment que de vagues indications sur lesquelles il est absolu- 
ment impossible d’asseoir un diagnostic positif. Mais, quand il 
s’agit de bâtir un système, il ne faut pas être très difficile sur le: 
choix des matériaux. 

IL est d’ailleurs facile de prouver que le témoignage historique 
ne peut être d'aucune valeur dans la question qui nous occupe. 
Depuis plus de trois siècles on discute pour savoir si la syphilis 
est d’origine ancienne ou récente en Europe. Les partisans de 
l'une ou de l'autre opinion invoquent également l’histoire, et. 
pourtant les avis sont toujours partagés. Or, s’ilest impossible 
de s’entendre sur l’origine de la syphilis elle-même, à plus forte 
raison le sera-t-il de décider historiquement si l’une des formes 
seulement de cette maladie, le chancre simple, était ou non con- 
nue dans l'antiquité. C’est donc en pure perte que M. Bassereau 
s'est mis en frais d’érudition. Il est vrai qu’il est assez riche.en 
cetle matière pour avoir pu facilement se permettre cette inno— 


- cente fantaisie. 


Nous venons de voir que la recherche des rapports qui pour 
raient exister entre les deux formes de l’ulcération vénérienne 
primitive, avait conduit M. Bassereau à se demander si le chancre 
simple ne serait pas un pseudo-chancre, dérivé du chancre in- 
fectant. Maïs, ainsi que nous lavons dit, M. Bassereau rejeta 
immédiatement cette supposition, faute de preuves suffisantes. 

Deux ans plus tard, en avril 1854, un jeune médecin de l'École 
de Paris, M. Maratray, démontra dans sa thèse inaugurale (1), 
contrairement à l'opinion de M. Bassereau, et en s'appuyant sur 
l’analogie et sur des faits, que le chancre infectant et le chancre 
simple ont une origine commune. Comparant la syphilis à.la 
variole, et admettant, pour J’une comme pour l'autre de ces deux 
maladies virulentes, la loi de l’unicité d'infection, M. Maratray 
soutint et prouva que le chancre simple, qu’il propose d’appeler 
chancroïde, est le. résultat de l’inoculation d’un chancre infec- 


|_tant sur un sujet vérolé, de même que la varioloïde est Ja: consé- 


quence de Finoculation du virus varioleux sur. un individu 


| variolé. 


« Le plus communément, dit M, Marsa une fois atteint de 





(4) Le Maratrey. De la syphilis primitive ou ; locale, et de l'unité du 
virus syphilitique. Thèse soutenue devant la, Faculté de médecine de 


! Paris, le 29 avril 1854, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


© 
Co 
LL 





1, variole, on en est exempt pour la vie, où du ra dans le cas 
d'une seconde atteinte, cette variole est modifiée ; elle devient ce 
qu'on appelle une varioloïde... De même en syphiliogénie, un 
individu vient-il à prendre un chancre infeetant, et par là même 
acquérir là diathèse syphilitique, il ne pourra désormais, tant 
que cette diathèse existera, être affecté d’un nouveau chantre 
inféctant: ce qui ne l'empêchera pas, dans le cas de contagion, 
de contracter un, chancre simple ou phagédénique, ce que nous 
pourrions appeler un chancroïde. 

Ainsi, pour M. Maratray, le virus du che simple n'est 


autre chose que le virus du chancre fnfectant, modifié par son. 


passage sur un sujet atteint de syphilis constitutionnelle. Cette 
doctrine est entièrement conforme à celle que nous soutenons 
nous-même depuis plusieurs années dans nos Cours publics, et 


-que M. Ricord a également développée avec beaucoup de préci- 


sion,et avec son talent habituel, dans une de ses lettres sur la sy- 
philis (XIXe Lettre). 


Au mois d'octobre de la même année, un de nos sayants et la- 
borieux coffrères, M. le docteur Clerc, publia dans plusièurs 
journaux de médécine un Mémoire où sont exactement re- 


produites les idées émises par M. Maratray, touchant la patho- 


génie ‘du chancre simple. Pour M. Clerc, 
ratray : 
« Le chancre simple, ou non infectant, est le résultat de lie 


comme pour M. Ma- 


noculation d’un chancre infectant à un sujet qui à ou qui à eu 
da syphilis Constitutionnelle, et il est l'analogue de la varioloïde 


et dela fausse vaccine. » | 

M. Clerc Loéex également la dénomination appliquée par 
M. Mavotray au chancre simple, etil désire, en conséquence, qu'on 
ous cluneraide 

Nos Jec k urs supposent déjà, sans doute, que M: Clerc, après 
avoir ainsi reconnu et: accepié la communauté d’origine du chan- 
€re A Dr et du chancre simple, ow chancroïde, de. M; Mara- 
tray, va, comme ce dernier, proclamer à.son tour l’unicité du vi- 
rus syphilitique. L’analogie qu'il invoque avec M. Maratray, en- 
tre la syphilis et la. variole, le conduit forcément à cette conclu- 
sion. Cependant:il fait tout le contraire. Séduit probablement par 
les lauriers naissants de M. Bassereau, M. Clerc n'hésite pas à 
se mettre en pleine contradiction avec lui-même, et il se déclare 
dualiste! Avec M. Bassereau, il se proposé, en effet,.de sou- 
tenir : | 


#19 Qu'il existe deux variétés distinctes dé chancres syphiliti- 
ques, dont l’une est le chancre induré ou infectant ; et l’autre le 
chancre non induré, non infectant, ou chancre simple ; 


_».20 Que chacune de ces deux variétés de l'ulcère syphilitique 
primitif se transmet comme espèce pathologique. » 


-Or, si le chancre simple est au chancre infectant comme la va- 
rioloïde est à la variole, ce qu'affirme M. Clerc, et ce que nous 
croyons aussi, sa seconde proposition n’est évidemment pas soute- 
nable, puisque, de l'aveu de tous les médecins, la varioloïde peut 
reproduire la variole. Remarquons; de plus, que cette proposition, 

ainsi formulée, n’a aucune signification dans le langage scienti- 
fique ; on la devine plutôt qu’on ne la comprend. Dire que deux 
variétés d'une maladie, d’une plante ou d’un animal se reprodui- 
sent ou se transmettent comme espèces, est un non-sens en mé- 
deciné aussi bien qu’en histoire naturelle. C’est comme si l'on 
disait que le lilas blanc et le lilas ordinaire se multiplient comme 
espèces végétales distinctes. Un tel langage, tenu par M. Clerc, 
nous étonne d'autant plus, qu’à la première page.de son mémoire, 
il parle d'horticulture en homme qui s’y connaît, et de manière à 


, core fortement surpris : 





| Hous faire supposer qu'il n’ignore point [a valeur SQIIRE des 
mots qu'il emploie. 


A la vérité, M. Clerc, c’est une justice à lui rendre, ne paraît 


Pas tenir beaucoup à sa théorie. Car, à la fin de son mémoire, 


nous (trouvons celte phrase, qui, sortie de sa plume, nous a en- 
€ Il est d’une haute importance, dit-il 
de rechercher si, dans quelques conditions exceptionnelles, le 
chancroïde, inoculé sur des constitutions vierges {de vérole, sans 
doute}, reproduirait le chancre induré ou infectant, comme nous 
Voyons parfois,. et exceptionnellement aussi, la varioloïde et. la 
vaccinoïde, inoculées dans ces mêmes conditions, reproduire la 
variole el à vacciné vraie. » Ce qui veut dire, en d’autres termes 
et en langage clur, qu'il serait d’une haute importance pour l’au- 
teur, de voir son hypothèse dualiste démolie et jetée par terre. 
On ne saurai faire preuve d’une bonne foi plus naïve et plus 
parfaite. 

M. Clerc est donc unitéiste sans le savoir, et: il a cela de com- 


| mun avec plusieurs de ses confrères, voués, Comme lui, au culte 


des deux virus. Puisqu'il voulait absolument être dualiste, le 


mieux pour lui eüt été d'accepter franchement, sans fioritures, là 
doctrine de M. Bassereau. C'est ce qu'ont fait depuis quelques mé- 


decins, entre autres MM. Dron et Diday, de Lyon. M: Dron a dé- 


dié et. sacrifié sa thèse à la nouvelle divinité. M. Diday lui a 
. donné son adhésion mérite, et, ce qui vaut bien mieux pour elle, 
| il a mis à son service cet esprit étincelant et’ ce style de fine race 


que nous Jui connaissons. 
M: Diday, lui, au moins, ne se marchande pas à la doctrme 
dualiste. Ils" lance à corps perdu. Sa profession de foi est en 


. titre, nette, carrée: On peut le voir par les deux passages sui- 
| vants que nous extrayons de son dernier.et charmant ouvrage (1) : 


« C'est à découvert, que notre drapeau se déploie : le chancre 


. infectant ne peut produire, sur un sujet vierge de vérole, que le 
chancre infectant. Le chancre simple ne produit jamais qué le 


chancre simple. Voilà un énoncé facile à vérifier. » Et plus loin : 


: «Entre les deux doctrines (l’unitéisme et le dualisme) j'ai hésité 
! au commencement : je n'hésite plus aujourd’hui. Franchement, 


la seconde me semble seule acceptable. Elle a fait ses preuves, 
historiques, rationnelles, cliniques, expérimentales. Pour moi, 


elle passe à l'état de chose jugée. » Nous espérons, néanmoins, 


que notre spirituel et savant confrère nous permettra de réviser 
ce jugement, à notreavis trop absolu et trop légèrement prononcé. 
En attendant, revenons à Paris. 


Pendant ce temps, que faisait M. Ricord? Il se tenait à l'écart 
et gardait un prudent silence. Mais da doctrine dualiste passait et 


. repassail sans cesse devant l’hôpital des vénériens, et chaque fois, 


comme le renard de la fable, elle adressait de douces paroles au 


maître du logis. Elle venait lui souhaiter sa fête, lui offrait des 


médailles. Elle organisait au loin de somptueux banquets, où elle 


: buvait au génie créateur, au demi-dieu qu'elle voulait renverser. 
M. Ricord repoussa d’abord ces perfides amorces. Un jour, pour- 
” tant, jour néfaste! il s’y laissa prendre... Il avala le gâteau de miel, 


_et sa porte s’ouvrit au double virus, dans lequel il crut, comme 
toujours, reconnaître un des:siens. 
C'était en 1856. Les tilleuls des Capucins avaient repris leur 


parure printanière, et M. Ricord convia la foule à venir encore 
. une fois s'asseoir sous leurs savants ombrages. Il voulait lui pré- 


senter l'enfant à deux faces, en faveur duquel il se trouvait, di- 
sait-il, fort disposé. La foule vint comme de coutume.-Mais, hé- 
las ! elle ne reconnut plus, tant il était changé, le maître-d’autre- 
oo 

(4) Exposition critique et pratique des nouvelles doctrines sur l& 


+ syphilis, Paris, 1858. 






fois. M. Ricord le comprit, et c’est alors qu’il s’écria : 
« L'homme absurde est celui qui ne change jamais. » 


Triste vers qui a servi à chanter tant de palinodies plus tristes 
encore. 
À partir de ce moment, l'Ecole du Midi n'existait plus. Elle ve- 
nait de se suicider ! 
(La suite à un prochain numéro.) 


a 


Séance de la. Société de chirurgie 
dus 10 snars KS5S. ; 
[Affections du rachis. — Polypes fibreux naso-pharyngiens. — Pseudarthrose 


du fémur.— Amputation goserAnorales — Fracture en V du tibia. — Hernies 
étranglées.] 


La discussion sur le traitement des gibbosités a été à peu près 


abandonnée au profit d’une question qui avait été soulevée inci- 
demment, la nature des-affections vertébrales. M. Broca, on se le 
rappelle, pensait que Pott avait décrit dans son mémoire une af- 
fection différente de celle que l’on observe le plus habituelle- 
ment, les trop nombreux succès obtenus par le chirurgien anglais 
et l'absence des abcès par congestion dans ces cas sont les princi- 
pales raisons sur lesquelles M. Broca basait son opinion. M. Bou- 
vier, au contraire, pense que Pott a bien connu les abcès par con- 
gestion: 1l en parle à plusieurs reprises, d’une manière non équi- 
voque, mais il laisse de côté ce symptôme pour ne s'occuper que 
de la paralysie des membres. inférieurs ; c’est également à la dis- 
parition de ce symplôme que Pott applique le mot guérison; on 
sait, en eflet, que cetle paralysie disparaît assez facilement. sous 
l'influence d’un traitement, ou même spontanément ; dans les ob- 


servations du chirurgien anglais, on voit souvent cette compli- 


cation disparaître après six semaines ou deux mois de-traitement. 
Dans cette dernière séance, M. Broca, reprenant cette question, 
mais en se plaçant à un point de vue plus général, à insisté sur 
la diversité des affections qui peuvent intéresser les vertèbres, et 
a tracé surtout le diagnostic différentiel de la carie.et.de la tuber- 
culisation. Tout en admettant l'exactitude de quelques-uns des 
caractères assignés par M. Broca à ces deux affections, il faut ce- 
pendant reconnaître qu’ils. sont loin d’être toujours aussi tran- 
chés ; les.exceptions sont tellement nombreuses que, dans le plus 
grand nombre des cas, le diagnostic doit rester incertain. 


‘La Société a également entendu la lecture d'un travail de 


M. Valette, de Lyon, membre correspondant, sur le traitement” 


des-polypes fibreux du pharynx: 
L’extirpation de: ces polypes présente de grandes difficultés, en 


mode d'implantation. Il faut que le chirurgien sé fraye une voie 
pour arriver à la partie supérieure du pharynx. L’extirpation de 
lattoialité: Œu maxillaire supérieur a été proposée par M. Flau- 
bert;.de Rouen; et exécutée depuis par plusieurs chirurgiens, et 
notamment par: M::Michaux, de Louvain. Un nouveau fait! a été 
communiqué récemment à l'Acadénite de médecine par M. lé doc- 
teur François, Abbeville. Mais c'était une opération trop'& grave, 
et-surlout une mutilation trop étendue, pour que l’on puisse se 
décider à ÿ recourir, malgré les dangers résultant ‘du développe- 
ment des polypes fibre eux du pharynx. M: Nélaton pr 0posa depuis 
une opération beaucoup plus rationnelle et plus simple, Qui con 
siste; à fendre le voile du palais et à détruire une partie du plan 
osseux-de la voûte palatine--M. Nélaton-a-opéré de cette manière, 


tavee suécès, un assez grand nombre de malades, dont! 1es op || ut et Huguier Te pièces anatomiques re-. 


2HPÉTAE 


- fracturés ; 
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MM. Botrel, Vauthier, Ferrier et d'Ornellas. 
Le procédé de M. Valette a pour but d éviter l'ablation. d'une 
grande partie du maxillaire supérieur, en se bornant : à une ré 


l'œil en descendant sur la partie latérale du nez jusqu'au bord 


laire supérieur à sa Le et on détruit la face antérieure du 
maxillaire. ; 

On a ainsi une ouverture assez étendue formée par la fosse 
nasale et le sinus maxillaire, et qui se confond avec celle du pha- 
rynx, dans laquelle on peut pénétrer. 

M. Valelte rapporte les observations de deux jeunes sujets, 
auxquels 1l a pratiqué cette opération en novembre el en .décem- 
bre 1857, et qui ont guéri. 

Cette opération peut, en effet, ouvrir un passage pour permet- 
tre au chirurgien d'agir sur les polypes; mais il a un grave in- 
convénient, de même que l’ablation totale du maxillaire, c’est 
qu'on ne peut, comme dans le cas de résection de la. voûte pala— 
tine, laisser ouvert ce passage pour agir à plusieurs -reprises et 
suivant les besoins ; car ces polypes fibreux s’implantent dans le 


possible par l'instrument tranchant, il est nécescaire, dans pres 
que tous les cas, de cautériser à plusieurs reprises la surface de 
section, afin d'éviter une récidive inévitable si les radicules du 
polype n’ont pas été détruites assez profondément. Aussi, il pour- 
rait se faire qu'il se produisit de nouvelles tumeurs chez les:jeu- 
nes sujets qui viennent d'être opérés par M. Valette. 


es + 


Le reste de la séance a été occupè par plusieurs présentations 
dignes d'intérêt. 


sieurs os de la face furent brisés : le frontal, les deux os de là 


. pommette, les os propres du nez, les maxillaires supérieurs et Ie 
. maxillaire inférieur. Le radius et le fémur étaient également 
les fragments de ce dernier o$ traversérent les técu- 


ments et vinrent faire saillie’; la réduction des fragments fut faite, 


|| mais leur coaptation ne put être obtenue, et lorsque les accidents” 
, ds cicatri- 


tenant à la plaie des parlies molles eurent disparu 


. sérent isolément; il se forma un pseudarthrose. M. Chassaignac 


|  pratiqua l'excision des deux, bouts £cicatrisés et: les. remit en 


contact; la consolidation s'est faile. 


M. Larrey présente au nom de M. Peixoto, de Rio-Janeiro, un 


AS he: Ph * | : fémur atteint de carie et de nécrose. La désarticulation coxo=fé- 
raison de la région dans laquelle ils se développent, et de leur À: 


morale à été pratiquée par le chirur sien brésilien ; quarante-qua- 


: tre jours après, la cicatrisation était “presque entièrement ter 
- minée. 


amener La ve 


de ke fracture j ae à Ron ARS PRES 


pere ont WE publiées dans les thèses seen de 


section partielle : une incision est faite depuis le grand. angle de 


M: Déguisé met:sous les véux de la Société un nouvel exemples 
dedracture en V'du tibia ;11e malade futatteint de cette lésion en? 
;tilexistait aux téguments: une plaie qui: 
| : donna lieu à la fofmation de fusées purulentes qui nécessitèrent 
| : l'amputation de la cuisse ‘vers le:sixième jour. == En examinant: 
| le membre amputé, on :constate-que le fragment inférieur du t= 
 bia-est fendu dans: toute:sà longueur, €’est-à-dire: depuis le. pars B 


libre de la lèvre ; l'aile du nez est détachée et écartée, puis, avec. 
une pince de Liston, on incise l’apophyse montante du maxil-, 


tissu osseux, et lorsqu'on les a excisés aussi complétement que . 


. M. Chassaignac a présenté un malade qui fut atteint de frac= « 
tures multiples causées par une chute d’un troisième étage. Plu= 
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hernie étranglée. Éf/0; sas voi Sfr 
Le sujet de M. Richet était une femme de soixante et un.ans, 
qui portait une hernie crurale, gauche étranglée. L'opération fut 


cueillies sur des sujets qui succombèrent après une.o pération de 


faite, et: le débridement porta sur une partie qui paraissait être. 


le ligament de Gimbernat. La réduction fut faite:et le doigt pou- 
vait passer librement dans l’anneaw'; cependant les accidents con- 
tinuèrent et la malade succomba trois jours après, Pendant les 
deux derniers. jours, M. Richet constata de nouveau que l'étran- 
glement avait disparu et que le doigt pouvait pénétrer facilement. 


— À l’autopsie, on trouva un second sac herniaire placé au delà. 


* du premier, entre celui-ci et l'abdomen; c'est dans.ce second sac 
que l'intestin avait été repoussé, mais l’étranglement persistail 
toujours au niveau du.collet de cé sac. Le doigt ne pouvait péné- 
trer jusque-là, pour reconnaitre cette disposition exceptionnelle. 

Le malade de M. Huguier était un cocher âgé de quarante-trois 
ans, qui fut amené à l'hôpital douze. à quinze heures après, le 
commencement desaccidents; des tentatives. de,taxis avaient été 
faites en ville, on les réitéra à l'hôpital, mais sans succès. L'opé- 
ration fut faite; l'intestin, était rouge, tendu, éraillé, en certains 


points, probablement à la suite des efforts de: taxis; le liquide: 


contenu dans l'intestin et qui empêchait la réduction, fut évacué 
par une piqûre d’aiguille et l'intestin put. être réintégré dans 


l'abdomen. Le malade succomba à des accidents de péritonite. — 


À l’autopsie on trouva l'intestin d’un rouge noir, mais non gan- 
gréné, il présentait des ulcérations ; mais une particularité attira 
surtout l'attention. L'épiploon qui faisait partie de la hernie, avait 
entraîné le colon transverse jusqu'au bord du.collet du sac, en 
haut; d’un autre côté, JS iliaque avait également cté amenée 
aussi au rnême point, mais én dedans et .en arrière. Le débride- 


ment avait été fait directement en dehors ; porté dans, une autre 


direction, il aurait atteint infaïlliblement le colon {ransyerse ou 
PS iliaque. | ÉÉokrann af 
| ja da nes 








Hevue de Pharmacie et des sciences 
| accessoires. 


. Du suere de sorgho. ; 


Nous l'avons déjà dit ailleurs, et nous le répétons iéi, nous 


sommes persuadé qu’il est pour Je médecin, comme pour 16 phar- 


macien, dé la plus haute importance de connaître d'une manière 


nette, précise el complèté tout ce qui se fait dénouvean dus 166 
sciences chimiqués; ‘physiques et naturelles: PPRNMES. RR PEN 
Nous: sommes cohvaincu qe cette nécessité Séténa hon/seute: 
mént'aux faits qui’ ont un rapport direct avec leur profession, 
. maïs aussi ét surtout ä/ceux qui, par leür application à Pagricul: 
ture u "à l'industrie” sont d’un intérét plus général, let Sur Tes 
quels ils peuvent,''en conséquence: à” chaqué instant être con- 
Sales An TON HETE Hey s ovwà onu dos des $ saiecur 1 
d'étudietavèc attention: tout ce qui! dans ce Sens; $& publiérait 
d'utile’et de sérieuxs : 101 #0 cuperol qui 48 
Les lecteurs du Moniteur savént quénous nous rénfermons d’or: 


dinaire dans de cadre ‘Dlus spécial dé notre revue, ét que si quélque-" 
fois nous nous en'sommes écarté) nous né’ l’avons-fait (que pour 


céder à! l'engagement précité: Fs nous! pardoïneront doné, nous 


l'espérons Qumoins, l’étudé dite 1ious ‘allons faire’ aujourd’Hui 


d'un travail de”chimie-industiielé pure ; Car Ia question dont 
nous avons à les-éntreteninroffrerun intéret si puiésantstaussi bien 
aupoin t de vue économique Qu'atpointdé vue industriel qu'ils 


\ 





Aussi avons=nous pris l'engagemént, x publiant cette Rävue, 





doivent les premiers. la. connaître dans tous ses détails et ans 
toutes ses conséquences: 1: CNT l'out) pd 

Hine s’agit de rien moins en effet que substituer à la betterave, : 
pour l'obtention du sucre: indigène, une plante nouvellement ac- 


climatée, le sorgho, qui, au lieu de 10 à 12 0,0, contient 15 0/0 


de,sucre cristalisable, et qui peut sans perte, sans embarras, ser- 
vir.toute l'année à l'alimentation des fabriques les plus impor-.! 
tantes. 

Pour faire ressortir tous les avantages, toute l’économie que: : 
nous Permettent d'espérer les. travaux de. M. Leplay, l’auteur du » 
travail que nous examinons, nous croyons utile de rappeler aussi 
sucéinclement, que possible à nos lecteurs les-conditions désayan- 
lageuses (ans lesquelles ;se, fabriquent d'ordinaire les sucres de 
canne et de betterave. ay F0 

On sait que le -prix :de revient de la betterave est en moyenne 
pour le cultivateur de 9 fr. 50 c. les 4,000 kilogrammes; on sait 
aussi qu'une fois. récoltée la betterave exige des soins.extrèmes 
pour Sa conservation, car il suffit qu’elle ait éprouvé quelques + 
froissements, ce qui est presque inévitable, pendant sa récolte ou 
son Magasinage, pour qu'elle s’altère et pour que: cette altéra- 
tion partielle gagne la masse en y causant les plus grands préju- 


‘dices. 


On. sait enfin que, quelque précaution qu'on ait prise pour la 
conserver, il.est presque impossible d'éviter qu'une quantité plus: : 


Où: moins, considérable de-ces racines n'éprouve une altération :! 
trèsmanifeste, qui débute par.un commencement de fermenta- 


tion, et qui, lorsqu'elle s’est produite, ne permet plus d'extraire 
de.Jarbetterave qu’un. sucre incristallisable, bon tout au-plus à 


faire des mélasses ou de l'alcool. 


Ces graves ennuis, inhérents à la nature même de la betterave, 
et qu'il est par conséquent impossible d'éviter, sont chaque an= 
nce, pour le fabricant, la cause de pertès considérables qui, sé 
reportant nécessairement sur le prix de revient du sucre produit, 
augmentent d'autant sa valeur marchande. 

M. Schuzenbach. a bien voulu tenter de conserver la betterave - 


en la désséchant; mais son procédé, applicable: seulement dans 


quelques pays favorisés par.une chaleur exceptionnelle; n’a pu 
s'étendre généralement : il présentait d'ailleurs, lui aussi, deux 
inconvénients qui l'ont définitivement fait abandonner parctous 
les fabricants : 4° il était difficile d'épuiser, par la lévigation les 
tranches de betteraves desséchées ; 29 la fermentation lactique! sé 
développait presque constamment: dans les.:masses-mal. dessé=: 
chées, ou qui ayaient attiré l'humidité atmosphérique. 
Le fabricant a donc dû se résoudre en lin,de compte à traite 
dans le moins de temps possible toute, sa provision debetteraveg 


pour éviter les pertes que sa conservation prolongée:entraine # 
“mais il est résulié de cette obligation, qu’il a dû, pour arriver à 


ce but, augmenter dans une proportion considérable le matériel 


qui lui était nécessaire, matériel improductif pendant six où huit 
mois dé Pannée, ét dont l'intérêt grève d'autant Je, prix du sucre. 


Voilà” 16 résumé suécinet des difficullés que rencontre le fabri- 


cant de’Suére de betteraves; je ne parle pas et je n'ai pas l’inten- 
jtion de parler ici dés pértes et des imperfections actuelles de La 
fabrication, qui permettent d'extraire d’une plante qui contient 
:10 0/0 dé sucre Cristallisable, Sculement, 3 1/2 à % 0 /0 de sucre 
raffiné." | Eee 


Je me Contente seulement de les indiquer, en tiyrant à la me— 
difation des médecins et des pharmaciens qui s'occupent de chi-…, 
mie, ce problème d'an intérêt puissant : faire connaître,le moyen … 


d'éviter la perte de 6 0/0 de sucre cristallisable qui se transfor- 
Lmè Consläminent pendant la fabrication, et il ‘n’est pas néces- 
-saire quéld Question soit complétement résolue, pour qu'elle 
“puisse donnér' des résultats satisfaisants, i suffirait d'un progrès 
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bien constaté, qui permit de retirer un pour cent de sucre de 
plus. Que les conséquences de ce travail fussent énormes, on le 
comprendra parfaitement si l’on veut se rappeler que la consom- 
mation annuelle du sucre en Europe est actuellement de 568 mil- 
lions de kilogrammes. : 

Tous les inconvénients que présente la fabrication du sucre de 
betteraves en France se reproduisent aux Antilles lorsqu'on veut 
extraire le sucre de la canne ; seulement ils sont encore un peu 
aggravés par la température qui y règne presque constamment, 
et qui, si les cannes ne sont pas broyées et exprimées immédia- 
tement, si la première défécation du jus n’est pas faite dans les 
quelques heures qui suivent sa récolte, donne lieu à une fermen- 
tation rapide qui vient augmenter la perte déjà causée par Pim- 
perfection des moyens employés. 

Cette perte, chose à peine croyable, est de plus des deux tiers 
du sucre contenu dans là canne, qui ne rend’ que 5 à 6 0/0 de 


sucre cristallisable et qui en contient naturellement de p6 à | 


18 0/0. ) 

On voit, d’après ce qui précède, qu'il est véritablement utile, 
ou bien de trouver des procédés de fabrication qui permettent 
d'extraire de ces deux plantes la majorité du sucre qu’elles con- 
tiennent, ou bien d'indiquer une plante nouvelle qui, laissant 
plus de latitude à l'opérateur pour son traitement, donne le 
moyen d'éviter les pertes considérables que nous venons de Cons- 
tater. C'est ce qu'a tenté de faire M. Leplay dans le travail qu'il 
a communiqué à l’Institut et dont nous allons maintenant rendre 
compte. 

M. Leplay, en septembre et octobre dernier, a organisé, dans 
les environs de Toulouse, deux usines ‘importantes pour 14 distil- 
lation du sorgho, dans lesquelles il a traité en moins de deux mois 
1,300,099 kilog: de matières. 

Le sorgho qui a servi à ses expériences avait été semé pendant 
les mois d'avril, mai, juin el juillét ; celui qui avait été semé en 
avril et mai présentait seul les caractères d’une parfaite matu- 
rité; ceux au contraire de juin et de juillet n’ont pas pu com- 
pléter leur végétation. 

M. Leplay a utilisé cet état de choses pour étudier sur la tige 
à différents degrés de végétation les questions qui intéressent les 
deux industries de la fabrication ‘du sucre et de l'alcool, telles 
que la quantité relative des différents éléments de la tige au 
point de vue du jus, des matières solubles, de sa richesse saccha- 
rine.et de la nature du sucre qu’elle renferme. 

Voici les résultats que ses expériences lui ont donnés : 

Les tiges de sorgho, arrivées à maturité, ont fourni 70 à 73 
0/0 d’eau, 27 à 30 0/0 de résidu sec. 

Les tiges non mûres ont donné : 

80 à 82 0/0 d’eau, 
20 à 18 0/0 de HadiAb sec. 

Dans ce résidu, la matière ligneuse entrait pour 9,80 à 8,75 
quel que fût l'état .de maturité de la tige, ce qui démontre que si, 
par la maturité, la matière solide augmente dans les tiges de sor- 


gho, cette matière s’accumule dans le jus et non. dans la pygtie 1 


insoluble du végétal. 2 


Les matières solubles contenues dans le jus. sont en majeure. ‘ 


partie composées de sucre, par la fermentation. M. Leplayÿ à 
cherché à connaître la proportion de ce dernier principe, et il a 
vu que la quantité de matière sucrée, qui. peut s’élever jusqu’à 
15 0{0 du poids brut de la tige, dépend entièrement de l’état de 
végétation de la plante et non de l’époque de sa récolte... 

Ainsi, une tige qui n’est pas arrivée à graine a la même com- 
position, qu’elle soit récoltée en septembre, octobre ou novembre; 


et une tige mûre a toujours donné des rendements en sucre, ma- À 


sant perdre à la.plante 70 0/0 de son poids ; 








ximum, quel que soit d'ailleurs le mois où elle a été coupée ; par 
maturité, nous entendons le moment où la graine est noirâtre, 
non durcie, et où la tige conserve encore sa couleur verte. 

Qu’on nous permette de faire remarquer que cette observation, 
qui est excessivement importante, se trouve en désaccord avec 
tout ce qui avait été observé jusqu’à ce jour avec les plantes sac- 
charifères. 

En effet, on avait vu que dans la canne, la betterave, la pro- 
portion du sucre allait toujours en augmentant jusqu’au moment 
de la floraison ; mais on avait constaté aussi qu’une fois ce mo- 
ment arrivé, et jusqu’à la maturité complète de la graine, cette 
quantité de sucre allait toujours en diminuant jusqu’à disparition 
complète de ce principe. 

Ici, comme on le voit, il en est tout autrement ; la plante verte 
contient une quantité minime de principe sucré, Hrihetsé qui va 
toujours en augmentant jusqu’à la maturité complète de la grai- 
né; et, ce qu’il y à de plus extraordinaire, c’est que ce sucre, qui, 
dans la plante verte, n’a aucuné influence sur la lumière polari- 
sée, la dévie très fortement à droite lorsque la maturité de la 
graine est complète, d’où il faut conclure que, pendant la forma- 
tion'et la maturité de la graine, le sucre qui s’accumule dans la 
tige du sorgho est un sucre cristallisable. 

M. Leplay ne s’en est pas d’ailleurs tenu à cette appréciation, 
et il a employé le moyen indiqué par M. Duabrunfaut, pour yéri- 
fiér si ce. sucre était bien du sucre cristallisable, Or on sait que 
le procédé de M. Dubrunfaut, qui consiste dans lé traitement, par 
la soude caustique, du jus de sorgho dont on connait le rende- 
meént'alcoolique ; dans la saturation de la soude en excès, après 
avoir porté le mélange à l’ébullition pendant quelques minutes, 
et dans le développement de la fermentation ét la constatation de 
l'alcool développé, qu’on met en parallele avec l’essai, de l’opé- 
ration faite sur le jus de sorgho naturel ; on sait, dis-je, que ce 
procédé donne des résultats de la plus grande exactitude. Eh bient 
après avoir répété fréquemment ces ‘essais, M. Leplay s’est con- 
vaincu de la vérité de l’assertion que nous venons de citer. 

Mais il a fait plus; sans doute il. était. d’uncertain intérêt scien-< 
tifique de savoir que le sucre de sorgho, qu'on avait jusqu'alors 
presque généralement considéré comme un sucre incristallisable, 
bon tout au plus à la fabrication de l'alcool, se transformait sous 
l'influence de la végétation-en sucre cristallisable ; mais cela n'a- 
vançait pas grandement la question ‘industrielle : en effet, la 
plante, du moment où l’on voulaiten extraire le sucre, se trouvait 
dans la condition ordinaire de la canne et de la betterave, c’est-à= 
dire qu’il fallait opérer rapidement si l’on ne voulait pas que le 
jus éprouvât une certaine altération, et nous avons fait voir en 
commençant quelle influence fâcheuse cette altération avait sur 
le rendement du sucre, et conséquemment sur son prix. C'est 
alors que M. Leplay eut l’idée, — et c’est dans ce fait surtout que 
réside tout l'avantage industriel que nous avons fait pressentir, 
— de soumettre la tige du sorgho à la dessiccation. 

Ïl imagina à cet effet une étuve à courant d’eau bouillante, mO- 
bile, portative, dans laquelle il dessèche parfaitement le sorgho, 
sans altérer en rien la nature du sucre qu’il contient, et qu’il 
peut toujours aller chercher lorsque cela lui convient, et en fai- 
de telle sorte qu'il 
peut non-seulement emmagasiner sans crainte d’altération sa ré- 
colte de sorgho, et fabriquer le sucre toute l’année, mais encore 
que, grâce à la réduction que. la dessiccation a apportée dans le 
poids de la matière première, il peut, sans grands frais, la trans- 
porter à la fabrique, de cantonnements assez éloignés. 

Or, si l'on veut se rappeler ce que nous avons dit en commen- 
çant, on verra que ces deux facultés donnent au sorgho un avan- 
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tage considérable, non-seulement. sur. la betterave, mais aussi sur 
la canne à sucre, et que M. Leplay a, par ce travail important, 
ouvert de vastes horizons à l'industrie sucrière. 

En terminant, et pour démontrer à ceux de nos lecteurs qui 
n’habitent pas cette partie de la France où lessai de la culture 
du sorgho a été fait, qu'il ne s’agit point d'expériences utiles, 
sans doute, mais pour longtemps encore industriellement inappli- 
cables, qu’on nous permette d'extraire du Moniteur des comices 
les observations qui suivent sur l’étendue et l’avenir de la cul- 
ture du sorgho par M. le marquis de Balincourt. 

« La culture du sorgho a pris, en 1857, une extension si con- 
sidérable dans le département de Vaucluse, que les usines n’ont 
êté ni assez nombreuses, ni assez puissantes pour suffire à l’abon- 
dance de cette marchandise. 


» En 1855, quelques propriétaires plantèrent du sorgho comme | 


essai, et les résultats en furent si heureux, notamment par le prix 
de la graine, qui s’éleva jusqu’à 1 fr. le kilogramme, que, l’an- 
née suivante, cette culture devint générale dans le départe- 
ment. 

» [l ne faut donc pas s rotin sil y a eu, en 1857, déception 
pour tous. / 

» Les négociants n’ont pu se charger de triturer une aussi 
grande quantité de sorgho (on sait que cette plante ne peut s’em- 
magasiner sans se détériorer à la longue ; au moment où cette 
note a été publiée, on ne connaissait pas le travail de M. Leplay) ; 
plusieurs vendeurs ont été réduits à la céder à des prix très mi- 
nimes, tels que 75 centimes les 100 kilog. 

» [1 faut, en conséquence, prévenir le découragement des pro- 
priétaires par une bonne entente entré eux et les fabricants, pour 
déterminer un prix qui ne devrait pas être moindre de 3 fr. les 
100 kilog. rendus en fabrique. 

» On conserverait ainsi la culture de cette plante, qui offre de 
irop grands avantages à l’agriculture et au commerce pour être 
abandonnée. 

» Dans notre derniere séance, j'ai La compte, en ce qui me 
concerne, du rendement et du prix de revient de cette culture. 
Qu’on me permette de rappeler de nouveau les détails dans les- 
quels je suis entré à ce sujet : 


RÉCOLTE DE 1857. 


Le poids des tiges, par hectare, a été de 40,800 kilogrammes, soit 


408 quintaux métriques à 2 fr. l’un 816 fr: 
Feuilles pour fourrage, évaluées à ; 40 
Graines, 42 hectolitres à 5 fr. l’un 210 
Revenu d’un hectare, oh 1,066 
DÉPENSE D'UN HECTARE. 
‘Travail des terres, ‘86f. pe, 
* 6 kilogr. de graine pour semence, à 
3 fr. l’hectolitre, | » 50 
Effeuillage, 37 50 
Coupe des tiges et façon des fagots, . 75 » 
© Transport aux gares, 46 » 
Fumier, 24 mètres cubes à 6 fr. Vun, 1444  » 
-:Transport et épandage, 1:20 : » 
Total, . 4091, »c., ci 409 
Reste net par hectare, 657 fr, 


« On voit donc que l'espoir d'une meilleure réussite, pour le 
sorgho, est justifié par les faits. » 

Ces observations et ces chiffres prouvent que la culture du 
sorgho est possible sur une large échelle en France, et que, sans 


atteindre le prix que réclame M: de _Balincourt, en le cultivant, 
les agriculteurs peuvent faire des récoltes fructueuses. 


- BERrué. 
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. Rapport fait à l'Académie de Médecine sur un mé- 


moire de M. Adolphe Gubler, intitulé : Etudes 

suYr l’origine et les conditions de dévelopme- 

ment de la mucédinée du muguet (Oidium 

albicans). 

a MM. BEAU, BLACHE, et CHATIN, rapporteur. 
(Suite et fin.) 

E  n général, une acidité intense, accompagnée de muguet, contras- 
tant avec la faible acescence, et plus souvent avec l'état neutre ou 
même avec la réaction alcaline du liquide buccal, chez d'autres su- 
jets soit plus ou moins malades, soit tout à fait bien portants. 

L'Académie remarquera que j'ai pu M’assurer de la présence de 
spores nombreux et même de filaments bysoïdes chez des sujets 


-dont la bouche fortement acide n'offrait cependant encore aucuns 


apparence de muguet : circonstance qu’il ne faut pas perdre de vus 
quand il s’agit d'établir la relation de causalité entre les deux phéno- 
mènes. 5 

Dans un cas, à la vérité, la bouche était nettement acide, sans que 
le microscope montrât aucune trace de mucédinée, mais cela s'ex- 
plique naturellement, parce que, la veille encore, la réaction était al 
caline, et que dès lors l'oïdium n'avait pu s'implanter sur un terrain 
qui n'était pas encore préparé pour lui. 

Un point bien remarquable des recherches de M. le D* Gubler, 
savoir la possibilité de provoquer la fermentation acide, à l’aide de 
loidium, dans une liqueur sucrée, a dû principalement fixer mon 
attention. En répétant et variant les expériences de l'auteur, je suis 
arrivé à des résultats conformes aux siens. En voici la preuve expé- 
rimentale : 

Une masse humide de muguet, prise dans la bouche du n° 18 de 
la salle Sainte-Paule, et du poids de 30 centigrammes, a été divisée 
en deux moitiés égales ; l'une de ces moitiés a été placée dans 40 
grammes d'eau potable et l'autre dans une égale quantité de la même 
eau additionnée d'un gramme de sucre. 

L'eau des expériences, préalablement essayée, offrait une réaction 
alcaline qui a persisté après le mélange avec l’oidium, l'acidité de 
celui-ci n'ayant pas suffi pour neutraliser l’alcalinité de l'eau (1). 

Les deux vases furent recouverts d'une feuille de papier et placés 
sur l’entablement extérieur de l’une des croisées de la salle Sainte 
Paule. 

Le lendemain matin, la réaction alcaline du Méinge persistait 
dans les deux verres. Mais comme ce résultat pouvait dépendre du. 
froid assez rigoureux de la saison (c'était en décembre), les verres 
furent rentrés et laissés dans la salle, où, dès le second jour, une 
légère teinte rouge se produisit sur la portion mouillée d’une bande 
de papier bleu de tournesol partiellement immergée dans le liquide 
sucré. Vingt-quatre heures plus tard, la coloration rouge était plus 
accusée. 

Les deux verres ayant alors été portés dans mon cabinet, le phé= 
nomène continua à se caractériser davantage. * 

Cinq jours après le commencement de l'expérience, le papier blew 
était rougi comme il eût pu l'être par un acide énergique. Conjec- 
turant que la transformation du sucre devait être complète, où dw 
moins très avancée, j'ajoulai une nouvelle quantité de ce corps à la 
liqueur, dont l'acidité s’accrut dès lors encore les jours suivants. 

Pendant que je fabriquais, si je peux m'exprimer ainsi, de l’acide 
avéc du muguet et de l’eau sucrée, l’eau additionnée seulement du 
premier ne changeait pas d'état, c'est-à-dire conservait son alcalinité 
initiale, 





(1) L'eau prise dans la Seine ne pret pas l’alcalinité de l’eau 
des services de Beaujon, l'alcalinité observée doit avoir été commu- 
niquée suit par les bassins de Chaillot, soit par les filtres à 
éponges. 
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‘Ainsi donc,’ les expériences de laboratoire se réunissent äux ob- | 


neo t a cliniques pour démontrer la propriété qu’a le muguet de 
transformer en acide les matières sucrées. 


L'existence de cette fermentation spéciale est d'ailleurs établie par È 
“dés recherches plus récentes de M. Pasteur. Cet habile chimiste est : 


-arrivésdezs-son -côté,.et-par -dautres voies,: à reconnaître dagméalité 
ed'unevfermentation lactique se, faisant.parvun . fermént-analogue à 
-eelui de laslevère:.de. bière. Or,. c'est-vraisemblablement Paeide: lac 
sique qui prend.naissance dans.lesexpériencesavecle muguet: Le 


ferment particulier de la transformation lactique, non #détérminé | 
spécifiquement. par M. Pasteur, serait. donc peut-être, d'après les 


faits de M. Gubler, l'oëdium albicans (1) ? 


De tout.ce qui précède, il,ressort. pour nous.que;les, faits avancés | 
. par. M, Gubler ant été bien.observés, et que les conséquencesen.ont ! 
été, logiquement déduites:, Ce ; médecin; déjà,.connu ;par, umgrand : 


nombre, de publications originales sur : médecine proprement dite, 
à fait ésalement des LOL à de éralalasie et fe AChpITES Avécé- 





ont} Jé dois noter que J'ai été conduit à téconnattre! à Péécasion du 
travail-de M3 Gubler, que la’ salive suffit pour produire la férimen ta 


tion âcide dans les liquides sucrés. 
A3 





point, en terminant : 


tales ; la science lui doit en outre la is ta dé deux nouveaux 


atasitEsT végétaux chez l'homme. 6 v 


Dans le présent Mémoire, qui se Héoumiid d'ailleurs par dés 


“vues générales, l’auteur fait: preuve de, connaissances aussi variées 
que précises en chimie, en mArogr anis et flans: ls sciences natu- 


Trees. aires | : CHF 

all démontre ainsi quel en concours re sciences, pp acces- 
soires, peuvent apporter à la médecine. Et nous insistons sur ce 
ce sont les études d'histoire naturelle, appli- 
quées au cryptogame du muguet, qui ont conduit directement 
M. Gubler à des conséquences pratiques aussi importantes que pré- 


“cises pour la thérapeutique. 


‘En nous’réportänt à la Valéur du travail dont nous venons de ren- 


“dre compte, mous croyons allér au- OUREe el Ja HR de l'Aca- 


démie en lui proposant de décider : 


49,Le renvoi du Mémoire de M. le RARE 7 \ a SE au! its 


de-publicationiren nice yo ul ns *e9l 43 1 


29 Que des, remerciements ein Sn à rrReEe 


. 
jii 





Le Rédacteur en chef, H. DE, C'ASTELNAU: | | 





Dust De. 


REMARQUES ET. OBSE RYATIONS | 
SUR, QUELQUES. MÉDICAMENTS 40 








“Suite. — Voir je no du 23 fév rier 155. 


pi es! prépirations Dhérmaceutiques | nouvelles, celles. ui: ont reçu se us si 
parément accordée, de l'Académie démédecine, forment nécessairement une classe à part, 
à da confianceiqu ‘elles: doivent inspirer. Bw effet; les chservations thérapeutiques! d’ aprés és 
aquelles.}; Académie a. dû former son jugement, présentent: nécessairement un.çachet de-rigueur | 
et d'authenticité qui ne, peut. laisser la moindre incertitude dans L'esprit des, praticiens, Mais, 
par cela même que ces observations ont une valeur exceptionnelle, il impofte dene’ les Point h 
laisser tomber dans l'oubli et de les remettre de RER à autre sous les veux des médecins. 


sc ést Ce que nous nous proposons de-faire.s: #01 a 980 


“Fimonadepursative étSel purgatifde Rogé:— Voici comment s ‘exprimait, M, le. 
PA Soubeyran, chargé de faire-lerapport:à l Académie: sur.ce médicament : 
ocre af . J'ai: constaté l'exactitude:des observations chimiquessfaites par M. Rogé; je pourrais 
apporter également des faits qui, prouvent que, le; citrate.;desmagnésie peutliêtre: substitué: 
comme puroatif au sulfate. Mâis ok Académie eufendra plus, volontiers. | POS des, PRE YaHPRE 


“faits paf M. Rénauldin. 





99 Mile rapporteur cite textuellément dik=sept 6béervatiôns prises Mans lé Service de Ar Te sé 
nauldinysà l'hôpital Beaujons dans'tousles cas, sans! ‘exception,"l@LIMONADE-ROGÉ a produit 
sans coliques, et aété prise sans auêune fépugnance, quelquefois 


des, meilleurs.ellets.purgatifs; 


axec-plaisir. Tous ces faits ef avantages sont résumés ainsipar: Myde rapporteur : 
gout agréable, il (le PURGATIF ROGÉ) devient un puissant moyen dévairicre. la répugnance d'un, 
il n'occasionne m SO, nÀ épréintes "nt coliqués, 
ist ce n'est très légères,;;que conséquemment of peut diretde lui qu'il agit tutoi étncunde (sû- 
æement-et.âgréablement); (Balletia:de.E Académie de médecine; tomb XIL, page)661.) 

Ces expériences et ces appréciations deyaient suflire. Cependant un pharmacien interne 
Fêt un médecin fort instruit des hôpitaux voulurent répéter , les Hecherches du savant rap- 
fécherches dans ün mémoi- 
l'auteurCohfirme tou- 
oubeyran, et il montre 
d'importance, qu'il y.aàceque le,,sEL, DE ROGE, soit, bien, RrÉDar éme pui exige ReAAPEe de 


grand nombre de malades pour les purgalifs ; 


“porteur. Ee phafmatien, M. Larbaüd, à publié le rapport.de ses T 


re: fortintéressant, él qüise Com pose ‘de deux! parties Dans la’ prernièr 


des Les observations chimiques de; M: ROGÉ; déjà confirmées par M. 


Soins. 


136 
73 Laseconde partie du mémoire de M. Larbaud se compose, vi CENT SOIXANTE observations de 
"malades Chez lesfiels on à administré la limonadé de Rogé comme pu 


are 


cez observations, 


N .monade de Rosé est bue avec plaisir par pres 


élevée, * C'est® un Téxatif! doux? QUE! N'OCÉASIONNE AUCUNE © | 
» tinue pendant plusieurs jours; son action est moins irritante M celle de l'edu de Sedlitz, 


etc». (Répertoire.de pharmacie, LU, po) 


aa da same A 


LE 1h IL{est' sans doute inutile derappeler, ce qu'ont reconnu d'ailleurs tous les éxpérimentateurs, que ces 
dicaments.offriront toujours des propriétés qui, ont étérconstaiées, 10rsque 1æ à de de l'inventeur 


Demers lé leur bonne pré aration. 


dépôt défces médiéamentsest étabt ans uné ‘dés britioïpates fiha 


ut 





ee Paris. — Imprimerie de Duguisson Er Ce, rue Cog-Héron, 5. 


qui ont'iotitestété prises dans Aésérvice dé M9 Doi 

xAhtoine;: Jauteur atenu. un compte-exact de Fâce, du:sexe, jde la co âstitution des malades, 
del ffeciion dont, ils élaient. atteints; des doses du. médicament; etc., 
des P us complètes qu'on puisse, faire, M.'Larbaud a été amené à conclure : 
DE Eo Que le citrte de magnésie, CON ÉNABLEMENT PRÉPARÉ, peut, 

» placér 168 dutres purgatifs" "salins :°20! qué Son éction ést'aussi prôm 
»_ quérla leur; qu'iliasur eux l' avantage d'offrir unessaäveur agréable 
»,léré par l'estomae; aous.ayons vu, dit. M. Larbaud, l’eau .de, Sedti 
.» JNANCe PAT UN. grand nombre de malades et. VOMIE PAR D RS, 


mn Us par l'Académie de’ Mocèiué 1 we 


É 


jgalif. Dans chacune de 
ois, à l'hôpital Sarnt- 


t de ces observations, L 


ans tous les cas, rem- 
te et aussi énergique 


À 


‘étre prise avec répu- 


et dont l'effet se con- 


actes dé “édite ville A 










































l'PASTILLES DIGÉSTIVES 


DPNTA 


UE DE. RENE" 


pre pharmagie du Louvre, 151,rue St-Honoré, 
ét dans des Pr incipales psg à de France. 


quant 





il: DE Pt ET LAMOUREUX 
Rue Saint-Honoré, 2143, à Paris” 


Fpivision précise ‘dés HAE 1 énergi- 
ques, transport: facile; administrationiagréable - 
et commode des médicaments les plususuels, 
tel est le. but que se sont proposé, MM. Garnier 
et Famoûreux, ‘et qu'ils ont certainement at- 
{eintilen> transformanti-ens igranules et'dragées 
une foule de IREÉPAERUORS FAARRAÇERÉARE"E 0 
Exemples : 


LES DRACÉÉS VERMEUGES 7. SAN- 
Tone, anthelmintique par excellence que les 
enfants “acceptent sans Mn nr et sans dé- 
4goût, TN SO ynr .sonit esb 2h60 a 


; & sisioasf el ; 4 
LES DRAGÉES. DE RNUPARRE, sto2 
machique et toni-purgatif.le, plusemployé. Ces 
dragées sont. À rises aussi. facilement que des 
petits pois dans üne cuillerée de potage. 


Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM4/Gärñier étL'amoureux de cons- 
truire, des PHARMACIES PORHAMEVES 
dôntle volume ne dépasse pas celui d'un gros 
in-8#ret qui renferment, sousilasformelide:gra- 
nules et dragées,.les a aentaé de . RER ère 
gécessité. . 4 


“- PAULLINIA CLERET. 


14 


à 11109 ip 1 


« Par son 


«Ÿ 







9 HO ï 
My le professeur TROPSSEAU, termine 
ainsi ,son article, sur le Bauiliméa : € La 


graëte lasplus violente" disparait DAS n HER Ent 


€. 


au t de 5 à 10 minutes;'etné revient:le plus 
souvent qu'après un long temps. » (Traité de 
Thé gpeulique.) | js 
« Le Pauilimid A de tous les médica- 

ne celui qui, dans les migraines, nous a 
donné les résultats les plus avantageux. » 
(GRR SOE dope à la Faculté de mé- 
ATEN Tha dé pat Glôgiethterne.) D # 

Dan Pour êtré ue Sr pi eat pres- 
cri JPaulinia-Cléret harmacie -des 
Fanop as, ge Fe Mohumartie, are is. 
{19 af ane PAT OEFIT “11 a 


qu’il est mieux lo- 
tandis que la Ai- 
tous. À dose peu 
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no © s 
al ‘un ue ACC HOT 9 


{1 } 
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Ce hurnat paraît 3 fois 
par semaine : 

de mardi, le jeudi et 
le samedi. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


es 


CHIRURGIE CLINIQUE. - 


Excision du tronc ln nerf maxillnire supéricur, ou 


seconde branche de ln cimquième paire, au delà du 
ganzsiion de Meckei, dans trois cas de névraigie fa 
ciale grave: 


PE 


Per 1.-M. CARNOCHAN, professeur de nie au CGollége médical de New- 


York, chirurgien en chef du State-Hospital de la même ville, etc., etc, 


Les relations de névralgie faciale, ou tic douloureux, que les 
auteurs nous ont données jusqu'ici, sont remarquablement va 
ques. Depuis la description si exacte qu'en à faite Fothergill en 
1776, et qui fixa l'attention sur ce sujet, on à publié de nombreu- 
ses monographies, dans lesquelles les détails pathologiques sont 
exposés avec ambiguité. Le traitement employé est d’ailleurs aussi 
empirique qu'infructueux. Quant à la cause de l'affection, on l’a 
successivement rapportée à des irritations plus ou moins éloi- 
gnées, siégeant surtout dans une cavité splanchnique, à un corps 
étranger irritant le nerf, à ja pression exercée par une portion 
d'os sur un point des troncs nerveux. Quelques auteurs ont allé- 
gué une augmentation de vascularité et de volume des nerfs ; tan- 
dis qu’A. Cooper prétend, au contraire, que ces mêmes nerfs of- 
frent leur couieur naturelle et ont plutôt diminué qu'augmenté 
de volume. On ne peut guère s'attendre à voir une thérapeutique 
rationnelle et utile s’édifier sur des bases théoriques aussi contra- 
dictoires. 

Le tic douloureux, proprement dit, ou névralgie du nerf ma- 
xillaire supérieur, seconûe branche du trijumeau, est la forme de 
beaucoup la plus fréquente de la névralgie faciale ; ce qu’on peut 
expliquer par le plus grand nombre de rameaux émanés de cette 
branche nerveuse, et par la position de ces rameaux, qui, tantôt 
profonds, traversent des canaux osseux, et, tantôt superficiels, 
sont exposés à subir l’action des brusques changements de tgm- 
pérature, et celle de toutes les influences mor bides dont sont 
exemptes les deux autres branches du trijumeau. 

“Les mêmes lois qui régissent la névralgie de l’une des branches 
de ce dernier nerf doivent pouvoir s'appliquer à celle des autres 
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troncs nerveux. Je crois que ces phénomènes névralgiques, quand 
on les comprend bien, peuvent s'expliquer avec autant de préci- 
sion que ceux de toute autre maladie. Quelle qu’ait pu être leur 
cause originelle, je ne doute pas que le siège réel de l'affection 
ne réside dans le tronc du nerf, en avant du trou Ja soit en 
. Un point, soit dans la totalité de ce tronc. 
1  Les.causes de cette altération du tronc nerveux peuv ent être 
:.irritation prolongée à la périphérie, dénudation, 
: blessures, tumeurs, maladies dentaires, compression due à l’é- 
paississement du périoste ou ‘es des os trous des canaux traversés, 
Suppression brusque d’une sécrétion importante, telle que celle des 


| menstrues. Une ou plusieurs de ces causes peuvent affecter di 


 rectement le tronc nerveux ou s'y propager secondairement par 
À irritation après avoir agi sur ses ramifications. Une irritation 
prolongée conduit à l’inflammation, et celle-ci reste généralement 


4 


| passive ou chronique. Elle peut se terminer par un de ses modes, 


l'épanchement d'une lymphe plastique dans les mailles du névri- 
lème ou du tissu nerveux lui-même, entrainant la vascularisa- 
tion, l’engorgement, l'épaississement et l’hypertrophie du nerf ou 
son ramollissement en un ou plusieurs points. 

En réalité, l'engorgement vasculaire, ou l’inflammation avec 
toutes ses conséquences du névrilème seul, ou de celui-ci et du 
nerf, quelle qu'en soit d’ailleurs la cause, telle est la condition 
pathologique du tronc nerveux. Les trois cas rapportés plus loin 
en fournissent la preuve; car dans chacun d'eux on trouve que 
le nerf reséqué était rouge, vasculaire, engorgé et considérable- 
ment tuméfié. » 

La nature diffuse de la douleur s'explique aisément si l'on tient 
compile des nombreuses ramifications de la seconde branche du 
trijumeau et de l'étendue de la surface où se distribuent leurs fi- 
laments ultimes. En effet, le nerf, à sa périphérie, n'occupe pas seu- 
lement les parties superficielles de la face, mais il s'étend dans la 
profondeur de la mâchoire supérieure, aux fosses nasales, à la 
cloison du nez, aux parties dures et molles du palais, au pha- 
rynx, à l'oreille interne, à l'orbite, aux régions temporales el 
imalaires. Or, on sait très bien que toule irritation d'un tronc 
nerveux entraine une sensation douloureuse à la périphérie de 
celui-ci. Ainsi, la contusion du nerf cubital au niveau du con- 
dyle interne, par exemple, produit une sensation de douleur qui 
rétentit au petit doigt et au bord interne de l’annulaire; et si 
l'itritation se prolonge en ce point, la peau de ces doigts àè- 
vient sensible au toucher, tant la sensibilité s'est accrue. 

C’est par ce principe, qui régit l’action des stimulants des nerfs 
de,sensation, en même temps que par la distribution anatomique 
des ramifications nerveuses, que les phénomènes variés de la né- 
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vralgie peuvent s'expliquer. La maladie siégeant dans le tronc 
du nerf, on conçoit aisément que la douleur doive être répartie à 


ses extrémités périphériques, et qu'elle y soit ressentie tant. que, 


les branches de ce nerf sont en communication avec l’ encéphale. 


Ces considérations nous font voir combien doit être illusoire | 


l’opération qui consiste à diviser le nerf à sa sortie du trou Sous= 


orbitaire. Toutes les fois que le tronc d’un nerf est maladesdans® ! 


une assez grande He la seule opération qui puisse ration= 
nellement conduire à un résullat heureux, 


ce tronc. 
Je crois doncque dans les cas graves de névralgie faciale, lindicas 


tion capitale est d’extirper le ganglion de Meckel ou de l'isoler de : 


l'encéphale ; car toutes les fois qu’on resèque une portion même 
assez considérable du nerf maxillaire supérieur au niveau du 
canal sous-orbitaire, le ganglion de Meéckel continue de fournir 
l’innervation à un grand nombre de ramifications nerveuses qui 
entretiennent les diverses manifestations de la douleur névralgi- 
que. D'ailleurs, le ganglion de Meckel étant composé (le sub- 
stance grise, doit jouer un rôle important comme générateur 
d'influx nerveux, qu'il continue de fournir, ainsi qu’une batte= 
rie galvanique, aux, branches qui en émanent et qui servent, sous 
l'influence pathologique du tronc nerveux, à conduire la sensibi- 
lité morbide accumulée.. | 
PREMIER CAS. Henri Rousset, médecin français, demeurant à Greens- 
borough, Caroline County, Maryland, me consulta, dans les premiers 
jours d'octobre 1856, pour une névralgie grave qui depuis plusieurs an- 


nées l’empêchait de se livrer à sa profession. Il avait un tempérament , 


nerveux et une bonne constitution ; il était âgé de 69 ans. 


La maladie se manifesta pour la première fois en septembre 1851, a 
des douleurs intenses et lancinantes dans la joue gauche et l'orbite. Ces 
douleurs persistèrent cinq où six jours puis disparurent, et le malade en 


resta Presque entièrement débarrassé pendant près de ‘quatre mois. Au té 
is * a { +, sinus, immédiatement au-dessous du trou sous-orbitaire, et j'enlevai un 


. disque irrégulier de substance osseuse, de manière à ouvrir largement le 
| | sinus. Puis je fis sauter, avec la pince de Luer et un petit ciseau, le 
| : pourtour du trou sous-orhitaire et Ta portion dure ducanal de ce nom; 


bout de ce temps, ces douleurs névralgiques reparurent plus intenses, 
dans toute la région de la ‘joue gauche et persistèrent presque sans re- 
lâche pendant plus d’une semaine. Après cette ‘exacerbation, le malade 
resta comparativement sans souffrir pendant un court intervalle, au 
bout duquel les attaques revinrent plus violentes encore etse répété- 
rent plus souvent, surtout. dans la saison froide et par les temps hu- 
mides, À mesure que la maladie augmentait, la douleur ne restait point 
limitée à l’œil et à la joue, mais elle envahissait la lèvre et le nez; 
chaque paroxysme durait plus longtemps que celui qui l'avait précédé. 

La maladie continua ainsi pendant quatre ans, sans modification bien 
sensible, à tourmenter le malade. Enfin, au commencement de mars 
1856, l’exacerbation névralgique revêtit uñe forme plus violente éncore, 
caractérisée par des douleurs atroces et presque sans relâche. Atcette 
époque le: malade ne pouvait manger, bôire, parler owtire sans éprou- 
ver aussitôt un paroxysme des pus violentsqui lui, arrachait des ris 
d’angoisse. Les paroxysmes étaient plus intenses la nuit que le jour; le 
malade. ne dormait.plus, sa constitution s’altérait-et son esprit commen- 
çait à s’affaiblir, Le plus léger attouchement de la face, un courant 
d'air, l'action d’une gorgée d’eau sur le palais, suffisait pour causer au 
malade la douleur la plus violente, Pendant cefte longué période de souf- 
france, 6n essaya tous les remèdes préconisés contre la névralgie faciale 
(narcotiques, toniques, antispasmodiques, SA stimulants, électricité), 
mais sans obtenir aucun résultat appréciablez 


Cest dans cet'état pénible que le imalade,- fatigué de larvie ét Écoute | 


de supporter plus longtemps une existence ainsi empoisonnée par la dou- 
leur, vint me demander avis en; octobre 4856:: IH ,me, dit être.,disposé à 
souffrir toute opération, quelque pénible qu'elle fût, qui lui permit d'es- 
pérer du soulagement. N'ayant à proposer. aucun. médicament interne 
qui n’eût été déjà employé, et n'ayant d’ailleurs aucune confiance dans la 
simple division du nerf à la face, je lui proposai l’excision du tronc du 
maxillaire supérieur au delà Fr ganglion de Meckél. Côminie Pavais af- 
faire à un médecin, jé lui exposai en détail mes idées sur la ature de la 
, maladie, télles que je les ai énoncées plus hant. 1 consentit immédiate- 





c’est. d’interceptèr! 
toute communication entre le cerveau et les branches émanées de 


vont former le ganglion de Meckel ; 


| qu'on né pourrait subir sans la: chloroformisation ; 











ment à subir l'opération dans le plus bref délai. Nous prîmes donc jour 
pour le lendemain 16 octobre. 
Opération.=bes! principaux instruments per ds sont un tr 

dont la couronne a trois quarts.de pouce dé diamètre ; un re me 
ciseaux de différentes formes et de différents volumes; un marteau de 
plomb ou de fer, la pince à os de Luer Me petits morceaux. Ass fixés 
à un bâton ou à une baleine, et un petit trépan fixe de un demi-pouce 
de diamètre, qui peut servir à perforer la paroi postérieure du sinus 
maxillaire. Les aides ayant été convenablement disposés, le malade fut 
fixé sur une chaise solide, en face d’un beau jour, et chloroformisé. Sa 
tête fut appuyée sur la poitrine d’un aide chargé de la maintenir dans 
cette position. Je fis alors sur la joue une incision qui partait du voisinage 
de l’angle externe de l'œil, au bord’inférieur de orbite, à la hauteur de 
la gouttière lacrymale. Cette incision fut prolongée en Lx et un peu en 
dehors, dans l’étendue d’un pouce environ, jusqu’à un point situé au ni- 


veau du sillon naso-labial : puis'je fis une secondè incision qui se termi3 


nait également en ce point, mais commençait à un demi-pouce environ 
de l’angle externe de l’œil, à la hauteur du rebord de: l'orbite, de sorte 
qu’il en résultait une incision en V dans l’aire de laquelle se trouvait si- 
tué le trou sous-orbitaire. 

Le lambeau ainsi formé fut relevé et je me mis à la recherche.des ra- 
meaux du nerf maxillaire supérieur ; ‘en ayant trouvé quelques-uns, ils 
servirent aisément de guide pour arriver au trone lui-même, qui fut 
isolé des tissus ambiants jusqu’au point où il émerge du trou sous-orbi- 
taire. La lèvre fut alors relevée, et la muqueuse détachée de la mâchoire 
supérieure, le long de la ligne de jonction de la joue et des gencives. Un 
bistouri pointu fut introduit, par le sommet de l’incision en V, dans 
l'intérieur de la bouche, ét-porté en bas,. de amanière à diviser entière- 
ment les tissus de la joue et de Ja lèvre supérieure, suivant une ligne 
passant à égale distance de l'aile du nez et de la commissure des lèvres. 
Les deux lambeaux ainsi formés furent alors disséqués des parties osseu- 
ses, sous-jacentes, l’un porté en dehors vers l'oreille et l’autre en dedans: 
vers le nez. Toute la paroi antérieure dussinus maxillaire. ainsi que. le 


| nerf émergeant du, trou sous-oxbitaire, fut ainsi mise. à nu. 


J’appliquai alors la couronne de trépan sur cette paroi antérieure. du 


) ce qui me per mit de suivre le tronc nerveux, du canal osseux au plans, 


| ! cher de Porbite. Ici j'incisai avec précaution, deinanière à ne point in- 


| téresser les tissus contenus:dans la cavité orbitaire. Parrivai ainsi à Jæ 


1 paroi postérieure du. sinus maxillaire, qui fut brisée à l’aide, d’un, petit 
ciseau,.et les portions d'os furent, extraites. 
isolé des tissus renfermés dans la fosse sphéno- -maxillaire, et la dissec- 


Le tronc du nerf, fut.alors 


| tion étant ainsi poursuivie plus loin encore, j'atteignis les branches qui 
p q 

je les div risai ainsi qu'une branche 

! qui-se dirige vers l'orbite, et enfin, à l’aide de ciseaux à pointe mousse 


Lot courbés sur le plat, le tronc Fr nerf lui-même fut Fire dé bas én 
| | haut juste à sa sortie du troû rond. 


| L'hémorrhagie ne fut pas très considérable ; les artères: labiales étant: 
| facilement comprimées. à l’aide-des doigts, et: les branches de la maxil-: 
| laive:interne. ‘dans la: fosse Sphéno-maxillaire, à l’aide. de, charpie sèche, 
ou, ,6e.qui valait mieux, encore, d’éponges, préparées ; les,lèvres de la, 
plaie furent.réunies et maintenues par {reize points de suture | entortil- 
lée, pratiquée avec les épingles allemandes ou de Carlshad. 


Cétte opération grave et Tabôrieuse est parfaitement justifiéé par la nature 
effroyablé de l'affection contre lacçuelle elle est dirigée. Ellerest'de-cellés: 
il: serait, eneffet, 
au-dessus des forces:humaines de supporter Lextrème, douleur résultant. 
de Tacompression qu'exercent les «pinces, sur-un tronc, DELVEUX. | AUSSI. : 
gros, et qui, a d’ailleurs à souffrir Je contact. d'instruments destinés à le 
| sépaxer des tissus, environnants. Du reste,. la, plaie réunie défigurait à 
| peine le malade, qui revint rapidement à lui sans avoir été ": forte- 
ment ébranlé. 


F é ” | 
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| ri ELPET E ras 
| Dons cétte, dopé comme “a Pa bi Lot tam, der: fes 
| aidé ‘par mon‘collègue le professeur Cox, par ilés docteurs Prond=: 


- 


-_ crit qu'il jouit d’une excellente santé, et qu'il est entièrement débarrassé : 
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foot, Abrahams, Güleke, et par mes élèves a. Dongert, Hen- 
TY Scuüter et quelques autres. 


Etat du nerf. — Le tronc, .du nerf était beaucoup plus volumineux 
qu'à l’état normal dans presque, touté son étendue, le névrilème était 
très vasculaire, et le tissu nerveux également engorgé et rouge. La rou- 
geur du tronc nerveux était même (elle, quand. on l’enleva, qu’il avait 
quelque , ressemblance avec le; tissu musculaire. On en excisa un pouce 
trois quarts de longueur environ. La membrane interne du sinus maxil- 
Jaire, les parois. de celui-ci, le même que, celui du canal sous- rbiaire, 
était saine. 

Marche de la cicatrisation et traitement consécutif. 

16 octobre. — Le malade est visité six heures après l'opération. Le 
pouls était à cent, il y avait un peu de fièvre ; on ordonne de la limo- 
nade pour calmer la soif. Le malade se plaignait d’envies de vomir, qu'il 
attribuait au chloroforme, il disait ressentir de légers élancements au 
nez et à la commissure des lèvres. 

17 octobre (vendredi). — Le malade était remarquablement bien; il 
est assis ; le pouls est à quatre-vingt-dix ; la, langue recouverte d’un Té- 
ger enduit blanc. Le malade se plaint F4 souffrir dans la plaie et d’é- 
prouver.des élancements douloureux dans l'œil gauche. R fait remarquer 
qu'il peut enfoncer. une épingle dans la lèvre supérieure et la joue, sans 
éprouver de douleur, ces régions étant insensibles. On preserit du bouil- 
lon de poulet et de l'ean vineuse. 

18, oct, (samedi). — Le. malade va mieux, encore ; Ja, Hi en CiCa- 
_trise; le pouls est normal, il n’y a pas de fièvre. Le Me parle d’une 
“sensation d’engourdissement dans la face, 

19 oct. — Pouls, plein et naturel ; le malade :a bon appétit. et mange 
un morceau de beefsteak ; dans LRU on enlève quatre épingles. 
Il y a un peu de douleur dans la plaie, mais la [SFA n’a.en aucune 
facon récidivé. | 

20 oct. — La guérison marche: Ja supnuratian est de bonne nature ; ; 
l’appétit excellent, Pétat général bien: meilleur. | 

Le mardi, le mercredi et le jeudi, on enlève:lereste. des Pénal le 
malade ne ressent aucune douleur dans la plaie ou la joue : on lave la 
plaie du sinus à l’aide d’une seringue chargée d’eau, tiède. 

26 oct., (dunanche). — Le malade va à l'église ; il ne souffre nulle- 


ment ; la plaie de la lèvre supérieure etde la joue estentièrement cica- 


ira. ; = 
28 oct. — Le malade est tout: à fait bien, 
30 oct. — El retourne dans le Maryland, Ar du résultat de L'o- 


Dr ANA PPRMON RE 7 
7 décembre 1857. — Quatorze mois après l'opération, le malade m’é- 


de sa névralgie, 7 = 
| (La suite à un prochain nuinéro.) 








€ EE rt Dont 
__ Doux cbservaiions de rage. 
Monsieur.le rédacteur en.chef, 


Voici les observrtions de deux cas de rage observés l’année der- 


nière à notre hôpital civil, que. j'ai cru. .devoir communiquer à 


notre Société de médecine. Je vous les adresse afin quervous les 
soumettiez à vos lecteurs, si elles vous paraissent aussi intéres- 


santes qu'à Ceux de. nos.confrères à qui. elles ont été communi- 1 


quées. ; 
Ges deux cas oflreri sur (out ceci de sem arganible que V autopsie 


à permis.de constater, sur lesdeux enfants qui ont suecombhé, Ja À 


-même lésion anatomique : un stamollissement notable de la moelle 
épinière dans la région cervicale. | ; 

Des, altérations analogues ont, du nesle, été dis L- 3 
Ainsi M: Dupuy (Bibl, mé. août 4824). .dit avoir observé, sur 
deux vaches mortes.:de :la ra9e, un ame) Hssement considérable 
dela-moelle épinière;-et.M. Ollivier d'Angers (Hnaitéude La moelle 


épinière, ete. t. M,p: 827) à: rencontré une fois ce ramollisse- 
ment chez l'homme: Trolliet (Froid sur la mage, 4820) insiste !! 


beaucoup sur là congestion des sinus, P injection de da pie-mère 
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encéphalo-rachidienne et le ramollissement de la substance du 
cerveau et du cervelet, dans la rage; et le professeur Rossi, de 
Turin (Mém. de l'Acad. de Turin, 1805- 1808, p. 93), dit avoir 
observé deux Cas de rage à la suite desquels le système nerveux 
et surtout les nerfs vitaux et trijumeaux se déchiraient à la moin 
dre pression ou à la plus petite tension. 

Les deux observations qui suivent démontrent peut-être seule- 
ment qu'il faut toujours examiner avec soin les centres nerveux 
chez ceux qui meurent enragés. Enregistrons toujours ce pré- 
cepte, en ajoutant qu’on doit soigneusement rapporter les moin 
dres faits capables de jeter une lueur sur l’anatomie pathologique, 
encore si obscure, de cette terrible maladie. 


Ogs. L. HYDROPHOBIE RABIQUE : 30 jours d'incubation; Abe 
trismus;. accès: convulsif ; coma, mort.  AUTOPSIE:  Congestion 
des viscéres ; TN SEE de la moelle épinière das la région 
cervivale. 


Le 149 mars 4857, le jeune Bertrand (Adolphe), âgé de sept ans, fut 
ierrassé dans la rue par un gros chien reconnu depuis :enragé.-En lui 
sautant au visage, l'animal fit une plaie à la région sus-orbitaire droite, 
et traversa le-nez de part en part. Ces blessures furent touchées sur-le- 
champ avec le nitrate d'argent, et le: soir, après l'entrée de l'enfant à 
l'hôpital, cautérisées avec. le beurre d’antimoine liquide. Au bout de 
quelques jours, les plaies étaient cicatrisées et l’enfant, avait recouyré la 
santé, | | 

Tout allait bien, hcliub} le 19 avril, Et et. unième jour après. lue- 
cident, à la visite du matin, on apprit que lPenfant avait été tristesla 
veille, qu’il avait à peine mangé et qu'il avait été très agité pendant lanuit. 
On lui présente une tasse remplie de tisane, mais celle-ci n’était pas 
encore approchée de ses lèvres, que l'enfant la repoussa brusquement 
en même temps qu'il fut pris de trismus. À trois ou quatre reprises diffé- 
rentes et’ malgré la bonne volonté du petit malade, cet accès se repro- 
duisit «sous linfluence de la même cause. L’agitation devenant -très 
grande, l'enfant fut chloroformé jusqu’à ce que l'insensibilité fût com- 
plète; à son réveil il put avaler quelques gorgées de liquide. Le reste de 
la journée et de la soirée se passa plus tranquillement, Penfant put 
même prendre quelques aliments et boire; ‘un: peu de tisane; maïs le 
soir, ce fut em vain qu’on essaya de le faire avaler, la déglutition était 
impossible. À minuit, l'agitation reparut, l’enfant fut pris de spasmes 


- convulsifs presque sans relâche : l’écume sortait dela bouche, la respira- 


tion était haletante et entrecoupée, le pouls-fréquent.et irrégulier. Par 
intervalles, l'enfant, les yeux égarés, cherchait à déchirer. ce ‘qui l’en- 
tourait, mais il ne semblait pas.vouloir mordre. Vers deux heures, ces 
symptômes convulsifs se calmèrent ; le'petit malade tomba dans une es- 
pèce de torpeur; àeinq heures du matin, il expirait. 

AutopSie, trente heures après la mort. | 

Organes pulmonaires. — Le larynx “n'offre rien de particuliers; da 
trachée, fendue dans toute sa longueur, montre, surtout sur la face .. 
térieure, ame ‘injection ‘assez prononcée qu'on retrouve dans les grosses 
bronches et jusque. dans les ramuséules bronchiques. Un mucus épais 
et visqueux tapisse la muqueuse pulmonaire. Quant aux poumons, ils 
sont un peu congestionnés, et le poumon gauche en arrière présente un 
noyau ‘noir, imperméable, comme hépatisé, de { centimètre 192 sur 4 
centimètres de longueur. ns 

Organes digestifs. — Rien de particulier du eûté de Ja bouche, de h 
langue, «es glandes salivaires, de l'estomac et.des intestins. Pas de Zysses 
ou vésicules sublinguales. Le ‘foie et: la rate sont sensiblement conges- 
tionnés. + : Te 

Organes circulatoires. — Le cœur gauche est presque vide; lecœur 
droit renferme au contraire ane assez grande quantité de caillots noirs, 
épais-et visqueux. | 

Centres nerveux, —Le cerveau. est eongestionné ; des sinus sont 
gorgés de sang; les veines cérébrales contiennent aussi un sang noir et 
épais; dans les ventricules, les plexus choroïdés sont turgescents. La 
substance blanche du cerveau est injectée, la substance grise à un-aspect 
rosé très reniärquahlé, surtout à la surface des deux hémisphères. Quant 
auéervelel A paraît ramolli ; sa: surface: est poisseuses des substances 
blanche et grise qui le composent sont notablement injectées. La moelle 


n 
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à conservé sa consistance habituelle; mais, à # centimètres environ au- 
dessous du bulbe rachidien, on aperçoit sur la dure-mère une injection 
très prononcée ; la pie-mère est aussi injectée, et au-dessous du point que 
nous venons de signaler, on constate un ramollissement de la substance 
médullaire portant surtout sur la substance grise de la moelle, et ayant 
environ 2 centimètres et demi d’étendue. y 


OBSERVATION II. — HYDROPHOBIE RABIQUE : Cinq semaines d'incuba- 
tion; trois jours de prodromes ; hydrophobie ; hallucination; ac- 
cès convulsifs ; coma; mort. — Aulopsie : congestion des organes 
pulmonaires et de l'appareil cérébro-spinal; double ramollissement 
de la moelle dans la région cervicale. 


Cette observation a été recueillie par M. Lefèvre, interne à l'hôpital 
civil. 2 

Auguste Vannier, âgé de cinq ans, d’une constitution robuste, à été 
mordu par un chien sans qu'aucun phénomène se soit manifesté pendant 
les trente-cinq jours qui suivirent cet accident. 

Mais le 5 septembre 1857, l'enfant se plaignit de fatigue ; le lende- 
main il eut de la tristesse, de l'abattement, du dégoût pour les aliments, 
mais sans répulsion pour les liquides. Le 7, une vive céphalalgie, qui se 
termina par une légère épistaxis, s’ajouta seulement à ces prodromes. 

Le 8, apparurent les symptômes de la rage confirmée : la vue des li- 
quides déterminait des grincements de dents et une répulsion invincible 
accompagnés déjà de mouvements désordonnés et convulsifs des mem- 
bres et du visage. | 

L'enfant fut alors amené à l'hôpital; il était cinq heures et demie d 
soir. La face était animée, les pupilles étaient dilatées, le pouls donnait 
100 pulsations par minute. Par intervalles, le petit malade avait des hal- 
Jucinations : des idées effrayantes s'emparaicnt de son esprit, il poussait 
des cris aigus et perçants, pendant que tout son être exprimait une pro- 
fonde terreur. Puis ces visions disparaissaient, et l’enfant répondait avec 
lucidité aux questions qui lui étaient adressées. Des mouvements convul- 
sifs ne tardèrent pas alors à se manifester; ils étaient accompagnés de 
cris entrecoupés ressemblant assez bien aux aboiements dun jeune 
chien. La vue des liquides exaspérait encore les crises; le malade cher- 
chait à frapper, à griffer, à mordre ceux qui l’entouraient, et il érachait 
autour de lui aussitôt qu’on lui présentait à boire. 

On commmença par appliquer des ventouses sèches le long de la co- 
lonne vertébrale ; ensuite, avec le marteau de Mayor, on détermina rapi- 
dement la vésication sur une dizaine de points de chaque côté de la 
colonne et à la région épigastrique, puis, sur chacun de ces vésicatoires, 
. 9 centigrammes de chlorhydrate de morphine furent appliquées en deux 
heures. Le résultat de cette médication fut nul et la situation du petit 
malade continua à s’aggraver, 

Jusqu'à neuf heures du soir, les mouvements convulsifs, les idées in- 
cohérentes et une très grande loquacité persistèrent, à mesure que le 
pouls devint plus petit et plus fréquent; on comptait alors 150 pulsa- 
. tions. ! 

Contre les accidents de congestion du cerveau, on appliqua trois 


sangsues derrière chaque apophyse mastoïde; une denu-heure après, il | 
EN 


survint un amendement : la face fut moins injectée, la loquacité dispa- 
rut et le pouls revint à 128. Les pupilles étaient alors alternativement 
contractées et dilatées. L'enfant consentit même à sucer quelques mor- 


ceaux de glace et à avaler une cuillerée de confitures. Mais cette rémis- 


sion persista à peine une demi-heure, après laquelle commença une ago- 
nie d’une heure et demie : les yeux s’excavèrent, la face pâlit, la bouche 
resta béante, la peau se couvrit d’une sueur froide ; enfiñ la respiration 
se ralentit, le. pouls devint insensible et le petit malade succomba à 
onze heures et demie, en conservant la pupille gauche dilatée et la droite 
rétractée, C 

Autopsie, — Treñte-trois heures après la mort. 

Organes pulmonaires. — Le larynx, la trachée et les bronches sont 
injectés. Cette injection augmente de haut en bas, au point que la mu- 
queuse des deuxième et troisième subdivisions prend une teinte-viola- 
cée très manifeste. Les bronches seules contiennent un liquide spumeux, 
onctueux et filant, qui devient sanguinolent dans les ramuscules bron- 
chiques. Les deux poumons sont congestionnés dans Jetr moitié infé- 
rieure: à Ja coupe ils laissent échapper un liquide spumeux abon- 
sant. 





Organes digestifs. — La bouche et le pharynx offrent leur coloration 
normale. Autour des orifices des glandes sous-maxillaires, on ne vait 
ni vésicules, ni pustules, ni traces de cicatrices. Les papilles de la base 
de la langue paraissent seules plus saillantes que de coutume. Le pha- 
rynx, l’œsophage, l’estomac, les intestins n'offrent rien de particulier. 
Les ganglions mésentériques sont un peu hypertrophiés, et les plus vo- 
lumineux présentent à la coupe une injection sanguine très prononcée. 
Les, glandes salivaires, le pancréas, le foie sont dans leur état normal ; 


la rate et les reins ont leur volume et leur consistance ordinaires. 


Organes circulatoires. — Rien de particulier du côté du cœur et des 
gros vaisseaux. 

Centres nerveux. — La surface du cerveau est injectée ; les circon- 
volutions paraissent adhérer intimement les unes aux autres. À la partie 
externe des circonvolutions, l'injection est très fine et les vaisseaux sont 
gorgés de sang; au point où la pie-mère se réfléchit pour passer de f2 
face externe du cerveau à la face interne des circonvolutions, la mein- 


‘ brane cellulo-vasculaire réunit intimement les deux circonvolutions voï- 


\ 


sines, de telle sorte que les lobes cérébraux semblent déprimés et apla- 
tis. Si l’on coupe la substance cérébrale, on voit d’abord que la sub- 
stance grise semble superficiellement ramollie et qu’elle offre un piquet“ 
rosé remarquable. La substance blanche est ferme, élastique, et présente 
aussi un piqueté manifeste. Les ventricules sont vides, les plexus cho- 
roïdes sont intacts. ; 

Le cervelet est injecté extérieurement ; sa surface paraît aussi ra- 
mollie ; si On le-coupe, la substance grise laisse voir une teinte vineuse 
plus manifeste encore qu’au cerveau. — Quant à la moelle, immédia- 
tement au-dessous du bulbe existe un ramollissement très notable, oc- 
cupant la substance blanche et la substance grise. Ce ramollissement 2. 
une coloration grisâtre qui paraît tenir au mélange des deux substances 
médullaires ; à trois travers de doigt au-dessous du bulbe, on trouve un 
nouveau ramollissement ayant une longueur de 3 centimètres et qui par 
son aspect ressemble, comme le précédent, à une houillie grisâtre; sur 
les limites de ce ramollissement les méninges sont fortement injectées. 
Le reste de la moelle n’offre rien qui mérite d’être signalé. 

Veuillez agréer, monsieur le rédacteur en chef, l'assurance de mes 
sentiments très distingués de considération, 

Versailles, 1 mars 1858. 
né 
| MEDECINE CLINIQUE. 
De Faction de lhypophosphite de soude dans la 
phthisie. 

L'hypophosphite de soude a excité depuis quelque temps une cer- 
taine attention parmi les médecins. On lira donc avec intérêt l’expos 
sommaire qu'un de nos meilleurs observateurs, M. Vigla, vient de faire 
dans son service sur ce prétendu spécifique de la phthisie pulmonaire. 
Voici cet exposé, publié par M. Vigla dans la Revue de médecine qu'il 
rédige dans le Journal de pharmacie. 


D° REMILLY. 


Inefficacité de l'hypophosphite de soude et de l’hypophosphite de 
chaux dans le traitement de la phthisie pulmonaire. 
Nous avons fait connaître dans la Revue medicale du moi: 
d'août 1857 la prétendue découverte d’un spécifique, et mieux que 
cela même, d’un agent thérapeutique rationnel, curatif de la 
phthisie pulmonaire, à savoir l’hypophosphite de soude ou de 
chaux. Les réserves que nous formions alors sur la réalité de la 
propriété merveilleuse attribuée à ces deux sels ne sont, hélas! 
aujourd'hui que trop justifiées. Vingt malades ont été soumis par 
nous à ce traitement sans que nous ayons obtenu la moindre amé- 
lioration dans leur état. , 
Les sels que nous avons employés nous ont été généreusement 
fournis pour l’expérimentation par M. Berthé et avaient été pré- 
parés par la maison Ménier pour nos malades de la Maison de 
santé. Deux malades de la ville que j'ai soumis à ce traitement, 
l'un pendant plusieurs mois d’une phthisie pulmonaire chronique, 
l’autre depuis l’état confirmé d’une phtisie aiguë, jusqu’à la termi- 
naison fatale, c'est-à-dire environ six semaines, s'étaient pourvus 
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de ce médicament à la pharmacie Boudet-Robiquet. Il ne peut 
- donc y avoir équivoque sur la qualité et la nature du produit em- 
ployé par moi. Je me suis de plus assuré que le médicament a 
été pris exactement. Quant aux malades, je n'ai pas choisi, j'ai 
pris tous ceux qui sont entrés depuis le commencement de mes 
. recherches, à la seule condition que la nature de la maladie fût 
constatée dune manière certaine par la perception des signes 
physiques tirés de la percussion et de l’auscultation, seules bases 
- d’un diagnostic incontestable.  - 

Des notes ont été prises sur tous ces malades par M. Duhom- 
me, interne du service pendant l’année 1857. Que dire encore ? 
L'enquête sur les effets physiologiques où thérapeutiques à été 
faite avec le plus grand soin en présence des élèves du service, 

“initiés au but de ces recherches. Et tout cela, ponr établir que 

_ pas un des malades n’a obtenu d'amélioration dans l’ensemble de 
son état, ou même de soulagement dans l’un des symptômes si 
variés qui rendent, contre l’opinion vulgaire, cette maladie ordi- 
nairement douloureuse. 

Ainsi rien, absolument rien : toux, expectoration, douleurs 

- thoraciques, fièvre hectique, vomissements, diarrhée, amaigris- 
sement, insomnie, l’hypophosphite de soude ou de chaux a été 
impuissant pour modifier un seul de ces phénomènes. 

! Jignore si d’autres seront plus heureux. Quant à moi, je me 
regarde comme suffisamment éclairé et plus qu'auterisé à ne pas 
continuer l’expérience. Je me hâte cependant d'ajouter que [a 
dose de 4 à # grammes conseillée par l’auteur n'a pas été difficile 
à supporter par les malades, qui prenaient volontiers ce sel dans 
un julep gommeux de 125 gramnres, soit en deux fois, soit par 
cuillerées à soupe de deux en deux heures. En un mot, ce mé- 
dicament m'a paru aussi indifférent pour produire le mal que le 
bien. 








CORRESFONDANCE 


Chanecre et chancroïrde. 
A M. pe CasrgLnau, rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Cher et ancien collègue, 


En vous écrivant, je ne viens ni interrompre ni troubler les terribles 
exécutions de M. le docteur Langlebert. « J'ai fait preuve d’une honne 
foi si naïve et si parfaite » dans le peu que j'ai écrit, que je craindrais, 
en entrant en lice-avec lui de déflorer, sans m'en douter, bien entendu, 
sa charmante innocence sur la valeur de son travail, et d’être amené à 
lui prouver, toujours sans m’en apercevoir, que sa bruyante fantasia 
n’est pas plus un combat qu’un exercice à feu n’est une bataille. 

HA s’agit tout simplement de vous démontrer que M. Langlebert se 
trompe en me prenant pour un plagiaire, c’est-à-dire, pour un écumeur 
de livres, ce qu’en bon francais, il faut appeler un voleur de mots et 
d'idées. Et, en effet, si « j'ai exactement reproduit les idées émises par 
M. Maratray dans sa dissertation inaugurale et si j'ai adopté Ja dénomi- 
uation de chancroïde dont il se sert pour désigner le chancre non jn- 


fectant, » je suis bien une espèce ou une variété de flibustier ; car mit 


mémoire porte la date du 27 octobre 1854 et la thèse de M. Maratray 
celle du 29 avril de la même année. 


Vous trouverez sans doute la question assez nettement posée pour mé- 


riter une réponse. Toutefois, il n’est pas inutile de vous informer que, 
le 12 mars, M. Langlebert m'a écrit pour m’avertir qu'il allait me tuer 
le lendemain, « n’aimant pas les demi-mesures, » Je vais à la fois et ras- 
surer notre bon confrère, et, ce qui est plus important, me défendre 
contre sa gracieuse opinion sur ma probité scientifique. 

Ici, mon cher ami, permettez-moi de prendre le ton sérieux qui con- 
vient à une démonstration que je veux rendre si claire et si précise, que 
mon -contradicteur Jui- mème s’en montre satisfait, ce qui n’est pas peu 
prétendre. 


Depuis le 10 février 1854, jour de l'ouverture de mon dispensaire, je 


mai cessé de faire des cours publics sur la syphilis, et c'est depuis cette 
epoque que j'expose mon opinion sur le mode de formation et de trans. 
mission du chancre simple que j'appelle un chaneroïde. Mais ce n’est là 
qu'une assertion, et il faut vous donner des preuves que cette opinion, 
etle mot qui la résume sont antérieurs au 29 avril 185%, date de cette 
thèse qui devait me servir de linceul. 

En voici une première dont je vous suis presque redevable. Le 22 no- 
vembre 1853, je commençai mon premier cours public à l'Ecole pra- 
tique de la Faculté, et le lendemain je vous priai de m'indiquer un élève 
intelligent et laborieux qui voulût bien prendre des notes à mon cours 
et le rédiger in extenso. Vous m’avez désigné M. Ch. Mahieux, alors 


- élève des-hôpitaux, interne depuis, et aujourd’hui médecin distingué à 


Liancourt (Oise). 

Je dois à l’obligeance et au zèle de M. Mahieux un manuscrit de 228 pages, 
dont'je vous soumets les prenières feuilles et où vous pouvez lire ce qui 
suit : « Les individus précédemment atteints de syphilis constitution- 
nelle ont tous subi une modification spéciale analogue à celle qu'imprime 


‘le vaccin et qui ne leur permet plus de reproduire qu'un faux chancre 


où chancroïde, de la mème manière que ceux qui ont une fois été vac- 
cinés ne reproduisent plus qu’une fausse vaccine.... Je crois done que 
le chancre simple que j'appelle chancroïde st, par rapport à la syphilis, 
ce qu'est la fausse vaccine par rapport à la vacciné vraie, et la vario- 
loïde relativement à la variole ; que le chancroïde se transmet dans sa 
variété et qu'il provient originairement du pus d’un chancre induré ino- 
culé sur un individu préalablement infecté (f° #). » 

Il est de toute évidence que si ée manuscrit était imprimé et portait Ja 
date qui lui appartient (novembre 1853), il serait inutile d’afler plus loin 
dans la production des preuves de montitre de propriété. Mais un manus- 


:crit n’a de garantie de son authenticité que Phonorabilité de son auteur, 


et ce qui vous suffit à vous et à tous ceux qui connaissent M. le docteur 
Mahieux ne constitue pas une preuve scientifique. Je suis donc tenu de 
vous demander encore un moment d’attention. - 

Mon mémoire sur le chancroïde, {4 à la Sociéti des sciences Haies 
de Paris en octobre 185%, avait été de ma part l’objet d'une communiez- 
tion orale dans la séance du 23 décembre 1853. Ayez l’obligeanee d’ou- 
vrix [a brochure, comme disait M. Vidal, et vous verrez à la première 
page : « Messieurs, dans la séance du 23 décembre 1853, j'ai eu lhon- 
neur de vous faire part de quelques idées nouvelles sur la syphilis. Le 


travail que je vous présente aujourd’hui est le développement de cette 


première communication orale. » É 

Les preuves de cette communication orale existent dans les procès- 
verbaux des séances de la Société, et dans le compte rendu émprimé des 
travaux de cette même Société, par notre savant et si distingué confrère 
et ami, le docteur P. Gratiolet. Permettez-moi d'en extraire quelques" 


| passages : 


« Une des communications qui nous ont le plus intéressé est celle de 
notre confrère, que le docteur Clerc à faite verbalement (c’est ainsi qu’il 
souligne ce mot) à la Société, et dans laquelle il à résumé les principaux 
résultats de ses longues recherches sur la nature et sur la transmission 
des chancres vénériens. M. Clerc établit entre la syphilis et le virus va- 
riohque une sorte d'analogie. Il les compare, et, cette analogie le guidant, 
il arrive à des conséquences du plus haut intérèt. 

» On sait, dit M. Clere, que l’inoculation du vaccin modifie lécone- 
mie de telle sorte que dès lors elle ne présente plus les conditions néces- 
saires au développement de la variole. S'il y a des causes d'infection, 
elles demeurent sans effet, ou ne produisent qu'une variole amoindris.. 
une fausse variole. 

» L'histoire de la syphihs présente des faits analogues, Le virus d’un 
chancre vénérien communique à une nature vierge un véritable chancre 
et l’infecte. Mais l’inoculation du même virus ne déterminerait chez un 
homme auparavant infecté qu'un chancre non infectant, un chancroïde, 
c’est-à-dire une affection toute locale (1). » 

Je termine, cher confrère, cette bien longue lettre par la propositioir 
suivante : Si vous trouvez que je n’ai pas suffisamment tenu la pro- 
messe que je vous ai faite d'une réfutation nette et précise, jy joindrai 





(4) Compte rendu des travaux de la Société des sciences médicales de 
Paris, séante à l'hôtel de ville pendant l’année 1853-185%, par M. Pierre 
Gratiolet, seerétaire-général, p. 15. 
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le témoignage écrit d'élèves, de confrères et d'amis dont les souvenirs 

séront ‘assez présents pour attester que je les aimaintes fois entretenus de 
m où chancroïde, avant 485%, bien entendu. | 

she. Recevez, avet mes compliments affectueux , [l assurance de 

Ma considération, 

F. CLerou?r 


Paris, le 1% mars 1858. 
5 VARIÉTÉS. 


Distribution de médicaments par Îles médecins ho- 
mæopathes. | 


Nous publions aujourd’hui le réquisitoire de M. le procureur 
général Dupin, que nous avons annoncé dans notre avant-der- 
nier numéro. | 

Messieurs, la question que.présente à juger le pourvoi dépend de deux : 
maximes corrélatives : l’une, qu'il ne faut pas distinguer làoù Ja loi | 
n'a pas fait de distinction ; l’autre, qu'il ne faut pas confondre quand la 
- Joi 4 pris soin de ue 

La médecine, la chirurgie, la pharmacie, der lougtenps 
confondues ensemble. La médecine, orgueilleuse comme la science et à 
cause d'elle, s’attribuait, sur toutes les branches de l’art de Hé, une 
sorte de suprématie aristocratique. 

Les docteurs en médecine -considéraient :dédaigneusement les, chirur- 
giens comme de simples praticiens, qu'on nomma d’abord renoueurs, 
rebouteurs, chirurgiens-barbiers. Et de fait, pendant longtemps,tet jus- 
‘qu’à la fin du dernier siècle, bon nombre de pauvres étudiants, à qui 
leurs parents n’avaient pas le moyenou la complaisance de. faire, comme 
aujourd’hui, une subvention de 2 à 3,000 fr. pour suivré leurs cours, 
entraient chez un barbier, servaient Je matin leurs pratiques, et, le 
soir, allaient chercher une instruction particulière dans d’infects ateliers 
d'anatomie. 

D'un si du apprentissage sont sortis plusieurs hommes de mérite. 

Quant aux remèdes, les médecins, dans les occasions importantes, les 
faisaient quelquefois préparer: sous leurs yeux, et l’on achetait les di- 
verses substances chez les épiciers, les herboristes, les droguistes ; il n’y 
avait pas ou il y avait bien peu de véritables pharmaciens ; on les nom- 
mait apothicaires, et on en parlait fort légèrement. 

Au seizième siècle, Ambroise Paré, résumant les connaissances de ceux 
qui l'avaient précédé, apparut comme le véritable créateur de la chirur- 
gie française. Cependant la chirurgie restait toujours subordonnée à Ja 
suprématie du médecin, qui prescrivait et dirigeait les opérations, etal 
fallut tout l’ascendant que prirent, au commencement du dix-huitième 
siècle, Chirac, Maréchal et Lamartinière, successivement chirurgiens du 
roi; pour assurer à leur profession sa place et sa dignité. D : 


L'Académie de chirurgie fut fondée:en 1731; depuis ce temps, on a: vu L 


autant d'habiles chirurgiens, que.de savants médecins. On pourrait pla- 
cer leurs noms en regard sur deux colonnes ; et si axjourd’hui on dis- 
_tingue encore des uns des autres, ce n’est point par l’enseignement, çar 
ils suivent les mêmes cours, mi par l’étendue des connaissances théo- ! 
riques, car celles des chirurgiens, s'étendent aux mêmes objets, mais par 
la pratique, l’habileté de la main, la dextérité qu'exigent les opérations. 
Ajoutons à cela la chirurgie militaire, une des gloires de la France,: qu 
unit. à la science du.docteux le courage et le dévouement du soldat. 

La pharmacie eut aussi ses commencements pénibles et ses. lents | 
grès ay \ 
Chez des: anciens, les dogs Anh re eux-mêmes les remèdes. 
Le médecin d'Alexandre lui apporta tout.préparé le breuvage héroïque 
qui devait de tuer..ou le sauver :après,, qua äl.se fut PAigRe dans de 
Cydnus. | 74 à 

Chez les modernes; la, vente des herbes et: des drogues était aban- 
donnée à,des hommes.dont .on n’exigeait aucune étude préalable. … 5 


Au. douzième,.siècle;:on voit. à Naples les pharmaciens assujettiss à # 
composer leurs médicaments selon les formules consignées dans l’Anti- ! 


dotaire de l’école de Salerne.: 
En France, quelques ordonnances incomplètés, pihhéss en 148%, 


1514 et 1638, composent tout le code pharmaceutique, jusqu’à P ordon- i 


nance qui, en 1777, créa un collége de pharmacie à Paris. 

Depuis cette époque, elgrâce aux progrès de l'histoire naturelle, sur- 
tout de la chimie, les travaux de Charras, Lemery,: Macquer, Glauber, 
etc., ouvrirent à la pharmacie une voie nouvelle, et plus tard les Vau- 
quelin, les Cadet-Gassicourt, Robiquet, Guibourt, Chevallier, Bussy, 
achevérent d’en faire une science véritable. 

Alors apparut la loi de germinal an XI, qui à créé les écoles de phar- 
macie et fixé la position des Haine. 

Au point de vue de la science, on ‘trouve dans l'Académie! nationale 
de médecine ces trois branches : médecine, chirurgie, pharmacie, unies 
pour le conseil, afin d'éclairer Le gouvernement sur tout ce qui tient à la 
santé publique, divisées ensuite pourd’exercice de la profession, 

La loi qui institue ces professions les protége, et, de même qu'on voit 
les avoués protégés contre la, postulation, on trouve le médecin en titre 
protégé contre le charlatan non commissionné, le chirurgien contre l’o- 
pérateur, le pharmacien contre les vendeurs de remèdes patents ou se- 
crets, et même contre les médecins qui, empiétant sur l'office du phar- 
macien, entreprendraient de fournir eux-mêmes des remèdes à leurs ma- 
lades. Et &’est justice; car la loi oblige les pharmaciens à de longues 
études théoriques et pratiques ; elle les assujettit à des examens, à des 
épreuves ; elle exige d’eux, pour l'exercice de leur état, qu'ils tiennent 
une officine ouverte, garnie de substances médicales simples ou compo- 
sées, ayec l'aptitude à prépérer tous les autres remèdes, ou selon les for- 


. mules du Codex, ou selon les formules magistrales dictées par le caprice 


et la volonté des médecins. On. leur impose des précautions sévères et 
une grande responsabilité pour Ja garde et le débit des substances véné- 
neuses ; enfin on assujettit leurs établissements à des visites annuelles, 
et c’est à ces conditions qu’on leur assure ee LUE de la vente des 
médicaments. 

Tel est, messieurs, le régime légal institué par la loi de germinal 
an XI pour l'exercice de la pharmacie. 

C’est à ce régime qu'a voulu se soustraire le sieur Moreat, péril à 
Angoulême, défendeur à la demande en cassation de l'arrêt de la Cour 
de Poitiers qui a consacré ses prétentions. 

Le docteur Moreau pratique l’homoæopathie. Or, dit-il ayec l'arrêt at- 
taqué, l’homæopathie est une science entièrement nouvelle ; elle prati- 
que ce qu’on ne lui a point enseigné dans les écoles; elle est en dehors 
des prévisions de la loi de germinal et des remèdes officiels indiqués 
dans le Codex. Donc cette loi, en ce qui touche le monopole des phar- 
maciens, ne peut être invoquée pour des prescriptions homoopathi- 
ques. 

Eh quoi! messieurs, est-ce donc la première fois que les systèmes 
médicaux ont changé? Combien n’y at-il pas eu d'écoles différentes ? 
Hippocrate dit oui et Galien dit non, est devenu proverbial. L'école 
de Salerne se fondée au douzième Siècle, et jouit d’une grande popularité. 
Les Arabes ont aussi leurs médecins avec leurs modes particuliers de 
traitement ef une juste Célébrité. À la fin du quinzième siècle, Paracelse 
sélève contre le système de Galien ; avant Iui, on avaït cherché des an- 
tidotes contre es poisons: plus hardi que ses devanciers, if ose le pre- 
miér employer les poisons Comme remèdes. Dans le sièéle suivant, Syl- 
vius traite les humeurs à l aide de Ta chimie ; 11 combat les acides par 
les alcalis, et envoie ceuxcei à ‘la poutsuite de ceux-là danse, corps hu- 
main. 

‘En 1648, Harvey, ce grand anatomiste, découvre ét démontre la ir- 
culation du sang, dont jusqu'alors les médecins spéculatifs ne s'étaient 
pas aperçus. Cette découverte, à elle seule, modifie tous les ÿ stèmes. 
Boërhaave et Haller ont eu 16 leur. Broussais a le sien. 

A la fin du siècle dernier, Mesmer présentait le magnétisme animal 
come fun moyen thérapeutique tout nouveau. | 

Hähnémann a créé lhomoœopathie qui, pour guérir une ialadie 
réelle, lui substitue une indisposition factice ; nous. avôns l’hydrotéra- 
pie, imaginée par un paÿsan de la Silésie ; ! que W’AVONS-nous pas? 

Bref, à de fréquents intervalles, on à va de nouveaux docteurs s'éle- 
ver, donner le démenti à leurs contemporains où à leurs evanciers, en 
disarit Ka haut, comme du temps ile Monière db Nous avons change 
tout cela. gs Re ; 

Aou d'hni on va plus loin, on ôse davantage : et'parce qu'on a, dit- 
on, changé la médecine, cela Aie de plein droit changer à 1ésislation ! 17 

Non, nôn, messieurs, la sciénce peut allétSôn train ; mis TéSlois ne 


” x 
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s’abolissent point'ainsi. Où n'irait-on pas avec ces pretendues abolitions 
de plein droit? Lorsque est apparue parmi nous la littérature romanti- 
que, on aurait dène pu prétendre: qu’elle ne pouvait. pas invoquer les 
lois sur la propriété littéraire, parce que ces lois avaient été portées en 
1791, à une époque où l’on ne connaissait que la littérature classique ? 
Récemment, n’entendiez-vous pas dire que, parce que les richesses mo- 
bilières étaient plus abondantes aujourd'hui qu'au temps de- la pro- 
mulgation du Code civil,.cela devait modifier les principes de la commu- 
nauté ? | 

Mais c’est surtout dans les temps de révolution qu’on voit les esprits- 
remuants afléguer ces abolitions de plein droit, et soutenir qu'il suffit 
d’un trouble apporté dans le fait pour en tiré aussitôt une perturba- 
tion dans le droit, ’ 

À cette occasion, je me suis rappelé ce matin même, du à moment de 
partir pour l’audienté, une: lettre que m’écrivait, en 1834, mon savant 
prédécesseur, M; Merlin, et j'ai pensé qu’il serait opportan de la citer de- 
vant vous. 

À propos d’une loi répressive, dont l'exécution était invoquée, un avo— 
eat avait. dit,.dans SARAANÉES que. cette loi axait.été abolie par le ea- 
non de Juillet. ::. 

Cette parole avait retenti j En dans le pres du vieux jurisconsulte ; 
il en avaïñt tressailli ! et, en m'accusant réception d’un opuscule que je 
- Jui avais adressé, il me disait : 

« Monsieur le procureur général, 

» Je-gémis conimé vous de l'allure que prend actuellement le barreau, 
mais il faut'espérer que cette frénésie n'aura qu'un temps, et que le 
goût de l’étude, .sans lequel il est impossible. de bien entendre et d’ap- 
pliquer justement les lois, reprendra le dessus. » e 

Cest, en ‘effet, ce qui est arrivé, dit, en s’inter rompañt: à M. ie proeu- 
reur général; et ül continue la. lecture de la. lettre : 

« Comme on ose dire aujourd’hui à l'audience dela Cour de | | CASSa- 
tion : « Telle loï a été abrogée par le’ canon de juillet, » On: disaif à la 
Conventiou nationale, en 1793, pour répondre aux argtiments-qué Cam- 
bacérès.et.moi. faisions. valoir contre la proposition tendant à faire xé- 
troagir la doi du:5 brumaire an jusqu'au 1% juillet 1789 : « Le ca- 
» non dé à Bastille à décrété l’éga'ité des partages et abrogé toutes les 
» lois, toutes les coutumes, tous les actes, tous les contrats de mariage 
» qui js blessaient ; ».amais à peine un ans’était-ik écoulé que déjà ce lan- 
gage extravagant Fast rougir ŒuX qui A PE tenu avec un succes 
éphémère, » 


Je le répète donc avec. confiance, ce n’est point ainsi que procède [a 


législation. Les lois sont des Sentinelles qu’il faut relever ; j Wsque- R 
elles gardent lé poste aveg la consigne, et chacun est tenu de s’y ‘con 


former. À 

Si quelques faits, survenus depuis Ja loi de germinal, réclament quel- 
ques modifications, que le législateur y.pourvoie dans la mesure qui lui 
conviendra ; en attendant, tenons-nous à la loi telle qu elle existe, et fai- 
sons-la ares k 


Or, cette loi de germimal an XI consacre la séparation de la médecine , 


et de la pharmacie. Elle laisse à;la science, Médicale toute son, indépen- 
dance, elle n’éntravelni ses découverteé, mises progrès. 

, Le médecin, devenu plus savant, peut modifier le traitement de ses 
malades, ses prescriptions à son gré : qu’il ordonne, cela s'appelle ainsi, 


qu'il rdonne iles remèdes simples : où ‘composés, le pharmacien les Jui. 


foürdira : selôn la formule, s’ils sont: ‘dan lé Codex; ou selon la formule 
dite magistrale, queile maître, c’est-à-dire le. médecin, aura prescrite pour 
des remèdes qui ne sont pas dans le Codex, mais qui peuvent plus tard 
y prendre place, en-se conformant au décret du 3 mai 4850. En un mot, 
que 16 docteur, quel qu’il soit, allopathe où homoopathe, prescrive ce 
qu'il lui plaira, et, fidèle exécuteur de ses ordonnances, le pharmacien, 


dont le privilége, est de préparer les nouveaux comme les anciens remè-- 
des, lui obéira. Ainsi disparaît l’objection tirée: sp la, nouveauté de R.. 


doctring, homæopathique. 


ÆEst-on mieux. fondé. à invoquer Lexception contenue dans l'art: 27 de: 


la loire germinal ? Cet article est ainsi conçu : .: 
«Est ‘officiers dé s santé établis dans Tes bourgs, villages ou communes 


où il n'y aurait, pas de pharmaciens ayant. officine ouverte, pourront, : 
nonobstant les deux a articles précédents, fournir des médicaments LA 


ples ou composés aux personnes près desquelles ils seront appelés, mais 
sans avoir le droit de tenir une officine ouverte. » 

Or, en fait, ilexiste à Angoulême dix pharmaciens-tenant officine ou- 
verte : donc aucun médecin habitant Angoulème ne peut lui-même four- 
nir el débiter des remèdes à ses malades. 

À ce fait, on objecte que ces pharmaciens ne sont pas des pharmaciens 
homéopathies. Mais la loi ne donne pas dé qualification aux pharmaciens, 
elle ne les a pas divisés en catégories spéciales; elle a institué la phar- 
macie en général pour tous les systèmes possibles: Elle | a votlu faire 


_deyx professions distinctes. Elle: place d’un: côté la médecine! aveé ses 


“ 


Pharmacie homeopathique, et que le sieur Sicaud, pharm 
näire, tenait aussi.des remèdes hopiednalique, comme (FS nait un 


prescriptions diverses, variables} quelles qu’elles soient: et, en face, lé 
pharmacien avec ses tie son mortier, sa cornue, son alambie et 
son aplitude à préparer tous les remèdes prescrits dans de ordonnances 
quidui seront présentées. C’est son art propre, il s étend, à me les 
prescriptions médicales anciennes où nouvelles. 

Le défendeur objecte encore, pour échapper à la disposition de ar, 
ticle 27, que, dans l’espèce, le médecin a pris.ses remèdes dans une 
pharmacie régulière, la pharmacie centrale à Paris. L | 

Qu'importe t quand le médecin a délivré son ordonnance, les particu- 
liers sont assurément maîtres d'acheter le rémède dans le liéu où ils 
voudront, et ils ne sont pas assujettis à aller dans une pharmacie de la 
localité s'ils préfèrent aller ailleurs. Mais quand c’est le médecin lui- 
même qui fournit le remède, en le faisant venir d'une pharmacie éloi 
gnée, il se fait revendeur, éntrepositaire, au préjudice du pharmacien 
de à localité : il Tui fait concurrence, il détruit son état il viole l'arti : 
clé 27: il n'est pas dans le cas précis de l’éxception. D SA 

Voilà le droit : ste céla, il devient même superflu de s “arrêter à ces 
circonstances, qu’en fait un Sieur Laroche avait fui-mème ss une 
rdi- 


précès-verbal du jury médical: Gi 

Que, ces faits soient plus où moins, controvyersés, da solation n° “est paë 
là jèlle est dans laâptitude du pharmacien à préparer totis: les Temédés 
til On fui commandera, et dans le'droit qu’il a de les vendre Petclu- 
sion de tous autres, même des médecins qui prétendraient avoir inventé 
des rémnèdes spéciaux. 

-Sanswæela, etsi la prétention. contraire était admise, H n°y a.pas de mé: 
decintqui, en ‘introduisant quelque bizarrerie nouvelle dans ses pres- 
criphons, ne put dire qu'il a inventé son-remède à lui, et alléguer que, 
pour sapréparation, il est-besoin d’une manipulation secrète dont lui 
seul eonnaît le procédé ; étit dépendrait ainsi de lui de$e éonstituer 


pharmagien pour son compte, àJ'exclusion,du, phapmacien légal. 





En définitive, messieurs, | justice applaudit à tüutes les inventions, à 


ous léS perfectionnements de AIS éllé né jugé point es systèmes ; 


_ véndres. 


scientifiques: Elle applique ladoi dans sa généralité, dans Foëgiit que a 
dicté ses dispositions. 
Elle voit en présence "Ii médecine et. Ta pharnage. Si médecine a 


‘fait des progrès. la pharmacie a fait aussi les siens. La justice de la Cour 
Lo] 9; 


d'assises emiploie les docteurs en médecine eb.en. chirurgie à lautopsie 
des cadavres; elle emploie également-la- seience, chimique des, pharma- 
ciens pour.les , analyses les plus délicates et les pit, subtilés, dans les 


- questions d’empoisonnement. 


: 


La société a des obligations particulières à la pharmacie. Elle lui doit 
d’avoir'adouci ce que les médicaments avaient de plus rebutant. Elle a 
remplacépar la quinine ces horribles. prises de quinguina én poudre 

on lui doit surtout l’aholition de ces médecines noîrés, Yépugnant à la 
fois à la vue; à lodorat, au goût, et qui du jour.où lon devait Hrepgre 


de | faisait un jour néfaste pour les malades! 


Les remèdes actuels ‘wont plus rien de repoussant, les préparations 
Pré souvent même un goûtagréable, Les, pharmaciens ont trouvé Part, de 
dorer lapilule (quelques sourires); cela ne nuit point. à la science, qui 
seule a droit de déterminer les éléments dont cette “pilule, sera. /COM- 
posée. 

À chacun din son mérite F son age a docteur ‘le droit» de rONOE 
crire lest remèdes, au dass or rs droit de les crc enqu et. 4e les 


1H 


Nous estimons se ï v: a Jeu de casser. 


on # = 
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— Le vénérable M. Lagneau, membre de l'Académie de médecine, an- 
cien chirurgien des armées, et bien connu par son remarquable Traité 
des maladies syphilitiques, vient d’être promu au grade officier de 
la Légion d'honneur. | 

— Un décret, à la même date, a nommé chevalier un médecin très 
connu par quelques travaux très remarquables et par ses idées libérales, 
M. je Dr Des Etangs. 

— Le 7 avril prochain, il sera ouvert un concours, à l’administration 
de l’Assistance publique, pour une place de prosecteur à l’amphithéâtre 
des hôpitaux, en remplacement de M. le docteur Be Gendre, dont les 
fonctions expirent vers la fin de cette année. Les candidats ont jusqu'au 
22 mars pour s'inscrire. | 

— M. A.-L.-J. Bayle, auteur d’une Nouvelle doctrine des malaüies 
mentales, dun Traité des maladies du cerveau, d'un Mémoire sur la 
cause erganique de l'aliénation avec paralysie générale, des Éléments 
de pathologie médicale et de plusieurs autres ouvrages recommanda- 
bles, et à qui la science est redevable de la découverte des caractères 
anatomiques de la paralysie générale, vient de succomber à une pneu- 
monie. | 

— On lit dans le Moniteur universel : 

« LL. MM. l'Empereur et l’Impératrice ont visité hier le laboratoire 
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établissement, a reçu de Sa Majesté la croix de la Légion d'honneur 
Collaborateur assidu de M. Coste, qui lui a confié les dessins de son 
grand ouvrage sur le développement des corps organisés, auteur de plu- 
sieurs mémoires sur l’histoire naturelle, M. Gerbe est attaché à la mis- 
sion que remplit M. Coste pour étudier sur le littoral de la France tout 
ce qui se rapporte à l'amélioration des pêches maritimes. » 

mm 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Recueil des travaux de la Société médicale d'obser- 
vation de Paris. -— Fascicule 3. 
Ce recueil paraît par fascicules de 6 à 8 feuilles d'impression, en jan-; 
vier et juillet de chaque année. 
Prix des deux fascicules annuels, 3 fr. 


A Paris, chez J.-B. BAILLÈRE et FILS, libraires de l’Académie impé-| 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille, | 





NIOBEY. Histoire médicale du choléra-morbus épi-” 
démique qui à régné en 1854, dans la ville de Gy (Haute-Saône), sui- 
vie de tableaux statistiques indiquant les noms, prénoms, sexes, âges, 
professions, état civil, degré daisance ou de pauvreté des malades ; leur 
nombre dans chaque maison, la date de l'invasion, l’état ou le degré d’in- 


de pisciculture du Collége de France, et ont examiné avec le plus vif in- 
térêt tous les procédés dont la science a doté cette nouvelle industrie. 
Sur la demande de M. le professeur Coste, M. Gerbe, aide naturaliste, 
chargé des travaux relatifs au cours d’embryogénie comparée dans cet 


tensité, la durée et le mode de terminaison de la maladie. 
A ———————— 
Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 








VERBASCINE 


— Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes. du Pérou et de Tolu dans un 
bonbon et un sirop délicieux, par PAK@N, pharmacien, 
lauréat de l'École de Paris, membre de la Société de Chimie médicale, etc., etc. 


24, vuc Bourlibourg, à Paris. 









Les Bonpons De VERBASCINE, le Siror DE Verwascine et le SIROP DE LAURIER-CERISE COMPOSÉ 
se trouvent dans toutes les pharmacies. 





GRANULES ET SIROP 


D'HYDROCOTYLE-ASIATICA 


De J. LÉPINE. 





Exposition de1855 


n ’ - 
Contre les maladies de ln peau, scorbutiques, syphilitiques, scrofuleuses, rhiumatism ailes, 
tuberculeuses et toutes celles qui résultent de l'altération du sans. 


Exposition de 1855 


Extrait du rapport à l'Académie impériale délmédecine : 

« Le remède a été jugé utile et efficace, non seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
» quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » ’ 

M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à Pauteur, etc. (Adopté.) Rapporé de 
M. GIBERT, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. « # À 

» Les maladies dans lesquelles l’hydrocotyle m'a semblé “ Les eczémas pour lesquels j'ai employé les préparations 
devoir le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais | d'hydrocotyle sont des eczémas localisés, en général très 
surtout l'hypéresthésie, avec ou sans papules, etc., etc. rebelles. Il a amenéa guérison dans tous les cas et dans un 

» Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès | espace de temps assez court; c'est donc là un résultat remar- 
« présent je puis dire que c’est un agent sérieux, et qui pourra | quable; le médicamentn a développé aucun accident, soit du 
être appliqué heureusement au traitement des maladies cu- | côté de l'estomac, soifidu côté de la santé en général. » 4 
tanées. n Dr GAZENAVE, médecin de l'hôpital Saint-Louis. Dr DEVERGIE , médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d'hydrocotyle; plusieurs 
cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
ophthalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebe les, etc., etc., sont rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri des lépreux. des individus atteints de rhu- 
matismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d'ulcères dartreux; enfin, dans les 
hôpitaux anglais, On a constaté son action de la manière suivante : PéHO A 

o Vingt cas de Syphilis graves, douze guérisons, huit améliorations en voie de guérison; 

2 Sept cas d'ulcéres, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison; 

% Vingt-irois cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et, la santé générale améliorée, etc.. etc. 

IL résulte des documents officiels que nous venous de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections 
tuberculeuses du poumon ; les résultats déjà obtenus étaient inespérés. à 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 

Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille. 
Granules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d'extrait 4. . , . 5 fr. le flacon. 
Pommade d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la plante fraîche. x . . . « + 8/fr. le pot. 


Dépôt général. — E. FOURNIER, pharmacien, %6, rue d'Anjou-Saint-Honoré ; — et pour les demandes en 


gros, S'adresser à M. DALPIAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoré. 





HUILE IODÉE DE J. PERSONNE 


Approuvée par l'Académie impériale de médecine 


D'après le rapport académique, cette huile, 
qui diffère peu par la saveur de l'huile d’aman- 
des douces, est un médicament d'une haute va- 
leur, qui présente beaucoup d'avantages sur 
l'huile de foie de morue, et on ne peut douter 
que, comme agent Spécial, en présentant l'iode 
combiné avec une substance assimilable, elle ne 
devienne un puissant modificateur des altéra- 
lions du système lymphatique. 

Elle est employée avec succès dans le traite- 
ment des Maladies scrofuleuses, contre les en- 
gorgements accidentels, les affections tubercu- 
leuses du poumon au début, le Zupus ou dar- 


tres rongeantes, les tubercules sous-cutanés, etc., : 


les accidents tertiaires de la syphilis, pour re- 
médier aux accidents mercuriels et enfin con- 
tre toutes les affections Contre lesquelles l'huile 
de foie de morue a été préconisée. 

Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19 (place 
du Caire), à Paris et dans les principales phar- 
macies. | 





LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA. 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. BEUVRET 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 


albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el.. 
les constituent la seule préparation où Ja Pepsine soit: 


conservée inaltérée et sous une forme agréable au 


goût. - 


A Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ao=" 


noré,; et dans les principales pharmacies de France. 4 





Recherches statistiques sur 1es 


causes et les effets de la cécité, par 


G. Dumowr, ex-médecin en chef, médecin consul-:! 


tant de’ lhospice des Quinze-Vingts, inspecteur 
des établissements d'eaux minérales du départe- 


ment de la Seiné. — Paris, 1856; prix : #fr. 
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Paris, 17 mars 1858. 


Courtes remarques sur l’ Association 
générale de bienfaisance des méde- 
cins de France. 


Plusieurs de nos lecteurs nous ont demandé pourquoi nous 
#’avions pas encore parlé du projet d'association générale des 
médecins de France; ce que nous pensons de cette association, si 
nous sommes pour ou contre; si nous pouvons leur donner des 
éclaircissements touchant ce projet. Quelques-uns nous pressent 


de leur transmettre à cet égard nos vues et les raisons sur les- 
quelles elles se fondent. 


Ne voulant point résister au delà de certaines limites aux inci- 
tations de nos lecteurs, nous allons faire preuve de bonne volonté, 
sinon répondre à leurs désirs comme nous le voudrions. 


Le retard volontaire que nous avons mis à nous occuper d’une 
question qui fait un certain bruit, paraîtra naturel à ceux de 
nos lecteurs qui connaissent notre antipathie pour les agitations 
et les parlages stériles, pour les problèmes dont les données sont 
incertaines ou manquent complétement, et qu’on ne peut, consé- 
quemment, résoudre que par des conjectures. 

Jus qu’à présent, nous avions d’ailleurs un autre motif encore : 
La question s'était renfermée dans un projet d’annexion des so- 
ciétés de province à l'Association de la Seine, et ce projet avait 
été discuté par M. Dechambre avec une logique, une intelligence 
de la question, une distinction de forme et une clarté auxquelles 
il était difficile d'ajouter quelque chose. 

La discussion de M. Dechambre devait convaincre et a con- 
vaincu tous les esprits accessibles à la voix de la raison ; après 
lui, on ne pouvait que faire la mouche du coche, et ce rôle ne 
nous convient pas plus que celui de phraseur ampoulé ou de fai- 
seur philanthrope. 


sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 
Les lettres et paquets doivent étre affranchts. 





Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
prnepesz Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
essageries. — Le prix de Fabonnement peut être envoys 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 














2 Re D GE A2 en 0 


Tels ont été les motifs de notre silence passé; tels auraient été | 


“ceux de notre silence futur, si un certain nombre de nos abonnés 
n'avaient manifesté le désir réitéré de nous le voir rompre. Nous 


allons donc leur obéir, à la condition qu'ils nous tiendront 


* compte de notre obéissance, et qu’ils ne nous traiteront pas trop 


sévèrement, s’il ne jaillit pas de notre discussion toute la lumière 


qu'ils s’en promettaient. 


Mais si cette lumière ne se trouve pas en puissance dans les 
éléments de la discussion, tâchons au moins de la mettre dans la 
discussion elle-même. Pour y parvenir, précisons bien d’abord 
le but ou le caractère de l’association ; nous essayerons de distin- 
guer ensuile les avantages et les inconvénients qu'il peut y avoir 
à là généraliser. 

But de l'Association. 


On a dit depuis longtemps qu’une question bien posée est à 
demi résolue, et à bien des égards, on a eu raison de le dire; es- 
sayons donc de bien poser celle qui nous occupe. 

Quelveut-on faire d’une association générale? Est-ce une sim- 
ple société d'assistance ou, pour nous servir d’un mot plus vieux, 
mais qui, pour être vieux, n’a pas cessé d’être vrai, de charité? Si 
nous ne faisons erreur, c'est là l’intention du comité de Bor- 
deaux et du principal de ses adhérents. S'il en est ainsi, le mot 
association convient médiocrement, les mots association de pré- 
voyance ne conviennent pas du tout ; ces derniers mots sont fort 
analogues à ceux de société d'assurances, et quelques partisans de 
l'Association générale l'ont en effet considérée à ce point de vue. 

Mais, ainsi que nous l'avons déjà fait observer à propos de la 
Caisse de prévoyance des pharmaciens, ainsi que M. Dechambre 
l'a fait observer à propos de l'Association générale des médecins, il 
serait vraiment ridicule de considérer comme un placement de 
prévoyance, comme une prime d'assurance, une cotisation de 20 fr. 
par an. Il est évident que, pour la grande majorité des médecins, 
cette cotisation est une aumône, qui ne se distingue de toutes lesau- 
mônés que par la délicatesse avec laquelle on la déguise. Pour un 
très petit nombre, c'est une charge.quelquefois très lourde, par- 
fois impossible à supporter, au moyen de laquelle on espère adou- 
cir ultérieurement une situation difficile. Si donc l'association que 
l'on prêche a pour unique but d'élargir le cercle de la charité 
professionnelle, il faut lui laisser son véritable nom et la nommer 


… Société générale de charité ou de bienfaisance médicale. 
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Mais ainsi comprise, cette société, il faut bien le dire, ne mé- 
rite pas ce pompeux étalage d’épithètes gigantesques, applicables 
tout au plus à un projet de régénération sociale ; cest une 
institution digne de toutes nos sympathies, au but de laquelle on 
ne peut qu'applaudir, mais dont l'importance n'a rien de supé- 
rieur à celle de toutes les sociétés de secours mutuels qui couvrent 
Ja France et beaucoup d’autres pays. 

Aux yeux de certains partisans de l'association en général, une 
simple société d'assurances est même d'une importance très mi- 
nime, et, pour d’autres, elle doit ètre tout au plus un marche- 
pied. Pour M. Cafe, une société de secours est un palliatif im- 
puissant et sans avenir, et pour l'honorable ex-rédacteur en chef 
de la Gaxette médicale de Lyon, dont « l'éloquent plaidoyer, » 
suivant M. A. Latour, « dit mieux qu'il (M. A. Latour) ne pour- 
rait dire lui-même, » le but de l'association doit être « l’amélio- 
ration morale et matérielle de la profession médicale.» Or, 
nous ne supposons pas que ce soit à l’aide d’une cotisation de 
20 francs par an qu’on espère améliorer le moral ni même le ma- 
tériel des médecins. 

C’est donc, nous le répétons, une société de charité médicale 
qu'il s’agit de généraliser, et toute la question est de savoir si 
cetie généralisation est nécessaire ou même utile. C’est ce que 
nous allons faire, en nous réservant, toutefois, de dire ultérieure- 
ment quelques mots sur les autres formes ou les autres buts pue 
l'on pourrait donner à lassociation médicale. 





Avamiages cé incenvémients Le la fusion des sociétés 
de charité médicale, 


Ces avantages ou ces inconvénients doivent être examinés au 
point de vue moral et au point de vue matériel ou financier. 


À. Point de vue moral.—Ce n'est pas assurément à ce point de 
vue que l'on pourrait préconiser les avantages de la fusion. 

Je sais bien qu’en fusionnant toutes les sociétés de secours, les 
partisans de l'Association générale prétendent lui donner, suivant 
les paroles de l'habile rédacteur en chef de l'Union médicale, un 
centre à Paris, qui sera pour elle son conseil, son.quide, sa téte et 
son bras; mais, franchement, je ne trouve pas ce projet flatteur 
pour les médecins de la province, dont quelques-uns se montrent 
quelquefois si chatouilleux à l'endroit de la prétendue infériorité 
dont les accusent les médecins de, Paris, accusation, il est vrai, 
complétement imaginaire. 

Si je comprends bien le français, quand. on a besoin d’une tête 


et d’un bras, on n’est guère qu'un impuissant imbécile ; c'est à° 


peine s’il vous reste de quoi être encore un bon enfant. Or, nous 
ne croyons pas que les médecins (es départements en soient préci- 
sément réduits à cette extrémité; nous estimons au contraire 
qu'ils sont parfaitement capables de conduire eux-mêmes leurs 
petites affaires sans le bras ni Ja tête de personne. 
_ Au point de vue moral, la fusion,.si l’on formait un comté 
central à Paris, n° pourrait donc être qu'un abaissement pourale 
corps médical de province, et si on laisse autant de comités in 
dépendants que de départements ou d’arrondissements, la fusion, 
c’est l'anarchie, 

ILest un autre point de vue moral.qui.n’est pas plus favorable 
que.le précédent au projet de fusion, et qui à té exposé ayecæn 
grand tact et une profonde connaissance Au cœur. humain par 


M. Dechambre. Mais ce point de vue étant intimement lié à la 


question financière, nous en dirons un mot en {raitant cette 
dernière question, que mous allons maintenant aborder. 
H. DE CASTELNAU. 
(La suite à un prochain numéro.) 








TRAVAUX ORIGINAUX 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Excisior: du éronc du merf maxillaire supérieur, ot 
seconde branche de In cinquième paire, au dela der 
ganglion de Neckel, dans érois ças de névralgie 
faciale grave: 


Par Z.-M. CARNOCHAN, professeur de chirurgie au Collége médical de New- 
York, chirurgien en chef du State -Hospital de la même ville, etc., etc. 


(Suite et fin. — Voir le numéro précédent.) 


DEUXIÈME CAS. — Florence Cordello, Ktalien, âgé de 5% ans, chocola- 
tier. Entré au State-Hospital, le 1% septembre 4857, pour un tic doulou- 
reux interne du côté gauche de la face. Ce malade est d’un tempérament 
lympathique. Voici les détails que me donne son chirurgien, le docteur 
Güleke, En 1828, le malade contracta un rhume très grave à la suite 
d’un refroidissement, et vers cette époque il éprouva de la douleur pour 
la première fois. D’après le récit du malade lui-même, cette douleur par- 
tait du trou sous-orbitaire, et s’irradiait en haut jusqu’au front et en 
bas jusqu'aux dents ; l'accès donloureux durait environ dix minntes; le - 
malade croyant avoir affaire à un mal de dents, s’en fit arracher deux. 
Huit ans s’écoulèrent, à la suite desquels les accès névralgiques reparu- 
rent, durant de 5 à 10 minutes. Un an plus tard, les accès révinrenten- 
core, mais plus douloureux et plus fréquents. Le malade, croyant tou- 
jours que ses dents étaient la cause de son mal, fit extraire toutes celles 
de la mâchoire supérieure gauche, nfais sans aucun profit. Dans le cours 
de ses accès névralgiques, il avait été soumis à diverses médications in- 
ternes et externes; il était allé à diverses eaux minérales du côté du 
Rhin, mais sans br hey Il continua de souffrir ainsi vius ou moins de 
sa névralgie (4), de 1837 à 1846, au détriment de sa santé générale. En 
1846, passant à Heidelberg, en Allemagne, il consulta le célèbre Chelius, 
dans l'espoir d'en obtenir quelque soulagement. Ce professeur divisa le 
nerf à sa sortie du trou sous-orbitaire, à l’aide d’incisions pratiquées 
dans la bouche, et six semaines après recommença Popération, sans au- 
cun résultat favorable. 

Pendant les six années suivantes, le malade continua de souffrir de ses 
açcès névralgiques avec plus ou moins d'intensité. Acçablé par la xio- 
lence de ses douleurs, il voulut encore chercher du soulagement par une 
opération, et en 4852 le nerf fut encore divisé par la bouche, et en rele 

vant fortement la lèvre; puis on cautérisa au fer rouge, qu’on introdui- 
sié par la bouche dans la plaie, en remontant jusqu’au trou sous-orbi- 
taire. Cette opération parut apporter quelque soulagement, et durant les 
deux années suivantes les souffrances du malade furent un peu adoucies. 
Au bout de ee temps, les accès revinrent plus intenses que jamais, s’ac- 
crurent encore et contimuèrent ainsisans relâche. 
… Le 1 soptembre passé, le malade, se trouvant à New-York, se soumit 
encore à la division du nerf. Cette fois on .en divisa les branches {en 
incisant directement les téguments sur le trou sous-orbitaire. 

Cette opération n'eut dautre résultat que de produire l’insensibilité 
au toucher dans les parties molles qui entourent le trou sous-orbitaire. ‘ 
Quinze jours après, le malade entrait au Stâte-Hospital, dans l’état sui- 
vant : maigré la division répétée du nerf, la sensibilité. au toucher était 
conservée dans toute la joue; le-côte interne. de la Jèyre semblait.seul 
insensible, Le patient indiquait, comme point de départ, de la douleur, 
le trou sous-orbitaire, d’où elle allait s’irradiant jusqu’au ligament in- 
terne de la paupière et à l’angle externe de Pœil'; de ce point, elle des 
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(#) Le copiste de notre célèbre collaborateur! s ’est sans ER tromp 
car on sait que Chelius n’habite point Heidelberg. N. du R. 





<endait presque en ligne droite jusqu’à un point situé environ un pouce 
en dehors et un peu au-dessous de la commissure gauche des lèvres. Les 
douleurs s’étendaient aussi en arrière, dans les parties profondes, par- 
tant de l'angle interne doPœil, le long de la base du nez, pour s'irra- 
dier en arrière dans la fosse sphéno-maxillaire. 

La douleur avait le caractère franchement névralgique, et son in- 
tensité était telle, qu’elle mettait le malade dans un état voisin du dé- 
lire. Un léger attouchement de la joue, de l’intérieur de la bouche, du 
palais ou de son voile ; Paction même de parler déterminaient presque 
instantanement un accès des plus violents. 

Opération. — Elle fut pratiquée de la même manière que la précé- 
“ente, ét ne dut être modifiée qu’en raison de la plus grande profondeur 
. du sinus maxiilaire et de la face. L’hémorrhagie par Ia fosse sphéno- 
maxillare fut plus considérable, mais on s’en rendit maître à laide de 
l'éponge préparée. Dans la crainte qu’elle ne se reproduisit, on ne réu- 
nit les lèvres de la plaie qu'avec le taffétas d’Angleterre-et un seul point 
de suture. On n’appliqua les autres points de suture que le lendemain. 
Le nerf maxillaire supérieur fut coupé de haut en bas, et le ganglion 
de Meckel extirpé avec le tronc nerveux lui-mênde. 

Marche de la cicatrisation et traitement consécutif. — On plaça 
l'éponge préparée dans le fond de la blessure ; la plaie fut réunie avec 
une seule suture; potion calmante pour la nuit. 

41 octobre (dimanche). — Bon sommeil la nuit précéäente. Pouls à 76. 
Pas d’hémorrhagie. On applique cinq points de suture. Potion calmänte. 

42 octobre. — Bon sommeil ; aucune douleur. Pouls à 84. Soif assez 
vive, appétit nul; cependant le malade parle et avale sans douleur. 

43 octobre. — Mauvais sommeil. Un peu de dyssenterie. Pouls à 96. 
Lévère douleur pulsative dans la plaie, qui va cependant bien. Le mala- 
de dit que la paupière inférieure et toute la joue gauche jusqu’à la lèvre 
supérieure sont insensibles. On prescrit de l’opium et de la quinine.—Le 
soir, la dyssenterie à cessé. Pouls à 96; moral meilleur. 

4% octobre, — Mieux-être. Pouls à 92. On enlève une partie des épin- 
gles. 

45 octobre. — On enlève le reste des épingles; Ia plaie présente un 
bon aspect. Pouls normal. 11 y a un peu de douleur dans la plaie. 

46 octobre. — On retire le morceau d’éponge préparée qu’on avait mis 
au fond du sinus pendant l'opération, afin d'arrêter l’hemorrhagie qui 
avait heu dans la fosse sphéno-maxillaire. 

18 octobre. = Bon état : le malade mangé et dort bien. 

28 octobre. — Il est toujours débarrasse de sa douléur névralgique, et 
sa figure, au lieu de la souffrance et de l'anxiété, n'exprime plus que la 
joie et la sérénité. 

28 octobre. — Le malade quitte l'hôpital entièrement guéri, gai et bien 
portant. 

8 décembre. — Il vient nous voir à l'hôpital; il est toujours débar- 
rassé de sa douleur et en bonne santé. 

. Etat du nerf. — Le nerf a le même aspect que dans le cas précédent. 
il est épaissi, vasculaire ef engorgé. Le névrilème et le tissu nerveux sont 
malades. La portion de nerf excisés est de deux pouces. 

TROISIÈME cas.—Mistriss Mary G. Stephenson, née à Portsmouth, en 
Angleterre, âgée de cinquante-cinq ans, d’une bonne constitution, d’un 
tempérament sanguin et mère de plusieurs enfants, vient me consulter 
dans le mois de septembre 4857 pour une névralgie faciale intense du 
côté gauche. Elle habite les Etats du Nord depuis trente ans et y a tou- 
jours joui d’une excellente santé. Le 12 août 1851, elle mangeait un 
frait dans sonjardin, quand elle fut tout à coup saisie d’une douleur 
aiguë qui, partant de la joue, traversait la mâchoire, et ressemblait à 
celle qu'aurait produite un instrument pointu labourant toute la face. 
Cette douleur dura plusièurs jours, avec des intervalles d’indolence ab- 
solue. La malide consulta un dentiste, qui, attribuant ces symptômes 
aux dents, en arracha plusieurs sans produire le moindre soulagement. 
Les aceës douloureux persistèrent pendant deux mois avec plus où moins 
d'intensité, Au bout de ce temps, ils perdirent de leur gravité et le répit 
dura environ six semaines. 

À lvrouvelle de la mort: subité d’une amie à laquelle elle était ten- 
drement attachée, les accès reparurent et devinrent plus fréquents. En 
même temps que les intermissions étaient plus courtes, l'intensité de la 
douleur eroissait à chaque nouvelle attaque. 

Dans le‘courant de l'année 4852, la douteur paroxystique persista 
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ayec,la même intensité. Le {ic durait des deux à trois mois presque sans 


relâche. L'air froid, les boissons, le plus léger attouchement de la: joue, 
une émotion brusquesuffisaient pour exciter l'accès le plus effrayant. Dans 


le cours.de l’année 4854, l’état de la malade n’était pas le moins du. mon- 


de amélioré ; la douleur.était, au contraire, plus vive encore s'il était 
possible, et la santé générale s’altérait par le manque de repos. En 14855, 
la maladie continua avec la même intensité. Au commencement de 14856, 
les accès s’aggravèrent encore, ct parfois la malade en délirait presque ; 
elle se levait alurs, et courait à. travers la chambre en poussant des-cris 
comme une folle. 

Dans les derniers jours de septembre elle alla trouver un chirurgien 
de cette ville, qui divisa, par une incision sous-cutanée, les branches du 
nerf sous-ofhitaire, au moment de sa sortie du trou de ce nom. Vers 
cette époque, là malade prit aussi de fortes doses de naxcotiques et de 
Sous-Carbonate de fer. Après l'opération il y eut du soulagement, et l'a- 
mélioration continua, du mois d'octobre 1856 au mois de mai 1857 ; 
époque où les accès reparurent dans leur forme la plus grave. Les dou- 
leurs, à peu près continuelles, privaient presque entièrement de som- 
meil là malade, qui ne pouvait non plûs manger, la déglutition détermi- 
nant invariablement un accès. Durant ces. exacerbations, la douleur s’ir- 


radiaif en diverses directions, elle partait d’un point situé un peu au- 


dessous du trou sous-orbitaire ou du bord des gencives et traversant l'os 
maxillaire supérieure elle se faisait sentir dans les parties profondes de 
la face, dans l'orbite et gagnait même parfois la région du front et de Pa- 
reille. Elle s'accompagne de battements rapides et cadencés comme ceux 
d’une montre. 

Dans cette longue période de souffrances, la malade avait eu recours à 
plusieurs médecins, et les diverses médications préconisées contre cette 
affection avaient été essayées avec le plus grand soin : stramoine, aconit, 
belladone, ciguë, opium, morphine, chloroforme, carbonate de fer, valé- 
rianate d'ammoniaque et autres agents avaient été donnés à l’intérieur, 
tandis qu’à l'extérieur, indépendamment de la division du nerf, on avait 
eu recours aux vésicatoires, aux sinapismes, aux liniments d'acide hydro- 
eyanique, à la teinture d’aconit, au chloroforme, et enfin à l'électricité 
et au galvanisme. À l’époque où elle me consulta, la malade souffrait 
nuit et jour de ses accès répétés et terribles, et, ainsi qu’elle le disait, 
elle était venue dans cette ville pour y subir à tout hasard une opération 
si désespérée qu’elle fût, pourvu que je pusse seulement lui faire entre- 
voir une chance de soulagement. La santé générale était suffisimment 
bonne, et l'appétit n’était pas perdu. J'expliquai à la malade la nature 
de l'opération que je croyais la seule propre à son affection. Elle consen - 
tit immédiatement à s’y soumettre lé plus tôt possible. 

Opération. — Elle fut faite suivant le procédé des deux autres. La 
face avait encore, dans ce cas, beaucoup de profondeur ; l’hémorrhagie 
par là fosse sphéno-maxillaire fut considérable et arrêtée au moyen d’un 
morceau d’éponge préparée, à laquelle était fixée une forte ligature per- 
mettant de la retirer plus tard. 

Marche de la cicatrisation et (railement consécutif. — 5 novembre 
(mercredi soir). Aussitôt après l'opération, la malade se coucha ét vomit 
quelques heures plus tard, en raison probablement du chloroforme qui 
avait été employé. 

6 novembre. — Le sommeil a été assez bon ; la douleur très peu 
marquée. Pouls à 80; fièvre nulle. La malade souffre un peu de sa 
plaie, mais nonpas de douleur névralgique. 

7 novembre. — Le côté gauche de la face est un peu gonflé, bouffis- 
sure des paupières ; la fièvre est nulle, le sommeil a été bon, sans qu’il 
y ait eu besoin d'employer de potion calmante. La malade se sent mieux 
qu'ellé n'à jamais été depuis plusieurs mois. Pouls à 80, peau normale ; 
un peu de soif. On enlève cinq épingles à suture, la réunion par pre- 
mièi@äntention semble vouloir marcher convenablement. La malade 
continue à se nourrir de substances liquides : eau de gruau, eau de riz, 
eau glacée, eau panée, et thé de poulet (4); on ordonne un léger pur - 





(4) Le fhé de poulet (chicken-tea) est une infusion de viande de pou- 
let crue et hachée, dé mème que le thé de bœuf: (beef-tea) est une in- 
fusion de viande de bœuf également crue et hachée. On obtient ainsi ra- 
pidement un bouillon très sapide et fort léger. Nous saisissons cette oc- 
casion pour rectifier une erreur typographique, commise dans le nu- 


A û É 4 Sr Arte N 10 c)) 
méro du 12 janvier de cette année. À la page 95, 47° colonne, Higne 2%, 
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ù 8 novembre. — Bon sommeil. La tuméfaction de la face disparaît ; ce- 
pendant, comme il y a de la céphalalgie, on applique des compresses 
d’eau froide sur le front. On a continué le même régime. Pouls normal. 
On enlève de la fosse sphéno-maxillaire l'éponge destinée à arrèter l’hé- 
morrhagie, et qui vient sans difficulté par une légère traction; il s'écoule 
un peu de sang. Un peu de douleur dans l'orbite. On enlève six épingles 
à suture, et l’on ne laisse que celle qui réunit le bord de la lèvre. Conti- 
nuation de la diète liquide. 

9 novembre. — La malade a bien dormi; le mal de tête a diminué. 
Pouls à 78. Aucune douleur névralgique. On ordonne de lotionner la 
joue avec une faible solution de teinture d’arnica. La dernière épingle 
est enlevée; l’union par première intention est partout complète. 

Du 9 au 16, tout a bien été; aucune douleur névralgique, bon som- 
meil, diminution du gonflement de la joue, disparition complète de la 
douleur de lorbite, diminution de la sécrétion versée dans la bouche 
par la plaie du sinus. On ordonne un gargarisme de teinture de myr- 
rhe. L’appétit est revenu. La malade peut se lever et marcher sans in- 
convénient dans sa chambre. Elle a pris un peu de sulfate de magnésie 
et n’a pas eu besoin d’aucune potion calmante. 


3 décembre. — La malade a continué de bien aller jusqu’à ce jour. 


La plaie s’est entièrement cicatrisée et la trace de la cicatrice s’efface. II 
ne reste plus le moindre vestige de tic douloureux. Il n’y à pas de para- 
lysie des muscles de la face du côté opéré. 

Chez cette malade, le nerf était épaissi et très rouge. La portion enlevée 
“avait deux pouces de longueur. 


New-York, 45, Lafayette place, 24 décembre 1857. 
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MÉDECINE. 


Essai sur les ruptures du cœur, 
par M. le docteur ELLEAUME, 
membre de la Société de médecine pratique de Paris, etc. 
(Suite) 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Lorsque l’on ouvre le thorax 
d’un individu mort à la suite d’une rupture du cœur, ce qui 
frappe tout d’abord, c’est le développement du péricarde. Ce 
dernier se montre sous forme d'une poche volumineuse, conique, 
dont la base s'appuie sur le diaphragme, et le sommet remonte 
le long des vaisseaux partant du cœur. 

Le péricarde a une teinte bleuâtre, présente une fluctuation 
manifeste, et l’on peut sentir à travers ses parois des corps mous 
irréguliers qui ne sont autre chose que des caillots sanguins. 
Dans la grande généralité des cas, cette membrane est intacte ; 
néanmoins on l’a trouvée déchirée; dans ce cas le sang était 
épanché dans la cavité thoracique. Ce fait n’est possible que dans 
les ruptures du cœur par violences extérieures. 

Si on incise légèrement le péricarde, il s’en écoule une quantité 
variable de liquide rougeâtre. On agrandit l’incision, et l’on dé- 
couvre le cœur entouré complétement par des caillots sanguins 
d'une épaisseur variable. Le poids de ces caillots semble varier 
entre 100 et 400 grammes. Il paraît naturel d'admettre que l’é- 
panchement de sang dans le péricarde est en raison directe de la 
grandeur ou du nombre des déchirures du cœur. Il n’en est rien; 
l'examen des faits nous démontre que l’on ne peut établir aucune 
règle de ce genre. 

Après avoir nettoyé avec soin le cœur du sang qui l'enveloppe, 

n ne larde pas à voir le siège de la déchirure. Si nous étudions 
les observations de rupture du cœur, sans tenir compte des cau- 
ses de ces ruptures, nous trouvons sur 71-cas : 


45 ruptures du ventricule gauche. 
12 — — droit. 


au lieu de : ef pour boisson du thé, lisez : ef pour boisson du thé de 
bœuf (beef-tea). (Note du Rédacteur.) 





9 ruptures de l'oreillette droite. 
5 — — gauche. 


Remarquons la prédominance considérable des ruptures du ver- 
tricule gauche ; c’est un fait qui nous paraît être mis aujourd’hui 
complétement hors de doute. Ce fut un point longtemps discuté. 
Morgagni , le premier, admet la fréquence plus grande des 
ruptures du cœur gauche ; il ne paraît cependant pas très certain 
du fait, car il ajoute que l’avantage n’est pas aussi marqué qu'il 
l'avait jugé d’abord. ; 

Corvisart même ne paraît pas assuré du fait : «Il semble, dit- 
il, d’après les rapprochements que Verbrugge a faits sur ce point, 
que les ventricules se déchirent plus fréquemment que les oreil- 
lettes, et même que des deux ventricules, le gauche, qui paraît, 
par son organisalion, moins exposé à ces ruptures, en est néan- 
moins plus fréquemment le siège. » 

J. Fraok ne partage pas cette opinion. Sur dix-sept cas réunis 
par lui, huit s’appliquaient au ventricule droit et neuf au ventri- 
cule gauche. Il admet donc que la rupture est aussi fréquente 
à droite qu'à gauche. Son erreur vient de ce qu'il a recueilli sur- 
tout des ruptures par causes externes, qui sont, comme nous al- 
lons le voir bientôt, plus fréquentes au cœur droit. 

Si on tient compte de la division établie en ruptures du cœur 
par causes externes et ruptures du cœur par causes internes, les 
choses ne sont plus les mêmes. Ainsi, sur les 71 ruptures que j'ai 
pu recueillir, 16 sont produites par une cause externe. Au point 
de vue anatomique, ces 16 faits se répartissent de la manière 
suivante : 


6 ruptures de l'oreillette droite. 


5 — du ventricule droit. 
3 — de l'oreillette gauche. 
2 — du ventricule gauche. 


Remarquons que le cœur droit présente 11 cas contre 5 seule- 
ment pour le cœur gauche: la différence est donc de plus du 
double. Si nous nous demandons la cause de cette supériorité du 
cœur droit sur le gauche , nous la trouvons dans l’anatomie. En 
effet, quand les viscères sont dans leur position normale, les deux 
cœurs ne sont pas placés de front, le cœur droit est plus en avant 
que le gauche, qui est en grande partie recouvert par le précé- 
dent. Le cœur droit sera donc plus exposé aux violences externes : 
que le gauche. 

Remarquons encore la prédominance des oreillettes (9 fois) sur 
les ventricules (7 fois). Je n’insisterai pas sur ce fait, il nous fau- 
drait un plus grand nombre d'observations. ( 

Sur cinquante-cinq cas de ruptures de cœur par causes in- 
(ernes, nous avons : 


43 ruptures du ventricule gauche. 


3 — de l'oreillette droite. 
5 — du ventricule droit. 
2 — de l'oreillette gauche. 


Ici le cœur gauche reprend la supériorité qu’il avait perdue 
dans le cas précédent. Si quelque chose doit nous frapper dans 
les ruptures du cœur, c'est de voir ces ruptures atteindre de pré- 
férence le cœur le plus épais, le plus résistant, celui, en un mot, 
qui semblerait devoir résister le plus longtemps. N’est-il pas sur- 


prenant de voir le ventricule gauche affecté de maladie presque 


exclusivement au ventricule droit ? Ainsi je démontrerai plus tard 
que l’apoplexie a son siége dans l'épaisseur du ventricule gauche. 
Parlerai-je du ramollissement sénile, qui, dans les neuf dixièmes 
des cas, a lieu dans le cœur gauche? 

Quel est le point du cœur qui est le plus souvent affecté de rup- 
ture ? L'observation nous démontre que, dans les trois quarts des 
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cas, c’est à la partie antérieure que se fait cette déchirure, et, 
dans un quart seulement, à la partie postérieure. Les avis sont 
très partagés sur la hauteur à laquelle se font ces ruptures. Sui- 
vant les uns, ce serait à la pointe; suivant les autres, ce serait à 
la base. Nous croyons qu'il y a de l’exagération de part et d'autre. 
Nous avons pu réunir 28 cbservations où la hauteur est notée 
avec quelque soin, et nous avons vu {1 fois la déchirure se faire 
à la base, 9 fois à la pointe et 8 fois à la partie moyenne. La dif- 
férence n’est pas si grande entre ces chiffres, pour que l’on puisse 
en tirer une conclusion en faveur de l’une des deux opinions. 
Nous croyons donc que la rupture se fait presque aussi souvent à 
la base qu’à la pointe et à la partie moyenne. 

Mais, un fait qui nous parait mieux démontré, c’est que la dé- 
chirure se produit, dans le plus grand nombre des cas, dans le 
voisinage de la cloison. La longueur de la déchirure varie entre 
4 millimètres et 54 millimètres ; la moyenne est de 20 millimètres. 
Cette déchirure se montre souvent au centre d’une tache noirûtre, 
formée par une infiltration sanguine entre les fibres musculaires. 
On voit souvent à la surface du cœur une ecchymose d’une‘éten- 
due variable, et une ou plusieurs déchirures au pourtour. Quand 
il en existe plusieurs, il n’est pas difficile de voir qu’elles commu- 
niquent entre elles ; mais l’une d'elles est toujours en rapport di- 
rect avec l'ouverture interne. Quelquefois il s’est formé sous la 
tache ecchymotique un petit foyer sanguin apoplectiforme. Le 
sang, ainsi accumulé, a déchiré insensiblement les quelques fibres 
musculaires et le péricarde qui l’entourent, et il s’est fait jour au 
dehors. 

D’autres fois, l'ouverture est large, béante, nairâtre, et res- 
semble à une plaie par arme à feu ; il semble alors que le sang a 
fait irruption avec une telle force, qu’il a déchiré largement les 
fibres musculaires, et qu'il a agi à la manière d’un emporte- 
pièce. 

La déchirure est ordinairement à bords irréguliers, qui, lors- 
qu’on les rapproche, s'engrènent les uns dans les autres. Le plus 
souvent, cette rupture a la direction des fibres musculaires ; rare- 
ment elle est transversale. Cette déchirure transversale semble ap- 
partenir à la dégénérescense sénile du cœur. Dans ce cas, elle est 
multiple et elle se fait aussi bien dans le ventricule droit que dans 
le ventricule gauche. ja 

Si on introduit un stylet dans l’orifice de la rupture, parfois 
l’on peut pénétrer directement dans la cavité ventriculaire ; mais 
souvent aussi le stylet se trouve arrêté, et ce n’est qu'après bien 
des tâtonnements que l’on pénèire dans le cœur ; dans ce cas, la 
sonde prend une direction oblique. Cette obliquité peut être telle, 
que l'orifice externe se trouve sur le cœur droit ; ce qui pourrait 
induire en erreur et faire croire à une rupture du cœur droit, si 
l’on ne se livrait à un examen attentif. 

L'orifice interne se trouve généralement dans l’angle formé 
par la cloison et les parois ventriculaires: souvent aussi il est 
.masqué par les colonnes charnues ; ce qui met sur la voie, c’est 
la présence d’un caillot sanguin s’engageant dans cet orifice; si 
ce caillot n'existe pas, la découverte de l’orifice interne pourra 
présenter de grandes difficultés, qui seront surmontées à l’aide du 
stylet. 

Dans la majorité des cas, l’orifice interne est plus petit que 
l'externe; dans le plus grand nombre des observations que j'ai 
sous les yeux, il est dit que cet orifice interne a la moitié, un 
tiers, un quart de l'étendue de l’orifice externe. 

Si l'on fait une coupe horizontale du cœur au niveau de la dé- 
chirure, on reconnaît l’existence d’un trajet tantôt droit, tantôt 
sinueux et comme en zigzag ; ce trajet présente une coloration 
noirâtre, due à une infiltration sanguine. Ce canal peut être à peu 
près égal dans toute son étendue; quelquefois aussi on trouve sur 
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la partie centrale un élargissement notable, en forme d’ampoule 
remplie d’une quantité variable de sang coagulé. Ce caractère se 
trouve dans les cas où il y a eu apoplexie du cœur : en effet, il 
s’est fait là un petit foyer hémorrhagique qui s’est trouvé ainsi 
entre deux membranes assez minces, séparé de la cavité ventricu- 
laire et de la cavité péricardique. Cette hémorrhagie finit par 
rompre l’une de ces deux parois, et ce sera le plus souvent l’ex- 
terne. Il ne restera donc plus qué la paroi interne, déjà bien dé-. 
Sorganisée, souvent même altérée dans sa substance, pour résis: 
ter aux efforts du sang faisant irruption dans le ventricule : dès: 
Jors la rupture est imminente, et souvent elle ne tardera pas à se 


faire. 


D'autres fois ce sera la paroi interne du foyer apoplectique qui 
se rompra la première ; le sang se précipitera dans cette cavité, 
en distendra la paroi externe, et il pourra arriver deux choses : 
où bien cette paroi ne pourra résister, et une déchirure se fera : 
où bien elle résistera en se distendant un peu, un caillot la tapis- 
sera en dedans, et on aura ainsi un anévrysme vrai. 


“ 


(La suite à un prochain numéro.) 
oo EP mme 


PHARMACOLOGIE 


Ficimarques sur Îles avantages du vin de Malaga 
pour la préparation du vin de quinmquina, 


Par M. H. LABAT-ABBADIE, pharmacien à Paris. 


La belle découverte de MM. Pelletier et Caventou a rendu inu- 
tiles une foule de préparations de quinquina. La rapidité d’action 
de la quinine et de ses sels, le petit volume sous lequel elle agit, 
la possibilité qu’elle donne de faire prendre, en très peu de temps, 
une dose considérable de principe actif, sont autant de bonnes 
raisons qui ont fait préférer par tous les mèdecins l’alcaloïde dé 
couvert par nos célèbres confrères toutes les fois qu'il s’agit d’ar- 
rêter les accès d’une fièvre intermittente, surtout d’une fièvre ré- 
cente. 

Toutefois, lorsqu'à l'action antipériodique du quinquina on 
veut associer son action tonique, ou, à plus forte raison, lors- 
qu'on veut se servir principalement de cette dernière, les méde- 
cins, à peu près. unanimement, emploient de préférence les pré- 
parations quiniques qui renferment tous les principes actifs de 
l'écorce péruvienne. 

La légitimité de cette préférence s’est hautement manifestée 
dans le sein même de l’Académie de médecme de Paris, il y a en- 
viron un an. Pendant une discussion qui eut lieu entre divers 
membres de cette compagnie savante, tous les médecins qui y 
prirent part tombèrent d'accord pour reconnaitre que le sulfate de 
quinine était loin d’avoir une action tonique aussi efficace que la 
poudre de quinquina, et qu’il avait en outre l'inconvénient, 
quand on en prolongeait pendant quelque temps l'emploi, ce qui 
est toujours nécessaire quand on a recours aux toniques, d’alté- 
rer les fonctions digestives et de produire vers l’encéphale des ac- 
cidents congestifs plus ou moins sérieux, quelquefois même très 
graves. 

Quelques préparations renfermant toutes les parties actives du 
quinquina devaient donc survivre et ont &urvécu, en effet, à La 
découverte de la quinine ; parmi elles, les trois principales sont 
l'extrait, le sirop et le vin de quinquina. 

Cette dernière préparation surtout jouit d’une réputation déjà 
très méritée, ct qui le serait encore davantage, nous n’en dou- 
tons pas, si elle était faite dans les meilleures conditions et avec 
toutes les précautions possibles. C’est sur elle que nous voulons 
appeler un instant l’attention des médecins praticiens. 

Nous présenterons quelques courtes remarques : 
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4° Sur le choix du quinquinà ; 

2 Sur le choix du vin. 

40 Choix du quinquina. — Le Codex conseille Femploi du 
quinquina gris ; il aëté vivement critiqué pour ce conseil; nous 
croyons que c’est à tort. La principale raison pour laquelle on 
a critiqué le choix du Codex, c’est que le quinquina gris Con- 
tient beaucoup moins de quinine que le quinquina jaune. Le fait 
est vrai, mais il ne nous semblé pas justifier la critique. 

Nous avons déjà fait remarque£ que lorsqu'on administre une 
préparation où se lrouvent tous les principes actifs du quinqui- 
na, ce n’est pointpour couper une fièvre au moins instantané 
ment ; c'est pour tonifier l'organisme ou pour faire cesser des 
accès fébriles résultant d’un empoisonnement palustre chronique, 
qui à déjà imprimé un cachet diathésique sur les tissus. 

Or, si le quinquina jaune renferme plus de quinine, le quin- 
quina gris est celui dans lequel tous les éléments actifs, c'est-à- 
dire notamment la quinine, la cinchonine, le rouge cinchonique 
soluble et le-rouge cinchonique insoluble, etc., se trouventen 
proportions plus égales. On sait qüe ces deux derniers Corps, à 
quelques égards analogues au tannin, jouissent de propriétés to- 
niques remarquables; d’un autre côté, M. Bailly, et, après lui, 
beaucoup d’observateurs, ont remarqué que la cinchonine, qui 
possède des propriétés antipériodiques presque égales à celles.de 
la quinine, est à peu près sans action nuisible sur l'estomac et 
sur l’encéphale. Ces considérations nous semblent donc suffire 
pour justifier complétement le choix du formulaire officiel. 

On à fait à ce choix une autre objection, sans importance en 
principe, mais qui en pratique peut bien avoir sa valeur : c’est 
qu’il est difficile de se procurer dans le commerce du bon quin- 
quina gris, et qu’il est très facile de confondre avec lui : 

4° Le quinquina Jaen, nommé aussi quinquina de Loxa, ten 
pâle, el quinquina patte de canard, à cause Ge sa couleur, quin- 
quina qui, d’après les recherches de MM. Bouchardat et Manzini, 
ne contient ni quinine ni cinchonine ; 

90 Le quinquina pseudo-loxa. 

Il faut reconnaître que ce dernier surtout à une ressemblance 
quelquefois parfaite avec le bon quinquina gris, et qu'il semble, 
au premier abord, devoir mettre complétement en défaut l’exa- 
men physique le plus attentif. L 

Néanmoins ‘avec de l'habitude et de l'attention, on parvient 
toujours à établir un diagnostic que l'analyse chimique, d'ail 
leurs, peut toujours confirmer au besoin. Depuis dix ans que 
nous faisons une étude spéciale de ces écorces, nous croyons pour 
notre part avoir acquis une expérience qui ne nous permet pas 
d’être induit en erreur. En résumé, cette difficulté, quoique réelle 
et quelquefois très grande, n’est pas insurmontablé et ne sau= 
rait suffire pour faire condamner le choix du Codex. Nous sui : 
vons done Ja tradition de notre prédécesseur, M. Abbadie, et 
comme lui nous faisons exclusivement usage du quinquina gris 
pour la préparation du vin de quinquina. 

20 Choix du vin. — Le Codex prescrivant le vin rouge gént- 
reux sans autre indication, il en résulte que le choix du vin est 
livré à l'arbitraire du préparateur; de là de grandes différences 
dans les préparations des divers pharmaciens, quoiqu’ils suivent 
tous la même formufe... Le choix du vin, en effet, n’est guère 
moins important, suivant nous, que Celui d’un bon quinquina. 
Les faits suivants montreront que cette assertion n’a rien d’exa+ 
géré. 


Depuis longtemps on à remarqué que le quinquina décolore les 


vins rouges, et que cet effet est encore plus marqué avec les gros 
vins du Midi. M. Henry attribue cette décoloration à la précipitas 
tion de la matière tanrante éntrainant avec elle une partie des 
alcalis organiques ;-en 50/1: qu’àla longue cette précipitation ne 
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laisse dans la dissolution qu’une faible quantité de principes 
actifs. 

Autant sans doute pour empêcher cette fâcheuse précipitation 
que pour dissoudre une plus grande quantité des principes dont 
il s’agit, le Codex prescrit bien d'ajouter 425 grammes d'alcool à 
06° pour 1,600 gr. de vin ; mais cette précaution ne remédie que 
très imparfaitement à l'inconvénient signalé : c’est ce que recon- 
naissait en Ces termes un de nos plus éminents professeurs, dans 
un de ses derniers cours à l'Ecole de Médecine : 

« Un vin rouge, disait-il, malgré la quantité d'alcool ajou- 
» tée au moment de sa préparation, subit toujours, quand il est 
» en vidange, quelque altération plus ou moins grave ; il produit 
» des moisissures, des fleurs, etc. » — « Avec les vins de li- 
» queur, ajoutait-il, ces accidents ne sont pas à redouter. » 

L’addition à un vin rouge ordinaire d'un 8° d'alcool (c’est- 
à-dire, comme le prescrit le-Codex, de 125 gr. par 1,000 gr..), 
élève la quantité d'alcool de ce vin (qui est ordinairement de 11: 
à 12 0/0) à 19 ou 20 0/0. 

1l résulte de là que, pour préparer un bon vin de quinquina, il 
faut, quand on veut conserver les vins rouges (ce qui nous paraît 
très utile, sinon indispensable), n’emplover que des vins compléte- 
ment dépouillés et des vins contenant au moins 46 à 48 0/0 d’al- 
cool. Or, c’est là précisément le cas du vin de Malaga bien choisi. 
Sous le rapport de la quantité d'alcool, la nature à fait dans ce 
vin, et avec la perfection qu'elle apporte à tous ses acles, ce que 
le Codex prescrit au pharmacien de faire dans son laboratoire ; 
le bon vin de Malaga contient toujours de 17 à 18 0/0 d’alcoot. 

En outre, étant parfaitement dépouillé, il ne se laisse point pré- 
cipiter par les principes tannants du quinquina, qui restent au 
contraire parfaitement dissous, et dissous en aussi grande propor- 
tion que possible. Nous nous sommes assuré, en effet, que le 
vin de Malaga, par son alcool, ses acides et' son eau, dissout 
les quinates de quinine et de cinchonme, le quinate de chaux, 
le rouge cinchonique soluble, et, ce qui est plus important en- 
core, la combinaison de cinchonine et de rouge cinchonique. El 
dissout parlculièrement une forte proportion de cettte dernière 
combinaison dont un vin ordinaire ne dissout que de faibles 
quantités. 

Le vin de Malaga, outre ces précieux avantages, en à un autre 
qu’il ne faut pas dédaigner quand il s’agit d’un médicament qu'il 
faut administrer pendant des semaines et quelquefois pendant des 
Mois enliers; c’est que, par sa saveur aromatique et sucrée, il mas- 
que, au point Ge la rendre agréable, l’amertume du quinquina. 


Nous croyons avoir montré, par tout ce qui précède : 

40 Que le Codex à eu raison de prescrire l'emploi du quinquina 
gris pour faire les diverses préparations de quinquina ; 

29 Que, dans la préparation du vin de quinquina, on doit pré- 
férer à tout autre le vin de Malaga bien choisi. 

Ces conclusions, auxquelles nous étions arrivé par Fétude chi- 
mique de la préparation, sont aujourd'hui confirmées par l’expé- 
rimentation clinique ; car des nombreux médecins qui ont eu jus- 
qu'à ce jour l'occasion de prescrire le vin de quinquina au Ma- 
laga, il n’en est pas un qui ne préfère ce vin à tous les autres, 


Nous n'avons naturellement aucun avis ni aucun éclaircisse- 
ment à donner aux médecins-praliciens sur les cas qui réclament 
l'emploi du vin de quinquina ; nous devons seulement les infor- 
mer que le vin préparé suivant les indications précédentes ren- 
ferme les principes solubles de la 16° partie de son poids de quin- 
guina, soit 60 grammes de quinçquina par litre de vin. 
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VARIÉTÉS. 


Poe l'influerzrce du moral sur Le physique, 
Par M. le docteur Forssac. 


Rapport lu, par M. le docteur GimAULT, à la Société médicale du 
neuvième arrondissement. 


Séance du 18 février. 


Le travail de M. Foissac est très bien écrit ; il occupe et intéresse, il 
est même entraînant : il serait difficile de le commencer sans vouloir le 
terniiner; mais ce travail ne donne point complétement les résultats 
que l’on voudrait y trouver ; il rappelle les opinions des philosophes qui 
se sont occupés de l’âme, de ceux qui ont tout fait partir des organes, ef 
de ceux qui ont voulu tout rattacher aux fonctions. Il compare les spi- 
ritualistes avec les sensualistes, combat la théorie de Condillac, celle de 
Cabanis, qui rattachent la marche du savoir, le premier par l'éducation, 
le deuxième par les fonctions du système nerveux. | 

Il admet que les sens et l'expérience ne nous apportent d’autres 
sensations que celles des phénomènes et des objets extérieurs ; que nous 
devons admettre un autre principe que les sens, pour la connaissance 
des lois et des causes et pour celle des idées nécessaires, absolueset in- 
variables ; il attribue au moral seul les découvertes, ne faisant entrer en 

ligne de compte ni les besoins, ni les nécessités de la civilisation raffinée; 
il compare entre eux les animistes, qui disent : que l’âme a une fin 
utile dans la production de tous les mouvements organiques et mème 
dans celle des maladies, qu'ils regardent comme des efforts conserva- 
teurs destinés à expulser du corps les principes qui menacent son exis- 
tence, et qui regardent les maux comme des erreurs de l'âme, et que 
certaines irritations violentes du corps ôtent à l’âme sa liberté. 

I prend l’objection de Hulier comme comparaison, qui dit : que l'ha- 
bitude fait perdre les sentiments ; que, pour produire cette infinie va- 
riété d'actions organiques, il faudraitqu’elle affectât à chaqgne instant un 
nombre prodigieux de volontés particulières, et en un non moins grand 
nombre de perceptions. 

Combien, en outre, de fonctions soustraites à l'influence de Fêtre 
pensant et voulant, combien de mouvements organiques qui s’exécutent 
contrairement à la volonté même! Enfin comment expliquer la:vie.chez 
lesbrutes ? , 

M. Foissac admet la solidarité.entre les fonctions et l'organe, et rejette 
la génération spontanée. Il ne peut combattre les lois physico-chimiques 
sur la respiration, le mouvement des liquides, k digestion, les sécré- 
tions diverses : mais, comme tous les moralistes, il trouve un mur in- 
franchissable entre la physique.et Ja génération, Faccroissement et tout 
ce qui tient à l'essence de da.vie. Mais, lk.encore, nous trouvons Ia loi 
commune à tous les animaux ; c'est, pour ce moraliste, une preuve bien 
peu positive. 

Notre confrère dit que les molécules, assimilées .par l’organisme, sont 
les seules vivantes ; mais un mystère profond, c’est de savoir comment 
les molécules introduites dans notre organisme se vivifent, dans quel 
moment, par quel mécanisme? Comment deviennent-elles subitement 
aptes à savoir ce que les anciens avaient pensé dans les leçons de lexpé- 
rience, de l'habitude, de l'éducation ? Comment,se continue la dextérité 
du système musculaire, la précision de la vue, da délicatesse de l’ouïe, la 
finesse du tact? « On sait.qu'à mesure que les organes ont besoin de dé- 
licatesse la circulation diminue, que la recomposition est plus lente. Les 
parties vivifiées et pensantes ne recevraient-elles pas l'éducation avant 
d'admettre la fonction (l'œil) ? » 

IL admet cinq propriétés vitales la caloricité, Fassimilation, la gé- 
nération, le mouvement spontané et la sensibilité. L'homme les possède 
toutes, les plantes ne paraissent douées que des trois premières. 

Il dit que les.opinions se imanifestent de l'influence réelle du moral 
sur le physique, et qu’elles ne s'engendrent point mutuellement. L'in- 
fluence se conteste, se perfectionne réciproqement. Il y a solidarité en- 
tre les fonctions et l'organe, entre le moral et le physique. 

Al compare les philosophes qui se sont occupés des causes finales, Épi- 
cure, Helvétius,. Condilac, éte., d'un côté, et Aristote, Fénelon, de 
l’autre. R 2ù à : 

M. Foissac recherche les causes finales, explique les difficultés de les 
démontrer, et'en"donne-pour preuveses mystères de la génération. Ce- 
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pendant, si les animalcules spermatiques sont bien démontrés, ces mys- 
tères diminuent beaucoup. 

L'être parfait existant, tout doit s'expliquer par le développement de 
cet être qui va se greffer, s’accroître et prendre la forme commune à la 
famille. 

La vie même s'explique facilement par la création du premier animal, 
créé adulte et parfait, et s’il en est ainsi, Ja vie n’est qu'une continuité 
de ce premier animal, jasqu’à celui qui doit terminer sa race. Les mys- 
ères de la mort seraient beaucoup plus difficiles à expliquer. 

ll en donne une deuxième preuve par le défi de produire aucun être 
Vivant par l’ouvrier humain Je plus habile. 

Enfin » une troisième, parce qu’il n'explique pas tous les phénomènes 
qui le frappent. 

El dit: « Ni la matière, ni le principe dela viene peuvent me faire 
comprendre la pensée, la conscience, Ja raison, laliberté, la volonté don- 
nées à l’homme ; il lui faut un esprit, il lui faut une me qui ne soit ni 
matière ni organisation, une âme qui soit l’attribut de l'humanité, et 
dont certains physiologistes s'efforcent vainement de ravaler et de me- 
connaître Ja vraie nature. » 

Il admet avec P. Ruffer : « Qu'il ya dans L'âme un principe qui fait 
mouvoir Je.corps. » Que devient le principe’en face du mouvement des 
animaux? Il ajoute : « Que Dieu, pur esprit et cause première, est re- 
connu de tous comme agissant sur la matière, la voyant jusque dans ses 
dernières molécules et la profondeur de la substance ; pourquoi, créant 
une âme spirituelle, ne lui aurait-il pas accordé le ‘don de se mettre.en 
communication avec le monde physique à l’aide d'organes qui saisissent 
1 matière dans ces propriétés caractéristiques.et par des opérations qui 
latténuent et la spiritualisent presque, la rendent accessible aux regards 
de l'homme. ; 

Le système nerveux est, en dernière analyse, le véri table intermé- 
diaire ; du reste, dit-il, « tout ce qui regarde la participation du cer- 
veau à l'exercice des facultés intellectuelles et morales, nous semble 


obscur et problématique. 


L'auteur s’efforce.de faire ressortir L'indépendance et l'activité du 
principe pensant. 

A cite, à l'appui de ses idées, les exemples de morts instantanées, 
comme celles de Chilon, Ephore, Clément IX, de Raiïsciat, de Suabe cs 
les maladies convulsites déterminées par la frayeur, la colère ; les per- 
versions de goiûts ef de sentiments, l'étiolement .et la mort causés par 
une passion secrète, et les chagrins de toutes sortes. 

I définit le moral, l’ensemble des phénomènes qui s'opèrent avec 
conscience et raison, et il ajoute : Cette définition constate un principe 
distinet des corps et des organes, etil dit à cette occasion qu'il serait 
peut-être ici le eas de déterminer qu'elles sont les facultés propres à 
l’homme, celles, en un mot, dont la source est dans lâme, et de re- 
chercher celles dent on peut rapporter Porigine aux organes et aux 
principes de la vie, et qui Jui sont communes ayeç certaines espèces 
animales. 

Il cite les exemples de Platon, de Bacon, ete., qui admettent une 
âme aux animaux ; mais Bacon, dit-il, distingue celle de l’homme par 
une infinité de supériorités qui la distinguent Ge celle des brutes. Eañn, 
chacune des facultés animales est parfaite en soi dès lPorigine, mais 
elle se trouve renfermée — d’après les naturalistes — dans un cercle 
fatal. 

Lemprogrès et la perfectibilité n'existent que chez l'homme, lui seul 
aussi à le privilége de transmettre les découvertes aux générations qui 
succèdent ; ce n'est qu’au prix du travail et du sacrifice que la nature 
lui livre ses trésors et qu’elle les féconde. On peut donner une instruc- 
tion àun animal, mais son descendant n'en profitera jamais. » 

L’exécution des choses dépend souyent du hasard, des circonstances 
où lon s'est trouvé : la forme du gouvernement sous lequel on vit, les 
amis, les maîtres et les gens dont on est entouré, les lectures et une in- 
finité d'événements dont, notre esprit ne nous permet pas d’apercevoir : 
l'enchaînement et les causes. Les besoins oecasionnent souvent les idées 
les plus heureuses et nous conduit quelquefois aux plus grandes décou- 
vertes. Si nous voulions la démonstration, nous chercherions si toutes 
les découvertes ont été faites par des. hommes auxquels rien ne man- 
quait ou s'ils avaient eu des besoins à satisfaire, nous verrions que la 
généralité l’a été par des hommes pauvres qui s'étaient élevés à une. 


256 MONITEUR DES HOPITAUX. 





haute position par leur travail. 

Dans ses conclusions, M. Foissac est frappé de la distance infranchis- 
sable qui sépare l'homme des brutes pour admettre la moindre analogie 
entre le principe de leurs actions et de leurs facultés, quoique dans la 
nature tous les êtres semblent formeru ne échelle admirablement gra- 
duée, où tous les degrés se tiennent ou se rapprochent. 

‘Il compare les minéraux, les végétaux, pour arriver aux animaux. Il 
dit : « que ni la gravitation, ni l’affinité,-ni l’aimant n’expliquent la 
sensibilité et l'instinct des animaux. Ainsi les facultés toutes merveilleu- 
ses de la fourmi, de l'abeille, du castor, du chien, de l'éléphant, du 
singe, seront radicalement impuissantes à lui faire comprendre la nature 
de l’homme et les modes brillants de la pensée. 

Il cite Moïse, Isaïe, saint Paul, Marc-Aurèle, saint Augustin, à l'appui 
de l'opinion qui sépare l'instinct de l’âme ; la vie et l’organisation qui 
sont l’apanage des animaux deviennent l’origine des leurs facultés déjà 
si merveilleuses et-en donnent l'explication. 

Il termine en disant : « Je m’arrête ; on a vu qu'un certain nombre 
d’instincts et de sentiments naissent de l’organisme du princpe de vie, 
de la sensation; qu’ils sont au service de l’homme, mais qu'ils ne sont 
pas l’homme lui-même. Il n’a en propre que les facultés qui ont pour 
origine la pensée, la conscience, lg libre arbitre; la raison, voilà.son do- 
maine, voilà l’homme, la justice, le sentiment du devoir, la charité, la 
pitié, l'admiration, l'amour du beau, du bien, du vrai: voilà les tiires 
de noblesse de l'humanité. » : 








Recherches siatistiques sur les 
<auses et les effets de Ia cécité, par 
‘G. Dumonr, ex-médecin en chef, médecin consul- 
tant de l’hospice des Quinze-Vingts, inspecteur 
des établissements d’eaux minérales du départe- 
ment de la Seine. — Paris, 1856 ; prix : 4 fr. 


ERGOTINE ET DRAGÉES D'ERGOTINE 


DE BONJEAN. 
Médaille d'or de la Société de Pharmacie de Paris. 


Les Dragées d'Ergotine sont employées avec 
succès pour faciliter le travail de l'accouche- 
ment, arrêter les pertes foudroyantes qui en|, S. 
sont quelquefois la suite; en outre, un grand|été publiées dan 
nombre de praticiens distingués ont const 
que c'était un des agents thérapeutiques 
plus sûrs pour combattre les hémorrhagies de 
toute nature, l'hémoptysie, les engorgements|QUES, 
de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent|LEs, STRUMEUSES, 
souvent les fièvres intermittentes, les diarrhées 
chroniques, et en raison de l'action calmante 
très prononcée de l’Ergotine sur les mouve- 
ments respiratoires et le système sanguin pour 
enrayer la marche de la phthisie pulmonaire, etc.|San 

À l'extérieur, l'ERGOTINE s'emploie-en disso-|Parat}y 
lution dans l'eau comme hémostatique pour ar-|Prescrive 
rêter le sang des blessures et pour le panse-| Hôpitaux des 22 





qe possède la médecine contreles hémorrhagies 
es vaisseaux tant artériels que veineux. 


DÉPOT GÉN. : RUE BOURBON-VILLENEUVE, 19, PLACE 
DU CAIRE. — PARIS. 


Et dans les principales Pharmacies. 


l'auteur. — Dépôt 


Paris. 





de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 





Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l'action laxative et’ rafraichissante 
était connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d'une vogue 
de plus de vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. 
C'est le seul remède convenable contre la constipation, parce que c'est le seul qui ne manque 


jamais son effet et qui ne cause pas d’irritation. 


Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boite 


d’un côté. 


PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


À Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue St-Honor 
et dans les principales pharmacies de France. 





D'après les observations et les notes qui ont 
s les différenis journaux de 
atélsciences médicales, 1 est reconnu que ces 
les |bains agissent favorablement dans les cas d’af- 
fections ANÉMIQUES, CUTANÉES, GASTRO-EXNTÉRI- 
ICTÉRIQUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMA- 
SYPHYLITIQUES €@t VISCÉRALES. 

Préparés avec 4 à 8 doses salines, ils pro- 
duisent une stimulation des plus énergique: 
sur tout l'organisme. Cela explique les résul- 
tats heureux qu'on a pu obtenir en les utili 
t pour le traitement du choléra et de la 
lysie. Les médecins les plus éminents les 
nt chaque jour. (Voir le Moniteur des 
septembre 1854, 12 septem- 
ment des plaies. — Cette solution a été em-[bre et 12 novembre 1855; l'Union médicale, 


plovée avec beaucoup de succès dans la guerre|27 novembre 1856 ; le B nel ? 
de Crimée ; et déjà M. le professeur Sédillot, etIrapeutique des 15 mars et 15 juin 1857: le 
M. Retzius, médecin dn roi de Suède, l'avaient| France médicale du 28 février 1857 ; la Gazette 
signalée comme le plus puissant hémostatique|des Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 

AVIS. — Pour éviter les nombreuses con- 
trefaçons, exiger que chaque rouleau du mé 
lange minéral soit revêtu de la signature de 
général : boulevard de Sé 


ulletin général de Theé:- 


BONBONS RAFRAICHISSANTS 
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Apres avoir admis l’âme comme être indépendant, il ajoute : « Tou- 
tefois, pour rendre possibles toutes ces facultés, il faut que l’activité de 
l'âme ne soit pas entravée, ou étouffée pa: des organes affaiblis ou ma- 
lades. » Ne semble-til pas admettre dans ce raisonnement que l’or- 
gane commande ou maintient l’âme qu’il nous donne comme indépen- 
dante ? 

Il finit par dire avec Socrate que, pour traiter certaines questions, il 
faudrait être un plongeur de Délos, la vérité que l’on cherche étant au 
fond dun abîme ; mais il espère que l'expérience qui accumule les re- 
cherches de l'esprit des siècles, finira par répandre quelque clarté sur les 
problèmes philosophiques et sociaux encore inexpliqués. 

Ce travail, si bien pensé, si bien écrit, étant tout de philosophie 
transcendante, est peu enr apport avec les fonctions de notre Société, 
qui est purement pratique. Malgré cette dissidence, M. Girault propose 
d'adresser des remercîments à son auteur, qui a bien voulu communi- 
quer à la Société médicale du neuvième arrondissement ses recherches 
et ses judicieuses et savantes observations. 

Errata : Dans le dernier numéro, il s’est glissé quelques fautes typo- 
graphiques sans importance , mais dont l’une cependant doit être ainsi 
corrigée, page 245, 2° colonne, #7° ligne, au lieu de : « C'est ainsi qu'il 
souligne ce mot, » lisez: C’est moi qui souligne ce mot. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





PAULLINIA CLÉRET 


Contre les migraines, névralgies, affections 
nerveuses diverses ; les diarrhées, les dyssente- 
ries épidémiques; dans les gastralgies, gas- 

 |triles ; dans les convalescences, pour faire naître 
[l'appétit et faciliter les digestions. 

M. le professeur TROUSSEAU dit que « par 
son amertume, le Paullimia est supérieur 
a aux meilleurs astringents dans les cas de nys- 
PEPSiE ef de débilité des organes de la digestion.» 
4% | Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 

mé crire le Paullinia €Cléret, pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


AVIS. 


Dans son mémoire sur les effets chimiques 
et physiologiques de la codéine, M. Berthé 
a fixé de nouveau l’attention des médecins 
sur les propriétés remarquables de ce médi- 
cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, 
Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaient 
bien démontré l'efficacité de cette substance 
comme sédatif par excellence des douleurs 
nerveuses et des toux opiniâtres, dans les 
rhumes, les catarrhes et les bronchiles ; mais 
on semblait oublier leurs expériences, sans 
doute parce que la eodéine était trop chère, 
quand les recherches de M. Berthé et le bas 
prix auquel il livre sa préparation ont dé- 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 
















de la codéine avec le sirop préparé par 
bastopol, 39 (rive droite), ou rue Fontaine, 1, à l’auteur du mémoire. 


Les résultats qu’ils ont obtenus confir- 
mant toutes les observations de MM. Magen- 
die, etc., se résument dans cette opinion : 
le sirop de codéine préparé par M. Berthé * 
a été jugé comme le meilleur calmant des 
douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
Il n’a pas d’inconvénient, et ne laisse après 
lui qu'un sentiment de bien-être. 





# Le sirop de Berthé à la codéine ayec prospectus 
donnant les observations faites dans les hôpitaux 
de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 

de France et de l'étranger. 
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_Hevue de pharmacie et des sciences 
accessoires. 


+1; 


[Recherches analytiques sur le sarrasin considéré comme substance 
alimentaire. — Formules.] 


Recherches analytiques sur le sarrasin considéré 
comme substance alimentaire, 


On se souvient que depuis longtemps déjà M. Isidore Pierre 


_sbecupe de cette importante question, qui intéresse puissamment 


l'hygiène alimentaire d’une population très considérable. On se 
rappelle aussi qu’il nous à antérieurement et partiellement fait 
connaître les résultats de ses recherches, confirmatifs de ceux que 
“M. Million a obtenus avec le froment, à savoir que le périsperme 
“du blé, ou, pour M. Isidore Pierre, du sarrasin, contient une 
. quantité de principes azotés et de matières grasses beaucoup plus 
considérable que la farine, etc., etc. 

Aujourd'hui, M. Isidore Pierre à fait hommage à l’Académie 
de l'ensemble de ses travaux sur cette matière ; nous en extrayons 
les considérations et les conclusions suivantes qui, nous lespé- 
rons, n'auront pas seulement de l’intérêt pour ceux de nos lec- 
teurs qui habitent les contrées où le sarrasin se cultive, mais qui 
auront encore l'avantage, par la confirmation qu'ils donnent aux 
faits avancés par M. Millon, de redresser certaines idées générale- 
ment répandues sur la faculté nutritive des diverses sortes de 
farines employées à la panification. 

Pour M. Isidore Pierre, les préparations alimentaires faites 
avec la farine de sarrasin, constituent, pour la plupart, un ali- 
ment sain et suffisamment réparateur ; mais il affirme qu’il existe 

entre les deux principales sortes de farine qu’on trouve habituel- 
lement dans le commerce, une différence de richesse en principes 
azolés que l’on peut approximativement évaluer à 45 0/0. 
| C'est, dit toujours M. Isidore Pierre, la plus grosse des deux, 
la moins blanche, qui est la plus riche en principes azotés, en 
Phosphates et en matières grasses. C’est elle, en conséquence, qui 
est la plus nutritive, et l'on comprend dès lors qu’elle puisse 
consiituer l'unique aliment des populations rurales de certains 
pays. Les préparations connues sous le nom de galettes ou de 











crêpes de sarrasin, constituent toujours, d’après le même chi- 
iiste, un aliment comparable au pain ordinaire de Paris, par la 
proportion de phosphates et de principes azotés qu’elles renfer- 
ment, et qui lui est supérieur par la proportion des matières 
grasses. | 

Le rendement habituel de ces sortes de préparations, parvenues 
à un degré normal de cuisson, s'élève à environ trois fois le poids 
de la farine employée ; elles contiennent alors 40 à 41 pour 100 
d’eau ; ce rendement paraît à peu près indépendant du mode de 
préparation, pourvu que les galettes soient convenablement 
cuites. \ | 

M. {sidore Pierre a de plus constaté, et j'appelle sur ces faits 
toute l'attention de mes lecteurs : 

4° Qu'il peut exister, entre les divers produits de la mouture 
du même sarrasin, sous le rapport de leur richesse en azote, em 
phosphates et en matières grasses, des différences telles, que l’un 


-contienne"spès de sept fois autant d'axote, vingt-cinq fois au- 


tant de phosphales, et cent quinze fois autant de matières grasses 
que l'autre ; 

920 Que la farine la plus grosse peut contenir deux fois et de- 
mie autant d'azote, quatre fois et demie autant de phosphate, 
et deux fois et demie autant de matières grasses qu’un poids 
égal cu sarrasm qui l’a fournie; 

8° Que le son qui provient de la mouture ordinaire du sarra- 
sin est plus riche en azote, plus riche en phosphates et en ma- 
tières grasses que le grain entier dont il provient, et qu’il serait 
possible d'en séparer, par un blutage méthodique perfectionné, un 
produit farineux beaucoup plus riche en azote, en phosphates et 
surtout en matières grasses, que la farine commerciale ordi- 
naire ; | | 

4° Que, de même qu’on l'avait déjà observé pour le blé, le 
sarrasin le plus beau, le plus nourrissant n’est pas celui qui con- 
tient en plus fortes proportions les principes auxquels on attribue 
le plus d'importance pour l’alimentation ; 

5° Que les différences de composition que l’on observe entre 
les divers produits que l’on peut obtenir de la mouture du sarra- 
sin sont beaucoup plus tranchées que les différences analogues 
constatées jusqu’à ce jour dans les produits de la mouture du 
froment. Le tableau ci-joint résume, d’ailleurs, en partie les ré 
sultats qui viennent d'être formulés, rapportés à { kilogramme 
de matière employée, complétement desséchée. 


Azote. Acide phosph. Matièr. grass. 


gr. gr. gra 
Sarrasin entier. 21,3 5,6 32,2 
Folle farine très blanche. 7,6 0,96 " 0,62 
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Farine fineordinaire du commerce. 13,0 » » 


Farine jaune moyenne dépouillée 

de farine fine blanche. D 7: 20,6 … 
Très grosse farine jaune. 55,7 24,3 71,8 
Son ordinaire. : 24,4 11,9 47,17 


Enveloppes corticales du grain mé- 

langées d’un peu de farine gros- 

sière. » » 8,1 
Enveloppes corticales pures. 4,9 » » 
Farine grossière séparée du son 

précédent. » 70" 90,2 


Enfin M. Isidore Pierre ajoute que parmi les produits que l’on 
peut obtenir de la mouture du sarrasin, il en est uñ.qui mérite de 
fixer l'attention d’une manière toute particulière : c'est la folle fa- 
rine fine et blanché intermédiaire, par la composition, entre les 
fécules, tapiokas, etc., et les farines de froment, etiqui, par cela 
même, constitue un aliment plus substantiel, its complet que 
les premières et beaucoup plus léger que les farines de froment. 
C’est donc, dit-il, un produit dont les préparations sous diverses for - 
mes ne sauraient être trop recommandées aux estomäics malades, et 
pour l'alimentation des jeunes enfants qui ne peu 
une nourriture substantielle ; elle leur fournit, sousune forme et 
dans les proportions que comporte leur frêle organisme, les di- 
vers principes que doit contenir toute substance alimentaire pour 
subvenir à l'entretien des principales fonctions. 

Après l'examen des observations qui précèdent} il semblerait 

rationnel de recommander d’une manière toute spéciale la con- 
sommation du sarrasin, puisque c’est un aliment säin et substan- 
tiel , mais à tort sans nul doute ; la raison qui seule aujourd’hui 
le fait entrer dans la consommation de certains pays, c'est son 
extrême bon marché; or, ce bon marché lui-mêméest un obsta- 
cle insurmontable à sa généralisation, puisque sa Eulture n'offre 
pas une rémunération suffisante. 








ù Formules. 


Depuis longtemps, tout l’espace dont nous pouvons disposer 
dans le journal a été envahi par des questions d’un haut intérêt 
scientifique, qui nous ont fait négliger la publication dekertaines 
formules qui ont eu quelque retentissement. 

Ces formules ne sont point susceptibles d’être soumise à une 
critique utile; nous les donnons donc telles que les autéurs les 

ont fait connaître. 

Nous recommandons particulièrement certaines formules de la 
pommade de Régent et des pilules écossaises, données par | Foy 
comme les véritables formules de l’auteur, et qui, à ce titre) of- 
frent quelque intérêt. 


Pommade de Régent (Foy). 


Formules et préparation ,suivies par l’auteur, ne présentant, 
comme modification, que ke changement des poids anciens en 
poids nouveaux. 

Régent préparait d’abord, dans le mois de mai, ainsi qu'il va 
être dit, une eau dite aromatique. 


Fleurs fraîches de sureau, 900 grammes. 
à rège, 1,500 + 
Sommités de thym, 125 — 
Safran, 95 
Camphre, réduit en poudre à l’aide de 
quelques gouttes d'alcool, 25 — 


8 à 10 litres. 


Introduisez le tout dans la cucurbite d’un alambic et retirez Li 
-la distillation. 


Eau de fontaine, 


Liquide aromatique, A litres. 





D'un autre côté, prenez : 


Beurre frais, très pur, 2 kilogr. 


| 
‘Lavez le béurre, pendant trois jours, dans un vase de faiend 
ou de porcelaine, avec de l’eau de fontaine filtrée et renouvelée 
trois fois différentes. Versez sur le beurre, ainsi bien lavé et bic 
égoutté, deux litres d'eau aromatique ; laissez le tout en eonta 
pendant huit jours; agitez la masse de temps en temps TR 
nouveler la surface; décantez cette première eau ; remplacez- 
par les deux autres litres restants, et opérez comme ci- dessus 
laissez reposer, décantez et absorbez toute la partie aqueuse a 
moyen d’éponges fines. 
Puis enfin, dans un mortier de marbre, triturez le beurre dé, 
chargé de principes aromatiques, avec (par 500 grammes) : 





Précipité rouge porphyrisé, 45 grammes. 
Emplâtre fondant (Kennedy). 


‘ 30 grammes. 


Cire jaune, 

Poix noire, 8 — 
Galbanum, 2 — 
Huile d'olives, 2 — 
Emplâtre diapalme, 30 r 
-Verdet en poudre; | Sr" tee 





Pilules fondantes et purgatives des sœurs de Saint-Méry. | 


Mereure coulant, 105 grammes. Ÿ 
Térébenthine de Venise, 60  — 

Triturez le tout ensemble, jusqu’à extinction complète du mex 
cure. 











Ajoutez : | 
Sirop d’absinthe, 15 grammes. ; 
Séné, : 2: : > | 
Diagrède pulvérisé, 12 — 
Jalap pulvérisé, 8:1— 


Rhubarbe pulvérisée, âà 50 centigrammes. 
Semenre d’anis pulvérisée, idem. 

Iris de Florence pulvérisé, idem. 
Coloquinte pulvérisée, 45 grammes. 







Faites des pilules de 20 centigrammes. Cinq à six par jot 
{moitié le matin, moitié le soir). 
Pilules écossaises (formule primitive ou originale, ne présenta 

que le changement des poids anciens en poids nouveaux). 











Agaric blanc, 30 grammes. i 
sel de tartre, 8 — 

Gomme arabique, 16 — 

Myrrhe, dE ave pe 

Huile de ricin, 12 — 

Sirop de nerprun, 60  — 

Sel de nitre, 2  —- 
Extrait de genièvre, 8 — L 
Aloës succotrin, 90 — À À 


Faites bouillir l’agaric-dans une suffisante quantité d’eau, av 
Je sel de nitre ; ajoutez à la colature les autres ingrédients et éva 
porez doucement jusqu’à consistance pilulaire. 

Divisez le tout en pilules de 1 décigramme, que vous consel 
verez dans le lycopode. 

A prendre quatre par jour, deux le matin, deux le soir. 


Potion anti-émétique. 








Eau, 120 grammes. ia 
Teinture d’iode, 10 gouttes. 
Sirop d’écorces d’oranges, 30 grammes. 


À prendre par cuillerées à café et même par cuillerées à bou 


| 
| 
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10, gour prévenir le vomissement. Suivant la remarque de M: de 
bare, le sirop d’écorces d’oranges s'oppose à la LÉ UT de 
ÿ 


Thé de Haller. 

” ” Sonimités de saugé, äà parties égales. 
CE —  millefeuille, id. 
4 —  lierre terrestre, id. 
k —  mélisse, id: 
4 —  hysope, id. 
. — petite centaurée, id. 
—  caille-lait, id. 
Fleurs de camomille, id, 


ji. le tout uniformément, la camomille exceptée, et faites 
a mélange exact. | | 


ole sur le traitement de la dartre tonsurante du cheval et du 
bœuf, par M. Levrat, médecin-vélér inaire à Lausanne. 


Hexiste chez le cheval et le bœuf une maladie cutanée qu'on 
eut désigner sous le nom de dartre tonsurante contagieuse. Cette 
alâdié apparaît sous la forme d’anneaux et de cercles d’un dia- 
ëtré de 3 à 6 centimètres. Elle détermine la dépilation des 
pints envahis en procédant toujours circulairement. La dartre 
msurante se transmet du cheval au cheval, du bœuf au bœuf, 
2.Cheval au bœuf, et réciproquement. lle se transmet égale- 
ienit du cheval et du bœuf à l’homme. 

Voici le traitement que j'emploié contre cette maladie, lequel 
"divise en traitement inferne, et en externe. 

le éraitement interne se compose des poudres suivantes : 


Fleur de soufre. 150 gram. 


Sulfure d’antimoine 125 — 
Gaïac en poudre. 6% — 
Poudre de dextrine. 6% — 
Carbonate d’ammoniaque. 32 — 
LE Acide arsénieux. 4 


“Mélez très exactement dans un mortier, et divisez en sept pa- 
uets : un paquet le matin, à jeun, dans un picotin de son légère- 
ient mouillé, 
Traitement externe : 

Axonge. 192 gram. 

Chlorure d'oxyde de sodium. 32 — 


\Mélez le tout dans un mortier de marbre, puis ajoutez : 


Huile de cade. 64 gram.. 
Onguent mercuriel. 32 — 
Fleur de soufre. 125 — 


 Mélez le tout ; et frictionnez avec cette pommade les parties at- 
intes, deux fois par jour. 


4 


oüdre de Martin-Chapuis contre la toux et autres irritations 
des bronches, chez le cheval et le bœuf. 


le Aconit des montagnes, 100 grammes. 
Guimauve, 100: — 
Y Réglisse, ù 100 — 
 Sulfate de soude, 100  — 
d Soufre, 100 + 
Sulfure d’antimoine, 15 Sos 
Extrait alcoolique de pavots, © 3 — 


À prendre par doses de 50 grammes. 
omuhade contre la gale et uutres maladies de peau chez les 


animaux. 
pe 200 grammes. 
Soufre, 50 sa, 
à Onguent napolitain, FAR 
Cantharides, : 10: 
: Essence, 45  — 








Ces deux formules sont usitées à Stevenay par les habitants dés 
Campagnes. 


bent 





#RAVAUX GRIGINAUX 


CHIRURGIE. 


Comparaison énére l'instrument cottrhe avec lequer 
je fis mes premiers essais pour briser les metiles 
mierres, ei que j'ai rejeté, et l'instrmment courbe 
enployé smainienanné au mème uéage par la prati 
que générale ; 

‘par le Dr baron HEURTELOUP. 


(Suite et fin. — Voir les numéros des 26 et 28 novembre 1857 et 23 janvier 1858.} 


16° Comparaïson sous le rapport du résultat final que se pro- 
pose la lithotripsie, l'extraction immédiate ou la pulvérisation. 
immédiate complète. — Les deux instruments ne donnent aucun 
résultat final, quant à l'extraction immédiate, et n’ont qu'un ré- 
suftat fmal borné quant à la pulvérisation immédiate et compiète; 
mais naturellement ceiui obtenu par limstrument de la pratique 
générale doit être diminué de tous les empêchements signalés : 
engouement plus grand, lenteur de manœuvres, mauvaise dispo- 
sition pour prendre et pulvériser ; position défavorable du mala- 
pe; position gênée du chirurgien, etc., etc.; conséquemment, l’in— 
strument d'essai quoique ne faisant pas à arriver avec beaucoup 
plus de promptitude à l’un des résultats terminaux de la lithotrip- 
sié, celui de réduire immédiatement et complétement en poudre 
a encore l'avantage. 

17° Comparaison sous le rapport de la simplicité et de la fa- 
cilité des manœuvres. — Toute combinaison mécanique dont 
chacune des-pièces doit obéir à la main, est longue et vétilleuse à 
manœuvrer s’il y a beaucoup de pièces. 

Toute combinaison mécanique à l’usage de la main, dont les 
actions différentes se commandent, se concentrent sur un même 
point et doivent s’exécuter dans peu d'espace est également longue 
et vétilleuse à manœuvrer. S'il ÿ à peu de pièces, il est évident 
que la manœuvre est plus ‘simple, plus facile et plus prompte.  * 

Or, voyez l'instrument qu’affectionne la pratique générale, 
voyez combien il faut de mouvements de l'instrument pour exé- 
cuter l’action complexe d'ouvrir, de fermer, de prendre et de 
pulvériser, action qui, relativement au résultat, est comparative- 
ment incomplète; remarquez combien cet instrument est gauche 
à la main, comme il est mal tenu, tenu peu solidement; comme 
aü lieu d'accomplir son action par la main entière, il laccomplit 
par Paction des doigts, qui sont obligés de papillonner autour. 
Croit-on qu'un instrument tenu de celte manière, assuré de cette 
manière, remué de cetie manière, fasse arriver à la promptitude 
de résultat dont le malade s’accommode si bien ? 

Voyez mon instrument d'essai, son action est aussi prompte que 
celle de la maïn qui saisit, il est (toujours bien en main, et consé- 
quemment les manœuvres sont précises et arrêtées sans que le 
malade perde de ses chances en douleurs et en impatiences. 

Remarquez que l’action de comprimer dans l'instrument d’es- 
sai est confiée à un, petit appareil indépendant de l'instrument. 
La vis de ce petit appareil est toujours préle à entrer en action, 
car un aide où une personne présente l& remonte aussitôt que son 
action de comprimer est accomplie. La manœuvre de l’ajuster 
sur l'instrument est instantanée, et l'ajustement ne remue nul- 
lement cet instrument. Voyez au contraire celui de la pratique 
générale, qui souvent engrène difficilement lorsque les crans ne 
se correspondent pas exactement; voyez cet instrument lâcher la. 
pierre et le fragment saisi pendant l’action d’engréner ; voyez SuT- 
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tout les mouvements pendant qu’on exécute la pression, surtout 
lorsque cette pression est considérable ; voyez enfin ces mouve- 
nts de va et vient imprimés à la branche mâle pour parvenir à 
É rm l'instrument. 
Sous le rapport de la simplicité de manœuvre mon instru- 


ment primitif et d'essai a donc encore l'avantage sur celui de la 


pratique générale. 


48° Comparaison sous le rapport de garder l’eau dans la ves- 
sie pendant le broiement.— Vous concevez, messieurs, combien 
il est essentiel de distendre les parois de la vessie pour faire une 

opération de lithotripsie sans grandes douleurs et sans danger de 
blesser l'organe. Par contre, il est de la dernière importance de 
conserver celte eau injectée dans la vessie pendant le jeu des in- 
struments. Eh bien, examinez comparativement les deux instru- 
ments : vous voyez mon instrument d'essai être presque aussi vo- 
lumineux à son corps qu’à son extrémité courbe. Il est évident 
que lorsque j'ai introduit cet instrument, le corps bouche le canal 
pendant l’opération et empêche l’eau de s'échapper. Voyez main- 
tenant l'instrument de la pratique générale, est-ce que Ie canal où 
pu passer son énorme bec de canard va se trouver bouché par 
le corps grêle de l'instrument? Non, sans doute : alors l’eau s’é- 
chappera…. et elle s'échappe effectivement pour peu que le ma- 
Jade ait de l’irritation ou ait simplement de l’impatience. Or, en 
supposant une pierre un peu grosse, une vessie irritable, une 
opération tant soit peu difficile, qu'arrivera-t-il ? Il arrivera ce 
qui est arrivé mille fois, de graves accidents qui compromettent 
l’art. Relisez la comparaison neuvième, et vous verrez ce qui ac- 
croît l’imminence de ces accidents. 

Vous voyez donc bien que celui qui a fait l'instrument de la pra- 
tique générale était un ouvrier et non pas un chirurgien. 

49° Comparaison sous le rapport de la position du malade et 
du Chirurgien. — Ne tombe-t-il pas sous le sens que le malade 
est infiniment mieux placé sur un siège fait exprès, bien étudié 
pour que tous les muscles du squelette contractés n’appellent pas 
la contraction des muscles internes et particulièrement celle de ia 
vessie; pour que surtout le malade n’éprouve pas ces crampes 
que fait naître une fausse position ; crampes et fausses positions 
qui, à moyens égaux, empêchent de faire une opération méthodi- 
que et fructueuse; ne tombe-t-il pas sous le sens que le malade 
est mieux placé ainsi que sur le premier lit ou le premier siége 
venu ? 

Ne tombe-t-il pas sous le sens que le chirurgien qui est dans 
une position droite ou presque droite, \ibre de ses mouvements, 
possesseur de tout son tact, pouvant agir seul sans w» aide ou 
sans des aides, car quelquefois, dit-on, il en faut quatre, est plus 
apte à faire une opération non douloureuse, prompte et produc- 
tive, que le chirurgien couché avec fatigue sur son malade, agis- 
sant à longueur de bras, avec des instruments impuissants. 

La pierre n'est-elle pas mobile dans la vessie, et n’y a-t-il pas 
lieu quelquefois de lui imprimer une situation favorable par un 
changement de position vif eu lent du malade? 

N’est-1l pas mieux de faire que la pierre vienne trouver l'instru- 
ment, se placer d'elle-même sur lui, venir elle-méme se faire 
pulvériser, que d'aller la chercher en faisant violemment obéir 
l'organe à l'instrument d'acier que tient le chirurgien ? 

Et cependant, messieurs, tous ces avantages, on les obtient 
avec le petit lit que j’emploie, et si l’Académie juge à propos de 
s’appesantir sur celle importante question, qui soulève une autre 
question toute de moralité, elle prononcera, sans aucun doute, 
que dans une position étudiée du malade et de l'opérateur, il est 
des sources de succès qu'un chirurgien ne peut négliger sans 
manquer à son mandat, 


Vous voyez donc bien, messieurs, que sous le rapport de la po- 
sition du malade et du chirurgien, ce que je faisais en 1832 et 
même dès 1824, tout à fait dans le commencement de mes tra 
vaux, lorsque j’inventai mon lit rectangle, était préférable à ce 
que fait maintenant la pratique générale, et que mon instruments 
d'essai employé de cette manière a encore le dessus sur son anta= 
goniste. 

20° Comparaison sous le rapport du danger de pincer le co 
de l'organe en y engageant la branche mobile. — Il est facile de“ 
comprendre que tant que l'instrument s'ouvre dans l’intérieur de 
la vessie, sans le risque d'engager une des branches dans le co 
de l'organe, l'opération présente de la sécurité sous ce rapport. Il | 
est donc nécessaire, surtout dans le cas où l’on a affaire à u 
vessie très contractée, que les branches aient une longueur suf 
sante pour que, l'instrument ouvert, la branche mobile ne puisse 
pendant l'ouverture quelquefois forcée de l'instrument, s’intro= 
duire de force dans le col de l'organe. Il est évident que plus 
branche mobile sera courte, plus cet accident sera imminent. 

Eh bien, examinons la petite mandibule du bec de canard 
voyez comme elle est courte, voyez comme elle est étroite, voyez” 
comme elle est tranchante, et supposez que, tirée dans le col d'une, 
vessie contractée, elle s’y engage. Sera-ce sans danger ? 

Coupons-lui la branche mobile de mon instrument de 1834, 
voyez comme elle est ronde, comme elle est fuyante à son extré: 
mité, comme elle pourrait être dégagée, si même elle s ’engageait è 
dans le col; mais vous le voyez bien, elle ne s’engagerait pas 
car elle a une longueur trop grande pour cela. Mon instrument" 
rejeté est donc préférable. 

21° Comparaison sous le rapport d'un noyau de pierre trop 
dur pour résister ou à la pression au à la percussion volante. = 
Ilest, parmi les calculs, des pierres trop dures, quoique petites} 
pour résister aux deux agents de destruction maintenant exami=« 
nés. Si ces pierres ne sont pas recouvertes de phosphates mous ets 
plastiques, l’opération peut être abandonnée facilement, car la 
pierre, partout sèche et dure, n’a contracté aucune adhérence: 
avec l'instrument : elle quitte les mors de la pince avec facilité. 

Mais quelquefois le chirurgien n’acquiert la connaissance dé 
l'existence de l’une de ces pierres réfractaires que lorsque l’opé= 
ration est en train, ce sont les cas où un noyau très dur se trouve. 
recouvert de ces phosphates mous et plastiques desquels je viens 
de parler tout à l'heure. Dans ces circonstances, et dans le casdé 
petites pierres, cas dans lesquels les deux instruments défectueux 
que je compare sont seulement applicables, il arrive que le noyat 
dur se trouve pris entre les branches empâtées de l'instrument 
de la pratique générale, et que, par la pression, il se trouve en 
foncé dans la pâtée qui comble la mandibale femelle du bec de 
canard. Enfoncé dans cette pâtée, le noyau dur ne peut être 14 
ché par le chirurgien, qui, ne pouvant, d’un autre côté, surmon= 
ter la résistance du noyau, se trouve fort embarrassé.….. et le mæ 
lade aussi. L 

Rien de semblable ne peut arriver avec l'instrument d'essai de 
1831, dont les branches sont plates. Je vous démontrerai plus 
tard que lorsque les pierres sont volumineuses, et qu’elles do 
vent être démolies avec l'instrument que la pratique générale em 
ploie pour démolir les pierres, elle se met dans un danger sem= 
blable et plus imminent, car alors les noyaux sont plus volumi* 
neux et présentent une résistance que peuvent encore moins vaincre 
les deux puissances qu’elle juge convenable d'employer, la pres— 
sion par la vis et la percussion volante. 





























Mais je dois finir ici la com raison de deux inswuments, don 
l'un, que je n’emploie que lorsque je n'ai pas sous la main 10% 





autres instruments, est cependant le premier pas de la science, et 
dont l’autre, bien qu’une ingénieuse et défectueuse élucubration 
d'ouvrier, ne demanderait pas d'examen scientifique si l'usage 
qu’en fait la pratique générale ne le rendait digne de vous occu- 
per. Vous le voyez, messieurs, cet instrument est évidemment un 
Écart de la science, mais cet écart, bien que souvent une cause 
de deuil, aura cependant servi à donner l’idée de ce que, en li- 
trotripsie, il faut éviter. Les défauts, pour les observateurs tels que 
vous, sont des enseignements. 

Il résulte de l'examen auquel je viens de me livrer que les deux 
instruments comparés sont vicieux. Je n’en ai fait la comparai- 
son devant cette académie que pour éveiller son attention, que 
gour faire naître les idées, et rien que pour faire naître les idées 
qui doivent conduire à l'appréciation de moyens plus parfaits et 
nullement pour prouver la supériorité d’un instrument qui n'est 
qu’un jalon que j'ai rejeté, et que conséquemment je n’ai pas un 
intérêt bien grand à défendre ; sur un instrument de caprice, mais 
que la pratique générale emploie, vous venez de le voir, sans trop 
savoir pourquoi. Peut-être n'est-ce que par imitation, mais alors 
limitation est malheureuse, et c’est à regretter. 

De ce que j'ai comparé deux boiteux, cela ne veut certainement 
pas dire que l’un des deux marche bien. En prouvant seulement 
que l’un des deux boite plus que l’autre, j'administre la preuve, 
preuve qui intéresse la santé publique, que la pratique générale 
opère maintenant avec plus de désavantage que lorsque je com- 
mençais, bien que des instruments de pacotille à la main; elle se 
pose, despotiquement 1l est vrai, comme étant à la tête de la co- 
lonne, lorsqu'il ne reste pas bien évident qu’elle eût atteint l'au- 
tre extrémité. C'est ce que la suite de ce Mémoire vous démon- 
trera encore avec une ampleur plus satisfaisante. 

Mais la science ne saurait s’accommoder de despotisme, il nuit 
aux progrès de l'art qui croit là où sont le silence, les expé- 
riences et les déductions, et non pas où est le bruit de la trom- 
pette et l’imitation moutonnière. La science veut, en lithotripsie 
surtout, des raisons et des preuves qui soni données par la de- 
monstralion et ne s'occupe de nombrer et de peser les faits que 
lorsque ces preuves et ces raisons sont données. Or, c’est ce que 
les proclamateurs de résultats prodigieux ont toujours évité de 
faire. Vous eussiez vu que le moyen était trop court pour attein- 
dre à la merveille. ; 

Tels sont, messieurs, les éléments qui peuvent servir d’étude à 
la lithotripsie dans son acception la plus simple et la moins pro- 
ductive d'effets, je veux dire pour obtenir la guérison des ma- 
lades porteurs de petites pierres, et en leur faisant courir les 
dangers qui résultent du séjour des fragments dans l'organe et la 
nécessité de leur expulsion par les efforts de la nature. 

Dans la seconde partie de ce mémoire, j’examinerai l'instru- 
ment qui sert à la pratique générale pour démolir les pierres, 
plus volumineuses, avant d'employer son bec-de-canard à l'écra- 
sement des fragments, el je le comparerai à celui que je mets en 
usage. 
"ee 

MÉDECINE COMPARÉE. 
Revue des journaux. recueils et sociétés 
vétérinaires, 
se , Par I . SIGLOL. 


Ï. DE LA VALEUR DE L'INOCULATION COMME MOYEN PRÉVENTIF DE 
LA PÉRIPNEUMONIE ÉPIZOOTIQUE, 
Par M. H. BOULEY. 
Personne n’ignore qu'il sévit sur les animaux de la race bovine 
une malie grave, connue sous les noms de péripneumonie COn- 
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tagieuse, pleuro-pneumonie épizootique, exsudative. 

Grave déjà par l'importance des organes qu’elle attaque, elle le 
devient encore plus par ses propriétés contagieuses, à cause des 
nombreux déplacements, nécessités par le commerce, dont ces ani- 
maux sont l’objet. 

Confinée d’abord dans les montagnes de la Franche-Comté, du 


“Jura, du Dauphiné, de l'Auvergne, etc., elc., on l’a vue s’en 


échapper comme l’un des maux de la boite de Pandore, quand 
furent levées, en 1789, les barrières qui entravaient les transac- 
tions commerciales. 

Depuis cette époque elle a envahi tout le continent. Le début de 
cette maladie ne se caractérise guère que par des symptômes géné- 
raux, annonçant un désordre de la santé sans lésions locales. 
Chez quelques sujets même, « l'influence contaÿieuse et mor- 
bide ne s'exprime que par ces caractères, et au bout d'une hutaine 
de jours tout rentre dans l'ordre. » 

Quand la péripneumonie se confirme, l'affection s'accuse par 
des symptômes plus positifs, dont les principaux sont tirés des 
fonctions digestives et respiratoires et plus particulièrement de 
ces dernières dont le rhythme est plus ou moins troublé suivant 
l'étendue des lésions ayant attaqué le poumon, lésions dont l’aus- 
cultation et la percussion rendent le compte le plus exact; la cir- 
culation, la sécrétion mammaire, la sensibilité, la calorification 
générale, l'appareil cutané et les fonctions de la nutrition, sont 
également troublés d’une manière assez sensible pour renseigner 
l'observateur. 

Les autopsies laissent voir les traces d’une inflammation aigué 
ou chronique plus ou moins étendue, siégeant dans le poumon 
ou sur les plèvres, souvent sur les deux à la fois ; mais le carac- 
tère le plus expressif et le plus saillant par lequel elle se caracié- 
rise anatomiquement, est une exsudation excessive de matière 
fibrino-albumineuse, qui, ou bien se concrète en fausses membra- 
nes à la surface des plèvres, ou bien se condense dans le tissu cel- 
lulaire interlobulaire en lui donnant cette apparence marbrée dont 
j'indiquais la présence dans un autre article (Monif. des Hép., 16 
déc. 1856), en sorte que, suivant l'ancienneté de la maladie et sa 
succession dans les différents points du poumon, on voit se su- 
perposer les unes aux autres des stratifications de tissus dont les 
caractères différentiels indiquent la date avec presque certitude. 
Souvent enfin cefte exsudation exagérée s'énanche sous forme 
liquide dans l’un ou l’autre des sacs pleuraux, ou dans Les deux 
à la fois. 

I est rare que, chez les animaux qui résistent à l'influence de 
la maladie, les poumons puissent reprendre les fonctions aux- 
quelles ils sout dévolus, la résolution n'étant jamais complète. 
Alors il se passe de deux choses l’une : ou bien la substance du 
poumon se modifie de marbre à constituer un tissu induré blan- 
châtre, dans lequel il est impossible de retrouver la structure 
primitive de l'organe; ou bien tout/le groupe des lobules envahis 
se trouve frappé d’une véritable mortification, par suite de son 
impénétrabilité au liquide nutritif, qui ne peut y aborder à cause 
de l’oblitération des capillaires. Ce point se trouve alors circons- 
crit par un travail disjonctif qui a pour résultat de le séquestrer 
dans une cavité pseudo-muqueuse où il change peu à peu de ca- 
ractère et reste enfermé jusqu'au moment où, par une circons- 
tance quelconque, celte cavité venant à communiquer avec lair 
extérieur, surviennent des complications le plus souvent motr- 
telles. 

Ainsi que, le fait observer l’auteur de ce travail, il serait témé- 
raire de prétendre résoudre d’une manière complétement satisfai- 
sante la question de la nature de la maladie; cependant, d’après 
l'observation des faits, on peut dire avec lui que les lésions 1oca- 
les ne sont que le résultat d’un état général antérieur, de méme 
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que l’éruption cutanée dans la clavelée, dans la variole, que les 
tuméfactions sanguines et séreusés du tissu cellulaire dans le 
charbon, ne sont que les effets d’une condition générale préexis- 
tante de l'organisme. 

Cette inflammation et cette exsudation pulmonairés doivent 
donc être considérées, dit encore l'auteur, comme un mouvement 
fluxionnaire éruptif qui est l'expression la plus ordinaire d'une 
condition latente toute spéciale de l'organisme, mais qui n’en est 
pas la conséquence nécessaire, inévitable, puisque cette condition 
peut exister ainsi que nous l'avons fait remarquer plus haut, 
sans qu'il existe fatalement une inflammation pulmonaire ou 
autre, et dans ces cas que nous signalions précédemment, alors 
que l'influence contagieuse et morbide ne se manifestait que par 
des troubles passagers, l'économie se trouvait à tel point modifiée 
cependant, qu’elle devenait inhabile à contracter de nouveau la 
maladie. Ce fait a été démontré par les expériences concluantes 
de la commission française fondée en 1852. 

S'il fallait chercher autre part que dans cette maladie des 
preuves à l’appui de cette assertion, on les trouverait, dit le savant 
professeur d’Alfort, dans la morve aiguë à l’intoxication virulente 
de laquelle peut succomber le cheval, sans qu’on trouve à l’autopsie 
une seule des lésions appartenant en propre à cette affection ; 
dans la fièvre charbonneuse qui représente le charbon sans érup- 
tions locales, et dans Ia clavelée qui peut elle-même exister sans 
lésions spécifiques. 

Partant de ces données, il est facile de s'expliquer ce qu’il y à 
en apparence d’anormal dans les effets et la valeur de l’inocula- 
tion préventive, à laquelle on a tout d’abord reproché de ne pou- 
voir être efficace, parce que, «en inoculant à une bête saïne le li- 
quide extrait du poumon dun animal malade, on ne fait pas 
naître une lésion pulmonaire, comme on produit une pustule cla- 
veleuse par l’inoculation du claveau. » 

Du reste, l'expérience parait avoir prononcé en faveur du pro- 
cédé du docteur Villems du Limbourg (Belgique), puisque la plus 
grande partie des commissions d'expériences ont pu en constater 
l'efficacité et donner à peu près les conclusions générales suivan- 
tes : le nombre des sujets d'expériences étant supposé 400, celui 
des animaux sorlis des épreuves de l'inoculation avec leur santé 
saine ou recouvrée, s’élèverait au chiffre de 88,88, et celui des 
morts à 41,11. Bien qu’incomplet encore, ce résultat ne laissera 
pas que de paraitre fort beau, quand on saura que, d'après des 
statistiques exactes faites dans le Cantal, l'Aveyron, la Lozère, la 
perte, en moyenne, pour les trois départements, a été de 35 0/0. 

Cette inoculation, préconisée par le médecin duù Limbour£, se 
pratique avec la sérosité provenant du poumon d’un animal ma- 
lade; le lieu d’élection est la queue, en raison des phénomènes 
gangréneux qui peuvent souvent en être la conséquence, et qui 
sont plus faciles à conjurer en retranchant sans inconvénient une 
portion plus ou moins étendue de cet organe. 

Expérimentant, d’après les indications du docteur Villems, la 
Commission française de 4852 à pu s'exprimer ainsi en termi- 
nant son rapport : « L’inoculation du liquide extrait du poumon 
d’un animal malade de la péripneumonie possède une vertu pré- 
servative, elle investit l’organisme du plus grand nombre des ani- 
maux auxquels on la pratique d’une immunité qui les protège 
contre la contagion de celte maladie, pendant un temps qu’il 
reste à déterminer, mais qui, . les expériences rapportées, 
n'a pas été moindre que six mois. 

Ces expériences, et les te documents qu’'enregistre 
chaque jour la science, permettent donc d'espérer qu’on verra 
diminuer les ravages de la péripneumonie, grâce à une méthode 
qui donne des r s Ilats que la thérapeutique est impuissante à 
produire. 





IL. SOCIÉTÉ IMPÉRIALE ET CENTRALE DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE. 


A l'occasion d’un mémoire de M. Barry sur les injections 
jodées, il s'élève dans le sein de la Société une discussion sur la 
valeur de ces injections dans nos grands animaux domesti- 
ques. 

De cette discussion, il résulterait que, malgré les beaux succès 
qu'elles sont susceptibles de donner quelquefois, les injections 
iodées ne sont pas pratiquement acquises à la chirurgie vétéri- 
naire, à cause des insuccès dont elles peuvent tre suivies, in- 
succès qui peuvent être mortels, .ou transformer les. parties au 
point de constituer une affection plus grave que la première 
Malgré ces conclusions, quelques vétérinaires, MM. Leblanc et 
Vessoir frères, entre autres, se montrent partisans décidés des in- 
jections iodées, et cela avec quelque raison, puisque ces deux der- 
niers praticiens affirment les avoir pratiquées cent cinquante à 


- deux cents fois, et ne relatent que quatre insuccès. Disons, toute- 


fois, que malgré leur confiance dans l'efficacité de ce moyen, ils 
ne l'emploient pas dans les articulations, le réservant pour les dis- 
tensions dès synoviales tendineuses, et les kystes léspleni des 
pressions des harnais. 

On comprendra cette réserve, quand on saura que l'expérience 


en a démontré le danger dans ces cas, et en se rappelant, que Ja 


facilité avec laquelle s'établit chez ie cheval le travail pyogénique, 
l'indocilité souvent insurmontable de cet animal, et le poids 
énorme qu'ont à supporter les membres sur les articulations des- 
quels se présentent le plus souvent les affections! réclamant l'em- 
ploi de ce moyen, sont autant de conditions défavorables qui ne 
se présentent pas chez l’homme, et doivent en faire rejeter l'em- 
ploi dans la pratique vétérinaire. 

I. SiGLoL. 


VARIÉTÉS 


Société Ge chirurgie. 2 

Un Comité secret a occupé la majeure partie de la séance du 47. Ce- 
pendant, la Société a entendu une communication de M. Ferd. Martin, 
sur le décubitus prolongé appliqué au traitement des affections chromi- 
ques du rachis, moyen qu’il emploie à toutes les périodes dg la ma- 


ladie. 





Opinion de M. le docteur A. EHEILRERY, membre du 
conseil municipal, sur Ia fondafion d'am eervice 
spécial de lithotritie. 


Lorsque le conseil municipal eut à discuter le projet de la fon- 
dation Civiale, M. À. Tluerry présenta quelques remarques qu'il 
ne nous parut pas opportun de publier à cette époque. Aujour- 
d'hui, cette fondation appartient déjà à l’histoire, et nous ne 
croyons pas qu'il y ait des inconvénients pour personne à. nous 
rendre aux désirs de l’habile chirurgien, membre du conseil mu- 
nicipal.— H. de C. 


« Monsieur le Rédacteur en chef, 

» J'ai l'honneur de vous adresser l'opinion que j'ai soutenté au sein 
du conseil municipal, sur la création spéciale d’un service de calculeux, 
fondé à l'hôpital Necker d’une manière permanente, avec cette réserve 
que le chirurgien qui sera chargé de ce service spécial ne pourra être 
choisi que parmi les chirurgiens du bureau central d'admission. 

» Placé dans des temps difficiles à la tête de l’administration des hôpi- 
taux et hospices civils de Paris, jai toujours été opposé à la création de 
nouveaux services spéciaux dans les hôpitaux, à titre permanent. 

» Malgré mes observations, l'administration et la majorité du conseil 
en ont jugé autrement. 
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_» Je crois de mon devoir de publier lopinion que j'ai soutenue au 
sein du conseil, pour prouver à mes confrères que je suis resté fidèle 
aux opinions de ma jeunesse, qui sont, du reste, en dehors de toute 
considération personnelle. 

» Je suis, très honoré confrère, votre dévoué serviteur, 
» Dr A. THÏERRY, » 


Dans un concours que j’eus l'honneur de soutenir en 1842, pour la 
chaire de clinique chirurgicale vacante à la Faculté de Paris ; dans une 
thèse imprimée et soutenue par moi contre mes honorables compétiteurs, 
qui occupent dans la science et Part les plus hautes positions de ce pays, 
j'eus à traiter de la taille et de la lithotritie. L’une et Pautre de ces opé- 
rations ont commencé par être pratiquées par ce que l’on appelle des 
spécialistes ; graduellement la taille est entrée dans la pratique générale 
de la chirurgie ; graduellement la lithotritie à subi le même sort. 

Au moment où la lithotritie prit naissance par les considérations qui 
se rattachent à 1a nature humaine, des hommes qui ont été nos maîtres 
furent ses détracteurs. Elle en a triomphé. Ils firent amende honorable. 
Toujours est-il que l’on se tromperait, si lon croyait que la lithotritie 
remplace en tout et pour tout l'opération de la taille dans ses différentes 
méthodes. Il n’en est rien, 

Grâce aux travaux de MM. Amussat, Merieix, Jacobson, Grathuisen, 
Pravaz, Leroy d'Étioles, Heurteloup, Ségalas, la lithotritie gagna son pro- 
cès et entra dans la pratique générale de la RE. 

La tenacité de M. Civiale et la sûreté pratique de ce he célè- 
bre eurent une grande influence sur lapplication de la lithotritie. En 
1829, alors qu’elle était dans l'enfance, un service spécial temporaire fut 
établi à l'hôpital Necker. Le Conseil général des hospices fit une bonne 
action, et rendit, par ce fait, la lithotritie familière à tous les chirur- 
giens. Mais c’est une erreur que de penser que M. Civiale a été le seul 
inventeur de la lithotritie ; le pereuteur qui a changé la face de cette 
paitie de Part ne lui appartient pas, et ceux que j'ai cités peuvent ré- 
clamer leur part dans l'invention et application des procédés lithotri- 
teurs. Seulement, M. Civiale a profité avec un tact parfait de toutes les 
modifications, et il a sù, au lit du malade, en tirer un très grand parti. 
Or, en dehors de cette enceinte, nous avons rendu à cet éminent prati- 
cien la justice qw’il mérite. Le premier de tous, sur l’homme vivant, il 
aeu la gloire de briser un calcul dans la vessie, avec la pince à trois 
branches ct le perforateur (mauvais instruments). 

Maintenant que l'opération de la lithotritie est familière à tous les 
jeunes chirurgiens, alors que l’on a diminué le nombre des lits dans les 
hôpitaux, est-ce le cas de créer vingt lits d’hommes et six de femmes 
pour les caleuleux et les maladies des voies urinaires? De deux choses 
l’une : ou les lits spéciaux seront occupés, et les autres hôpitaux de Pa- 
ris n'auront plus de malades affectés de la pierre, ou ils ne le seront pas, 
et alors ils seront inutiles. 

La plupart des lits, à l’hôpital Necker, sont occupés par des malades 
qui n’ont pas la pierre. De 1850 à 1854, dans tous les hôpitaux, on à 
reçu dix-huit calculeux lithotrités. Trois ont été admis seulement à FPhô- 
pital Necker. Ainsi ce chiffre prouve que l'existence des calculs tend à 
- diminuer dans les hôpitaux. Ce résultat est dû à la lithotritie. 

En effet, un malade qui est affecté de la pierre se présente chez un 
chirurgien. Celui-ci, quand le calcul est petit, la brise dans son cabinet, 
et le malade retourne chez lui. Or, si la dithotritie a diminué le nombre 
des calculeux qui sont obligés de garder le lit, à quoi sert un service 
spécial? * 


Que deviendront les cours de clinique chirurgicale, ne pouvant plus 


enseigner la lithotritie, ne pouvant plus avoir de termes de comparaison ? 
Le professeur de clinique, par la publicité de son enseignement, par 
l'authenticité des faits, maintenant que la lithotritie est pratiquée par 
tous les chirurgiens, donne, je l’espère, une garantie suffisante. 

A œuoi sert donc, maintenant que la lithotritie est entrée rapidement 
dans le domaine public, d’aller fonder à toujours un service pour une 
spécialité des affections calculeuses et des maladies des voies urinaires ? 
Ceux qui ont fait faire le plus de progrès au traitement des maladies des 
arganes génito-urinaires ne sont pas des spécialistes; ce sont : Desault, 
Chapart, Dupuytren. . 

En établissant un service de calculeux, vous détruisez Pémulation, 





vous détruisez la concurrence, vous sanctionnez le statu quo, vous con 
stituez l’immobilité dans Part et dans la science ; l’immobilité, c’est la 
pire de toutes les choses. Tous les perfectionnements s’évanouissent,. 

Après bien des vicissitudes, une loi et un règlement d'administration 
ont constitué les services des hôpitaux. Les médecins et les chirurgiens 
doïvent être choisis parmi les médecins et les chirurgiens du bureau 
central. Par cette constitution, lunité dans la science et dans l’art est 
reconnue. Les maîtres qui avaient, par leurs études, quelques préjugés 
dépendant de leur éducation, ont disparu. Le champ est libre aux inno- 
vations ét aux méthodes. Pourqaoi donc iminobiliser une spécialité 
ptatôt qu’une autre? Par la force des choses, n’avez-vous pas des méde- 
cins et des chirurgiens d’hôpitaux qui traitent les maladies de la peau et 
la syphilis aussi bien et avec plus de succès que les spécialistes qui pla- 
cardent les murailles de Paris? Croyez-vous que vos chirurgiens du bu- 
reau central, vos chirurgiens des hôpitaux, que les professeurs de clini- 
ques, failliront pour traiter les calculeux et les maladies des organes 
génito-urinaires ? | 

En chirurgie, vous aurez toujours des spécialités. Il est évident que 
l'invention se produira toujours. Qui vous dit que maintenant que la 
lithotritie est devenue familière à tous les chirurgiens, comme elle l’est 
à ses inventeurs et à ses modificateurs, un nouveau moyen ne viendra 
pas la rendre inutile. 

L'indépendance de la profession médicale est assurée. Elle n’est plus 
entravée par les archiatres et l'esprit de corporation. Tous les hommes 
de Part peuvent se créer des spécialités dans la pratique et en pour- 
suivre l'application. Dieu sait; si lon en use ! Vous constituez une spé- 
cialité pour les maladies des organes génito-urinaires et les calculeux, 
demain ce sera le tour des oculistes ; après demain, les homæopathes for- 
ceront les portes de vos hôpitaux, les ténotomistes viendront à leur tour 
suivis des rebouteurs. 

Je n’entreprends pas de] juger ici les spécialités de tout genre qui se sont 
établies, depuis quelques années, en médecine, et surtout en chirurgie. Je 
remarque seulement que, comme tous les fruits de la liberté, elles ont 
leur utilité aussi bien que leur danger, et que l’expérience, ce juge im- 
partial des opinions et des méthodes des hommes, distingue le faux du 
vrai et donne à chacun suivant ses œuvres, 

Nous vous proposons donc d'accepter le legs de M. Civiale sans condi- 
tion, et d'accord avec lui, et pour en perpétuer le souvenir, de placer à 
l'hôpital Necker, sur une plaque de marbre, son nom, en le remerciant 
de sa générosité et des services qu’il a rendus à l'humanité. 

En admettant même que l'administration jugeât utile et possihle d’ou- 
vrir un nouveau service et d’y consacrer la nouvelle rente qu’elle doit 
à la générosité de M. Civiale, vous remarquerez, messieurs, que ce ser- 
vice ne pourrait en aucune façon être désigné sous le titre de fondation 
Civiale. Les 1,500 fr. de rente de M. Civiale serviraient seulement à payer 
l'indemnité du chef de service ; mais cette indemnité n’est que la minime 
partie des frais qu’entraînerait la fondation d’un service de vingt-six 
lits. Les chiffres suivants en font foi : 

1° Chaque lit d’hôpital coûte annuellement à ladministration une 
somme de 600 fr., 26 lits, par conséquent, coûteront. . . . 15,600 fr. 

20 Indemnité du chef de service. . . . . . . . DR barc ert HSE) 

3° Appointements de l’interne. .*. . . . . . . . . . . . . 800 

fe Indemnité des externes, . . . . . . , . . 


La fondation du service de 26 lits accroîtra donc la charge de l’admi- 
uistration de plus de 18,000 par an, et ce n'est pas en fournissant Ja 
somme relativement si faible de 1,500 fr. que M. Civiale peut avoir la 
prétention d’être considéré comme le fondateur du service. Il ne pour- 
rait aspirer à cet honneur que s’il donnait à l'administration une somme 


d'environ 400,000 fr. 


nn 


HOPITAL SAINTE-EUGÉNIE : Cours clinique sur les maladies de l'en- 
fance.— M. Bouchet, professeur agrégé de la Faculté de médecine, méde- 
cin de l’hôpital Sainte-Eugénie, a commencé ce cours le mercredi 47 


mars, à neuf heures du matin. Il le continuera les mercredis et samedis 


de chaque semaine à la même heure. 
— Notre très aimable collègue, M. le docteur Calvo, vient d'être 
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nommé médecin inspecteur adjoint des eaux minèrales du département 
de la Seine. 


RE&VACCINATIONS A LYON. — Durant l'été de l’année dernière, deux 
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cutanées parasitaires, professés par le docteur BaziN, médecin 
de l’hôpital Saint-Louis, rédigées et publiées par Alfred Pouquet, interne 


. de hôpital Saint-Lows, revues et approuvées par le professeur. 4 vol. 


cas de varioloïde s'étant présentés à l’École vétérinaire de Lyon, M. le 
docteur Rougier, médecin de l'établissement, proposa de soumettre à la 
revaccination tous les élèves qui y voudraient tonsentir; avec l’autori- 
sation et le concours empressé de M. Lecoq, directeur de l’École, il pro- 
céda aux revaccinations. Elles furent pratiquées sur soixante-dix jeunes 
gens tous porteurs de belles cicatrices vaccinales. Neuf des revaccinés 
earent à chaque piqûre la pustule vaccinale caractéristique. Trois n’eu- 
rent qu’une seule pustule. 
L’exésution de cette sage mesure sera continuée cette année. 
(Gaz. méd. de Lyon.) 





ANNONGES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Lecons cliniques et théoriques sur les affections 


in-8, orné de 5 planches sur acier. Prix : 5 fr. 
Paris, Adrien Delahaye, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 2 
F. Chamerot, libraire, rue du Jardinet, 13. 


g— 


Recueil des travaux de la Société médicale d'obser- 
vation de Paris. — Fascicule 3. 


Ce recueil paraît par fascicules de 6 à 8 feuilles d'impression, en jan- 
vier et juillet de chaque année. 
Prix des deux fascicules annuels, 3 fr. 


À Paris, chez J.-B. BAILLÈRE et FILS, libraires de l'Académie impé- 
riale de médecine, 19, rue Hautefeuille. 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
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DURE DE FER INALTERABLE 
APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par Le Conse:l médical de Saint-Pétershourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 
« De tous Jes moyens présentés jusqu'à ce jour pour adminis- |Ë 
» trer liodure ferreux à l'état de pureié, le meilleur, selon nous, | 
» est celui qui a été indiqué par M. Blancard. » 
MIALRE, prof. arég. à la Faculté do Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimic appliquée à la thérapeutique,1856.p.319.) 

Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documentsscientifiques consignés 
dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place 
importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d’une couche 
résino-balsamique, d’une ténuité extrème, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
de l'iops et du Fer, elles conviennent surtout dans les affections chlorotiques, scrofuleuses, 
(uberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée. V'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphatiques, 
faibles ou débililées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 

AN. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
UN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon, et la sIGNATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette 
verte.— Se défier des contrefaçons et imitetions. 

Dépôt dans toutes les pharmacies. 





Pharmacien, r. Bonaparte, 40. 
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PAULLINIA DE E. FOURNIER 


Contre les névroses en général, les nevralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont les 
accès les plus violents disparaissent en quelques minutes, contre les rhumatismes, les catarrhes 
vésicaux, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, da diarrhée bilieuse 
et la dyssenterie épidémique, s 
Le PAULLINIA à depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des 

-migraines. Assez lorigtemps incrédules sur ce point, nous avons dû être convaincus par les faits 
que nous ayons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans 
motre autorisation. Nous devons à la vérité de le déclarer ici, etc. } 

Drs Trousseau et Pinoux, Traité de Thérapeutique. 

Dans les migraines, le PAurLINIA nous a fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 
médicamént ne nous avait donnés au méme degré. 

Dr GrisoLLs, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris, 

La Poudre de PaurriniA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 

Anigraines. Dr F. Horrer, Dictionnaire de botanique pratique. 

Les maladies dans lesquelles les préparations du PAULLINIA m'ont paru produire des effets salu- 
taires sont l’atonie, l’hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale ; la chlorose, les longues 
convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l’asthénie des vieillards et quelques paralysies, 
les névroses essentielles, la céphalalgie, les migraines, les pleurodynies, la toux nerveuse, la 
chorée, etc. Dr GAVRELLE, ex-médecin de l’empereur du Brésil. 

MM. les professeurs Cruveilhier, Paul Dubois, Huguier, E. Barthez, Récamier, A. Tardieu, les doc- 
teurs Arnal, Perry, Monod, Lamourovux, etc., ont également réussi en eraployant le véritable 
PauLzinIA-Fournier. Il faut ajouter que les observations recueillies par les docteurs TroussEaAu et 
Pipoux, GRISOLLE, GAVRELLE, etc., ont pour sujels des malades qui faisaient usage du PAULLINIA- 
OPnNIERe et non, comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs pro- 

uits. 

Pharmacie &. Fournier, 26, rue d’Anjou-Saint Honoré. — Pour éviter les contrefaçons, exigez le 
nom et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAULLINIA-FOURNIER. ù 
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GRANULES ET DRAGÉES PIARMACEUTIQUES 


DE GARNIER ET LAMOUREUX 
Rue Saint-Honoré, 213, à Paris 


Division précise des médicaments énergi- 
ques, transport facile, administration agréable 
etcommode des médicaments les plus usuels, 
tel est le but que se sont proposé MM. Garnier 
et Lamoureux, et qu'ils ont certainement at- 
teint en transformant en granules et dragées 
une foule de préparations pharmaceutiques. 

Exemples : | 


LES DRAGÉES VERMIFUGES de san- 
TONINE, anthelmintique par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût ; 

LES DRAGÉES DE RHUBARBE, slo- 
mechique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des 
petits pois dans une cuillerée de potage. 

Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
truire des PHARMACIES PORTFANIVES 
dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
in-8° et qui renferment, sous {a forme de gra- 
nules et dragées, les médicaments de première 
nécessité. 


BRETON frères, 25, vue Dauphine, Paris 


ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Personne dans le monde médical n’ignore 
que MM. Breton frères s'occupent avec le plus 
grand succès de la fabrication des appareils re- 
latife à l'électricité médicale , et que leur 
appareil électro-mmédical en particulier 
a été signalé dans un rapport rédigé par une 
commission de sept membres de l'Académie 
impériale de médecine, comme ayant rendu de 
nombreux services à la thérapeutique et comme 
étant destiné à en rendre de plus grands en- 
core. Cette Commission a reconnu, en outre, 
que l’Appareil Breton est le seul employé dans 
les hôpitaux. — Malgré les perfectionnements 
récemment apportés à cet Appareil, son prix 
est toujours de 140 francs. 

Outre la haute approbation de l'Académie, 
MM. Breton ont reçu un grand nombre de ré- 
compenses nationales et étrangères: Médaille de 
prix à l'Exposition universelle de Londres; 
grande médaille de première classe à l'Exposi- 
tion universelle de Paris; grande MÉDAILLE D'or 
à Rome, de la part du Saint-Père; puis, déco- 
ration, etc. 

Appareil électro-médical : 140 fr. 

Appareils divers à prix variés. 





Paris — Duguissox et Ce, imprimerie spéciale pour les journaux, rue Coq-Héron, 5. ‘ 
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] ‘€ Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
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Chaque ouvrage dont il est sdressé deux exemplaires 
f au Rédacteur du Journal 4 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a lieu. 
Les lettres et paquets doiven£ étre affranchis. 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouver{s tous les jours 
{dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 














ON S'ABONKE : à Paris : dans les bureaux du Journsl. 

Dans .les Départements et à l'Etranger:: chez les 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de peste et 
Messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. | 
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de corps étrangers arrètés dans l'œsophage, par M. TRUDEAU. — Né- 
vropathie; traitement hydrothérapique, par M. ALLAIN.— Physiologie. 
— Note sur la circulation nerveuse, par M. FLOURENS. — Académie 


des sciences. — Séance du 8 mars 1858. — Variétés, — Feuilleton. _ 


/ 


Déldssements, par M. ROUX. 





TRAVAUX ORIGINAUX 


ï CHIRURGIE CLINIQUE. 


‘Observations de corps étrangers et de substances 
alimentaires arrêtés dans l’œsophage. 


“Par le docteur TRUDEAT, professeur agrégé à l'Ecole de médecine militaire 
‘ du Val-de-Grâce, 


L 


(Communiquées au Cercle des Sciences.) 


Les observations de corps étrangers ou de substances alimen- 
{aires arrêtés dans l’'œsophage sont communes dans la science. 
On en reneontre même dans les faits divers des journaux politi- 
ques. Ainsi, je voyais dernièrement qu'un jeune homme avait pa- 
rié d’avaler des œufs sans les mâcher. Il avait déjà réussi une 
première fois ; moins heureux à une seconde épreuve, il fut subi- 
tement étouffé. On sait bien que dans des cas pareils Ia mort est 


DÉLASSEMENTS. 


Chronique parisienne. — Le prix de 50,000 francs ; l’Union et 
le Moniteur de l’armée; aspirants : MM. Hiffelsheim et Pulvermacher. 
— Lutilité pratique des reptiles; plus de lapins ni d’hélicine. — 
Scrupules et caprices d’une société célèbre. — Un mot (bon où mau- 
yais, suivant les goûts) d’un professeur de la Faculté de Paris. — Au 
prochain numéro là Chronique de Tombouctou. 


La chronique abonde à Paris et à Tombouctou. J'en demande bien 
pardon à mon aimable surnuméraire, le touriste Tardiveau, je suis obligé 
de lui rogner un peu les ongles ou la plume et de n’être point aussi écos- 
sais que je le voudrais à l'endroit de l'hospitalité: mais quelque idée 
que se fasse mon spirituel confrère de Ja civilisation de Tombouctou, 
nous avons la faiblesse de croire que celle de Paris n’en est pas encore 
éelipsée, et qu’elle doit méme avoir le pas sur la première. Je commence 
donc par la civilisation parisienne, d'autant plus que j'ai à vous entre- 
mir d'un prix de 50,000 fr. à gagner, chiffre qui, dé longtemps, ne sera 
indifférent à aucun médecin, quelque parfaite que soit la prévoyance de 
la future association du même nom. | 

-Donc vous savez que l'Empéréur à inétitué un prix de 50,00 fr. à dé- 
cerner. à l'auteur de la plus utile application de l'électricité à l'industrie 
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généralement due à l'asphyxie; mais on ne peut s'expliquer 
de visu le mécanisme suivant lequel elle se produit, parce que l'on 
pa presque jamais sous les yeux les pièces anatomiques. En voiéf 
une que j'ai l'honneur de présenter à mes collègues du Cerele des 
Sciences. C'est le pharynx et le larynx d’un homme qui a sue: 
combé rapidement, il ÿ a quelqués jours, dans les circonstances 
suivantes : 4! | Mie, a 

Le 28 février, un sous-officier dé grenadiers, âgé de 38 an d’une 
forte constitution, ayant un peu trop bu le matin, se trouva sans appé- 
tit au moment du repas. Il prit cependant son bouillon et mit dans sa 
bouche un morceau de bœuf bouilli du volume d’un œuf. Après l'avoir 
à peine insalivé, il veut l’avalers; mais tout d’un coup on le voit chan- 
gex de couleur et près de Suffoquer. Un camarade lui: enfonce dans lé 
pharynx d’abord un doigt, puis le: manche d’une cuiller, sans rien trou: 
ver: On le prend sous les bras et on le conduit à sa chambre, au troi- 
sième étage de la caserne. 

Il peut encore monter, mais la tête est. tombante, la bouche-entr'ou- 
verte, [a respiration anxieuse. Placé sur son lit, 1l fait quelques efforts 
incomplets de vomissements, et il expire. Dix-huit minutes s'étaient 
écoulées depuis le moment où il avait ingurgité le morceau de viande. 

À l’autopsie, faite au Val-de-Grâce quarante-huit heures après, je re- 
marque une saillie très prononcée de la région sus-hyoïdienne ; la langue 
est repoussée en avant et en haut. Le doigt-introduit dans la bouche sent 
un corps étranger un peu au-dessous de l’isthme du gosier. Les veines ju. 
gulaires antérieures, externes et intérnes sont distendues par le sang. Les 





ou à la médecine. Peut-être ce que vous ne savez pas, c’est conimentiil 
faut s’y prendre pour gagner ce prix; alors vous êtes aussi avancé que 
moi; mais si je ne puis vous donner le bon moyen pour arriver au but, 
je puis du moins vous dire comment s’y prennent des gens que j'ai lieu 
de croire habiles et dont les exemples sont bons à méditer en pareille 
occurrence. Voici ce que je trouve dans le journal l'Union (non médicale) 
du mardi, 2 mars 1858 : 


«Le grand prix de 50,000 francs, fondé en, faveur de l'inventeur qui 
rendra la pile de Volta applicable à la médecine pratique, a eu pour con- 
séquences des expériences faites dans. l'hôpital de la Charité, à Paris, 
avec des appareils électro-médicaux qui concourent pour ce prix. Le Mo- 
niteur de l'Armée raconte que, dans la séance du {1° févier 1858, de 
l'Académie des sciences, le savant docteur Hiffelsheim, lauréat de l'In- 
stitut, membre des sociétés de biologie, philomatique, membre corres- 
pondant de l'Académie royale de médecine et de chirurgie de Madrid, 
etc., a lu un rapport sur les résultats Curatifs qu’il a obtenus dans cet 
hôpital par des applications qu’il a éfé chargé de faire avec les appa- 
reils inventés par M. Pulyermacher. Ces appareils, disposés selon le siége 
et la nature des maladies, en chaînes, ceintures, bracelets, colliers, buses, 
etc, etc., ‘ont de véritables piles voltaiques, favorablement appréciées 
dans les journaux ot les ouvrages scientifiques sous le nom de pile Pul- 


vermacher. 
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poumons et le cerveau présentent tous les caractères de la mort par as- 
ES 
sv oi scié laïsymnphyse du menton, On sépare complétement la 
LS et le pharynx de leurs points d'attache: le larynx et l'œsophage 
sont éopés an niycau du sternum. La paroi eh à ph x est 
incisée longitudimalement. ce” 
Le morceau de viande apparaît ose il est arrèté au- 1-dessous 4 la base 
de la langue, immédiatement sur orifice supérieur du larynx. Auflessus 
de lui, on voit le bord supérieur de l'épiglotte qui est relevée verticale - 


ment au lié d’être abaissée. Ce morteau.de Miande pèse 87 gramtmés ; ul | 


à lt forme d'un cône de 6 centimètres de hauteur et de 12 centimètres 
de cireonférence à sa base. 

D'après les renseignements recueillis et-Mexamen-de ta pièce, 
le fait s'explique de la manière suivante : Le bol, trop volumi- 
néux, descend d’abord jusqu'au rétrécissement :œsophagien,.au 
niveau du cartilage cricoïde. Le larynx est comprimé ; le malade 
respire avec peine, mais il peut encore monter à sa chambre. 
Vient un effort de vomissement qui fait remonter le bol : celui-ci 
relève l’épiglotte.et se place comme, un tampon. devant J'orifice 
supérieur du larynx, alors la mort:par as PRISE est presque im- 
médiate. 

Gerfait doit rendre réservé dans l'usage des. moyens employés 
pour faire régurgiter les corps étrangers introduits dans lcæso- 
phage; on doit craindre qu’ils ne s'arrêtent au, nixeau.de lori- 
fice des voies aëriennes. Si ce fâcheux accident arrivait, on de- 
vrait, se hâter de les saisir avec des. pinces et de les extr aire. Le 
peu.de profondeur dela partie rendrait cette opération facile. 

L'extraction devrait, être, faite lors. même. que. l’on arriverait 
quelques minutes seulement après que la respiration a cessé: La 
mort.peut n’être.qu'apparente, et la-respiration artificielle, secon- 
dée ‘par les autres moyens conseillés contre l’asphyÿxie, peut pro- 
duiré dans des cas pareils une véritable résurrection. 

‘Paieu connaissance d’un fait analogue il ÿ a’ quelques années. 
Le médecin, appelé en toute hâte, arriva six où septminutés après 
queJle patient avait cessé de respirer. IT se contenta d'explorer 
le pouls, 
était bien mort. Une grave responsalulité doit, -peser, à MOD avis, 
sur .Ja conscience de: ce. confrère. La «science: me J’autorisait 
pas à prononcer ainsi un-arrêt irr évocable..Qn.eitedes faits heu= 
reux-de rappel à la vie après dix, quinze, vingtminutes et ‘plus 
Te ae, et de mort pre L'insiruction pe Le “4 


et déclara qu'il n'y avait rien à faire, qué l'individu. 


; me; tout The 





; zconseil de santé des armées sur ?% secours à nr aux Ra 


xiés recommande surtout la persévérance dans les tentatives. Si 
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M. le M he: Godél ier ma mt une obse on À 
téressante r'écuéillie par lui à Strasbourg en 1842. À À z-1 





* de: lamtapprocher de la précédente. 


2 O8Bs. "3 Eau nilit He re geait la soupe à la gamelle commu- 

t se di ger fawec agitation vers Ja cruche; il 
chancelle, prêt à s’affaisser sur lui-même. La face est-tungescente, les 
Yeux injectés sortent de leurs orbites. Sans sav oir çe.qu'il a,.on.Je,anet 


:surisôn lit où-bientôt il expire. 


L’autopsie fnt faite avec le plus grand- soin à l'hôpital militaire, par 
MM. Godélier, et Bertherand, aujourd’hui directeur de l'École de méde- 
cine d'Alger. D’après ses camarades, e’était à uit coup de sangrqueroet 


: homme avait succombé. Le cerveau, le cœur, les poumons furent dope. 


examinés attentivement, mais sans aueun résultat.-On-apprit enfin que 
la mort avait eu lieu au moment du repas et on eut l’idée d'ouvrir le 
pharynx. Il était .énergiquement contracté sur. un. corps étranger;:On 
incisa laspartie: postérieure, et on découvrit: un gros tendon de bœuf 
qui, ayant déprnné l’épiglotte, pressait sur elle et obsteuait pixel 
ment l’orifice des voies aériennes. 

Ce morceau de tendon, de forme quadrilatère, ayant environ 35 ntil- 
limètres de eôté et 20 millimètres d'épaisseur, avait été" arrèté au niveau 
du larynx par son volume, ses saillies anguleuses, -et la contraction 
spasmodique des muscles constricieurs. J'asphyxie avait été presque 
immédiate. Cependant ele aurait pu Être efficacement combattue par 
des secours promptement administrés, si la cause en avait été connue. 
L’extraction était encore ici la; première condition de succes. 


De tous les corps étrangers, provenant de substances alimen= 
taires, ce sont, des os que lonsrençontre le plussouyent dans l'œ- 
sophage. Il n’y a pas encore longtemps, les soldats mangeaient 
par escouade à la même gamelle. Les accidents de ce genre 
étaient alors fréquents dans d'armée, ainsi que l’a remarqué 
M. Hipp. Larrey. Hl était de rigueur, pour les robustes appôtits, 
d'enlever rapidement une forte cuillerée et de lingurgiter avec 
plus de précipitation que le discernement. 

Une autre condition fâcheuse, c’est que, dans la viande destinée 


. à la troupe, les os sont ordinairement brisés au lieu d’être sciés, 
d'où la formation de fragments nombreux, d'esquilles irrégu- 
lières qui se dissimulent ensuite parmi/les légumes et le pain de 











» Es nombreux faits de guérisons, recueillis Een EE Phos- 


picede la-Charité, se rapportent aux rhumatismes sciatiques, douleur 
* péronière, tic douloureux, hémiplégie, hystérie, coliques saturnines, cho- 
rées, paraplégies, PARALYSIES GÉNÉRALES, névralgies, etc., etc. 


» Ces remarquables résulats, qui émanent d’une source si‘hautement: 


authentique, nous ont:tellementsurpris, que nous nous empressons deles 
communiquer à nos lecteurs ; éar nous avouons franchement que jusqu'à 

ce jour nous n'avons pu croire qu'un appareil,: dune construction &i 
* simple et d’un poids si minime, possède une puissance curative si forte, 
dans les maladies rebelles aux médications les plus héroïques. » 

‘ Certes, voilà qui est chiaritablement pensé de la part de l'Union; il 
est évident que ses lecteurs lui seront reconnaissants de l'attention et, 
en ce qui nous concerne, notre, gratitude est sans bornes. Puisque si 
bonnes sont ses dispositione et si grande est sa complaisance, elle (VU- 
ñion) ne nous refusera point de nous donner quelques éclaircissements 
sur deux ou trois quest ons que nous nous permettons de lui poser. 


4° D'abord le petit entrefilets que nous venons de lui emprunter éma-, 
né‘til de sa rédaction, ou bien l’a-t-elle emprunté élle-même à quelque 
autre journal, et en supprimant le nom de M. Rayer, qu’ on avait, nous. 


at-on dit, associé à celui de M. Hiffelsheim ? 


“el Pentréfilèts a été rédigé par l'Union, quelle a été son intention 
en citant de préférence en pareille matière le Moniteur de l'armée? Ne 


serait-ce point que l'inventeur ou les inventeurs auraient l'intention de 
traiter cette affaire militairement et d'enlever ie prix à Ja baïon- 
nette? 8 Gisshtn, 

3° L'Union ne peut Man re ignorer que pour lire un rapport à 
l’Académie des sciences, Ja première, condition cest d'en être, membre: 
Nous ne,sachons, pas que, publiquement, M. Hiffelsheïm soit membre.de 
l’Académie des sciences. Aurait-il fpnkraitté avec Hilipstse compagnie -un 
mariage secret? 

% L'Uniori, qui par ait savoir ‘que M. Hiffelshéim a été chargé, de 
faire. des applications, doit indubitablement sav oir aussi de qui il à reçu 
cette.charge : est-ce, de l'Académie des sciences ou de M. Pulverma- 
cher? “ 

5° Enfin, l’Union, qui eroit ce oir associer dans sa rédaction, Ja méde 
cine.à la politique, se risquerait-elle à nous affirmer sous ;serment que 


: les buses woltaiques pulvermachériques ont, guéri:DES .PARALYSIES GéNé- 
: RALES? Comme nous.avons une:foi pleineetentière.dans lerserment.de 


an 


CELA 


l'Union,.ce serment. dissipera tous nos doutes ;:mais.jusqu'à. cesquenous 
l'ayens reçu, nous considèrerons comme.insuffisants; pour établir la-euxa- 
bilité de la.paralysie générale, les résultats authentiques «ét même Aau- 
tement authentiques . dont VUnion paraît avoir: PEN le récit au 


| Moniteur de l'Armce. 


Nous. ne;demanderons pas à:/Unionsi-elle-croit.que.cesoient les-æp- 


: pareils. qui concourent ou bien: les auteurs ouapplicateurs-des :appé- 
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.la soupe. Il est vrai qu’ on recommande de passer le bouillon, 
mais cette recommandation est presque toujours illusoire. 

Aujourd'hui, chaque soldat en garnison à sa gamelle particu- 
lière, et il peut, sans préjudice pour son appétit, se donner le 

- temps d'examiner ce qu'il mange: « 

Du reste, ces accidents se présentent également dans la pra- 
tique civile, puisque l'an derhier, M. Flaubert à pratiqué T0” 
Phagotomie pour rs un. 0s- énorme: uns depuis: er jours ‘ 
dans’ Fœsophage. 1.2 SR St » à 


3° Ogs. — Au 73° régiment de ligee, en moins de deux ané, fi dû : 
intervenir trois fois pour ma part dans des cas semblables. Détik fois, 
je pus extraire les os: sans trop de difficulté, mais. il n'en fut pas de 
même dans le troisième cas. 

Avant mon arrivée, les camarades du patient avaient déjà essayé, pour 
fé soulager, de lui faire avaler de la soupe. La déglutition*avait été im- 
possible. L’os s'était arrêté au niveau de la première côte. 

Les pinces courbes ne pouvaient arriver à cette profondeur. La dou: 
leur ét la contraction de lœsophage empêchaient d'engager le crochet 
au-dessous: de l'os. J'essayai de faire vomir en fiibant boire de’ Peau 
chaude et.en titillant la luette. Les efforts dé vomissement né produisi- 
rent pas le résultat désiré. Avec une grosse sonde œæsophagienne intro- 
duite par la bouche, je sentais le corps étranger äu mème point où le 
sentait le malade. Je pressaï, dessus pour le faire descendre, mais sans 
pouvoir y parvenir. L'idée me. vint d’exciter le vomissement. tout,.en 

“maintenant l'os à sa place et en Je déprimant. avec la sonde. Pendant que ! 
je la tenais ainsi, un aide titillait Ja luette avec les barbes d’une plume. 
Au bout de dueluités insfants de ‘cétte manœuvre, j’eus la satisfaction de 
napercevoir que la Sonde pouvait parcourir toute l'étendue du canal 
æsophagien et que l’os était arrivé dans l’estomac. 


Voici comment je m'explique ce fait : dans l’acte du vomisse- 
-ment, les fibres longitudinales de l'œsophage sé contractent, les 
| fibres circulaires se eIACRent: l'œsophage se raccourcit, l'orifice 

cardiaque se dilate et s'élève. Si pendant ce (emps,.le Corps étran- 
ger est maintenu en place et déprimé, il devra se trouver succes- 
sivement, et à chaque contraction, en.contact avec, un point infé- 
rieur ducanal, d'autant plus que le relâchement des fibres cireu- 
laires facilite sa progression. 

j'ignore si cette explication vous paraîtra satisfaisante. Quant à 
moi, je fus enchanté du résultat , car je commencais à me trouver 
fort ‘embarrassé. Je fis boire le malade ; il mangéa même de la 
-soupé. La déglutition était encore douloureusé ; elle se faisail très 


facilement le SORTE 


Je recommandai à notre homme, qui était entré x l’infirmerie pour 
être surveillé, de manger beaucoup de soupe, du pain et de la viande, 
afin d'env 2 le corps étranger et d’en favoriser le rejet au dehors 
par la dilatation du tube digestif. Il exécuta parfaitement cette prescrip- 
tion. 

Deux jours après, je suis je nouveau appelé auprès de. lui. Il souffrait 
cruellement, mais ce n’était plus au mème orifice que la première fois. 
En allant à la garderobe, il avait éprouvé au fondement une douleur 
déchirante. 1} était même sorti un peu de sang par l’anus. Le sphincter 
était contracté spasinodiquement. A l’aide d’une sonde de femme, je sen- 
tis l'os qui s'était placé en travers des fibres supérieurs du sphinctér i in- 
terne, ét dont les anglés blessaient la muqueuse. L'extraction demandait 
'à êthe faite avec besucoup de précaution. Je pris de grosses Pre tire- 
balles que j’introduisis, fermées et enduités’ de cérat, jusqu’au corps 
étranger. En les ouvrant fortement, je dilatai l'anneau constricteur, 
pendant qu'avec de petites pinces à pansement je saisissais l'os, que je 
pus ainsi extraire sans produire aucun désordre. 

Il était irrégulier, mince et tranchant, et avait 25 millimètres x lon- | 
gueur sur {8 de largeur. 


4e O8s. — Il y à deux ans, pendant que j'étais, à Rome, chargé du 
service chirurgical de lhôpital militaire, on amena un 2 LA qui 
avait, une heure auparavant, avalé un os. Des tentatives variées avaient 
déjà été faites à la caserne. pour l’extraire. - 

La respiration était gènée, la face vultueuse, la douleur très-vive. Le 
collègue qui lui avait donné des soins pensait que. c'était un cas d’œso- 
phagotomie. Encouragé par les exemples et les préceptes d’un maître 
aussi éminent que M. Bégin, je me serais. décidé à pratiquer cette graye 
opération ; cependant je préférais pouvoir m'en abstenir. J'introduisis la 
: sonde œæsophagienne, et je sentis le corps étranger arrêté au niveau du 
cartilage cricoide. Le bourrelet eireulaire signalé et décrit par M. Bégin 
était ici très manifeste. J’essayai cependant de saisir l’os avec de lon- 
gues pinces courbes qui pénétraient bien jusqu’à lui, mais dont je ne 
pouvais engager les mors entre lui et le bourrelet ne 4 N'ayant 
pas une grande variété d'instruments à ma disposition, j'imaginai de me 
Servir Le deux sondes en argent à courte courbure, comme de crochets 
mousses, pour dilater Pœsophage. 

Secondé par MM. les doctsurs Vicenti et Borromeo, employés à l’hôpi- 
tal, pendant qu'un aide tenait. la tête du patient appuyée contre sa poi- 
irine, j'introduisis une première sonde du côté droit, la courbure regar- 
dant en dehors et en: bas, et je la fis maintenir dans cette position; la 
seconde sonde fut placée du côté gauche et maintenue dela même ma- 
nière. Les becs des deux sondes, arrivaient sur le corps étranger et re- 








reils; nous ne lui ferons pas Due quelques autres menues questions 
de cette sorte; ces questions n’importent guère après celles plus capitales 
que nous venons d'énumérer. Une réponse catégorique à chacune d'elles 
nous serait fort agréable. 


Mon: aimable ami Joulin vous a raconté, avec la grâce qui le caracté- 
rise, les: projets d’un acclimatateur distingué touchant les crocodiles. Que 
na-til lu, mon spirituel ami, l'affiche officielle du cours sur les reptiles 

fait au Muséum d'histoire naturelle ! il aurait pu y lire en toutes lettres 
ces deux lignes profondément séduisantes :: 

« À la fin du cours, le professeur feras quelques leçons sur l’ufilité 
pratique des reptiles. » 


Quoiqu’ayant fait une étude spéciale de l’ophidien, je n'ai encore 


pu en découvrir lPutilité et surtout lutilité pratique; j'étais donc. 


curieux de connaître quelques-unes des applications pratiques des rep- 
iles, et dans ce but je m’approchai d’un groupe qui se pressait devant 
“une des affiches. La conversatiof était confuse et les conjectures se croi- 
“saient rapidement. Voici la seule chose que je pus entendre distincte- 
went : « Vous savez, disait l’un des interlocuteurs, que l'Empereur a 
donné l’ordre de détruire dans les forêts de l'Etat les lapins dont Ja mul- 
tiplication demesuréé est si nuisible à l’agriculture : or, malgré le zèle 
des fonctionnaires, les intentions de Sa Majesté ne sont pas entièrement 
remplies, tant la race lapinière est féconde. L’une des plus belles appli- 
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cations pratiques. que le professeur compte faire des reptiles, c’est l’ap- 
plication du boa.constrictor à la destruction des lapins et des escargots. 
« Des escargots, miséricorde ! m’écriai-jé! et que vont devenir les malades 
et l’hélicine du D' de Lamare! » A. cette exelamation, sortie malgré moi 
de ma, bouche, un des spectateurs me jeta un coup d'œil sardonique qui 
me troubla quelque peu.et ‘injecta mes pommettes : ce coup d'œil sem- 
blait dire en parlant de ma personne : « Il est bon, ce monsieur ; il croit 
qu'on ne pourrait pas faire de l’hélicine sans escargots ! » 


Une société qui à inscrit sur sa bannière une belle devise avait été 
mise dans un certain émoi par quelques articles d’un journal de province 
qui avait été fort aimable pour un de ses membres. Cette émotion a eu 
pour résultat de faire citer à la barre de la société le membre trop loué, 
et de lui demander des explications sur les causes probables ou positives 
deséloges chaleureux qui lui avaient été décernés. Les explications ont 
été catégoriques et les scrupules de la société calmés. Nous approuvons 
fort ces scrupules..., pourvu qu'ils ne soient pas sujets à des caprices, 
ét qu'ils fermentent également pour tout le monde, Nous n’aimerions 
point, par ÉRUTS qu'ils montassent eomme les flots de la mer en 
Courroux, parce qu'un chirurgien a fait présent à sa commune de lPrmage 
de son saint.patron, tandis qu’ils restent calmes coinme le styleet le ré- 
dacteur en chef de l'Unité lorsqu'un autre chirurgien éprouve le besoin 
d'annoncer aû monde entier qu'on 4 fait courir le bruit ealomnieux de 





ne 





poussaient fortement la muqueuse en dehors. Alors, prenant de Ja main 
droite mes pinces courbes trempées dans l'huile, je les portai jusqu’à l'os. 
Je parvins peu à peu à le saisir, à le dégager des replis muqueux et à 
l’amener au dehors. | | 

Il était du volume d’une amande, anguleux, hérissé d’aspérités. 


2 
Dans un cas semblable, M. Gensoul s'était servi de deux. pai- 
rés de pinces, l’une très grande pour dilater la muqueuse, l'äutre 
coudée, dite bec-de-grue, pour saisir le corps étranger, à peu près 
comme j'avais fait dans le cas précédent pour en extraire un du 
rectum. 
Je crains d’abuser de la trop grande indulgence de mes hono- 
” rables collègues et pourtant je désire citer un dernier fait. 
5e Ons. — À Rome, en 1855, un caporal jouait avec ses camarades de 
chambrée. Pour: leur dissimuler une pièce de 5 francs en argent, äl la 
met dans sa bouche. Mais on s’est aperçu de cette manœuvre. Aussitôt il 
est saisi et jeté horizontalement sur son lit; puis on cherche à lui écar- 
ter les mâchoires. Au milieu de la lutte et des rires étouftés, là pièce 
s'échappe et tombe dans le :pharynx. Aussitôt surviennent des menaces 
de suffocation et des efforts de vomissements. On veut retirer la pièce 
avec les doigts, mais on l’enfonce davantage. Le médecin du corps fait, 
pour l’extraire, des tentatives plus habiles sans plus de succès ; elle finit 
par descendre jusqu’à l'estomac. Notre jeune caporal est amené dans cet 
état à l'hôpital. | 
Une discussion médicale s'élève à ce sujet. Il s’agit de savoir ce que 
deviendront les 5 franes et ce qu’il y aurait de mieux à faire pour en 
‘débarrasser le malade. 
Quelques collègues pensent que, vu son diamètre, la pièce ne pourra 
franchir le pylore ni la valvule iléo-cœcale ; que la présence de ce corps 
étranger amènera des accidents; qu’il ne serait pas impossible de la dis- 
soudre dans l'estomac en l’amalgamant avec le mercure. En effet, une 
pièce de un franc est mise dans le mercure ; bien qu'elle surnage ce 


métal, on voit en quelques instants l'empreinte s’effacer du côté qui en : 


subit le contact. ; x 
Pour ma part, je n’adoptai pas ces diverses opinions. Je pensai que la 
pièce de 5 fr. pourrait traverser les rétrécissements intestinaux et être 
expulsée par l'anus, surtout 6i l’on avait soin de donner au sujet de 
l'observation une nourriture solide et abondante, comme dans un des 


“faits précédents; que de cette façon, le corps étranger serait entraîné au 


*‘Héhors avec la masse excrémentitielle à travers les orifices dilatés. Je rap- 
pelai enfin le fait de Ledran, qui croyait avoir dissous par le mercure 
un bout de sonde en plomb resté dans la vessie du gouverneur de la 
Martinique. Il prétendait en avoir débarrassé complétement le malade, 

“qui rendait, selon lui, le mercure et le plomb liquide par le canal de 
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l'urètre. Or, à l'ouverture de son corps, on avait retrouvé, deux ans 
après, le bout de sonde parfaitement intact dans la vessie. 

M. Mayer, dans le service duquel notre jeune homme était placé, fut 
d’un avis conforme au mien,.et trois jours après, la pièce de cinq francs 
fut rendue par les selles recouverte d’une couche sulfureuse caractéris- 
tique. 


… 


Névropathie générale sous Ia dépendanee dune 
affection de l'utérus. — Traitement hydrothéra- 
pique. — Guérison. ; 


Par. M. ALLAIN, médecin de l'établissement hydrothérapique d'Angers. 


Le médecin, et surtout celui qui exerce dans les grandes villes, 
rencontre fréquemment dans sa pratique une affection complexe 
que les pathologistes décrivent sous les noms d’éfat nerveux, né- 
vrose générale, névropathie, névrose chlorotique, elc., etc. Cette 
affection, qui fait le désespoir des médecins, car ils n'ont pour la 
combattre que des moyens d’une. efficacité très contestable, s’ob- 
serve surtout chez les femmes, et existe souvent, disons même le 
plus souvent, sous la dépendance d’une affection de l'utérus. 

Dans son excellent Traité d'hydrothérapie, M. le docteur L. 
Fleury a relaté plusieurs cas de guérison de cet état morbide par 
la médication hydrothérapique ; l'observation qui va suivre est 


-un cas de plus à enregistrer ; nous pourrions multiplier les exem- 


ples, mais ce ne seraient que des répétitions plus ou moins com- 
plètes. Nous avons préféré choisir, parmi nos observations, celle 
qui, en raison de la gravité de la maladie, nous a semblé offrir le: 
plus d'intérêt : 


Mme L.., vingt-six ans, d’un tempérament nerveux très prononcé, 
d’une bonne constitution : la menstruation s'établit à l’âge de quatorze 
ans. Elle s’accompagna de douleurs assez vives, qui nécessitèrent le re- 
pos au lit quelqnes jours avant chaque époque menstruelle. Mme L... se 
maria à vingt et un ans: quelque temps après son mariage elle devint 
enceinte. Les six premiers mois de la grossesse furent troublés par des 
vomissements que rien ne put arrêter. Vers le septième mois, Mme L.. 
fut prise de syncopes assez fréquentes. L'accoucliement eut lieu à terme 
et ne fut suivi d’aucun accident immédiat. | 

Deux mois après apparurent successivement les troubles nombreux 
que nous allons décrire et dont la gravité a sans cesse augmenté pendant 
une période de trois ans. 

Mme L... accuse d’abord des douleurs dans la région lombaire, quel: 
quefois dans le bas-ventre, puis dans la région fessière, dans les aines, 


oo 


sa mort, mais qu'il est toujours bien vivant, et qu’il guérit, comme par | 
le passé, les caries vertébrales, ankyloses et autres maladies que ne gué- : 
issent guère les chirurgiens qu'on ne fait pas mourir avant Je temps, | 
et qui n’affichent pas (c’est le mot) la prétention que les cinq parties du | 


inonde prennent un grand d'intérêt à leur santé. C'est beau d'aimer les 
scrupules, c’est encore plus beau d'aimer l'égalité devant la loi et surtout 
de la respecter. 


Ne voulant point abuser de mes droits, je cède la place à mon -aima- 


ble correspondant, après avoir toutefois cité ce ‘que nous avons entendu 
appeler un bon mot, ce que maint confrère de la Revue médicale et au- 


tres lieux trouvera, sans doute, un mot assez mauvais : je raconte je ne ! 


uge pas. 

liorqus spirituel et disert (car il enest plus d’un que l’on pour- 
rait compter) interrogeait naguère un candidat qui. ne manquait sans 
doute pas d'esprit, mais qui n'avait suffisamment fréquenté ni les deux 
volumes (un peu gros, j'en conviens) de Grisolle, ni Jes salles de l'Hôtel- 
Dieu. 


— Monsieur, lui demande le. professeur, veuillez me dire quelles sont | 


les principales maladies du système osseux. 
R. 1] y a. d'abord... la fièvre puerpérale. 
—Qh1t monsieur: passons, s’il vons plaît, à un autre syst, 


D. Pourriez-vous me dire quelles sont les maladies les plus fréquentes 
du poumon ? 

R. Oui, monsieur. Parmi ces maladies. je trouve... ah! la fièvre 
typhoïde et. 

- — De grâce, monsieur, n'allez pas plus loin, et permettez-moi de vous 
donner un conseil : je vois que les livres vous sont tout aussi antipathi- 
ques que les malades; ne vous présentez plus à cette barre et faites-vous 
vitaliste! 

Quelques-uns ont trouvé le mot d'autant meilleur, que fe piquant 
professeur a rompu plus d’une lance en faveur du vitalisme ou du moins 
d'un vitalisme, car dire lequel serait au-dessus de ma science et de mon 
intelligence, 


L'espace se rétrécit, et mon ami Tardiveau en exige beaucoup; je suis 
décidément obligé de lui fermer ma porte.et de le prier de repasser dans 
quinze jours; je Jui promets pour ce jour-là une hospitalité highlan- 
daise. 


D A.-L. ROUX, 
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au périnée, à la partie supérieure des cuisses. Les douleurs sont augmen- : 


tées par la marche, par la situation debout. Plus tard, la menstrualion 
devient irrégulière, très abondante. Elle s'accompagne de douleurs vives 
et est suivie d’un écoulement leucorrhéique d’une abondance telle que, 
suivant les expressions de la malade : « on pourrait la suivre, à la 
- trace. » Cet écoulement est devenu très irritant et a déterminé, à diffé- 
rentes reprises, l’excoriation des parties génitales externes. À peu près à 
la même époque. Mme L... se plaint de douleurs à peu près continuelles 
qui ont leur siége entre les deux épaules. 

Sous l'influence des accidents que nous venons de signaler, 
digestif ne tarde pas à être troublé dans ses fonctions. La région épigas- 
trique devient douloureuse et parfois très distendue. Plus tard survien- 
nent des vomissements de matières glaireuses, analogues à des blanes 
d'œufs; les matières alimentaires sont conservées, mais les digestions sont 
pénibles, Peu à peu lappétit se perd et Mme L.. arrive à ne pouvoir man- 


ger que 125 grammes de pain dans les vingt-quatre heures. Le ventre est 


tendu, douloureux à la pression. Il existe une constipation opiniâtre ; la 
malade est quelquefois huit jours sans pouvoir aller à la garde-robe, Du 
côté de l’appareïl circulatoire, d’autres phénomènes morbides se sont dé- 
clarés : palpitations fréquentes déterminées par la moindre fatigue, par 


. : è . % . . ; 
la plus légère émotion morale. Bruit de souffle dans les vaisseaux du 


eou : la respiration est courte, il existe de l’essoufflement, parfois une 
toux sèche, convulsive, qui n’est suivie d'aucune expectoration. 

L'innervation à éprouvé des désordres beaucoup plus sérieux encore. 
Il y a deux ans environ, Mme L... à ressenti les atteintes d’une névral- 
sie de la face (névralgie sous-orbitaire), la douleur occupe la joue gauche, 
la tempe, les dènts du mème côté qui se sont cariées en grand nombre. 
La malade, qui croit que c’est à cette carie denture qu’elle doit rat- 
tacher les douleurs intolérables qu’elle éprouve, fait arracher quatre 
dents dans la même séance. Cette douloureuse opération ne fait qu’exas- 
pérer ses souffrances ; les douleurs, d’abord intermittentes, finissent par 
‘devenir confinues; seulement elles présentent une exacerbation le soir : 
Ja chaleur du lit les rend plus violentes ; aussi pendant hiver de 1857, 
Mme L..., n’a pu passer une nuit entière dans son lit. A peine couchée, 
il lui fallait se lever et promener sa névralgie de chambre en chambre. 
Ce n’est que lorsque la fatigue était extrème qu’elle pouvait goûter quel- 
ques moments d’un sommeil souvent interrompu par des rêves péni- 
bles. On comprend sans péine que de telles souffrances n’aient pas tardé 
à modifier l’état moral de Mme L..... Aussi est-elle devenue d’une im- 
pressionnabilité et, d’une irritabilité excessives : la plus légère contra- 
riété, la moindre émotion morale donnent lieu à des crises nerveuses qui 
- se traduisent tantôt par des convulsions,.tantôt par des syncopes. D’au- 
tresfois, pendant ces crises, Mme L... tombe dans un état d’immobilité 
dont rien ne peut la faire sortir. Elle voit ce qui se passe autour d'elle, 
elle entend ce qui se dit ; mais il lui est impossible de se mettre en rap- 
port avec le monde MSG, tout mouvement lui est interdit ; dans ces 
accès, qui se rapprochent jusqu’à un certain point des attaques hysté- 
riques, il n’existe pas de convulsions. A ces crises nerveuses succède un 
abattement extrême pendant lequel Mme L.... se trouve sous l'influence 
d'idées sombres qui la poussent à mettre un terme à une existence de- 
venue un fardeau. 

Un état morbide aussi grave, aussi complexe, a amené une faiblesse 
excessive, un amaigrissement littéralement squelettique. Après trois an- 
nées de souffrances pendant lesquelles toutes les ressources de la matière 
médicale et de l’hygiène ont été employées sans succès, Mme L:.. vient 
réclamer mes soins le 1 mai 1857. 

État actuel.—L'aspect extérieur est celui d'une malade épuisée d’une 
maladie chronique, l’amaigrissement est considérable ; Mme L..., d’une 
laille au-dessus de la moyenne, ne pèse que quarante-trois kilogrammes, 
tandis qu’au moment de son mariage le poids de son corps était de cin- 
quante-sept kilogrammes : la figure est pâle, les muqueuses décolorées ; 
la peau jaunâtre, sèche, comme parcheminée ; les dents, surtout celles 
. du côté gauche, sont cariées en grand nombre ; l'estomac est distendu, 


douloureux à Ja pression; malgré son amaigrissement progressif, la ma- 


lade à été forcée de faire élargir ses robes. Elle ne peut supporter la 
poipdre pression du corset ; le ventre est tendu, également douloureux 
à la pression ; la palpation et la percussion ne font reconnaître l’exis- 
tence d'ancune tumeur ; il existe une constipation très rebelle. 
Les battements du cœur sont fréquents, étendus. On constate par 


l'appareil ! 





 Jauscultation, un bruit de souffle au premier temps, bruit de souffle 


intermittent qui se propage dans les vaisseaux du cou. L’auseul ation 
des poumons ne présente rien d’anormal. 

L'examen direct de l'utérus permet de constater les désordres suivants :- 
par le toucher, la malade étant debout, on reconnaît une antéversion 
très prononcée ; le col est très volumineux, sans hosselures, à peu près 
indolore, d’une dureté assez considérable : l’application du spéculum 
trivalve ne peut embrasser, dans sa plus grande circonférence, le col de 


Putérus ; à l’aide du spéculum bivalve, on constate un engorgement uni- 


forme, d'environ quatre centimètres et demi de diamètre ; des ulcérations. 
muitiples, superficielles, sa‘gnant au moindre contact, occupent les deux 
lèvres. Il existe un écoulement st très ant, qui à excorié ler 
parties génitales externes. 

Le traitement hydrothérapique est immédiatement commencé; il à 
consisté en bains d’étuve sache. Bains de siége à eau courante et dou- 
ches ascendantes, vaginales et rectales; douches générales en pluie et:en 
nappe, douches locales en jet promenées sur les lombes, les aines, l’hy- 
pogastre. De légères cautérisations ont été pratiquées sur le col de l’uté- 
rus à l’aide du crayon d’azotate d'argent, pendant un mois environ. 

Après six mois d’un traitement hydrothérapique, suivi avec persévé- 
rance et régularité, nous revoyons Mme L... dans l’état suivant : 

L’embonpoint est très satisfaisant; le poids du corps est de cinquante- 
trois kilogrammes ; la peau est rosée, le visage coloré ; appétit est deve- 
nu très vif; les digestions sont bonnes: Vestomac n'est plus douloureux 
ni distendu ; Mme L... peut supporter sans gène le corset. Le ventre est 
normal, les selles régulières et faciles ; les troubles divers de la cirenla- 
tion et de l’innervation n'existent plus. La malade, que les souffrances 
avaient rendue irascible et fantasque, a repris toute la gaieté naturelle à 
son faraCise 

Du côtédes or ganes génitaux, nous constatons les modifications sui- 
yantes : l'écoulement Teucorrhéique n'existe plus depuis longtemps ; Ia 
menstruation est normale ; les douleurs sympathiques dans les lombes, les 
aines, le périnée, ont complétement disparu. Par le toucher on arrive di- 
rectement sur le col de l'utérus, dont le volume et la consistance sont 
beaucoup moindres. Le spéculum permet de constater qu’il n'existe plus 
d'ulcérations et que le diamètre du col est d’environ deux centimètres et 
demi. 

Mme L... nous quitte en rendant grâce à l'hydrothérapie. d'avoir pro- 
duit un résultat d'autant plus heureux qu'il était inespéré. 





PAYSICLOGIE 


Note sax Ina eîreulation nerveuse : 
Par M. Fiourens. 


«SE. De la sensibilité récurrente. — J'ai rappelé, dans une 
occasion récente (1), la belle expérience de M. Magendie sur la 
sensibilité récurrente (2). 

» Si l'on coupe la racine antérieure d’un nerf, cette racine, 
qui donnait auparavant des signes de sensibilité dans toute son , 
étendué, n’en donne plus que par son bout périphérique : le bout 
médullaire est devenu insensible. 

» La sensibilité de la racine antérieure lui vient donc de Ja ra 
cine postérieure et non de la moelle. 

»Ce n’est pas tout. Si, laissant la racine antérieure intacte, on 
coupe la postérieure, la sensibilité de la racine antérieure est aus- 
sitôt perdue. 

C'est donc, encore une fois, de la racine postérieure que vient 
la sensibilité de la racine antérieure. 

» Mais comment en vient-elle? Evidemment par retour, par 





(4) Séance publique du 8 février. 

(2) Voyez, pour plus de détails, le volume que je viens de publier 
sous ce titre : Eloge historique de F. Magendie, suivi d’une discus- 
sion sur les titres respectifs de MM. Bell et Magendie à la déeou- 
verte des fonctions distinctes des racines des nerfs. Paris, 1858. 
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circuit, où du moins par demi-cireuit. Et ce retour, ce demi-cir- 
cuit, ne se fait pas immédiatement. 

»M. Magendie a coupé le nerf total, le nerf mixte, le nerf ré- 
sultant de la jonction des deux racines, après le point de jonction; 
il l’a coupé 4 lignes, 6 lignes après ce point, et la sensibilité de la 
racine antérieure à été également perdue. 

» Le retour ne se fait donc pas immédiatement; il ne $e fait 
que loin, très loin, et par les extrémités mêmes des nerfs, comme 
le retour du sang des artères aux veines, ne se fait qu'aux extré- 
mités mêmes des veines et des artères. 

» Cette sensibilité de retour, : cette sensibilité récurrente est le 
premier trait de ce que j'appelle la circulation nerveuse. 

» Ç IE. De l'action réflexe, — En 1822, dès mon premiér Mé- 
moire Ju à l'Académie, j'ai fait connaître les effets singulier de 
l'ablation du cerveau proprement dit (lobes où hémisphères cére- 
braux). 

» L'animal qui a perdu ses lobes a perdu aussitôt toute percep- 
tion, toute faculté intellectuelle, toute volition. | 
=» Îl a perdu toute volition, toute volonté, et il n’en conserve 
_pas moins la régularité la plus parfaite de ses mouvements; il 
marche; il vole, quand on l’y pousse ; il s’agite, quand on l’irrite, 
etc. En un mot, il a tous ses mouvements et-n’a plus sa vo- 
lonté (1). 

» Ce sont ces mouvements, opérés par l'animal, qui a perdu son 
cerveau, ses lobes, et par suite sa volonté, qué quelques physio- 
logistes ont appelés mouvements réflexes. 

..» À ce compte, j'aurais découvert les mouvements réflexes avant 
cés physiologistes (2). 

» On est allé plus lofn. Après avoir A les mouvements dont 
il s'agit mouvements réflèxes, on a dit que le siége de ces mouvye- 
ments était la moelle épinière ; et ceci encore je l'avais sûrement: 
dit avant qui que ce soit. 

» Voici comment je m'exprimais, en 1822, dés mon. js 
Mémoire : 


» En interceptanñt, par des sections trafisvéiles deux 6ù plu- 


» sieurs portions de moelle épinière, on établit incontinent deux 
» ou plusieurs centres d’irritation. Pareitlement, en détachant un 
» nerf de la moelle épinière, on localise incontinent les irrita- 
» tions aux seuls nerfs unis avec lui. 

» C’est donc par la moelle épinière que s'effectue la dispersion, 
» ou, si l’on veut, la généralisation des irritations : généralisa- 


» tion qui constitue précisément cé que les physiologistes ont ap- 


». pelé sympathies nerveuses. 

» Communément, on attribue ces sympathies au-cerveau. Leur, 
» siège réel est la moelle épinière : c’est elle qui les eflectue, de 
» cerveau ne fait que les ressentir, 

» La moelle épinière est done l'organe ou l'instrument des 
» sympathies. généra'es; les nerfs ne sont que des instruments de 
» sympathies partielles. Le sentiment ou la conscience de’ ces 
» sympathies appartient PE aux seules parties cen- 
» trales, siéges de perception (3). 

«SI. De la perméabilité de la moelle épinière à tous les 
» sens de l’irritation.—.Avant moi, on croyait que les. irritations 





(4) Voyez mon livre intitulé : Recherches expérimentales sur les pro- 
priétés et les fonctions du système nerveux. Paris, 1824, p.29 et 
guiv. 

(2) Les mouvéments, ainsi exécutés par l'animal après l’ablation des 
lobes cérébraux, sont tout simplement des mouvements exécutés sans la 
participation de la volonté. Mais c’est là le cas ordinaire de tout mouve- 
miént. La volonté n’en’ est jamais que cause occasionnellé et éKtirieure. 
(Voyez mon livre intitulé : De La vie et de déesse DT8.)° 
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» de la moelle épinière allaient toujours de haut en baset ne re- 
» montaient jamais. C'était l'opinion d'Haller (1 (4), de Bichat (2}, 
» de tous les physiologistes. 

.» Voici l'expérience que je fis pour prouver le contraire, 

» Jé mis à nu, sur un pigeon, toute l'éteñdue de moelle épi- 
» nière comprise entre les deux renflements (antérieur et postr- 
» rieur). 

» Lorque j'irritais à une égale distance des deux renflements, 
» les convulsions se manifestaient SAMTAETE aux jambes et aùx 
» ailes... ;. ? 

». Lorsque, au contraire, Drriase en. deça ou au delà de ce 
» point mitoyen, les convulsions prédominaient, où mêmé si lir- 
» ritation était légère, se bornaient aussitôt aux jambes où aux 
» ailes, selon que le point irrité était plus voisin des unes où des 
» autres (3). 

» Je prie qu’on veuille bien un peu analyser cette expérience! 

» 4° Lorsque j'irrite le point mitoyen entre les deux renfle- 
ments, l'irritation va également à l’un et à l’autre, à l'antérieur 
comme au postérieur. Elle remonte el descend donc avec une 
facilité toute pareille. | 

» 2 Lorsque j'icrite plus près du renflement antérieur, Virri- 
tation se fait plus sentir à ce renflement; Jorsque j'irrite plus 
près du renflement postérieur, elle se fait plus sentir du renfle- 
ment postérieur. | 

» La perméabilité de la moelle épinière est donc complète : 
elle est pérméable en tous sens, au cours ascendant comme at 
Cours descendant, aü cours réfrograde comme au cours progres- 
sif de l'irritation. Entre ces deux cours nulle différence. 

» Mais OR Notre expérience prouve bien plus encore. 
Elle prouve qu'il n’y a jamais réflexité dans la moelle ÉRARIÈTE, 


“prise en elle-même. 


» Car, soit que l'irritation, l'impression monte, soit qu'elle 
descende, le cours est toujours direct. 

» À mesure que l’irritation monte, je la vois se communiquer 
à tous les points de moelle épinière, à toutes les origines dé nerfs 
qu'elle attéint. Elle marche toujours tout droit. 

» Et quand elle descend, il en est de même. Elle avance direc- 
tement, élle émmeut successivément tout ce qu'elle atteint. 

» Et ce qui dit bien plus encore que tout cela, c'est que sa 
marche est bornée comme son intensité. 

» Très faible, elle s'arrête au renflement postérieur ; plus forte, 
elle s'étend jusqu'à lantérieur ; plus forte encore, elle ébranle- 
rait tout l'être. 

» L'action réflexe n’est donc, pour la moëlle épinière prise en 
elle-même, qu'une interprétation mexacte des phénomènes. 

» IV. De la vraie action réflexe. La tête, (ou, ce qui ré- 
vient au même, le cerveau proprement dit) étant retränchée à un 
animal, je pince la patte ou la queue de cet animal, et l'animal re- 


dire aussitôt $a patte où sa queue. Ceci est le cas si bien étudié 


par M. Marshall-Hall. 

» Que s'est-il passé dans ce cas ? Le nerf sensible du point irrité, 
soit de la patte, soit de la queue, à porté l'impression au point 
correspondant de la moelle épinière; de ce point, Firritation s’est 
communiquée au nerf moteur, et la patte ou la queue se sont 





(1) Medulla spinali irritatà, “omnes aftus convelluntur qui infra eam 
sedem nérvos accipiunt ; negue contra artus, qui supra sedem irritatio- 
nis ponuntur (Etementa Physiologiæ, t. IV, É 895; Lauzannæ, 


1766). 


(2) « L'influence nerveuse ne se propage que de la pètés supérieure : à 
» linférieure, ét jamais en sens inverse. » (anatomie, générale, . TI, 
p.277, 1e édition.) 

(3) Voyez mon livre cité, p. 112 113.7 
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:» Faction réflee, ai edlénäue; est 1 cunpiénbarraé l'age 
tion récurrente : celle-ci fait le retour par les extrémités des nerfs, 
conrme l’autre le fait par la moelle épinière. 
» Les deux demi-circuits, récurrents et réflexes, font le circuit 
complet, la circulation entière. » 





ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 8 mars 1858. 
APT Présidence dé M. 


MÉMOIRES LUS. 


ESPRETZ. 


PHYSIOLOGIE. — Recherches . sur la circulation du sang (Études hy- 
drauliques) ; par M. Marey. (Extrait par l’auteur.) 


« J'ai pensé dans une question aussi complexe que celle de la cireula- 
tion sanguine il fallait, procédant du simple au composé, étudier d’a- 
bord les lois hydrauliques isolément, et à ce sujet je me suis cru auto- 
sisé à opérer directement sur des tubes élastiques, comme Volkmann 
vient de le faire ent Allemagne Suivant une voie analogué. à la mienne. 

» 1° Influence des tubes élastiques sur la quantité de l'écoulement. 


— La première conclusion que je tire de mes expériences, est que l'é-, 


lasticité des l'ubes augmente la quantité de l'écoulement, seulement 
dans les cas d'afflux intermittent du liquide. Le dernier mot dela 
physiologie était au contraire que la force restituée par le retrait élasti- 
içue des vaisseaux étant qu'une force a'emprunt, là quantité du sang 
qui passe des artères dans les veines n’est pas modifiée par l'élasticité 
artérielle. La ràison qui avait fait anéconnattre l'influence favorable de 


l’élasticité des tubes sur la quantité de l’écoulement, est qu’on avait em. 


ployé, des ,pressions, constantes, dans, Jes expériences faites à ce sujet, 


tandis qu’une importante condition de la circulation du sang est l’in- 


termittence de Pafflux. 

» L'expérience montre encore :que, . les tubes élastiques, chacun 
des afflux se fait plus facilement que dans un tube inerte de même 
forme. D'où il suit, en transportant ces conclusions--an système. vascu- 
lire: sanguin, que si les artères perdent leur élasticité éomme dans l'os 
sification sénile, le cœur trouvera.un wéritable obstacle à sa systole ven- 


(riculaire, et, en vertu d’une loi pathogénique bien connue, devra s’hy-: 


pertrophier: — Le relevé des observations contenues dans les Bulletins 
de la Société anatomique montre que dans l’ossification bien prononcée 
des artères il y.a toujours hypertrophie du cœur. 

» 2 Influence de l'élasticité des tubes.sur:la forme de l'écoulement. 


— Le rôle’ de l’élasticité agissant: comme régulateur de l'écoulement a 


été bien éompris dans son résultat final par les physiologistes qui l'ont 
comparé à celui du réservoir d’air d’une pompe à incendies-mais si l’on 
veut saisir Jamnature.des phénomènes qui dépendent enéhaquepoint du 
tube : de ha ‘tension intérieure, la question devient plus coriplezé. Dans 
un premier ordre d'expériences, je cherche les condilions les plus favo- 
rables à la régularité de l’écoulement ; cette régularité est plus ouanoins 
grande, suivant le degré d° dastioité du tube; sa surface-parittale, ét 
l'obstacle à Pécoulement. — Fexamine ensuite les modifications que la 
forme tubuleuse amène dans Ta tension en chaque point de conduit. 
(Les Jois de la décroissance des-tensions, dans, les tubes à écoulement 
continu ont été données par: Bernoulli.) 

»-Pour étudier les modifications.que.subit la tension-en chaque «point 
d'un tube élastique sous l'influence,d'afflux intermittents, q'ai employé 
des apparals mou : {un manomètre. nouveau que j'appelle com- 
pensateur et que: Jai construit de manière à ce qu'il donnût de lui- 
même les tensions moyennes ; 2 un sph: ygmographe à levier analogue 
à celui de M. Vierordt. (J° apte à la fois trois de mes manomètres et 
trois sphygmographes sur un tube élastique pour ébtenir en différents 
pointe les tensions moyennes'et la forme graphique des pulsations:} 

-»ndications manométriques.-— Dans le cas d'écoulement régulier, 
les niveaux varient suivant les lois de Bernouilli ; celles-ci sont donc ap- 
plicables aux tubes élastiques. — Pour les cas d’afflux intermittents, les 
moyennes décroissent aussi wers Lorifice d'écoulement et :suivant.les 
mêmes lois. (Ces résultats concordent avec ceux qu’a obtenus Volkmann 


dans-des-expérrences-faites-sur-des-animaux:) 





| 
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» Indications sphygmograplhäques 2 Nous trouvons ici deux élé- 
ments importants : {°-la hauteur de la pulsation qui est proportionnelle 


. à sa tnsion et qui pour des différents points du tube décroît comme les 


niveaux manométriques; 2° la forme graphique de la pulsation qui va- 


. rie aussi pour les différents points du tube. Près de l’orifice d'entrée, de 
tracé du sphygmographe indique une augrentation brusque dans la 


tension, tandis que loin de cet orifice il indique un accroissement de 


: tension lent au début, mais accéléré. 


» Des expériences sphygmographiques et de quelques ‘autres encore, 
on est amené à déduire une théorie .de-la transmission de l'impulsion 
| dans les tubes élastiques, de laquelle ilressort, entre autres déductions, 
que le retard du pouls n'est qu’ apparent et dù seulement à l’imperfec.- 
tion de notre toucher, qui ne peut percevoir dès son début un mouve- 
ment très faible abord. mais accéléré. 

» Tout ce qui augmente la dilatabilité du tube, en amont du point ob- 


: servé, augmente le retard apparent et diminue l'intensité de la pulsa- 
1 tion ; ainsi agissent la grande longueur des tubes, ou la présence sur son 


trajet d’une ampoule élastique. 


» Pour, le pouls artériel, la même chose se passe : la grande distance 


- du cœur au point observé, la présence sur le vaisseau d’un anévrisme 
| P ; 


dilatable, diminuent ou suppriment la pulsation et la retardent sensible- 
ment. » 


PATHOLOGIE. — De t'hémorrhagie vésiculaire physiologique, de l'hé- 
morrhagie vésiciulaire morbide, et de leurs rapports avec les héma- ” 
-<Llocèles rétro-utérines ; par M. Au PuEcH. 
L'auteur, en terminant son Mémoire, le résume lui-même dans les 


| pr opositions suivantes 
« 1° Les vésicules & Graaf sont le siége de deux hémorrhagies, l'une 


* physiologique, l’autre morbide ; 


» 2% L’hémorrhagie vésiculaire phy siologique accompagne constan- 
ment l'expulsion de l’ovule ; | 
_» 30 Le sang qui en Fete reste dans là véSicule ouverte on est ex- 
pulsé au dehors ? dans ce dernier gas, ilpeut être recueilli par:là trompe 

ou bien tomber dans de petit bassin ; 

uw 40, La quantité de,sang est {oujours très minime, et le caillot varie 
duvolume d’une cerise à celui d’une amande ; 

"» 5° L’hémorrhagie vésiculaire morbide.s’effectue, soit dans des vé- 
Sicules en yoie de maturité et siégeant soit à la surface, soit dans des, 
vésicules plus petites et siégeant près du centre ; 

»60 Elle détruit lovule et détermine une sté ilité momentanée : k 

» T° Ces hémorrhagies affectent quatre, six, quelquefois dix vésicules; 
elles ne:sont.pas précédées.de déchirufes, ni $uivies de cicatrices ni: de 
corps jaunes ; 

» 80. Les caillots qui-en résultent peuvent varier d'âge, c’est-à-dire 
être survenus à des intervalles divers, ils se résorbent viteet. sont 
presque toujours plus petits ‘ que le ‘caillot physiologique ; 

». % Ni l’une ni l’autre de ces héMorrhagies ne sont l'une des: hé) 
‘matocèles rétro-urinaires. 


LITHOTRIPSIE. — M. HEURTELOUP présente des remarques nee 
certaines assertions contenues dans un'Mémoire lu par M. Leroy d'Étiolles. 
dans la séance du 22 février dernier. 

Ces remarques ont pour objet de prouver qu’un instrument imaginé 
par un coutelier de Londres, nommé Weiss, quoique ayant dés rapports 
de forme avec celui dont M. Heurteloup à fait jease pour triturer par 
pression ou jar facon les pierr es vec, n ‘a Le Ee conçu dans 
Ja scies: mn de. tenter de: séparation des parties à du: vides par Vin- 
troduction d’un coin. Comme pièces à l'appui de cette assertion, M. Heur- 
téloup énvoie un*exemplaire de l’Histoire de la Lithotritie, publiée 
par M,.Leroy .d’Etiolles,set une description que le fabricant anglais a 
donnée de son lithoprione, dans un catalogue d'instruments de chirurgie 
inventés ou perfectionnés par lui. | 

| Séance-du 15 mars. 

Cette séance ne renferme de médical que le mémoire de M. Flourepe 
que-nous publions plus haut. 
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VARIÉTÉS d, 

CERCLE DES SCIENCES. Les fonctions de vice-président et de secrétaire 
du ccrele des sciences exigeant une assiduité quelquefois très gènante,:le 
cercle a résolu, dans cette séance, de nommer un troisième vice-prési- 
dent et un secrétaire général. Par suite de cette addition le bureau se 
trouve ainsi composé : 

Président : M. Chassaignac. 

Vice-présidents : MM. H. Bouley, Guérard et Mounier. 

Secrétaire-général: M. Trudeau. 

Secrétaires des séances : MM. Doumie et Emile Duval. 





EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDECINE.— Jurisprudence. — Une affaire 
qui peut avoir une grande importance pour messieurs les charlatans 
non titrés est pendante devant la Cour de cassation. 

On sait que, jusqu'à ce jour, l’exercice illégal de la médecine, sans 
usurpation de titre, a été puni des peines de simple police, est-à-dire 
de 15 fr. d'amende à un ou cinq jours de prison. 

Un arrêt de la Cour impériale d'Amiens tendait à modifier cette juris- 
prudence : cet arrêt, en date du 29 janvier 1857, avait condamné le 
sieur Seguin à 30 fr. d'amende et deux mois de prison, pour exercice 
illégal de la médecine, sans usurpation de titre. 

L'arrêt de la Cour d'Amiens ayant été déféré à la Cour de cassation, 
celle-ci le cassa, le 19 mars 1857, et renvoya l'affaire, pour être statué 
au fond, à la Cour de Rouen. 

La Cour de Rouen a adopté une jurisprudence conforme à celle d’A« 
miens et a contiimé son arrêt, à la date du 22 mai 1857. 

Le sieur Seguin s’est pourvu une seconde fois en cassation, et sur ce 
pourvoi, la Chambre criminelle s’est déclarée incompétente et a renvoyé 
l'affaire devant les Chambres réunies. Nous saurons donc bientôt à quoi 
nous er tenir sur cette question, qui n’est pas sans un assez grand inté- 
rêt pour le corps médical, 
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NÉCROLOGIE. — Nous avons la douleur d'annoncer la mort de notre 
jeune et savant confrère, M. le docteur Barthélemy Thiry, de Bastogne. 
On se rappelle l'accident dont il.a été victime, et à Ja suite duquel il 
avait eu les deux jambes cassées, dont une, la droite, était fracturée 
comminutivement avec sortie des fragments à travers les téguments. Les 
soins les plus affectueux comme les plus éclairés lui avaient été prodigués, 
on avait même cru un instant à une amélioration et on nourrissait déjà 
quelques espérancés de guérison, lorsque lundi dernier, notre infortuné 
confrère fut pris de frissontet de délire: La plaie cessa.de suppurer, il s 
avait infection purulente..Le 17 de ce mois, il succombait juste un mois 
après l'accident. La mort de M. Thiry affectera douloureusement ses 
nombreux amis qui avaiént su apprécier ses précieuses qualités ; elle 
laissera .de vifs regrets dans le Luxembourg, où il avait su conquérir, 
en très peu de temps, de nombreuses et honorables sympathies. C'est au 
début d’une carrière brillante, où tout lui semblait sourire, que notre 
confrère à été enlevé à l'affection de tous par un de ces coups de la fa- 
talité que personne ne saurait ni prévoir, ni éviter: M: Thiry n'était âgé 
que de 27 ans. (Presse médic. belge.) 
ER 

ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Etudes sur les cavités de l'utérus dans l'état de. 
yacuité, depuis Ia naissance jusque dans la vieil- 
Issse. par le docteur F. Guyon, aide d'anatomie de la Faculté, 
interne des hôpitaux, etc. 

In-#°, avec deux planches. 1858. — Prix, 2 francs. 
Librairie Adrien DELAHAYE, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 











PASTILLES DIGESTIVES 


PAULLINIA CLÉRET. 





NOUVEAU TRAITEMENT 


À LA M. le professeur pe dre s SE en des 
: Le ces termes: « Le Paullinia a, depuis quelques er 
PEPSINE DE WASMANN années, conquis une certainé popularité dans/MALADIES PER ARE DE LA PEAU 


traitement des migraines. Assez longtemps in- 
crédule sur ce point, j'ai du être convaincu par 
des faits que j'ai pu observer chez plusieurs! ; ! 2 A: 
à $ LS | personnes de ma clientèle, qui avaient pris le| Les prépara'ions dépuratives épispa- 
Dépôt : à Paris, 151, rue Saint-Honoré, et dans| Paullinia sans mon autorisation, » (Traité de|#iques à l'iodure de chlorure mercureux (pom- 
les principales pharmacies de France et de] hérapeutiqne.) made, pilules et sirop), les seules qui atent été 
l'étranger. Nota. Pour être certain de son efficacité, pres-|eXpérimentées avec un plein succès dans les 
On peut adresser les demandes en gros àlcrire le Paullinia-Cléret; pharmacie des/hôpitaux de Paris (Services de MM. NéLaTon, 
tous les droguistes de Paris. Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. Mono, PiepaGnez, Cu. BErNaeD, Rayer, For- 


LIN, etc.), contre les maladies rerelles ou 
VERBASCINE 


incurablies de la peau, ne peuvent être ob- 
tenues toujours identiques à elles-mêmes qu'à 
la condition d'avoir été préparées avec le plus 

Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de Tolu dans un 
bonbon et un sirop délicieux, par PAFON, pharmacien, 


grand soin. Une longue habitude a permis à M. 
Pouzadoux d'arriver à ce résultat, indispensa- 
lauréat de l'École de Paris, membre de la Société de Chimie médicale, etc., etc. 
21, rue Bourtibourg, à Paris. 


Préparées par B. PEUVREXT (Méthode du Dr ROCHARD. ) 




















ble pour obtenir des effets thérapeutiques con- 
stants. 
médecins qui n'en auraient pas encore l'habi- 
tude. : 
Les Boxpoxs De VERBASCINE, le Sirop pe VensascinE et le Sinop pe LAURIER-CHRSE composé | POUZADOUX, pharmacien, 24, avenue de 
se trouvent dans toutes les pharmacies. - 
: Rue Balzac, S (Champs-Élysées), Paris. 
‘A fa suite d'une maladie jugée incurable par les mé-[l'hydrothérapie est à la fois! pins et sans danger|dans son genre, et dont tout le traitement est adnu— 
decins les plus célèbres, et dont elle a été guérie par|quand elle est dirigée par des mains expérimentees,|nistré par des dames. — Cependant, des médecins et 
quise dans l'administration de cette ‘:médieation puis - | ï . ÿe à | à es 
sante, vient d'acquérir l'immeuble qu'elle occupe et d'y| Or, comme beaucoup de dames répugnent à se faire] On trouve à l'établissement : voiture, piano, biblio= 
faire établir des appareils complets d'hydrothéraphieladministrer des douches par un médecin, Mme RENARD |thèque, journaux francais et étrangers. — Des domes- 


Une notice accompagnant chaque préparation 

Champs-Elysées, à Paris. 
lhydrothérapie, Mme RENARD, voulant faire pions autant elle est inefficace ou dangereuse quand elle est{chirurgiens sont attachés à l'établissement, et les da- 
affectés exclusivement aux dames, et dont Mme RE-|a cru rendre un véritable service aux dames malades|tiques anglais et allemands sont attachés au service 


en indique avec détail le mode d'emploi aux 
| - 
ET MAISON DE SANTE POUR DAMES 
ga nombreuse clientèle de l'expérience qu'elle a ac-|confiée aux mains des infirmiers. mes peuvent se faire traiter par celui de leur choix. 
NARD dirige elle-même l'application; on sait qu'autant{en fondant un établissement jusqu'à. présent uniqueldes dames étrangères. 


= EEE): À 





Paris — Duentssox et Ce, imprimerie spéciale pour les journaux, rue Coq-Héron, 5. 
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Revue de Pharmacie et des sétehces 
accessoires. 


. Fu bore, — Affoité de, Fargent pour le, chlore, 
: Formutes). 


‘Du Bore, 

Dans une de. nos précédentes Revues, en. constatant l'ac us 
que peut prendre quelquefois l'azote, considéré jusque ’alors, au 
point de vue des combinaisons chimiques, comme corps absolu 
ment passif, nous avons parlé de l'action qu il exeree particuliè- 
rement sur le hore et sur le titane. 

* Nous avons dit qué le bore amorphe, chauffé dans un courant 
d'ammoniaque, paraît s’enflammer dans le tube de verre où l’on 
opère, et que l’ammonñiaqué est décomposée en azote qui se com- 
bine avec Je bore, et: en hydrogène. que l’on peut enflammer à 
l'extrémité de l’appareil. 

Nous avons dit encore que le corps qui se forme dans cette Gir— 
constance est de l’azoture: de bore blanc, qui dégage, quand on Île 
wet en contact avec la: potasse caustique, des torrents d’ammo- 
niaque. 

D'autre part, nous avons rappelé que le même métal pouvait 
donner lieu, à la même combinaison, lorsqu'il était for lerherit 
chauffé dans un apparéil en charbon de cornue, au milieu d’un 
courant d'azote, et nous avons: dit que cette combinaison était 
tellemen! rapide, qu’elle <e produisait .ayec une: incandescence 
sonsidérable. 

Nous avons enfin indiqué le procédé qu'ont imaginé MM: Wæh- 
ler et Deville pour obtenir ce métal à L'état de pureté. IL nous 
reste aujourd'hui, pour tenir nos lecteurs au Courant de l'his- 
toire chimique du bore, à les entretenir des combinaisons qu’il 
peut contracter avec le ctilore, le brome, le soufre, et de sa pas- 
sivité en présence de l’iode. 

Le: bore: brûle:souvent dans le chlore à la témpérature ordi- 
naire; mais assez souvent aussi Ja réaction ne se produit qu’à 
l'aide de la chaleur. Pour obtenir lé chlorure de bore, dans un 
tube de verre placé:sur une grille à analyse: organique, on y met 
duhore amorphe; sans le tasser, puis on y'fait arriver un courant 
d'hydrogène sec; et lon :chauffe le tübé jusqu'à ce que toute l’hu- 
midité soit expulsée. On-ouvre alors les deux extrémités du tube, 
ët l'on chasse Ja plus grande partie de l'hydrogène par-un cou- 


(a-brome et l'iode. — 


Chaque ouvrage dont {1 est -adressé re deux ‘exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
séra annoncé dans les ss jours, et analysé plus tard, 


| 1y 
Les lettres et paquets doloent étre affranchts. 


ON S'ABONKE : à Parts : dans les bureaux du Jourzah 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez des 
he va Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

éssageries. — Le prix de Fabonnement peut être; eavogé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 
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rant de chlore sec. L'appareil est alors mis en communication, 


au moyen d’un tube en caoutchouc avec un tube en Y, semblable 
à celui dont Ebelmen sc servait pour la condensation du chlorure 
de Silicium. Les deux branches supérieures du tube plongent dans 
m1 mélange réfrigérant, tandis que là branche inférieure commu: 


nique avec un pelit flacon destiné à recueillir le: produit, Le 
chlore est absorbé par le bore, qui s’y combine avec dégagement 
de chaleur et de lumière, - ét. il se pr oduit du chlorure de bore. 


C'est un liquide mobile très réfringent, pesant 1,35 à + 11°, et 
bôuillant à cette même température sous la pression de 760 mil- 
limètres environ. Il est extrêmement dilatable. La, densité de sa 


Napeur calculée est.4,07 ; l'expérience directe a donné 3,97. 
si On l'analyse en brisant sous de l'eau, dans un flacon bien bou- 


; uné petite ampoule contenant un ous connu de chlorure de 
DRE et dosant par le nitrate. d'argent l'acide chlorhydrique, qui 
s’est formé en même temps que l'acide borique. | 

: Lé chlorure de bore est représenté par la formule Ÿ 


Bo C5 — # volumes. 


L'acide chlorhydrique est décompcsé, à chaud, 'par le :bore 
amorphe, avec dégagement de chaleur et de lumière ; le produit 
obtenuest du chlorure de bore ordinaire. I] ne se produit pas de 
chlorure correspondant au protochlorure de silicium. 

MM. Deville et Woæhler ont vainement essayé d'obtenir de l’hy- 
drogène boré. 

Le bromure de bore déjà obtenu par M. Poggiale, au moven 
du brome, de l'acide horique et du charbon, se forme de la même 
manière que le chlorure, et: dans les mêmes appareils, avec du 
bore“et de la vapeur de brome. C'est un liquide très fluide, 
d'une densité de 2,69, et bouillant à 909,5 à la pression ordi- 
paire. Sa densité de vapeur calculée est de 8,7; l'expérience à 
donné 8,78. 

Sa formule est : 

BoBrs — 4 volumes. 

L’iode} au contraire, semble n'avoir aucune action sur le bore, 
et lorsqu'on chauffe ensemble, à la lampe d'émailleur, du boreet 
de l’iodure d'argent, dans un tube de verre, il ne sa produit au- 


cune combinaison entre les deux métalloïdes, tandis que le bore 
. décompose le chlorure d'argent, 


en donnant de l'argent et du 
chlorüre de bore: Au rouge vif, le bore prend feu dans la vapeur 
d’eau’ avec production d'hydrogène et d'acidé borique. 

Dans l'hydrogène! sulfuré,: l'absorption Au gaz par le bore, 
avec dégagement d'hydrogène, se fait aussi avec une grande rapi- 
dité,;1mais:isans production de, lumière sensible. Une partie du 
sulfure de-bore formé: reste à. l'état. amorphe, dans la nacelle 
tandis, qu une autre partie, entraînée par l'hydrogène sulfuré, 


\ 





“vient Cristalliser sur des par ois s froides du tube de verre. 

Enfin, cette réaction Su d’une manière très nette lès effets 
dt élire étéde Hiode.} Haffinifé du borétpotr léichloréfest télle | 
que les Chlorurts de ner cure ,desplonib ot d'argent, sontiéduits | 
à ‘une haute tempér atüre, vec prouuction de chlorurei 
tndis que” Tiodure rouge de mercure ét l’iodure d'argent né 
produisent rien de semblable. 

La galène est également réduite par le por, ei, , se forme du. 
plomb etdusulfure de bore. #1 ,: N?. 

“Des expériences +de MM. XWéelher ets Sainte-Clre Deville il 
résulte.évidemment;sainsi d’ailleurs que ces chimistes l'ont éux= 
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” mêmes remarqué, que la place que léboretoccupe “entte létar- :} 


bone et le silicium lui convient parfaitement : ses propriétés, en 


effet, le mettent si,près-ducarbone;1qu'à l’état-de «bore-adaman- - 


“oïde, ilscrait difficile d'établir une différence.entre, le,bore.et le 


diamantsi cen’est par Ja forme cristalline, et d'autre part, ses , 
propriétés chimiques, mieux connues, le rapprochent -aujour- : 


d'hui plus que jamais du silicium, avec lequel il..se rencontre 
«souvent dans la nature. A 


Affinité de pris pour le ARE le brome 
ct l’iode., 


Le Dingl. Polit. Joirn. contient un travail de M. Field Sütce | 
“sujet qui présente ün intérêt assez puissant, en ée Sens ‘qu'il se | 


trouve en cpposition avec les Ge jusqu'ici généralement ob- 
‘servés. 

Chacun sait dei trois corps que nous venons de nommer, 
‘le Chlore, le brome ét l’iode, c’est le chlore qui possède l’affinité 
la plus grande pour tous les métaux; c’est lui encore qui, dans 
presque toutés les réactions, jouit de la propriété de déFlagar les 
deux autres métalloïdes. 

L'observation de M. Field démontre que, dans l’action que ces 
trois corps exercent sur les sels d'argent, les rôles sont complète- 
ment intervertis, et que l'iode ét le brome ont une affinité plus 
grande que le chlore pour ce'métal. 

Et ce qu'il ya de remarquable, c'est que’ces affinités/sont ex- 
iclusives, ‘et qu'elles ne peuvent s'exercer simultanément, en sorte 
Spar-exemple !queïcelle du brome ne peut jamais s'exercer tant : 
que celle de: Fiéde'n'est pas ‘satisfaite “et que le chlore ne peut 
“produire son éffet que: Jorsque: les: deux premiers corps sont Com-- 
plétement saturés. 

Voici d’ailleurs es faits sur lesquels s'appuie M:'Field' pour 
établir cette singulière anomalie. 

Lorsque, ‘dans ‘une dissolution renfermant ‘tout à la foisidu 
bromure ‘et du:chlorure :de potassium, on vient à verser pro- 
“avéssivement du nitrate d'argent'en solution étendue, on remar- 
‘que ‘que (Faction ‘du réactif se ‘porte d'abord et exclusivement 
sur le brome, de telle sorte qu'aucune trace de chlorure d'ar- 
gent ne peut être obtenue, tant qu'il reste du bromure de potas- 
sium en dissolution. 

de brome «donc pour l'argent plus d'affinité que n’en a le 
ichlore : Texpériencce ‘suivante ‘en fournit une preuve nouvelle et 
äirrécusable : 

$il’6énitrditerun-équivalent de chlorure d'argent: par um ét 


#alént !de‘bromure ‘de potassium, ren robtrent une décomposition , 


‘radicale letcompléte : tout le brômepasseen:éombinaison :insolu- 
ble avec l'ârgent ; toute chlore ‘entre ten:dissolution à l’étatde 
chlorure de:potassium. Ag: G1-4- KBr = Ag Br44-KCL 
Ensubtituwint, dans Jes expériences, V'ioduie iderpotassiumian 
romure, 6n ‘reconnait de‘méme que l'affinité de diode: l'empôrte 
de ‘Bésutoüp sur ‘éélle “du élore, ét si l'on {compare “ensemble 
Fidderet Jehrétician ‘peint sde: de’leur:téndance mélativearse 
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combiner : à l'argent on rase que ad 


<ehrois métal 


Dre, | | décrire son 
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marquer que les résultats qu'il a obtenus, quoique très voisins : 


#æefla vérité, ne satisfont pas complétement l'esprit, et qu'avant 


d'admettre ce procédé rl ique,. de nouvelles expériences se- 
té surtoutréeftainstdétatls de l’o- 
pération qui ne sont pas suffisamment expliquéss “ainsi, par 


“exemple, il y aurait évidemment un tièssgrave anconvénient à 


opérer dans des liqueurs'trop concentrées, car æMesauraient la 
faculté de dissoudre les composés .d’argent,-même.à-froid,.dans 


{ *unerproportionvassez notable pour” qu'on doive en tenir, compte, 
| et.pourtant. M. Field ne-donne aucun renseignement à ce sujet. À 
Si quelques-unsde nos lectéurs "désirätent faire Pessai dé ce nou 


veau -mode- d'analyse, ils-devraient donc, par-des-expériences-pré 
diminaires, s'assurer -approximativement .des..quantités: desubs- 
tanñces à employer afin d'évitér d’enrmettreunexcès. 

Quoi qu’il'en soit, voici Je Phcieni indiqué par M. Pia. 
Supposons une dissolution renfermant 5 grains des trois sels ha- 
loïdes, chlorure, -bromureet.iodure-de potassium + un.excès de 
nitrate d'argent y formera-un-précipité complexe dont le .poids 
peut être facilement calculé. ‘La sthéorie* indique qubdoit.étre 
égal à 27 grains 21. L’expérience-faitepar M. Field ne lui a don- 
né que 27 grains 19. Qu’on agite alors ce précipité avec du bro- 
mure de potassium bien pur, le chlorure d'argent seul ‘séra-dé« 
composé et remplacé par son équivalent de bromure. Le nouveau 
poids du précipité pourra de même être facilement calculé : M. 
Field l'a trouvé égal à 30 grains 95. Or, la différence entre les 
équivalents du bromure et du chlorure > d'ar gent — 44,5 doit étre 
à l'équivalent du Chlorure d’argent -=’1%3,6, comme Ja diffé- 
rénce entre les deux poids de précipité =3, "6, est à la quantitéæ 
de chlorure d’argent qui existait dans le “premier précipité. Par 
conséquent : | 

44.5 : 143.6 :: 3.76 : X 
1376 X 143.6 
D'où Xe ne Apr. 19, 
44.5 


La quantité de‘chlorure d'argent existant dans le précipité om 
plexe est'donc'égale à 42 grains 43. ‘Le ‘calcul théorique mdique 
42:grains 25 comme:étant le poids ‘du: chlorure d'argent fourni 
par 5 grains de chlorure de sodium. 

En agitant de lamême :manière le nouveau précipité avec de 
l'iodure de ‘potassitim, on .en séparerait de même tout'le brome, 
el on le transformerait complétement en iodure d'argent. Un’cal- 
cul analogue au précédent donne la proportion du bromured’ar— 
gent ainsi décomposé. 

Enfin l’iodure d’argent s’obtiendrait par différence, en retran- 
chant du ‘poids ‘primitif les poids obtenus séparément pour le 
chlorureet le bromure. « 

Formules. 
Thé de. Saint-Germain, remède contre la constipation. 


Nous empruntons à la Gazette médicale de: Lyon‘la/note qu’on 
va lire, paréequ'il arrive fréquemment ‘querle médecin'se:trouve 
embarrassé lorsqu'il veut prescrireun :laxatif léger, RP 
rement'et.säms oécasionrier de coliqués. 

Nousprofiterons:de’cetteoccasion pour: donner: en ‘même tontps 
la formule d'un téleétuaire-au: séné: de ‘la:pharmacopée de:lLone 
dres, quisagitabsohiment: de’ la méme manière, qui est agréable 
à 1préndre, tétifqui se prescrit ià da «dosesde une : ‘cuillerée éviedfé 
chagueïsoir, 
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TE note du journal de Lyon : 
Des préparations conseillées par les médecins du siècle dernier, 


lamment par 

lus “faces, Selon 1e 

5 s nt-Germain. 
“Kucun. de ! nos traités É NS edtique et, de médecine pratique. 


Hufeland, contre la Constipation habituelle, une 


nr 
€ professeur Tessier, (de Lyon), est. le thé 


français n en. faisant mention, nous croyons ‘devoir reproduire 


cètte formule, qui mêr ite d'être souvent mise en usage. Mo 
“es n Le «Blausde sureaus 4 Loup PGM vol 
Up? : 1 Semences, de fenquil, 4 x} 9}, HT Ar ME TON AC FE 
ne 4) -. Semences, de buis, > + PYEÉAOM 3 } FOI ë ca ff6 
sn wot cri Crème de fartre,. Li nn) DA RÉ EN 
Feuilles de  séné,, 5 ui ii 


On fait macürer pendant: vingt-quatre! heures, le. séné iahai la 
200}, eton. laisse. évaporer sans: chaleur. On, mêle, ensuite. ces:sub- 
stanges et.on divise en paquets, de: 5: grammes, ::, : 

Ghaque matin,-le: malade. boit. une tasse d’infusion. préparée: 
avec un de ces paquets. 

Continué pendant un certain temps, ce moyen bien simple A 
très-innocent rég 1 sa Ca PL, ordinairement de 
ea à MR ds FILS, SAS caps 

Depuis dix années que M. Tessier en fait usage, il a fait sou- 
vent cesser des constipations rebelles: et contre lesquelles tous les 


autres moyens avaient échoué. % 2: ashiatr® 
Formule: de: laxconfection:derséné. 
Séné, 250, 
 Bigues, 200. . 
REA _Tamarin, chhlet ou 500... 
\ Casse, Pulpes. 500. +, 
“ePrungaux, 250. 
Coriandre, 129. ; 
LE nb Réglisse, ;e 95! À ht D * 
Sucre, 4,250. c 
ISERUr are à: oise 


Pilez le séné avec, la coriandre et séparez par la, tamisation 320 
grammes de poudre ; faites cuire les figues, et. bouillir la réglisse 
dans l'eau et réduisez celle-ci à. moitié de:son Volume, spoe 
et passez à la chausse. | 

Evaporez la liqueur au, bain-marie j jusqu'à ce qu'il ne reste que 
7590 grammes de liquide, ajoutez le sucre et faites un sirop dans 
lequel vous MIPORDE erez les pulpes, puis là poudre tamisée. 


Berrué. 





#19: TRAVAUX ORIGINAUX 
a lxate0 CHIRURGIE CLINIQUE: 

Polype par hyperirophie glandulaire de. Ia, fosse 
 masale dréide. Loc AR er après incision préalable 
de la marié. : MIA AS He 

«Observation reçueilliecpan‘M Léon LABBÉ, interne: des hôpitaux, 
e , dans Je service, de,M, GOSSELIN, à l'hôpital Cochin. 
Le.nommé Lahire (Jean), âgé de cinquante-trois äns, menuisier, de- 

meurant à Châtillon, est entré. à l'hôpital Cochin le 39 janvier 1858. 
£e malade est couché au n° 14, salle Cochin. | 
Bonne constitution, santé habituelle excellente. Dans le courant de 

l’année 1857, pour:la première fois, le malade. a-‘éprouvé une gène mar- 


quée dans. la narine droite. Ausmois d'avril, ik-est eñtré & Saint-Antoine, » 


et d'après les renseignements qu'il fournit, M. Follin, à Paide d’une: 
pince à polype, lui a retiré, de. la fosse nasale: droite Je fragments de 
polype muqueux, 

es accidents poux lesquels le malade était éntré uperpremière fois à! 
Saint-Antoine, s'étant renouvelés, il s'est de nouveau présenté à la con- 
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sulfafion de M. Follin. Au ut d'octobre 1857, une  dpéfation re 
| à la PR a été Faite Des fragments. très Yoluminenx ont, été 
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Enfin, quatre mois ae A seconde” “opéfation, be malade entre à 
Cochin: aetous ei} Hdcdong 
Etat actuel : {1° Du côté &L narine Hors gène: très: siistets: la 
resphationz le malade,éprouve/dei ce côté Fimpossibilité; de: se moucher 
à de respirers, Au,début, il A RU un, pese agp: assez: sbon- 
ant. 4 


En examinant du côté, de D on. aperçais ubg, tumeur assez von, 


: lumineuse, paraissant grisâtre, pultacée à sa surface. Son.aspect rappelle, 


celui d’une tumeur fibr euse, d'une tumeur épithéliale ou même dup, Caïix 


: cer véritable. 


En’ touchant la tumeur par l'extrémité postérieure | dés fosses nasales, 


| on sent qu’elle se'prolonge très haut, mais gene $ ne pre 1e dadhé-" 


ddléssssie 


rences sur Je pharynx. : P k 

2° Du côté de la narine gauche, l’air- ne passepas: non plus Toutefois” 
le-doigt:ne sent pas-de tumeur dans la fosse: nasale.de: co côté. Peut-être 
le polype du côté droit a-t-il déjeté la cloison owenvoie-t;illune var 


. ment dans la, fosse nasale gauche. | sans 


Le malade a des.pesanteurs. de. tète ul rot 
2 février. — L'opération résolue, M. Gosselin, la pratique le, Sféyriers, 
Le malade n'ayant pas été guéri après, deux ar rrachements par la. NOiG Or. 
dinaire, M. Gosselin pense qu'il est indispensable de faire au jourd” hu 


* une opération complexé, dans le but d’arrivér plus sûrement jusqu’à 
: l'implantation: : Après’ s'être assuré, par Tintrôduction du doigt indica- 
. teur au-déssus: du voile du palais jusqu'aux orifices postérieurstdes fosses 


nasales, que la tumeur ge s’insère ni sur le pharynx, ni sur là partie Ta 


* plus postérieure detlarcavité olfactive, il se décidé à s’ouvrir une voie en 


AR AROT LEEEIU 


avant en incisant la narine au niv seau de là face dorsale du nez, ‘près dei 
la cloison. Lelambeau ainsi obtenu est alors Me en dehors et maintenu 
là par: un aide, | | REMERSE 

Une pince: à polype, sert à enlever uve parti ite-la tumeur, mise ainsi 
à découvert, Des portions volumineuses.sont.amenées à l'extérieur: 

En portant, alors le doigt profondément, dans la.fosse, nasale, on,s' né 
çoit qu'il reste encore.une portion notable de la tnmeur. 

Le polype ne s'implante ni sur la paroi interne, ni sur la paroi ex- 
terne des fosses nasales, c’ést en haut et en avant que l’implantation 4 
lieu tout'entière. Fou x 

À l’aide des pinces, à 


à l’aide surtout de l’ongle de Pindicateur, où 


| complète: Varrachement de là tumeur. Le pétit doigt porté jusqu’à la 
. partie supérieure a enlevé, en grattant, les dernières parcelles adhérentes 


afro 


aux.0s ef particulièrement à la lame eriblée de lethmoïdee 
Arrivé ,sur:-la. lame eriblée,: Fopérateur a: di agir avee: beaucoup de 


* précaution, car. quelquefois, cette, dernière estiamimcie et détruite ‘plus: 
ou moins complétement. Dans ces cas, on pourrait introduire, un instru- 


ment dans Je crâne si l’on appuyait trop fort pour faire disparaître; les: 
dernières parcelles de la tumeur. 

he D a été très pénible pour le malade et assez Tabori ieuse. 

Hl n’a pas été perdu beaucoup dé sang. Quelques, petites artères du nez 


ont été liées, - 


La réunion du lambeau nasal a été faite à l’aide: d'une suture entor- 
tillée.:— Compresse d'eau froide en permanence sur la plaie. 

3, 45 dévrier. Pas de fièvre, bon appétit. 

6 février. — Deux épingles sont retirées. 

8 février. — Les deux autres épingles. sont enlevées. La cicatrice de ls 


! plaie est presqué,complète. La respiration continue à être libre par le nez. 
: depuis Popération. 


42 février. — La plaie du dos du nez é parfaitement réunie et laisse. 
très peu de difformité. On ne voit plus rién par la parine, on ne sent 


? plus rien avec le doigt porté à l’orifice postérieur des fosses nasales. L'air 
: passe par les deux narines avec la plus grande facilité, 


+ 


BL Eee 


_ cautérisation avec le fer rouge, et cela dans deux buts : 


-Exeat, — Le malade, pendant quelque temps, fera matin et soir unæ 
injection-avec le mélange suivant : 

Eau distillée, : 4, 

Sulfate de: zinc. «+ : 


25 grammes. 

| 4 gramme 112. 

- Après les opérations de cette nature, on à conseillé souvent la 
4° arrê- 
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. ter l’hémorrbagie: 2° détruire tout ce qui pourrait rester de la tu- 


meur sur la membrane pituitaire. 

4° Ici, il n’y a pas eu d’hémorrhagie; mais si le ner avait 
perdu beaucoup de sang, le perchlorure de fer était prèt,.etilest 
probable que quelques applications de cette supstance avec: un 
pinceau auraient suffi. 

2% M. Gosselin pense que l'on a beaucoup elbtré la valetit du 
ler rouge comme agent destructeur ultime de ce qui pourrait res- 
ter de ces sortes de tumeurs. Dans la fosse nasale, en effet, l'hu- 
midité habituelle de cette région est encore agente après l'o- 
pération par la présence du sang, d'où résulte que le fer rouge 
s'éteint très vite et en réalité cautérise peu. 

Nature de la tumeur. Lorsqu'il s'est agi de déterminer à ul 
variété de tumeur on avait affaire dans cette observation, M.Gos- 
sain a fait remarquer qu’il se trouvait en présence d'une diffi- 
calté qui n’est pas sans exemple. 


En effet, voici quels étaient, à l'œil nu, les principaux carac- 


téres du produit morbide : 
Les fragments ne présentent pas l'aspect jaunâtre et gélatini- 
forme des polypes muqueux, ni Ja consistance et la coupe blan- 


châtre des polypes fibreux. Ses divers fragments sont rouges, . 


abondamment vascularisés et mollasses. Leur coupe donne une 
rougeur et une vascularisation un peu moindres que celles de la 
superféie ; en divers points on voit sourdre, par la pression, une 
certaine quantité de mucus épais, semblable à celui qu’on trouve 
seuvent dans les polypes Inuqueux. | 

Or, si nous cherchons dans les auteurs qui ont divisé les poly= 
pes d'après les caractères différenliels qu’ils ont constaté à l'œil 
au, à quelle variété celui-ci appartient, nous trouvons qu'à la 
rigueur, à cause de sa vascularisation, il pourrait être considéré 
comme un polype vasculaire, à cause du mélange d’une trame 


cellulaire avec les vaisseaux sanguins; on pourrait l'appeler cellu- 


lo-vaseulaire. D'un autre côté, sa mollesse permettrait de le ran- 
ger aussi parmi les polypes qu’on a nommés fongueux: tout 
comme sa couleur rouge et son aspect autoriseraient à le mettre 
dans la catégorie de ceux qu’on a désignés par les noms de char- 
xs et de sarcomateux. 

Si l’on y fait attention, on constate aisément que les auteurs 
qui ont créé ou reproduit ces classifications n'ont pas dû avoir un 
assez grand nombre dé faits paur établir nettement les caractères 
dé chaque variété, et comme ces faits sont rares, chacun a pu, 
selon le sens qu'il attachait aux divers mots, choisir indifférem- 
ment, pour les polypes exceptionnels qu'il rencontrait, l’une ou 
l'autre des dénominations reçues. C’est pourquoi ce sujet est tou- 
jours resté vague et obscur. 

Voici maintenant quel a été le résultat de l'examen microsco- 
pique de notre tumeur : cellules épithéliales abondantes et culs- 
de-sac glandulaires ; conséquemment, caractères des tumeurs par 


1‘ 


hypertrophie glandulaire. Celte détermination est sans aucun 


doute plus précise et plus facile à saisir que celles dont nous ve- 
nons de parler. 

Nous avons ‘donc ici l'exemple d'un polype nasal qui n'est ni 
muqueux, ni fibreux, polype insolite, du genre de ceux qu'on 
avait beaucoup de peine à dénommer avec les anciennes classiti- 
cations, et que la microscopie a bien isolés des autres, en indi- 
quant leur Caractère anatomique distinctif. 

Mais il reste une dernière difficulté. Ce polype est-il de mau- 
vaise nature, susceptible de repulluler quoi qu’on fasse, de dé- 


truire la lame criblée, de se prolonger dans le crâne, et de mena: 


cer prochainement-la vie.du malade? On peut. le craindre, en 
voyant la rapidité avec laquelle la récidive à eu lieu, après les 
deux opérations incontestablement bien faites par M. Follin. Ce- 
pendant, 1l n'ya pas à cet égard de certitude, et c’est pour cette 


l'Aube en 1857. : 


\ 


raison que M. Gouelies a cru | devoir. entreprendre une opération 
plus radicale, | 

Sur ce point, la diébnction faite par k microscope ne NOUS in- 
struit pas plus que les distinctions établies par l'examen à l'œil 
nu, et il faut attendre de la clinique la réponse à cette question : 
Les polypes par hypertrophie glandulaire sont-ils assez graves 
pour êlre rangés dans la catégorie des tumeurs malignes ? 

M. Gosselin ne connaît pas encore les résultats obtenus par ses 
collègues, ét n’a pas, dans sa propre pratique, assez de faits pour 
juger définitivement Ja question. En effet, cette observation est ke 
troisième exemple de polypes par hypertrophie glandulaire qu’if 
ait eu l'occasion de fencontrer. Or, dans les deux premiers qu’il 
a observés, l’un à l’'Hôtel-Dieu, l'autre à l'hôpital Cochin, les rox- 
lades ont été emportés par des récidives opiniâtres et une exten- 
sion de la tumeur repallulée vers la cavité crânienne. Ilcraimi 
donc que ces sortes de polypes ne doivent yrendre place à côté des ? 
cancers, et c’est en vüe de continuer ses études sur ce sujet qu’il : 
fera tous ses efforts pour avoir des nouvelles de ce dernier 
malade. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 16 mars 1858. ch SX 
Présidence de M. -L'auGike. 
. CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Ampliation d’an “décret, en date du 6 mars courant, autorisant Pac 
ceptation d’une rente de 500 fr. faite par les héritiers d'Amussat. 
— Compte rendu es épées qui ont “S dans le département de 


CORRESPONDANCE MANUSCRITE PRIVÉE. 
Fièvre puerpérale. — Note en italien sur l’anatomie pathologieue €e : 
cette maladie, par. M. le professeur TiGr1, de Sienne... 
— Grossesse extra-utérine (Mémoire sur la). — Par M. DurREwrx., 
de Guebwiller (Haut-Rhin). À 
— Fièvre jaune. — Relevé des malades atteints de cette maladie et 
traités par M. PEIxOTo à Rio-Janeiro. 
_- Candidatures. — M. ROGER se porte candidat pour la place va- 
cante dans la section d'anatomie pathologique. ÿ 


NOMINATIONS DES COMMISSIONS POUR LES PRIX. 


Prix de l'Académie (microscope) : MM. Velpeau, Poiseuille, Atoquir- 
Tandon, Devergie et Delafond. 

Prix Portal (kystes) : MM. Cruveilhier, Cloquet, Barth, Robert et Car 
Zeaux. 

Prix Civrieux (névralgies et EEE MM. Bouillaud, Huguwicr, hé 
lier, Gibert et Hervez de Chégoin. 

Prix atard : MM. Louis, Giisolle, Nélaton, Trousseau et Blache. 

Prix CHpUIONE Mxi. P. Dubois | MOSS Danyau, Depau}) et Ca- 
ZRaUx . 

Prix Barbier : MM. Rostan, Roche, Jolly, J. Guérin et Pés: 


DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPEÉRALE. 


M. Piorry a la parole. L’orateur à l'intention de prouver qu'ilmy à 
pas de fièvre puerpérale, mais seulement des états organopathiques qui 
demandent tous un traitement particulier. L’orateur obtient ‘un succès 
d'hilarité auquel il est habitué, mais qui pourtant à été si complet eette 
fois, que lorateur à cru devoir engager ses collègues à aller à F éco ap 
préndre le grec. 

-M. HERVEz DE CnEGorn. Après quelques vonsidéritions sur Vhistéri- 
que de la question et sur les infections, l’auteur, cherchant à rattacher 
la fièvre purulénte à cette dernière catégorie de maladies et notanment 
à l'infection putride êt purulente, s'exprime ainsi : 

Reprenons donc ‘un peu et brièvement ces deux causes, diflérentes et 
positivos pour moi, dé la fièvre puerpérale. Je dis britrément, parce que 
toute la science est faite eur la question ainsi envisagée. Tous fes élé- 














tatrice ; on connaît parfaitement .les symptômes primitits de l'infec- 
tion purulente ou putride une fois accomplis ;. on ne connaît pas: moins 
les résultats de cette absorption, épanchement dans les cavités séreuses, 
abcès dans les ongau:s parenchymateux ;::0n:ne connaît que trop, enfin, 
la terminaison ordinaire et funeste dercette intoxication, de cette al éra- 


tion du sang, non préalable à l'accouchement (c2 qui ne permet point. 


d'admettre, la santé parfaite de certaines femmes au moment mème de 
l'accouchement), de cet empoisonnement auquel peut suffire quelqnefois 
une quantité peu considérable de la cause morbide, comme dans quel- 
ques inoculations. io! | F 

de veux donc seutement iei caractériser la fièvre puerpérale putride et 
k fièvre puerpérale purulente et leurs différences. 

[l n’est pas besoin d’une longue description pour en établir les si- 
gues: Ceux'qui ont observé et médité la: fièvre puerpérale ‘putride, la re- 
sonnaîtront au frisson qui se manifeste ordinairement le: troisième jour, 
à la petitesse.et à la fréquence excessive du pouls, 140 à 150 pulsations, 
à l'agitation, l’insomnie, la loquacité, le délire léger, au ballonnement ra.- 


pide, considérable du ventre, sans douleur, sans douleur ! signe carac- | 


téristique, et à la mort, enfin, qui arrive ordinairement le troisième jour 
après le début.et le sixième après l'accouchement. et | 
Toutes les altérations pathologiques que l'on rencontre à Pautopsie ne 


sont pas pour moi, non plus que pour M. Paul Dubois, les causes de la : 


maladie, mais les effets ; et nous'ne différons ici qu'en ce que cette cause 
s'est plus une énigme pour nous, mais une cause matérielle que les sens 
peuvent saisir. | eo 

Dans la fièvre puerpérale purulente, le début n’a point d'époque fixe, 
parce qu'il est subordonné à celui de inflammation, qui peut être dé- 
terminée par des causs jmmédiates ou tardives. Dans cette formé d’o- 
rigine inflammatoire, à l'inverse de-la forme putride, le ventre est dou- 
lcureux dès le principe, le ‘frisson, la fièvre se manifestent également, 
mais le pouls est moins fréquent, moins faible, la chaleur de Ia pean 
plus vive; il n’y a point de délire. Ce n’est que plus tard, quand l'ab- 
sorption purulente.a-comméncé, que des symptômes à peu près seinbla- 
bles à ceux de la forme putridé se développent aussi ici; encore tous les 
effets de cette intoxication purulente sont bien connus. Il suffit de les 
indiquer, et les désordres secondaires qu’on rencontre à lautôpsie ont 
été décrits bien des fois. Ils sont, comme dans l’autre forme, le résultat 
et non la cause de la maladie. 

La distinction de ces deux formes, putride et purulente, satisfait à tou- 
tes les explications et dote aussi la thérapeutique rationnelle de la mala- 
die, en même temps qu’elle enseigne que la médication préventive, ap- 
pliquée d'avance et sans savoir encore à quelle forme on aura affaire, ne 
peut tomber juste. Dre 

: Assurément, dans la forme putride, toutes les conditions hygiéniqués 
de salubrité, qu’il n’est pas besoin d’énumérer, sont de Ja plus haute im- 
portance; mais il faut chercher ailleurs et combattre autrement la cause 
future de la maladie, chez les femmes qui,.en pleine santé à l'heure de 


l'accouchement, sont prises les jours suivants. des premiers symptômes 


de la fièvre puerpérale putride. C’est dans l'accouchement lui-même, 
dans la manière dont il Sest accompli, qu'on trouvera et la cause de la 
maladie et Pindication préventive à remplir. 

Après une parturition facile et trop rapide qui comble de joie et rl’ac- 
couchée et les assistants, l’accoucheur, au contraire, ne doit-il pas se 
tenir en garde? N’est-il pas fondé à craindre que la matrice, qui ne s’est 
point débarrassée du produit de la conception par des contractions assez 
wultipliées, ne se trouve aussi dans des conditions défavorables pour 
l'expulsion de ce qui peut rester du placenta ou des membranes, où des 
liquides fournis par la surface ulérine, et au contraire, dans des condi- 
tions trop favorables pour l'absorption, par Pétat des veines utérines ? 
Ne convient-il pas alors d’exciter secondairement ces contractions par 
les moyens bien connus ? Si J’examen du placenta apprend qu’il en reste 
quelques parcelles, si une odeur particulière ‘des lochies fait craindre 
quelque altération des liquides utérins, n'est-il pas indiqué de déli- 
vrer la matrice de toutes ces causes d'infection, et les injections” 
ne sont-elles pas le meilleur moyen prophylactique qu’on puisse em- 
ployer ? : | 

Je sais tout ce qu'en à pu dire peur et contre les injections, mais je 





ments en sont connus. On ne doute plus de ja possibilité, de la facilité : 
de l'absorption des matières putrides on purulentes contenues dans la. 



















suis tellement: convaincu de leur utilité, que je crois devoir y insister 


. d’une manière toute particulière. Pratiquées opportunément, je les ercis 
| Propres à prévenir l'infection putride. Pourrais-je en douter, quand és : 
| vuiles premiers symptômes de cette infection, ces symptômes légers, fu 


gaces, qui échappent à ceux qui n'en ont pas envore reconBu Phapét. 
tance, mais qui, frappent profondément cèlui à qüi une terrible expé- 
rience en à appris toute la signification? Quand J'ai vu, dis-je, ce 
symptômes disparaître immédiatement par un lavage de la face interne: 


dela matrice, ma conviction ne doit-elle pas être complète quand M.Re 
: nault a vu tous.ces. mêmes sytuptômes, d'infection putride s'arrèter ima- 
.Médiatement aussi en enlevant les eaillots putréfiés qui remplissaient.wre 
large plaie résultant d’une opération ? 


Mais cette infection une fois accomplie, ou autrement. dit la fièvre 


, Puerpérale putride une fois développés, quel est le traitement qu'il eon- 
: vient de Ini opposer ? (Fe 


Trois indications se présentent à remplir + 4° éliminer Jacauses ® ke 
neutraliser; 3° mettre tout l'organisme dans les conditions propres à #4: 
sister à là cause toxique. | 

Pour la première indicat'on, les injections dont je viens de pates 
daivent être placées en première ligne, et, comme je le disais, leur ett- 
cacité dépend de leur opportunité, c’est-à-dire de l'attention du médesin 
à saisir le moment convenable ; il doit être, en quelque sorte, à la piste 
de ces premiers indices si légers et si importants sur lesquels j'ai flxé 
Vattention. br 

Les'autres moyens d'élimination sont les purgatifs et les sudorifiques. 
Quel est celui qu'il faudra préférer? Celui que Ja nature indique, par Ia 
diarrhée ou par les-sueurs. Quo vergit naturu eo ducendum. Ces sueurs 
ét cette diarrhée spontanées sont déjà l'effet de la cause morbide qui agit 
sur, la peau ou sur:les entrailles. Ces flux, sur’ des surfaces ouvertes, de: 
viendraient des épanchements danses cavités closes et des abcès dans 
les organes parenchymateux. | 

Par quel moyen peut-on espérer de neutraliser ou d’atténuer au meins 
l’action tfxique des matières absorhées ? L'expérience, sans doute, doit. 
rendre firconspect à prôner l'efficacité de tous les médicaments 24m 
nistrés dans cette intention. Mais n'est-il. pas. rationnel d'appliquer ici 
tous les antiseptiques, tous les loniques fixes et diffusibles, avec les- 
quels on doit tenter de remplir les deux dernières indications ? \ 

Dans la forme purulente, les indications thérapeutiques sont bien dit. 
férentes dans le début, et on comprénd que la médication antiphtogis- 
tique, employée dans toute son énergie, lés purgalifs, les frictions m+s- 
curielles; constituent le meilleur traitement prophylactique de la fièvre 
puerpérale purulente qui n’existg pas encore, mais que le médeein dei: 
toujours avoir en prévision, quand il voit poindre une inflammation de 
la matrice après l'accouchement: Que penser, encore une fois, d’après 
cette distinction, des moyens préventifs, toujours les mêmes, administré , 
avant l’accouchement, sans savoir s'il s'agira plus tard d'une infection 
putride où d’un état inflammatoire qui précédera l'infection purulenie# 
Une fois accomplie, cette dernière infection détermine à son tour jes. 
symptômes bien connus, qu’il est inutile de décrire; comme il està peine 
besoin d'indiquer ce qui se passe encore ici dans le cerveau, dars Pre 
poumons, dans Je foie, dans les cavités closes, où qui s'ouvrent à Pexfe. 
rieur. Tous ces symptômes, toutes ces altéralions sont les effets de ta 
même cause, avec: les différences qui appartiennent à chaque organe, 
parce que chaque organe souffre à sa manière. 

D'après les idées et les considérations que je viens d'émettre, on cer, 
prend faèilement comment Ja fièyre puerpérale putride peut se dévelog- | 
per dans les meilleures conditions hygiéniques ; mais on comprend aussi : 
comment les causes atmosphériques, propres à aitérer promptement. kes 
liquides organisés, propres à développer les symptômes inflammatoires, 
sont propres aussi à déterminer et {a fièvre puerpérale putride et Ia févee 
puerpérale purulente, 

Sous lé rapport de la contagion , à est chair qu'un grand nombre de 
fernmes acéouchées, réunies dans un même local, peuvent devenir uw 
loyer d'infection qui ne s'opère plus alors de dedans en dehors, mais de 
dehors en dedans, par les voies de la respiration, produisant même ators 
des effets plus prompts que dans l'absorption utérine, puisque celte- ex 
exige plusieürs jours d'ineubation pour la putridité des matières qui en 
deviennent Ja cause, tandis quelle est tout effectuée, quand elle s’axhil 
du corps quien est imprégné. 






L 





Gette:contagion peut-elle s’opérer parla présence du'médeéiniou"d’une 


personne qui vient:dé visiter une accouchée ‘ atteinté de fièvré"puerpé- 
rakf'Jesne le pense pas; la quantité de miasmes qu'il peut ‘tränsmettre 
neame-paraît point suffisante ‘pour ce mode de transmission. Combien de 
matières putrides: sont: introduites: dans’ les voies aériennes et dans les 
voiès digestives avec impunité, parce qu'elles’ sont péu abondatites où 
paree qu'elles: sont: digérées, de même que’ les! venins ‘de certains ani- 
imagxvenimeux ne deviennent dangereux qu’à une ceéftarne ‘doses 
Jéfné doute point que les idées ‘que je viens d’exposer'ne trouvent de 
_no#ibreuses contradictions, puisqu'elles ne sont point ent harmonie avec 
ceMès: des médecins lesiplus éminents et ‘avec l'opinion généralement re- 


que. Si quelque chose de plus satisfaisant! vient à m'être démontré, je: 


l'adôfitérai avec empréssement: En attendant, je érois bar + 
de-eétqui précède : 
4° Que la fièvre puerpérale n'est autre chose qu’une infectiôn géné: 


ral, ‘ét je reconnais, avec M! P. Dubois, qu'elié consiste dans une alté- 
ratiôn du sang, mais avec cette différence qu’au lieu de 1a croire préa- 


lable à l'accouchement, je la considère comme secondaire. 

20 Cétte infection est de déux sortes, putride où purulente. 

3/80N foyer est dans la matrice, etpai cru pouvoir dire avet Vérité : 
Mérbus totus ab utero procedit. : 

Césidéux formes, différentes dams le début, $e voté D 
defnibré période. ‘ + 

Les causes de Ia fièvre puerpérale putride sont toutes celles‘qui re: 
tienfnéñit dans Ix matrice des matières qui devraient ‘en être expalsées 
après accouchement: Ces causes sont souvent individuelles. Elle recon- 
naftraussi des causes hygiéniques : ee sont celles qui PSE favoriser 
la pütr idité de'ces matières. 

La fièvre puerpérale‘purulénte reconnait pour causes toutes els Qui 
petiventproduire linflammation de Ta RN ste imdividublles, soit 
hygiéniques. 

lé träitement, bien différent dans I préiière période Lo a à de 
viénfle éme quand l'infection est effectuée. 4 

tafievre pusrpérle, ainsi envisagée, woffre plus rien d'étrafge ni 
d'néxphieible, et reñtre dansla catégorie ordinaire des 7 géné=" 
rales dont'il estsi difficile de triompher. 

Les femmes qui aecouchent'isolément et dans: les: miles com 
tions, peuvent étre'atteintes dé fièvre puerpérale putride etpurulenté, 
Eltésonf seulement de moins à craindre que’ telles qui aecouchent x. 


. glomérées; Y'infection par les:voies extérieures. 


_ Morè mème qu’à l’autopsie on ne trouverait ses les-réstes des causes 
d'infection, on ne devrait point en: conclure qe elles n’ont point existé ; 
elles peuvent avoir disparu. 

Ondes a toujours trouvées quand on les a cherchées' avec persévé- 
raté. 

Eaparole est à M. TROUSSEAU. L 

En présence de cette grande question de Ia fièvre puerpér ale, et déais 
trôié séancés que ‘j’assiste à la discussion engagée à ce sujet, je mel de: 
môtidle’ ci ce n’est pas ici l’histoire de la dent d’or ; et si, après tant: de 
débats; jt né convient pas de savoir s’il ÿ a une fièvre puerpérale % Pour 
mpart, et si ctrage que doive paraître un pareil aveu, je ne crois :#A 
à bi exthtécé: Fi 

cé n'est pas que je nid les lésions observées et décr ites sous CénonT, 

nais je veux dire que la fièvre püerpérale n’est pas propre à la femme, 
et qu'elle existe aussi chez l'homme: Permettez-mioi de m expliquers 

inde Pinfiniment d'esprit, M. Lorain, a soutenu, il ya deux 
angine thèse intitulée : De’ la: fièvre purpérale chez la femme etrchez 
lé fous ; je regrètte qu'il nait pas ajouté : Et chez des individusrmâles 
résidänt à proximité des salles d’accouchements. Il lui aurait été facile, 
a Cinique où à la Maternité, de montrer chez les hommes, entemps 
d'épidémie, et toutes réserves faites sous le rapport des différer co8 d’or- 
ganisation, des lésions analogues. 

Voyons ce qui se passe chez la femme et nous verrons si cela se passe 
aëässt chez l’homme. 


Dans I grande épidémie de 1855, dont MM. Charrier, Lorain,et d'au - 


rés'éncore, nous ont tonservé Ja relation, on note d’abord des lésions 
dé Fappéreil utérin; il y à de bonnes raisons pour cela; mais, ensuite, 
on voit, aux mois de seplembre ét d'octobre, apparaître de graves 16- 
sions des organes thoraciques : des pleurésiés suppurées enlèvent les 
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fenmes en aussi peu dé temps que la péritonite! L'on observé! on ‘cette, 


que, pendant tout le temps de l’épidémie, lés enfants meurent en quan- 


tité incomparablement plus grande que dansun autre témps: Je parle 
desenfants: dont les mères n'avaient pas la fièvre puerpérale. ‘Comment * 
meurent-ils? Comme les femmes : avec des  phlébites ombilicalés, des 
péritonites, dés pleurésies,’eté. En-‘un mot, en présentant les mêmes 16- 
sions que les femmes soumises à l'influence épidémique, et “cela indépen- 
damment des conditions de la parturition. 

Or, si l’enfant séparé de la mère, si le rameaw détaché de Tarbre, offre: 


: des lésions’ identiques, à plus fôrté raison, l’enfant encore dans le sein 
| maternel les offrira-t:il, Aussi, voyons-nous, quand règne la puerpéralité, ” 


l'enfant venir-au monde avec une double An une péritonité, etc, 


. même lorsque la mèréin’est pas malade. 


Cela est-il propre aux services: daccouchemente" Point du tout : et la N 
même chose 'sobserve dans les autres hôpitaux. À l'Hôtel-Dieu, à Nec- 


: ker, dans le service de M. Natalis-Guillot, à Beaujon, chez M. Béhier, etc., 

; partout où l’on revoit des femmes récemment accouchées, les enfants ônt 
des ‘ophthalmies excessivement graves, des érysipèles autour de Pombi: 
lie, s'étendant bientôt au loin, ete.; accidents qui les tuent'aussi promp: : 
. tement que le fait la fièvre puerpéaie! Nous Jes/voyons encore contrac:" 


ter'des‘ inflammations de la veine-porte ‘et des'organes abdominaux, et” 


succomber comme succombent: les femmes dans'les hôpitaux spéciaux 2 


Les enfants de la ville venantchercher des nourrices à hôpital sont 


| également atteints. 


Maintenant, demandez à M: Nélaton: s’ilest én séturité pour'ses: ph 


. rés, quand la fièvre pucrpérale règne dans les'sallésiôe M. Dubois’ Tlvous 
: répondra que les phlegmasies des séreuses, des synoviales, ete.,’sont 
_alorsila règle, ét que la moindre opération à faire exige de sa part la plus 

. grande circonspection. Demandez! à M: Jobert'etrà M. Laugier st; alôrs 

. que règne la fièvre puerpérale: dans -une destsalles de PHôtel-Dieu; et 
: qu'on n’en sait rien .ehcore: dans leurs services, ilsne s'aperçoivent pas; 

, à leurs insuccès et à lagravité que RER _ ns minimes CE 


que l'épidémie a fait invasion. 


Allons plus loin: En°1856; M: Dubois fait risenér À déniaui et'Tar 
Maternité ; on reçoit les femmes en‘couches ‘danstles : autres! hôpitaux. 


M. Pilote chargé d’un service à l'Hôtel-Dieu, noter qu'il perd'ses mat 
lades dans une proportion insolite, et pour lestaffections les ‘plus béni- : 


gmes d'ordinaire. Mais alors elles se compliquent d'érysipèles, d'affections 
furonculeuses, et presque toutes succombent: | 

Non seulement on observe les accidents dont jéparlaïs tout’ 4 l'heure: - 
après les'opérations, maison les observe avent. Les malades! atteints 
d’affections chroniques; sans plaie, et qu'on. doitopérer; prénnent des: 
indispositions caractéristiques, se traduisant: par des:phénomènes géné: 
raux auxquels des yeux exercés'ne se trompent guère, < déve font pré 
voir un insuccès certain. Î 4 

Vous opel done que lafièvre puerpérale est commune aux Bommes 
aussi bien qu'aux femmes, et-que ma proposition, si-étrange ad premier 
abord, se justifie jusqu'à un: certain point. Je tâcherai de la Sr 


complétement mardi pas LM v# 


ACTA SRE 


Séance du 23 inars 1858. 
CORRESPONDANGE | OFFICIEÈLE: 


M. le ministre de Pagriculture transmet de nouveaux renseignements 
relatifs aux eaux minérales de Forges-les-Bruïs (Seine- -et-Oise). ). (Commis- 
sion des eaux minérales.) 


— Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans les dé- 
partements du Jura, de Ja Creuse, de la Gironde, du Pas-de-Calais, et den, 
la Dordogne. (Commission des épidémies.) à 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. | 

40 Compte rendu des actes de la commission générale de Association 
des médecins du dépar tement de la Seine, pour l'année 1857 ; 

90 Une lettre de M. le docteur Ménière, qui prie l Acaaate de vou 
loir bien inserire son nom sur la liste des candidats à la section d’anato- 
mie pathologique ; 

3° Un mémoire sur l'iode, son emploi en méibiine) son action {oxi= 
que, et du moyen de la neutraliser avant son ingestion, par M. Galy” 
pharmacien. (Comm., MM. Blache, Boutron et Chatin. } 


| 





èS 
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+ 
Marchand, de Fécamp, informe l’Académie qu'ila fait. de nouvelles ex- 
périences démontrant la. présence de l’iode dans l’eau de ,neige, et qu’il 
en a trouvé deux milligrammes par quarante litres. | 


— M. Guérard, en $on ném et au nom de M. Longet, lit un rapport sur 


un travail de M. Da Camara, ayant pour titre : De la température de . 


l’homme et des animaux. Voici les conelusions de ce rapport : 


« L'ouvrage dont neus venons de présenter l'analyse sommaire ne con- ! 


“Boullay donne lecture d’une lettre,,dans laquelle M. Engène 





tient pas de faits nouveaux ou saillants, mais il renferme un nombre : 


“considérable de recherches bibliographiques, et. il résume d’une manière | 


claire et méthodique, en les ‘appréciant avec une sage critique, les tra- 


“vaux publiés sur la température de l’homme ét des animaux. À ces ti 


tres; :votré commission’ a jugé que cet ouvrage est digne de‘Tapprobation 
de notre Académie, et telle a l'honneur de vous proposer d’ordonner 
“qu'il soit ‘déposé honorablement dans nos archives, et que des remer- 
ciéments soient adressés à l’auteur. (Adopté.) 


DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


M. TROUSSEAU. J'ai dit, messieurs, dans la dernière séance que la-fè- 


“vre dite puerpérale n'appartient point exclusivement à la femme récem: ‘ 
ment accouchée, ni à la femme dans l’état de gestation, ni à la femnie 
qui se trouveen dehors.de toutes les conditions de la, puerpéralité : ceci | 


n'était point une vérité nouvelle; vous l’aviez entendue savamment dé- 


velopper par M. Depaul; mais j'ai été plus loin, et jai ajouté que.cette |. 


maladie n’était pas non plus particulière à la femme et, qu’à certaines 
Sormes. près, on la voyait sévir cruellement aussi sur l'enfant nouveau- 
né, sur le fœtus et sur les hommes atteints de traumatisme, opérés ou 
“blessés, et même sur des malades non blessés qui vivaient au voisinage 
d’une salle d'accouchement ravagée par épidémie. 

Cette proposition, lancée-avec une certaine: brutalité, avait tout d’a- 
bord scandalisé quelques-uns des membres de cette savante compagnie ; 
mais les développements que j'ai donnés à ma pensée, les explications 


qui ont suivi cette assertion, en apparence paradoxale, n’ont pas tardé à : 


rassurer les esprits, à dissiper les défiances et à calmer toutes les appré- 


bensions, si bien qu’à l’issue de la séance M. le professeur Dubois lui- 


môme,.s'est.approché.de.moi.en.ame.disant,;.« Nous savions tous un peu 


céla. » J'en conviens, messieurs ; et loin de moi la prétention d’avoir , 


proclamé des choses nouvéllesi: tout ce que j’ai dit n’est pas mien, je le 


Bais.:,c0 sont des vérités que j'ai trouvées sur môn eéhemin ; je les ‘ai ra- | 
imassées, ! je /les «ai mises au-bout d'une perche et j'en ai fait un dra- 


peau. | no vin jé 2 

F Maintenañt que vous avez entèendu-ma-profession de foi en matière de 
fièvre pacrpérale, ‘venons taux preuves. 

. ‘Je ne rétracerai point l’histoire de cette grave/maladie ; M. Depaul l’a 
fait de, main de maître. Je me conténterai desquisser ses traits les plus 
faillants, afin de mieux démontrer qu’on peut les trouver en dehors de 
Ja. puerpéralité. Le 


.… Dans une forme que; jappellerai purulente avec M. Hervezde'Ché- : 


foin, nous voyons des phlébités desrsinus-utérins, des veines ovariques, 


des veines hypogastriqués, des veines dé la‘cuisse, des abcès dans la pro- 
fondeur des viscèrés parenchymateux, Hdes-colleétions ‘de pus dans les : 


membranes séreusés, étc., etc. 


Dans la forme putride aiguë que M. Danyau ét bien d’autres avaient si- ; 


fnalée et décrite avant M. Hervez de Chésoin, c’est une série de phéno- : 


mènes ataxo-adynamiques graves :qui.simulent !les accidents d’une in- : 


Aoxication.promptementmortélle. 


Enfin ilestrune £troisième forme rique j’appellerai le fyphus nerveux 


puerpéral, dans liquélle ünnerémarque que:dés désordres de l’innerva- 


Bravité, qui: en fait la, plus dangereuse et la plus meurtrière des formes 
de la fièvre puerpérale. | 

f Voyons maintenant si ces accidents se développent en dehors de l’état 
Puerpéral. | 


, tion, lesquéls débuterit d’emiblée’et préninent deïsuite une’‘épouvantable * 


4 


| Celuiiqui lerpremiéria; parfaitement démontré l'existence de la: fièvre * 


puérpéräle ‘éhez le Hotus, c’est'M. Eorain, dans l'excellente thèse que 
ai déjà citée. “Nôtre jeune sconfrète a rapporté huit observations de 
fœtus,-morts dans.le.sein de leurs mères des agtidents de la fièvre puer- 
pérale purulente, avec du pus dâns dans la trame des viscères et dans les 


“élèves sur lérysipèle ét 
l'habitude de désigner ces accidents sous le nom de fièvre puerpérale des 
Pouveau-nés. Cette idée, que je n’avais jétée qu’en, passant, à été sue- 


| En 







Séreuses, des fausses membranes fibrineuses sur les-plèvres, 

toine, et soudure des intestins entre eux. j 
Déjà en 1842, à l'hôpital Necker, j'avais appelé l'attention de.mes 

sur Ja phlébite des nouveau-nés, et j'avais même 





sur lepéri- 


“céssivement fécondée par M. Delpech, qui a signalé les pleurésies puru- 


ft 


lentes, les ahcès des membres et des articulations chez les nouveau-nés 


tdans les hôpitaux ‘oétrégnaitla fièvre puerpérale ? par M. Bouchut qui, 
“dans un travail sur ‘les maladies des enfants nouveau-nés, insiste'trés 


particulièrement: sur les collections purulentes des séreusès. 
Mais, je-le répète;-nul na-poussé-plus-loin “a-démonstration-de-ce 


fait que.M. Lorain; mul n’a-fourni de, preuves plus authentiques, d’ob- 
iServations, plus-nornbreusest et plus conéluantes pour établir la:remar- 


quable identité des accidents puerpéraux chez la femme-ét chez lé fœtus 
et l’enfant nouveau-né. êr 

Mais on dira que le fœtus, et même l'enfant qui ne’fait:que denaître, 
sont encore parties de la mère et appartiennent à son organisme, comme 


“une greffe appartient à la plante sur laquelle elle est entée. Cest. juste ; 


Mais pourtant, je ferai remarquer: que des enfants ont été atteints: deces 
accidents puerpéraux dans'le sein maternel, alors que la mère navait 
rien, rien d’apparent, rien d’appréciable sans ‘doute, c’est-à/dire qu'elle 
était encore que sous l'influence latente d’une diathèse qu’elle pouvait 
vaincre, et dont, en effet, elle triomphait assez souvent. 

Passons plus loin. M. Tarnier raconte qu’au milieu de la grave épidé- 


mie de1856; une-femme à terme se présente à l'hôpital florissante de 


santé. Dès le début du travail, avant que le col ne fût entièrement di 
laté, alors qu’on ne pouvait admettre ni déchirure, ni ulcération, ni 
plaie du tissu de‘Vutérus, la femme est prise brusquement d’un épou- 
vantable frisson; c'était le signal d’une fièvre puerpérale qui Pemportait 
quelques heures après. a 2 à 

M. Tarnier rapporte aussi qu’il a vu mourir de la fièvre puerpérale 
des élèves sages-femmes que l’épidémiesavait frappées pendant leur pé- 
riode menstruelle, Ici, j’entends que l’on réplique en disant que la mens- 
truatiôn est une espèce de puerpéralité, et que l’exfoliation épithéliale 


‘qui-seifait alors à la surface muqueuse de :Vutérus offre ‘bien: quélque 


analogie avec Vexfoliafion placentaire. Je réponds à cette objection-par 


le fait suivant : N 


Une.jeune femme avait eu ses règles dans. les trois ou quatre premiers 
jours de mai. Le:11, quand'elle est depuis ‘plusieurs jours hors de:kapé- 
riode menStruelle, elle tombe malade, ‘et le 43 ou le 44 elle succomibe:x 
une horrible fièvre puerpérale. Il est vrai de dire, toutefois (ce qui ôte 
beaucoup.de,;poids à cette observation) que, bien que: cette femme-restât 
à ses occupations, elle se plaignait de malaise et d’inappétencependant 
les cinq ou six jours qui.ont:suivi l'écoulement des : règles; de:sorte 
qu’iei encore l'infection. morbide pourrait bien .avoir été contractée au 
moment de l’exfoliation cataméniale., 

Disons ymaintenant ce qui.se passe chez. les opérés et les blessés dans 
les hôpitaux où règne la fièvre puerpérale. Dès l’année 1826, M. Velpeau, 
dans un excellent mémoire, signalait la fréquence des accidents dits de 
résorption purulente chez les-malades du service d'Antoine Dubois, à 
l'hôpital des Cliniques, qui recevait alors comme aujourd’hui un:grand 
nombre de femmes en couches. Un peu plus tard, Dance publie des faits 


semblables. En 1838, M. Tessier, qui n’était pas encore sorti de l’ortho- 


doxie médicale, écrivait un très remarquable travailsur Pinfectionpu- 


‘tülente, ‘où il'établissait une similitude entre certains accidents qu'en 


ôbserve thez les opérés et les phénomènes de la femme atteinte de fièvre 
puerpérale, 
(La fin au prochain numéro.) 


VARIÉTÉS. 
Souscription en faveur d'un’eonfrère malhemreux 


Quoiqu'il yait.a: Paris une, Société de prévoyance dans un: xare état 
de prospérité, il s’en faut pourtant que toutes les infortunes médicales 
soient soulagées, Celle en faveur de laquelle nous faisons aujourd’hui 
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appel à la charité confratérnelle mérite au plus haut point nofté éom- , ‘‘célui pour qui “une süuscription semblable a déjà été ouverte 44 les 
- misération. FN ES, SES De ja - bureaux de l'Union médicale. HET 
Un rédecin encore jeune, ét déjà père de cinq enfants, à. été frappé “Ont déjà ge a Re les bureaux du MORTENS “les Her à n 
4e plusieurs attaques apoplectiformes qui l'ont arrêté depuis plusieurs MM Heurteloup. : . . : 20fr. SS4 
mois dans l'exercice de sa profession, et qui l'ont ainsi conduit au plus ss @uérard.. + 40 SRE —: 
“complet dénûment. Nous accueillerons donc en son nom avec la plus vive | 1 Langlebert. ét ». CREER 11, 
reconnaissance la plus modeste obole confraternelle, CR se Castelnau. . .. sa 
” D Dec: ae ORadrqohe:sosr 21 
Afin, toutefois, d'éviter un double emploi de la part des confrères qui D ne Hunt SAS: 





ont déjà souscrit, nous croyons devoir prévenir nos lecteurs que lemé- | | 
decin en faveur duquel nous ouvrons une souseription est le même que Le Rédacteur en chef, M. DE CASTÉLNAU. 
; à : 0e HE Ca 


“BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU. 














DRAGÉES AGÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DELAURENT »* 
Les préparations de colchique sont employées 
é si su avec le plus grand succès dans la: thérapenti- 
Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux que de la goutte et du rhumatisme. Des mil- 
| 66, r. de Richelieu, à Paris. A liers de faits soigneusement étudiés, dit M. k 
Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l'action laxative et rafraïichissante professeur Trousseau dans son Traité de théra- 
était connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d'une vogue peutique, prouvent: que ‘leur: action est aussi 
de plûs de vingt années, vogue fondée sur les résul{ats obtenus par les meilleurs médecins.| Sûre Contre ces, affections que celle du sulfate 
{est le seul remède convenable contre la constipation, parce que c'est le seul qui ne manque! de quinine contre les fièvres intermittentes. 
jamais son effet et qui ne cause pas d’irritation. UT Les préparations de colchique Sont aussi em- 
e Nota. PS éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boite} ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
d'un côté. : à sives, ÿ fie" 
L'extrait .acétique est préconisé par Scuda- 
more, auteur estimé d'un ouvrage sur le rhu- 





à 





4 4 a : matisme goutteux, et par M. le professeur Bou 

PREPARATIONS f chardat, ‘comme la meilloure de ces préFarar 
j 1 à [ tions. 

DE #. Préparé dans le vide, à l'abri de tonte at- 


tération, il forme les bases des dragées de eol- 
chique de Laurent, que l'on peut donc em- 
plover avec certitude dans toutes les affections 
4 goutteuses, rhumatismales el œdémateuses; cha- 
| que dragée : contient 2 ,centigrammes et demi 

(Formales du docteur DELEAU), d'extrait. | 





Dose : 1 à 6 par jour. 
Médecin en chef de la Roquette. : Dépôt à Paris : rue Richèlieu, 102, et dans 


je : ï | toutes les pharmacies. 

{importance du peréhlorure de fer en thérapeutique n’ést plus sujette à contestation : l’'Acadé-| —— HE an 

sie impériale de médecin», en mettant au concours la détermination exacte des applications de ce 

puissant médicament, à donné la consécration à cette conquête thérapeutique, sans contredit l’une s 

des premières, sinon la première de ce siècle. ; AVI Su 

Le médecin qui a manié sur la plus vaste échelle le perchlorure de fer est le docteur Deleau, et SUB 

il a-pu, grâce à ses expériences extrêmement multipliées, déterminer les meilleures formules pour! .. Dans son mémoire sur les effets chimiques 

xppliquer le perchlorure. De:notre: côté, nous avons dû rechercher, en exécutant les formules du | et physiologiques de la codéine, M. Berthé 

docteur Deleau, les meilleurs .moyens.possibles de conserver pures et inallérées ces préparations : a fixé de nouveau l'attention des médecins 

nous croyons y être parvenus, et nous croyons rendre aujourd’hui un service à la pratique médi- Ë sur les propriétés remarquables de ce médi- 

cale en mettant à sa disposition ces préparations dont Paction est garantie par une vaste expérience.| À cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, 

Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaient 

bien démontré l'efficacité de cette substance 

comme sédatif par excellence des douleurs 

nerveuses et des toux opiniâtres, dans les 


Ces préparations sont : 

| rhumes, les catarrhes et les bronchiles ; mais 
on semblait oublier leurs expériences, sans 
doute parce que la eodéine était trop chère, 
quand les recherches de M. Berthé et le bas 
prix auquel il livre sa préparation ont dé- 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 
de la codéime avec le sirop préparé par 
l’auteur du mémoire. 

Les résultats qu'ils ont obtenus confir- 
mant toutes les observations de MM. Magenh- 
die, etc., se résument dans cette opinion : 
lésirop de codéine préparé par M. Berthé * 
a été jugé comme le meilleur calmant des 
douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
Ï] n'a pas d’inconvénient, et ne laisse après 
| lui qu'un sentiment de bien-être. | 
A ———— 

# Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus 
donnant les observations faites dans les hôpitaux 
de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 
- de France et de l'étranger. 
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Un sirop de perchiorure de fer, 

Des pilules de perchlorure de fer. 

Une pommade de perchlorare de fer, lg 

Des infections (pour homme et pour femme) et des lotions de perchlorurce de fer. 


IL résulte, tant des recherches de M. le docteur DELEAU, que d’un grand nombre d’autres prati- 
Ciens ; - ù 
14° Que le perchlorure de fer est sans” aucun danger, qu'il soit administré intérieurement si 
appliqué à l'extérieur ; RE 
20 D le perchlorure de fer est l’'hémostatique le plus puissant connus! . 
3° Que le perchlo'ure de fer esile plus puissant plastique et reconstitutif du sang, et par con- 
séquent le plus puissant anti-chlorotique, anti-lymphatique, anti-scrofuleux, etc. { 
%° Que le perchlorure de fer est le plus puissant modificateur des mugueuses affectées d’inflam- 
“ation ou d'hypersécrétion|(lexcorrhée, blennorrhée, dyssenterie, fièvre typhoïde, etc}; 
5° Que le-perchlorure de fer a une action médicatrice supérieure à cellé de tous les agents con-| 
uus sur les bennorrhagies, les chancres, bubons ulèérés et ulcérations syphilitiques de tout. 
siége, ainsi que sur la diathèse syphilitique. et CE | 
(Voir, pour plus de détails, l'Annuaire de thérapeutique du mn BOUCHARDAT, pour 
l'année 1858, p. 205 et suiv.). 1 1 





utilité. du perchlorure de fer a été démontrée dans le traitement de beaucoup d’autres maladies 
que nous nous abstenons d’énumérer jusqu’à ce que la sciénce soit mieux fixée sur ces points. 


| 

| 

… Dépôts des préparations de percklorure de fer, d'après les formules du docteur Dinav 

à Paris, à Ja pharmacie Baud ï ;aue de Richelieu, #, et dans les principales Pharmacies 

de province. j a . | 

i Ge général, pour les demandes eh'gros, chez M: Esréve, 31, rue Saint-Louis {au 
Marais): | 48 IE Yu 

; : | 


=. ummémm lens à AA LCA pommes ; À : . { 1 & : ‘ : | 
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Paris, 26 mars 1898. 


Séance de la Société de chirurgie 
du ?4 mars 1858. 


Parallèle des membres supérieurs et inférieurs, par M ‘Martins. — Abcës par 
congéstion ‘isolé de la substance osseuse. — Contusion du fémur suivie de 
mort. — Guérison d’un mal vertébral avec gibbosité.] ! 


Ce n’est pas à la chirurgie que la dernière réunion de cette So- 
ciété a dû son intérêt, c'est à l'anatomie. M. Martins, professeur 
d'histoire naturelle médicale à la Faculté de Montpellier, est venu 
exposer sa nouvelle comparaison des membres pelviens et thora- 
ciques. Cet examen “des rapports qu'ont entre elles les différentes 
parties d’un même individu constitue une espèce particulière 
d'anatomie comparée dans laquelle M. Martins s’est déjà signalé 
par des vues ingénieuses. C’est, du reste, un genre d’études d’une 
valeur philosophique incontestable et duquel ressortent, aussi 
bien qué dé la comparaison des animaux entre eux, les deux Ca. 
ractères imprimés à tous les êtres, la constance dans le type et la 
variété dans les modifications. 

M. Ch. Martins a d’abord rappelé les théories qui ont précédé 
la sienne. Vicq-d’Azyr est le premier qui ait discuté sérieusement 
le problème du parallèle des extrémités, mais son hypothèse est 


es fièvres puerpé- . 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les Huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a liea, 


Les lettres et paquets doivent étre affranchts. 


entachée d’un vice capital, puisqu'il compare le membre supérieur 


d’un côté au membre inférieur du côté opposé. 
Bourgery, M. Cruveilhier, etc., 


représenterait le cubitus, sa moitié inférieure le radius, tandis 
que l'extrémité fémorale du péroné correspondrait au radius el 
son extrémité tarsienne au cubitus. 


Enfin, d’après l'explication de M. Flourens, le membre pelvien 


st assimilé au membre thoracique correspondant, l’avant-bras 
étant en pronation. Mais, dans ce cas, il se présente encore des 
discordances assez nombreuses, et entre autres la situation de l’o- 
lécrane en arrière et la flexion de l’avant-bras en avant, tandis 
que lolécrâne qui représente la . rotule devrait être en avant et 
l'avant-bras se fléchir en arrière comme la jambe. 

Pour M. Ch. Martins, là clef du problème est dans la torsion 
de l’humérus. Cet os est en effet tordu sur son axe de 180 degrés ; 


| combinent l'hypothèse de 
Vicq-d’Azyr avec un croisement en vertu duquel la tête du tibia 


Li 


quai de l'Herloge, 24. :' 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanehes exceptés) de 9 à 





ON S’ABONNE : à Paris : dand les. bureaux du Journal: 


passe Libraires et dans tous les bureaux de posto et 
essageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé, 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 


Simedi 27 Mars 1858. 


heures ‘ :- 


» © 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
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le fémur, au contraire, est un os sans torsion, et il suffit de dé -* 


tordre l'humérus pour voir, en quelque sorte, apparaître le mem- 


bre inférieur. Alors les cols, les condyles des deux os, humérus ét 
fémur, sont dirigés de même; la rotule et l’olécrâne sont en 


avant ; le tibia, le radius, le gros orteil et le pouce sont én de- 
dans; Je péroné, le cubitus, 
sont en dehors. 


le petit orteil et le petit doigt 


Le chapiteau fémoral du tibia est formé par la coalescence des ‘” 


têtes humérales du radius et du cubitus ; la face articulaire ex- 
terne du tibia correspond à celle du cubitus, l'interne à celle du 
radius.. Ja rotule, homologue de F'olécrâne, est fixée à. la crête 
du tibia, homologue de la crête postérieure du cubitus...Le_tiers 
supérieur du péroné est représenté par. la moitié antérieure ou 
coronoïdale du cubitus. Les deux tiers inférieurs du tibia repré- 
sentent la partie correspondante du radius, les deux tiers infé- 
rieurs du péroné celle du cubitus. 


L'idée. de la torsion de l’humérus fait très bien ressortir aussi 


l’analogie des systèmes musculaires des deux membres. La rota- 
tion de 180 degrés de la tête tibiale du fémur a également rame- 
né en avant ‘'artère poplitée, qui est la brachiale du membre, su- 
périeur. La cubitaie répond à la péronière, la radiale à la tibiale 


® ostérieure. 


Enfin, si avec des fils on simule sur un fémur le = dre ner- 
veux de la cuisse, savoir : le crural, le sciatique, les poplités ex- 
terne et interne ; puis qu’on retourne ce fémur de 180 degrés, on 
figure ainsi le système nerveux du bras. Le crural, devenu le ra- 
dial, contourne l'os suivant le plan de l'extension. Le sciatique 
et.les poplités externe et interne, devenus antérieurs, sont le cu- 
bital et le médian. 

Rien, on le voit, n'est plus rationnel que l'hypothèse et les dé- 


 ductions exposées par M. Charles Martins, et qu'on retrouvera : 
. tout au long dans les Mémoires de l’Académie des sciences et let- 


tres de Montpellier, tome III, pages #71 à 542. 


— Le reste de la séance a été consacré à quelques présentations 
de pièces pathologiques. 

M. Chassaignac présente un abcès par congestion contenu dans 
le muscle iliaque et arrivant jusqu’à l’anneau crural. Il y a alté- 
ration, sans destruction, des corps vertébraux et sans gibbosité. 
La disparition complète de la substance intervertébrale entre la 


troisième et la quatrième vertèbres dorsales montre qu’il s’est agi 


dans ce cas de la variété de mal vertébral qui offre la plus grande 
analogie avec les tumeurs blanches des articulations. C'était en 
un mot une arthrite vertébrale. L’abcèsn'offrait aucune commu 
nication avec la substance osseuse. IL s’éiait isolé par sa partie 
supérieure de la source de la suppuration une fois que celte 
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source avait été tarie: et, en effet, la soudure des corps verté- 
braux et la formation à leur pourtour de produits stalactiformes 
indiquaient clairement un:-travail ganpeuntian dde avancé. 


— M Marjolin fait: yoimles Ds cs pti gg un de | 
nche-av erminéunæ |! 


chez lèquel um coup de saliot sur la 
fracture du grand trochanter et une vaste collection sanguine. 
qui suppura. Une phlébite de la veine crurale et une infection: 
purulente ont causé la mort. M. Marjolin insiste: sur la;gravité 
très grande des contusions chez les enfants: 


* M. Larrey présente -un ancien soldat qui porte une gibbosité au 
niveau des. septième, huitième et neuvième vertèbres dorsales. 
C’est un mal vertébral qui a débuté il-y a quatre ans, qui ne s’est 
point accompagné d’abcès et qui n’a eu pour tout symptôme, 


qu'un.commencement. de paraplégie. Des.vésicatoires et'des moxas + 


ont été appliqués sur la colonne, verlébrale..et l’immobilité com. 


plète, jointe aux révulsifs, a amené la guérison. À cetteroccasion- 


M. Clequet fait remarquer qu'il n’est: pas probable qu'il n’y ait 
point.eu d'abcès, mais il. pense:que le pus a été résorbétsous l’in=. 
fluence du: traitement. 


— La séance s'est terminée par un, comité secret oùnaturelle- 
ment, les yeux, ni.les:oreilles du vulgairene. doivent: point, péné-. 
trer.. à moins que ce ne soient les yeux et les oreilles:dudocteur 
Griffus, 





Examen des nouvelles doctrines sur la syphilis. — 
€Chancre infectant et chancre simple. — Méca- 
nisme de l'infection constifutionnmelle. 

Par le. docteur Edmond LANGLEBERT. 
(Suite. — Voir les numéros des 9, 14,,18.février #iet. 13:mars1858:) 


Quelles sont donc maintenant les idées de M. Ricord ? quelle 
est la théorie nouvelle ou au moins le système qu’il a édifié sur 
les ruines de son école? Question ardue, et d'autant plus difficile 
à résoudre, que l’auteur des Leçons sur le chancre (1) n’a pu lui- 
même, malgré les plus leuables efforts, l’élucider complétement. 
Nous avons lu et relu ce dernier ouvrage de M. Ricord, et nous 
déclarons, en: toute humilité, qu’il nous a été impossible d’en sai- 
sir’ le sens général, la pensée dominante. L'esprit s'étonne et s'at- 
triste: à la fois, en parcourant ces pages consacrées au paradoxe 
et ä l'hypothèse, où l'affirmation systématique et le doute sans 
raison se heurtent à chaque pas, et dans lesquelles on voit se dé- 
battre et se perdre en des subtilités indignes d’elle et de: ceux à 
qui elle s'adresse, une des intelligences les plus distinguées de 
notre temps. ESsayons néanmoins d'analyser ce livre et d’en don- 
ner, dans la mésure de nos forces, un aperçu aussi clair qe pos- 
sible. : 

L'ouvrage commence par’ une exposition générale du sujet. 
M. Ricord définit d'abord la. syphilis, puis le chancre quisen.est 
le point de départ ; il signale ensuite les différences, que peutpré- 
senter ce dernier accident dans.ses manifestations. consécutives. 


Après avoir rappelé sommairement. les principes de: la doctrine: ! 


ancienne, où de Hunter sur l’unicité du, virus: syphilitique, prin- 
cipes d’après, lesquels les, diverses. modalités-de la: maladie-véné- 


rienne étaient. exclusivement. attribuées ‘aux conditions ‘indivi- : 
duelles,, M. Ricord fait connaître, en.quelques, mots: la doctrine! 








4) Lecons sur le chancre, professées par le M. docteur Ricord, és 
dègées et publiées par M. À. Fournier. Paris, 1858. 


L ur moigfr 
; bogle, ses doothi 


* chanatux, me troumentfort. disposé enfleur faveur 


:fecondé. Soit, 


«, dualiste de M. Bassereau et la théorie unitéi-dualiste de M. Clerc. 
sn il ajoute, en terminant cette rapide exposition : 

ssieurs; je dois:vous avouer qu'issues de mon 
à mes, Quiftendeniti à multiphenlés:sourcess i vinus 
“vois, en 
effèt; une éclatante confirmation des idéés que re premier 





«émisessur la nature, l’existence indépendante et le pronostic dif- 


férent des deux variétés ou des deux espèces de l’ulcère vénérien 


. primitif. La nécessité de: créersaujound'hui plusieurs-origines, aux 


chancres et’ d’en multiplier” lés sources, indique assez, si. j'étais 


 guidé-par une juste raison, alors que je m'’efforçais de, signaler 


les différences et.de. rechercher les conditions cliniques qui de- 
vaient permettre un jour de distinguer, dès leur début, ces deux. 
formes.d'ulcération. » 


Nous‘avouerons ä notre tour que nous ne comprenons guère. . 


. comment:on: peub:se trouver fort disposé-en-faveur d'une doctrine 


qui vient renverser ce qu’on a enseigné depuis vingt-cinq ans: 
Car, quoi qu’en dise M: Ricord, il est évident que le dualisme, 
avec.toutes.les conséquences qu'om:peut.en:tirer, conduit à la né- 
gation absolue des principes fondamentaux dè l’ancienne école du 
Midi. Qu'oniaccepte:etc qu'on proclame franchement: le nouveau 
dogme, si-on. le,croit.bon ; et.alors.on fait preuve.d’une grandeur 
d'âme dont M. Ricord est certainement capable; maïs'si ce dogme 
laisse-encore-des-doutes dansl'espnt; la prudence-et le simple-bon 


sens indiquent: la nécessité; de s'abstenir de tout jugement à son 


égard. Pour écrire un livre à. l'appui d’une doctrine ou d'un 
dogme quelconque, 1l faut être plus que disposé en sa faveur, il 
faut y croire. 

Il est vrai que M. Ricord prétend que la. doctrine dualiste est, 
sortie de:son, école, comme autrefois Ja: syphilisation: 11 soutient 
mème qu’il en a été le! promoteur: Et, pour appuyer son dire, il 


‘invoque. unetoute pelite. phrase d’une. de.ses.Lettres:sur la.syphi- 


lis (XXXIE lettre), phrase’ que. nos: lecteurs. connaissent déjà,.et:… 
dans laquelle.il est, écrit, d’une: manière. assez. vague, .«.que:les:! 
différentes formes de. la maladie vénérienne pourraient bien.ne:., 
pas tenir seulement. aux.conditions. de, l'individu, sur lequei. lai. 
cause-agit, mais 4-des, différences. de cause, » Gette phrase aurait, 
été, assure-t-on,, un. rait de lumière pour M. Bassereau,. un: 
germe:qui, déposé dans, son cerveau, n'aurait. pas tardé. à y. êtres 
Nous. nous permettrons.cependant: de. faire obser- 
ver, et.nous.prouverons.au besoin, que M..Bassereau a: commencé: 
les recherches qui l'ont conduit à. édifier sa doctrine, à une épo- 
que bien antérieure à celle où jaillissait ce trait. de: lumière. 

Dans tous les cas, ce ne serait pas. à M. Ricord, mais à Fernel, 
qu’appartiendrait l'honneur {si honneur il y a), d’avoir inspiré las 
nouvelle doctrine. Nos lecteurs n’ont pas oublié ce passage:si. re: 
marquable, du livre, de. Fernel, passage qui. n’a pu certainements 
échapper à l’érudition. fine et, curieuse de M. Bassereau, et dans 
lequel. l’éminent,syphiliographe du seizième. siècle-établit, de:la 
manière. la. plus nette. el, Ja, plus saisissante, que les modifications: 
de la maladie vénérienne.tiennent à des différences dansla cause;, 


et.dans, la constitution des. individus, qui. la subissent (4). Nous: 


ne prétendons cependant pas dire que .M.. Bassereau s’est, inst 
piré de Fernel; cela: est au moins, peu probable. Mais nous tenons 
à faire remarquer que M. Ricord n’a pas été le premier à signaler: 
ces différences. de. causes de, la maladie vénérienne. D’ailleunge 





(4), Una tamen.et eadem totius est essentia, sed variis distincta ordini- 
bus, ut alia, levior sit, alia, gravior. Estet.corporum in quæ illa inei-. 
dit, permagna varietas,. ac.utrâque.ex. causi, fit, ut lues alia levioribus; 
alia gravioribus symptomatis exerceat. (Fernel, De. luis venereæ.cura- 
tione perfectissimd, cap. V, 1557.) 
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lies tentes PE eme 


Fernel. n'écrivait cela.que pour mieux,prouver l'unicité-du virus : 


-#yphilitique. 


| Cependant, il faut bien rendre à César ce qui appartient à Cé- | 
“sar, et notre impartialité nous ôblige à déclarer que la partie | 


unitéiste de la théorie unitéi-dualiste de M. Clerc, appartient 


“tout entière à M. Ricord. 

“M. Clerc, ainsi que nous l'avons vu précédemment, comparant 
“dans son Mémoire sur le chancroïde de M. Maratray (1), la sy: 
“philis à la variole et à la vaccine, pose en principe, à la deuxième 
page de ce travail, que le chancre simple est au chancre infec- 
tant ce que la varioloïde et :la fausse vaccine sont à la variole et 
à la vaccine vraie. Ce qui établit une communauté d'origine ou 


l'unitéisme entre les deux formes de l’ulcération vénérienne pri- ! 


mitive. 

Après avoir longuement disserté et reproduit les opinions des 
auteurs les plus compétents sur, les propriétés et les rapports pa- 
‘thogéniques de la variole et de la varivloïde, de la vaccinevraie 
ét de la fausse vaccine, M. Clerc ajoute, page 18 : 

« Il est donc bien établi que la variole et la vaccine modifient 
leur propre virus, et qu’il en résulte deux affections nouvelles, 
la varioloïde et la fausse vaccine. » 

« Les nomibreuses analogies qui existent entre les maladies 
d'un même ordre nosologique, d'un ordre aussi. distinct surtout 
que celui des maladies contagieuses virulentes,, AURAIENT DU 
FAIRE PENSER que parcil phénomène se produirait peut-être dans 
la maladie syphilitique, c'est-à-dire que les sujets qui ont subi 
une première atteinte desyphilis constitutionnelle, et qui s’ex- 


out Pa E as Bree andre pren EN 
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posent de nouveau à la contagion du virus-chancreux, modifient ! 


ce même virus.en créant un produit hybride analogue. à la va- 
rioloïde et à la fausse vaccine..» 

Le AURAIENT DU FAIRE PENSER est vraiment d’une «charmante 
innocence, » et dépasse tout ce qu’on peut imaginer de plus .in- 
nocent dans le genre naïf. Nos lecteurs vont en juger. 





(1):Nous avons dit et nous maintenons que l'invention du motchan- 
eroïde.est la propriété.de M. Maratray. 


- M. Marftray est ‘le premier de tous les syphiliographes qui a fait im- 
primer le mot ichancroïde, en le: ne comme nouveau, au #Mm0is 
d'avril 4854. T 


Le-mémoire de M. Clerc m'a 6té re publié qu’en octobre 1854, six mois 
plus’tard. 


Quant au compte rendu. des: travaux dela Société: des sciences médi- 
cales, il n’a paru qu’en janvier 1855, c’est-à-dire postérieurement.à la 
publication du Mémoire de M. Clerc et à la lecture qui en a été faite 
à la société. Ce document ne peut done . être d’aucune valeur relative- 
“ment à Tétrange réclamation de nôtré trop irritable confrère. 


Au surplus, que M. Clerc, quelques semaines ou quelques mois avant 
la publication : de son Mémoire, ait parlé chancroïde dans des sociétés, 
à des confreres ou à ses amis; quil produise des manuscrits et des certi- 

ficats, cela né prouverait absolument rien ; attendu qu'’ilest bien évident 
“queM: Maratray d'a pas inventé son tatibrdé au moment même de 
impression de son très rémarquable travailisur la syphilis, qu’il a dû 
nécessairement y penser longtemps, très longtenrps peut-être auparavant, 
ét qu'il: pu, lui aussi, en parler àises amis. Des! manuscrits et des cer- 
tificats ne. sont pas d'ailleurs dés-titres scientifiques sérieux. Le’seul titre 
réehet valable-:pour unesnvention.de: ce genre, c'est la-publication: im- 
-Primée ou un: pli cacheté et,déposé à Pinstitut. Or, la priorité. de.la pu- 
blication imprimée appartenant à M. Maratray, son. droit d'inyeplenr 
est et demeure incontestable. 

Nous n’insisterons pas davantage sur ce sujet. peu intéressant, du 


“reste. Il ne s’agit, en effet, que d’un mo qui, pour M. Clerc, ne, repré- É 


“sente même pas une idée originale. "Nos lecteurs apprécieront. 
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Voici, en effet,.ce que. nous :isons dans la XIXe. lettre 
de M. Ricord sur la syphilis, lettre écrite en 1851, trois ans au 
moins avant la publication du mémoire de M. Clerc sur le chan- 
chroïde de M. Maratray : 

“cOntrouve-que, chez-certains individus, un premier chantre 


-me,sest pas induré,. tandis ‘qu'un second-stindure etque ceux 


qu'ils peuvent.contracter.après ne s’indurent plus. 
sd 4 est donc la cause. de .cette mystérieuseset bizarrercondi- 
tion 

» Une des raisons de ces différences, passée jusque- hi inaper- 
çue, éherchons-la, mon ami (c'est à M. A. Latour que M. Ricord 
s'adresse), dans:iles lois si générales, si constantes desrmaladies 
virulentes ; -cherehons-la::dans: les analogies si grandes qui exis- 
tent-entre la variole, leivaccin:et la vérole. 

» Règle générale: Un malade qui a une -prémière ‘fois n 
chancre induré n'en a pas'd’autre. 

»C'estque, mon cher ami, quand ily a: chancrè induré, y 
a forcément vérole: :cobstitutionelle. 

» Avec d'induration, :la disposition ren EE comme l’ap- 
pelait Hunter,est-acquise ; 

wube tempérament Syphilitique, comme je disais autrefois, et 
comme onl'a:répété depuis, :estrétabli ; 

» H ya enfin mnétat diathésique; disposition-spéciale, parti- 
culère, en vertu de laquelle vont serproduire:des Det TT 
ultérieures ; 

no Disposisidn, tempérament, (diathèse qu'on ne leg Es 
qu’on: ne triple pas plus-qu'on netriple lx disposition’ analogue 
‘dans:le vaccin. 

«Le chancrerinduré rest à la vérole ce que la wraiepustulerva- 
riolique est à la nés 44 ce que la vraie pustule vaccinaleiiestime 
‘vaccin. à 

«mile chancre non: énduré, c'est la: pseudo-pustule, c’estun mar 
vaccin, 

» Voilà, mon ps ami, une loi admirable, une loi qui fait 
rentrer lavérole:dans des règles générales des: affections! virulentes, 
une loi qui domine l'étude de là syphiliss comme l'inoculation 
varioli que et vaccinale dominent l’histoire de la :wariole ; une loi 
qui satisfait l'esprit-et:qui le repose-avec sûretéraprès:un: pénible 
et fastidieux voyage aumilieu d’ Des dévevanies ét de:théo- 
ries mensongères. » e O1 


C'est ainsi. que parlait:M. Ricord:en.1851. Une forte conviction 
l'animait.alors,,et lui. inspirait ce langage-si,digne de lui,.digne-de 
la vérité qu'il défendait. M. Ricord, hélas! a.changé depuis ; mais 
la vérité reste, et M. Ricord ne.trouvera pas mauvais que.nous 
prenions pour, la.défendre à notre tour, contre des hypothèses, dé- 
cevantes. et des théories mensongères, une arme tombée: de sa 
Main, 


Quant à M. Clerc, il peut, dès à présent, cesser. .de s'étonner, 
On avait, comme on vient de.le voir, pensé avant Jui aux analo- 
gies dela syphilis avec la variole et la vaccine. Nous espérons 
donc que M. Clerc se, tiendra, celte fois, pour. satisfait, et qu'il 
reconnaitra lui-même, « ce qui n’est. pas peu prétendre, ».que son 
Mémoire n'est qu'une innocente paraphrase de la, XIX° lettre de 
M. Ricord sur la syphilis. 

Nous ne parlons pas, bien entendu, de la partie dualiste de la 
théorie unitéi-dualiste .de . M. .Cler’, c’est-à-dire de la prétendue 


‘transmission du chancre dans son, espèce. Cette idée appartient 


encore, tout entière à M. Bassereau, et aucune dis:ussion ne,sau+ 
rait s élever à à ce sujet. 

Ceci posé et élabli une e fois. pour toute, reprenons notre analyse 
des Leçons sur le chancre, que nos lecteurs nous pardonnerons 
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d’avoir interrompue pour ces questions secondaires, comprenant faces. Cette plaie traumalique, dans le cours de sa guérisOn, | 

la nécessiié qu’on nous à faite de réduire à leur juste valeur cer- peut offrir cinq cas distincts qui sont, pour ainsi dire, autant de 

taines prétentions exagérées. degrés de la fièvre puerpérale : mais disons d’abord deux mots de | 
(La suite à un prochain numéro.) l'état local dans le cas où il n’y a pas de fièvre. | 


Après la sortie du fœtus et le décollement du placenta, il se fait | 

à la surface de l'utérus et dans les tissus froissés ou divisés une 

‘Ba rôle que joue la précipitation de la Iymphe | précipitation de lymphe plastique semblable à celle qui a lieu 

plastique dans la production des fièvres puerpé- dans toutes les plaies. Cette lymphe sert à oblitérer les petits 
rales, des résorptions purulentes et des résorp- vaisseaux divisés et à isoler les surfaces malades du sang et des 
tions putrides. < produits d’excrétion. Cette lymphe s'organise sur quelques points, 
sert d’épithélium sur d’autres, comme le démontre l'anatomie pa- 


thologique ; en un mot, tout se passe comme dans une plaie qui 
La question qui se discute en ce moment devant l’Académie | se réunit par première intention. Dans ce cas, il n’y a aucun 


de médecine est si grave qu’on ne saurait trop blâmer le silence phénomène fébrile, tout est local. Tel est ce que j'ai appelé l’ac- 
de ceux qui ont étudié ce sujet ; aussi doit-on prendre en sérieuse | couchement physiologique que nous voyons arriver chez les ani- 
sconsidération tous les avis, si opposés qu'ils paraissent. maux et chez les femmes de la campagne. Quoique moins fré- 

Les dissidences qui divisent aujourd'hui les membres de l’Aca- | quent, il arrive aussi chez les femmes de la ville, et, comme je 
démie sur la nature et le traitement de la fièvre puerpérale se | l'ai prouvé dans mon Essai sur l'accouchement physiologique, ce 
trouvaient déjà presque tout entières dans les annales de la | qui favorise la réunion des plaies par première intention favorise 
science ; que doit faire le praticien devant ces dissidences ? aussi l’accouchement sans fièvre. Ceci posé, arrivons aux cas où 

Telle est la question que je me suis adressée moi-même ilya | il ÿa des symptômes fébriles, et pour mieux saisir la vérité, allons 
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Par le docteur MATTEI, professeur particulier d'accouchements. 


quelques années, lorsque j'ai entrepris l'étude de la fièvre puer- - ‘Qu cas le plus léger de la fièvre puerpérale au cas le plus grave. 
pérale, et, si je ne m’abuse, je crois être arrivé à une solution qui Premier cas. — De même que, dans une plaie contuse, mal 
concilie toutes les opinions. La thérapeutique, du reste, m'a | réunie, ou baignée par des liquides irritants, là surtout où a eu 
donné jusqu'ici gain de cause. lieu le décollement du placenta, la surface utérine s'enflamme, 11 

Les théories qu’on a émises sur ce sujet, si nombreuses et si n’y à pas seulement sur le point enflammé précipitation de lym- 
variées qu’elles soient, peuvent être divisées en deux catégories. phe plastique pour réparer la surface et servir d’épithélium; il y a. 


Les uns veulent que cette maladie soit essentiellement locale et de formation d’une sorte de membrane pyogénique, comme cela a 


nature inflammatoire; les autres veulent qu’elle soit générale et lieu quelquefois après la dénudation du derme, et il ya sécrétion 
sous la dépendance d'un principe extérieur toxique, infectieux ou de muco-pus jusqu’à ce qu’une nouvelle couche sous-jacente 


essentiel. vienne former l’épithélium et fasse tomber la fausse mem- 

A mon avis, la vérité est parlagée, c’est-à-dire que, pour qu’il brane avec les produits d’excrétion. Dans ces cas il y a des 
y ait fièvre puerpérale, il faut précisément une condition locale frissons légers et un mouvement fébrile qui ne dure pas plus de 
et une condition générale. Je disais, en 1856 (Gazette des Hôp. douze à vingt-quatre heures. L’utérus est en ce moment le siége 
p. 271) : d’une congestion, il augmente un peu de volume, il est plus sen- 


, « La fièvre puerpérale n’est qu'un empoisonnement, résultat sible à la pression qu'il ne l'était la veille, il y a quelquefois des 
de l'absorption de matières délétères, provenant autant de l'air contractions douloureuses que nous appelons des tranchées, et 
environnant que des substances contenues dans la cavité utérine qu'il ne faut pas confondre avec celles qui suivent immédiate- 
ou d’une autre partie qui est en voie de suppuration. » ment l'accouchement; enfin les lochies de sanguines qu’elles 

Mais il y a, entre la condition locale et la condition générale étaient deviennent un peu jaunâtres, ce qui indique le mélange 
de la fièvre puerpérale, un trait d'union dont on n’a parlé ni dans | du muco-pus avec le sang. La sympathie qui lie l’utérus aux mac 
les discussions antérieures ni dans celle qui a lieu devant l’Aca- melles fait que ces derniers organes se gonflent pendant ce temps 
démie. Ce trait d'union, si étrange qu’il paraisse, est le rôle que comme elles l'avaient fait pendant la congestion utérine de la 
joue dans les inflammations, les résorptions purulentes et les | grossesse; avec cette différence qu'après l'accouchement la con- 
résorptions putrides, cette lymphe plastique qui pénètre tous nos | gestion mammaire est prompte et vive comme l’est la congestion 
tissus et qui, plus élaborée que la fibrine du sang, constitue la | utérine lorque le travail de réparation de la muqueuse de cet or- 
partie la plus organisable de tous nos liquides. C’est de ce rôle gane se fait avec réaction. 
que je vais parler pour expliquer facilement ce qu’on appelle la Ce phénomène sympathique a fait rattacher la fièvre au travail 
fièvre puerpérale ; mais voyons d'abord quelle est la condition | des seins sous le nom de fièvre de lait, erreur dont je crois avoir 
locale de cette fièvre. | fait justice dans mon travail sur l'accouchement physiologique. 

Causes locales. — La condition locale de la fièvre puerpérale Cette fièvre, qui est le début quelquefois d’autres inflammations 
est apportée par l’accouchement et ses suites. Les cas où cette | profondes ou de la fièvre puerpérale elle-même, arrive ordinaire 
maladie aurait été observée sans accouchement ou sans des con- ment entre la quarantième et la soixante-dixième heure comme 
ditions analogues sont si rares, que, quand même ils auraient été cela a lieu dans toute plaie traumatique qui suppure. Envisagée 
bien observés, ils ne peuvent pas porter atteinte à l'immense ainsi l’arrivée de cette fièvre s’explique naturellement, tandis 
règle générale qui sert de base ici. Les cas exceptionnels, du | qu’elle devient inexplicable quand on la rattache à l'existence de 
reste, reçoivent une explication exceptionnelle, comme nous le la fièvre de lait ou à la spécificité de la fièvre puerpérale. 
verrons plus loin. Deuxième cas. — Ici l'inflammation l'emporte sur les points 

Les lésions anatomiques qu’apporte l'accouchement sur l’uté- | qui guérissent sans suppuration, et soit que la phlogose se pro- 
rus, le vagin, la vulve et les tissus profonds offrent une veritable page de la muqueuse utérine au péritoine par la continuité des 

“plaie; en effet, nous avons des dénudations de muqueuses, des À vaisseaux et du tissu cellulaire, soit qu’elle débute directement 
ruptures de vaisseaux avec versement de sang, des attritions et par les tissus profonds qui ont été froissés ou déchirés, toujours 
même souvent des divisions avec production de nouvelles sur- est-il que cette inflammation occupe une bien plus grande éten- 
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due que dans le cas précédent. Aussi le frisson, la fièvre, la dou- 


leur et la tension locales sont-ils excessivement plus prononcés 


que dans le degré précédent. Ce cas peut arriver chez la femme 
qui, quoique ayant accouché de la manière la plus prompte et la 


plus facile, est’prédisposée aux inflammations asthéniques par un 


appauvrissement du sang ; mais ces inflammations arrivent sur- 
tout chez les femmes dont le traumatisme du travail a été consi- 
dérable ou qui sont prédisposées aux inflammations par trop de 
richesse du sang. Lorsque des accidents fébriles arrivent aux 


femmes de Ja campagne, ils sont toujours de ce genre, comme 


j'ai eu lieu de m'en assurer à plusieurs reprises. 

C’est à ce degré qu'il faut rapporter la péritonite puerpérale 
de Gordon, Hunter, P. Franck, Gardien, Baudelocque, et que dé- 
fend encore M. Beau. Les produits de la péritonite, offrant un 
aspect laiteux, avaient fait croire aux médecins du dix-huitième 
siècle qu’il s'agissait d'une métastase laiteuse, parce que, la con- 
gestion se faisant ailleurs que sur la muqueuse utérine, la sympa- 
thie des glandes mammaires cesse, et la sécrétion laiteuse dimi- 
nue ou disparaît même tout à fait. L'inflammation se portant ail- 
leurs que sur la muqueuse utérine, celle-ci tarit ses sécrétions 
lochiales ou les diminue, et c’est ce qui avait porté Hippocrate et 
ses successeurs à attribuer la fièvre puerpérale à une suppression 


de lochies. C’est encore à ce deuxième degré de la fièvre puerpé- 


rale qu’il faut rapporter la métrite de Plater, Hoffemann, Burton, 
Johnson, Deuman, Kirkland, Tissot et autres. Le phlegmon péri- 
utérin de M. Nona, ainsi que sa lymphite et la phlébite elle-mê- 
me, lorsqu'elles sont circonscrites, se rapportent aussi à ce degré. 
Mais, comme nous le verrons, l’inflammation de la surface interne 
des vaisseaux conduit ordinairement à un degré plus grave. 

= Dans le deuxième degré que nous étudions, l’inflammation peut 
aller plus ou moins loin dans les parties que nous avons indiquées, 

la réaction locale est intense, le pouls va souvent à 110-130; il ya 


ordinairement de la fibrine en excès dans le sang, la femme peut : 


enfin succomber à l’excès de l’inflammation, mais ce ne sont pas 
Jà les cas les plus graves : les ressources de la nature, aidées'des 
ressources de l’art, triomphent ordinairement de ces cas. La 
lymphe plastique qui se précipite sur les tissus enflammés, par 
les fausses membranes et les obstructions qu’elle produit, circon- 
scrit les surfaces suppurantes, oblitère les vaisseaux et enfin elle 
met une digue à l’inflammation et au pus. Ceux-là mêmes qui 
croient la fièvre puerpérale infectieuse ou essentielle, admettent 
ce degré sous le nom de fièvre puerpérale inflammatoire, tels 
sont P. Franck, Fergusson et M. P. Dubois. Ce dernier et d'autres 
appellent même quelquefois ce degré une inflammation franche 
qu'il faudrait distinguer de la fièvre puerpérale; mais comme 
ces inflammations peuvent se montrer à l’état épidémique, et que, 
dans les épidémies les plus meurtrières de ce qu’on appelle la 
fièvre puerpérale, il arrive encore de trouver de ces inflammations 
locales, il est impossible de les séparer de la fièvre puerpérale 
considérée d’une manière générale. 

Troisième cas. — Dans le cas qui précède, on a vu la précipi- 
tation de la lymphe plastique arrêter l’inflammation et le pus 


plus ou moins loin du point d’origine; ici, au contraire, les caillots 


sanguins et la lymphe elle-même ne suffisent pas pour oblitérer 
le jour des vaisseaux. Le pus, qu’il prenne naïsssance à la surface 
des vaisseaux utérins ou ailleurs, est porté dans le torrent circu- 
latoire, et les phénomènes d'infection purulente se déclarent. Si 
une distinction pouvait être établie par les spécialistes entre les 


degrés précédents et la fièvre puerpérale, ici la distinction est 
_impossible. C’est ce que Cooper, Sennert, Willis, White, Mil- 


lard, Butter, Denneau et autres ont appelé fièvre puerpérale pu- 
tride ; c'est ce que P. Franck a appelé fièvre puerpérale nerveuse, 
et ce que M. Dupois a appelé fièvre puerpérale typhoïde ; mais l’in- 


fection purulente a aussi été confondue avec ce que nous appelons 
aujourd'hui l'infection putride proprement dite. C’est seule- 
ment depuis la distinction que Bérard a faite entre l'infection pu- 
rulente et l'infection putride des plaies en général, que cette dis- 
tinction a été appliquée à la fièvre puerpérale. 

Avant d'aller plus loin, nous devons nous expliquer sur la ré- 
sorption et l’infection purulente. La résorption purulente est le 
transport du pus en nature d’une surface suppurante dans le tor- 


rent de la circulation, et ce transport peut varier en quantité, 


comme les symptômes de ce transport peuvent varier selon la 
quantité et la qualité du pus. C'est à ces différences surtout qu’il 
faut rapporter la diversité des résultats qu'ont obtenus ceux qui 
ont fait des injections directes de pus dans les veines. Je pense, 
pour mon compte qu’une faible quantité de pus louable, intro- 
duite dans le torrent de la circulation, n’est pas mortelle, témoins 
quelques injections directes, et la guérison, quoique rare, de 
quelques cas d'absorption purulente. L’infection purulente, au con- 
traire, est cette disposition générale de notre économie à faire.du 
pus avec promplitude sur divers points à la fois et sans le secours 
de membrane pyogénique. Il est désormais démontré que les épan- 
chements purulents et les nombreux foyers métastatiques qu’on 
rencontre dans Finfecton purulente ne peuvent pas provenir du 
pus qui se détache d’une petite veine enflammée ; de sorte qu’il 
faut admettre que les globules puralents et le sérum lui-même, 
transportés dans les parenchymes, y deviennent le centre de nou- 
velles suppurations. Les séreuses qui tapissent ces organes.en- 
flammés deviennent à leur tour le centre de phlogose et d’épan- 
chements, de là la fièvre dite pyogénique. 

Dance ayant fait ses observations de phlébite sur des femmes 
qui auraient accouché depuis plus de huit. à dix jours, crut que 
celte phlébite n’arrivait qu’au bout de ce. nombre de jours: C’est 
aussi ce qu'a pensé Bérard et avec lui tous les chirurgiens qui 
ont étudié la phlébite chez les opérés. M. Depaul paraît croire au- 
jourd'hui même que la phlébite puerpérale n'arrive pas non plus 
avant huit ou dix jours ; mais, chez les opérés. comme chez les 
femmes en couches, la phlébite et la résorption purulente peuvent 
commencer dès le deuxième et le troisième j jour. Cela a lieu pour 
les opérés dans les camps où règne le typhus comme cela à lieu 
pour les femmes en couches, lorsque le sujet y est fortement pré- 
disposé ou qu'il y a une forte épidémie de fièvres puerpérales. 
Ceux qui pourraient douter de mes assertions n’ont qu'à jeter-les 


_yeux sur les cas rapportés dans la thèse de M.. Dumonpallier, 


dans les lettres de M. Bayer et Can: les travaux de presque tous 
les observateurs les plus récents; en un mot, la phlébite, la r'ésOrp- 
tion et l'infection purulente peuvent débuter dès les premiers jours 
des couches et offrir absolument les mêmes symptômes que les 


| spécialistes et les essentialistes ont offerts à la fièvre puerpérale. 


L'inflammation des lymphatique, signalée d’abord par M, Nona 


et vérifiée ensuite par beaucoup d’autres, produit aussi des symp- 


tômes de fièvre puerpérale. Cet observateur n'aurait trouvé d’au- 
tre différence avec la phlébite que celle des frissons, chose de 


peu de valeur, et si M. Nona n’a pas trouvé d'abcès métastatique, 
.il n’en a pas moins trouvé des épanchements dans les grandes sé- 


reuses. Enfin, M. Voillemier a trouvé du pus dans presque tous 
les points du corps saps avoir trouvé de phlébite ni de lymphite, 
ce qui paraît devoir être difficile pour les localisateurs, et c’est 
d’après cela qu’il a considéré la fièvre puerpérale comme une fiè- 


_vre pyogénique; en d’autres termes, il a admis une infection pu- 


rulente sans inflammation préalable de vaisseaux et sans transport 


de pus dans le torrent de la circulation, ce qui en effet est pos- 


sible. 
D’après tout cela, l'infection purulente dans la fièvre puerpé- 
rale pourrait exister avec ou sans suppuration des parois VasCU- 
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aires, mais cette fièvre existe-t:elle sans sito Tdematières | 
qui‘ proviennent de l'utérus ou de toute autre surface qui est dans 
les mêmes VORAMQUS pathologiques ? Voilà ce qu'il aurait fallu | 


démontrer: 


Nous reviendrons'sur ce point un peu plus bas, mais il est in- ! 


dispensablé de dire ici que lé pus, lorsqu'il naît des parois vascu- 


dairés, ne peut'pas être plus malfaïsatit que lorsqu'il naît au foyer ! 
“d’une tumeur phlegmoneuse, comme nous le démontre la phlébite | 


appelée alba dolens abscédée. Ce n’est donc pas comme pus qu’il 


‘produit des symptômes graves et la mort, il i'agit pas non plus | 
d'une ‘manière mécanique comme l'ont cru un instant M. Cru- ! 
weilhier ét autres, mais il produit les foyers métastatiques et les | 


épänchements purülents'en agissant comme substance toxique. 


Cette qualité délétère est donnée au pus par l'air avec lequel | 
c‘iquide est en contact dans les plaies, à la surface pulmo- } 
maire, et peut-être mème en circularit avec le sang."Si les foyers ! 


multiples sort plus nombreux dans le poumon qu'ailleurs, c'est 
que là est'lelieu principal de Ja contamination. Ce qu’il y a de 
positif, comme nous le verrons plus loin, c'est que l'infection pu- 
“tüulente agit sur la 1ymphe plastique et la fibrine de la même 
manière que l'infection putride ; en d’autres termes, l'infection 
purulente ne se fail'si grave que parce qu'elle Heuient une infec- 
‘#ion putride. Quant au pus, tout fait présumer que son sérum 
peut produire les mêmes phénomènes d'infection purulente que 
celle des globules dès que ce liquide a été altèré par l’air, de 


wême que nous verrons bientôt Ta sérosité des plaies pouvoir pro- 


duire l'infection putride. 

Quatrième cas. — Dans'tout ce qui précède nous avons consi- 
déré la plaie que produit l'accouchement comme si elle était sim- 
ple et ne pouvait donner Tieu qu'à l’inflammation ou à la résorp- 
tion et à l'infection purulentes. Il n’en est cependant pas tou- 
jours ainsi. La cavité utérine, lorsque le travail a été Tong et pé- 
nible, ‘et non lorsque le ‘travail à été prompt, comme l’a dit M. 
Hervez de Chégoin , 


de caillots qui s’altèrent comme cela ‘aurait lieu au fond d’une 
plaicextérieure. L'air, en effet, n’a pas besoin d'arriver directe- 


ment au foyer principal, la décomposition va de proche en pro- ! 


che, depuis les liquides qui baignent la vulve jusqu'au fond de 
l'utérus, et cette décomposition est d’autant plus rapide que le 
‘sang de l'individu est pauvre en fibrine et en lymphe plastique. 
Cela a lieu pour les liquides comme pour les solides : ainsi le ca- 
davre de ceux qui sont morts à la Suite du typhus, du Choléra, de 
la peste, de la fièvre tÿphoïde, de la variole, de la fièvre puerpé- 
æaleiet de toute maladie infectieuse, ce cadavre se corrompt plus 
facilement que si les individus étaient morts d'une toute autre 


maladie. L’utérus renférme aussi quelquefois des débris de l'œuf, | 
ou ‘sa surface et'surtout'son-orifice externe ont été mortifiés par ! 


la violence-et la longueur du travail. La plaïe-utérine, dans ces di- 


vers cas, est en rapport direct avec des matières ahiinlés en dé- ! 
“composition, ef peut être comparée à une piqûre anatomique, à ! 


la plaie que'fait la mouche Torsqu’élle dépose ’la substance qui 
produit la pustule dass où à l'inoculation y virus quel- 
conque. 
Lorsque la substance toxique agit comme un irritant local, il y 
aprécipitation de Iymphé plastique, isolement de la matière mor- 
bide’et expulsion de cette matière avec les prodüits d'excrétion. 
-C'est'ainsi qué la piqüre anatomique et le virus Charbonneux se 
“bornent quelquefois à une mortification locale ét à un phlegmon. 


Chéz'la femme qui a accouché, nous voyons aussi le placenta | 


resté adhérent se décomposer, être expulsé à la longue ‘ét les 
tochies excessivement fétides'ne pas produire d'accidents gèné- 
raux'bien marqués. Les’ substances décomposées sont expulsées 


cette cavité, à cause de la fatigue de l’uté- : 
ruset du manque de rétraction, reste volumineuse et se remplit | 
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alors comme l'est le virus cadavérique ou charbonneux. Ce sont 
ces Cas que M. Depaul appellerait les infections putrides, comme 
Bérard a appelé de ce nom celle qui a lieu simplement dans les 
abcès par congestion, mais ces cas sont les moins graves. La subs- 
tance toxique peut être absorbée ét arrêtée sur un pont plus ou 
moins éloigné du point d'origine, ou produire enfin l'infection Pu- 
tride générale. 

Lorsque la substance décomposée est en petite quantité, malgré 
l'absorption, il est ‘très probable qu'il n’y a pas de phénomènes 
d'infection grave; d’autresfois cette substance, plus abondante peut- 
être ou plus irritante, surexcite tellement les premiers vaisseaux 
qu'elle traverse, qu’elle y provoque une précipitation de lymphe 
plastique suffisante pour les oblitérer. Les résultats de l'infection 
putride ne se montrent alors que sur le trajét qu’elle a suivi ; les 
veines, les Iymphatiques, les ganglions sont enflammés, il y a 


_ quelquefois des escharres gangréneuses, mais l'infection générale 


n’a pas eu lieu. Dans là piqûre anatomique qui tantôt n'avait pro- 
duit qu'un phlegmon de la main, nous trouvons ici des phlyctènes 
gangréneuses le long du bras et au creux de l’aisselle, ét cependant 
le malade peut guérir si la lymphe plastique précipitée par l'in- 
flammation a arrêté l'infection générale. Dans le cas contraire, 
l'infection putride ét la mort en seront la terminäison. La pustule 
maligne qui tout à l'heure se bornait à une escharre, produira ici 
des phlyctènes gangréneuses le long des vaisseaux, et le malade 
peut encore guérir; mais si l'infection générale a lieu, on a des 
gangrènes à la fois sur divers points du corps; c’est le charbon. 
De même dans la fièvre puerpérale on à quelquefois des esctharres 
au col utérin, au vagin, à la vulve, aux aines, et cependant la 
malade guérit ; c'est-à-dire que la substance toxique a suivi les 
lymphatiques qui se rendent aux ganglions inguinaux, et la préci- 
pitation de la Iymphe plastique à opposé là une barrière à imfec-. 
tion générale. Ces escharres gangréneuses, plus superficielles que 
celles d'un accouchement long et pénible, arrivent même chez les 


femmes dont le travail a été facile, parce qu'elles sont le résultat 


d'une infection locale et non du traumatisme. 

Cinquième cas. — Les matières en décomposition ne s'arrêtent 
pas toujours au passage comme dans le cas que nous venens'd’in- 
diquer ; elles se portent dans le torrent circulatoire, produisent 
les symptômes de l'infection putride, encore plus redoutables que 
ceux de l'infection purulente, et emportent les malades en très 


peu de jours. Ici cependant il faut S’expliquer sur l'opinion di- 
“verse des auteurs, Bérard {(Dictionn. en 30 vol.,art, Pus) ne décrit 


que l'infection putride des abcès par congestion, comme M. De- 


“paulne voit que la résorption putride limitée au foyer de la cavité 


utérine. Dans ce cas, il peut y avoir formation de gaz sur plate, 
peut être même absorption de quelques produits de décomposi- 
tion; mais Ce n’est pas linfection putride qui arrive après les 
plaies des camps lorsque règne le tvphus ni là véritable infection 
putride de la fièvre puerpérale. L'ouverture bDéante des Sinus 
utérins permet la pénétration à de grandes quantités d’icher, et 


"si lé sujet a la fibrine du sang et la Iÿmphe plastique assez pau- 
“vres pour ne pas opposer une digue à cette résorption, si l’action 
‘dissolvante de la matière en décomposition est assez forte pour 


détruire les cloisons plastiques , l’empoisonnement sera ‘très 


‘prompt. Nous verrons, en parlant des conditions générales de Ja 


fièvre puerpérale, que, soit qu'elle vienne de la plaie, soit qu'elle 
Yienne du pus, soit qu'elle vienne de l'air, la matière en décom- 


“position agit Surtout en rendant la fibriné du sang ét la lÿmphe 


“plus fluides, et cette fluidité fait que les vaisseaux, loin d'arrêter 
‘lai matière toxique sur le passage, Jui permettent de pénétrer lar= 


gement dans le torrent SA 
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femmes, et 4 l'autopsie on ne trouve giète que là rougeur à 
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la surface des vaisseaux utérins. 5% a pu PE trouver le 


putrilage dé la surface utérine dans les tissus et la veine hÿpo- 


gastrique, de la sérosité sanguinolente. infiltre le tissu cellulaire 
du bassin et. est épanchée en plus ou moins grande abondance 
dans le péritoine. D’autres fois la surface utérine est réduite en 
bouillie comme l'avaient constaté Boër et Luroth ; quelquefois. 
toute l'épaisseur des parois utérines est frappée de gangrène,, 
comme l'ont démontré M. Danyau et autres. M. Bayer a cru y re- 
trouver même la pourriture d'hôpital. C’est encore dans ces 
cas qu’on trouve à la surface pulmOnaire, aïnsi que dans d’au- 
tres organes, des plaques noires qui sont autant de points gan- 
grenés ou des eçchymoses spontanées. 


Lorsque la femme ne succombe pas à ce premier empoisonne- 


ment, les .phénomènes.réactionnels. se déclarent. Les. vaisseaux: 


qui avaient servi de: ‘passage à la matière toxique: s'enflamment, 
et:c’est alors qu’on voit lès phlébites et les lymphites, qui à leur 
tour sont cause-d'infection générale. Siles -phlébites-et.les 1ÿm- 
phites spontanées existent'après l’aceouchement' comme après les 
opérations, elles doivent être excessivement rares. Ce fait a induit 
même’en erreur ceux qui ont cherché däns ces imflammiations la 


seule explication de la fièvre puerpérale. L'empoisonnement à: 


travers les vaisseaux peut se faire sans presque laisser de’trace; 
c’est le.frisson, la fréquence.du pouls et l’état général qui le dé* 
montrent les premiers. C’est un:ou deux joursiaprès, Jorsque les 
vaisseaux s’enflamment, qu’on a les symptômes locaux, la douleur 


abdominale, le gonflement, l’Inflammation en un mot. Si la sup- 


püration éclate à la fois sur plusieurs points, c’est que la matière 


a déj4 circulé ‘dans tous les. vaisseaux: C'est alors que se décla 


rent des épanchements purulents dans les grandes séreuses.. L’é- 
conomiestâchie-quelquefors: d’expulser la: matière morbide par les, 
selles, comme on voit la diarrhée’arriver quand'on à respiré des 
matières..animales.en. décomposition, mais. lempoisonnement est, 
trop fort.pour résister. N'y eût-il:que du pus décomposé, du reste 
comme nous l’avons vu dans la résorption.et l'infection purulentes, 
cetle.décompesition, se-multipliant par le.contact ded’air. dans le 
poumon, serait suffisante pour produire la mort. 

L'infection:putride directe, ou provenant du pus, produit. exac- 
tement tous les symptômes généraux qu'on a assignés à la fièvre 
puerpérale, et malgré tout ce qu on en.a dit, elle ne saurait être 
distinguée de cette fièvre. Nous devons y revenir du reste en par- 
lant des conditions générales, mais cette infection explique: tous 
les phénomènes locaux et généraux, tandis que beaucoup de ces 
phénomènes échappent à cette fièvre quand on la considère 
comme essentielle ou spécifique. 

L'étude des phénomènes locaux de la fièvre puerpérale que 
nous venons d'étudier nous permet d'expliquer depuis le cas le 
plus. léger de. cette: maladie jusqu'au cas le plus grave, sans im- 
plôrer d’autres causes que’ l’inflammation de la plaie utérine et 
l'absorption des détritus.de cette plaie, La seule condition de la 
guérison ou des complications dépend du plus ow moins de:préci- 
pitation de ]ymphe plastique et.de fibrine. pour localiser Ia ma- 
ladie ou pour permeltre sa, généralisation. 

La manière dont nous venons d'envisager l'infection purulent 
et. l'infection. putride «nous sépare: de: la: manière, de voir de 
M: Hervez de Chégoin, même: pour: les phénomènes locaux de la 
fièvre puerpérale; à plus forte raison elle nous en séparera lors- 
que nous,étudierons les causes générales de cette fièvre, et c’est. 
ceique nous ferons dans un prochain article. | 




















REVUE ANALYTIQUE 


MÉDECINE CLINIQUE 


Aiguille implantée dans la cloison du cœur; libre 
des deux côtés, elle me cause pas d’acci dents 
Spéciaux. 


Observation recueillie dans le service de M. PIORRY. 


Un homme âgé: de cinquante:quatre ans, d'uneconstitution ro: 
buste, et tellement adonné à l'ivrognerie qu'on l'a trouvé frée 
quemment sans conncissancé et dans un état comateux absôt, 
entra à l’hôpital de la Charité le 10 février 1858. I présentait, aù 
sommet du poumon droit, de l'obscurité de son et, de la faiblesse 
de I respiration; il expectore un crachat rouillé.; le lende main, 
du ronchus crépitant se fait entendre jusqu’à deux fois, le sang 
est couenneux. L'amélioration est prompte; les accidénts se calt- 
mérent et parurent se dissiper complétement ; le cœur, ex amirt 
péndant quinze jours, ne. donna. pas lieu à des bruits anormauxe 
ne présenta pas de symptômes fonctionnels spéciaux. Un éry sipèle 
de la. face survint ; il, resta stationnaire; l’expectoration cepen- 
dantine. s'exécuta.bientôt.qu'incomplétement; un ronchus trachéal. 
se déclara; la:mort survint avec promptitude, ’etila nécropsieiest: 
pratiquée le 20 février, quinze jours après. les‘accidents pneumo- 
nitiques, 

Les.parties du poumon malade.étaient en voie de résolution. il: 

. D'y.avait pas. de pus contenu..dans.son-parenchyme, mais. une: 
écume abondante s’y rencontrait. La trachée s’était remplie de 
crachats, le cœur surtout ; ses cavités droites étaient. dilatées, et 
le foie: fut:trouvé très volumineux : ces deux derniers faits avaient 
été-constatés pendant la vie. 

En examinant le cœur, M: Duriau éprouvra: la sensation ‘d'un 
- corps dur. L'organe: fut incisé ; ik était rempli de caillots, surtout! 
, à droite. On constata bientôt que‘le corps durdontilest question 
. n'était: autre chose qu’une aiguille de 4 millimètre à peu près dé. 
. diamètre et présentant 5 centimètres au moins de longueur: 

Cétte aiguille. était implantée-dans:la cloison-interventriculaire:. 

“Ses.extrémités. étaient libres : la pointe se dirigeait, du côté du 
ventriculé gauche, à la paroi duquel’eHe ne touchait pas; le chas 

_ correspondait à la cavité ventriculaire droite,.où elle était égale- 

ment libre. 

Cette pièce anatomique curieuse fut apportée à la clinique, et 
mt ” .Piorryconstata les faits suivants : 

40 Ta surface du ventricule droit, précisément au niveau du 
point correspondant au chas de l'aiguille, présentait une petitei 
plaque péricarditique blancheet nacrée. 

29 Sur le point de la face interne.de ce ventricule correspondant, 
\à- celui où l'extrémité non acérée du corps étranger venait frapper, 
existait une couche fibrineuse épaisse de 5 millimètres, crèuse au 
milieu, à rebords saillants, inégale. à sa surface,’ et qui consti- 
tuait ainsi une sorte de godet où l’aiguille venait nécessairement 
frapper, alors que le cœur $e contractait, 

3e Les autres: points de: la surface interne du ventricule droit ne 


|° présentaient pas de coagulation: de fibrine ; seulement, à la basé 


de. la partie;saillante de l'aiguille, se voyait un dépôt. de cette 
même fibrine, qui s’étendait sur toute l'étendue du corps étranz 
ger, en y, formant une sorte de gaine assez épaisse et colorée en 
brun, par suite de l'oxydation du fer qui la constituait, 

4° La partie de Païguille implantée dans la cloïson'y était soli- 
_demeni fixée elle y. était aussi enchâssée dans, une sorte de gaine 
. fibrineuse. 
‘=: BeAgauche, la‘saïllie du corps étranger était à peu près aussi 
considérable qu’à droite, et la gaine fibrineuse l’entourait de tou- 
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tes parts et empêchait la pointe de venir blesser la paroi interne suite d’une fièvre typhoïde. MM. Gintrac père, Levieux et Delmas ont 
du ventricule gauche qui, du reste, ne présentait nulle part de pris successivement la parole sur le bord de la tombe, et ont exprimé 


fausses membranes. | | (Union médicale.) les regrets unanimes que fait éprouver une mort si prématurée. #m 
ER ACTOR, SR RER ROBE RR (Journal de médecine de Bordeaux.) * ” 
| Se. | | — On compte en ce moment à l'hôpital des aliénés de Zurich vingt- 
V ÊTES: cinq personnes qui ont perdu la raison, grâce aux tables tournantes et 
Avis. — MM. les docteurs en médecine, autorisés par M. le ministre aux esprits frappeurs. % 
de l'instruction publique à faire des cours dans les amphithéâtres de — Les Annales cliniques de Montpellier, rédigées par M. le profes- 
l'Ecole pratique pendant l’année scolaire 1857-58, sont prévenus que seur Alquié, ont cessé de paraître. La Revue thérapéutique du Midi est 
la distribution des amphithéâtres pour le semestre d'été, aura lieu le: | désormais le seul journal de médecine qui se publie à Montpellier. | 
mardi 30 mars, à onze heures et demie, à l’Ecole de Médecine. ' ———__ EE 
MM. les docteurs en médecine qui désirent faire des cours dans les, ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 
mêmes amphithéâtres pendant l’année scolaire 1858-59, sont invités à | 4: 
déposer leur demande d’autorisation à M. le ministre de l'instruction pu- , | Etudes sur les cavités de l'utérus dans l'état de 
blique, avant le {®* mai prochain, au secrétariat de la Faculté. vacuité, depuis la maissance jusque dans la vieil- 


lesse, par le docteur F. GUxoN, aide d'anatomie de la Faculté, 


La commission d’organisation de l'Association générale de pré- interne des hôpitaux, ete. 


voyance des médecins de France (association qu’on essaye de constituer . In-A°, avec deux planches. 1858. — Prix, 2 francs. 

en dehors de l’Association de la Seine) s’est réunie dimanche dernier. Librairie Adrien DELAHAYE, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 

M: Rayer, président, a donné lecture de la lettre par laquelle les méde- LS | 

cins de Bordeaux l'avaient convié à former une commission d'organisa- Lecons cliniques et théoriques su: les affections 


i ’ i it été ivé par Me cutanées parasitaires, professés par le docteur Bazin, médecin 
RE A  e S de l'hôpital Saint-Louis, rédigées et publiées par Alfred Pouguet, interne 


Ps Es rip do HS n RP bureëue Ont de l'hôpital Saint-Louis, revues et approuvées par le professeur. { vol. :} 
été élus : président, M. Rayer; vice-président, M. Serres; secrétaire, | in-8, orné de 5 planches sur acier. Prix : 5 fr. 
M. Latour; vice-secrétaire, M, Bertillon. Paris, Adrien Delahaye, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine, 93. 

F. Chamerot, libraire, rue du Jardinet, 13... 





— Un des élèves distingués. de l'Ecole de médecine de Bordeaux, in- : 
terne de l’hôpital Saint-André, M. Champagnac, vient de succomber à la Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 














LES PAULLINIA CLERET. APPAREILS. ÉLECTRO-MÉDICAUX 


P ASTILLES DIGESTIVES M. le professeur ROUSSEAU termine ainsi ps PUINERMSOHER ; 
A LA son article sur le Paullimia : « La migraine Approuvés par l’Académie de médecine. 
| la plus violente disparaît ordinairement au bout] .  Récomp. à l’Expos. universelle. é 
PEP\INE DE W ASN ANN\ de 5 à 40 minutes, et ne revient le plus souvent |Disposés selon le siége et la nature de la maladie, 
qu'après un long temps. » ( Traité de Thérapeu- Chaîne, baude, collier, bracelet, ceinture, buse, 
préparées par B. BEUVRET tique.) : Batterie pour MM. les médecins. 


«Le Paullinia est, de tous les médicaments, |. Ces appareils, publiquement appliqués en France . 
la science, dans les cas où la digestion des aliments|Celui qui, dans ies migraines, nous à donné les|et à l'étranger, ont fourni des résultats très remar- 


albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el-[résultats les plus avantageux. » (GRISOLLE, uables dans des cas de névralgies, de paralysies, 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit|professeur à la Faculté de médecine; Traité de ; rhumatismes, de névroses, telles que chorée, + 


COnpertEe inaltérée et sous une forme agréable au pathologie interne.) etc. 


£ - A ir : ? er il 
és 3 Nota: Pour être certain de son efficacité, pres-| Voir : le Rapport de l’Acad. de méd. 4 avri 

norés ef dans les principales phariaclés de France [érire le Paullinia-Cléret, pharmacie des Pa |1851; le compte rendu de l'Acad. des sciences, 
EE ON DaS, A ue Ont à Paris. 8 février 1858; ainsi que les ouvrages de MM. 


Pouiliet, de La Rive, Becquerel. 
PULVERMACHER , 18, rue Favart, à Paris. 
(au suc d'herbes), de LAURENT. 1 ERRTARE LINET 
Le suc d'herbes du Codex français jouit de- 


“puis longtemps d'une grande réputation comme 
épuratif et tonique, et il est fréquemment em- 
ployé. D'après les observations et les notes qui ont été 
« Il est facile, dit M. le professeur Cazenave,|publiées dans les différents journaux de sciences 
de juger d’ailleurs, d’après la réunion des plantes|médicales, il est reconnu que ces bains agissent! Division précise des médicaments énergiques, 
qui le composent, que leur suc composé doit être|favorablement dans les cas d'affections ANEw:-|transport facile, administration agréable et com- 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su-IQUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRI-[mode des médicaments les plus usuels, tel est le 
périeur. » (Appendice au Codex.) QUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMALES, STRU=|but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
On l’emploie généralement comme un léger to-[MEUSES, SYPHILITIQUES et VISCÉR ALES. reux, et qu'ils ont certainement att:nt en trans- 
nique dans les maladies chroniques de la peau,| : Préparés avec % à 8 ‘Zoses salines, ils produi- formant en granules et dragées une fou'e de pré- 
les serofules, etc.; mais on ne peut en faire usagelsent une stimulation des plus énergiques sur|parations pharmaceutiques. 

u’au moment de l’année où ces plantes jouissent|fouf l'organisme. Cela explique les résultats heu-| Exemples: 

e toutes leurs propriétés. — M. Laurent les con-[reux qu’on à pu obtenir en les utilisant pour le| ILES DRAGÉES VERMEFUGES de san- 
centre alors dans le vide, à une basse tempéra-[traitement du choléra et de la paralysie. Les mé-|TONINE, anthelmintique par excellence que les 
ture, et les divise en doses uniformes qu’il recou-|decins les plus éminents msn chaquelenfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
vre d’une enveloppe sucrée, et on peut ainsi l’ad-ljour. (Voir le Moniteur des Hôpitaux des 22 sep-|goût; ; 
ministrer toute l’année avec certitude, comme to-|tembre 1854, 12 septembre et 12 novembre 1855;| LES DRAGÉES DE RHUBARBE, sto- 
-nique et dépuratif, lorsque l'estomac fatigué nel Union médicale, 27 novembre 1856; le Bulle-|machique et toni-purgatif le plus employé. Ces. 
remplit pas bien ses fonctions, ou pour purifier|tin général de Thérapeutique des 15 mars et 15|dragées sont prises aussi facilement que, des pe- 
la masse du sang, dans les éruptions dartreuses etljuin 1887; la France médicale du 28 février|tits pois dans une cuillerée de potage. 
autres affections de la peau, dans les engorge-[1857; la Gazette des Hôpitaux du 5 novembre| Ce mode de préparation des médicaments a 
ments scrofuleux, etc. 1857.) permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin, à jeun, 2 à | AVIS. — Pour éviter les nombreuses con-|truire des PHARMACIES PORTATIVES 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par-dessusitrefaçons, exiger que châque rouleau du mé- dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
chaque dose. lange minéral soit revêtu de la signature de l’au-lin-& et qui renferment, sous la forme de gra- 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans les|teur, — Dépôt général : boulevard de Sébastopol,|[nules et Ac les médicaments de première 
principales pharmacies. 


Sont employées par tous les médecins au courant de 








| GRANULE: ET DAAGÉ:S PHARMACEUTIQUES 


DE GARNIER ET LAMOUREUX 








Rue Saint-Honoré, 213, à Paris 


| 39 (rive droite), ou rue Fontaine, 1, à Paris. nécessité. 
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PRE PR nn 


Paris, 29 mars 1858. 


Séance de L'Académie des sciences. 


Léhirurgic conscrtaric — Glucogénie. — Anesthésie locale et générale, cte.} 


“ 


M. Sédillot, dont Ja grande activité Chirurgicale semble se mul- 
tiplier encore depuis quelques mois, a communiqué à l’Académie 
un beau cas de chirurgie conservatrice. L’'habile chirurgien en a 
tiré quelques conséquences générales dont la démonstration exi- 
gerait peut-être un plus grand nombre de faits, mais qui n'en 
sont pas moins dignes de la sérieuse attention de tous les prati- 
ciens. 


— MM. Poiseuille et J. Lefort ont apporté un élément de plus 
à l'éternelle question de la glucogénie. animale. Nous voudrions 
pouvoir ajouter que c’est un élément d’élucidation, mais notre es- 


MÉDICO- “CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU,. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit Ps et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 


Les lettres et paquets doivent être affranchts, 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, A. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 





ON £'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : cher les 
principes Libraires et dans tous les bureaux de poste et 

essageries. — Le prix de Pabonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 


time pour les auteurs nous entraïnerait trop loin si nous allions 
jusque-là, Tout ce qu'il est permis de dire, cest que les résultats 
annoncés par MM. Lefort et Poiseui.le sont la négation complète 
des recherches de M. Figuier 

: Nous ne tenons point assurément M. Figuier pour infaillible, et 
il se peut que, sur beaucoup de points il ait vu avec les yeux de 
la foi. Mais il ne suffit pas de le dire pour le prouver; il faut pro- 
duire des détails qui donnent la clef des erreurs que l’on combat, 
ce que n'ont point fait MM. Poiseuille et Lefort. Leur négation a 
méme le tort de s'étendre à un fait qui parait aujourd’hui avoir 
été mis hors de loute contestation par M. Figuier, c’est la pré- 


sence du sucre (qu’elle qu’en soil la. proportion) dans le système 


sanguin général. Il par aîtra étrange à tout le monde que MM. Poi- 


Scuille et Lefort n’aient pas constaté ce que personne n’a cher- 


ché, depuis les travaux de M. Figuier, sans le trouver. Les phy 
siologistes attendront donc, avant de se faire une opinion sur les 
recherches de MM. Poiseuille et Lefort, que ces expérimentateurs 
aient fait connaître tous les détails de leurs expériences. 


— M. Pitdagnel a fait une bien petite découverte; mais il ne 
faudra pourtant pas la perdre de vue, si elle.est réelle. Nous n’a- 
vons point à l’apprécier ici : une seule expérience permettra à 
tout praticien de la juger irrévocablement. Disons seulement qu’il 
nous parait peu probable que la morphine empêche un escarro- 


D me = mm mm meme tm | 








Cosmpie rendu des travaux de Ia Société des iméde- 
cins des bureaux de hbicnfaisance de Paris pen- 
dané l'année 1856, 


Par le docteur V. THIBAULT, Secrétaire général. 
Messieurs, 


Permettez-moi d'interrompre aujourd’hui le cours de vos travanx 
pour rappeler un instant votre attention sur les questions que vous avez 
examinées pendant l’année qui vient de s’écouler. Ces questions sont 
nombreuses : elles embrassent lPensemble de la pathologie en même 
temps qu’elles se rattachent au service qui nous a été confié par l’Assis- 
tance publique. Dans le compte rendu que je dois vous soumettre, je 
me bornerai seulement à vous tracer un tableau qui permette de cons- 
later si vous avez atteint le but que vous vous êtes proposé lors de la 
création de notre Société, je veux parler de l'étude attentive du service 
médical des pauvres dans les bureaux de bienfaisance, considéré dans le 
sens le plus large qui puisse lui être donné. 

Dans les comptes rendus de vos travaux antérieurs, mon honor ble 
prédécesseur, AL..Fontès et moi, avons insisté sur les questions d’a: mi- 
nistration intérieure beaucoup plus que sur les travaux puremeri pa: 





thologiques ; c'était un devoir pour nous d'agir ainsi, car, placés les uns 
et les autres dans un service dont le mécanisme, inconnu à la plupart 
d'entre nous, était aussi nouveau pour quelques-uns des administrateurs 
appelés à nous diriger, nous rencontrions chaque jour des difficultés 
sur la solution desquelles il était utile de nous entendre. Dans le cours 
de ces études, notre enseignement mutuel, s’il m'est permis de m’expri- 
mer ainsi, a presque toujours réussi à nous tirer réciproquement d’em- 


barras, tout en nous permettant d’être plus utiles à une administration à 


m0 nous avons promis notre-concours le -plus complet. 

Et maintenant, à mesure que’ nous "nous éloignons de l’époque de la 
création de ce service, moins nous rencontrons de desiderata, plus aussi 
nous devons reporter notre attention sur les questions médicales qui sur- 
gissent chaque jour de l'exercice de notre profession dans les conditions 
où nous sommes placés. Déjà, l’année dernière, j’ai commencé à consta- 
ter la part importante que la pathologie avait eue dans vos travaux ; 
j'espère aujourd’hui vous prouver que vous avez fait d'immenses pro- 
grès en marchant dans cette voie, et que vous saurez, en persévérant, 
justifier de plus en plus la sympathique bienveillance de M. le directeur 
général, dont la présence au milieu de nous vous prouve tout Pintérêt 
qu’il prend à vos travaux et la valeur qu’il attache à votre coopération 
dévouée. 

Mais, avant d'entrer en matière, il est, je crois, de mon devoir de 
vous indiquer en quelques mots les résultats auxquels vous êtes arrivés 








tique de causer de la douleur pendant qu'il agit. Nous attendrions 
plutôt cet effet d’un anesthésique local. | 


LA propos d'anesfhésique et @'anesthésie, mous devoñsidire 
un mot del’idée ingénicuse qu'aeue M. Herpin-de remplacer Je 
chleroforme par l’agide carbonique respiré, ‘ou dusmoinstäletfaire 


de l'acide carbonique l’auxiliaire du chloroforme, Ce n'est pas la 
première fois que M. Herpin donne une preuve de l’originalité.de 
ses conceptions ; mais qui abonde ne nuit pas, et une preuve de 
plus ne gâûte rien à la démonstration. M. Herpin:.dé Metz) est &é- 
cidément un homme-fort original. et d’ailleurs très fécond. 


— De la note très succincte, trop suecinete, de AE "Sandras, 
nous ne dirons rien; mais nous dirons un mot de M. Sandras 
lui-même. En lisant certaines affiches annonçant un cours sur les 
maladies nerveuses, imprimées (les-affiches) avec les mêmes 'ca- 
ractères, sur un papier de même couleur«et de mème grandeur 
que celles qui annonçaient autréfois le cours de Sanüras, laüteur 
du Traité des maladies nerveuses, plusieurs médecins ont pu 
croire, non pas que le vrai Sandras était ressuscilé, mais qu’on 
avait annoncé par erreur la mort dudit Sandras, c’est-à-dire 


comme on avait failli annoncer, il y a quelques années, Ja mort 


d’un orthopédiste célèbre. Mais la vérité est que le vrai Sandras, 
c’est-à-dire le médecin de l'hôpital Beaujon et l’auteur du Traité 
des maladies nerveuses, est mort et bien mort; seulement, la 
couleur, la grandeur et les caractères de ses affiches Jui on‘ sur- 
vécu; puisse-t-il en être autant de son livre! Voilà surtout ce 
‘que prouve la communication du nouveau Sandras. 


—"'M. Puech à envoyé une suite à son mémoire sur la mens- 
truation et l’hématocèle rétro-utérine. Les Comptes rendus offi- 
ciels ont pensé que le public en avait assez sur cette question, ils 
se sont contents de mentionner le supplément de M, Puech. 


—s ont été non moins laconiques sur un mémoire de M. Rey- 
bard, qui paraît pourtant offrir un assez grand intérêt. L'ingé- 
nieux chirurgien de Lyon nous fera sans doute connaître en dé- 
tail son nouveau procédé opératoire. 

H, DE CASTELNAU. 


D 


par l'application du nouveau service .du {raitement.des.malades à domi- 
cie. | 

Le Mémoire présenté par M. le dirécteur général au eonseil de sur- 
veillance (43 août 1856), me fournit à cet égard tous les.documents dont 
je puis avoir besoin pour cet exposé. 

En 1855, 31,558 individus, dont 476 non malades, ont réclamé nos 
soins. Ce chiffre, de 843 supérieur à eelui de année précédente, se dé- 
compose ainsi : 

ÆEnfants:ides deux s6xess je 1e agile, 10634 
Hommes “100 6,586 

! F a ,» e . ° à e 7 9 27. 

Adultes | Rénnes he PE + 19,338 1,921 

Vous remarquerez Ja différence qui existe chez les adultes des deux 
sexes; 118 sont. l’un à l’autre dans.le rapport .de.3 à.7 : c'est. là un té- 
sultat important dont.nous devons tons nous applaudir au-pointide vue 
moral et économique, puisqu'il démontre d’une «manière évidente l’uti- 
lité du nouveau service médical à domicile. 


| 31,53 ) 


Sur les 31,558. malades, 16,032 appartenaient à Ja catégorie des né- 
cessiteux non inscrits, et 15,526 à celle des indigents inserits. Ce der- 
aier chiffre a été fourni.par une population officiellement indigente de 

- ARCS DRE à # 4 41) als: : | 
65,264 individus, d'où le rapport de 4 malade sur4,20:où 23 0/0. Ce 
chiffre diffère essentiellement, de celui de 48-0/0.fourpi par ladminis- 
tration, qui à établi le rapport entre la population indisente et lasomme 
Ales malades inserits (indigents et nécessiteux réunis); rapport inexact, 


à © 
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TAUX. 


EEE AE RO DES PER ORNE TENTE 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


| Suite de la séance du 2 mars USE. | 
… Présidence delM. Lave. + | We : 


“M. Velpeau, Dance, M. Tessier décrivent des phlébites, des collections 
purulentes dans les masses musculaires, dans les parenchymes viscéraux, 
“dans les cavités séreuses, dans les artères, ete., chez tous les malades 
opérés ou blessés qu’il deura ététdonné d'observer. 

HL'infeétion pdtrille, dans les hôpitaux où règne la fièvre pnerpérale, 
ne fait pas moins de victimes parmi les blessés que l'infection purulente. 
Elle se manifeste alors même qu'il n’y a qu’un point de gangrène fort li- 
mité et tout à fait insuffisant pour provoquer les affreux”äccidents qui 
surviennent ou.pour en -rendre eompte. ei encore, linfection-putride 
emprunte à.la fièvre puerpérale régnaite son caractère .de. désastreuse 
malignité. 

Quant au typhus nerveux, celui qu'on retrouve chèz'les femmes dans 


“Tétat puerpéral, ne diffère en rien de celui qu’on à déerit chez les ma- 


lades blessés à la suite d’abus alcooliques, ou encore à celui qui succède- 
trop fréquemment aux grands fracas traumatiques sur les champs de 
bataille. Pour le typhus nerveux puerpéral comme pour le traumatique, 
même physionomie grave, même influence meurtrière. 

Voilà des faits, messieurs. Discutons-les. 

M. Voillemier conteste la similitude que je cherche à établir ici, et il 
se fonde, pour la nier, sur ce ‘qu'on ne ‘trouve point chez la femme 
morte de fièvre puerpérale :les -abeès métastatiques qui appartiennent 
essentiellement aux opérés ou aux blessés emportés par l'infection pu 
rulente. Je suis sûr que M. Velpeau n'est pas de l'avis de M. Voillemier, 
et je m’attends bien qu'il nertardera pas.àtvenir nous le dire à cêtte tri- 
bune. : 

Dans le travail publié par M. Tonnelé en 1822, on trouve la relation 
de 75 autopsies de femmes mortes de fièvre puerpérale : or, l’auteur si- 
gnale #3 pleurésies suppurées, 8 fois des abcès métastatiques (3 fois dans- 
le tissu hépatique, 2 fois dans le pancréas, 3 fois dans les poumons), 
1% fois des foyers purulents dans les muscles et 10 fois des abcès articu- 


. laires ou péri-articulaires. 


Ces abcès métastatiques ont été observés aussi par Désormaux, par 
M. P. Dubois, par M. Moreau, par M. Danyau, ét par tous les médecins 
qui ontexercé à l'hôpital des Cliniques ou à la Maternité. Il se peut bien 
que M. Voillemier ne les ait pas vus quandil les à cherchés ; car il y a des. 
épidémies, en effet, où il ne s’est point produit d’abcès métastatiques, et 
d’autres où Fon n’a pu en trouver que fort peu. 

Messieurs, je crois avoir suffisamment démontré que les lésions graves 





‘suivant nous, puisqu'il sépare, dans 16 premier {orme de comparaison, 
les indigents et Ics nécessiteux, qu’il confond dans le second. 

I diffère surtout de celui de 105 0/0 présenté l’année précédente dans 
les mêmes circonstances, car cette fois Pon avait comparé le chiffre des 
ménages indigents à celui des individus malades indigents et nécessi- 
teux réunis. . 

Les affections les plus nombreuses ont été celles des voies respire 
toires : pneumonies, phthisies, catarihes pulmonaires, asthmes, pleuré- 
sies, bronchites; ensuite se présentent les maladies des voies digestives : 
entérites aiguës ou chroniques, fièvres typhoïdes, cholérines et diar- 
rhées. (Enfin, et au dernierdlegré, settrouvent ‘les maladies du cœur, des 
“organes dela génération, deila ‘peau, ‘des nerfs, les rhumatismes et les 
fièvres. | 


Les résultats Gu traitement peuvent se résumer ainsi qu'il suit : 
À ds | 


Guérisons, 16,00% ou 54,28 0/0 
Renvois aux consultations, ‘6,244 21,08 
Chronicité, 1,213 4,11 
Transport aux hôpitaux, 1,840 6,2% 
Décès, | 2,393 8,12 
Radiations pour eauses diverses, + AME1D 6,17 
Restant en traitement au 31 décembre 4855, 1,599 4 
——— … 400,00 
+ Total égal au nombre des malades mainte- 
pus en traitément, 31,082 


où 


_ paul, eten partie, par anticipation , à M. P. Dubois, au moips à 






Leman 


qu'on observe. chez les femmes récemment accouchées se retrouvent 


aussi chez des sujets qui sont entièrement en dehors de la puerpéralité; 
ce n'est donc point dans cette condition qu'il faut chercher la cause de 
ces accidents, il faut la chercher dans quelque chose de plus. général que 
je tâcherai de définir tout à l'heure. 

Ce que je_-viens de dire répond déjà en partie à M. Guérard et à M. De- 
, Ce que 
nous siyons.tous de la manière d'envisager k.fièvre puérpérale, 

Cependant je ne voudrais pas laisser à l’Académie Pidée que je ne suis 
pas spécialiste et l'ennemi des localisateurs; c’est ce que je compte prou- 
ver clairement dans Ja discussion que je vais faire maintenant de certai- 
mes doctrines. 

M. Hervez de Chégoin ést un franc organicien ; il n’a pas pris de biais 
pour nous le déclarer. Avee lui, je discuterai l’organicisme. 

AM. Beau a été un organicien, mäis un peu honteux de l'être, etil à 
<herché à se rattacher à la spécialité par la diathèse inflammatoire. 

M. Piorry a trouvé un appui dans M. Hervez. Je nediscuterai point les 
idées de M. Piorry ; je craindrais trop le sort de.M. Depaul. M. Piorry à 
mis sa nomenclature et ses doctrines en dehors de la discussion ; il les a 
annoncées comme un symbole, comme un article de foi, «rbi et arbi. Je 
n'ai garde d'aller les attaquer dans leur auréole pontificale. 

Dance, M. Velpeau, M. Hervez de Chégoin, et, avant et après eux, bon 
nombre de chirurgiens organiciens et localisateurs, ont fait procéder les 


abcès métastatiques et les collections purulentes, qu’on observe dans l'in- . 


fection des blessés et dans la fièvre puerpuérale, de l'absorption du pus 
où de quelques-uns de ses éléments, de leur transport dans le, torrent 
<irculatoire, et enfin de leur dépôt au sein d’un organe ou d’un tissu 
plus ou moins éloigné. Dans un temps plus rapproché de nous, M. Bé- 
hieret M. Dumont-Pallier ont professé à peu près les mêmes opinions, 
mais avec beaucoup plus de réserve, et en y faisant quelques restric- 
tions. | | 

Eh bien! messieurs, est-il vrai que le pus peut être absorbé? Je m'a- 
dresse aux micrographes les plus pertinents qui ont mathématiquement 
fixé les dimensions des globules purulents et la capacité des vaisseaux 
capillaires. Tous sont d'accord pour me répondre que le globule, qui est 
l'élément essentiel du pus, ne peut pas être absorbé ; il ne peut point cir- 
euler dans les ramifications capillaires ; l’espace s'y refuse. 

Eh! messieurs, j’accorde encore que le pus soit absorbable, Pourrez- 
+ous expliquer les faits suivants par l'alisorption? 

Une femme meurt au bout de trois ou quatre jours. de fièvre puerpé- 
rale, et l’on trouve cinq ou six litres de pus dans. les, plèvres ou dans 
I péritoine? Dira-t-on que ce pus a été pris dans la cavité utérine, et 
‘versé par les vaisseaux dans les cavités séreuses?— Ef chez le fœtus qui 


succombe aux accidents puerpéraux avec des abcès viscéraux et des . 
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foyers purulents dans les plèvres ou dans-le. péritoine? D'où vient tout 
.£e pus? Il n'y a point de surface traumatique-en suppuration d'où iLait 


pu, être absorbé. Et.n’en. puis-je pas. dire autant pour les femmes. qui 
sont prises de fièvre puerpérale-pendant 1 période :menstruelle ou même 
en dehors de cette période, de celles-aussi. qui, entrant dans un serviee de 
chirurgie voisin d’une salle d'aceouchements pour se faire enlever quel- 
que fumeur cancéreuse où,.non, sans plaie, subissent néanmoins l’in- 
fluence épidémique de voisinage et présentent À Eaugprie toutes: les 1é- 
sions déjà décrites de, l'infection. purulente?, 

Vous voyez done bien qu'il faut. chercher ailleurs que: dans la,  TÉ- 
sorption l’origine, la source de ce pus versé à profusion dans lorga- 
nisme. 

En vérité, messieurs, j'ai toujours admiré Ja nie des us 
giens de sv On voit dans les hôpitaux des grandes villes, et partieu- 
lièrement dans,ceux de: Paris, que la: mortalité, à la suite des. grandes 
opérations, l'emperte de beaucoup:sur la mor tuité dans les hôpitaux. des 
petites Eur et surtout. sur la mortalité dans, les. campagnes. Dira-t-on 
que les TR es de la campagne.et, ceux des petites villes sont. plus 
habiles où, plus heureux que ceux, de Paris? — Non, ,on.ne.le-dira pas; 
gar on sait bien que ce n’est. pas là la. raison de cet e immense diffé- 
rence dans les résultats des opérations à. la ville-et à. la campagne. La 
cause de cette différence est-elle done dans: le traumatisme ? Pas davan- 
fage ; car le traumatisme est le même partout, dans: la grande ville com- 
me dans le plus petit. village. Où donc est cette cause? Messieurs, nous 
le dirons bientôt. 

J'arrive à M. Beau. Pour lui, la fièvre puerpérale est toujours sympto- 
matique d’une phlegmasie, qui elle-même: est le résultat d’une diathèse 


inflammatoire. Les exp ications que M: Beau. a. données à: ce sujet..ne 
m'ont pas pleinex.ent satisfait, et:les preuves qu'il a.cherchées à. l'appui 


de sa doctrine dans certaines analyses du. sang où l’on a constaté une 
augmentation de la fibrine, ne m'ont, pas-paru bien convaincantes.. .. 

, Mais la diathèse inflammatoire a été, par-dessus fout, une porte ou- 
verte au vitalisme, et j'y entrerai. 

Pour M. Beau, la. diathèse seule niest rien. Mais alors, que M. Bonn 
nôus. dise quel rang il:va donner à. toutes ces diathèses latentes qui, 
après avoir longtemps agi sur l'organisme à. l'insu du malade et, du mé- 
dacin,. vont, faire explosion subitement..et; tuer le sujet avec une: ef- 
frayante rapidité? On. inocule le sang. de rate à un: mouton: : pendant 
trente.six heures, il ne survient.aueun. trouble dans ses fonctions; mais 
voïilique tout à coup des.accidents formidables se déclarent, et l'animat 
périken quelques heures. Vous inoculez le pus variolique; vous ne con- 
statez d’abord aucun, changement dans la santé du:sujet:. puis des. pus- 
tules se montrent sur les points inoculés.: direz-vous qu'ilin'y avait.rien 
dans cet organisme ? n’ètes-vous pas obligé de conve nir qu'il y a quelque 








Tels sont, messieurs, les résultats de cette statistique dans Faquelle on 
a laissé de côts les 4,599 malades encore en traïtement au 31 décembre ; 
elle est, comme vous le voyez, faite d'après les mêmes principes que 
celles des hôpitaux, et cela était nécessaire, au point de vue administra- 
tif, pour ceux qui veulent comparer entre eux les deux services de ma- 
jades traités à domicile où dans les hôpitaux. Pour nous, médecins, nous 
devons faire de la statistique au point dé vue médical, et ne comparer 
entre eux que les malades restés en traitement jusqu’à la fin de la mala- 
dieset de même que l'administration ne fait point entrer en ligne de 
compte le chiffre des individus déclarés non malades à la première vi- 
site et de ceux en traitement à la fn de lannée, de même nous devons 
négliger le chiffre dé ceux qui sont allés dans les hôpitaux et de ceux qui 
ontiété rayés du service pour causes diverses, car on ne peut établir au- 


æune comparaison entre fes inalades dont le traitement a été interrompu 


etceux dont l'affection à été suivie jusqu’à terminaison. 
En procédant ainsi, nous voyons que sur 31,082 maladés maintenus 
entraitement après la prémidre visite, il en est : | 
1,810 qui ont été transportés dans les hôpitaux, 


{ 819 qui ont été rayés pour causes diverses, . 
4,599 ss restaient cntraitement au 31 décembre, 





ou 5,258 dont le traitement a été interrompu ek qui.ne ponvent 
figurer dans une staistique où vous spaRperez ensemble les diverses ter- 
imninaisons des maladies, 


l'en résulie que vous n'avez plus que 25,82% individus qui soient 
restés en traitement et c’est à ce chiffre qu'il faut rapporter les 


16,00% guérisons, où 61,97 0/0 

6,21% renvois aux consultations, 24,06 0/0 
4,213 maladies passées à l'état chronique, 4,70 0/0 

2,393 décès, 9,27 0/0 
25,824 Ÿ 100 


Ces résultats. sont quelque: peu différents de ceux fournis par la,sta- 
tistique administrative, 


Faits:pathologiques. — Notre confrère, M,, Macholard, vous.a coms 
muniqué. l’histoire d'une femme enceinte de huit mois, qui cut uniic- 
tère.à la, suite d’une.émotion vive ; chez cette: malade, l'ictère s'accom 
pagna d’un peu de malaise, et fut suivi, quarante-huit heures après.son 
début,. d'unsaccouchement, prématuré, dont, les suites. ne, presentèrent 
rien.de-particulier. 

Cedait,,si simple en lui-même, eut puifacilement,rester inaperçu pour 
la plupart.d’entre. vous, et même, je puis le ire, iLon'eñt point mérité 
l'honneur, d'une communication si M. Machelard meût. su y: rattacher 
des considérations pathologiques du plus haut intérêt puisées dans les 
travaux. publiés antérieurement. part le doetour, Carpentier (de Roubaix), 
et dans la thèse inaugurale d'un ancien interne des hôpitaux, 


M. Ozz- 
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chose de caché, qui va faire explosion, et qui mérite qu’on en ait quel- 
que souci ? Qu'on amène à M. Beau un scrofuleux qui vient de se faire 
«ne entorse, et notre collègue, qui fait si bon marché des diathèses, re- 
commandera à son blessé de demeurer deux ou trois mois le pied hien 
immobile dans un lit où sur un fauteuil, de peur sans doute que cette 
influence inconnue, mystérieuse encore, qu’on nomme le scrofulisme, 
ne vienne frapper l'articulation si vivement ébranlée. La diathèse, même 
aux yeux de M. Beau, est done quelque chose. Et, en effet, messieurs, 
c’est là qu’est tout le danger. 

M. Beau a eu le grand tort, à mes yeux, de ne pas distinguer les acci- 
dents puerpéraux de la fièvre puerpérale proprement dite, et c’est un re- 
proche que je pourrais adresser à tous ou presque tous les médecins or- 
ganiciens et localisateurs. 

Dans une petite localité, en dehors de toute influence épidémique, un 
chirurgien pratique au sixième ou au septième mois de la grossesse l’o- 
pération césarienne ; une péritonite épouvantable se déclare et la femme 
succombe. Une manœuvre malhabile et brutale déchire pendant l’ac- 
couchement le col de l’utérus, ébranle l’organe outre mesure, et contu- 
sionne une grande partie du vagin; de là une métro-péritonite grave ou 
une phlébite utérine, des abcès dans les ligaments larges, etc., qui em- 
portent la nouvelle accouchée. Voilà certainement des accidents très 
graves et qui tuent les malades tout aussi bien quela fièvre puerpérale ; 
mais bien qu’ils donnent lieu à beaucoup de phénomènes semblables, 
bien qu’ils déterminent des lésions identiques, dira-t-on qu’ils appar- 
tiennent à la même forme morbide, les fera-t-on dériver de la même 
genèse pathologique, en rattachera-t-on ne LT Er à la même 
Cause? | 

Un individu cit en pleine poitrine une balle qui traverse le pou- 
mon ; il faut que cet individu ait une pneumonie; mais il la contracte 
tout autrement que s’il se trouvait placé au sein de certaines conditions 
de mauvaise hygiène qui donneraient à la phlegmasie un autre aspect, une 
nature et une physionomie différentes. 

La différence dans les accidents simplement puerpéraux et dans la 
fièvre dite puerpérale s'explique, messieurs, par la spécificité, laquelle 
n'existe point pour les premiers, tandis qu’elle domine la fièvre puerpé- 
rale. Vous vous exposez à tomber dans les plus graves erreurs, à vous 
qui refusez d’arriver à la notion de l'espèce nosologique! 

Prenez du pus de la variole et du pus de l’ecthyma, priez un très ha- 
bile chimiste, M. Vurtz, par exemple, de les analyser, de les soumettre à 
tous les réactifs imaginables, et demandez-lui s’il se trouve entre eux 
quelque différence. Recherchez encore au moyen de lanalyse la plus 
sévère et des réactifs- les plus délicats si vous trouvez quelque différence 
entre le venin de la Vipère et de l’eau de gomme. Dans le premier 
comme dans le second cas, vous ne trouverez absolument aucun carac- 








tère distinctif. Mais il est un autre réactif autrement subul, autrement 
puissant que les réactifs chimiques, c'est le réactif vivant, qui vous 
montrera avec une évidence merveilleuse quelle est la différence du pus 
variolique et du pus de l’ecthyma, du venin d’une vipère et de l’eau de 
gomme. N'appellerez-vous point cela, messieurs, de la spécificite ! 

Mais, me dira-t-on, vous qui êtes spécialiste, à quoi distinguerez-vous, 
chez une femme en couches, la péritonite grave, simple, de Ja péritonite 
spéciale, de la péritonite qui se rattache à une fièvre puerpérale? Eh! 
messieurs, de ce que je viens de vous dire du chimiste qui est impuis- 
sant à nous dire ce qui distingue le pus de la variole du pus de l’ecthy- 
ma, le venin du reptile de l’eau de gomme! vous qui ne voulez pas de 
l'espèce nosologique et qui répugnez à la spécificité morbide, confon- 
drez-vous, malgré les caractères communs qu’elles présentent, là colite 
commune grave avec Ja colite épidémique, avec la dyssenterie contagieu- 
se? l’entérite simple avec la dothinentérie, la bronchite simple avec Ia 
coqueluche? Vous vous garderez bien de tomber dans une aussi étrange 
et aussi funeste confusion. Appliquez ces mêmes principes, cette-mème 
prudence à la distinction de la fièvre puerpérale et des accidents puer- 
péraux. 

À quoi tient la différence entre les maladies spéciales et celles qui ne 
le sont point? Messieurs, vous allez le savoir : c'est Van-Swiéten qui va 
vous le dire. (L’orateur cite un passage des Commentaires de Boerhaave.} 
Il existe donc dans les maladies une espèce de ferment, une matière 
morbifique, dont la nature nous échappe et qui n’est connue que par ses 
effets, mais qui, une fois développée dans le corps de l’homme, étend 
partout sa funeste influence et assimile bientôt toute l’économie à sa pro- 
pre substance, comme la levûre de bière jetée dans une liqueur sucrée Ja 
transforme promptement en sa substance, quelque grande que soit la 
quantité du liquide. 

L'organisme recoit des virus; c’est une vérité qui n’a pas besoin de dé- 
monstration; mais il en fabrique aussi, et c’est ce que tout le monde 
n’admet pas. Le loup qui vit dans les bois ne fait-il pas le virus de la 
rage? Une innocente bête, qui broute à l'écart les pâturages de la Solo- 
gne va être foudroyé par le sang de rate sans l'avoir rezu de quelque au- 
tre animal. Un cheval contracte la morve sans le loncours d’un autre 
cheval morveux. N’admettez-vous pas aussi que, dans mille circonstan- 
ces, la variole se développe spontanément, en dehors de toute influence 
contagieuse ? 

La matière morbifique, le virus une fois né ou apporté dans l'économie, 
y germe, s’y développe et y produit des effets apparents, s’il trouve un 
terrain convenable. Or, messieurs, il n’en est pas de plus heureux pour 
la germination des ferments morbides, des virus, que le terrain des 
plaies. Le venin né sur un point de Rs s'étend, se propage, et, 
comme je le disais tout à l'heure, assimile bientôt toute l’économie à sa 





nam. (Thèse inaug., 1849, p. 47, 48, 49. — De la Forme grave de 
l'ictère essentiel.) | 

En 185%, M. Carpentier disait avoir observé dans les années | 
tes de nombreux cas d’ictère qui ne présentèrent de gravité que chez les 
femmes'enceintes ; toutes celles, en effet, qui accouchèrent, succombèrent 
un ou deux jours après, au milieu des phénomènes cérébraux les plus 
graves. Il en a pu, dit-il, recueillir onze observations dans lesquelles la 
mort a toujours eu lieu. (Revue médico-chirurgicale de Paris, de 
M. Malgaigne, 1854 ; t. XV, p. 268: 

Déjà, avant le docteur Carpentier, l’ictère paraissait avoir -une in- 
fluence funeste sur la grossesse, en déterminant l’avortement non-seu- 
lement dans les cas d’ictère grave, mais même dans les plus simples. M. 
Ozanam, en 1849, en rapporte deux exemples observés par lui dans les 
hôpitaux. Dans l’un, la grossesse était arrivée au cinquième mois, et 
dans l’autre à sept mois et demi. Les mères se rétablirent parfai- 

tement. 

En 179%, pendant l'épidémie d’ictère qui eut lieu dans 1e Margraviat, 
le docteur Kerksig en rapporta cinq cas observés sur des femmes encein- 
tes; deux furent heureusement délivrées, les trois autres accouchèrent 
avant termé, une se rétablit et deux moururent à la suite d'accidents cé- 
rébraux, l’une le quatrième et l’autre le cinquième jour après la déli- 
vrance. 

M. Ozanam rapporte en outre l'observation d’une femme morte à l’'Ho- 


s 


tel-Dieu et chez laquelle les accidents firent des progrès si rapides que la 
mort eut lieu avant la délivrance. 

De pareils faits étaient bien suffisants pour ras l'esprit observa- 
teur de notre collègue : aussi apporta-t-ii «ans son examen toute l’atten- 
tion possible (vous savez tous que c’est dans son caractère et ses habi- 
tudes), bien disposé à agir aussi énergiquement qu’il le faudrait pour 
combattre, au debut même, une affection si souvent et si rapidement 
mortelle. Heureusement pour notre confrère, et surtout paur sa malade, les 
suites de l'accouchement ne présentèrent rien d’anormal, et la santé se 
rétablit aussi bien que dans les conditions ordinaires, sans que sa cliente 
soupçonnât les dangers qu’elle avait courus. 

Je n’ai pas à vous rappeler ici l'accueil sympathique que vous fites à 


la communication de notre excellent collègue ; je veux ajouter seulement 


que plusieurs d’entre vous profitèrent de son appel pour communiquer 
un certain nombre de faits analogues qui tous se terminèrent heureuse- 
ment et pour la mère et pour l'enfant. 

Ce fut d’abord M. Perrin qui vous parla d’une femme prise d'ictire 
vers le sixième mois de sa grossesse, et chez laquelle la marche de cette 
dernière suivit son #volution habituelle sans risque aucun pour la mère 
et l'enfant. Puis vinrent MM. Gmelle, Fontès, Nicolas, Roy, Ameuille et 
Caron qui vous rapportèrent chacun un fait analogue, observé dans le 
cours de leur pratique. 


(La suite à un prochain numéro.) À 
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propre substance. C’est ainsi qu'un atome de pus où qu’un atome de vi- 
rus variolique dans la masse du sang vont suffire, l’un pour produire 
l'infection purulente, l’autre pour faire éclater les redoutables manifesta- 
tions de la variole, 

Je crois donc qu’il y a aussi dans la fièvre puerpérale quelque chose de 
spécial qui fait le caractère et le fonds même de la maladie. Ce quelque 
chose appartient à la femme en couches, qui se trouve incontestahlement 
dans une grande opportunité morbide, dans une remarquable apti- 
tude pathologique. : : 

Au moment de la menstruation, ne voit-on pas survenir des phénomè- 
nes du côté de l'intelligence, des troubles variés de l’innervation, des 
modifications du côté de lappareil mammaire qui indiquent à coup sûr 
Pinfluence d’une cause générale ? : 

Pendant la grossesse, n’observe-t-on pas aussi des modifications dans 
le sang, dans l’urine, dans la plupart des sécrétions et aussi des troubles 
dans la nutrition qui se rattachent à la même cause. Enfin, au moment 
de la parturition, ne se produit-il pas une série de phénomènes que tout 
le monde connaît et qui témoignent de l’action d’une cause générale, la 
même, sans doute, que celle dont nous constatons l'influence pendant la 


menstruation et pendant la gestation, mais se manifestant cette fois par des. 


effets plus canchés, par des caractères bien mieux accentués. Tous ces 
phénomènes sont les résultats variés de ce que j’appellerai la fièvre gé- 
nésique. | 

… Est-il donc étonnant, messieurs, qu'une femme qui se trouve dans les 
conditions que je viens de dire subisse plus facilement l'influence de cer- 
tains ferments, de certains virus pathologiques ? 


Voilà la diathèse puerpérale ; c’est une immense opportunité mala- 


dive, pas autre chose. - 

Quant à la puissance du traitement, j'ai été moi-même, messieurs, vic- 
time d’une illusion dont je suis bien revenu aujourd'hui. J’ai cru pen- 
dant quelques années, tant il est nâturel de se flatter soi-même, que je 
valais un peu mieux que mes collègues. Mais lorsqu'en 1856, lorsqu'on 

-ferma la Maternité et l’hôpital des Cliniques, et que mon service fut 
transformé en service d’accouchements, j’eus autant d’insuccès q@e tout 
le monde et je confessai qu'il y a de certaines conditions particulières de 
la maladie qui rendent tout traitement inefficace. 

M. Trousseau se demande ensuite quelle est la valeur de l'aération, 
comme traitement de la maladie, mais il se prend à douter de l’excel. 
lence de ce moyen, quand il songe à ces affreuses épidémies de fièvre pu- 
rulente ou de typhus nerveux qui sévissent au milieu des camps ou 
dans des ambulances ouvertes à tous les vents. 

Les injections utérines ne lui paraissent pas ètre plus souveraines. 
Elles n’ont diminué la mortalité ni à la Clinique ni à la Maternité, et la 
mort est arrivée bien souvent dans des cas où, grâce aux injections chlo- 
rurées ou sans elles, il n’y avait pas eu la moindre lochie fétide. 

Abordant:le traitement préventif par le sulfate de uinine, préconisé 
par M. Piédagnel, il avoue qu'il aurait été tenté d'y croire en présence 
des succès obtenus dans le service de M. Piédagnel, si,-dans les salles si- 
tuées à l'étage supérieur, Les succès n’eussent pas été les mêmes sans 
aucun traitement. 

Les doutes de M. Trousseau ont encore été plus complets relativément 
au traitement curatif de M. Beau par le sulfate de quinine à haute dose. 
Cependant, comme devant un pareil danger il ne faut reculer devant au- 
eun moyen, quand même, dit M. Trousseau, ce moyen serait une des ab- 
surdités homæopathiques, M. Trousseau a donc voulu en essayer, et il a 
laissé M. Lepetit, un des élèves de M. Beau, expérimenter librement à 
VPHôtel-Dieu la méthode de son maître. La vérité force de convenir que 
les résultats en furent malheureux. 

Du reste, M. Beau lui-même fait desrestrictions qui enlèvent beaucoup 
de prestige à sa méthode. S'agit-il de grandes collections purulentes 
dans les séreuses abdominales, thoraciques ou céphaliques? M. Beau se 
retire modestement. S'agit-il de nombreux abcès viscéraux ou articulai- 
res ? M. Beau donne sa démission. Il n’est pas plus hardi devant une pé- 
ritonite générale, mais il ose affronter la phlegmasie de la partie sous-om 
bilicale du péritoine. Il ressemble beaucoup à un duelliste auquel on 
proposerait le sabre, le pistolet ou l'épée, et qui répondrait : 

« J'aime peu le sabre, je n’ai pas de prédilection pour le pistolet ; je 


déteste l'épée; mais si vous voulez du fleuret boutonné, je suis votre 
homme. » 


M. Trousseau est pourtant convaincu que M. Beau a bien vu ce qu’il 
à vu; mais les illusions de M. Beau s'expliquent par les caprices jusqu’à 
présent mystérieux que la fièvre dite puerpérale présente si souvent 
dans sa marche et dans sa gravité. 


RU 
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Séance du 22 mars 1858. 
Présidence de M. DESPrErz. 


CHIRURGIE. — Fracture et luxation de l’astragale; extraction de cet 
os en totalité ct résection de l'extrémité articulaire inférievre du 
péroné et du tibia dont la malléo!e avait été réduite en fragments. 
Guérison avec conservation de fonctions du membre; par M. C. SE- 
DILLOT. 


« Le nommé Fallot, maréchal des logis chef au 14° régiment d’artille- 
rie, d’une conêtitution robuste, âgé de vingt-sept ans, était le 5 juillet 
1857 de service à l’'Hippodrome, lorsque, après les courses et au moment 
du défilé des voitures, son cheval se cabra et se renversa sur lui. Le pied 
gauche, engagé dans l’étrier, était dirigé en dehors, et dans l’extension, 
le genou tourné en dedans, et la jambe se trouva prisa entre le sol et le 
poids du cheval, qui fit un violent effort pour se relever et retomba une 
deuxième fois. 

» J'étais vis-à-vis du cavalier et aucun de ces détails ne m’échappa. Je 
fis dégager le malade pour m’assurer de la nature de son accident. II ne 
pouvait plus s'appuyer sur la jambe gauche,et on essaya en vain de Jui re- 
tirer sa botte. J’en fendis du hauten bas la tige, etje constatai une luxation 
de l'articulation tibio-tarsienne, reconnaissable à la présence d'une sail- 
lie osseuse enclavée en avant et en dedans de la malléole externe, avec 
impossibilité des mouvements de flexion et d'extension du pied sur la 
jambe. Plusieurs tentatives de réduction, pratiquées sur-le-champ, restè- 
rent sans résultat, et nous fimes transporter le malade à l’hôpiait mili- 
taire. L'examen attentif de la lésion permit de s’assurer alors que le pied, 
placé en légère extension, était dans une immobilité forcée. La malléole 


extérne paraissait intacte. Au-devant d’elle se trouvait une saillie os- 


seuse de la grosseur d’un œuf de pigeon, qu'aucun effort ne faisait mou- 
voir. La malléole interne était brisee en fragments qui déterminaient à 
la pression une crépitation multiple. Je diagnostiquai une fracture de 
l’astragale avec luxation en avant et en haut de la moitié postérieure de 
cet os, et écrasement de la malléole interne. Le malade fut chloroforme 
et la réduction de nouveau tentée. La contre-extension opérée sur le ge- 
nou était confiée à plusieurs aides; l’extension était pratiquée sur le pied, 
et la portion luxée de l'astragale fut directement repoussée en dedans et 
enarrière. Malgré la résolution musculaire complète où se trouvait..le 
malade, et nonobstant des efforts considérables et réitérées, nous n’oh- 
tinmes aucun changement dans les rapports osseux ; et nous décidâmes 
qu'une consultation aurait lieu le lendemain à l'issue du service ; on cou- 
vrit le pied de compresses trempées d’eau froide. 

- » MM. les médecins principaux Haspel et Leuret, MM. les majors 
Courbassier, Teinturier, Bolu, Nettier, MM les aides-majors Thomas, Le- 
roux, Lex, Baradon, Glaezel, Lecomte, etc., se joignirent à nous le 6 
juillet à dix heures. Le cou-de-pied était déjà le siége de phlyctènes, et la 
tuméfaction et une rougeur luisante montraient l’imminence de la gan- 
grène. On déclara unanimement l’expectition impossible, et le salut du 
malade parut impérieusement exiger, soit l'amputalion de la jambe, soit 
l'extraction de la partie luxée de lastragale et des autres fragments os- 
seux. L’amputation promettait une guérison plus rapide et plus assurée, 
mais il était cruel de soumettre le blessé à une si pénible mutilation, et 
les succès bien connus de l'extraction de l’astragale nous firent adopter 
cette dernière opération. 

_» Le malade conduit à l’ampbhithéitre et anésthésié, une incision trans- 
versalement pratiquée d’une malléole à l’autre ouvrit largement l’arti- 
culation. On vit alors la presque totalité de la poulie articulaire de l’as- 
tragale luxée en avant de la malléole externe et retenue en arrière et en 
dehors par cette dernière, en avant et en dedans par la moitié antérieure 
ou scaphoïdienne de l’astragale comprenant le quart antérieur interne 
environ de la surface articulaire, et en haut par le bord antérieur du ti- 
bia. On enleva le fragment astragalien luxé en Je faisant basculer de de. 
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dans en dehors avec le manche d’un scalpel, et, après avoir retiré. quel 
ques fragments osseux appartenant à la moitié postérieure: de la mailléole 
tibiale et un fragment volumineux représentant la moitié antérieure de 
cette malléole et une portion continue de la surface articulaire antérieure 
du tibia, je dus me demander s’il était prudent de me borner à ces ex- 
tractions. On aypercevait en avant et en dédans de Ja plaie et dans Fin- 
térieur de la jointure une portion de lastragale (moitié scaphoïdienne) 
qui avait 2 centimètres de surface libre transversalement et 2 2 centimè- 
tres d’arrière en avant. Cette portion de los était angulaire et séparée de 
la partie luxée par une fracture oblique d’arrière en avant, de dedans 
en déhors et de haut en bas. Il était évident qu’en laissant sur le çalea- 
néum cette portion de los, on donnerait au tibia une base trop'étroite 
pour:assurer Ja consolidation et rétablir l'usage du: membre; aussi nous 
décidàmes-nous à l’enlever: avec la scie à chaîne. Les conditions du suc- 
cès étaient-elles ainsi suffisamment assurées? Nous ne le pensämestpas. 
La rupture dela malléole tibiale et l'intégrité de la malléole péronière, 
dont la hauteur est près de 4 centimètres, devaient empêcher la rectitude 
ultérieure du pied en le renversant en dedans, et lasustentation, la mar- 
che et la forme réguli re du membre en été nécessairement com- 
promises. 

» Ces raisons nous firent pratiquer la résection des surfaces articulaires 
Érn -tibiales par un trait de scie horizontal, après avoir légèrement 
incisé du haut en bas les arglés de la plaie pour obtenir un petit lambeau 


‘antéro-supérieur. L’emboîtement du tibia sur le calcanéum, devenu plus 


facile, était encore un peu gèné par la présence de la portion scaphoï- 
dienne de l’astragale. Aussi, malgré l'importance des faits signalés par 
Rôgnetta, et dans lesquels la conservation de la tête astragalienne n’avait 
pas empêché la guérison, nous reportâmes le bistouri dans la plaie, et 
nous enlevèmes le reste de l’astragale sans beaucoup de difficultés, en 


coupant le ligament inter-osseux astragalo-calcanien, et le ligament cap- 


sulaire astragalo-scaphoïdien. 

» Cette fois, notre but était atteint. Les extrémités du tibia et du péroné 
se lôgeaient librement ct perpendiculairement dans la large excavation 
formée par le calcanéum et le scaphoïde, et nous n'avions plus à redouter 
de dévialions forcées du pied sur la jambe. La plaie fut fermée en avant par 
trois points de suture et maintenue béante de chaque côté pour l’écoule- 
ment du sang, de la sérosité et du pus. Le membre fut placé pendant les 
premiers jours dans une boîte Baudens et légèrement tourné en dehors. 

» L'imminence de la gangrène et des suppurations diffuses inspira de 
grandes inquiétudes pendant près de deux semaines. La jambe présenta 
plusieurs fois une coloration érysipélateuse d’un rouge foncé et une sorte 
de tuméfaction pâteuse ; mais la cautérisation ponctuée, répétée jusqu'à 
deux fois en vingt-quatre heures, fut d’un effet héroïque, et nous n’hési- 
tons pas à reporter à cé moyen, dont nous avons montré la remarquable 
efficacité dans notre Mémoire sur la cautérisation, le salut du malade. 


» Une terrible complication vint, sur ces entrefaites, accroître le dan- & 


ger. Le blessé, malgré nos recommandations d'éviter tout refroidissement, 
fut pris d’un commencement de téfanos, caractérisé par la roideur du 
tronc et du cou, le resserrement des mâchoires et de véritables accès de 
trismus. Cet état dura quatre jours et fut combattu par Popium et l’am- 
moniaque à l’intérieur, et une température élevée et permanente exté- 
rieurement. Les accidents dissipés, la plaie marcha franchement vers la 
cicatrisation, qui était complète le 8 septembre. Un bandage inamovible 
fatappliqué le 23 du même mois par M. le docteur Leuret, ef le blessé 
commença à marcher avec des béquilles. 

» Nous profit âmes d’une remarque curieuse et d'une explication fa- 
cile pour faire fabriquer une chaussure d’un usage commode et appro- 
prié. Le malade souffrait s’il s’appuyait le {alon ou les orteils contre le 
sol, mais il n'éprouvait aucune douleur, et jouissait d’une grande force 
d'impulsion ct de sustentation s’il archoutait la concavité plantaire con- 
tre un corps saillant et plus ou moins arrondi, Nous attribuâmes ces 
différences à la nouvelle disposition du pied, dont Ja voûte osseuse 
n'existait plus ct avait été remplacée dans sa partie centrale par l’anky- 
Jose du tibia ét du péroné axec le calcanéum. Toute pression plantaire 
horizontale tendait à comprimer et à abaisser le milieu du pied, et af- 
fectait douloureusement par une distension exagérée les nouveaux rap- 
ports osseux et les articulations voisines, tandis que le poids du- COTps, 
transmis dans l'axe de la jambe et tombant sur la voûte plantaire, sou- 
tenue elle même par une surface saillan(e, n’aliérait plus les formes du 








pied, et en conservait.les courbures. Nous fines, en conséquence, fabri- 
quer un souler, Gont la face supérieure, étroite, convexe et ovalaire, 
répondait à Ia concavité plantaire, et était convenablement matelassée. 
Le malade s'en servait avec aisance, et il ne cessa.de marcher-depuis ce 
moment en s’aidant d’une simple Ha la fin de décembre, le membre 
mesuré était raccourci de 4 à.5 centimètres, mais la sustentation et.la 
marche étaient parfaitement rétablies au moyen dela chaussure dont Ja 
hauteur répondait à celle du raccourcissement. 

» Mécanisme de la luxation. — L'étude des causes et.du mécanisme 
des lésions présentées par notre malade éclaire et. confirme les notions 
acquises sur ce sujet. Le pied, fixé sur le sol.et porté dans l'extension et 
labducton, subit la totalité de l'effort. de la jambe qui était poussée-de 
haut en bas, d’arrière en avant et de dedans en dehors. L’extrémité infé- 
rieurc du, tibia étant violemment pressée contre la partie. postérieure de 
l’astragale, il devait en résulter une fracture tibiale ou une luxalion as- 
tragalienne. La résistance du tibia l’emportant chez un sujet adulte et 
vigoureux sur celle de l’astragale, ce dernier os se brisa par une sorte 
d’écrasement, dans les points les plus faibles et les plus exposés, c’est-à- 
dire en arrière du ligament inter-osseux calcanéo-astragalien et, le long du 
col scaphoïdien, laissant en dedans une portion de la poulie astragalienne 
que le-tibia épargna, et sur laquelle il rompit en éclats sa malléole, parce 
que Peffort était particulièrement dirigé en avant et en dehors. 

» Procédés opératoires, — Notre conduite devrait-elle servir de règle 
dans des conditions semblables, ou ferait-on mieux de se borner à.Fabla- 
tion de Ja moitié postérieure de l'astragale? L'examen et la comparaison 
des extrémités osseuses semble démontrer l'avantage de l'extraetion de 
la presque totalité de l’astragale, pour permettre aux:0s de la jambe. de 
prendre un point d'appui suffisant sur le calcaneum. Dans quelques-cças, 
sans doute, le tibia, refoulé en arrière par le col. astragalien laissé.en 
place, a pu s’ankyloser, sans que les fonctions du membre fussent nota- 
blement compromises ; mais.si le col de l’astragale supporte encore.une 
portion de la poulie articulaire, l’espace. devient trop étroit: pour per- 
mettre au pied de reprendre sa solidité. La question, au reste, sera pro- 
bablement élucidée par des faits ultérieurs, et nous conseillons de laisser 
en place la tête scaphoïdienne de l’astragale afin d'éviter les difficultés 
réelles de l’extraction de cette partie de l’os et d'augmenter la résistance 
et la solidité des articulations tarsiennes. Le ligament inter-osseux.calca- 
néo-astragalien se trouye ainsi conservé. Quant à la résection des extré- 
mités articulaires. des os de la jambe, nous la regardions comme.une 
ressource exceptionnelle dans le cas où l'intégrité de la malléole externe 
et la rupture complète dela malléole interne et de l'extrémité tilmale 
amèneraient une telle irrégularité dans le. niveau des: surfaces de rap- 
port, que la possibilité de la juxtaposition.des os n’existerait. plus. S'il 
y avait seulement rupture de la malléole interne, on devrait préférer..la 
simple résection de l'extrémité malléolaire du péroné: Le membre:y ga- 
gnerait 12 à 15 milimètres.de longueur, et cet axantage est assezigrand 
pour que l'on tente d’en.faireærofiter. le malade nonobstant, l'obstacle 
qu'apporterait la présence des cartilages articulaires à la formation. de 
Pankylose. Daus le cas que nous avions sous les yeux, la surface.arti- 
culajre du tibia ‘élait elle-même brisée partiellement, et nous. jugeâmes 
plus utile d'étendre la résection et de la rendre complète. 

» Conclusions. — Cette observation offre nn bel exemple des.ressources 
et de la puissance de-la chirurgie conservatrice. Le tibia et l’astragale 
avaient été brisés; ce dernier os était en outre luxé,et irréduetible;.. Ja 
gangrène paraissait imminente,..et.Pamputation pouvait, être considérée 
comme le seul moyen dé salut. Cependant la résection des extrémités ti- 
biale et péronière et l'extraction de la totalité-de l’astragale amenërent. la 
cessation des accidents et plus. tardsune. complète; guérison. L’utilité de 
pratiquer les opérations ayant les premiérs frissons de, la-gangrène, qui 
semblent dans la plupart, des cas accuser un commencement d’empoison- 


nement excessivement dangereux, fut.pleinement confirmée. La cautéri- 
sation ponctuée.contre l’imminenee gangréneuse. et Ja propagation:des.in- 


flammations diffuses, l'efficacité d’une température élevée.et permanente 
days le traitement du tétanos, furent également remarquables, Nous,mo- 
terons aussi l'évidence du mécanisme des, lésions ; rencontrées.sur notre 


malade, et la nécessité dé tenir compte des indications tonraie: par È 


nouvel état du pied après la formation-de l’ankylose curative. 
» L'avantage de mouler la chaussure sur la concavité phntäredanss 
direction de l'axe du tibia s'explique clairement par la disposition des 


Le 


- phénomènes ide la: respiration, ayant rencontré, des.résultats qu'il était 





rapports osseux, et cette indication devra probablement être modifiée plus 


tard-au fur et à mesure que le pied s'tbaissera ét‘tendra à reposer sur'le 
sôl sur une plus large surface. Enfin nous regardons comme définitive- 
ment acquis le précepte de conserver la tête de: l'astragale lorsqw’elle est 
intacte, et d’abattre la malléole-externe dans tous les cas où la malléole 
interne, complétement brisée, a dtêtre-enlevée ; et nous appliquons seu- 
lement la résection des surfaces articulairesitibio-péronières aux fractures 
_ compliquées: et-inégales de l'extrémité inférieure et du tibia: » 


PHYSIOLOGIE. — De l'existence du glycose dans l'organisme animal, 
par MM. PoiseuiLe et J. Lerorr. (Extrait par les'auteurs.) 


« L'un de nous, poursuivant ses recherehes physiologiques sur les 


impossible d'interpréter dans l'état actuel de la science, :a pensé, à ‘tort 
ou.à.raison, qu'une-mutation du-glycose-par le poumon pouvait en ren- 
dre compte; mais c'était admettre la glycogénie. Or, les objections radi- 
cales-qu'avait soulevées: cette doctrine dès son apparition pouvaient dif- 
ficilementne pas-ébranler la foila plus robuste; aussi avons-nous dû re- 
-prendre:la, question ab:evo, en l’examinant alors sous des faces diverses 
-que nous suggérerait le sujet. Nous avons recherché le glycose non- 
seulementidans de foie, mais encore-dans tous les autres organes des 
animaux vertébrés. + 

» Glycose-dans les poissons. — Sur une quarantaine de poissons de 
mer et d’eau douce, les uns-ont-offert du sucre -dans:le foie, (Ogr,484 à 
Agr,50 pour 460 ;:mais les ‘intestins, les rates, la laitance, les ovaires et 
la chair musculaire n’en,avaient point ; chez les autres, il n’y avait de 
sucre nulle part. 5 , 


» Glycose chez les grenouilles. — Les foies de ces reptiles nous ont 


donné Ogr,315 à Ogr,632 de sucre; les viseères et la chair museu- 
laire, 0. 

» Glycose chez les oiseaux. — Mômes résultats que pour les pois- 
“sons : jamais de sucre dans les viscères ; les foies en ont donné de 8 à 
2or,164 pour 100. 

»Glycose chez les mammiféres. Un foie de lièvre, 0;-dé éhovreuil, 
4gr,092; de’trois lapins, 4 gramme à {gr;{63; de trois chats, Ogr;B07 à 
“Dgr,305 ; dedeux loirs alétat d'hibernätion, Ogr,624 : absence de’sucre 
dans les autres viseères et la chair musculaire. ; 

» La plupart de ces animaux, ainsi que ceux des classes précédentes, 
étaient dans des conditions physiclogiques non déterminées. 

» Le sucre se détruisant, ainsi que nous l'avons constaté, et dans les 
décoctions organiques ét au sein des tissus, comme les foiés des ami- 
maux morts récemment nous ont constamment donné du glycose, nous 
avons été autorisés à penser que lorsqu'un foie n'offrait pas de sucre, Ge 
principe s’y était transformé par le temps. : 

» Le glycose qu’on rencontre dans l’organisme y est-il introduit tout 
formé par Ja chair musculaire; ou, dans le cas des herbivores, résulte-t- 
il de la transformation en sucre d’une partie des substances alimentaires 
amylacées dans le tube intestinal? Peut-on étendre à d'autres organes 
que le foie, et en particulier aux parois intestinales, la faculté de pro- 
duire du sucre? Avant de rapporter les diverses expériences que nous 
avons faites relativement à ces différents points, rappelons que nous 


avons trouvé souvént du sucre dans la chair musculaire du cheval k 


dont se nourrissaient nos chiens, et aussi dans la chair de mouton, de 
veau, de bœuf, de pore, qui sert à l'alimentation de l’homme, mais en 
quantité bien minime : quélques milligrammas pour 100 grammes de 
chair. 

» À. Chien à& jeun depuis soixante heures; poids, 33 kilogrammes ; 
nourri depuis un-mois ét demi de viande de cheval, il consommait cha- 
que jour de 3 à # Kilogrammes de chair crue. Foie, {gr,487 de glycose ; 
lymphe-:extraite du canalthoracique, Ogr,1#$ ; sang des veines hépati- 
ques, Ogr,821 ;-Sang dela veine-porte recueilli dés arcades anastomoti- 
ques, des veines nésaraïques, 0; sang de la carotidé, 6; ‘sang de là veine 
cave inférieure près du bassin, 0; intestins grêles (#74. grammes), 0 ; 
ganglions mésareïques, 0; cœur droit, traces; cœur gauche, 0; poumons, 
‘0; rate, 0; reins, 0; cerveau, 0; urine, 0 ; chair musculaire, 0. 

» Aucunde tes. liquides necontenait de dextrine; il en a été de 
même des organes, à l'exception du foie, dont la déeoction a donné'une 
légère teinte rouge ayec l’eau iodée, ef des muscles, leur décoction en a 
produit-une-très foncée 








| 
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» Nous voyons que le foie seul contient du sucre, et que le sang de. 
là veine-porte n’en-offre pas, contrairement aux observations des ddver- 
saires de Ta glycogénie animale. Sans nul doute, ce sing, par ‘suite de 


"| COTTON: : : ; 
alimentation ‘précédente, renferme les aliments propres à former du 


glycose ; mais c’est le foie qui est charge de cette transformation. 

» Nous .remarquons, en outre, que la lymphe du canal thoracique 
contient du sucre; d'où peut-il venir? Est-ce des intestins? est-ce du 
foie ? Mais si le glycose était absorbé par les radicules des vaisseaux chy- 
lifères, des villosités intestinales, on n trouverait necessairement dans 
les parois de l'intestin, etil ny en pas; lesucre vient done des nom- 
breux lymphätiques qui vont du foie au canal thoracique. 

’ Deux autres expériences faites sur des chiens d'aussi forte taille, 
mais à jeun depuis trente-six et quarante-huit heures, nous ont donné 
les'mêmes résultats. 

» D. Cheval en pleine digestion. — 1 avait pris 40 litres d'avoine, 
et l’avant-veille de l'expérience et le jour même encore 10 trés à des 
heures difiérentes. Foie, gr,292; sang des veines hépatiques, 1gr;138 ; 
Chÿle, Ogr,222; lymphe venant de la tôte et du cou, Ogr.442 ; sang de la 
carotide, Ogr,069 ; sang de la juguülaire au-dessus de la ligature, Ogr,050 ; 


| Sang de la veine-porte au-dessus de la ligature, Ogr,0,65; sang de Ja 


veine cave inférieure au-dessous de la ligature, Ogr,057; mucus de 
Fintestin grêle, tracés; intestins grèles, traces; chair musculaire du 
cœur, traces; chair musculaire du système locomoteur, traces ; pan- 
créas, douteux ; ganglions mésentériques, 0; rate, 0 ; reins, 0 ; cerveau, 
0; poumons, 0 ; urine, 0; synovie de l'articulation fémoro-rotulienne, 
Ogr,142. 

» Une autre expérience faite sur un chien de 39 kilogrammes ex ‘di- 
gestion, nous a donné des résultats tout à fait analogues (4). 

» Téi nous constatons du glycose non-seulement dans le foie, les veines 
hépathiques, le chÿle, comme précédemment, mais encore dans le sang 
artériel, Ja lymphe, ‘le sang de la veine-porte, celui des veines caves infée 
rieure où supérieure, ét aussi dans les parois de l'intestin grêle, et dans 
la chair musculaire. Wee 

» Le sucre fourni par le foie dans les conditions physiologiques où se 
trouve l’animal, étant en très grande quantilé, n’est plus détruit entière- 
melt, comme précédemment, en allant de cet organe au poumon ; delà 
la présence du glycose dans le sang artériel : aussi en rencontre-t:on, 
toutes choses égales d’ailleurs, dans la Iymphe, le sang de la veine-porte, 
les'parois intestinales, qui peuvent aussi en porter dans les matières aïi- 
wentaires parcourant le tube digestif, PR. 

» Sur quels faits la glycogénie intestinale s'appuie-telle pour réck- 
mér sa part dans la glycogénie animale ? Non sur des recherches qui au- 
raient eu pour ôbjet de constater la formalion du sucre dans les parc! 
intéstinales, comme il eût paru naturel de le faire, mais sur la présense 
du glycose et dans le chyle et dans la lymphe; nous en avons, en 
cffe , trouvé dans ces deux deux liquides, comme l'indiquent les deux 
expériences précédentes ; le chien en a donné; Ogr,166 pour la Iymphe, 
et Le cheval Ogr,442. Mais si nous cherchons la quantité de sucre fournie 
par un vaisseau lymphatique du mésentère venant alors Girectement de 
l'intestin, ainsi que le choisit l’auteur même de la glycogénie intestinale, 
que trouvons-nous chez une vache en digestion, comme le chevalet le 
chien? ‘Ogr,186. Ce résultat, comparé aux précedents, Ogr,166, 
Ogr,#42, peut-il même faire soupconner que l'intestin grêle soit le 
siege d’une production de sucre, lorsque les Iymphatiques d'autres 
patkies du corps, loin d'en donner, comme FPexigorait eette hypothèse, 
une bien plus petite quantit', en ‘produisent au contraire des quantites 
égales, et même plus considérables ? 

» Ces observations viennent surabondanment prouver que la glycogé- 
nie intestinale n’a aucune raison d’être. 

» De tous les faits consignés dans ce:travail, il résulte que, chez les 
poissons, les reptiles, les oiseaux et les mammifères, considérés immé- 
diatement après la mort,.on rencontre toujours une-grande quantite de 
glycose dans.le foie; que la présence de ce principe dans d'autres points 
de l’organisme est accidentelle, temporaire, et n’est due qu'à ces,condir 


oo 


HYNons devons à obligéance éclairée de M. Goubaux, professeur de 
natoniie à l'Écolé impériale vetérinaire d’Alfort, «d'avoir pu drone med 
du chyle et de la Iymphe sur nos chiens et sur les berbivores : ROUE? ES 
en témoignons, à un double titre, toute notre gratiture. 
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tions physiologiques particulières, qui provoquent dans cet organe une 
plus grande production de sucre. Si ces faits sont bien constatés, ils dé- 
montrent que, dans les vertébrés, de tous le$ organes, le foie seule forme 
du sucre. » 


THÉRAPEUTIQUE. — Note sur un anesthésique local; 
par M. PIÉDAGNEL. s 


« La cautérisation par les caustiques est une opération fréquemment 
employée en chirurgie; mais, comme elle est très douloureuse, les mala- 
des répugnent à s’y soumettre. J'ai fait quelques recherches pour tâcher 
d'obtenir des cautérisations sans déterminer beaucoup de douleur, et je 
me suis arrêté au moyen suivant : 

_» Lorsque l’on mélange de la poudre de Vienne et de l’hydrochlorate 
de morphine, au moyen d’un liquide, on obtient une pâte qui, appliquée 
sur la peau, produit une escarre, sans déterminer de douleur. 

» Le mélange de 3 parties de poudre de Viennè (chaux vive et potasse 
caustique) et de { partie d’hydrochlorate de morphine doit être fait intime- 
ment à sec; puis on ajoute du chloroforme, de l'alcool ou de l’eau pour 
obtenir une pâte épaisse, que l’on applique sur la peau au moyen de spa- 
xadrap de diachylon; après cinq minutes de celte application, Ja peau 
que recouvre le cautère devient d’un blanç mat; cinq minutes plus tard, 
il se forme à son pourtour un petit bourrelet blanchître, œdémateux, 
et au bout de quinze minutes, la peau est brune, brûlée, charbonnée ; 
puis l'épaisseur de l’escarre augmente avec la durée de l'application et de- 
vient à peu près semblable à celle de la pâte employée : quant au diamè- 
tre, il est toujours plus grand que celui du caustique, mais cela dépend 
du mode d'application. 

» En ajoutant un peu de gomme à la pâte, on peut confectionner de 
petits disques de { centimètre de diamètre, sur # à 5 millimètres d'é- 
paisseur ; par la chaleur ils deviennent très durs, mais ils agissent moins 
promptement, et il faut les humecter avec de l’eau avant de les appli- 
quer. 

‘» L’hydrochlorate de morphine peut être employé, mélangé dans les 
mêmes proportions (un quart) avec de la poudre de cantharides; alors 
on obtient des vésicatoires, sans déterminer de douleur. Un gramme 
d’hydrochlorate de morphine ainsi mélangé, et après une application de 
dix heures, n’a déterminé qu’une légère et passagère somnolence; mais 
il est inutile d'employer de si fortes doses, 30 à 40 centigrammes suffi- 
sent pour un cautère ou un vésicatoire. 

» L’hydrochlorate de morphine borne son action à la-partie sur la- 
quelle le caustique est appliqué ; il n’y à pas d'absorption, d’intoxica- 
tion : c’est donc un anesthésique local, indépendant du chloroforme, 
puisqu'on peut, tout en obtenant les mêmes résultats, se servir d’eau ou 
«l'alcool. 

» Comme médecin, je n’ai pu employer ce moyen que pour établir des 
exutoires, et j’en ai appliqué sur toutes les parties du corps; en chirur- 
gie, on peut l’utiliser dans bien des circonstances, pour éviter les dou- 
leurs et détruire des parties malades. M. le professeur Jobert de Lam- 
balle a eu lobligeance de me permettre d’en faire usage dans son ser- 
vice, et nous l’avons appliqué sur des engorgements scrofuleux du cou, 
sur un cancer. encéphaloïde du pied : je l'avais déjà employé pour dé- 
truire des végétations syphilitiques; mais aujourd’hui je me borne à 
signaler ce que j’ai obtenu pour les cautères et les vésicatoires, » 


Note sur l'emploi du gaz carbonique comme agent 'anesthésique, 
par M. J.-CH. HerpriN (de Metz). 


L'auteur résume ainsi ce mémoire, dont l'extrait est déjà beaucoup 
trop long : 

« Au point de vue de l'application du gaz carbonique à la thérapeu- 
tique chirurgicale, comme agent anesthésique général, nous pensons 
tçu’il serait convenable de produire ou de déterminer l’anesthésie par le 
chloroforme, puis de continuer l’effet anesthésique au moyen du gaz 
carbonique mélangé avec une forte proportion d’air atmosphérique (80 à 
90 p. 100 d'air). 

» De cette manière on éviterait les dangers et les inconvénients que 


présente l'emploi du chloroforme seul; car on pourrait graduer à volonté ; 


la force du mélange, et par Éonséquent graduer aussi l'intensité de l’ac- 
tion anesthésique, et surtout en prolonger presque indéfiniment la du- 
rée, sans mettre en danger la vie du malade, » 


HYDROLOGIE. — Mémoire sur les eaux minérales alcalines gazeuses 
de Condillac considérées comme eaux hygiéniques et comme agent 
thérapeutique; par M. SocQuET. 


PATHOLOGIE. — Mémoire sur une affection nerveuse singulière, par 
M. L. SANoRAs. 

« Le sujet de cetfe observation est un frère de l’auteur qui, à l’âge de 

onze ans et trois mois, éprouva subitement, et sans cause bien connue, 


«une altération de la vue qui lui rendait la lecture impossible, quoiqu’elle 


ne l’empèchât pas de distinguer les objets qui l’entouraient. Cet acci- 
dent, qui s’est répété fréquemment pendant près de trois années (du 19 
septembre 1854 au 20 août 1857) et dont la durée variait de quelques 
heures à des mois entiers, était accompagné habituellement de céphalal- 
gie intense, d’ailleurs sans nul trouble de l'intelligence. Elle s’était mon- 
trée, avons-nous dit, sans cause connue ; du reste, on l’attribua sucéessi- 
vement à un refroidissement, à une chute ayant déterminé une commo- 
tion cérébrale, à une congestion de la choroïde, à un état anémique, à la 
dentition, à des vers intestinaux, à des tubercules dans le cerveau, enfin 
à une simulation. Les divers traitements essayés en vue des causes sup- 
posées paraissent avoir été tous impuissants ; la guérison a eu lieu pen- 
dant l’usage des bains de mer. Le dernier accident avait offert cette par- 
ticularité qu'après une lecture qui n’avait pas été très prolongée, il y eut 
une, sorte de fatigue de la vue qui se manifestait par l'obligation de rap- 
procher de plus en plus le livre des yeux. » 


Sur la rétention de la menstruation, par M. PuEecx. 


Cette communication, qui se rattache à celles du 22 février et du 8 
mars, et fait partie des recherches de Pauteur sur l’hématocèle rétro- 
utérine, est renvoyée à l’examen des commissaires précédemment dési- 
gnés 
le) e 


MÉDECINE OPÉRATOIRE. — Mémoire sur un nouveau procédé d'auto- 
plastie, dit par adossement des lambeaux, dans le traitement des 
anus contre nature, par M. REYBARD. 

L'auteur de ce Mémoire fait connaître, outre le procédé autoplasti- 
que mentionné dans le titre, un nouveau mode de suture enchevillée. On 
y trouve, de plus, deux observations d’anus contre nature guéris par le 
procédé décrit. 

SEE Pr 

VARIETES. 


DiSTRIBUTION DES PRIX AUX INTERNES EN PHARMACIE ET PROCLA- 


_ MATION DES NOUVEAUX INTERNES. — Jeudi dernier ont eu lieu cette 


distribution et cette proclamation, sous la présidence de M. Dubost, 
secrétaire général. L 
Le discours sur le concours des prix a été prononcé par M. Hébert. 
1"e division, élèves de 3° et 4° année : 
4° prix, M. Adam, interne à l'Hôte!-Dieu ; 
2e prix, M. Bretonneau, interne aux Enfants-Malades. 
2e division, élèves de 1" et de 2€ année : 
4% prix, M. Stocker, interne à la Charité ; 
2e prix, M. Combarieu, interne à l'hôpital Lariboissière ; 
Mention honorable, M. Dutaut, interne aux Enfants-Malades ; 
2% mention, M. Broussin, interne à l'Hôtel-Dieu. 
Jnternes nouvellement nommés : 
MM. {1° Valser, 
20 Soutoynont, 
3° Hardy, 
4° Bourgoin, 
5° Thomas (Charles), 
6° Avisard, 
° Roussel, 
8° Thomas (Jules), 
9° Baslié, 


MM. 13° Dehait, 
4%° Durel, 
15° Lesourd, 
46° Braille, - 
17° Blary, 
18° Thorinet, 
19° Lebègue, | 
20° Guéret-Laferté, 
21° Geoffroy, 


10° Duval, 290 Lacroix, 
41° Garnier, 23° Schaueffale, 
42° Brun, 2%° Winsbach. 


Sur ces 24 élèves nommés, 18 entreront immédiatement en fonctions; 
les 6 autres sont destinés à hôpital Necker, où l’Administration se dé- 
cide enfin à mettre un pharmacien en chef; nous la félicitons sincère- 
ment de celte mesure. 


Le Rédacteur en chef, H. be CASTELNAU. | 
Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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Du rôle que joue la précipitation de la Iymphe 
"plastique dans la produetion des fièvres puerpé- 
males, des résorptions purulentes et des résorp- 
tions putrides. 


Parle docteur MATTEI, professeur particulier d'accouchements. 


(Suite. — Voir le numéro du 27 mars.) 


Causes générales. — En dehors des conditions lovales nécessai- 
- rés à la production de la fièvre puerpérale, nous avons dit, il y a 
des conditions générales qui sont indispensables à la production 
de cette fièvre; et comme ces conditions sont niées ou mises en 
doute par les localisateurs, nous allons d’abord donner les princi- 
pales preuves de la nécessité de ces causes générales. 


4° Toutes les femmes qui accouchent ont la plaie utérine que 


mous avons vue être indispensable à la production de la fièvre 
puerpurale et cependant un petit nombre de ces femmes est at- 
teint de la maladie, preuve évidente qu'il faut pour la produire 
quelque chose de plus que la plaie de l'utérus. 

2% Le traumatisme ne suffit pas pour expliquer cette fièvre, 
car on voit des femmes ne pas l'avoir, ou l'avoir légère, quel- 
quefois, après un travail excessivement laborieux ou après des 
manœuvres obstétricales violentes ; tandis que d’autres femmes 
l'ont très grave après un travail assez facile. 

8° La résorplion et l'infection purulentes ne peuvent pas être 
expliquées par les seules conditions locales de l'inflammation : 
ear, sans cela, toute plaie qui suppure devrait amener ces açci- 
dents. 

&° La résorption et l'infection putrides ne dépendent pas non 
plus uniquement des substances en décomposition qui baignent 
la plaie ; car, en dehors. des débris de l'œuf qui peuxent se dé- 
composer sur place, nous voyons toujours les Jochies prendre 
une odeur nauséabonde qui indique un premier degré de décom- 
position, et, cependant, la fièvre puerpérale est assez rare. Des 
escharres se forment quelquefois, après un travail facile, sur les 
parties génitales que nous pouvonsexplorer, et les malades guéris- 
sent : preuve évidente que ces escharres ne sont pas le résultat 
du traumatisme et que, malgré ces mortifications, l'économie se 
préserve de l'infection générale: 
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5° On ne peut pas expliquer par l’état local le caractère infec- 
tieux de la maladie, preuve évidente que le principe de cette ma- 
ladie est suspendu dans l'air ambiant, ou tout au moins la caûse 
prédisposante porte à la fois sur tous les sujets qui en sont at- 
teints. , 

6° On ne peut pas expliquer par le seul état local les variétés 


- considérables qu'ont offertes les diverses épidémies de fièvres 


puerpérales observées depuis peu jusqu’à nous. 

1° Les femmes enceintes qui ont séjourné dans les lieux infec-. 
tés peuvent aller faire leurs couches ailleurs, et elles n’en ont 
pas moins la fièvre puerpérale, comme nous le voyons quand on 
évacue les salles de la Maternité et de la Clinique. Ces femmes. 
portent même quelquefois, dans les hôpitaux où on les reçoit, la 


disposition à donner la maladie aux accouchées de la nouvelle 
jocalté, Ce qui prouve 1a presence d'un priMCIPE ACqurs our 


lieu infecté et transmissible. 

8 Il arrive souvent que, dans les temps où règne la fièvre puer-. 
mérale dans un établissement, on voit sur les malades des mêmes 
salles, de tout l'établissement, et quelquefois même sur les mala- 
des du dehors, les plaies se compliquer souvent de quelques ac- 
cidents de la fièyre puerpérale, Ces plaies suppurent, produisent 
des érysipèles, des gangrènes, la résorption et l'infection puru- 


lentes, enfin l'absorption et l'infection putrides, et tout cela plus 


souvent qu'elles ne l’auraient fait dans toute autre circonstance, 
preuve évidente qu’il y a dans l'air, ou dans d’autres choses qui 
sont communes à tous les sujels qui en sont atteints, une cause 
morbide en dehors de la plaie. 

9 Si quelques cas ont pu faire soupçonner l’inoculation de la 
maladie par le doigt de l'opérateur, ou par des objets portés sur 
le vagin et le col utérin, ces cas font admettre tout au plus la 
transmission par inoculation directe, ce qui est rationnel, mais 


-ilsne peuvent jamais rendre compte de tous les cas de fièvre 


puerpérale sporadique et épidémique. 
10° D'un autre côté, cette cause morbifique, ou cette disposition 


‘à contracter la maladie, est indépendante de toute contagion dans 


les cas sporadiques et dans les épidémies qui se développent pour 
la première fois dans une localité. 

11° Enfin, l’état local ne peut pas expliquer les changements 
qu'offre une épidémie, d’un jour à l’autre, d’une salle à une au- 
tre, ‘d'une localité à une autre. 

il est certain, d’après tout ce qui précède, que la fièvre puer- 
pérale, pour se développer, a besoin, outre la condition locale, 
d’une condition générale qui peut naître dans le sujet même ou 
lui être communiquée. Il ne s’agit plus maintenant que de déter- 
miner la nature de cette cause générale. 
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cause L de gite, maladie, ou. bien estsce une,simple, 
qui, avec J'aceou hemént, peut donner Tic + 
ce qu'il s'agit de démontrer. | | 
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tagieux et infectieux, ont tous des caractères assez tranchés 
pour que nous puissions les disting uér de la fièvre puer 

4 Il n'y a pas de maladie. virulenies aui se LE 
l'homme, gré he lui a past ad féndhubiquék Var cobtdgion 
où” par htéction "PAT fièvre puerpérale, dans les cas sporadi=. 
ques Come dans 6 début d’une épidémie, $ se € manifeste son | 
nément. LEE SG 

d-Les virus Rare produisent presque toujours un effet cer= 
tai > Or, il Ÿ d'plis de femmes accouchéces qui séjournént dans Jess 
lieux où: règne la fièvre: puerpérale sans: être attéintes dé’la Ma” 


ladie qu il n° Via ‘de-personnes-auxquelles on inocule la-syphilis OU. |: 
la -vaccine, et de personnes qui séjournent à côté d’un varioleux, | 


sans étrerprises deices maladies, si déja ils ne les avaiént pes eues 
me avant. | 

$ Le virus introduit dans l’économie a-un temps donné pour 
l’ineubation ‘et pour la manifestation extérieure; il a ses qualités: 
propres pour pr oduire la maladie, et n’a pas besoin d’autres-Cofi=? - 
ditions pour se manifester. La fièvre puerpérale, au contraire, n’a 
pas d’incubation, 6w cette incübation n'aurait pas de durée limi- 
tée, et enfin l'accouchement où une autre plaie seraient indispen 
sablés à sa mañifestation. La plaie du nombril de l'enfant, la plaie 
d’un ‘opéré et la femme qui a ses règles approchent précisément 


dés conditions de la femme en couches et peuvent offrir des acci- ‘| 


dents analogues à la fièvre pucrpérale. 
4° Un virus donne lieu à des phénomènes morbides constants 
ét dans un ordre déterminé. ‘Ea fièvre puerpérale au contraire 


utiv uus Us (IVErS, Come nous l'avons vu, mais qui peuvent à: 
qui est le degré le plus : 


exister isolément. L'infection putridé,' 
gravé, peut tuer en peu de jours sans qu il y ait besoin de passer 
par les degrés précédents. 

5o Les maladies virulentes sont peu sensibles aux maladies ré- 
gnantes, tandis que la fièvre puerpérale est tellement influencèe 
par ces maladies quelquefois, qu’elle a pu offrir à des observateurs 
inattentifs des signes tout opposés à ceux HA por rs Eu les cas 
ordinaires. 

+ D'après ces caractères ét autres qu'il nous sérait RSS d’in- 
diquer, on peut dire que là fièvre pUBrperMo LL ’ést pas le résultat 
d'un principe virulent. 

Serait-elle le résultat d’un miasme s PT 

‘46 S'it en tait ainsi, elle sérait endémique ‘éomine les fièvres 
jutérmittentes, lès maladies pa: émanäitions ‘organiques où miné- 
ralés, ét attendrait, pour se produire, des‘époques ‘déterminées, 
tandis que la fièvre puerptrale, quoique se moñtrant plus souvent 
dans Tes’ maisons d’'accouchements, n’y est pas en Permanence, 
ou elle s’y déclare à peu près dans'toutes les saisons. Mais le carac- 
tère le plus tranché de cette fièvre ést qu’elle peut'etre portée loin 
du lieu de Pinfection, et elle est encore infectieuse, caractère qui 
n'appaïtiént pas’aux thiasmes. 3 

20 Les miasmes peuvent avoir. un temps d’incubation’; ils n’ont 
pas besoin d’une condition locale pour se montrer, tandis is la 
fièvre puerpérale a besoin dé l'accouchement: 

Nous verrons tout à l’heure que les émanations de matières 
anfiñialés en décompositions etén particulier celles:-des femmes en 
couches! prédisposent à la fièvre puerpérale, Mais ces émanations 
né sont pas un miasme pouvant produire la fièvre sans l’accou— 
chement, ow sans des conditions locales analogues. 

D'après ces .caractères et autres, on peut dire que cette ma 
ladie n’est pas non plus le résultat d’un miasme spécial. 
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| tandis que la fièvre puerpérale n’éclate qu'après LEN plaie produite 
par. l'accouchement. 
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Ser ait-elle au moins te résultat d'une mate morbifque inf 


fièvre puerpérale a le plus de ressemblance, comme l’a 
ies peuxent, se déclarer par 
Gir besoin qu'il y ait de plaie, 
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On peut” “bien citer “quelque cas, par exemple télüi dont a 
parlé M: Guérard, où la femme a été prise dela maladie rien que 


_poër avoit respiré les lochies fétides d'Üne femmeratteinte de cette 


fièvre at un cas, ou un petit ge. ds as, ataDfqnEnt Pas * 
règles te tool EU HIS TMUS AB 
On de ne reste, RE x temme dont par le M. Guë- 





 rard aurait eu peut-être:les mêmes-phénomènes .morbides:si-elle: 


avait ouvert: une fosse d'aisance!: Si le caractère infectieux de‘la 
fièvre puerpèr ale était attaché à une matière morbifique spéciale, 
les; personnes qui assistent les femmes malades ne pourraient 
faire moins que de contracter souvent cette maladie, comme:cela 
a lieu pour toutes les maladies véritablement infectieuses. 

On doit attendre d’autres faits plus précis pour se prononcer . 
d’une-manière définitives; mais oh‘peñt dire déjà que la fièvre 
puerpérale -{°°ne paraîtpas être le résaltat d’un virus, à moins 
de dire que lès virus:se: déclarent spontanément-chez la femme ; 
20 ni le résultat d’un miasme, car elle prend lescaractèreïn- 
fectieux; 3° ni le résultat d’un principe infectieux spécial, car elle 
a besoin de la plaie de l'accouchement pour se manifester. 

Ces seules explications suffiraient à prouver que la fièvre puer- 
péralé n’est pas le résultat de l'intoxication produitè par une ma- 
tière morbifique spéciale qui vient du dehors : et que par conséz 
quent élle ne peut être que le résultat d'une prédisposition géné 
ale, laquelle, avec laccouchèment, suffit pour Zonnér la maladie. 


| Cette prédisposition est précisément offerte par toutes les caucés 


qui peuvent altérer Chez là fémme la fibrine du sang et la CRIER 
plastique. 

| Comme cette proposition constitue le principal appui de notre 
manière dé voir, nous allons essayer de lui donner une base plus 
large qué celle‘ que nous avons trouvée dans les’ autres théories!" 

Plusieurs causes appauvrissent la fibrine du’ sang et la lymphé 
plastique, et elles agissent différemment selon qu'elles altèrént les 
quantités et les qualités de ces substances ; l'observation cliniqué 
est même, sous CÉ rapport, encore pe avancée que le micr it 
et l'analyse chimique. 

Tous ceux qui ont fait de nombreuses autopsies de’fièvres 


Î puerpérales sont d'accord pour constater que dans-ces cas le sing 


est noir > plus” [PEUR et on dirait plus’ gi tis d'orai 
maire. ; « 
Cette altération du sang est, à des déte différents, commtüné 
à toutes les maladies fébriles infectieuses. La division-admise de- 
puis l’origine ‘de la médecine entre les’ inflammations et les DY- 
rexies et qu'avait voulu détruiré l’école physiologique : ‘cètte: 
distinction est confirmée par l’éxamen de la fibrine du sang. 
Ainsi jamais, dans ces ‘pyréxies, on ne trouve là couenne de 
la pneumonie-ét du rhumatisme’articulaire aigu. ‘Les hématolo= 
gistes ‘ont détertniné cés différences par des chiffres qu'il est'inu- 
tile spas sn “mais us sont d'accord avec RER Ets 
nique: ep 1108 : qu du: 
“La qualité de déaes et de 1 Btitihe plastique est gi 


| encore plus altérée que la quantité, et ièr l'observation clinique 


en dit plus que le reste. 
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prrems lei. siiins ss sr en ee + 
grave, on voit les malades :maigrir, plus en-unoudeuxjours, et 
-même, quelquefois en peu, d'heures, que s'ils aaient-ew une: ma- 
ladie.d'un mois, .et:,cet amaigrissement ne peut pas être. tom s 
ofliqné, pariles éyacuations, quisont lieu.dans cesamaladies:;;; 

, Le,chirucgien, expérimenté, aa; pasibesoin,de:tâter;le, pouls ni 
“d'hdresser des questions à son opéré pour:s apercevoir, du: jour | 
au lendemain, qu'il, y, a,eu-des symptômes..de.résorption. 1h ia 
-qu'à.yoir, l'aspect. .de la plaie, et, de-vermeille, qu'eHe. était al la 

HOUxE blafarde ; elle donne dela sanieséreuse au Jdieu-de, pus cré- 
me, Ja. Jymphe; plastique qui. se: sécrétait; à. sa surfaçeret qui;en 
s'organisant, formai.. la: cicatrice, cette 1ymphe: ne,.sessécr ète 
plus, ou plutôt .elle. m'a, .plus: les, mêmes propriétés: orga- 

«hisatrices..Non-seulement, la, réunion est. suspendue, mais 
lesparties.qu. étaient déjà, réunies. se. disjoignent. La. lymphe 
splastique déjà, organisée se fond, les lèvres de la.plaie:s’affaissent ; 
pis) s'agit d'une amputation,.il.y à saillie 1de. l'os, et, comme on 
dit, conicité du moignon ; souvent même on-voit la, surface.de la 
plaie. tomber. en putrilage. Ce qui, se passe, Jocalement se passe à 

»Peu, de. chose, près dans l'intérieur de l’économie. La couleur! flétrie 
de la peau, l'enfoncement des yeux, l'affaissement..des traits,1et 
autres symptômes, prouvent, une, espèce, de fontesgénérale qui ni 
proche; de ce qui se,passe dans la plaie. 

.;, Ce que nous, voyons arriver dans les, maladies infectiquses et 
chez les opérés se.passe chez la femme, accouchée, et.si. nous, pou- 
.ions voir la surface utérine.comme nous voyons.les. plaies exté- 
rieur es, nous, verrions, que. l'aspect est.le même. | 

 Ces.signes.de l’altération, de la fibrine et de Ja lymphe.plastique, 
sont, par leur promptitude et:leur intensité, le, plus haut degré: de 
Ja maladie ;.il ya des. cas où cette altération. se. fait d'une manière 
bien.plus lente, bite 

Dans le coursd'une épidémie, gr qu’elle er les, plaies exté- 
_rieures, comme les .açcouchements, offrent plus souvent que dans 
les cas ordinaires de la suppuration: et autres accidents,; lorgani- 
sation de la lymphe est plus lente, preuve évidente qu’elle à 


FE 
| 
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œs attente 


éprouvé une. certaine altération de la part.du principe morbifique ! 
régnant. Lorsqu'on fait l'inoculation d'un virus: le. temps. pendant 
lequel dure l'incubation, est déjà.manifesté, par un-appauvrisse- | 
ment de la lymphe plastique, .et si pendant ce temps. on,pratique | 
des opérations ou. qu'il ait accouchement, les résultats sont plus ! 
fâcheux qu'avant l’inoculation. On peut.mème. dire pour, la plu- | 
part des virus, des miasmes etautres principes morbides,isans en ! 
-excepter les diathèses, que la. résistance diverse des individus à 
l'action. de ce:principe morbide, est.en, raison directe delarichesse : 


de Ja Iymphe plastique. 


C'est surtout en appauvrissant la asticité du sang qu'agis- | 
sent l'excès de travail, la misère, les :chagrins, le défaut de soins | 
bygiéniques et toutes les causes débilitantes dont, l'action est tant ! 


goit peu prolongée. 


Les sujets ainsi débilités as les premiers à se.ressentir des | 
‘vicissitudes atmosphériques comme à manifester les premiers: cas’? 


d’une maladie épidémique. Ces phénomènes généraux se manifes- 
tent aussi à l’état local ; car, chez les individus ainsi débilités, la 
plaie : d'une. opération: comme la plaie.utérine dans l'accouchement 
sont suivies de suppuration et d'accidents. Si dans les-campagnes 
gn, n'a. présque que des maladies inflammatoires franches, si les 
baies comme les accouchements guérissent.sans accidents, cela 
n'a, lieu. lus cause, dela richesse de: 4 fibri ing; st de: la. fige 
plastique... Len 

les, causes. bLtnte n *ont, ch pas. finales es d agir 

longtemps pour. .altérer Ja, plasticité, du sang. .Le:sucoës d'une 
opération. chirurgicale. comme.d'un, accouchement sera d'autant 
plus ARR SIRE E perdu, plus de- sang ou-que des 
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9 Pure © qui ont accompagné ousuivila formation dela plaie’au- 
ront êté fortes et de Jongue durée. Qu'on raconte à un opéré'ou 
à une : femme-en:coùches une nouvelle capable :de- luircaüser 
“beaucoup. de: chagrin, et après vingt-quatre:-ou -quarante-huit 


“heures, la plaie; comme: utérus; se réssentiront du changement 
dans: la lymphe plastique, et Von: vérra arriver !desr accidénts:Je 
pourrais à cersujet' citer delnombreux exemples, ce: qui prouve 
combien:est grande l'action de l'innérvation: sur Ja) formation‘ét 
l'organisation de la lymphe plastique. : ) SALUE 

Vice versa; Vaétion.des agents capables d'altérer éette lymphese 
lait sentir Sur l'innervation avant d'agir sur-lerreste: (este fris- 
son, l'extrême fréquence: du pouls, la céphalalgie ete sentiment 
de malaise profond qui sont les premiers symptômes de l'infection 
putride, comme l'appression; l'adynamie'et le/délire sont-les der- 
niers signes de cet empoisonnement. 

Les changements chimatériques ont assurément aussi tmé cer- 
laine action sur la plasticité du sang'et de la Iymphe organisable. 
Leslaitiers, les resiaurateurstet les bouchers savent très bien-que 
le Jlait;/le:; bouillon et Ja viande de boucherie se décomposent 
pr omptement après un orage: pourquoi: cette infhientée ne sérait- 
elle pas de quelque chose sur nos liquides”: 

Pour prouver: combien ‘il faut peu de tempsiet peu dé dhube 
pour altérér la: érase du sang, il suffit de savoir que chez un:hom- 
me asphyxié en peu de minutes, le sang qu'on trouve danses 
cavités du cœur est plus abondant et plus fluide que si cet hom-- 
me avait succombé à une toute autre cause de mort. 

Läpromptitude d'action de ces diverses causes peut rendre 
compte des variations symptomatologiques qu'on observe! quél- 
quefois subitement surun même sujet ou dans le ‘cours d'ane‘épi- 
démie quelconque, 3 

Qu'on ne’soit donc pas Ctonné de voir la femme en couches 
succomber à:la fièvre: puerpérale lorsque, pariune cause queléon- 
que, la masse-de son sang Æst appauvrie, ét cet appauvrideommanit 


sera surtout prononcé lorsqu'elle aura séjourné auprès d’autres 


femmes en couches dont les émanations auront chargé l'air de 
matières organiques ‘en décomposition: 

Les sujets: dont le sang est appauvri dans ses principes) plasti- 
ques, quiisont la partie la plus réparatrice de l'économie, ces su- 
jets n’ont plus besoin que d'une étincelle pour voir éclater l'alté- 
ation générale. Ta décomposition appelle ‘a décomposition. 
Lorsque les matériaux fermentescibles ‘existent ’ilne faut'flus 


qu’une parcelle ‘de ferment pour mettre en’ mouvement toute’la 


masse, comme disait M. le professeur Trousseau, hais Cette étiri- 
celle, ce ferment sont offerts DA épi pai: les:matières VIE 
nent de la surface utérine. 

Le caractère épidémiquel ou plutôt le caractère infébiteie de la. 
fièvre puerpérale ne tiennent pas à un principe motbifique spécial, 
mais à la cause prédisposante à laquelle s'exposent tous lés sujets 
-qui en sont atteints, et cotte cause est surtout'apportée par les 
substances animales’en décomposition ‘que respirent les femmes 
en couches avant et aprè, l'accouchement. 

Un autre élément dela question que nous étudions’ et qui a 
fourni matière aux essentialistes; c'est la diversité qu'offre la fiè- 

vrepuérpérale selon cles! diverses épidémies ‘et’ même : mpbtes ee 


here temps d’une même épidémie. 


Ceux qui ont vu des: épidémies’ coïncider avec un'état sibur- 
ral, ont admis une fièvre puerpérale bilieuse. Osiandel, Douleét, 
Sachtlebèn, Fergusoniet M. P. Dubois sont de cénombre, c’est- 
à-direque, dans ces cas, le plusisouvent, les maladies régnantes 
portaient le:cachet sabürral: Doulcet, dans la prémière épidémie 
qu'il observaà J'Hôtel-Diew, trouva ce caractère, et il guérit en 
effet beaucoup de malades par l'ipécacuanha; maisil fut-tout 
étonné, l'année suivantes: devoir que la maladie n'avait plus le 
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même aspect, et que l’ipécacuanha n'avait pas non plus la même 
efficacité. 


Dans les années 1855 et 1856, l'épidé mie qui a régné à la Ma- | 


ternité de Paris, suivant les maladies régnantes, s'est compliquée 


de pleurésies ou de diarrhées précisément lorsque ces maladies : 


régnaienl en ville, ce qui a fait dire à quelques observateurs que 
la fiévre puerpérale a offert tantôt le caractère pector alet tan- 


tôt le caractère abdominal (V. la thèse de M. Charrier). M. Lo- 


rain est étonné de trouver des péritonites et des pleurésies chez 
le fœtus pendant qu’il est encore dans le sein de sa mère, lorsque 
ces maladies régnaient soit à l'hôpital, soit en ville. Quoique 
contenu dans le sein de la mère, le fœtus n'échappe pas aux ma- 


Jadies régnantes, pour les inflammations surtout, il a déjà offert 
aux observateurs presque toutes les lésions qu’on trouve dans la 


vie extra-utér ine. 


Ce que je dis de ces cas, je pourrais le dire de bien d’autres, 


c'est-à-dire que la fièvre puerpérale, surtout lorsqu'elle n’est pas 
très intense, se laisse un peu dominer par les maladies régnantes, 
et peut induire en erreur l'observateur qui n’est pas prévenu. 

IL est, en effet, rationnel d'admettre que la femme en couches, 
affaiblic par l’anémie fréquente de la grossesse, par la souffrance 
du travail et la perte inévitable du sang, soit plus apte à contrac= 
ter les maladies régnantes que dans tout autre état. Voilà pour- 
quoi le choléra, la miliaire et autres maladies sévissent ordinaife- 
ment plus sur les femmes en couches que sur les autres ; mais on 
aurait tort de mettre ce résultat sur le compte de la fièvre puer- 
pérale. J'ai déjà lu la description de plus de vingt épidémies de 
cette fièvre, j'ai vu de ces épidémies à la clinique de la Faculté, à 
l'hôpital Cochin et à l'Hôtel-Dieu, et je crois pouvoir dire qu’elles 
n’ont presque jamais offert des caractères identiques. Il était ce- 
pendant toujoursfacile d'y trouver l'un des cinq types que j'ai dé- 


crits, et de plus quelques modifications qu'on pouvait attribuer | 


à des dispositions individuelles ou aux maladies régnantes. 

Ces modifications influent sur les indications thérapeutiques, 
mais ne préjugent rien sur le fond de la maladie. 

Pour conclure sur la nature de la fièvre puerpérale, nous di- 
rons que ceux qui ont vu dans cette fièvre une simple inflamma- 
_tion, une simple lésion anatomique, l'ont tantôt rattachée à telle 
lésion et tantôt à telle autre; ceux qui se sont arrêtés à quelques 
symptômes prédominants lui ont tantôt attribué tel caractère et 
tantôt tel autre, de sorte que celte fièvre serait une sorte de ea- 
méléon changeant très souvent de siége et de face. Aussi, elle est 
aujourd'hui, plus que jamais le sujet de controverses; mais ce 
qu'il y à de plus mauvais, c’est que la thérapeutique est incer- 
taine, empirique ou nulle. 

Envisagée comme je l'ai fait au contraire, la fièvre puerpérale 
est connue dans ses causes prédisposantes et déterminanies, elle 
a ses indications thérapeutiques et énfin un traitement efficace. 

Pour mieux asseoir ces indications, résumons d’abord dans 
quelques propositions tout ce mé nous ‘avons dit sur la fièvre 
puerpérale. 

JL. On doit appeler fièvre puerpérale celle qui atteint la femme 
à Ja suite: de l'accouchement (fuerperium). 

IL. Cette fièvre, pour se produire, a besoin d’une condition gé- 
nérale ou eause prédisposante, et d’une condition locale ou cause 
déterminante. Cette dernière est offerte précisément par l’accou- 
chement. 

JH. Elle peut offrir emq degrés distinets,sayant chacun des 
symptômes et des lésions anatomiques bien dessinés. Ce sont : 

1° L'inflammation légère d'un ‘point de la muqueuse ‘utérine 
avec, congeslion sympathique. des seins {fièvre puerpérale éphé- 
mère, improprement appelée fièvre de lait}. 


3 Inflammation étendue des:tissus profonds (be. puerpérale 


“ 
- 





inflammatoire, autrement appelée péritonite puerpérale, agi 
péri-utérin, phiébite et lymphite oblitérantes). L 

3° Inflammation de là surface interne des vaisseaux, avec fs. 
sorption et infection purulente : mais l’inflammation des vais- 
seaux, comme la pyogénie, Ke iltertt très probablement d’une 
infection putride qui s’est déjà faite à travers ces vaisseaux, où 
tout au moins Pinfection purulente finit par agir comme infec- 
tion putride (fièvre puerpérale à infection purulente). 

h° Résorption de matières putrides ne dépassant pas les organes 
ou les vaisseaux voisins de l'utérus (fièvre puerpérale à infection 
putride localisée, escharres du vagin, de la vulve et des aines). 

5° Résorption ét infection putride éhéralé promptement mor 


telle (fièvre puerpéralé à infection putride générisée). 


IV. Les causés générales de la fièvre puerpérale ne sont ni un 
virus, ni un principe miasmatique où infectieux spécial. Toute 
causé débilitante qui appauvrit la plasticité du sang prédispose à 
la fièvre puerpérale et peut la détérminer moyennant la plaie que 
l’accouchément apporte sur l'utérus, comme cette même cause 
peut produire des symptômes analogues sur un autre individu qui 
serait atteint d’une plaie extérieure. La différence ne consiste que 
dans le degré des accidents. 

V. La cause la plus prédisposante est offerte précisément par 
l'air infecté de substances animales en décomposition et à Ja tête 


desquelles il faut placer celles qui proviennent des lochies et de 


la réunion de plusieurs femmes dans la même localité. - 

VI: Ces causes générales, y éompris l'absorption des substances 
en décomposition, peuvent donner lieu à d’autres maladies avant 
l'accouchement, mais elles ne donnent pas lieu à la fièvre puer- 
pérale avant la formation de la plaie utérme. 

VIE. Ce qu'on a appelé l'infection de cette maladie où la fornre 
épidémique n'est que l'extension de la cause prédisposante à tous 
les sujets qui s’Y sont exposés ; de même que la femme atteinte de 
cette maladie, par ses émanations , prédispose à la contracter les 
femmes en éouches qui l'entourent. La SA he pr AL 
la décomposition. 

VI: La communication par contagion directe est admissible ; 
mais tout fait présumer que le doigt de l'opérateur qui a fait l’au- 
topsie d'un cadavre quelconque pourra apporter autant de conta- 
gion que celui qui vient de faire l’autopsie d’une femme morte 
de la fièvre püerpérale. Dans tous les cas, la contagion n'explique 
pas tous les cas de fièvre puerpérale. 

IX: Les nombreuses variétés de fièvre puerpérale qu’on a décrites 
dans les diverses épidémies dépendent d'autant d'éléments mor- 
bides ou de moditications accessoires dont il faut tenir compte dans 
la thérapeutique, mais qui ne changent pas la nature de la ma- 
ladie. 

X. Do même que les maladies régnantes peuvent influer sur Ia 
fièvre puerpérale, celle-ci, par les émanations des femmes Qu en 
sont atteintes, peut être nuisible à d'autres personnes qu'aux 
femmes en coûéhék mais elle agit alors comme agirait une tout 
autre matière animale en décomposition, et n’offrirait rien de 


“spécial ni dans les smptômes ni dans les lésions anatomiques. 


XI. La Iymphe plastique qui, par $a précipitation ordinaire, 


répare là plaie utériné comme elle réunit d'autres plaies par pre- 


mière intention, cette lymphe quelquefois ne peut pas conjurer 
l'inflammation qui s'étend alors plus ou moins loin; mais par la 
formation des fausses membranes, l’oblitération des vaisseaux et 
Pobstruction du tissu cellulaire, elle finit souvent par conjurer 
l'infection générale. Enfin, lorsque cette lymphe ainsi que la f- 


“brine du sang, déjà appauvries par des causes antérieures, n’of- 


frent plus en se précipitant üne quantité ou une qualité capables 


d’oblitérer les vaisseaux, les mätières de la plaie ainsi que le pro- 
‘duit des vaisseaux’ nfditirués rentrent alors dans le torrent de 1a 
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circulation. Ces matières s’altèrent au contact de l'air dans les 
poumons, si elles n’étaient pas déjà altérées, et produisent les phé- 
nomènes d'infection générale qui sont précisément la destruction 
de la fibrine -et de la lymphe plastique de toute la masse du 


sang; phénomène qui se continue promptement mêmesur le 


… eadavre., 

Maintenant que je me suis expliquè sur la nature de la fièvre 
puerpérale, il sera facile d'établir les indications thérapeutiques 
et le moyen de les remplir ; ce sera le sujet d’un troisième et der- 
nier article. 


, 


TRAVAUX ORIGINAUX 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Observation de guérison d'abcès par congestion 
multiples, guéris par Îles injections iodées, le 
proto-iodure de fer à l’intéricur et un régime 
tonique. 


Par le docteur BoinET, membre de la Société de chirurgie, lauréat de 
l'Institut, etc. 

La guérison des abcès par congestion, et notamment de ceux 
qui reconnaissent: pour cause des caries vertébrales, est encore 
- douteuse pour beaucoup de chirurgiens, malgré les nombreuses 
observations qui tendent à en démontrer la possibilité. La discus- 
‘sion qui vient d'avoir lieu à la Société de chirurgie n’a pas été de 
nature à ramener les incrédules, et dans cette discussion, l'utilité 
des injections iodées a été particulièrement contestée... 

Dans le Moniteur des. Hôpitaux, numéro du 925 février. de 
cette année, M. Broca me parait avoir opposé à l'incrédulité de 
certains chirurgiens le meilleur de tous les arguments possibles, 
c’est-à-dire une observation de guérison entourée de garanties qui 
ne permettent aucun doute raisonnable, C’est un argument ana-. 
logue que je viens jeter aujourd’hui dans la discussion. 

Les faits que je vais rapporter sont sans doute moins simples 
‘que celui de M. Broca, puisque aux injections iodées ont été as- 
sociés les dragées d’iodure de fer inaltérable et un régime ré- 
parateur; peut-être même pourrait-on attribuer à l’iodure fer- 
reux pris intérieurement la plus grande part dans le résultat 
obtenu ; mais cette combinaison de moyens divers n’enlève rien à 
Ja valeur des faits en tant qu’exemples. de guérison ; et à ce titre 
ils nous paraissent très propres à corroborer l'opinion des prati- 
ciens qui ont quelque foi dans la puissance de la thérapeutique 
contre les abcès par congestion. | | 


O8s. Ire. — Mal de Pott. — Carie de plusieurs vertèbres (4°, 5° et 6 
dorsales). — Deux abcès par congestion : un dorsal à droîte, au ni- 
veau vertèbres malades; l’autre inguinal et iliaque, également du 
côté droit. — Ponctions, injections iodées, dragées d'iodure de fer de 
Gille, régime substantiel. — Guérison, 


Le 5 janvier 1857, je fus appelé en consultation par mes honorables | 


confrères MM. G. Dumont ét Real, pour voir un enfant de neuf ans, at- 
teint d’une gibbosité considérable et de deux abcès par congestion. Cet 
enfant est pâle, chétif, amaigri, d’une faible constitution. Il est né de 
parents sains, qui jouissent d’une bonne santé ; il ne tousse pas, n’est 


pas sujet à s’enrhumer, et offre des poumons parfaitement sains ; cepen- : 


dant'il est souffreteux depuis plusieurs années. Il a eu pendant deux 
mois des fièvres intermittentes qu'il avait contractées dans le départe- 
ment de lIndre' et qui ont résisté à l’usage du sulfate de quinine, et 
n’ont cédé qu'après son retour à Paris, en octobre 1856. If n’y a que 
sept ou huit mois qu’on a remarqué qu'il se formait une gibbosité au 
niveau des quatrième, cinquième et sixième vertèbres dorsales; cettte 


gibbosité a rapidement grossi et offre une saillie très prononcée ; elle est : 
accompagnée de gonflement et d’emipâtément des partiès molles situées : 


dans la gouttière vertébrale droite, et d’un abcës par congestion, ayant 
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la forme et le volume d’un œuf d'oie. La pression sur cet abcès et sur 
les vertèbres cariées est douloureuse. Dans la fosse iliaque, au niveau et 


au-dessous du ligament de Fallope, on remarque un autre abcès volumi- 
“neux dont la fluctuation est très évidente. La peau qui recouvre ces 


abcès est saine. Le pouls est fréquent, la peau sèche, et l’état général dé- 
note une détérioration profonde de l'économie. Il y à six semaines, deux 
mois à peine, que les abcès ont commencé à paraître, tandis que l’ap- 
parition de la gibbosité remonte à environ sept ou huit mois. Rien, juse 
que-là, n’avait pu faire soupçonner cette affection à M. Dumont, qui 
donne des soins à cet enfant depuis environ quatre ans. F 

Plusieurs médecins orthopédistes et autres, consultés pour cette gibbo- 
sité et ces ahcès par congestion, ont conseillé, les uns l’immobilité sur un 


dit particulier, les autres l'usage d’un corset spécial et de béquilles ; 


lhuile de foie de morue à été âdministrée. 

Tous ces traitements ont été ensuite mis de côté, et le petit malade a 
été soumis à l’homæopathie. Cette médecine, continuée pendant trois 
mois, n'a amené, ce qui devait être, aucune amélioration, et le mal a 
fait de nouveaux progrès. 

Le 8 janvier 1857, l’abcès de la fosse iliaque est ponctionné et injecté, 
suivant ma méthode, de teinture d’iode à parties égales ; il est soumis en 
même temps à un régime très substantiel, à l’huile de foie de morue, aux 
dragées de proto-iodure de fer @e Gille, à des promenades journa- 
lières, etc. 

Le 17 janvier, les deux abcès sont ponctionnés et injectés dans la même 
séance. Le pus fourni par ces abcès est de bonne nature, grumeleux. 

Le 30 janvier, l’abcès inguinal, resté fistuleux depuis la dernière ponc- 
tion, est soumis à une injection iodée, et une seconde ponction, suivie 
d’une injection iodée, est pratiquèe dans l’abcès dorsal, qui, le 6 mars, 
réclame encore une nouvelle ponction et une nouvelle injection. 

Depuis cette époque, les abcès restés fistuleux laissent écouler chaque 
jour une petite quantité de matière purulente, et l’enfant reprend bien- 


“tôt des forces, de lembonpoint sous l'influence du traitement auquel il 


est soumis; peu à peu les fistules se tarissent, et vers la fin d'avril, épo- 


que où il part pour la campagne, elles sont complétement cicatri- 
séesn Æ 


Pendant six mois qu’il reste à la campagne, il se livre à tous lez jeux 
et à tous les exercices de son âge, marche et court toute la journée, et 
revient à Paris au mois de novembre, jouissant d’une excellente santé. 
Il a grandi de plusieurs pouces, la gibhosité a considérablement diminué, 
et il nereste aucune trace des abcès par congestion. Il a bon appétit, le 
teint frais, animé, et sc livre avec ardeur, et sans se fatiguer, à tous les 
exercices de son âge. fl n’a pas discontinué son régime fortifiant, et l’u- 
sage des dragées d’iodure de fer. J'ai revu cet enfant dans les premiers 
jours de mars 1858, ét la guérison ne s'est pas démentie. 


Ce fait, nous l’espérons, bien que moins frappant que celui de 
M. Broca, w’en met pas moins hors de doute la possibilité de 
guérir d’une manière définitive les abcès par. congestion. Nous 
répétons que nous n’avons pas à discuter quelle est la part respec- 
tive que les divers moyens employés ont eue en résultat obtenu ; 
nous sommes loin de vouloir l’attribuer aux seules injections io 


.dées, et les dragées de Gille nous ont rendu trop de services en 


d’autres occasions pour que nous repoussions le concours qu’elles 
nous ont prêté dans ce cas. Mais le comment est toujours la ques- 
tion secondaire en thérapeutique ; le fait de la guérison est tou- 
jours la question capitale ; or, sur cette question, il n’y a pas ici 
d'incertitude. 

Le fait par lequel nous allons terminer, et qui vient de se pas- 
ser tout récemment sous nos yeux, :ne peut que donner plus de 
poids à celui qu’on vient de lire. Nous nous contenterons de le ré- 
sumer en quelques lignes. 


Os. II. — Dans le courant de janvier 1858, X..., âgé de 63 ans, couché 


- dans le service de M. Malgaigne à l'hôpital Saint-Louis, était atteint d’un 


vaste abcès par congestion qui s’étendait au-dessous du ligament crural. 
M. A. Richard, qui remplaçait M. Malgaigne à Saint-Louis, pria M:Boi- 
net de Venir opérer ce malade suivant sa méthode. Une ponction donna 
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issue à ser d'un. ras et demi de pus grumeleux. Une: injection iodée 
“fut pratiquée ; l'abcès resta fistuleux et permit, à une: petite,quantité, de 


pus de s ”écouler chaque jour; puis, bientôt la fistule se ferma, Ce ma- | 
Tade, bien portant d’ailleurs, et n’offrant auoune trace de gibhosité fut | 


‘soumis à l'usage de l’iodure de fer inaltérable et à un régime substantiel. 


‘six semaines après l'opération et Vadministration du proto-iodure, de | 
fer, il quittait l'hôpital, n offrant aucun signe d’abcès par congeslion, ce ! 
‘qui fut.constalé par, tous les élèves du service, et jouissant d'une bonne ! 


nt, NES m, 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


— 


Séance du 30 mars 1858. | das 

: Présidence de M. LauGiER. k 

Le procès-verbal, dela séanee Psfafaente est.lwet adopté: 
| LCORRESPONDANCE OFFICIELLE: 

De la part.dé M. le ministre de l’agriculture et du commer ce : 


4° Epidémies. — Comptes rendus des maladies épidémiques qui ont 1 
«régné en 1857, dans les départements de la. Vendée, de l'Allier et, de | 


VPAriège. 
‘Rapport de M. le Docteur BOCHIER, médecin des épidémies, pour l'ax- 


*rondissement de Draguignan, sur une épidémie de rougeole, qui a régné ! 


dans la commune de La Garde-Freinet (Var). (Comm. des <pÊRIeS >) 
‘90 Remèdes secrets. — Diverses communications relatives à à des re- 

mèdes nouveaux. (Comm. des remèdes secrets et nouveaux. Li 
De la part de M. le ministre de la guerre : 


” 


Vaccine. — Note relative à l'emploi généralisé de la revaccination 


“dans l’armée. | 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidature. M:.le docteur HoggLenvoie une lettre pandaquelle 
âlL sollicite l'honneur d’être porté comme candidat à la place vanne dans 
la.seotion. d'anatomie pathologique. 

Vaccine. — Relevé des. vaccinations pratiquées par M. le: con 
BRouILLET. (Comm. de vaccine.) 


Mémoire.de M. Jacques BLECHMAN, ancien médecin des hôpitaux‘ tmi- 


litaires, temporaires en Crimée, sur la phlébiteet son rapport avec din- 
fection purulente. (Comm., MM. Gruveilhier, Guérard. et Grisolle:) 


LECTURE DE RAPPORTS. 


‘M. ROBINET, au nom de la Commission des remèdes secrets et:nou- 
veaux, donne lecture d’une série.de rapports dont les conclusions néga- 
tives sont adoptées. 


À l’occasion d'un de. ces rapports, relatif à, up, nouvel .onguentpré- à 


senté par M. PATRIS, pharmacien à Chinon, M. VELPEAU prend la pa- 
role. J'éprouxe,. dit-il, un certain ermbarras, ar jé crains d’encoura- 
-ger: les inventeurs de: remèdes secrets, et Abe je voudrais dire; à 
propos, de l’onguent Patris, ce qu’il a:de bon. J’ai employé cet onguent 
“dans un FR nombre de maladies et dans les conditions les, plus diver- 
“ses, et il m'a paru meilleur que le cérat, l’onguent de la Mère et Je. dia- 
‘éhylon, en un mot, que les onguents généralement usités pour la gué- 
ison de certains uiéèrés, la cicatrisation de plaies anciennes, qui se dé- 
ttergent, se modifientet se cicatrisent plus rapidement. Cependañt cet 


-onguept n’a point unc- efficacité ni une valeur assez grandes pour mériter 
approbation del Académie:; ik n'y adône pas lieu de l’approuver; pout- | 


être, mais on pourrait: Méga lalliberté de le vendre. :::: noi) 
M. Rover. La difficulté est. que ce remède n'étant pas: nouveanoet 


se trouvant dans les vieux codex, il n’y pas lieu de l’approuver;mmäis ! 


les médecins sont toujours libres d’en faire usage. 
Il 8 


FA | 
M. CLoquer. Cet emplâtre m'en rappelle un qui est loin d’être nou- ! 


“eau, et qu'on emploie depuis longtemps dans. les “hôpitaux militaires : 
c’est l'emplâtré de Nuremberg. 


M. VeLpEau. Je serais fâché d’avoir à me passer d’un ongüent que je 


_exois bon. k 
M. RopinetT. Les chirurgiens et les médecins pourront toujours Tor- 


alt tant qu'ils voudront, mais ce qu'on n’est point libre de faire, 


est de'le vendre comme un remède secret et nouveau. 
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Me VELRRaU" ro bien que le chirurgien pourra iormuler Von- | 


Qu 
. 
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= Patris pour Je si préparer; mas-la.formule,en est assez compli- 
quée, et,javoue que.je préférerais. poux oir. le trouver,tout préparé.et.le 
prescrire simplement par son nom ; si cêla n’était pas, possible d’après le 
rapport, je le regrelterais, parce que je serais Brivé d’un médicament 
qui, dans AS dé Cas, A mieux que ceux quo on Se géné- | 
ralement. : 


À la suite de ectte non, les conclusions du APE sont +4 
tées.! : | : | 


SUITE DELÀ pibaisstér SUR LA re site nt 


M: Dumois. — Quelque conscience que ’añe-de la part que je’ dois 
prendre à cette discussion, je ne saurais mé dissimuler qu’elle mest'im- 
posée bien plus par ma situation -que par | les lumières que j'y puis ap- 
porter. 

Sous l'influence défcireonstances qu'iléesteassez difficile de déterminer 
actuellement, on voit, dans les établissements hospitaliers consacrés aux 
femmes en couches, survenir, au lieu des phénomènes qui suivent phy- 
siologiquement la purturition, quelques cas pathologiques, caractérisés 
par un. frisson initial et uneméactionfébrilesprononeées tte #00 

Cet état pathologique, qui se présente,sous-deux. formes-priheipales : 
la forme. bilieuse.et Ja forme inflammatoire, occupe, une,place considé- 
“rable dans la pathologie des femmes en couches; il est ordinairement ef 
rapidement guérissable. 

Maïs à des époques indéter minées, il survient une aggravalion remar- 
quable des principaux symptômes. Ainsi le frisson initial est souvent 
plus intense; plus prolongé et-plus rapproché de V accouthenient; la face 
est-profendément altérée, lesmalades sont agités, il se déclaré dés dou- 
leurs intolérables-dans J’abdomeu, qui:se ballonne. La diarrhée succède 
à la constipation. Enfin.les malades succombent à peu pp certainement, 
c’est.la fièvre puerpérale. 

Cette fièvre, dans le plus grand nombre de cas, diffs re essentiellement 

par des caractères anatomo- -pathologiques de. la plupart des affections fé- 
briles et continues ; mais, dans des cas rares, il est vrai, l'observation 
la plus sérupaleuge ne révélé aucune altération manifeste. 
: M: Beau éomprend sous le nom de’ fièvre puerpérale les symptômes de 
notre premier groupe généralisés ‘et aggravés. Si ce n’est pas l'étendue 
et l'intensité-de l’'inflammation qui fait le caractère distinctif de éette 
fièvre, qu'est-ce done? euié | 

Je ne crois. pas, à l'infection purulente, paree:quedes exémples de: fit- 
vre puerpérale mortelle, sans aucune trace. apparente .de suppuration, 


crois moins encore à, l'infection putride, car tout accouchement devrait 
ÿ donner lieu, puisqu'il s'accompagne nécessairement de la présence 
d’üne éertaine quantité dé sang dans l’utérus. Or, ce sang's’Altire facile- 
‘ment et peut devenir la cause d'une intoxication. | 

Æn cet'état dela science, fa fièvre puerpérale est constituée, pour no, 
par une::atteinte primitive du sang. En effet, cette hypothèse me paraît 
très admissible, et après la ruine-des’autres;elleiésti la: seule à laquelle je 
puisse me-raftacher. Je crois même que, dans un:très grand nombre ide 
cas, cette cause contient en elle les éléments de, la:gravité ou-de l'inno- 
cuité de la maladie, et pour ainsi dire, son avenir, comme la cause qui 
oproduit l'intoxication varioligone *du &ang tient sous'sa. dépendance” les 
inflammations spécifiques disséminées désiquelles Ag en les ap 
discrètes ou confluentoes &e larvariole 

Après avoiradit quelles: convictions de M: Beau, dé’M. Velfiens et de 
M. Hervez de Chégoin, ne seront pas probablement modifiées ‘par ce qu'il 
vient de dire, M. Dubois ajoute que la.doctrine soutenue, par M; Trous- 
seau à été émise il.y a dix ans par M: Simpson d'Edimbourg, qui publia 
un Mémoire pour signaler, sans, admettre d'identité, les. frappantes-ana- 
_Jogies qui existent entre l'état d'une femme accouchée et, celui Motlis in- 
dividu soumis à une grande opération chirurgicale. 

Suivant M..Simpson, sur cent cas, d’amputation.des, io, tre 


Il. se terminent par Ja ,mort..et.cette terminaison est. le résultat combiné.de 


la fièvre et d'un état, inflammatoire -morbide. qu'il, regarde comme géné- 
.riquement et. spécifiquement analogue à. celui des femmes qui suceom- 
bent à la fièvre, puerpérale. M, Simpson, se, fondant, sur les principes. or- 
dinaires.. d'une. nomenclature, nosologique, proposa, non point,.de rayer 
de nos. cadres .nosologiques la fièvre .puerpérale,-mais:d'y; comprendre, 
,sous.le nom de fièvre chirurgicale, le groupe des, symptômes-qui -consti- 
tuent Vaffection:; Hébrile; continue à, laquelle suegombent la plupart: des 


sont assez nombreux aujourd’hui pour faire repousser cette opinion. de, 
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NE en 


» opérés.« Enreffet: dans l'un comme dans l’autre état, on nee les:miè— 
mesdision$miorhides, surtoutdans les'séiedses; lun come l'autre-sé 

- vit dans: les grands centres de population et tôus deux: ils md situe 
miquement. 

M: Dubois poursuit ce parallèle dans tous ses détails, puis: il asie 
Ja question de la contagion de la fièvre puérpérale, il examine suCCessi- 
vement-les-différents faits-mvoqués-en faveur-de cette-opinion, tant par 
ceux qui P'ônt précédé à la/tribune, que par: parie MT haut 
placés-d‘Angleterre et-d’Allemagne. k 

Quelle-est}4dit en: terminant M. Dubois,:la tuée réelle de ces faits, 
au point de vue de la signification qui leur a été donnée ? Cette question 


est À la fôis grave, Tdélicate et obscure ; élle me paraît, er ‘conséquence, 4 


réclamer une de ces.appréciations rigoureuses.et éclairées par vire se 
distingue surtout la médecine française. Ce n ’est pas à moi qu’appar- 
tiendra cette mission. Je me contenterai de dire mon sentiment sur ce 
sujet et sur les autres parties du programme tracé par M. 'Guérard, si 
lPAcadénrie veut bien in’accorder de nouveau la -5sèd 4 dans 8 sédriee 
prochaine. y 

M. CRUYEILRIER. — Messieurs, je ne parlerai que de la fie ièvre puerpe- 
rale classique, et nullement de la fièvre puerpérale que j’appellerai ana- 
logique, et qu'a décrite notre spirituel. collègue, M. Trousseau, dans la 
dernière séance. Mon intention est d'exposer seulement les faits dont j'ai 
été témoin pendant mon séjour de deux ans et demi à la Maternités 


Le premier résultat général de mapratique à cet hôpital, c’est qu'il 


existe, pour les maladies qui y règnent, des périodes de bénignité pen- 
dant la durée desquelles les maladies puerpérales cèdent avec la plus 
grande facilité, et des périodes de malignité pendant lesquelles ces-ma- 
ladies se présentent avec le caractère le plus grave, et résistent.en Jon 
ral. à.toute espèce de traitement. 

Or, les périodes bénignes répondaient aux époques où Jämaison ac 


couchements était à son minimum de- population, eest-à-dire dans la : 


bélle saison, ét les périodés néfastes aux époques opposées. 

Dans la période de bénignité, les aécidents consistaiént en une douleur 
Hypogastrique plus ou moins vive, accompagnée d’une augmentation 
considérable de volume et surtout de consistance duiglobe utérin ; tantôt 
la douleur était limitée à l'utérus, et tantôt elle s’irradiait à une certaine 
distances dans-lepremiemcas-ilkyavaitanétrite, et dans le second métrite 
ayéc péritonite partelle. Un traitement antiphlogistique-téger suffisait 

ur enrayer les accidents. | 

. Plusieurs faits m ent à à, PÉTER ER que des: faits de ce ons qui 
iecparaissent* répondre. à.:las péritonite. sousomhilieale de M. Béaë, ne 
sônt autre chose que: des! phlébites utérines, qu'un traitement antiphlo: 


gistique appliqué dès le début: sr ei 3 à l’état de phlébite-cblitérante he : 


ou adhésive. 

“Mais dans l'hiver _ 4830! à 1894, te d’encombrement pour la 
Maternité, apparut la terrible fièçre puerpérale cpidémique. Elle se dis- 
tingua surtout par quatre CATACÉÈEES © 

* 4° Au début, frisson: dont l'intensité, 12. durée.et surtout pre pré- 
coce-de son-apparition-1nesuraient en, général la pravilé de la maladie ; 

. 20 Douleur abdominale: péritonitique; +8 

» go Dévotiposition profénde dela faces ( 

La Petitésse et fréquence: étttênie y pouls. 7? | 

* Rélativetent we thérapeutique, fe peux dire que pendant les cinc 
durs dont je jar été LANoin, ja ÉSSaÿE dé toutes les méthodes de trai- 
t 


£ 
D à: 


ent rationnélles et empiriques, et.que foutes font également échoué. 


à La formesetdargravité, deces. accidents, me condüisir ent à donner à la 
vrepuerpérale -éprdémique:dée:la Maternité:le nôm de typhus puerpé- 
l, Pnéftét, de-môme que lertyphus, je regardais cette fièvre comme 

he malidie par infcétiôn, une maladie contagieuse miasmatique, résul- 

tde déncomibrement. J'en trouvait uné prete Qans l'exacte circons- 

j iption dé la févre puerpérale à l'enceinte de Ta Maternité. 

Dans le con x ren, des € causes d'infeetiol où iasmatique de cet hô- 

al, j'avais e eu | l'occasion de signaler comme ur grand danger d’infec- 

t hpréalable, le séjour. dans . Phôpital | des femmés reçues dans les der- 

rsquinzeijours de deuroigrossessesz.: cette..obsrvation ne. resta pas 

strilé, et, lue MOIS Apres; M ihaison déisanté de M. Cullerier, voi= 

Ne de la Mäternit le an sit hu tion et destinée aux 

femtnes..qui..attendent qui, 










puis cette épôque, sont :: 
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Ex question de l'encombrement dans Îes maisons d'accouchement es 
dont, pour les: femmés en couchés, uné questioh de vie ou de Mot: 

Lors donc que la fièvre puerpérale ak lé où typhus pucrpéral, 
se déclare dans une maison d'accouchiements, il n y a qu'un parti #prens 
dreyv’est celui dont M. Paul Dubois à pris la courageuse ec og s il 


: faut évacuer hôpital étmettreda clef sous It-portez* 


Qu'en conclure, messieurs : qu’il faut supprimer les maisons Frais 


* chements et les remplacer par des secours à domicile® M: Défañl vous 
= Pa-dit;-ce serait le meillour-parti à prendre; où, si l’on Consérve 168 mMat- 
Le L 

A4 sons d’accouchements, il faut:les organiser! demanière à ce que lesfem-. 


mes en couches soient dans des conditions de salubrité telles, que la con 
lâgion iasmâtique ne puisse pas les atteindre. L’isolemént de chaque 
femme dans une chambre PAPUCIE, serait ik MÉTOR de ces tondi- 
tions. E 


. Maintenant, messieurs, que trouve:t-on à Väutopsie? où “trouve urié: 


| uniformité L lésions qui s'expliquent par ‘és ‘conditions’ idéntiques 


dans lesquelles sont placées les femmes nouvellement accouchéés, La. 
ren et:la plus grave de,ces lésions .est.sans. contredit, la périto-. 
nite. Or, cette péritonite puerpérale est toujours; 1: où presque : toujours: 
ee quelquefois en même temps pseudo-membraneuse et purüt 
lente, rarement pseudomembraneuse pure..On guérit la péritonite } pseu 
doëmembrancuse, il est douteux qu'on ait jamais guéri laspéritonite pu< 
rulente. . 

La péritonité pseudo-membraneuse est! sonvenñt partielle ‘où circonts- 
crité à la région hypogastrique; je ne connais aucun exemple de péri- 


. tomite purulenté partielle, à moins’d’adhérences antérieures: 


_ La tendance à la purulence rapide et abondante, Oil le Fabre 
dominant dés phlegmasies puerpéralés. # 

Comme annexes dela péritonite puerpérale, je es à intamution 
diffuse du tissu cellulaire sous- cpérabheal, que j'ai vue quelquefois s'é- 
tendrequsqu’à la région-des reins. E 

Lésovaires et les trompes participent souvent au travail tiorbidé purs 
péral. La cavité de ces conduits est fréquemment rémplie par dû pus, 
et comme rien ne s'oppose à ce que ce pus ne tombe dans Ja cavité pé- 
ritonéale, on est toujours tenté de se démander si, dans un certain 
nombre de cas, la péritonite ne serait pas la conséquence de cet A 


= chement. 


L'heure avancée force M. Cruveilhier à remettre à la Proc REA ce 


. la suite de s1 communication. 


La séance est levée à cinq heures. 


as a, 
pe 





VARIÉTÉS. 


Nous sommes obligé de réclamer encore une fois l'inépuisable biens 
yeillance de nos lecteurs. Une indisposition prolongée ne nous permet 
pas encore aujourd’hui de,donnen læsuite desnotre appréciation sur Ja 
discussion pendante à l’Académie” Nous espérons’ la reprendre mardi 


prochain. 
\ 





Souscription en faveur d'en confrère malheureux 


47e Histe de souscription, É 60 fr. 
M. le D'.Sichel, , 10 
M. le D' Guillon, e "40 


M. le D' Rieuxpeyroux, de Grenade (Hte-Garonne), 5 


Total 85 fr: 


En nous envoyant sa seconde contribution à une souscription àl4- 
quelle il avait déjà pris part, M. Sichel, qu’on est toujours assuré de 


: trouverlau premier rang quand il s’agit de faire le bien, nous adresselæ 
lettre Suivante : 


«CMon cher rédacteur, 
» Bientque-j'aie: déjà souscrit pour dix francs dans les burasexsdÿ 


. l'Union médicale, les tristes détails que vous donnez sur Ja position dé - 


notre infortuné confrère, etquinr'étaient complètement inconnus, m'en 


.gagent-à-souscrire de-nouveau-pour dix.francs. S'il.se-trouvait-un-n0B- 
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bre de confrères qui voulussent, par des souscriptions mensuelles, assu- En ce qui nous concerne, nous accueillons avec bonheur la géné- 
rer l'existence de cette malheureuse famille jusqu'au moment où son chef 4  reuse proposition de M. Sichel, et nous nous inscrivons volontiers pour 
sera. en état de reprendre ses occupations, vous pourriez m'inscrire par |- cinq francs par mois, regrettant de ne pouvoir mieux faire. Si l’initative 
avance; je contribuerais volontiers pour cinq à dix francs par mois. de M. Sichel trouve de l'écho, nous nous ferons un devoir de tenir men- 
‘a. Recevez, mon cher confrère, l'expression des sentiments distingués suellement les souscripteurs au courant de l'état de la malheureuse fa- 
et les compliments empressés de votre tout dévoué mille, objet de cette souscription. e ; 

» D' SicHer: RAD PPT ESP RENE IR CREER EEE er PET a ET CRUE 


Son mor ASIA -Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 


APPAREILS ÉLECTRO-MÉDIC AUX | LES Approbation de l'Académie de Médecine. 
DE PULVERMACHER PASTILLES DIGESTIVES DRAGÉES -SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


Approuvés par l’Académie de médecine. 
Récomp. à l’Expos. universelle, 
Disposés selon le siége et la nature de la maladie; Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
Chaîne, baude, collier, bracelet, ceinture, buse, 5 : sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
Batterie pour MM. les médecins. À EPNINE DE : W AN ANN ratif par excellence dela pharmacie ; mais sa pré- 
Ces appareils, publiquement appliqués en France * paration est longue et minutieuse, et il s’altère 


ét à l'étranger, ont fourni des résultats très remar-| ==" "04 7 CA etre promptement. 
d algi > paralysies, préparées par B. ù 
quables dans des cas dé névralgies, de paralysies, prep P M AuReNt contes de D un 


de rhumatismes, de névroses, telles que chorée ps 4 i 5 
k ; ANSE ?| Sont employées par fous les médecins au courant del basse température, les décoctés infusés qui en- 


£ la science dans les cas où la di ion e Ï e à t a a 1f: d: 5 

Frs n ;) sc C; gestio des alim nts t el d ns &S com positron et Lo il re C 

Ÿ 0 . ny ? . np f er » al : CE T- : : : : AE E AS pee eZ D P pare avec 
il . le Rapport de l Acad. de méd. | avril aibuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu el tout. le S n 1 5s I ] 3 { il t I { ] \ 


* le compte ren V'Acad. des sciences, |les constituent, la seule préparation où la Pepsine soit} 7". : ! 
D De ee Na conservée inaltérée et sous une forme agréable au|duit de celle concentration en un saccharolé so- 


“op in PR _. OuYragés de "MM goût. lide qui, d'après la déclaration de l’Académie de 
PULVERM ACHER PRE tn Dubé À Par Re PR PCI médecine, représente, sons une forme inaltérable 
/ , 148, ru vart,. s.  |noré, et dans les principales pharmac {et d’un emploi facile, l'équivalent du Sirop lmi- 


à BONBONS RAFRAICHISSANTS L'on. 











DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 
A LA 








On emploie avec le plus gran! succès les 

UY * LAURENT dans ies affections syphilitiques, soit 

de E IGNAU seules, soit comme adjuvant d’un traitement 

ru 66, r. de Richelieu, à Paris: D ; dans les affections cutanées, la goutte, les rhuma- 

Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata , dont l’action laxative et rafraîchissante était tismes, etc. 


DRAGEES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES de 
Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux mercuriel, et pour exciter les fonctions de la peau 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de | Chaque dragée représente 10 grammes de sirop. 


vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. Cest le seul re- |— Dose : 2 à 8 dragées par jour. 
rède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son eflet et Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans pres- 
qui ne cause pas d'irritation. que toutes les pharmacies. 


Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d’exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 


VERBASCINE 


Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de Tolu dans un 
.. bonbon et un sirop délicieux, par PA'TON, pharmacien, 
lauréat de l'École de Paris, membre de la Société de Chimie médicale, etc., etc, 


21, rue Bonurtibourg, à Paris. 


‘Les Boxpons DE VERBASCINE, le Sirop DE VERYASCINE et le Sirop DE LAURIER-CERISE composé 
= se trouvent dans toutes les pharmacies. 


PAULLINIA DE E. FOURNIER 


Contre les névroses en général, les nevralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont les 
accès les plus violents disparaissent en quelques minutes, contre les rhumatisimes, les catarrhes 
vésicanx, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée bilieuse 
et la dyssenterie épidémique : 

Le PauLLinrA a depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des 
migraines. Assez longtemps incrédules sur ce point, nous avons dù être convaincus par les faits. 
que nous avons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans 
notre autorisation. Nous devons à la vérité de le d'clarer ici, etc. 

Dis Trousseav et Pivoux, Traité de Thérapeulique. 

Dans lés migraines, le PAgLrINIA nous à fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 
snédicament ne nous avait donnés au même degré. 

Dr GRisoLLE, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 

La Poudre de PauruixrA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 
migraines. Dr F. Hosrer, Dictionnaire de botanique pratique. 

Les maladies dans lesquelles les préparations du PAULLINIA m'ont paru produire des effets salu- 
taires sont l’atonie, l'hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale ; la chlorose, les longues 
convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l’asthén e des vieillards et quelques paralysies, 
les névroses essentielles, la cépha'algie, les migraines, les pleuroädynies, la toux nerveuse, là 
ghorée, etc. x: Dr GAVRELLE, ex-médecin de l’empereur du Brésil, 

‘ MM. les professeurs Cruvéïlhier, Paul Dubois, Huguier, E. Barthez, Récamier, A. Tardieu, les doc 
teurs Arnal, Perry, Monod, Lamouroux, etc., ont également réussi en employant le véritable 

PauLLiNiA-Fournier. Il faut ajouter que les observations recueillies par les docteurs TRoussEAU et 

Pipoux, GRISOLLE, GAVRELLE, etc., ont pour sujets des malades qui faisaient usage du PAULLINIA- 

Tous et non, comme Certains pharmaciens très osés cherchentià le faire croire, de leurs pro- 

its. svt 

Pharmacie &. Fournier, 26, rue d’Anjou-Saint-Honoré. — Pour éviter les contrefaçons, exigez le 
nom et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAULLINTA=FOURNIER. Hi jar € = 
PE) 


Paris. — Imprimerie de Duguissox Er Ce, rue Coc-Héron, 5. / 
















AVIS: 


Dans son mémoire sur les effets chimiques 

et physiologiques de la codéine, M. Berthé 
a fixé de nouveau l'attention des médecins 
sur les propriétés remarquables de ce médi- 
cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, 
Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaient 
bien démontré l'efficacité de cette substance 
comme sédatif par excellence des douleurs 
nerveuses et des toux opiniâtres, dans les 
rhumes, les catarrhes et les bronchites ; mais 
on semblait oublier leurs expériences, sans 
doute parce que la eodéine était trop chère, 
quand les recherches de M. Berthé et le bas 
prix auquel il livre sa préparation ont dé- 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 
de la codéine avec le sirop préparé par 
l’auteur du mémoire. 

Les résultats qu'ils ont obtenus confir- 
mant toutes les observations de MM. Magen- 
die, etc., se résument dans cette opinion : . 
le sirop de codéine préparé par M. Berthé * 
a été jugé comme le meilleur calmant des 
douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
Il n’a pas d'inconvénient, et ne laisse après 
lui qu'un sentiment de bien-être. 


































# Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus 
donnant les observations faites dans les hôpitaux : 
de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 
de France et de l'étranger. 
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Pret cet re D L 8 mois... pe m Chaque ouvrage dont il est = doux exemplaires : | ON S'ABONNE : & Parts : dans les bureaux du Journal. 
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par les conventions postales, 








SOMMAIRE. — Paris. — Société de Chirurgie :. Du traitement des ané- 
vrysmes par la compression indirecte. — Revue de pharmacie et des 
sciences accessoires, — Influence des fabriques d’allumettes chimiques 
sur la santé publique et la végétation; les eaux potables ont-elles une 

action sensiblé sur le plomb? Formules ; par M. BERTHÉ. — Travaux 
originaux, — Chirurgie. — De l'irrigation dans les plaies; par le: doc- 
teur LEFLAIVE. — Correspondance. — Réclamation de M. Hinelsheim; 

| réclamation de M. Churchill. — Variétés. 





paris, 2 9 avril ‘1958. 
T'SCance. ee Ta Société de <hirurgie 


LT ie + du BA anars 858,4, 0000: 


un -e 


tGuérison des anétrysmes par la compression digitale} gi] 


"La Société ‘de Chivurgie, | toujours. hospitalière, a Lise les 1 
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étrangers faire les frais dé sa dérière Séance. 
M. “Marjolin y a là une cominunieation 5 Élocteur. Vanzéti, 
“professeur de chirurgie à Padoue. “M. Vanzetti fait connaître à la 
Société trois observations nouvelles d'anévrysmes guéris par la 
compression indirecte faite avec la main. En ajoutant à ces trois 
Cas les deux qu'il à déjà communiqués, M. Vanzetti compte 
ainsi cinq succès obtenus soit par lui-même, soit par ses amis. 
Dans l’une de ces observations, il s'agit d’une femme de qua- 
rante-deux ans, qui n'avait jamais rien présenté qui püût faire 





soupconner uné affection du système artériel et qui, au milieu . 


des efforts d’un accouchement (elle en était à son quatrième), 
Sentit tout à coup son œil gauche sortir de l'orbite. L’œil, en effet, 
fit chaque jour une saillie plus forte, et, cinq jours après l’ac- 
couchement, les paupières, écartées, distendues, ne pouvaient 
plus sé mouvoir, l'œil était immobile et la cécité complète. Lors- 
qu’elle entre juillet 1856) à la clinique ophthalmologi ique du profes- 
seur Gioppi, l'exorbitis sé complique d'un énorme chimosis sé- 
reux. La malade, cependant, n’a pas de douleur dans l'œil; elle 
n'y éprouve qu'une tension incommode et elle y sent des pulsa- 
tions. Ce dont elle se plaint surtout, c'est d’un bourdonnement 
saccadé dans l'oreille, du même côté, qui la prive de sommeil. 
Le doigt sent sous la partie moyenne du rebord orbitaire su- 
périeur une tumeur élastique pulsatile qui descend presque jus- 
qu'au grand angle de l'œil. Cette tumeur est le siége d’un br uit 
de souffle, elle s'affaisse et cesse de battre quand on comprime 
l'artère éafotidé! ; 

* M. Gioppi n’osa pas, dans ce Cas, tenter la Heue de la carotide, 
sus que la compression de ceétte artère ne pouvait pas durer une 
où déux minutes $äns qu’il survint une syncope. IIsoumit la malade 
au traitement de Valsava, qu’il cessa quarid la faiblesse fut deve- 
nue alarmante, sans bénéfice: pour l’anévrysme.. Ce fut alors qu’il 
se décida à tenter la:compression de la carotide. La’ maigreur de 


pe fn : : 1114096 : 1 P : : 
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s’il y a liea, 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis, 


Hi hs Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
essageries. — Le prix de Pabonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et on mandats sur la poste, ‘ 


la malade permettait de comprimer l'artère, tantôten la saisissant 

entre le pouce et l'index, tantôt en la pressant contre la colonne 
vertébrale. Dès qu’il y avait menace de défaillance, on suspendait 
la compression, qui, du reste, était assez facile pour que les com- 
pagnes de la malade et la malade elle-même me la prati= 
‘quer. 

Le lendemain, les ‘pulsations avaient diminué ; le düatriériie 
jour, élles nié disparu. En même temps, la vue 's’améliorait 
et l'œil faisait une saillie de moins en moins considérable. Enfin, 
‘deux mois après, il n’y avait plus d’exophihalmie, et'il ne restait 
de la maladie que le bruit HG ie cette femme entendait 
dans l'oreille gauche. **17 ps 

“La secondè observätion a êté donnée à M. Vanzetti par 1e doc- 
téur Gherini, chir urgien de l ‘hôpital de Milan. 

* Le sujet est un homme de vingt-sept'ans, reçu (août- 1857)à 
Hopital de Milan, ‘pour nn anévrysme artérioso-véineux du'pli 
du‘bras droit, consécütif à une saignée. Quarante jours après 
l’actident, la tumeur était de la grosseur ‘d'une noix. La com- 
pression mécanique n'ayant pas été tolérée, on songea'à la com- 
pression manuelle, que trois jeunes chirurgiens se chargèrent de 
pratiquer. Après une demi-heure, le frémissement avait cessé dans 
la veine, et après trois heures et demie, il n’y avait plus de bat- 
tements dans la tumeur, qui était déjà plus petite et plus, dure. 
Pendant les dix jours suivants, à l’aide d’un bandage en huit de 
chiffre, légèrement compressif, on. maintint appliquées sur la tu- 
meur des, compresses imbibées d’infusions. froides d’arnica. ou 
d’eau blanche. Le malade sortit alors de, l'hôpital : sa tumeur 
n'avait plus qu'un très petit volume, il n’y avait plus de trace de 
frémissement ni de pulsations. 

La troisième observation a été prise à l'hôpital de Vérone en 
septémbre 1857. Lé malade qui en fait le sujet avait, un an au- 
paravant, éprouvé tout à coup une difficulté à mouvoir la jambe 
gauche et une douleur à l'articulation du genou. Il s'aperçut alors 
qu'il avait une tumeur siégeant au côté externe du creux poplité. | 

Lorsqu'il entra à l’hôpitalgcette tumeur avait le volume d’un 
gros œuf de poule. La jambe était fléshie presque à angle droit ; 
elle était douloureuse ; les veines étaient dilatées et la peau œdé- 
matiée. Sur la proposition de deux anciens élèves de M. Vanzetti, 
M®Gelmi, chirurgien de l'hôpital de Vérone, consentit à recou- 
rir à la compression manuelle. Néanmoins on commença par: ap- 
pliquer un compresseur mécanique qui ne put être supporté que 
péndant:trois heurès et demie. Les pulsations étaient déjà moins 
fortes, mais le gonflement de la jambe avait augmenté. On com- 
prima alors avec les doigts la fémorale sur le pubis. Quatre chi- 
Turgiens; en se spas de ass à autre, exercèrent cette COM 
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pression : pendant trois heures, le 1°" octobre, Tous les j jours sui- 

et + VE la : 
fit durer d’unetheure à trois heures. Le 20 octobre, Ja j jambéavat |: 
son volume normal, elle jouissait de tous ses mouvements, an ne 


vañis jusqu’au 20 octobre, la compression fut renouvelée 





sentait plus qu’un petit noyau dur dans Île creux poplité. ” 


Ces observations sont remarquables par l'innocuité du rai îte-2| 


ment employé et par la rapidité de la guérison. La prennère sur- 


tout est un-triomphe pour la ompression digitale, carilatcgm- ‘ 
pression mécaniquem'eût pas été applicable dans ce cas, ét, d'un | 


autre côté; la ligature de la carotide est une des DCS 4 
plus dangereuses de la chirurgie. 

Ce qui donne encore de la valeur à ces faits, c’est qu ils $ ajou- 
tent à ceux déjà connus, et qui prouvent qu’une-compressiomin- 
termittente est bien suffisante pour déterminer la formation de. Cail- 
lots oblitérants dans les poches anévrysmales. 

Aux yeux de M. Vanzetti, ces -observations-ont un bien plus 
grand mérite :.elles le constituent le créateur d’une méthode de 
draitement qui doit faire oublier tous les compresseurs et rejeter 
toutes.les tigatures. Pour lui, laicompression digitale est la vraie, 
Ja-seule méthode applicable à tous les anévrysmes, dont l'artère 
Æst accessible à Ja main. 

D'autres plus compétents discuteront sans doute ces préten- 
tions; mais personne n’ignore, depuis la publication du livre de 


1M: Broca sur les anévrysmes, que l’idée de la compression digi- 
tale n’est pas'une idée neuve, et que des anévrysmes avaienthété | 


iguéris parce procédé bien avant. 1853, qui est la-date de Ja pre- 
mière observation de M. Vanzetti. 

Pour ce qui est de faire de cette compression une méthode gé- 
nérale, ce serait-à désirer, mais ce n’est guère possible. Les doigts 
sont certainement les.compresseursiles meilleurs et, les. plus iintel- 


digents. Mais, pour .comprimer: avec les doigts seuls, il fant le | 


+conçours d'un trop grand nombre de personnes dévouées:et éclais 
xées pour que ce mode de traitement :ne soit pas très.sauvent 
d'une exécution impossible. 

‘On sera. toujours forcé de ‘recourir aux compresseurs mécani- 
aques-dont l'emploi est devenu d’ailleurs plus facile.et l'application 
æmoins-douloureuse, grâce aux perfectionnements qu’on leur a fait 
subirietauxquels M: Broca:a.contribué pour sa part. 


= [a séance a été terminée par la lecture qu’a faite M.Decés, 
‘professeur de chirurgie à l'Ecole de‘Reims, d’un mémoire sur 4 
restauration des cicatrices vicieuses. ‘Nous ‘en donnerons un 
extrait dans notre prochain numéro, une shnple audition n'ayant 
pu nous en donner une idée suffisante. 
A Dr. PC. 





mevue de Pharmacie el des sciences 
MeREsAAines. 


te, 


.Pe linffluenceique: lesfabriques:dé produits chimiques exercent ‘sur. la |santé 


publique et la, végétation. — Les eaux polables ont-elles une action sensible 
sur le plomb ? — Formules] 


Xnfluence des fabriques de produits chimiques sur ; 


- la santé publique et la végétation. 


‘des fabriques de produits chimiques ont-elles ‘une infiaeni 
smisile sur'la santé publique? Est-ce-à leur-présence, ainsi 


eu grand nombre: decultivateurs semblent disposés à l’admmet- 
äre, qu’il faut:attribuer les effets désastreux observés idans:ces dix 
dernières. ‘années sur idiverses sortes ‘de cultutes, et qu'on a:dési- 
-gnés'sous (les noms-de maladie de li vigne, mialadie-des:posmmes 
Jeterre,etc."Telles:sont les deux questions qui, :sur des plaintes 
réitérées des voisins de ces fabriques, avaient été posées par le 


a 
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gouvernement belge à une commission COM ROSES de x 


WE Re, Her RE 


Ces questions, qui mtéressent au plus haut dc : non seulement 


l'hygiène publique, mais aussi l’agriculture et Ja. A À +0 
élges, 


trie, ont été étudiées avec un soin extrême par les Sava 
et lesrésultats de leurs observations consignés dans un rapport 
fort instructif dont nous croyons utile de rendre compte. 

Les! plaintes qui tot iprovoqué l'enquête belge, sont, ensefñet, 
assez souvent adressées aux fabri iques de France. et principale- 
ment à celles qui s'occupent de la préparation. de l'acide sulfuri- 
que; delaçide nitrique; du sulfate de soude, de l’acide chlorhy- 
drique, de la soude, du chlorure de chaux, du sulfate de fer, etc., 
pour que.médecmsietipharmaciens.qui, en grand nombre, com— 
posent. les. comités d'hygiène si généralement institués, puissent 
être à tout instant consultées sur la-valeur devces’ récriminas 


| tions, et sur le moyen d'y mettre un terme-si elles sont-fon- 


dées. 

1l'était donc nécessaire: qu’ils fussent instruits.de ce qui,se, fait 
d'utile sur ce sujet. 

La tâche dela commission.belge «présentait .de A din 
cultés; aussi ne doit-on pas s'étonner si, constituée en 185%; elle a 
pu seulement donner son rapport à la fn de:4857. Elle devait en. 
effet visiter les usines, examiner les appareils employés, étudier 
les moyens propres à atténuer l'influence des émanations, et se 
livrer à l'examen de l'état de la végétation agricole et forestière 
dans un rayon qui a Varié de 500 mètres à 8 kilomètres æntour de 
ces fabriques, toutes questions; on Île voit, qui pour être ré- 
solues demandaient de longues. études ; aussi, pour activer son. 
travail, la commission s’était-elle divisée en deux sous-commis- 
sions-dont l’une, composée de médecins et de chimistes, devait étu- 
dier Ja nature des produits dégagés, et les moyens. de dimiauer 
leur action, et la seconde, où se réunissaient les botanistes el. les 
agronomes, avait dans ses attributions l'étude de l'influence que 
les gaz pouvaient avoir sur la végétation. 

Nous allons d’abord nous occuper du trayail de la commission 


des chimistes et des médecins ;,mais, nous devons dire qu’il n’en 


tre point.dans notre intention de détailler ici les -opérationsique 
la commission a pensé devoir exécuter. pour. arriver à Ja solution 
des problèmes qu'elle s'était posés. Cette description, qui d’ailleurs 


“noffrerien d’original, nous:entrainerait trop loin; nous,dirons 


seulement :qu'elle :a joint aux procès - verbaux de. l'enquête 
la description exacte des appareils et. des procédés de fabrica 
tion, et qu'elle a fait une étude eomparée.des différents modes..de 
préparation; nous dirons aussi que les fabriques qui ont, plus spé- 
cialement attiré :son attention, sont celles qui s'occupent de Ja 
préparation des produits que nous avons nommés en commen- 
çant : acide sulfurique, acide nitrique, sulfate de fer, etc, .et 
qu'afin de se rendre un compte précis de l'influence de,chaque 
procédé, elle a:fait l'analyse des produits aux différentes;phases 
de l'opération, et aussi celle des matières premières : nous, dirons 
enfin qu’elle a fait. une étude approfondie de la nature,des gag 
qui,s'échappent des cheminées d'usines en même, lenps qu'eNe,a 
doséleurs quantités. 

Puis, comme les résultats de loutes ses observations sont par- 
faitement résumés dans les tableaux qu’ellé a dressés à la suite 
de-ses études sur quatre fabriques d'acide sulfurique. el-de-somde, 


. fous donnerons-cette partie de son.travail. 


Après : s'être. assurée, ce que d’ailleurs Von. savait, do 
TROUS IRAUE une parie: cé 

‘4e Quelles gaz, mémeceux qui se dissolyent avec le pluside 
facilité. seten plus grande quantité dans l’eau, résistent la disse- 
lution lorsqu'ils sont mélangés à des gaz insolubles, et cela d’au- 
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tant plus que la proportion. de ces derniers est ps considé- 
rable : DDENB PS ONE 94 19 #à 


“2 Oüe 1 rapidité du tirage ae les cheminées par lesquelles 


s'écoutent les mélanges. gazeux proitit encore un résultat ana 


logue: * 
30 Qüe si les hautes cheminées, ‘en délayant dén$ un grand Vo- 


lüme” d'air lés vapeurs acides avant qué céllés-ci rétombent sur 


le sol, ont la propriété de les rendre moins délétères, elles ont 
d'autre part lé grave inconvénient, én déterminant un appel {trop 


énergique, dé contrarier les moŸ ens d'absorption et d' étendre sur 


un plus grand rayon es produits de ces émanations. 


"EX'éommission conclut à la suppression dès hautes cheminées 


dans Tes usines de cette nature, ou du moins à là suppression dé 


toute communication entre ces cheminées et les appareils d'ab- 
sorption, et à 


gaz produits, et qui, grâce à leur tirage restreint, forceront les 
fabriques à tenir les appareils dans un état parfait de conserya- 

A l'appui de ces conclusions, très énergiquement et unanime- 
ment proposées au gouvernement belge, la commission donne, 
dans les trois tableaux qui sæiventsdlerésumé des nombreuses ex- 
périences auxquelles elle.s'est. livrée dans les quatre fabriques d’a- 
cide sulfurique et de soude dont noùs avons parlé plus haut. 


ët Fabriques d'acide sulfurique: 


des fabriques. 


Acide sulfureux 

correspondant ‘à 

| l'acide perdu 60°. 

Acide sulfureux - 
par jour, 


“perdu par 
la cheminée. 


Acide sulfureux 
- perdu- par la che- 
minée, la perte 
totale étant 100. 
Acide suifureux 


répandu dans l'air 
Acide sulfüreux: 


répandu dàns lair 
par-seconde. 


-à 69 degrés obtenu. 


© 

5 

ei 
_ 
Gt 

= 

=) 

Lo] 

[ab] : 
= 

® 

4 
N 


Mét: cub. 

414.060 
63.195 
70.496 
63.843 


Al. + - | kilôgr. 
| FRisleite.. sos. 1.893.183 
À Florefre 989.950 
| Moustier 1.622.465 
1.019.8%1 


381606" 
93.319 
33.139 
| Auvélais 29.074 


Tableau de la composition des gaz à la sortie de la chambre. 


Noms Acide 


|” -oxygène. 
sulfureux. 


}J ; Azote. 
des fabriques. 


15.74 
15.45 
_ 13.695 


83.04 
84.17 
“85.040 


Floreffe .. so... 


Moustier 


Fabriques de soude. 


ACIDE.CHLORHYDRIQUE CONTENU 
NOMS d 


= : | «dans un mètre cube de fumée, 
13 


QUANTITÉ 
D'ACIDE PERDUE | 
fabriques. . par' jour. 
Le D'après le calcul.| D’après l'analyse 











Litres. . Litres. Mètres cubes. 

Î “Auvelais … A TT Lise 5,10 607 
Jisle, es . 5.23 3.55 852 
Rens ee 3.86 2.20 852 

| Floreffe....4. 0.86 0.80 : 1i4 


mm 





SR En < 4 


: 


éur rémpläcement par des cheminées basses, qui 
n’opposeront pas une résistance aussi grande à l'absorption des’. 
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Après avoir RUE un coup d'œil sur r les tableaux que je » viens. 
| de’ COpiér, il nie paraîtra pas étrange qu'ayant étudié d'une ma= 


| nière générale d'abord l'influence que peut avoir sur la végéta- 
| tion le Voisinagé de ces fabriqués, süivant la direction des vents, 

| l'humidité de l'atmosphère, la pluie, la configuration topographi 
| que du sol, 
| émettre 1e propositions suivantes et à voter les Conclusions pro 
Ï pRres par’ la commission chimique. 


BtCs là seconde sous-commussion ail été conduite à 


Voici ces propositions : 
4° IT s'échappe des fabriques dé produits chimiques des éma- 


| nations acides qui nuisent à la végétation dun certain nombre 
| de plantes, 


“% Toutefois, cet effét se produit d’une maniére très inégale. 
pour les diverses espèces de plantes ligneuses où herbacées, cul-* 


| tivéés ou spontanées, de telle façon que certaines espèces parais— 
| sent résister très bién à l'influence nuisible des #z acides, tandis 
|! que d’autres sont altérées par ceux- ci, Mais à des degrés très dif- 


férénts. 
3° Parmi ces dernières, les unes cessent déjà de manifester au— 


I: cun signe d’altération, même à une faible distance des usines, 
: tandis que altération dés autres continue à se produire’ à une disé 
* tance plus ou moins grande; mais toujours limitée. 


..k° Le, rayon dans. lequel.s’exerce, l'influence nuisible, des.gaz 


‘acides, dépendant de plusieurs circonstances essentiellement; va, 


riables, ne saurait être fixé d’une manièré absolue; mais, dans: 


|! | éhague cas donné, on peut:le déterminer prsliquenen en obser- 


vant jusqu'à quelle distance les. végétaux qui, comme les chars! 
milles, sont très! attaquables par les émanations ‘des fabriques 
cessent d'offrir aucune des: altérations spéciales qui doivent être: 
aîtribuées à l’action de ces émanations. 

15° Déterminé par ce procédé, le rayon d influence nuisible: a 
différé beaucoup, non-seulement pour les différents établisse= 


- Ments, mais encore dans: les-diverses directions autour du même 


établissement, puisque: c'était constamment dans:la: direction des: 
vents. dominants que ce rayon s’étendait-fe-plus, tandis que, danst 
la difection: des vents les moins fréquents, ilétait beaucoup moins: 
grand, et toujours peu considérable. ! 

6 Dansla direction des vents dominants, et d'après les faîts, 
quitont pu être observés d'une mamière précise, l'influence ne:s'é- 
tendait pas au delà de 2,000 mètres au maximum et ne:descen2 
dait pas au-dessous de 600 mètres au minimum. 

Maissi les expériencesides chimistes belges Capa pressentir 
les résultats que devait obtenir la commission. agronomique, rién! 
nè pouvait faire supposer les chiffres que devait fournir l'enquête 
provoquée par M. le gouverneur de la province de: Namur: sur 
l'influence des fabriques sur la population. Nons enregistrons 
d’aïlleurs ces documents avec le plus grand plaisir, tout en ac- 
cordantrau bien-être que: ces fabriques ont D dép dans le pays 
unevplus large action sur la santé générale, qu'aux effets produits! 
par Jes émanations de ces établissements: 

@En consultant, dit le rapport, les documents officiels relatifs 
aumouvement des naissances et des décès, pendant les cinq an 
nées'qui ont précédé et suivi l'érection de ces établissements, la 
moyenne à été favorable à l'accroissement de la population, tant 
dans les communes où les fabriques sont établies que dans les lo- 
calités voisines. Ainsi, pour la première période (1839 x 1843), le 
chiffre des décès est de 1 sur 58, et pour la seconde (1844 à 1848), 
dé&sur 66. ILest à remarquer en outre qu'aucun cas de choléra: 
neis'est manifesté jusqu’à ce jour dans les communes dont 11 sa 
git, et qu’à l'exceplion de celle de Floreffe, toutes ont été exemp- 
tes des épidémies typhoïdes qui ont régné dans la province depuis 
1843. Pendant l'épidémie de Floreffe, qui a particulièrement sévi 
au hameau de Buzet où il.y' à eu PESTE malades, un 
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seul des ouvriers travaillant à la fabrique a été atteint du mal ; 
encore avait-1l fait, deux jours auparayant, une marche forcée. 

» D'autre part, M. le D' Cambrelin, président de la commis- 
sion médicale de la province de Namur, affirme que les émana- 
tions que répandent les fabriques de produits chimiques de la 
vallée de la Sambre ne donnent lieu à aucune affection particu- 
lière, et les maladies de poitrine ne sont pas aujourd’hui plus fré- 
quentes qu’autrefois dans les communes où ces établissements 
existent, que la santé générale des populations est restée la même, 
et que celle des ouvriers occupés dans les fabriques n’a elle- 
même pas été sensiblement ni sérieusement affectée. » 

De. cette analyse il résultera donc pour nos lecteurs ce point qui 
_ paraît parfaitement acquis à la science, à savoir que les fabriques 
de produits chimiques ont une action manifeste sur la végétation, 
action qu’on peut considérablement limiter en évitant l'émission 
des gaz par de hautes cheminées et en perfectionnant les appareils 
d'absorption; et cet autre, non moins important, qu “elles n'ont 
aucune influence fâcheuse pour la santè publique. 


Les eaux potables ont-elles une action manifeste 
sur le plomb ? 


Cette question, qui offre un puissant intérêt au point de vue 
de l'hygiène publique, vient d’être étudiée à nouveau par M: Med- 
loch. 

On sait que pour certains observateurs l’action des eaux pota- 
bles sur le plomb est fictive ; pour d’autres, au contraire, et M. 
Medloch est de ce nombre, elle est très réelle. Toutefois, il n’est 
pas un expérimentateur qui n’ait reconnu que cette action ne fût 
due à des chlorures alcalins, ou à des matières organiques, et uti- 
lement combattue par la présence dans les eaux du bicarbonate 
de chaux. 

M. Medloch est venu confirmer les faits observés par les pre- 
miers expérimentateurs, mais il a cherché à établir de plus que 
l’action exercée par les eaux était due à la présence de matières 
azotées telles que l'ammoniaque, l’acide azotique ou tout autre 
corps capable de produire ces composés en présence de l'eau. 

Pour lui, l'azotate d'ammoniaque serait l'agent le plus actif de 
cette corrosion, et voici de quelle manière :l explique sa for- 
mation : 

D'abord il se formerait de l’ammoniaque qui donnerait lieu à 


dé l'acide azoteux, et par suite à de l’azotate d'ammoniaque; en 


présence du plomb, ce sel donnerait naissance à du nitrate neutre, 
puis à du,nitrate basique de plomb, à de l’oxyde de plomb et de 
lammoniaque d’après les formules suivantes : 

3 AzO: PDO + 31H10 +-6Pb = 2 (kPbO + AzO5) + PDO + AzIfs. 


L’ammoniaque ainsi produite s’oxyderait de nouveau pour don- 


ner lieu à de nouvel acide azoteux, qui produirait une nouvelle 


-quantité d’azotate de plomb. 

Les formules données par M. Medloch rendent très bien compte 
de la réaction qu'il suppose ; malheureusement, la partie fonda- 
mentale de son argumentation, c’est-à-dire l'existence dans les 
eaux de l'acide azoteux, n’est pas aussi parfaitement démontrée: 
En effet, se fondant sur la propriété que possède l'acide azoteux 
de réduire les combinaisons de l’iode avec les alcalis, M. Medloch 
ajoute au liquide dans lequel it veut démontrer l'existence de cet 
acide, un: peu de potasse, puis. il évapore à siccité, introduit le 
résidu dans un flacon contenant de l'acide sulfurique dilué et re- 
couvert d'un papier ozométrique ; sous l'influence des produs 
gazeux qui se dégagent, ce papier bleuit rapidement. 

Mais, comme le fait justement remarquer M. Nicklés, l'acide 
azoteux n’est pas le seul corps qui possède cette propriété de 


| bleuir le papier ozométrique : il suffit en effet que l'acide sul 


furique dont le chimiste anglais s’est servi ait. contenu .un, peu 


: d'acide chlor hydrique, ce qui arrive fréquemment, pour que le. 
chlore dégagé ait donné lieu au phénomène qu'il a constaté. 


Il- serait donc nécessaire que M. Medloch, nous fit savoir.ce 


- qu'il ne dit point dans sa communication, par quels moyens il a. 


purifié ses réactifs.  : 

Quoi qu'il en soit, le fait de l’action des eaux Aviahles sur le: 
plomb ne semble pas moins ressortir de son travail, car ilest gé-- 
néralement admis que la présence de l’ammoniaque conduit con 
stamment à ce résultat; or, en employant le procédé de M. Bous- 
singault, qui consiste dans l’addition à l’eau ordinaire d’un pew 
d'hydrate de potasse pur chauffé jusqu’à la fusion, et dans la dis- 
tillation de cette eau ; l’auteur a retrouvé de J'ammoniaque dans. 


* presque toutes les eaux courantes. 


# : 


Nous ne contestons donc pas la véracité du fait annoncé par 
M. Medloch,; ce que nous critiquons, ce sont les formules qui. 
expliquent, à notre sens, d’une manière trop nette, des réactions. 
dont 1l ne fait que supposer l'existence. 


Formules. 
Préparation de l'acide chromique. 


On sait que M. Caussade de Bordeaux a publié une observation 
sur l'emploi de l’acide chromique:contre les: végétations des or- 
ganes génitaux, acide depuis plusieurs années déjà employé dans: 
les mêmes circonstances par M. Ricord. 

Ce traitement paraissant appelé à se généraliser, je crois utile 
de faire connaître le procédé suivi par M. Personne pour prépa- 
rer cet acide qui, quoiqu’en dise l’auteur, doit conserver une cer— 
taine quantité de l’acide sulfurique qui l’a précipité. 

M. Personne fait une dissolution concentrée de bichromate de 
potasse dans l’eau à 60°; il verse, dans æette solution saturée, 
une quantité d'acide sulfurique équivalente à une fois. et demie le 
volume de la solution et laisse reposer ; l'acide chromique se pré- 
cipite en beaux cristaux d’un rouge amaranthe. Il filtre, et les. 
cristaux sont séchés sur des biscuits de porcelaine, où ils se dé- 
barrassent de l'acide sulfurique dont ils sont imprégnés. 

Pour obtenir le caustique, qu'on applique avec un pinceau, on 
fait une solution aqueuse à chaud, aussi concentrée que possible, 
d'acide chromique. Il faut, pour qu’elle soit suffisamment active, 
que par le refroidissement elle laisse déposer une grande quantité: 
de cristaux. | 

 BERTRÉ. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


Be l'irrigation dans Ile cas des plaies 
des extrémités. 


par le docteur À. LEFLAIVE, ex-interne des hôpitaux. 


La chirurgie a depuis un certain nombre d'années réalisé um: 
grand progrès. Des malheureux qui jadis auraient subi'la perte: 
d’un ou plusieurs doigts ou orteils, d’une main, d’un pied, et couru 
toutes les chances défavorables attachées aux amputations des ex" 
trémités, peuvent aujourd’hui, grâce au mode actuel de traite- 
ment, conserver ces organes plus ou moins détériorés, satis doute, 
mais presque toujours utiles ; et les conserver, sans que da vie sit: 


un moment compromise: Malheureusement, à côté de ces grands 


ayantages, deux-inconvénients qui-ont leur valeur se font remar: 


’ 
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quer : Jun est le temps, ordinairement fort long, nécessaire à l'é-.. 


limination de parties qui périront infailliblement ; l’autre, la con: 


servation de:parties qui seront, pour. toujours des objets inutiles, 


et gênants. | 

-HLes accidents nombreux et quelquefois mortels qui ont suivi 
l'intervention du bistouri pour la régularisation de plaies contuses 
et déchirées empêchent en ce moment de parer-à ces inconvé- 
nients par des opérations très simples. C’est que, selon moi, on a 
attribué à l'action de l’instrament tranchant ce qui appartenait au 
pansement. 

Ceux même de nos prédécesseurs qui, dans les plaies contuses 
des extrémités, s’abstenaient d’incisions multiples, employaient de 
la charpie, des onguents détersifs, etc. Ils cherchaient ainsi à 
changer la nature de la plaie en excitant une inflammation qui 
souvent était funeste. Lés succès étaient loin d’être constants ; 
aussi la méthode de la conservation ne devint-elle pas la méthode 
générale, À une époque: beaucoup plus rapprochée, loin d’exciter 
l'inflammation, on songea à la combattre, et on employa pour 
cela, en irrigation ou en topique, l'eau glacée ; ce ne fut le plus 
souvent qu’un essai douloureux. 

Quand il était possible de surmonter Ja douleur et de continuer 
le traitement, sous son influence, des. parties, dans lesquelles la 
vitalité était profondément atteinte, tombaient en gangrène. En- 
fin, dans ces dernières années, on eut encore recours à l'irrigation, 
mais une irrigation faite avec de l’eau à une température plus ou 
moins élevée, selon que les parties blessées avaient une tendance 
à se sphacéler ou à s’enflammer.-Ainsi faite, elle met la plaie à 
Tabri du contact de l'air, entraîne la suppuration à mesure qu’ellé 
se forme, modifie l’inflammation, la modère et la localise. Elle est 
aujourd’hui le spécifique des plaies contuses considérables sié- 
geant aux extrémités. Souvent dans ces cas graves aucun panse- 
ment ne peut, pendant longtemps, lui être substitué, pas même 
les applications émollientes. 


Ops. L. — Félix Bauré, âgé ‘de quarante-trois ans, plâtrier-peintre, 
étant à la chasse le 7 février 1857, fut blessé à la main gauche par un 
éclat de la culasse de son fusil. Toute la paume de la main, les éminences 
thénar et hypothénar ne présentaient qu’une plaie inégale, saignante ; 
les os du métacarpe paraissaient intacts ; je ne fis aucune recherche pour 
ceux du.carpe; le radius était fracturé à sa partie moyenne ; les doigts 
engourdis n'avaient pas perdu leur sensibilité ni leur chaleur. Je soumis 
immédiatement la partie blessée à une irrigation d’eaursortant de la fon- 
taiñe; le malade en ressentittout de suite du soulagement. [fut transporté 
le lendemain à l'hôpital, où le traitement fut continué. Il n’y eut pas 
d’hémorrhagie, mais seulement un léger suintement de sang qui ne tarda 
pas à disparaître. On employa alors de l’eau tiède en irrigation. A part 
un peu d’insomnie due à la gêne qu’occasionnait la position du bras pen- 
dant les premiers jours, et une diminution de l'appétit, le malade n’é- 
prouva aucun accident; la douleur même était nulle quand on ne tou- 
chait point au membre malade. 

Le 1° mars, la plaie était détergée, recouverte de bourgeons charnus ; 
les tendons Here étaient tombés ; je fis cesser l’irrigation. et ap- 
pliquer des cataplasmes, pour permettre au malade de changer se posi- 
tion. 

Dès le soir même il y avait de Ja douleur, de la fièvre; le malade ne 
put reposer; le lendemain matin l’avant-bras était gonflé sé rouge à la 
partie inferieure, Bauré réclama lui-même l'irrigation, qui ne tarda pas 
à dissiper seule tous ces accidents. Le 11,:on tenta de nouveau l'emploi 
des cataplasmes qui, cette: fois, à part une douleur légère et de peu de 
durée, furent bien supportés. HÉRG EE jours après, trois agents 0S- 
seux appartenant aux os: du carpe furent éliminés. La plaie, qui s’é hit 
déjà rétrécie,. finit par disparaître lentement par Ja formation de tissu 
"médullaire, Le malade sortit de l’hôpital le 11 avril; la plaie.ne fut en- 
tièrement cicatrisée que dans les premiers jours de mai. Les mouvements 
de pronation et de supination sont fort incomplets en raison de la posi- 
“tion vicieuse du fragment inférieur du radius, qui ne peut être réduit. 


‘ 





| Les doigts légèrement fléchis jouissent, des mouvements d’adduction et; 
. d’abduction dans une certaine étendue et d’un très léger mouvement, de 
flexion qui se produit au moyen du tissu de cicatrice. Cet homme a dû, 
| abandonner son état de plâtrier, mais il conlinue celui de peintre. | 


L'irrigation a été dans ce cas le traitement! indispensable, les 
émollients, les cataplasmes eux-mêmes, ordinairement employés 
. dans les plaies de ce genre, ne purent d’abord êtré mis én usage 

sans accident. Que serait-il advenu si on eût employé là charpie 
| Sèche, ou pis encore, enduite de pommade irritante? - 
J'ai vu en 1852, à l'hôpital Saint-Louis, un cas analogue quant 
aux effets du traitement. 


Ogs. IT. — Un voiturier est mordu par son cheval à l’avant-bras 
gauche. On lPamène salle Saint-Augustin, service de M. ‘Denonvilliers, 
où j'étais alors interne. 11 porte à l'avant-bras gauche, en arrière de # 
centimètres environ au-dessus de l'articulation au poignet et sur le tra- 
jet du cubitus, une plaie contuse de 6 à 7 centimètres. Dans cette éten- 
due, la peau est noire et déprimée; la partie malade est placée sous un 
courant d’eau à la température de la salle. L’escharre ne tarde pas à se 
détacher, et le malade, qui souffre peu ou point, insiste à la fin de la 
. première semaine pour qu’on lui fasse un pansement qui lui permette 
de se lever en l’absence de M. Denonvilliers; je fais appliquer des cata- 
plasmes. Le même jour, le malade est pris d’une douleur violente, de fié- 
vre, et le lendemain on trouve tout l’avant-bras.et la partie inférieure du 
bras tuméfiés et rougés. Quinze sangsues sont appliquées au bras sur le 
trajet des vaisseaux et l'irrigation est recommencée. Sous l'influence de 
ce traitement, les accidents disparurent, et on ne discontinua l'irrigation 
qu'après l'élimination d’un long fragment du cubitus, qui se fit d'ailleurs 
sans accident. 


Dans ces plaies contuses des extrémités, c’est donc l'emploi 
des émollients, de l'irrigation surtout, qui met à l'abri de tout ac- 
cident. Dans les plaies résultant d’une opération chirurgicale, le 
même moyen offre les mémes avantages. 


Ons. HT. — Le 13 mars 1854, mon ami et ancien collègue des hôpi- 


taux, M. le docteur Peste, eut à enlever sur une jeune fille de-vingt ans 


üne tumeur fibreuse adhérente au tendon du fléchisseur de l'index gau 
che. Cette tumeur arrondie occupait l’étendue de la première phalange 
et soulevait le pli cutané de Particulation métacarpo-phalangienne. Je 
fus appelé comme aide pour cette opération. La tumeur enlevée, nous 
établimes pour tout pansement une irrigation d'eau fraîche, L’inflam- 
mation se borna aux limites de la plaie; il n’y eut mème pas de fièvre. 
Au bout d’une semaine, on fit un pansement simple, et le 28, l’opérée put 
retourner chez elle. On dut pendant un certain temps maintenir le doigt 
dans l'extension au moyen d’une attache, pour prévenir la rétraction du 
tendon. Les mouvements se rétablirent ‘parfaitement. 

Oss. IV.— Fleury (Henri-Joseph), âgé de vingt-cinq ans, clerc d’avoué, 
d’une mauvaise constitution, fut atteint, au mois de décembre 1855, 
d’un mal perforant du pied droit. Le premier métatarsien fut dénudé 
dans toute son étendue, l'articulation métatarso-phalangienne dépouillée 
de ses cartilages. Les injections iodées, la compression furent en vain es- 
sayées dans le but de tenter la conservation de l’orteil et du métatarsien 
correspondant. Au mois de juillet 1856, le malade était très amaigri, fai- 
ble, sans appétit; le pied jusqu’au-dessus de Particulation du cou-de-pied 
était tuméfié, plusieurs abcès avaient été ouverts sur le doset le bord in- 
terne du pied. 

Nous ne pûmes nous résoudre à l'opération, tantà cause de l’état géné- 
ral qu’à cause de l'incertitude où nous étions alors de l’étendue des lé- 
sions. Le malade fut soumis à un traitement réparateur antiscrofuleux 
(huile de foie de morue, iodure de fer). L’appétit, les forces, l’embon- & 
point reparurent, le gonflément du pied disparut, et le 8 juin 1857, je pra- 
tiquai la désarticulation de lPorteil et du métatarsien. L'opération fut 
faite d’après la méthode ovalaire. Comme la ligature des artères présen- 
tait beaucoup de difficultés, j’appliquai deux ou trois bourdonnets de 
charpie imbibés de perchlorure de fer dans l’angle postérieur de la plaie, 
et je fis un pansement simple. Je ne levai le premier appareil qu’au eom- 
mencement du troisième jour. Je laissai toutefois la première couche de 
charpie au fond de Ja plaie. Le pied était alors un peu tuméfié, la dou- 
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leur et la fièvre médiocres. Le quatrième jour, la suppuration élait éta- 
Wie, le pus était très fétide, gris et mal Kié; le malade était sans appétit, 
at tt sans que la fièvre fût intense ; il ÿ avait un état de malaise géné- 
ral, la douleur et lé tr AVaient OPEN, Il fut alors soumis 
à l'irrigation. 

Le troisième jour de ce siitement, il n’y avait plus d'odeur ; le pus 
qui. imprégnait la petite compresse avait Ja couleur normale ; le.gonfle- 
ment avait disparu, ainsi que la douleur ; l'appétit revint. Fr plaie ne 
tarda pas à se couvrir de bourgeons charnus, de très bon aspect. Le 7 
juillet, la partie postérieure de la plaie, au niveau du cunéiforme, était 
cicatrisée, les bourgeons charnus très saillants; jé. voulus "cesser ini 
gation, mais immédiatement là fétidité de la suppuration réparüt, et 
avec elle l’engorgement du pied, la douleur, la perte d’appétit. Je fus 
obligé, de rétablir lirrigation et de purger le malade. Tout accident dis- 
parut.encore. Je touchai de temps à autre les bourgeons charnus avec.le 
nitrate d'argent ; et enfin, à la fin de juillet, les bords de, la plaie S’é- 
tant contournés et commençant à se cicatriser dans. cette. position: i- 
cieuse, je fis cesser de nouveau l'irrigation, je détruisis les adhérences 
déjà formées, je soutins les bords de la plaie avec des bourdonnets de 
charpie, et, le 28 août. 4857, la plaic était. fermée, et le pied dans, un 
parfait état. 


L'influence: du: pansement, dans: cette observation, est Evis 
denñte. "On voit de plus que l'irrigation ne $ opposé nullement à K 


marche de la cicatrisation. 

Au mois de février 1855, j'avais fait une opération analogue à 
la précédente, mais dont lé résultat offre avec celui de celle-ci 
une différence marquée. Re 


: Lel3 février 1855; j’enlevai à un nommé Jacob, âgé de soixante-seige 
ans, les doigts auriculaire et annulaire de la main droite et les métacar- 
piens correspondants, pour une tumeur cancéreuse de la peau qui, ayait 
envahi les deux métacarpiens. fl fut pansé avec de la charpie enduite de 
cérat. Au bout de six à sept jours, on dut recourir à l’usage des cata- 
plasmes ; de nombreux abcès furent ouverts tant à la main qu’à lavant- 
bras. La cicatrisation n’eut He que dans le courañt du mois de juin. Je 
revis le malade l’année suivante; la main:-et-les doigts restants étaient 
toujours tuméfiés et n’av aient repris mes très- imparfaiiemnentt leurs fone- 
tions. : 


‘Li3 


En résumé : 


40 La méthode conservatrice doit ses succès constants à l’em- 


ploi des émollients et de l'irrigation. 

2 L'irrigation est le spécifique des plaies contuses et. déchi- 
rées graves des extrémités. 

3° Elle offre les mêmes avantages dans les plaies des extrémi- 
tés, suite d'opérations. De plus, elle ne s'oppose pas à la cicatri- 
sation et prévient les engorgements consécutifs. 

lo On peut, par conséquent, en continuant son usage, enlever 
sans inconvénient aucun, dans le ca$ de plaies contuses et déchi- 
rées, les parties que l’on juge utile de retrancher. 


HT 


CORRESPONDANCE. 








Nous recevons de notre distingué confrère, M. Hiffelsheim, la 
lettre suivante en réponse aux innocents délassements: de notre 
excellent collaborateur. Tout le monde sera heureux de lire la 
lettre de M: Hiffelsheïim, tout en regrettant, peut-être, que cet 
ingénieux expérimentatour n'ait pas jugé à propos de l’adresser 

- d'abord ? à Ê Union. 


« Monsieur le rédacteur en chef, Hoi | | 
» Un déplorable abus de mon nom a fourni matière à: des insinuations 
peu flatteuses pour mor, à: Pun de vos spirituels:collaborateurs. 
»Sije m'en rapporte aux explications qui mont été données, Ja ré: 
clame:signalée etait ‘une ‘attention des fermiers d'annonces envers un 
grand: annoncier. Obligé, par la nature même de mes investigations, à 
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BEF PEU LORS AN DÉS NO? 


Pere 


| des rapports à avec ce savant- RER j ai prèté le flanc à des plaisante- 


riés, que vous me permettrez d'apprécier À ma manière; mais une car 

rière toute d’abnégation et dé sacrifices à la’sctence pure, sevañt m’épar- 

gner, ce me semble, tout À: spi avec les habitués de la EU 
se page. 

» Mes: études sur les ariplinti nes de l'électricité; dE de cou- 
rant continu et interrompu, me peuvent être faites qu'avec les appa-! 
reils en question. Je défie même ombre d’un démenti, Je subiraïi done: 
les conséquences de: cette cireonstance, persuadé, l'expérience le prouve, 


“que je sers plus la science que mes intérêts. 


» Comptant Sur votre ancienne et intelligente bienveillance, j'ose vous 
prier, mon cher rédacteur, d'insérer ces courtes explications dans votre” 
spirituel journal; tant pour mes amis que pour votré serviteur, 

» ANPPELSR EME: » 


Action de l'hypophosphite de soude dans la phthisie. 


M. le docteur Churchill réclame l'insertion de la lettre sui- 
vante, qu’il a adressée au Journal dé pharmacie. L'article au 
quel'répond M. Churchill ayant été reproduit par le Moniteur 
des hôpitaux) nous ne pouvons nous dispenser d'accuéillir sa ré- 
clamation; mais nous ne pouvions nous dispenser non plus de 
faire remarquer que l'explication que donne M. Churchill des in- 
succès de M. Vigla nous semble bien difficile à admettre. Notre 
excellent ari et collaboratéur pour là partié pharmaceutique 


- discutera d’aîlléurs, s’il le juge à propos, cetie partie de Li ques 


tion, à vrai dire Ja Ltée (pins 
= ae. Gi 


£ 


Monsieur. lérédacteur, 


Comme auteur de la prétendue découverte du traitement spécifique de 
la phthiïsie, je demande” à! répondre quelques mots à l’article de M. le: 
docteur Vigla qui a paru:dans votre:numérorde-février. 

Cette réponse sera courte.et précise. : 

Les sels employés par M. Vigla n'étaient pas | Frs toners roms ou! 
étaient des hypophosphites impurs. Ce qui le prouve : 

Cest que les Sets tant sabre dc Ve que ab EL ont été 
nuls. 

C’est que les malades ontpu contre à Fr D des do” 
ses aussi énormes que quatré grammes: 

* Iest vrai que M. le docteur Vigla dit avoir pris ses hypophosphites 


. dans deux des premières maisons dé Paris; tel qui jouissent d’une répu- 


tation d’honorabilité bien ‘établie, Mais je Jui feraï observer qu'ici il n’est 
nullement question d’honneur commercial, mais d’un point-de chimie 
et de thérapeutique, et que Jorsqu'il s'agit! d’un eg nouveau em 
pharmacie, on doit tout vérifier par soi-même et ne _ s’en rapporter à 
autrui. 

Je crois avoir assez sitree que'je n'ai et que jé ne puis avoir, en sou- 
levant une pareille question, auëèune vué ni d'intérêt ni de spéculation; 
mais je me vois. à regret obligé de répéter ce qué j'ai déjà publié, parce 
que!la science et l'humanité le demandent; c’est: qu'il est très difficile de 
trouver, dans les officines de Paris, des a suffisamment. 
purs pour en obtenir de bons effets: Æn voici la preuve ; jai là, devant 
moi, une Jettre de Londrés dans laquelle on se plaint de l’impureté des 
hypophosphites'que l’on à recus de Paris. 

Egale plainte de Constantinople. 

: Sur quatorze malades actuellement en traitement à mon dispensaire, 
rue Larrey, et qui ont'pris des hypophosphites dont la pureté m'était 
connue, tous ont accusé de l’amélioration dans un intervalle de ia 
qui varie entre un jour et quinze jours au plus. 

‘Sur'six malades du même dispensaire ayant pris des séaRté dont 
jé ne connaissais pas l’origine dans cine officines différentes, aucun n’a 
ressenti d'amélioration, même au bout de quinze jours. Tous ont, au 
contrâire, éprouvé ds troubles du côté des voies digestives : tels que 
perthid"appétit) tirailléents d'estomac, vomissements, diarrhée. Aus- 
sitôt que ces ‘maladés ont pris des hypophosphites purs, ces accidents 
ont “cessé, etchez tous une Aifllioration s’est mianifestée quelquetois du 
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- jour aû lendemain. Dans deux cas où il a été possible d'examiner les 
sels impurs, on a trouvé une proportion considérable de carbonate. 

L’expérimentation de M..Vigla pèche donc par la base, et il est d’au- 
tant moins éxcusable que, dans mon ouvrage, j'ai spécialement insisté 
sur ce point, lorsque je disais, p. 250 : « J’engage mes confrères qui 
n’obtiendraient que des résultats négatifs ou qui remarqueraient des 
phénomènes autres que ceux que j’ai signalés, à bien examiner si le mé- 
dicament est pur. » | ‘ 

Mon objection actuelle aux résultats publiés par M. Vigla porte unique- 
ment sur une question pharmaceutique. Quant à la question théra- 
peutique, je la réserve tout entière. Je ne prétends nullement que mon 
honorable confreré eût guéri ses malades même dans le cas où les sels 
employés par luieussent été purs;  comme..il n'entre dans aucun détail 
et se borne à des affirmations générales, les éléments me manquent com- 
plétement pour avoir une opinion à cet égard. J’engage les praticiens 
à essayer. pour leur compte; car j'affirme de nouveau, en m’appuyant 


non-seulement sur les cas que fai déjà publiés, mais encore sur tous 
seux, sans exeéeption aucune, que!j’ai observés depuis la publication de : 


mon ouvrage, que les bypophosphites sont le remède spécifique de la 
diathèse tuberculeuse. 
.d’ail’honneur d’être, 
Monsieur le rédacteur, 
Votre très obéissant serviteur, 
J.-F. CHURCHILL, 
‘Paris, le 31 mars 1858. 





VARIÉTÉS. 


S. M. le roi de Sardaigne vient de conférer la décoration deïchevalier 
de l’ordre des SS. Maurice et Lazare à M. le docteur Thiry, professeur 


de,pathologie chirurgicale.et d’ophthalmologie à J'Université de Bruxelles... ! 


(Press. méd. belge.) 


.— Plusieurs journaux politiques publient la nouvelle suivante. Nous : 


ignorons qui elle peut avoir pour garant; mais si ee est'fondée, il y au- 
rait beaucoup d'intérêt à..ce.que les faits, dont elle rend compte fussent 
exposés avec plus de détails : 

« Le brigadier Vénot, de la garde de Paris, ayant. voulu voir lexécu- 
tion d’Orsini et de Piéri, se rendit le matin de très bonne heure sur la 
place de la Roquette le jour de cette exécution, et se trouva placé à peu 
de«distance de l’échafaud, Cette curiosité lui. a éte ‘fatale : saisi d’une 
Emotion violente à la vuede la -terrible expiation, il se sentit trembler 
de tous ses membres, et une pâleur mortelle se répandit sur ses traits. 
Dépuis cet instant, où le sang s'était pour ainsi dire glacé dans ses 
veines, ce malheureux militaire mavait cessé d’être malade au moral 
comme.au physique, et la fièyre ne l'avait presque pas quitté, Il à suc- 
gombé hier à l'hôpital militaire. » 


— Nous avons la douleur d'annoncer la mort récente de M. le docteur - 


Sénac, chevalier de la Légion d'honneur, professeur de pathologie médi- 
éale-etex-directeur de l’École.de médecine de Lyon, ancien médecin.de 
PHôtel-Dieu, membre et autrefois président de la Société impériale de 
médecine. 


C’est une longue-carrière, honorablement remplie, qui, après d’amères 


déceptions noblement supportées, se termine au milieu :d’unanimes re- 


gréts, quoique hors de la ville qui fut le théâtre de:ses services. Retiré, 
depuis nombre d'années, de la pratique militante, le docteur Sénac ne 


vivait presque: plus,.en lui comme au dehors, que par les souvenirs, et 


la postérité avait, en quelque:sorte, déjà commencé pour ses actes. Ce 
premier jugement ne lui fut:rien moins que défavorable, et Pimpartia- 
lité la plus sévère trouvera difficilement à en aggraver le poids. 
:Sectateurconvaineu d’une.théorie médicale quelque peu exclusive, ‘il 
Jardéfendait opiniâtrement parce qu'il y croyait jusqu’à Pappliquer à 


ses malades, à ses proches, à lui-même tout d'abord. Bon «mais franc, 


profondément instruit mais invariablement positif, sa parole comme sa 
conduite a,du ‘premier jour au dernier, dans sa vie publique comme 


dans ses relations privées,ireflété ce loyal caractère, si sympathiquelà qui 
avait su fondre la légère couche de glace dont il aimait à couvrir sa brû- - 


Jante philanthropie. 


Sénac, par instinct, fut l'ennemi juré des développements oratoires 


qui l'a inspiré. 
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autant que des circonlocutions diplomatiques. Avec lui, et du pre- 
Miér coup de boutoir, l’homme et le système adverses se trouvaient 
atteints en pleine figure. Sa diction, souvent par trop désornée, ses 
allures indépendantes et affectant l'indépendance, lui suscitèrent des cri- 
tiques, des adversaires. Maïs nul noubliera ce qu'il y eut de sincère, 
d’ardemment dévoué dans cettetôte, dans ee cœur. La soif du juste, l’a- 
amour du droit guand méme furent «ses passions dominantes ; nobles 
passions, mais passions mortelles pour certaines natures. | 

_ Sénac:fut le premier directeur universitaire de notre École de méde- 
Gino. Il ,eut.à l’organiser, sous son nouveau titre: d’Ecole préparatoire, 
avec les développements créés par l'impulsion d’Orfila, d'Orfila qui-ho- 
norait notre collègue d’une estime dont j'ai souvent, à Paris, pu recugil= 
lir de sa propre bouche les témoignages. Nous ayons.tous apprécié 88 
efforts incessants pour obtenir la transformation de cette institution en 


une faculté. Nul plus que lui n’a contribué à préparer cette mesure, 
dont la réalisation, — on peut le dire sans vanité, — serait encore plus 


avantageuse au progrès des études médicales en général qu'à nos intérêts 


locaux. 


Ses collègues , de l'Ecole, ‘témoins du zèle qu'il déployait dansises 
“onctions difficiles, les-nombreux confrères pour lesquels il fut successi- 
vement un professeur, un mentor, un ami, ratifieront le jugement 
‘qu'un événement trop prévu nous donne 1a triste occasion d'exprimer 
hommage bien suffisant à coup sûr, mais simple et franc comme vdi 

(Gazette médicale de Lyon." 

Molière, qui a tant ridieulisé les travers des médecins, ne pourrait du 
moins, s'il-vivait, se plaindre de leur mauvais caractère. Il est peu d'au 


teurs que les médecins ainrent à lire et à citer-autant que Molière, et, en 


ce qui nous concerne, nous partageons complétement leurs goûts. Aussi 
est-ce avec une vive satisfaction que nous avons vu apparaître un nou- 


+ veau livre sur linimitable-comiques:ce divre ést consacré à l'histoire de 
|. la vie nomade de Molière, Les biographes ne nous l’avaiént encore ré- 


vélé que comme l’heureux rival des comédiens de l'hôtel de Bourgogne, 
que,comme l’admirable auteur du Misanthrope, de l’Avare ou de Tar- 


tuffe. ME. Raymond,; au contraire, nous présente Molière,en pro 


vince, Molière ‘bohème, Aa tête de ses artistes nomades, donnant des 
représentations improvisées de bourgade en bourgade et faisant {our 
quelquefois. Molière .n'a.point encore auprès de lui ni le sémillant. La 
Thorillière ni l’élégant Baron, ni la sensible Mlle de Brie ; ses acteurs de 
résistance, sont : Gros-René, -le.vienx Mondorge,les frères Béjart etW6- 
grillarde-Mlle Desjardins : rien de plusamusant que les chevauchées de 
ce personnel, bizarre et bouffon par excellence, Jaissant partout où il 
passe de la joie à revendre ;, la troupe est constamment en scène; sux.la 
grand’route, dans les hôtelleries, comme à la rampe, «lle est toujoursen 
scène et prête à la parade. Rien de plus curieux que de la voir voyager 
à pied, à cheval, en patache, en charrette, sous escorte des chevau-légers 
du prince de Conti qui lui assurent "ainsi Je gîte. Il faut assister à.ses 
joies, à ses, souffrances, àses succès, à ses déconvenues, surtout, pour 
comprendre le rude et sérieux apprentissage que faisait alors son direc- 
teur, préparant, au milieu de ces pénibles épreuves, les chefs-d'œuvre 
quidevaient à jamais illustrer la scène française. L'Histoire des péré- 
grinations de Molière dans.le Languedoc.est sans contredit l'étude la 
plus’intéressante.et la plus philosophique qui ait encore.été faité sur ce 
brillant génie, et les médecins liront avec bonheur cet exposé des vicis- 
situdes.de Jeur cruel mais si charmant ennemi. LE 
Prix: .# fr. J'exemplaire. En vente chez Dubuisson, rue Coq-Héron, 
n° 5, à Paris. 
Le Moniteur des Tritumanx publie en une double feuille 
hebdomaüaïre-paraissant le.samedi : | Ho 
Les nominations judiciaires; les lois nouvelles, avec leur exposéde 
motifs; p PT 
L'analyse exacte.de:taus les arrêts rendus-par la :Cour de: cassation 
dans la semaine, en matière civile et criminelle; : 
Lertexte:des, arrêts importants; 
Les arrêts des cours impériales ; 
Les ; décisions importantes des tribunaux inférieurs civils et de-eam- 
merce;-et-duConseil-d'Etat: 


\ 
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. Le Compte rendu des débats et les plaidoyers des principales causes 
civiles et criminelles. Re re 
En outre le MoxiTxur Des TrisuNaux publie des dissertations sur les 
principales questions de notre droit, et, des revues critiques de jurispru- 
dence; notamment en matière d'enregistrement et de timbre... : ,;;; 
.s Nora. Lés décisions rapportées seront accompagnées d'observations 
et: d'annotations, de manière à présentèr toujours l'état actuel de la 
jurisprudence. : lag 
Le MoniTEur DES TriBuNaux contiendra annuellement 52 doubles 
grandes feuilles, soit 416 pages grand formal (non compris la table), 
“aisant 1248 colonnes. ; À 
"Ce journal intéresse donc toutes les classes de la société par la va- 
riété de ses comptes rendus. 


su ” 
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= ne TERRES" - CAE 





Il forme annuellement un beau et fort volume, 
consulter à l'aide des tables, . & 
.… Le prix modique de l'abonnement est de: ‘. 

Pour Paris. ... , . : un an, #0 fr.; six mois, Gfr. 
Pour les Départ. et l'Algérie, — . #2 fr.; - 6. 
Les abonnements partent du 1° janvier et du {7 juillet. 
…. Direction : rue d'Anjou-Dauphine, 8. ‘ 
 ERRATUM. 1 ‘ 
Page 302, 2° colonne, ligne 46, au lieu de : une aftéinté primitive 
du sang, lisez : une altération primitive du sang. 
Cette faute typographique est d'autant plus fàcheuse qu’elle porte 
atteinte au point capital de l'argumentation de M. P. Dubois. , 


que Fon peut aisément 


Le Rédacteur en chef, H. nr CasTELNAU. 

















 DRAGÉES STOMACHIQUES ET PURGATIVE 
DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 

Ces Dragées sont le meilleur purgatif des jeunes 

enfants, et elles conviennent à toutes les époques 

de la vie, dans l’état adynamique, quand lem- 


S 


PAULLINIA CLÉRET CRANULES. ET DRAGÉES 


Contre les migraines, névralgies, affections! PHARMACEUTIQUES É 
nerveuses divérses; les diarrhées, les dyssente-|De GARNIER-LAMOUREUX, r. St-Honoré, 243, 
ries épidémiques} dans les gastralgies, gastri- l A Paris. 


tes; dans les convalescences, pour faire naître 


ploi des évacuants est indiqné. 





Rent l'appétit et faciliter les digestions. 

: à dose de deux à trois matin et soir s : 

poñr les adultes, un PO dont DR RNA (Me profes ROUSSEAU CMOS PAE 
es fonctions de l'estomac et tient le ventre libre, [°22 4167 Eume, PRaulliniaeséneren ar 
Riles nn utiles de nt nie en nant les ône- meilleurs astringents dans les cas de bYSPEPSIE 
VOUS D HAS ENAUL OU les de débilité des nes de la digestion. » 
tions de l’estomac et n’ont pas les inconvénients Lis ÿ à 

des pilules aloétiques et autres, etc. Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans pres-leriré le Pawilimia €léret, pharmacie des 
-que toutes les pharmacies. : Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 








REMARQUES ET OBSERVATIONS 
SUR QUELQUES MÉDICAMENTS 4 


“Approuvés par l'Académie de Médecine ( 


(Suite. — Voir les numéros des 93 février et 13 mars 1858). 


Parmi les préparations pharmaceutiques nouvelles, celles qui ont recu l'approbation, si rare- 
inent accordée, de l’Académie de médecine, forment nécessairement une classe à part, quant à la 
<onfiance «ju’elles doivent: inspirer. En effet, les observations thérapeutiques d’après lesquelles 
l’Académie a dû former son jugement, présentent nécessairement un cachet de rigueur et d’authen- 
ticité qui-ne .péut laisser la moindre-incertitude dans l'esprit des praticiens. Mais, par cela même 
que Ces observations ont une valeur exceptionnelle, il importe de me les point laisser tomber 
“ans l'oubli et de les remettre de temps à autre sous les yeux des médetins. C’est ce que nous nous 
proposons de faire. 


: Charbon végétal du B' Belloe, approuvé par l'Académie de médecine, dans sa séance 
du.27 décembre 1849, sur le-rapport d’une Commission composée de MM. Récamier, (CAVENTOU ef . 
PATISSIER. 

On sait que ce charbon, préparé à l'aide de soins tout particuliers, doit ses propriétés à la 
mature spéciale du bois et à sa préparation, ainsi que l’ont démontré les nombreuses expériences 
comparatives de l'auteur et de la Commission. Cette dernière a consigné dans son rapport un grand 
nombre d'observations établissant ce. fait et dont quelques-unes sont dues à MM. : le professeur 
Fouquier, médecin de la, Charité; Husson, médecin de l'Hôtel-Dieu ; Re: Dubois, secrétaire perpé- 
tuel de l'Académie de médecine, et à M. le rapporteur lui-même. C’est après avoir corroboré par 
ses observations celles de l'auteur que la Commission s’exprimait ainsi ; | 

« Hippocrate, Galien, Paul d’Egine, avaient vu, comme on le constate encore de nos jours, des 
». femmes enceintes et des jeunes filles chlorotiques, poussées sans doute par un instinct conserva- 
» teur, manger avec avidité du charbon. On a lieu d’être étonné que ces;grands observateurs n'aient 
» pas mis à profit cette remarque pratique pour administrer le carbone dans les affections nerveu- 
» ses gastro-intestinaies idiopathiques et sympathiques. C’est en effet éontre ce genre de maladie 
» que lé charhon aété spécialement ‘préconisé par MM. BracherT, BarRas, MÉRaT et DELEns. 

_æ M. Becroc nous semble avoir mis mors pe pboure l'efficacité de cette. médication par les faits 
.».cliniques qu'il à recueillis. » (Bull, de l'Ac. de méd,, t. XV, p. 280, séarice du 27 déc. 1849.) 
# Parmi les faits que M. le rapporteur ajoute à ceux de l’auteur, nous nous contenterons de cite 
les deux suivants, qui appartiennent à deux grandes autorités pratiqués. | piè 
2 O8s. I.— Le prémier a pour sujet üne femme de cinquante-cinq ans, souffrant de l'estomac depuis 
5 ans sans interruption, quelquefois d’une facon insupportable, par moments (trois ou quatre fois 
dans les 24 heures) d'une manière siintense, que les douleurs faisaient pousser des cris à la malade. 
Renvois gazeux ayant souvent l'odeur d'œufs pourris ; ingestion des aliments douloureuse. — Trai- 

“ements divers (dont l’un presérit par M. Louis, médecin: de l’Hôtel-Dieu) inutiles. — Administra- 
tion du charbon Belloc. Au *uilième jour, disparition ‘de tous les symptômes. (Obs. comm. 
par. M. FouQuiER, grafes, à la Fac. de méd., médecin du roi et de l'hôpital de la Charité.) 

Os. II. — Fille de douze à treize ans; plusieurs attaques de gastralgie ayant résisté à différents 
traitements calmants, amers, narcotiques, au sous-nitrate de bismuth, aux vésicatoires, etc: 
= Guérison par le charbon Belloc. — (Obs: comm. par. M. Hussox, méd. de l'Hôtel; Dieu, 
membre de l' Acad. de:méd., ete) 141 laut | al 1 AN 

Lé 


4) Il est sans. doute inutile de rappeler; ce qu'ont reconnu d'ailleurs tous les éxpérimentateurs, que ces. 
médicaments offriront toujours les propriétés qui ont été constatées, lorsque là signature de l'inventeur 
témoignera de leur bonne préparation. PET: A à 

*"ANOTA. — Un dépôt de ces médicaments est établi dans'une des principales pharmacies de chaque ville. 


Paris, = Imprimerie de DuuISson ET Ce, rue Cog-Héron, 5. 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est 
le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
moureux, et qu’ils ont certainement atteint en 
transformant en SRANULES.et DRAGÉES une foule 
de préparations pharmaceutiques. 


Exemples : 
Les DRAGÉES De KERYES de 


tent d'administrer le kermès d'une, manière 


sûre et précise ; = 

NAN He celles purga- 
Les DRAGEES D ALOËN, &ives * d'anc 
derson, les Dragées de magnésie cal- 
cinée, et toutes DRAGÉES FERRUGINEUSES ; 

g & d’Acide arsénieux, de Di- 
Les GRANULES gitalinè, d'Atropine, de 
Valérianate d'Atropine, etc. 

Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 
Struire ües 2 Vus. 

PIKARMACEES PORTATIVES. 
dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
in-80, et qui renferment, sous forme de Granu- 
les et de Dragées, les médicaments de première 
nécessité... 








D'après les observations et les notes qui ont été 
publiées dans les différents journaux de sciences 
médicales, il est reconnu que ces bains agissent 
favorablement dans les cas. d’affections  ANEMI- 
QUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRI- 
QUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMALES, STRU= 
MEUSES, SYPHILITIQUES et VISCÉRALES. 

Préparés avec.-4 à 8 doses salines, ils produi- 
sent ‘une séimulation des plus .énergiques .sur 
tout l'organisme. Cela.explique Les résultats heu- 
reux qu'on à pu obtenir en les utilisant pour le 
traitement du choléra et de la paralysie. Les mé- 
decins les plus éminents les preserivent chaque 
jour..(Voir de Moniteur des Hôpitaux des 22 sep- 
tembre 1854, 12 septembre et 12 novembre 1855; 
l'Union médicale, 27 novembre 1856; le Bulle- 
lin général de Thérapeutique des 45 mars et 15 
juin 1887; la France médicale : du 28 février 
4857; la Gaxzette.des Hôpitaux du 5 novembre 
1857.) : enter " FR r 

AVIS. — Pour éviter les nombreuses con: 
trefacons, exiger que chaque ronleau ‘du: mé- 
lange minéral soit revêtu de la: signature de l’au- 
teur! — Dépôt général : boulevard de Sébastopol, 
39 (rive droite), ou rue Fontaine, 1, à Paris. 











Gmie ANNÉE. 


Mardi 6 Avril 1858. 





# 


MÉDICO-CHIRURGICALE DB PARIS. 


M. E. DE CASTELNAU. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTIOR 
quai de l'Horloge, 21. 


© te Journal paraît 8 fois | 
par semaine : 
le mardi, le jeudi et 





Rédacteur en: chef : 








Bureaux ouverts tous les jours 
le samedi. (&imanches exceptés) de 9 à 5 heures 
- 8 mois... 7 fr, Chaque ouvrage, dont il es edreszé deux exemplaires | ON S'ABONNE : à Parts : dans les bureaux du Journal, 
PARIS-ET DÉPARTEMENTS ,,..1 6 mois...... s 12 fr à au Le: pige di Journal Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
fan... 22 fe sera annoncé dans les “L v jours, et analysé plus tard, | brincipaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 
@TRANGER : Lo port en plus, suirant qu'il ess étobli Pil y a lieu. Messageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 


pêr les conventices postales, 
PE EE A SR SRE PRE Sos 


Les lettres et paquess doivent étre affranchte. en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 

















lement les plus vieux praticiens, mais ceux qui, jeunes encore” 
ont foi dans lavenir de la science. Elle est snrtout désespérante 
pour les malheureuses femmes qui tout en accomplissant une 
fonction physiologique, sont si souvent victime d'une maladie qui 
serait désormais a-dessus de toutes les ressources de l'art. 

En présence de pareils faits il n’y a pas de tentative qui ne soit 
légitime. Tenterait-on ce qui est absurde en apparence, on serait. 
moins coupable que de se croiser les bras devant une femme 
atteinte de cette maladie ou devant une épidémie qui apporte la 
mort sur toute la REDRAE d'un. établissement de femmes en 
couches. 

C'est surtout pour céder à un Mouvement de cette naître que, 
malgré la condamnation de mes illustres maîtres ‘et malgré l'o- 
pinion. du corps médical le plus éminent dû monde entier, j "088 
prescrire un traitement à la fièvre puerpérale, 

. Ce traitement m'a élé suggéré par: l'étude consciencieuse de ce 
que j'ai pu lire et. observer, et si, dans lavenir, ce traitement ne 





SOMMAIRE. — Du rôle que joue la précipitation de la Jymphe plastiqu 
dans la production des fièvres puerpérales, des résorptions purulentes 
æt des résorptions putrides; par M. MATTEI. — Académie des sciences. 
— Séance du 29 mars. — Feuilleton, — Compte rendu des travaux de 
la Société des médecins des bureaux de bienfaisance de Paris pendant 

Tannée 1856; par M. V. THIBAULT. 
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Du rôle que joue la précipitation de la lymphe 
ï plastique dans la prodnetion des fièvres puerpée. | 
_rales, des résorptions PHrnienient ie ges. résorps : 

- tions puirides.. 


: 
[en 


Par le docteur MATTEI, professèur particulier d'accouchements. 


: (Suite. — Voir les numéros du 27 mars'et du 4er ayril.) 
TRAITEMENT DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE. ge + 


#. À 
HA | 


_En Angleterre, nous à ‘dit M. le doyen Dubois, un septième de. | 


femmes en couches meurt de fièvre puerpérale, un trentième de 
ces femmes succombe dans les hôpitaux de Paris, nous a dit 
M. Depaul; et à ces chiffres suit cette sentence qui est. dans la 
bouche des hommes les plus compétents de l’Académie : On ne 
guérit pas la fièvre puerpérale. 

Une pareille condamnation est de nature à décourager non-seu- 





réalise pas mes espérances comme Ha fait jusqu'ici, puisse-t-il : 
au moins aider à relever le courage des chercheurs qui redou- 
blent de zèle en présence des obstacles de plus en plus crois- 
sants de la pratique ! î 

Pendant les sept années que j' ’ai exercé à Bastia, soit dans le 
service des femmes en couches que j'avais à l'hôpital, soit danÿ 





Compte rendu des travaux de la Société des mméde- 
cins des bureaux de hienfaisancee de Paris pemn- 
.lant l'année 1856, 


\ 


Par le docteur V. THIBAULT, secrétaire général. 
(Suite. — Voir le numéro du 30 mars.) 


L'expérience de nos collègues est, comme vous le voyez, en opposition 
complète avec celle du médecin de Roubaix. Quelle peut être la cause de 


cette différence dans les résultats? Faut-il la chercher dans le moment de ! 
la grossesse où se développe l’ictère? Nous ne le pensons pas, car les faits 


observés par nos collègues l'ont été aux différents âges de la grossesse. 
D'un autre côté, si, dans les quatre faits de Roubaix, les seuls qui soient 


pübliés, les malades étaient arrivées au septième où au huitième mois 


dé leur grossesse, le docteur Carpentier dit avoir remarqué que toutes 


celles qui accouchèrent pendant le cours de cette maladie succombèrent 


un où deux jours après, et sans cela faire aucune mention de l’âge du 


fœtus. Il paraît, du reste, bien plus disposé à admettre que la cause sous 
l'influence de laquelle l'ictère s’est développé, a porté une perturbation 


profonde et mortelle dans tout le système nerveux. 
“Cest là; messiçurs, une explication que je 


suis tout disposé à admet-. 





tre, tout en faisant certaines réserves. En effet, la gravité de l’ictère, 
avec ses chances d’avortement et de mort pour la mère, n’est pas tou- 
jours en rapport avec la violence de la cause qui l’a amenée, car dans 
les faits cités par nos collègues, il y a eu des émotions vives, aussi vi- 
ves du moins que dans ceux de Roubaix, et cependant le résultat a été 
bien différent. Ne faudrait-il pas en même temps accorder une certaine 
valeur à une influence locale, je ne dis pas épidémique, car l’auteur 
parle de nombreux cas d’ictère observés dans cette contrée. 

Quoi qu’il en soit, nous devons tous regretter de ne pas avoir plus de 
détails sur ces onze cas de mort survenus chez des femmes enceintes ; 
M. Carpentier s'étant borné $ donner une analyse succincte des quatre 


: observations qu’il a trouvées le plus intéressantes, 


-IL'eût été surtout extrêmement utile de procéder à l’examen du foie et 


: de constater s’il existait cette atrophie aiguë jaune que l’école de Vienne 


regarde comme presque constante, et que M. Lebert désigne sous le nom 


 d’ictère typhoïde de préférence aux termes d’ictère toxique, toxémique, 


cholétaxique, etc., qui préjugent en quelque sorte de la nature de la ma< 


; ladie, 


Puisque je viens de parler de l’École de Vienne, permettez-moi dg 


vous. rappeler quelques-uns des résultats obtenus par Dush dans les 


expériences qu'il tenta sur les animaux, résultats qui pourront peut- 


être fournir un jour une explication naturelle des phénomènes cérébraux 
- sur Jesquels je viens d'appeler votre attention, 
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la clientèle de la ville, soit enfin dans les cas pour lesquels j'ai 
êté appelé dans l'intérieur de la Corse, je n’ai jamais vu un seul : | 


cas de fièvre puerpérale à infection putride. Toutes les fois. qu'il"! 
y a eu des accidents après les couches, 
éphémères ou symptomatiques d'inflammations, 

rables lorsqu'elles étaient convenablement traitées. 


.… Arrivé à Paris, je devais faire connaissance avec la fièvre puer: \| 
péralé la plus grave ; aussi je me suis -empressé de suivre les hô- | 
pitaux et d'étudier de près cettemaladie dans les services de mes ! | 


confrères pour nespas attendre à la connaitre dans ma salle parti- 
culière d'accouchements ni dans la clientèle de la ville. Cest ce 
que j'ai fait. 

Je n’en suis qu’à mes débuts, il est vrai, mais sur quatre-vingt- 
dix-huit accouchements que j'ai déjà faits, je n'ai encore perdu 
qu’une femme en ville : elle a été promptement enlevée par une 
fièvre pucrpérale à infection putride. C’est le seul cas, du reste, 
où pour suivre un traitement que je voyais appliquer dans un 
hôpital avec succès, j'ai dérogé à ma conduite ordinaire; aussi j'a 
êté bien puni, et désormais je ne changerai de système que lors- 
que j'aurai reconnu le mien impuissant. Dans le réste des cas, 
j'ai eu quelques accidents, comme je le dirai, à propos du traite- 
ment curatif, mais que j'ai pu surmonter; enfin, j'ai eu un plus 
grand nombre d’accouchements { Hatilogiqees) sans fièvre que 
jern’aurais espéré. 

Ges faits, je le reconnais, sont encore en trop petit nombre 
pour être décisifs, mais il faut un commencement à toute chose, 
<t n'ayant pasmal commencé, j'ai au moins l'espoir de bien finir. 


Chi ben comincia ha la metà dell opra. 


Ceux de mes confrères qui voudraient suivre mon exemple 
pourront en juger par eux-mêmes, en attendant que.le temps dé- 
cide la question d’une manière définitive. - 

Traitement préventif. — L'accouchement, chez la femme de la 
campagne, n'étant suivi ni d'infection purulente ni d'infection pu- 
tride, doit nous servir de modèle; ainsi, plus nous mettrons la 
femme de la ville dans les conditions de celle de la campagne, et 
plus nous serons sûrs d'éviter la fièvre puerpérale grave. Ce ne 
sera pas en cherchant à guérir la maladie déjà très avancée que 
nous ferons marcher le traitement, mais en la prévenant comme 

la nature le fait chez les femmes de la campagne. Voilà le pro- 





il 8 ’agissait de fièvres ; 
et Loujours: Cu | 


blème que je me suis posé, et, pour âcher de le te , j' 
établi les trois indications suivantes : 

4° Diminuer autant que possible la Re de ‘à aie utétine 
et le traumatisme.de cette plaie ; 

2° Empêcher autant.que possible la décomposition “HA. + 


* organiques, soit dans les parties. génitales PRESS Soit dans 


l'air ambiant ; 
3° Augmenter autant que BA chez la femme en Dee la 
fibrincet la lymphe plastique pour qu’elles opposent une barrière 


à l'infection putride et au pus. 


Première indication. — Si, chez la femme de la campagne, és 
accidents de la plaie ulérine sont moins fréquents que’ chez la 
femme de la ville, cela dépend en partie de ce que l'accouchement 
est plus facile chez la première que chez la seconde; -aussi,»plus 
nous faciliterons le travail de l’accouchement, et plus nous se- 
rons sûrs. de prévenir la maladie. 

L'accouchement est d'autant plus facile que le fœtus se pré- 
sente bien, et la présentation du sommet de la tête,est naturelle. 
ment préférable à toutes les autres. C'est celle qui a lieu presque 
exclusivement chez les femmes de Ja campagne; aussi, si dans les 
derniers jours de la grossesse, ou pendant les premiers moments 
du travail, je constate une présentation autre que celle du som- 
met, je la rectifie par des manœuvres extérieures avant la rupture 
de la poche des eaux. Les résultats que j'ai déjà obtenus me per- 


‘mettent de dire qu’en s’y prenant en temps opportun, il est dé- 


sormais possible de ramener toutes les présentations à celle du 
du sommet. 
Les suites de laccouchement sont aussi .d'autant Frs hèu- 


_reuses que le travail a été de courte durée: Ce qui se passe chez 


les femmes de la campagne et la statistique des femmes de la ville 
qui sont atteintes de fièvre puerpérale, prouve ce fait jusqu’à 


: l'évidence : aussi devons-nous, pour écarter celte fièvre, abréger 


autant que possible la durée de ce travail. 

. Une application de forceps el même de céphalotribe, faites CON=- 
venablement et en temps opportun, causent moins d’attrition, 
dans les parties de la femme, que si la tête de l'enfant reste en- 
clavée pendant huït ou dix heures dans le détroit supérieur ‘où 
dans l’excavation. Aussi lorsque trois ou quatre heures de con- 
traction bien suivies, après la rupture de la poche, n'ont pas suffi 
à expulser l'enfant, c’est que les parties dures sürtout s'opposent 


em 





La bile du bœuf, et probablement celle -de l’homme et d’autres ani- 
maux, a la propriété de dissoudre les globules du sang, du pus et les 
cellules hépatiques : elle doit ee pouvoir au glycocholate et au taurocho- 
late (cholate)-de soude. 


La bile de bœuf filtrée, des dissolutions de glycocholate et de truro- 


cholate de soude, injectées dans les veines d’un lapin, déterminent dor- 
dinaire ane mort instantanée ayec des accidents tétamiques. 

Les symptômes cérébraux observés dans certains cas d’ietère aigu mor- 
tel, coïneident souvent, mais pas toujours, avec l’atrophie jaune du foie. 
Celle-ci, quand elle existe, résulte de Pimbibition de-cet organe par la. 
bile qui dissont les cellules hépatiques. (4réhiv. f. pat. anat. phys. u 
Klin. Méd., t. VII, n982et 3, et Union médicale, 1855, p. 214.) 
Comme vous. le voyez, la question n’est pas encore complétement élu- 
cidée, et devra pour vous être l’objet de nouvelles méditations. 


Vous venéz de voir, messieurs, quelle est, dans certains cas, la gra- 
vité des accidents péuvant résulter des troubles de la circulation biliaire; 
ces accidents ne sont point les seuls, il en est d’autres bien. plus fré- 
qüents encore, dont Pétiologie est mieux connue, mais dont le traite- 
ment est quelquefois aussi difficile à diriger. Dans les coliques hépa- 
tiques, par exémple, vous avez recours à ung mullitude de médicaments, 
dont l'énumération suffit pour en démontrer l’impuissance habituelle; 
gest ce qui explique l’empressement avee lequel vous accueillez Les 


# 


communications qui vous sont faites par des observateurs sévères, ve= 
nant vous parler de leurs succès dans des cas .de cette espèce. Notre ho- 
norable collègue, M. Fontès, a eu cette année le bonheur d'obtenir avec 
la potion purgative du Codex, 30 calculs biliaires en dix ou douze 
heures, et par conséquent de guérir en ce court espace de temps une de 
ses malades dont les crises duraient habituellement douze ou quinze 
jours. S 


/ 


Le jour même où M. Machelard provoquait la discussion intéressante 
dont nous parlions plus haut, an de nos honorables vice-présidents qui 
prend tant d'intérêt à l’avenir de la Société, M. Collomb, est venu vous, 
lire une obsérvation intéressante de. lienterie, de.cctte maladie qui n’a. 
pas trouvé place dans le cadre des nosographies anatomiques de:notre., 
époque, et que nos devanciers définissaient une diarrhée caractérisée par: 
l'expulsion des ahments presque en. nature et facilement reconnaissables, 
à Jeurs, caractères physiques. Dans le fait de notre collègue, il s'agissait: 
d’une petite fille de huit ans, cheveux blonds; œil bleu clair, habituelle- 
ment bien portante; extrèmement vive, ne paraissant pas avoir de 
mauvaises habitudes, dont la. peau était si blanche qu’elle semblait-dé+ 
colorée. Au commencement de décembre, elle fut prise. de malaise 4, 
deux jours après. sans perdre l'appétit, elle présenta des plaques diphthé- 
ritiques sur les gencives et.au palais; les selles devenaient aussi plüs. 
fréquentes, contenant des aliments non digérés. Malgré ces accidents, Ia 
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a sa. Demon el-dans ce cas, j'interviens. Une application 4 
‘forceps est pie Jour le paoyen le plus expéditif Laaut FE 
lestravailoi ini + 

Une foule.de petits Woyens aies en: temps: aonsn subtil 
aussi-à abréger le:travail-et préservent la: femme des: attritions et 
des déchirures de tissus. ‘Tels sont la-rupture de la poche des 
eaux, le redressement de l'utérus. dévié, la rotation artificiellede 
la tête, sa flexion Res sonextension faites par des manœuvres Ex- 
térieures,; ete. | 

Le résultat io d' un fravail ne et facile est le retrait 
delutérus sur lui-même; et ce retrait-est d'autant plus favorable 
qu'ilest plus prononcé. {La ‘cavité utérine est d'autant moins ex< 
posée à contenir des caillots, et la plaie qui à servi d'attache aw 
placenta est d'autant plus retrécie, que le volume utérin est 
moindre.Les orifices des vaisseaux utéro-placentaires rapprochés 
#oblitèrent alors facilement à la faveur de la Iymphe plastique 


quesécuète la plaie, et par conséquent il y moins de chance 


d'avoir des-accidents d’inflammation et de Hocaers que De 
l'utérus reste volumineux. 

lLy.a douze ans queJ'étudie avec 16 Le grand soin les accou- 
chements prompts.et faciles. Fai vu des femmes accoucher non= 
seulement.enpeu‘d'heures mais en peu de minutes et: contraire= 
ment à l’opinion généralément reçue, jamais je n'ai vu arriver l’1= 
nertie mtérine ni des hémorrhagies à la suite de ces accouchementss 
Je suis heureux de citer en ma faveur ici lopinion de M. Dubois; 
ainsi, Fidée que le travail prompt expose aux accidents que j’in- 
dique.est une erreur. Tout au contraire, l'utérus reste, gros et 
volumineux lorsqu'il a dù faire beaucoup d'efforts pour expulser 
le fœtus et que, fatigué, il revient difficilement:sur lui-même. 

Lorsque dans le: cours des premières vingt-quatre heures qui 
suivent l'accouchement, l’utérusest mou à la pression, volumi£ 
neux et qu'il arrive au niveau de l’ombilic où qw’il le dépasse, on 
doit s'assurer s’il y a plénitude de la vessie ou du rectum, si le 


. rétrécissement du détroit supérieur ne force pas le globe utérin 


à rester élevé, ou si des grumeaux de sang ne sont pas actumu- 
lés dans le vagin; mais s'il n’y a rien de cela, c’est que l'utérus 
n’est. pas suffisamment revenu sur lui-même ; aussi faut-il s’em- 
presser de réveiller ses contractions par le seigle ergoté. 

L'emploi du seigle m'a tellement servi comme moyen préven- 
tif-des fièvres puerpérales qu'aujourd'hui, lorsque je vois les 


moindres prédispositions locales ou générales de cette fièvre, et 
même dans les ‘cas les plus heureux lorsque je crains: une épidé- 
Mie, je donne une ow deux heuresiaprès l'accouchement un: gram- 


me et demi de seigle-én trois paquets que la femme prend à 
demi-heure de distance l'un de l'autre: 

La contraction provoquée par le seigle dure un:6u deux jours, 
elle est permanente ;°et comme pendant-ce: temps se fait l’'épan- 
cheinent de ymphe ‘plastique! qui oblitère les’ vaisseaux, elle est 
le meillewrmoyen pour préserver des résorptions: Cest pour avoir 
manqué de donner le: seigle que j'ai perdu: la femme dont j'ai 
parlé. Le sulfate de: quimine: que’ j'avais vw employer avec succès 
por M. Beau aété læ cause de ma négligence, mais: comme nous 
le verronsen partant du traitement cuvatif, lesulfate va parfaite 
mentavec le seigle. 

Pour éviter les méprises, je dois signaler ici une particularité 
duiplus grand'intérêt, ‘c'est le volume que prend ou conserve 
l'utérus dans le cours de la fièvre puerpérale-grave: Dans ce cas, 
cé viscère est ordinairement le siége d'une inflammation plus'ot 
moins étendue qui paralyse ses contractions, comme celi à lie 
pour tous les viscères creux de l'abdomen à la suite des phlogoses 
dont ils sont le siège. Ces organes, au lieu de se contracter, se 
laissent alors disténdre par les liquides et: les gaz qu'ils contien- 
nent. Si, dans ces cas, on donnâit du seigle, on serait exposé 
exaspérer l’inflammation locale ou à faire rentrer dans le torrent 
circulatoire les liquides décomposés qui baignent déja les vais- 
seaux utérins. C’est ce que j'ai vu arriver à deux praticiens, fort 
distingués du reste, et dont les malades sont promptemént mortes 
après l'administration intempestive du seigle. Je ne connais; pour 
le succès du seigle après les débuts de la fièvre, qu'un cas de 
M. Grisolle. Ce professeur, auquel je faisais part, en 1856, de mes 
idées sur l'infection putride, mé dit qu'ayant vu chez une femme 
des lochies très fétides coïncider avec l'utérus volumineux, il con 
clut à existence de caillots en décomposition, il administra lé 
seigle, et les symptômes fébriles disparurent comme par encham= 
tement. Ce cas est exceptionnel ; c'est, je le répète, avant la pé- 
riode de la décomposition et de l’inflammation qu'il faut adminis= 


} une 


‘trer le seigle, et autant que possible dans les premières heures qui 
Er l'accouchement. 


* Un moyen qui n’est pas assez généralemént employé est le ban 
dage de corps appliqué dès que la femme est délivrée. Cette cein= 








jeune malade: faisait quatre à cinq repas par jour, mangeait beaucoup 
et paraissait jouir d'une bonne santé. Après avoir essayé difiérents 
moyens qui ne donnèrent aucun résultat, M. Collomb eut recours à la 
pepsine, qui avail amené des guérisons on. peut dire merveilleuses entre 
lés mains de beaucoup de confrères, et du docteur Lucien Corvisart en 
particulier : 0,50 par jour dans une cuillerée de potage suffirent ‘ pour 
arrèter tous les accidents en dix jours ; tout allant bien; on suspendit 
’ Püsage du médicament ; mais, quarante-huit heures après, le retour de 
Ba lieñterie forca à recourir à Pos de ja pepsine, qui amena cette fois 
encore en dix jours une guérison radicale. 

Bien que l'observation de cette enfant n’eût pas été recueillie dans le 
service du bureau, elle n’en méritait pas moins votre intérêt : n’êtes- 
vous pas en effet chaque jour appelés à .rencontrer- des cas analogues, 
tantôt sur des enfants du premier âge, tantôt sur des personnes adultes, 
placées comme ces derniers dans de mauvaises conditions hygiéniques, 
ou dont la nourriture ne présente pas à un degré assez élevé les élé- 
_mients réparateurs nécessaires ? 

Dans les réflexions dont il fit suivre son observation, M. Coltomb 
chércha à vous démontrer que cette maladie méritait une place à part 
dans 1ës cadres nosologiques, et ne devait pas être confondue avec l’en- 
térocolite ni la dyssenterie, dont elle diffère essentiellement. Ici, en. ef- 
fet, l'aliment pénètre dans l'estomac sans y subir aucune modification, 
franchit: tpar conséquent le duodénum, où il ne peut se convertir eu 





. Chymeé,'et traverse toute la longueur des intestins pour en: sortir à Ja 


manière d’un corps étranger, par l’extrémité inférieure. Dans l’entéro: 


‘ colite, au contraire, les selles sont fétides, liquides, bilieuses ou séreu: 


ses ; dans la dyssenterie, elles sont sangninolentes, très fréquentes, mais 


- en petite quantité et accompagnées, pendant leur expulsion, d’un té- 


nesme plus ou moins douloureux. 
+ La différence entre les moyens employés dans chacune de ces affec- 
tions, la puissance dela pepsine dans Ia lienterie, viennent encore cor> 
robor er la manière de voir de notre collègue et en faire une maladie spé- 
ciale qui mérite de fixer l'attention des praticiens. 

Ba mention des succès dus à la pepsine fournit à M. Machelar d l’ocs 
casion de vous rappeler ceux contestés par quelques personnes, du sous- 


- nitrate de bismuth, employé par M. Monneret dans des cas analogues. 


Félicitons-nous, messieurs, d'avoir, dans des maladies de ce genre, deux 
agents thérapeutiques sur chacun desquels il nous soit permis de comp+ 
ter, en pareille matière : Abondance de biens ne nuit pas. 


M. Coffin vous! a rapporté l'observation d’un garçon de dix-neuf ant 


fort et vigoureux, qui avait introduit-sa verge dans le col d’une carafe 


en verre. Au bout de quelques instants, la disproportion qui surviné 


“entre J’organe érectile et le col inextensible de cette carafe amena unë 


telle constriction, 


que Je malade, effrayé, brisa la carafe avec un 
fer à repasser, mais, dans celte opération, le gland € 


et les corps Ca- 
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ture large et convenablement serrée rétablit les pressions qui ont 


cessé avec l'accouchement, conjure la congestion locale, entre- 


tient-une chaleur constante autour du ventre, préserve du con- 
tact de l'air qui, comme nous le verrons, n’est pas indifférent, et 
enfin immobilise l'utérus de manière à empêcher le tiraillement 
des tissus contus ou divisés. ë | 

Deuxième indication. — Ce que je viens de dire pour diminuer 
l'étendue de la plaie et de la capacité utérine suffit à faire com- 
prendre que le sang risque d'autant moins de se décomposer dans 
l'utérus que la quaritité en est moindre. Le seigle, par conséquent, 
remplit aussi cette seconde indication; mais j'ai observé de plus 
que, dans les accouchements prompts et faciles, comme dans ceux 
où j'administre le seigle, l'écoulement des lochies sanguinolentes 
est moindre, les lochies séro-sanguines elles-mêmes durent 
moins longtemps. | 

Les engorgements de l'utérus consécutifs aux couches difficiles 
et-aux inflammations locales sont assez fréquents, et l'admiuis- 
tration du seigle après l'accouchement me parait être encore le 
meilleur préservatif de ces affections. 

Il faut beaucoup se méfier ici des caillots que contient le vagin, 


reconnaissables à l'hémorrhagie externe ou à l'élévation de l’uté-. 


rus, comme je le disais plus haut ; callots qu’il faut enlever avec 
la main avant qu’ils entrent en décomposition. L 

Doit-on instituer comme règle le lavage de la vulve et les injec- 
tions vaginales répétés deux fois par jour et mème plus, comme 
on le fait quelquefois par excès de précaution ? 

Lorsque les produits de la décomposition sont tels à faire crain- 
dre une infection putride, la chose est admissible ; mais, à part 
cela, il est plus nuisible qu'utile de découvrir. souvent la femme 
pendant plusieurs minutes pour faire cette toilette. La femme 
elle-même, avec une éponge fine trempée dans de leau tiède, 
peut le faire ordinairement sans avoir besoin de se découvrir, et 
les injections vaginales peuvent être données aussi avec un clyso- 
pompe, sans avoir besoin de mettre à nu les membres inférieurs 
et le tronc. Lorsqu'on doit faire ces lavages et ces injections, ce 
qui est suffisant une fois tous les deux jours ou tout au plus une 
fois par jour, il faut garder la plns grande propreté dans le linge 
et les instruments. Grande à été ma surprise lorsque dans un 
grand hôpital de Paris j'ai vu donner les injections successive- 


ment à toutes les femmes accouchées avec la même seringue, 
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sans se donner même la peine de la nettoyér après chaque ma 
lade, et laisser ces malades découvertes pendant plusieurs minutes: 
Ces injections seu es servaient à multiplier les inocula‘ions icho- 
reuses en décomposition, et l’évaporation suffisait à ‘empoisonner 
l'air ambiant. Il n’est pas étonnant, après cela, qu’on observe sou: 
vent des épidémies de fièvre puerpérale. | 

La manière de garnir la femme est assez importante pour qu'on 
y fasse attention; ainsi les excréments et les lochies doivent être 
aussi promptement confinés que possible pour en empêcher l’éva- 
poration. | 

Si épais que soit le linge placé sous la femme, il sera traversé 
par le sang et les lochies si on ne met pas une toile cirée entre le 
drap de hit et l’alèze, et pour que la toile comme l’alèze ne fassent 
pas de plis, on les fixe par des épingles. Quand on manque de ce 
soin le drap de lit et le matelas qui sont mouillés par les lochiés 
ne pouvant pas être changés dans les prémiers jours, finissent par 
donner des émanations très-malsaines. La femme doit relever 
toujours la chemise de son siège, et cette dernière partie re- 
posera directement sur l’alèze qu'on change matin et {soir 
sans découvrir la femme. Des serviettes enfin sont placées entre 
les cuisses pour recevoir les lochies et sont changées plusieurs 


fois par jour. Lorsque l'odeur fait sentir une décomposition plus 


avancée, il vaudrait mieux renfermer le bassin et les organes gé- 
nitaux de la femme dans une espèce de calecon large en guise de 
braguettes, dont l’ouverture des cuisses et du tronc serait fermée: 
par des élastiques. Ce caleçon en toile imperméable entretiendrait 
une chaleur uniforme dans les organes et permettrait à la femme 
de changer de place dans son lit sans s’exposer à respirer l'air 
méphitique qui va-directement des organes génitaux au nez et à la 
bouche. Ce caleçon, à la faveur des ouvertures élastiques, per- 
mettrait de changer les serviettes et. pourrait être facilement 
abaissé pour faire les injections et donner les lavements ; aussi it 


me parait devoir être très utile en temps d’épidémie. Cette sé 


questration des lochies empêche la décomposition locale et em— 
pêche l'air ambiant de s’altérer. 

On est à peu près d'accord aujourd’hui pour le renouvellement 
de l'air autour de la malade, le non encombrement des salles, la 
séparation des femmes malades de celles qui ne le sont pas ; mais 
surtout on doit l'être pour l'éloignement des femmes enceintes ; 
car, comme nous l'avons dit, rien n’appauvrit le sang et ne le 








verneux furent lésés, ce qui amena une hémorrhagie abondante qui 
resista à l'emploi de la compression et du perchlorure de fer. 
Le malade fut transporté à la Pitié, dans le service de M. Mai- 
sonneuve; ce chirurgien ne put arrêter l’’écoulement sanguin qu’en 
pratiquant une suture immédiate intéressant tous les tissus divisés. 
Au bout de deux ou trois jours, survint une phlébite des corps ca- 
verneux, accompagnée d’ictère noir avec fièvre, douleur dans lhypo- 
eondre droit et fluctuations dans le genou gauche Le douzième jour, à la 
la chute des ligatures, nouvelle hémorrhagie plus violente que la pre- 
mière et qui résista à un bain de l’organe malade dans une solution 
concentrée de perchlorure de fer. Notre confrère, M. Coffin ne put arri- 
ver à se rendre maître du sang qu’en éteignant six fois chacun deux 
cautères rougis à blanc et produisant par conséquent une escharre ex- 
trêmement profonde. Néanmoins il y avait encore dans certains points 
un suintement sanguinolent que l’on put arrêter avec des serres-fines très 
volumineuses. Tous ces accidents avaient tellement épuisé le malade qu’il 
finit par succomber. Voilà un exemple que nous devrions toujours of- 
frir pour arrêter sur une pente fatale les malheureux qui seraient tentés 
de se laisser aller au libertinage. 


{La suite à un prochain numéro.) 


RE  S 


=] 


MM. Demarquay et Lecointe, d’une part, M. Giraldès, de l’autre, ont 


communiqué dans la dernière séance de l’Académie des sciences des. 


faits unportants, mais sur lesquels les Comptes rendus ne donnent pas 
assez de détails pour qu’il nous soit possible de les apprécier en con- 
naissance de cause. Les conclusions de MM. Lecointe et -Demarquay 
En néamoins comprendre tout lintérèt que présentent leurs re- 
cherches. 


Nous aurions à appeler spécialement l'attention sur un travail physio- 
logique d’une lecture difficile, mais d’un grand intérêt, c’est celui de 
M. Fernet sur la dissolution des gaz dans le- sang. Maïs c’est là un. 
travail principalement expérimental qu’on ne peut juger qu’en expéri- 
mentant soi-même. Nous en dirons autant de celui qu'a présenté 
M. Wanner, et à l’aide duquel ce médecin explique les succès de Ja mé- 


thode Jobert dans les plaies de lintestin. Enfin nous laisserons .à de 


plus habiles que nous le soin de juger les recherches de M. N. Guillot 
sur le développement des dents, travail assez inattendu de la part d’un 
professeur de pathologie interne. 





Souscription en faveur d’an confrère malhenreux. 


Souseriptions antérieures, 85 fr. 
D: Rieuxpeyroux, à Grenade (Haute-Garonne) EE 
 Desmarres (a déjà souscrit à la liste de l’Union medicale), 20 


” Pradel, officier de santé à Saint-Germain-les-Colberts (Lozère) 5 . 


a ge mes 


115 fr. 
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- l'état de vacuité; 
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dispose à l’infection putride comme l'absorption préalable des 
matières organiques qui sont en suspension dans l'air. 

Quant aux ‘désinfectants qu'on à conseillés, ils peuvent être 
employés, mais ils paraissent être de peu de valeur. Le meilleur 
désinfectant pendant l'hiver est le feu qui s’alimente par l'air de 
la pièce et qui sert pour ainsi dire de ventilateur. Les autres sys- 
tèmes de chauffage sont moins utiles dès qu’ils ne permettent 
pas le renouvellement de l'air. 


Troisième indication, = La chimie ne nous a pas encore dit 
ce qui distingue la lymphe plastique qui pénètrent les vaisseaux 
capillaires et que sécrètent les parois mêmes des gros vaisseaux, 
de la fibrine et de l’albumine qui circulent librement avec la 
masse du sang. Heureusement la clinique ici peut, jusqu'à un 
certain point, se passer de la chimie. Les qualités organisatrices 
de nos liquides dépendent surtout de la Iymphe plastique, la coa- 
gulabilité du sang, au contraire, dépend surtout de la fibrine ; c’est 


tout ce qu’il faut pour l'intelligence du sujet. La fibrine et Ia 


Iymphe plastique, si elles ne sont pas un seul et même corps, 
yont toujours au moins en proportion directe, ce qui n’a guère 
lieu pour l’albumine. Les globules sanguins vont aussi en raison 
directe de la fibrine et de la lymphe plastique: mais comme ils 
sont un produit plus élaboré, ils ont besoin de plusieurs jours et 
peut-être plusieurs mois pour se former, tandis que les deux. autres 
liquides peuvent augmenter ou diminuer très promptement dans 
certains états physiologiques et pathologiques. 

Ce que nous devons chercher à produire, nous, pour prévenir 
la fièvre-puerpérale, c’est d'augmenter la plasticité du sang, 
en d’autres termes, augmenter autant que possible les globules, 
la fibrine et la lymphe plastique, qui, comme nous avons vu, 


_jouent un si grand rôle dans les résorptions et les infections. 


On peut favoriser la plasticité du sang pendant la grossesse, 
durant l'accouchement et dans les suites de couches. 

La pléthore des femmes enceintes, qui, dans le Gix-septième et 
le dix-huitième siècles, servait à expliquer tous les phénomènes 
morbides qui accompagnent la grossesse, cette pléthore est tombée 
depuis que les belles. recherches de MM. Andral et Gaväret ont 
permis d'apprécier les changements que la gestation imprime à 


_Ja masse du sang. 


La couenne, qui était, pour nos prédécesseurs, le critérium de 
la phlogose et de la pléthore, ne démontre ici qu’un excès rela- 
tif de fibrine; en réalité cet élément reste à peu près le même 
dans le cours de la grossesse ; ce sont surtout les globules qui ont 
diminué. La couenne même est ici diffluente, ce qui prouverait 
que la fibrine est mal élaborée Les plaies chez la femme enceinte 
ne se cicatrisent pas non plus avec la même promptitude que dans 
la femme maigrit ordinairement et pâlit, ses 
Chairs deviennent plus flasques. On voit que l’œuf, pendant la 
gestation, s'approprie les principes plastiques du sang de la 
femme pour former le corps de l'enfant et ses appendices. La 
dyspepsie de la grossesse ne permettant qu’une réparation moindre, 
l'établissement de nouvelles sécrétions, tout cela explique parfai-- 
tement l’état du sang. 

Cet äppauvrissement est précisément la cause prédisposante Ja 
plus marquée des fièvres puerpérales, comme il est la cause des 
infiltrations de l'albuminurie et de l’éclampsie. 

Je ne crois pas devoir entrer ici-dans des discussions sur le mo- 
de d’après lequel s’opèrent ces changements, ou d'après lequel 
agissent les moyens capables d’y réparer; il nous suffira de prendre 
pour exemple ce qui se passe chez la ferme de la campagne. Chez 
elle, en effet, l’anémie de la grossesse est aussi rare et aussi peu 
prononcée que le sont les accidents de l’accouchement, 

Les meilleurs moyens d'augmenter la plasticité du sang sont 


menaçant de ces congestions, 


une alimentation réparatrice et tonique. Le vin bu modérément 
augmente la plasticité du sang peut-être autant que les substances 
solides. Une respiration large, et, par conséquent, l'abandon des 
corsets, l'exercice en plein air, ou, {out au moins, les prome- 
uades fréquentes, l'habitation bien aérée et exposée au midi, 
les soins de propreté, les flanelles sur le tronc et les membres, 
l'éloignement de toute émanation organique ou minérale capable 
de nuire, le calme de l'esprit et les distractions, voilà les princi- 
paux Moyens hygiéniques à employer pendant la grossesse. 
Lorsque tout cela ne suffit pas pour amener les forces et le teint! 
qui indiquent un sang assez riche en principes plastiques, ‘on 
emploie les toniques amers, parmi lestquels surtout le quinquina 
les ‘préparations ferrugineuses, les frictions sèches à la peau ë 
même les bains sulfureux. 

IL arrive quelquefois que des Qunes utérines semblent 
contre-indiquer cette richesse du sang, mais il suffira de savoir que 
ces congestions arrivent quelquefois même chez les femmes dort 
le sang est très pauvre; et, du reste, elles sont heureusement 


* combattues par les dérivatifs. L'activité de la peau, naturelle ow 


activée par des moyens thérapeutiques, est précisément le meil- 
leur de tous les dérivatifs pour combattre ces congestions. De’ 
vrait-on mème faire de petites saignées dans le moment le plus 
qu'il faut les préférer à l’anémie. 

Pendant le travail de l’accouchment, on ménage Ja plasticité 
du sang en rendant d’abord ce travail aussi court et aussi peu pé- 
nible que faire se peut, sans nuire, ensuite en conjurant la perte du 
sang. 

Nous avons déjà parlé des moyens d’abréger le travail : quant à 
en soulager la douleur, nous avons aujourd’hui le moyen puis- 
sant de l’inhalation. L’inhalation n’économise pas seulement les 
forces de la femme, le chloroforme à une action plastique directe 
sur le sang. Les chirurgiens eux-mêmes se sont aperçus que les 


. opérations se compliquent moins souvent d'accidents qu'avant Ja 
_découverte de ce remède. 


Quant à la perte de sang on l’évitera en tentant le travail court: 
avant la sortie du fœtus et en ne tardant pas beaucoup à faire la 
délivrance, enfin en administrant le seigle d'une manière préven- 
tive, comme je le disais plus haut. Le seigle du reste n’agira pas 
seulement ici mécaniquement en fermant les vaisseaux par la con- 
traction utérine ; ce moyen est un hémostalique général qui agit 
peut-être aussi à cause de la plasticité qu'il provoque dans le sang * 
comme nous verrons que cela a lieu pour les préparations du fer. 
Les femmes paraissent supporter les hémmorraghies au moment 
de l'accouchement beaucoup mieux que dans tout autre moment, 
et, cela tient peut-être au simple dégorgement des sinus utérins ; 
mais elles ne s’en ressentent pas moins dans les suites de couches. 
Ce sang des sinus devrait-il rentrer dans le torrent circulatoire, 
il sera bien plus utile qu’en allant se corrompre à la surface de 
l'utérus du vagin et de la vulve. 

La plasticité du sang peut être influencée de plusieurs manières 
pendant les suites de couches. Je ne reviendrai pas sur les soins 
de propreté, la température de la pièce, les émanations, le calme 
physique et moral, etc. Je ne m'arrêterai que sur l'alimentation’ 
et les toniques à employer pour conjurer les absorptions et les dé- 
compositions qui provoquent la fièvre puerpérale. 

La diète est un des plus mauvais expédien{s après les couches, 
On voit, à la campagne, les femmes manger immédiatement. 
après l'accouchement, et continuer à le faire les jours suivants 
presque comme si elles n'étaient pas malades, Un chirurgien de 
Paris, M. P. Boyer, s'étant aperçu des inconvénients de la diète 
après les opérations, donne à manger à ses opérés quand même 
ils sont pris de fièvre, et désormais il en perd beaucoup moins 
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M. Legroux, de l'Hôtel-Dieu, donne à manger à ses accouchées 
dès le. jour: de l'accouchement, et je dois le dire franchement, 
quoiqu'il dirige une salle toujours bien peuplée, il est de tous les 
médecins des hôpitaux de Paris, un de ceux qui perdent le moins 
de femmes à la suite de la fièvre puerpérale. + 

Pour mon compte, je permets, dès le lendemain matin de l’ac- 
couchement, le café au lait sans pain, le chocolat ou lellait, selon 
les habitudes de la femme, puis des bouillons fréquents dans la 


journée et deux,ou trois potages. Cette alimentation est continuée - 


à dose. croissante les jours suivants, et je permels de l'eau rougie 

| après les potages. Le. bouillon surtout est absorbé. sans exiger la 
moindre fatigue de. la part de l'intestin. Jelaisse le pain et la 
viande pour le quatrième jour, parce qu'alors le dangerdes ac- 
cidents est à peu près passé. Ce régime met la femme dans les 
conditions de repousser les causes morbides plutôt que de les, ab- 
sorber. 


Si Ja femme, par son état antérieur de chloro- anémie, par les. 


pertes sanguines de l’accouchement, ou par uneépidémie régnante 
de fièvre puerpérale, était prédisposée à cette fiévre, je lui admi- 
nistre des préparations ferrugineuses, mais ce moyen sera traité 
plus en détail à propos du traitement curatif. 

L'usage où.sont quelques praticiens de purger. toutes les mala- 
des dans les premiers jours qui suivent, l'accouchement me pa- 
raît inutile. Les lavements suffisent pour obtenir la sortie des 
matières qui occupent le gros intestin. L'indication pour le pur- 
gatif est-un peu plus indiquée chez les femmes qui ne veulent pas 


nourrir lorsque les seins se SOrBENs de, lait et qu'ils sont dou- 


loureux. 

Tous ces moyens préventifs, du reste, sont le commencement 
du traitement curatif dont nous allons nous occuper dans un der- 
nier article. 
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Séance du 29 mars 1858. 


Présidence” de M. DESPRETZ. 


PHYSIOLOGIE. — M. VALENCIENNES paésente une note sur la repro- 
duction des homards. 


— M. Dumérig lit un Fast sur Je Mémoire do de Dufossé dont 
nous avons déjà rendu compte et relatif à la voix des poissons. 


ANATOMIE. — M. Guizror lit un Mémoire sur le développement dés 
dents. 


PHYSIOLOGIE COMPARÉE.—Sur l'absorption .et le dégagement des gaz 
par les dissolutions salines et par le sang; par M. EM. FERNET. 


« Les phénomènes d’absorption ou de dégagement de gaz qui ont lieu 
dans les organes respiratoires des animaux soit normalement, soit d'une 
manière accidentelle, peuvent être expliqués par la simple loi de la dis- 
solution : c’est ce qui résulte d’un nombre considérable de faits, et'ce 
que Vierordt a mis en lumière à la suite de ses expériences sur la respi- 
ration. Toutefois, la constitution si complexe du sang et les anomalies 
qu'on observe en cherchant à appliquer dans ses détails cette théorie, si 
simple, portent à penser qu’il serait nécessaire, pour rendre rigoureuse- 
ment compte des faits, d’y joindre l'intervention d’une autre cause, On 
connaît, en effet; des combinaisons chimiques qui se forment ou se dé- 
truisent avec une telle facilité, que les résultats de ce genre d’action 
sont tout fait comparables à ceux de! la dissolution proprement dite. 

-» De là Ja nécessité, pour arriver à une notion complétement nette de 
la nature-intime de ces phénomènes, d’établir tout d’abord une distinc- 


tion précise entre la dissolution des gaz, phénomène purement physique,: 
etla:combinaison, phénomène chimique, Or, la loï de Dalton, doiteêtre: 
prise, eomme, caractérisant, le premier, puisqu'elle indique; paws#on.: 


. dans l'eau pure. 





: nous mème, qu *l n "y a pas de groupement nouyeau entre Li molé, 


cules gazeuses et celles du liquide, mais simplement pénétration, en 


* proportions déterminées, des molécules du gaz à travers les intervalles 


laissés par les molécules dt liquide ; le gaz conserve aïnsi son caractère 


physique essentiel, c’est-à-dire sa force expansive qui doit se mettre tou” 
jours en équilibre avec la force expansive du gaz extérieur et avec les 


actions moléculaires qu’il éprouve de la part du liquide lui-même; lac- 
tion du vide ou le passage continu d'un gaz étranger-doit, dès lors déga- 
ger complétement le gaz dissous. Au contraife, la loi: des. proportions 
définies caractérise la combinaison, puisqu'elle accuse un groupement 


. moléculaire nouveau, indépendant des variations de pression, et dépen- 


dant seulemeñt de la nature des sbABTEES qui entrent en ee 
dans le liquide. 

» Or, tous les faïts connus tendent à faire penser que, pour le sang eñ 
particulier, l'absorption des différents gaz s’écarte notablement de Ja doi 
de Dalton, et n’est cependant pas non: plus complétement indépendante 
de la pression. J’ai dû ‘par conséqueñt, pour savoir à quel état ils y sont 
contenus, séparer les éléments du problème, et étudier l’action de ces 
gaz sur des solutions artificielles des principaux sels dissous dans le sé- 
rum, puis sur le sérum tout entier, et enfin sur le sang lui-même. 

» Pour déterminer les lois ‘de l’absorption des gaz et obtenir des pres- 
sions variables, j’ai employé la méthode dont j'ai déjà eu l'honneur d’ex2 
poser les principes à l’Académie, et que je «rois susceptible d’üne très 
grande précision dans l'évaluation des données expérimentales ; l’appa- 
reil n’a subi que: de légers changements destinés à en assurer d’exacti- 
tude. Pour étudier le. dégagement des gaz dans le vide, j'ai adopté da 
méthode qui a été décrite dans le travail de M. Baumert sur la respira< 
tion de quelques poissons, et employée par M. Bunsen ons déterminer 
les coefficients de la solubilité de l’oxygène dans l’eau ;, je n° y al Pis Le 
que quelques modifications de détail. 


» Toutes les recherches que je vais indiquer conduisent à ce résultat: 


général, que, dans un très grand nombre de cas, l” absorption ést un phé- 
nomène complexe, dépendant à la foïs de la dissolution simple ét de la 
combinaïson ; en d’autres termes, le volume de gaz absorbé se composé 
de deux parties, dont l’une varie proportionnellement à la pression, 
VPautre en est indépendante et dépend du titre de la solution. saline, fl 
est digne de remarque que le coefficient, de solubilité propre qui régit 
le premier de ces deux termes est toujours moindre que celui de l’eau 


pure, et, à mesure que la quantité de sel augmente, la quantité de gaz 


proprement dissoute dans l’unité de volume du liquide diminue. De là 
résulte que, dans les cas particuliers où il n’y aura pas de gaz chimique- 
ment combiné, l'absorption sera toujours moindre que dans l’eau. AU 
contraire, les quantités chimiquement combinées et indépendantes de Ia 
pression augmentent proportionnellement à la concéntration de la solu- 
tion saline, et, dans un grand nombre de cas, elles peuvent acquérir une 
valeur absolue: assez grande pour que la quantité totale de gaz absorbé 
surpasse notablement celle quientrerait à l’état de simple dissolution 
On s'explique ainsi facilement ce fait, connu depuis 
longtemps, mais en g'néral mal défini, que l'absorption des gaz par 
les liquides est diminuée par la présence de certains sels,.et accrue par 
d’autres. 

» Voici maintenant ce qui regarde chaque genre de solutions salines 
en particulier. 

» Des solutions de'chlorure de sodium, contenant de 7 centièmes à 
2 millièmes de sel, et parfaitement purgées de gaz, ont élé agitées at 


‘ contact d'atmosphères parfaitement pures d'oxygène, d'acide carbo- 


niqué où d'azote. En faisant varier les pressions au moyen du mano 
mètre adapté à l’appareil, on à constamment trouvé que: les quantités de 
gaz, .absorbées: étaient proportionnelles à.la pression de ce même gaz à 
l’extérérieur. Pour ces trois gaz, l'absorption est donc ici un phénomène 
de dissolution simple ; le coefficient de solubilité est toujours inférieur, 
de quelques centièmes au moins de sa valeur absolue, à celui de l'eau 
pour Ja même température; cette différence est surtout très marquée pour 
l'oxygène. Enfin Paction du vide ou le passage d’un gaz étranger Der 
gent complétement les gaz absorbés dans ces circonstances. 

» Les solutions de: phosphate! de soude ét de carbonate dé soude pré: 


| sentent-entre elles une analogie frappante: : dé semblablesisolutions, con= 


tenant { centième à 4 dix-millième- dessel, exercent sur les mêmes gaz 
une action: dissolyante à laquelle les: remarques: précédentes sont appli- 
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eables ; mais il s’y joint une autre action qui fixe, indépendamment de 
la pression, un volume de gaz tel, que la présence du sel doit être con- 
rsidérée en définitive comme augmentant le pouvoir absorbant total du 
“Hiquide. Pour l'acide carbonique en particulier, cette dernière quantité 
correspond toujours à 2 équivalents pour { équivalent de phosphate or- 
dinaire, et à { équivalent pour 1 équivalent de carbonate ; les formules 
» de ces combinaisons acquièrent ainsi, l’une et J’autre, une remarqua- 
ble He ie; on est conduit à écrire la première (2 CO?, PROS), (2 NaO, 
HO), la PR 2 CO? (NaO, HO). Pour l'oxygène, le second terme de 
 Pabsorption a encore une valeur relative assez grande par rapport à la 
quantité proprement dissoute, mais il est, en valeur absolue, bien infé- 
rieur à celui qui est relatif à Pabsorption der acide carbonique. Je n’ai pu 
obtenir à cet égard auenn rapport précis d’équivalents ; je ferai remarquer 
du reste que la petitesse des valeurs absolues donne ici aux erreurs iné- 
vitables d'expérience une influence relative beaucoup plus grande, qui 


m'a peut-être empêché jusqu'ici de découvrir la loi précise du phéno- 


mène. Enfin pour azote, absorption paraît être un phénomène de dis- 
solution simple et obéit à FA loi de Dalton. j 
» En soumettant ces deux genres de solutions salines. Mtarées de gaz 

au passage continu d'un gaz étranger ou à lPaction du vide, j'ai obtenu 
toujours un dégagement complet du gaz absorbé, pourvu que le vide fût 
parfait, et la température de 40 à 45 degrés : cette élévation de tempéra- 
ture est quelquefois nécessaire, et pour l’acide carbonique, à la tempé- 
rature de 45 degrés, le dégagement est moins complet, ce qui s'accorde 
avec les résultats déjà obtenus par M. Marchand dans des recherches 
analogues. Peut être faut-il chercher dans des causes de cet ordre l’ex- 


plication d’une partie au moins des différences observées dans les quan-, 


tités d’acide carbonique exhalées par les animaux à sang froid, quand 
ils sont soumis à différentes températures. 

» La nécessité d'un vide parfait, où tout au moins d’une pression 
très faible pour déterminer la destruction des combinaisons qui se for- 
ment dans ces circonstances, explique les résultats négatifs obtenus par 
Mitscherlich, Tiedmann et Gmelin quand ils voulurent constater, par 
une méthode assez grossière, la présence des gaz dans le sing à.la sortie 
des vaisseaux. Mais ce qu'il importe surtout de remarquer, c’est que 
cette action est suffisante pour opérer un dégagement complet, à une 
température voisine de celle du corps des mammifères. 

» Les mêmestexpériences faites avec le sérum du sang ont montré que 
la présence des substances organiques, et de l’albumine en particulier, ne 
modifie pas sensiblement l’absorption de l'acide carbonique, telle qu’on 

peut la calculer avec les données précédentes en tenant compte des élé- 


ments minéraux du sérum. Elle diminue le coefficient de solubilité, sans : 


» exercer d'action chimique, et le volume d’acide carbonique absorbé de- 
| meure égal à une fois et demie celui qu’absorberait l’eau pure dans les 


mêmes circonstances. Au contraire, dans l'absorption de l'oxygène, on . 
observe une diminution peu considérable du coefficient de solubilité 


propre, et une augmentation notable des volumes absorbés indépendam- 
ment de la pression. Cette dernière action, bien qu’elle exerce sur le 


phénomène une influence appréciable, n'introduit cependant qu’un vo-\ 


Jume de gaz bien moindre en valeur absolue que la dissolution propre- 

_ ment dite; de sorte que lPabsorption de l'oxygène par le sérum, un peu 

accrue par la présence des matières organiques dissoutes, «est surtout ré- 
 gie par la loi de la dissolution simple. 

-» En résumé, les actions du sérum sur les différents gaz sont différen- 
| fes et dues à des éléments différents, Pour l’acide carbonique, c’est une 
. action dissolvante, en même temps qu’une action chimique due surtout 
| à la présence.des phosphates et des carbonates, et la quantité totale de 
gasabsorbée est une fois et demie égale à celle qu’absorberait l’eau pure 
dans les mêmes circonstances. Pour l’oxygène, c’est surtout une action 
dissolvante, que tend à diminuer Ja présence de certains sels, tels:que:le 
chlorure de sodium; il faut y ajouter une action chimique faible de Ja 
| part de quelques autres substances dissoutes, principalement des matières 
-Organiques. » 

Mémoire sur les phénomènes pathologiques, physiologiques el chimi- 
ques produits par les injections d’air, d'azote, d'oxygène, d'acide 
carbonique et d'hydrogène dans le tissu cellulaire et le péritoine; 
par MM. LEconTE et Dimarquay. (Extrait par les auteurs.) 


« Des. faits re dans notre GA nous sommes au- 
grisé à conclure 






, 





» 49 Que l’air, l'azote, l'oxygène, l’acide carbonique et l'hydrogène ne 

produisent aucun effet nuisible lorsqu'ils sont introduits dans le tissu 
cellulaire sous-cutané on dans le péritoine. 
FE» 2% Que tous ces gaz sont résorbés après un- temps plus ou moins 
long avec, une rat qui varie depuis quarante-cinç- minutes (acide 
(carbonique) jusqu’à plusieurs semaines (azote). La rapidité de résorption 
s’est toujours présentée dans l’ordre suivant : acide carbonique, oxy- 
gène, hydrogène, air et azote. 

» # Qu'un gaz quelconque injecté dans le tissu cellulaire ou dans le 
péritoine détermine constamment une exhalation des gaz que renferment 
le sang et les tissus. 

» 49 Qu'il se produit après l'injection des gaz des mélanges plus faciles 
à résorber que le gaz le moins résorbable qui y est contenu. De telle sorte 
que la résorption de ce dernier ne commence que quand il est déjà mêlé 
en certaines proportions avec les autres. gaz exhalés. 

» 5° Qu'en général l’exhalation des gaz du sang ou des tissus a été plus 
considérable dans les expériences faites pendant la digestion que dans les 
expériences faites à jeun, et plus encore dans le péritoine que dans le 
tissu cellulaire. 

». 6° La rapidité de l'absorption n’a pas.semhlé modifiée par l’état de 
jeûne ou de digestion. Ê 

» 18 Que de tous les gaz injectés l'hydrogène est celui qui détermine 
l’exhalation la plus considérable des gaz du sang à ce point que, quand 
lhydrogène à déjà disparu du mélange, l'animal conserve encore le va= 
lume qu’il présentait au moment de l’injection; ce qui pourrait.faire 
éroire à la non absorption de l'hydrogène, si laualyse chimique ne ve 
nait éclairer le phénomène. 

» 89 La rapidité de la résorption des gaz par le sang n’est pas toujours 

en rapport avec leur solubilité dans l’eau (azote et hydrogène). 
- » 9 Que si dans les injections d’air dans le tissu cellulaire et dans le 
péritoine il y à constamment absorption d'oxygène et exhalation d'acide 
carbonique, ce qui, sous ce rapport, rapproche ce phénomèné de la res= 
piration pulmonaire, l’on ne saurait cependant considérer ces deux faits 
physiologiques comme identiques, car, dans le cas des. injections, les 
rapports entre l’acide carbonique exhalé et l'oxygène absorbé varient sang 
cesse. » j / 


M. Waunner présente à l’Académie les observations suivantes + 

En soumettant à un microscope dont le grossissement se calcule-sur 
600 diamètres, la membrane HRUUEUSE » la membrane nerveuse et la 
musculeuse de l? intestin, soit qu’on pratiqué une coupe transversale qui 
les comprenne toutes trois, ou bien qu’on incise ces trois membranes SÉ> 
parément, elles présentent, soit dans le nombre considérable de eanali- 
cules qu'on y aperçoit, sait dans la direction de ces canalicules, une 
structure particulière bien digne d'attirer l'attention des physiologistes: < 

En enlevant avec des ciseaux très fins les villosités intestinales qui 
constituent la muqueuse, on découvre sous la lentille les orifices d’une 
quantité considérable de petits vaisseaux de forme ondulée, et dont le 
diamètre peut être approximativement évalué comme étant de 4 à 5 ow 
6 par rapport à celui des globules du sang observés avec le même instru- 
ment. Si on coupe la membrane nerveuse et la musculeuse, on observe 
le même nombre et la même structure de petits vaisseaux. 

Si, en même temps, on pratique transversalement une coupe très 
mince et unique de ces trois membranes muqueuse , nerveuse et muscu 
leuse, on voit ces petits vaisseaux, dont le nombre est très multiplié et 
la forme onduleuse, se continuer dés ces trois membranes. La direction 
de ces canalicules, dont les orifices ont lieu dans l'intestin est transver- 
sale, c’est-à-dire qu’elle s’étend depuis la muqueuse intestinale jusqu’à la 
membrane séreuse péritonéale. 

Sion enlève avee soin une portion de la membrane péritonéale qui - 
recouvre l'intestin et qu'on la soumette également au microscope, on 
apercoit dans tout son intérieur des vaisseaux capillaires dont le diamètre 


“est non-seulement plus considérable que celui des petits vaisseaux dont 


nous venons de donner la description, mais encore Ja direction en est 
toute différente, Ainsi les capillaires contenus dans l’intérieur de la 


portion de membrane péritonéale se dirigent soit transversalement , soif 


longitudinalement, de manière qu’ils se trouvent coupés à angle aigu 
par les petits vaisseaux des Mmembranes-muqueuse, nerveuse ct mmscu- 
lcuse de l'intestin qui, alors, paraisseent s'aboucher avec eux. 
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Cette communication de ces petits vaisseaux avec ceux.de la mem- 
brane péritonéale expliquerait : 1° le cours du sang artériel yenant des 
artères mésentériques dans l'intestin ; 2° le retour du sang veineux. de 
l'intestin dans les veines mésentériques; 3° le transport du chyle de 
l'intestin dans les vaisseaux chyliferes du mésentère. 

La disposition anatomique de ces petits vaisseaux expliquerait l'insuc- 
cès qu’eurent avant M. le professeur Jobert les chirurgiens qui, dans les 
cas de plaies ou d’invagination de l'intestin , cherchaient à obtenir la ci- 
catrisation de cet organe en en rapprochant les deux bouts coupés trans- 
yersalement, tandis que M. le professeur Jobert, en mettant seulement en 
rapport les deux séreuses, obtint de suite le résultat qu’il cherchait. On 


un contact éntre les: 


conçoit que, dans le premier cas, la cicatrisation était impossible, puisque 
Jes vaisseaux des deux portions intestinales divisées, ayant une direction 
parallèle, se trouvaient adossés les uns aux autres sans contact des or1- 
fices, tandis que, dans lesecond cas, cette cicatrisation devait necessaire- 
ment avoir lieu, puisque les deux séreuses mises en rapport élablissaient 


orifices divisés de ces petits vaisseaux. | 


L 


e Rédacteur en chef, . DE CASTELNAU. 
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M IODURE DE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées pur Le Consel médical de Saint-Péter: bourg 


EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 

à « De fous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- 

:» trer Fiodure ferreux à l'état de pure é, le meilleur, selon nous, 
» est celui qui a été indiqué par M, Blancard. » 

MIALPE, prof. agrég, à la Faculté du Méd. de Paris, pharm. de 

l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique i856.p.319.) 

Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documents scientifiques consignés | 

dans la plupart des onvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place [É 
importante dans la thérapeutique de presque tous les pays.En effet, recouvertes d’une couche 
résino balsamique, d’une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d'un fab'e volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
de l'Iope et du Fer, elles conviennent surtout dans les affections chlorofiques, scrofuleuses. 
tuberculeu‘es, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrkée. Vanémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitations tymphaliques, 

faibles où débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


AN. B. L’iodure de fer impur ou alléré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
UN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon,:et la siGNATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette 
ver e.— Se défier des contrefaçons et imitations. 

Dépôt dans toutes les pharmacies, ; 





Pharmacien, r. Bonaparte, 40. 
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GRANULES ET SIROP 


D'HYDROCOTYLE-ASIATICA 


De J. LÉFIENH. 
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SE 
Exposition de1855 


Exposition de 1855 
Contre les mnladies de la peau, seorbutiques, syphtlitiques, scrofuleuses, rhumatism ailes, 
tuberculeuses et toutes celles qui résultent de laltération du sang. 


Extrait du rapport à l'Académie impériale de médecine : 


« Le remède a été jugé utile et. efficace, non seu*ement. dans les affections lépreuses, mais encore dans: 


» quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » À 

M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments'à l'auteur, ete. (Adopté.) Rapport de 
M. GIBERT, médecin de l'hopital Saint-Louis. ? 

n Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé 
devoir le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais 
surtout l'hypéresthésie, avec ou sans papules, etc., etc. 

n Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès 
a présent je puis dire que c’est un agent sérieux, et qui pourra 
êtré appliqué heureusement au traitement des maladies cu- ! côté de l’estomae, soit du côté de la santé en général. » ; 
tanées,». Dr Cazexave, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. Dr DrveRge, Médecin de l'hôpital Saint-Louis, 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d'hydrocotyle; plusieurs 
cäs de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhunatismes chroniques, les 
ophthalmies chroniques, les ulcères; les dartres rebe les, etc.,etc., sunt rapidement guéris\par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri deslépreux. des individus atteints de rhu- 
matisines goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d’ulcères dartreux; enfin, dans les 
hôpitaux anglais, on a constaté son action de la manière stwuvante », je £ 

o Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améiiorations en voie de guérison; 

2o Sept cas d'ultères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison; 

‘3o Vingt-trois cas de lèpre avec.plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, etc.. etc. 
il: résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le-nouvéass médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections 
tuberculeuses du poumon; les resultats déjà obtenus étaient inespérés. 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 


Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille, 
Granules d'hydrocotyle, contenant-chaçun 5 centigrammes d'extrait :. 414. . . . fr: le flacon, 
Pommade d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la piante fraiche. . . . . « . 3 fr. le pot. 
“Bépôt général. — E. FouRNIER, pharmacien, 26, rue d’Anjou-Saint-Honoré ; — et pour les demandes en 
gros, s'adresser à M. DALPIAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoré. 
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« Les eczémas pour lesquels j'ai employé les préparations 
d'hydrocotyle goônt des eczémas localisés, en général très 
febelles. 11 a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
espace de temps'assez court; c'est donc li un résultat remar- 
quuble; le méuicament n'a développé aucun accident, soit du 





LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA | 


PEPSINE DE WASWANN 


préparées par B. BEUVRET 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 


| albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 


les constituent la seuie préparation où la Pepsine soit 
de EE inaltérée et sous une forme agréable au 
goût. 


A Paris : Pharmacie du Louvre, 151 


noré, et dans les principales pharmacies de France. 


BRETON frères, 23, vue Dauphine, Paris 











ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Personne, dans le monde médical, n’ignore que 
MM. Breton frères s'occupent avec le plus grand 
succès de la fabrication des appareils relatifs à 


l'électricité médicale, et que leur appareil. 


électroe-médient.en particulier a été signalé 
dans un rapport rédigé par une commissiou de! 
sept membres de l’Académie impériale de méde-=* 
cine, comme ayant rendu de nombreux services à 
la thérapeutique et comme étant destiné a en ren- 
dre de plus grands encore. Cette Commission a” 
reconnu, en outre, que lAppareil Breton est le 
seul employé.dans les hôpitaux. — Malgré les per: 
fectionnements récemment apportés à cet Appa- 
reil, son prix est toujours de 140 francs. 

Outre la haute approbation de l’Académie, 
MM. Breton ont recu un grand nombre de récom2 
penses nalionales et étrangères : Médaille de prix à 
l'Exposition universelle de Londres ; grande mé- 
daille de première classe à l’Exposilion univer- 
selle de Paris; grande MEPAILLE p’or, à Rome, 
de la part du Saint-Père; puis, décoration, etc. 

Appareil élecire-médiceai : 140 fr. 

Apyareiis divers à prix variés. 

RL NE Ré n R  O  L  eR 
SIROP DE DIGITALE DE LABÉLONYE. 

Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif et. 
un puissant diurétique. I ne fatigue pas l'estomac 
comme les autres préparations de digitale, ce qui 
permet de l'administrer sans crainte dans les affee-… 
tions inflammatoires de la poitrine, où il agit squ- 


vent d’une manière très remarquable. ; || 


. Il est démontré par vingt années d’expérimentas. 
tion, dans les circonstances les plus diverses, qu'il. 
ralentit la circulation d’une manière sensible, ré-" 


gularise ‘es mouvements du cœur, et que, tout en” 
calmagt puissamment l’irritation du système ner-h 
veux, 1l augmente rapidement l’action des organes. | 


urinaires ; aussi ses effets sont-ils des plus remar* 
quables dans les maladies du cœur et dans les dis 
verses kydropisies. Il est employé avec le mêmeu 
succès contre les bronchites nerveuses, la toux, la, 
grippe, la coqueluche, l'asthme et les catarrhes. 
chroniques. : 


Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 


Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et dans 
les principal:s pharmacies. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 
CHIRURGIE CLINIQUE, 


Luxation spontanée du cristallin. — Réduction au 
“ÉTAT Lu moyen de l’atropine, 


Par M. le Dr MAHIEUX, ancien interne des hôpitaux, médecin à Liancourt. 


Notre distingué confrère M, Desmarres, nous transmet de la 
part d’un médecin bien connu des lecteurs du Moniteur des H6- 
pitaux, l'observation suivante, digne, sous tous les rapports, de 
la sérieuse attention des praticiens. — P, 


M. Coutellier de Rémécourt (Oise), âgé de soixante-cinq ans, cultiva- 
teur, a perdu l’œil droit, il y a vingt.ans, à la suite d’une inflammation 
intense qui s’est terminé par l'évacuation des humeurs de l'œil. 

L’œil gauche avait conservé l'intégrité de ses fonctions, lorsque tout à 
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coup et sans eause connue, il y a quinze mois, la vision se troubla sen- 
Siblement. Les objets avaient cessé d’être aussi nettement apereus , et de 
plus un voile noir cachait ceux qui occupaient une position élevée ou 
leur moitié supérieure, mais pas d’une façon constante. Le malade fait 
comprendre cet état en disant que la lune, par exemple, était générale- 
ment bien distinguée, inais que très souvent, lorsqu'il cherchait-à la re- 
garder, elle lui était cachée par un voile noir qui laissait voir assez net- 
tement la plus grande partie du ciel. Malgré ce trouble de la vue, la lee 
ture élait cependant encore possible, et le malade put continuer sa pro- 
fession. 

La vision était plus parfaite, de loin que de près : elle permit de tuer 
plus d’une fois desoiseaux avec un fusil, à la distance de trente à cine 
quante mètres, et de reconnaitre des jalons à une distance de trois à qua- 
tre cents mètres. ER 

Cet état dura pendant un àñf sans éprouver de modification sensible. 
Il ne s'accompagna pendant ce temps d'aucune douleur, d'aucune in- 


flammation. 


Le 27 novembre dernier, une nouvelle perturbation se produisit dans 
les fonctions de l'œil sans qu'aucune chute ni violence en püt expli- 
quer le mécanisme. 

Le malade, en rentrant des champs le soir, commença par remarquer 
que la flamme du foyer l’éblouissait, qu'il ne F'entrevoyait que.comme 
une lueur confuse, et qu'aucun objet très éclairé ne pouvait être aperçu 
distinctement. Le lendemain, ce fut bien pis encore lorsqu'il fut exposé 
à tout l’éclat des rayons solaires. 

IL. en résulta une cécité absolue qui dura tout le temps qu’il resta ex° 


CP 


Jompte rendu des travaux de Ia Société des méde- 
cins des hurcaux de Hhienfaisancee de Paris pen- 
dant l'année 1856, 


Par le docteur V. THIBAULT, secrétaire général, 


(Suite. — Voir les! numéros des 30 mars et 6 avril 1858.) 


. M. Lemaire vous à communiqué une observation relative à un eas 


d’anasthésie et de paralysie hystériques simulant une affection de la 
moelle, et qui guérit rapidement par lélectrisation cutanée emplovée par 
M. Duchenne de Boulogne. 

ILs’agissait, vous vous le rappelez sans doute, d’une couturière âgée 
de cinquante ans, qui ressentit, en juin 1855, quelques fourmillements 
dans les pieds et dans les mains avec engourdissement de ces mèmes par- 
lies : ces accidents, en augmentant graduellement, forcèrent bientôt 
cette malade à fenoncer à son travail pour recourir aux lumières de 
otre collègue. (V. Monit. des H6pit. du 10 juillet 4856, p. 652.) 

À sa première visite, M. Lemaire constate que les membres supérieurs 
et inférieurs sont le siége de fourmillements et d'engourdissements très 
prononcés. La sensibilité est complétement akolie dans les membres in- 
férieurs, si ce n’est toutefois à la partie moyenne des cuisses, où il 








existe plutôt un certain degré d’hyperesthésie. La malade reste insensible 
aux piqûres et aux pincements les plus forts : une épingle enfoncée pro- 
fondément dans l’un des membres ne fait proférer aucune plainte, ne 
donne lieu à aucun signe de douleur. 

Aux membres supérieurs, l’anesthésie n’est bien réellement caractéri- 
sée qué vers la pulpe des doigts. Le mouvement, conservé dans les mem- 
bres supérieurs, ést au contraire limité dans les inférieurs : la malade 
ne peut rester debout que quelques minutes. \ 

En présence de ces symptômes, dont il était alors impossible d'appré- 
cier la cause, notre confrère crut d’abord à une myélite et prescrivit 
l'emploi d'agents dont la puissance a été vérifiée par chacun de vous: je 
veux parler des applications de sangsues et de ventouses le long de la 
colonne vertébrale. Malgré l'emploi de ces moyens, la maladie ne pré- 
senta aucune amélioration : loin de à, les phénomènes d’anesthésie et de 
paralysie devinrent encore, plus évidents. C’est alors sculement que la 
malade finit par avouer que tous ces accidents étaient survenus à la suite 
d’une émotion vive qui avait elle-même amené une véritable attaque de 
nerfs. 

Convaineu dès lors qu'il avait affaire à une névrose, M. Lemaire eut 
recours à M. Duchenne, de Boulogne, qui put à l’aide de l’électrisation 
reconnaître qu’il n’y avait là aucune affection de la moelle. La faradisa- 
tion cutanée par les fils électriques parvint en quelques séances à fai r 
cesser tous les phénomènes de paralysie. Depuis cette époque la guérison 









posé à la lumière du soleil. À partir d can 
très prononcé de nyctalopie qui ne lui laissait que la faculté très obtus 


d’apercevoir lesobjets faiblement éclairés, ladunière mive ms | ne rs 
| ce 


complètement l'usage de la vue. Ce n'est pas tout: mème parmi 


jets faiblement éclairés, cœux qui “étaient placés au bas n'étaient pas # 


apéreus. du tout. arriva fréquemment: au malade dese heurtersà desi 
pierres ou à toutes sortes d'obstacles très volumineux placés sur son pas- 


sage. Au contraire, les objets haut placés étaient les mieux recolinus, et # 


ceux qui n'étaient cachés que sous l'influence d'une lumière très intense, | 
De plus, ilarrivait souvent que des objets assez bien distingués dans un Û 
certaine position-de la tête disparaissaient complétement derrière un 
voile noir sous l'influence du moindre mouvement : 
particulier aux.objets placés en bas. | rs à : ERA’ « 

Cet état-dura quatre mois et contraignit M. Coutellier à quitter sa 


+2 
> 


profession. Il s’y joignit même, au bout de deux ou trois mois, un ésat , 


collyre astringent, 


Tel est le récit que mé fit M. Coutellier, lorsqu'il vint me con- 
sulter le 13 mars dernier. Il se croyait menacé de perdre com= 
plétement la vue, et me demandait de tenter tout ce que je croi- 
rais capable de la lui rendre. i 

L'examen de l’œil ne permettait pas d’hésiter un instant sur 
l'interprétation des faits précédents. La moitié inférieure de la 
chambre antérieure dé l'œil était occupée par une masse de forme 
irrégulièrement lenticulaire, à bords découpés, opaque, principa- 
lement à son centre, et parfaitement mobile. Ce corps ne pouvait 
être autre que le cristallin, dont le bord supérieur remontait un 
peu plus haut que le centre de la pupille. C'était bien Jui qui, dans 
la seconde période de la maladie, se plaçait Comme un voile noir 
au-devant des objets placés en bas, qui se dérlaçait si aisément 
pour cacher complétement des objets qui étaient vus un instant 
auparavant, et qui enfin obstruait totalement ‘le passage des 
rayons lumineux à travers la pupille contractée sous l’infiuence 
d’une vive lumière. C'était lui aussi qui, par ses mouvements in- 
cessants, avait déterminé un état subinflammatoire des membra- 
nes extérieures de l'œil et même de l'iris. 

Est-il aussi facile d'interpréter les troubles qui ont marqué la 
première année de la maladie, et qui ont consisté. principalement 


et cela était plus" 
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e ce moment, il tomba dans un état=# 
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congestif de la conjonctive. qui occasionnait fréquemment du, larmoiïe= 
ment et qui même amena une, douleur sourde et continua dans da! 
tempe. Un officier desanté, consulté à cette occasion; avait conseillé un” 


stallio pile 
agité par le tremb 
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dans l’interposition d’un voile noir au-devant des objets placés en 
haut ? - 


Aest'peut-êtreMes 
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* Voici cé qui a 


“précédé sans doute les premiers accidents ; la capsule du cristallin 


s’est rompue sous l'influence d’une cause inappréciable, et la len- 


à {| tille esttombée dans l'humeur dé Ja chambrepostérieure, qüi lui, 


a fait perdre Sa transparence. De là, elle s’est-enfoncée par son 
propre poids dans les couches inférieures du.corps vitré, et elle 
est demeurée-là pendantune année entière sans,subir, de résorp- 
tion, élevant son bord supérieur jusqu’au niveau du bord.infé- 
rieur de.la-pupille, surtout dansson état de dilatation. Un ohsta- 
cle interposé entre la partie inférieure de la rétine et les rayons 
lumineux devait cachér la partie la plus élevée des objets, et oc- 
caSionner celle espèce singulière d’hémiopie qui ne permet de voir 
que la moitié inférieure des objets. . SE ou: 

Ainsi, les déplacements successifs du cristallin rendent compte 
en même temps et des changements instantanés qui se sont opérés 
dans Ja vision et des variations incessantes de ce voile noir dont 
parlait le malade, et de la nyctalopie, et de l'hémiopie inférieure, 
et de la conservation d’une vue assez distincte dans certaines con- 
ditions de position et de lumière. : - 12 PRIE 
Voilà pour la portion historique et théorique.de ce. cas singu- 
lier : voyons-en le côté pratique ; il n’est pas moins curieux. 

Un cristallin, passé depuis quinze mois au sein de l’humeur 
aqueuse de l'œil, ne paraît guère disposé à se résorber, lorsqu'un 
pareil laps de temps n’en à pas diminué sensiblement le volume. 
Au. contraire: l'extraction de:cette lentille jouant-le-rôle de-corps 
étranger et déterminant graduellement unesnflammation mena 
naçante, ne parait pas difficile à exécuter; mais, en. revanche, 
une pareille opération est d’une bien grande gravité quand elle 
s'adresse à un homme déjà privé d’un œil, un peu âgé, et qui voit 
assez pour se conduire. | 34 

Restait une dernière ressource bien inoffensive et capable, si 
elle réussissait, de ramener l’état de la première année, celui où 
la profession de cultivateur avait pu être exercée sans grande 
gène : c'était. d'obtenir : la réduction du cristallin, où mieux son 


passage dans la chambre postérieure. 


s’est maintenue et la malade a pu reprendre ses-trayaux- et chercher, 
suivant ses expressions, à réparer le temps perdu. 

Après les faits qui précèdent, vous entendrez avec plaisir l'analyse 
June observation des plus intéressantes de thoracentèse pratiquée dans 
un cas d’épanchement pleurétique, observation qui vous à été commu- 
niquée par l’honorable M. Videcoq (1). Il s’agissait d’un sergent de ville, 
âgé de 37 ans, ancien carabinier, qui avait été.admis quelques mois au- 
paravant dans le service de M. Pidoux (hôpital Lariboissière), pour y 
être traité d’une pleurésie du coté droit : cet homme complétement guéri 
avait repris son service depuis peu de temps lorsqu'il retomba malade ; 
il réclama cette fois le traitement à domicike. Notre confrère, chargé de 
lui donner des soins, reconnut immédiatement qu'il avait affaire à un 
épanchement pleurétique du côté gauche qu'il attaqua avec les émis- 
sions sanguines, les vésicatoires .et les diurétiques. Malgré l'énergie du 
traitement, la suffocation ayait augmenté à un tel point que, huit 
jours après, M. Videcoq dut penser à la thoracentèse comme unique 
moyen de sauver son malade. + 

L'opération fut en effet pratiquée par lui en présence et après l'avis 
motivé de deux de nos savants collègues, MM. Lemaire et Dequevauvil- 
lers. La ponction donna issue à environ trois litres et demi de sérosité 
verdâtre. Déux mois après, la guérison était complète, et la science en- 





(4) Monifeur des Hôpitaux, 9 mai 1857, pag. 446. 





registrait un beau succès de plus dans ses annales. 

La discussion qui suivit cette communication fournit à nos collègues 
l’occasion de féliciter M. Videcoq du résultat qu'il avait obtenu;.c'était 
justice, car notre confrère n’avait pas voulu recourir immédiatement à 
Pemploi de l'instrument. Pensant, comme la plupart d’entre vous, que la 
thoracentèse, malgré les résultats qu’elle avait donnés ‘dans ces*dérniè- 
res années, devait constituer une méthode exceptionnelle, bonne seule- 
ment quand tous les autres moyens avaient échoué. 

De pareils faits sont trop importants et, parlent assez d'eux-mêmes 
pour n’avoir pas besoin de commentaires. 

Des autres discussions qui ont eu lieu dans le cours de’ cette année, il 
en est une encore qui mérite une mention particulière, je veux parler 
de celle soulevée par M. Lemaire sur la valeur des signes physiques dans 
le diagnostic des pneumonies latentes : rappelant l'opinion des quelques 
médecins pour lesquels une pneumonie peut réster latente pendant 6, 7, 
8.et même 9 jours, nôtre confrère vous a cité quelques faits de sa pra 
tique desquels il semblerait résulter qu’il est difficile d'admettre qu’une 
fluxion puisse rester latente aussi longtemps : ilin’admet la possibilité du 
fait que pendant les trois ou quatre premiers jours au plus, si lon a soin 
d'examiner chaque jour attentivement l'état des poumons. -— Plusieurs 
membres de la Société, et entre autres, MM. Fontès et Perrin ont cru 
devoir ajouter un point d'interrogation aux affirmations de notre col: 
lègue, s'appuyant sur l’existence d’un assez grand nombre de cas de’ ce 
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© Le 45 mars dérmer, à la suite de” plusieurs itisbilatiéns de sulfate 


&'étropinkiita dilatation! de la pupille s’éffectux graduellément ‘en den 
à trois heures, les fonctions/de: l'iris étant notablement ralenties par 
l'irritation prolongée dont le contact du cristallin avait été la cause: Lé 
malade, resta tout cestemps:couché- sur le dos: IL fallut: de temps en 
temps imprimer à sa tête des mouvements propres à amener le cristallin 
au centre de: iris. On vit peu à peu la lentille. s’engager dans l’ouver- 


ture pupillaire, puis tomber complétement au sein de.la chambre posté. 


rieure ;, et, quand le malade se leva verticalement, on n’aperçut plus que 
la partie la plus élevée du cristallin fixée dans l'hémisphère inférieur. | 

"Ee surléndémain, Torsque l'effet de la béfladone sur l'iris fut épuisé, 
Je malade lavait recouvré lt vué dans toute sa perfection. Le soleil et 1à 
lumière vive favoriéaient la vision au lieu.de lui nuire ; les objets étaient 
aperçus aussi nettement en haut qu’en bas; la coloration des objets est 
reconnue avec précisions seulement la presbytie est la: même qu’au 
commencement des accidents, et ‘quelques mouches noires. s'agitent:de 
temps.en temps au-devant de l'œil appliqué. à fixer les objets. Sont-ce 
des. fragments de cristallin errant. au sein du corps :vitré qui en sont la 
cause? es vost rie ne + 

Aujourd'hui, 27 mars, la conjonctive a repris son aspect normal sous 
l'influence d’un collyre légèrement astringent ; les douleurs périorbitaires 
ont tout à fait disparu ; quelques mouches continuent à voltiger ; l'iris à 
conservé son tremblottement, maïs sa dilatation physiologique s’exécute 
très bien; les objets éloignés sont vus distinetement, et la lecture-est fa 
eile. On recommande au malade d'éviter linclinaison dela tête en 
ayant, surtout à la lumière obscure. C’est un homme intelligent et qui 
pourra très bien éviter ainsi une récidive. 

a ——————— 
Du traitement de quelques accidents consécutifs 
de l'infection vénérienne. 
Par le docteur A. THIERRY, membre du conseil municipal, ancien directeur gé- 
néral de l’Assistance publique de. Paris. 

Quand j'étais interne aux Capucins, dans le service de M. Cul 
lerier, je l'ait vu traiter des bubons et'des chancres par les fric 
tions mercurielles ; tous les deux jours, il faisait frictionner un 
jour une cuisse, un jour l’autre, alternativement, ou bien la plante 
des pieds. [1 appelait ce mode de traitement les grands remèdes ; 
presque toutes les affections de nature syphilitique étaient trai- 
tées par ce procédé. Quand lé mal vénérien avait son siége dans 
les os, on employait le deutochlorure de mercnre, la liqueur de 
Van Swiéten unie à des frictions locales. Alors on s’occupait peu 





de la 1 Ho de savoir si le chancre était secondaire ou primi- 
tif; si tous les bubons et tous.les Chancres devaient donner la vé- 
role : par prudence et dans tous les cas, on appliquait le même 
traitement. à toutes,et àtous les malades; peu de chañcres et peu 
de bubons étaient rebelles; il.survenait bien quelquefois, pendant 
le traitement, des ans pustuleuses, mais Ales disparaissaient 
bientôt. 

Ce traitement était-il radical? Les idées nouvelles sur l'inflam- 
mation, le livre de Broussais, vinrent renverser toutes les tradi- 
tions : on nia la maladie vénérienne, on s’inocula la vérole, on 
rapporta au mercure tous les phénomènes qui formaient le cortège 
habituel de l’inféction syphilitique, et l'on demanda à la théorie 
de l inflammation l'explication de foute cette série d’affections. 

Un de nos amis, après s'être inoculé. Ja xérole, la voyantse re- 
produire en lui ele mois après, se tua à l' hôpital des véné- 
riens où.il était interne ; nous fûmes témoin de cettetriste fin. 

Depuis cette époque nous avons entendu bien des discussions, 
vu faire: bien des expériences, et lon peut dire. que la question 
n'est pas résolue. Cependant il faut avouer que le traitement de 
l'affection vénérienne a beaucoup gagné et que cette maladie, dans 
la plupart des cas, est mieux traitée et né Jaisse plus ces traces 
affreuses qu’on peut encore, rarement sans doute, constater chez 
des, personnes de soixante ans. 

Quoi qu'il..en soit, je me"suis quelquefois bien trouvé dela 
vieille pratique et je veux rapporter trois cas dans lesquelselle 
m'a parfaitement réussi. Ce sont des observations de femmes qui 
ont eu dans leur jeunesse des chancres, il ya vingt-cinq ou vingt- 
six ans, qui ne savent pas comment on les a’traitécs jadis et qui 
depuis quelques années ont été affectées d’ulcérations rongeantes 
du nez, symptômes consécutifs de la vérole. 


8; : 

OBs: I. — Mme X.., charbonnière, est vénue chez moi ayant une 
des ailes du nez rongée par une ulcération découpée, à fond grisâtre, un 
véritablé chancre. Cette aile, la droite, est entièrement détachée de la 
cloison ; la gauche est à peine entamée et tient encore: Cette malade à 
consulté des praticiens pour lesquels jé professe la plus haute estime ; 
elle a été traitée à l’hôpital Saint-Louis dans un lit payant par un des 
médecins dont j'apprécie le plus le mérite, Rien n’a enrayé ja maladie. 
Depuis dix-huit mois, la malade n’est plus réglée,.et, depuis cette époque 
aussi, un petit bouton s’est développé sur l'aile du néz, bouton qui a été 
énvahissant dé plus en plus les tissus. Elle avait pris toutes les médica- 


genre observés surtout chez les enfants. et les vieillards. M. Perrin vous 
a rappelé en particulier le mémoire de M. Prus sur la pneumonie des 
vieillards. Dans ce travail, l’auteur vous cite des observations d'individus 
morts subitement, jouissant en apparence de la meilleure santé et chez 
lesquels l’autopsie démontrait l’existence d’une hépatisation dans l’un des 
deux poumons et quelquefois dans les deux. 

Les faits qui précèdent, messieurs, prouvent, je le crois du moins, 
d’une manière convaincante FRERES du service auquel nous sommes 
tous attachés; la science y ‘gagne les observations que je citais tout à 
Vheure, et les malades en retirent un immense profit ; ils le prouvent du 
reste chaque jour en venant en plus grand nombre réclamer les bénéfices 
du traitement gratuit à domicile. Comment se fait-il alors que ce service 
trouve encore des détracteurs, même parmi les hommes appelés les pre: 
miers à en constater les avantages ? N’avez-vous pas vu dernièrement un 
médecin des hôpitaux formuler une de ces attaques virulentes sémblables 
à celles que l’on adressait autrefois à l'administration pour son organisa- 
tion défectueuse du service hospitalier? N’est-on pas venu vous dire 
< qu'il n’y à pas de système plus déplorable et plus ruineux à la fois 
» pour l'administration? Prétendre soigner à domicile les maladies ai- 
» guës et les maladies chroniques, c’est ignorer tout ce qu’exigent de 
» soins intelligents les malades auxquels. il faut donner souvent à boire 
» et administrer des remèdes, qu’il faut changer de place, de linge et de 








» draps; nettoyer plus où moins souvent, nourrir au besoin, veiller 
continuellement pour les secourir à propos et d’une facon éclairée, 
D'autre part, c’est comme dépense une augmentation énorme sans au- 
cune compensation par les résultats obtenus. 

» Qu'on traite exceptionnellémént à domicile les maladies chroniques 
incurables et les vieillards, à la bonne heure ; mais des maladies ai- 
guës, la chose est impossible, et il faut être étranger à la science pour 
ÿ avoir jamais songé. Comment traiter, par exemple, une fièvre ty- 
phoïde chez un indigent placé dans une chambre étroite, mal chauf- 
fée, mal aérée, sur un mauvais lit, à peine couvert et sans draps? Je 
lai essayé. L'administration fournissait du bois en cotrets, mais ja- 
» mais assez pour faire un feu continuel; une paire de draps, mais il 
“en aurait fallu six par jour et davantage, tant les évatuations étaient 
abondantes ; ‘un gilet de laine, une chemise, mais sans renouvelle- 
ment possible ; de la tisane et des remèdes, dont personne ne surveil- 
lait l'usage; de sorte que : insuffisance dans les moyens de se- 
cours, inintelligence dans léur emploi, gaspillage des choses prètées, 
délaïissement des malades éparpillés dans les maisons aux étages les 
plus élevés, voilà le traitement des maladies aiguës à domicile. C’est la 
chose la plus déplorable que je connaisse en ce genre, et une dépense 
énorme relativement aux résultats produits venant couronner cette 
œuvre stérile, puisque souvent, après un traitement suivi depuis plu- 
sieurs jours, les malades finissent par se faire transporter à l'hôpital... 
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hons mereurielles iodurées qui sont employées d'habitude. Elle avait 
même été soumise au traitement par l’arsenic. 

Je lui ordonnai tous les jours une pilule de Sédillot, voulant amener 
la salivation : au bout de huit jours, elle se déclara assez forte et dura 
huit jours : après seize jours de traitement, toutes les ulcérations étaient 
guéries. Il faudra restaurer SE parties, mais la malade est bi 
trop faible. 


Elle continuera son traitement à des doses RM mangerà dé 


la viande, prendra des fortifiants. Du reste, elle vaque parfaitement à 
ses affaires, et n’a plus la moindre ulcération. Par prudence, j'ai paré 
le vagin au spéculum ainsi que l'anus. 

Ogs. I. — Cette seconde malade à cinquante-trois ans; elle est 
d’une forte constitution, a été attachée à une cantine. Mariée actuelle- 
ment à un maréchal-des-logis-chef, elle avait vécu, avant son ma- 
riage, avec plusieurs personnes. Jamais elle ne s’est ressentie d'aucune 
maladie locale; elle a eu des enfants très-bien portants qui vivent 
encore ; elle m'a d’ailleurs avoué que, pendant dix ans, elle avait eu un 
petit écoulement. Aujourd’hui, elle n’éprouve, dans les parties, aucune 
douleur, ne présente aucune trace de maladie. 

Depuis deux ans, elle a été prise d’un petit ulcère qui lui a petit à pe- 
lit rongé l’aile droite du nez : la cloison est restée intacte. Cet ulcère est 
découpé à pic; il est grisâtre, et envahit laile droite du nez, d’où il a 
gagné le grand angle de l'œil et une partie de la peau de la joue : il s’est 
très peu étendu sur la joue. 


J'ai soumis la malade aux pilules mercurielles jusqu’à salivation. Elle 
est maintenant guérie de l’ulcération après vingt jours de traitement. Elle 


continue la mème médication à doses fractionnées. Elle n’est plus 
réglée. 

Oss. HI. — La troisième malade à trente-six ans; lé a été fort belle 
et est restée réglée, Sa conduite a été douteuse. Elle porte à la partie 
moyenne du nez une ulcéralion qui a mis à nu les cartilages et la cloison, 
et détruit jusqu’à l'extrémité du lobe nasal : cet ulcère a le même carac- 
‘ère que les deux autres. 

Pendant dix jours je donne tous les jours une pilule sans obtenir de 
résultat. Enfin je fais faire une friction avec 30 grammes d’onguent na- 
politain double tous les deux jours au pourtour dé l'anus, sur les cuisses, 
sur les jambes. À la quatrième, la salivation commence ; elle est assez 
forte. J'ai recours au lait, aux purgatifs. Enfin Pulcère se guérit; tous 
les accidents se passent, et nous suivons maintenant un traitement à 
doses fractionnées. 


Pour résumer en quelques mots les moyens curälifs dont je fais 


usage dans les affections vénériennes consécutives qui affectent la 
peau ou les parties voisines de la peau, les orifices des membra- 











nes muqueuses; dans les ulcères de la gorge, du nez, de lamarge 
de l'anus; dans les pustules syphilitiques, etc., j'administre pour 
toutes ces affections les pilules d’oguent napolitain et de savon à 
la térébenthine. 

Astruc regarde la strotiot comme une cause absolue de guë- 
rison; il emploie exclusivement les frictions ; il est vrai de dire 
que la salivation dans quelques cas paraît une condition expresse 
de la guérison. Néanmois, il faut être très modéré sur tous les 
moyens qui peuvent faire saliver. Il faut essayer l'aptitude du ma- 
Jade : tel salive à une dose très faible ; tel a besoin d’une très forte 
dose. Du reste, je ne sollicite absolument la salivation que lors- 
que les autres moyens thérapeutiques ont échoué. 

Il ne s’agit dans cet article que de maladies constitutionnelles, 
d'accidents secondaires, consécutifs : je ae mes trois observa- 
tions dans cette catégorie. 

Au sortir des hôpitaux, j'ai suivi la pratique de mon pére qui 


| employait lés médicaments antisyphilitiques sous les formes dont 


je viens de parler. J'ai trouvé qu’il avait plus de succès que mes 
maitres et je m'en suis tenu à sa méthode. 
Dans un autre article, je traiterai des périostoses, des exostoses, 


des engorgements parenchymateux des testicules et des ma- 
- melles, etc. 


. Et j'insisterai surtout sur les avantages. qui sont 
résuliés pour moi de mon mode de traitement. | 
© 
Résumé des expériences faites sur l'air, l'oxygène, 
l'azote, laeide carbonique et Fhydrogène injec- 
tés dans le tissu cellulaire et les-eavités sé- 


reuses, 1 3 
Par MM. DEMARQUAY et LECONTE. 


MM. Demarquay et Leconte (et non Lecointe, comme nous l'avons 
jnprimé par erreur d’après les Comptes rendus officiels) nous transmet- 
tent aujourd’hui une partie des détails que nous avions demandés dans 
notre dermer numéro. Ces détails permettent déjà de se. faire une idée 
un peu plus précise du but que se sont proposé les deux expérimenta- 
teurs et des résultats qu'ils ont obtenus. Les détails, toutefois, nous pa- 
raissent insuffisants pour permettre un jugement motivé sur les curieu- 
ses recherches dont on va lire le résumé. — (H. DE C.) 


L'étude des phénomènes chimiques de la respiration a de tout 
temps préoccupé. les physiologistes, et c’est surtout aux recher- 


» et plus loin. Pour les maladies aiguës, le traitement en commun dans 
» un hôpital est ce qu’il y à de moins dispendieux.et de plus commode 
» pour soulager le grand nombre de ceux que frappe la maladie. » 

En entendant une pareille critique, en est-il un parmi vous, Messieurs, 
qui ait supposé qu'elle sortait de la plume d’un médecin des hôpitaux ? 
N’avez-vous pas pensé qu’elle appartenait à un de ces feuilletonnistes lé- 
sers dont l'esprit trop élevé n’aperçoit que la superticie des objets? Avez- 
vous reconnu dans cette peinture les tableaux que vous avez chaque 
jour sous les yeux? Je suis pour ma part bien convaincu du contraire, 
et, sans vouloir aborder iei la discussion complète du fond de la ques- 
tion, je poserai seulement quelques questions; celle de savoir, par exem- 
ple, où l’auteur a vu que nous avions la prétention de soigner à domicile 
toutes les maladies aiguës et toutes les: maladies chroniques, idée dont 
l'exécution entrainerait inévitablement avec elle la suppression des hô- 
pitaux et du personnel qui leur est attaché. Cette prétention ne se trouve 
inscrite nulle part. 

Tous les hommes sérieux, au contraires médecins ou administrateurs, 
qui se sont occupés de la question, ont toujours fait des réserves à cel 
égard, en cherchant à établir quelles devaient être les conditions d’ad- 
mission dans ces deux services publics. Si l’on se place en effet au point 
de vue de la clinique active et brillante, de cette clinique qui jette de 
l'éclat et appelle les yeux du publie sur celui quila dirige, on ne doit 
admettre dans les hôpitaux que ces maladies aiguës dont les transforma- 


tions quotidiennes frappent vivement l'imagination de la jeunesse : on 
doit en fermer les portes à ces maladies chroniques, qui durent: des an- 
nées et désarment, par la lenteur incessante de leurs progrès, le médecin 
qui n’a pas le courage de lutter corps à corps contre cet ennemi d’au- 
tant plus terrible qu’il reste souvent dans l'ombre et ne manifeste sa 
présence que par les ravages, qu'il fait dans l'économie. 

Si lon se place, au contraire, au point de vue de l'intérêt du EE 
le seul qui puisse dominer.la question, on arrive à une conclusion bien 
différente, à celle adoptée par tous les économistes, et que je formulais 
après eux dans mon dernier compte rendu. 

Quels sont, vous disaus-je en effet, les malades qui doir ent être traités 
à Phôpital ? 

Ce sont en première ligne ceux atteints de sers graves qui exigent 
l'emploi de moyens spéciaux que.les bureaux de bienfaisance n’ont pas à 
leur disposition, de maladies qui nécessitent de grandes opérations et 
la présence de plusieurs aides. sir 3 


(La fin à un prochain numéro.) 
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ches de Lavoisier que nous devons les premières notions exactes 
sur les modificatiôns qu’éprouve l'air au contact des organes res- 
“piratoires. Plus tard, MM. Dulong et Despretz, Regnault et Reiset, 
“déterminèrent rigoureusement les rapports de l'acide carbonique 
. exhalé et de l'oxygène disparu dans l’acle de la respiration. 
Mouro semble être le premier chirurgien qui ait appelé l’atten- 
£  (jon sur l'influence nuisible que pouvait avoir le contact de l'air 
… sur la guérison des plaies. John Bell et Fenley combattirent cette 
opinion en démontrant combien l’emphysème traumatique offrait 
peu de gravilé ; mais il faut arriver jusqu'à J. Davy pour trouver 
quelques expériences dans lesquelles on cherchât- à déterminer 
chimiquement les modifications que l'air éprouvait lorsqu'il était 
introduit dans les plèvres. 

Tel était l'état de la question lorsqu'au mois d'octobre 1856 
nous entreprimes d'étudier le rôle physiologique que l'air et les 
)oaz principaux que le sang renferme, jouent au contact du tissu 
cellulaire et des cavités séreuses. Les résultats obienus par nous 
* étaient déjà nombreux lorsque survint la célèbre discussion sur la 
méthode sous-cutanée dans laquelle M. Bouley a communiqué le 
résultat de trois expériences faites par lui et par M. Clément, et 


dans lesquelles, ils avaient constaté la disparition d’une. grande 


partie de l'oxygène et l'apparition dans le mélange d’une notable 
quantité d'acide carbonique. 
. Le-plan que nous nous étions tracé avait pour but : 

4° D'étudier les phénomènes physiologiques produits par Pair, 
l'oxygène, l’acide carbonique et l'azote qui existent normalement 
dans le sang, en même temps que les modifications qu'ils épr'ou- 
vent aux diverses périodes de leur injection dans le tissu cellu- 
laire et le péritoine, ainsi que la quantité et la nature des gaz 
dont ils déterminent l’exhalation ; 

20 D'examiner les phénomènes d’exhalation des gaz du sang à 
l’aide d’injections, dans le tissu cellulaire et le péritoine, de gaz 
hydrogène qui, à l’état normal, n'existe pas dans ce liquide, 

Nos expériences différent considérablement de celles des expé- 

_rimentateurs qui nous ont précédés dans cctle voie, et mème des 
travaux de Gerlach qui a eu pour but d'étudier la respiration cu- 
tanée. On verra en lisant nos expériences que, pour justifier les 
opinions émises sur Ja nocuité ou l'innocuité de l'air au contact 
des tissus, il aurait fallu montrer que Ie gaz injecté dans le tissu 
cellulaire avait au bout d’une heure, de deux heures, de vingt- 
quatre heures, conservé sa composition ; c’est ce qui n’a point été 
fait, [1 résulte des nombreuses analyses contenues dans notre tra- 
vail que l'air injecté dans le tissu cellulaire ou dans une cavité 
séreuse d’un animal à jeun ou en digestion, subit une modifica- 
tion après un temps très court, et que bientôt l’oxygène est ab- 
sorbé et descend du chiffre 21 au chiffre 6. Le gaz de l’emphysème 
produit par l'injection se trouve ainsi formé en grande partie par 
l'azote. Sous ce rapport, nos faits concordent exactement avecceux 
de MM. Bouley et Clément. 

Mais ce n’est pas la seule modification que subisse l'air, l'acide 
carbonique qui existe, comme chacun le sait, en très faibles pro- 
portions dans l'air atmosphérique normal, se'trouve, au contraire, 
représenté par le chiffré 4,80 dans l'air examiné après vingt-qua- 
tre heures de séjour dans les tissus. Ce fait nous démontre que les 
choses se passent comme dans le pneumo-thorax chez l'homme, 
ainsique l’avait signalé J. Davy en 1824. 

“Pour arriver à découvrir si ce nouvel élément était dû à Ja pré- 
sence de l'oxygène de l'air injecté, nous instituâmes une nouvelle 
série d'expériences faites avec l'azote et l'hydrogène injectés isolé- 
ment dans le péritoine ou.le tissu cellulaire. Cétte nouvelle série 
d'expériences. nous. permettait en: même temips.d’étudier.les phé- 
nomènes..chimiques et physiologiques que ces’ gaz déterminent 





dans l'organisme vivant. Comme fait général, nous avons constaté 
qu'aucun d'eux ne produit d'effet nuisible lorsqu'il est injecté, 

même en très grande quantité, et que leur absorption se présente 
régulièrement dans l'ordre suivant : acide carbonique, oxygène, 

hydrogène, air et azote. 

- Les injections d'azote et d'hydrogène nous prouvèrent de plus 
que l’acide carbonique exhalé dans les injections d'air est bien 
fourni. par le sang et que l'intervention de l'oxygène de l'air in 
jecté dans les tissus n’est pas nécessaire à sa formation, puisque 
nous l’avons toujours retrouvé mêlé aux deux gaz précédents. De 
telle sorte qu’une injection d’azote détermine dans un temps très 
court une exhalation d'oxygène et d'acide carbonique, et une in- 
jection d'oxygène une exhalation d'acide carbonique et d’azote, 
de même qu’une injection d’acide carbonique détermine une ex= 
halation d'azote et d'oxygène. 

Il semble résulter de ces expériences qu’il vient ainsi se former 
des mélanges plus solubles que les gaz les moins solubles conte- 
nus dans le mélange. 

On détermine l’exhalation des gaz du sang en injectant de l'hy- 
drogènce dans le péritoine ou le tissu cellulaire. Ce gaz recueilli 
au bout de trente minutes, donne un mélange d'azote, d'oxygène 
et d'acide carbonique, et, chose remarquable, si.le gaz ést extrait 
après un laps de temps assez long {soixante-douze heures), on 
ne trouve plus d’hydrogène'et l'animal. conserve cependant les 
mêmes proportions que d'injection lui avait fait acquérir. 

Nos expériences ne sont pas comparables à celles de Bichat, 
Nysten, Magendie et Amussat, qui ont eu surtout en vue de déter 
miner les phénomènes physiologiques et physiques occasionnés 
par l'air ou d’autres gaz introduits dans le système circulatoire, 

Il nous reste, en terminant, à adresser des remérciments à M. 
Paupert, pour le zèle intelligent avec lequel il nous a secondés 
dans toutes nos recherches. 


CONCLUSIONS GÉNÉRALES, à 


(Nous avons publié ces conclusions dans notre dernier numéro, 
d’après les Comytes rendus officiels de l'Académie des sciences.) 





AGADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 6 avril 1858. 


Présidence de M. LauGier. 


N, 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE 


De la part de M. le Ministre du commerce, de l'agr iculture el des 
travaux publics. 

Eaux minérales. — Rapport de M. le docteur Reenauzr sur le ser- 
vice médical des eaux de Bourbon-FArchambault, pendant lannée 1856 
(Comm. des eaux minérales). 

Vaccine. — Rapport de M. le docteur Joserr de Guyonville (Haute- 
Marne) sur les revaccinations qu'il a pratiquées en 1857 (Commission ” 
vVaccine).! 

. Épidémies. — Comptes rendus des maladies épidémiques qui ont ré- 
gné en 1857 dans les départements de la Haute- Saône et de la Loire-Infé- 
rieure. 


— Rapport final de M. Bocami sur une épidémie de fièvre intermittente 
qui a régné dans les communes de Planèze et de Rasiguères (Pyrénées- 
Orientales), 


— Rapports définitifs, au nombre de douze, de M. Dauvix surles épi- 
démies qui ont. régné dans l'arrondissement de Saint-Pol (Pas-de-Calais) 
(Comm. des épidémies), 
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:CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE: 


« Travail intitulé: Résumé des expériences faites sur l'air, l'oxygène, 
Lazote, l'acide carbonique et l'hydrogène, injectés dans le tissu cellu- 
laire et les cavités séreuses, par MM. DEMARQUAY et LEcONTE. 


ur D à 


DM. ve PRésipeNr annonce à l’Académie la présence de MM? Sourpes 
et STÆBER, professeurs à la Faculté de Strasbourg, membres : Ngteo 
dants: i 1 | 

M. Le PRÉSIDENT rappelle à l’Académie que l’ancienne commission 
chargée de présenter des candidatures au titre de membre ‘assogié libre, a 

‘émis le vœu qu'il soit prochainement déclaré une vacance nouvelle dans 
la même section. 

En conséquence, une commission de cinq membres sera nommée dans 
la prochaine séance. 


LECTURE. 


M. Deverqie donne lecture d’une observation de M. Rexxes, de Ber- 
gerac, membre correspondant, relative à un homme atteint à la fois de 
folie homicide et suicide. 

Ce travail est renvoyé à la commission chargée de l’exaien du Mé- 
moire de M. Voisin. | 

\ COMMUNICATION. 


CM. VeLpEAu dépose la relation d’un cas d’invagination de l'intestin 
colon, réduite à l’aide d'un procédé indiqué par M. Lepelletier de la 
Sarthe. Ce procédé consiste à introduire dans le rectum une tige creuse, 
renflée à.son extrémité à la manière d'un embout de spéculum, et qui, 
laissée à demeure permét, de maintenir la réduction. 

L'observation de ce:cas a; été envoyée à. M. Velpeau par M. le: docteur 
Caparer, de Saint-Malo. (Comm., MM. Velpeau, Jobert et Robert.) 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


M. Cauveicuier rappelle qu’il y a pour lui deux épidémies de fièvre 
puerpérale, l’une bénigne.et l'autre, maligne; que cette fièvre résultant 
de l'encombrement lui semble mériter le nom de {yphus puerpéral; que 
examen nécropsique fait reconnaître des lésions phlégmasiques multi- 
ples et la suppuration des organes ; puis, reprenant son discours au point 
où il l’a laissé dans la dernière séance, 1l aborde l’étude de la Zymphan- 
gîte purulente, qui lui paraît le trait 16 plus remarquable et le plus ca. 
ractéristique du typhus puerpéral. 

. Au point de vue de l'anatomie pathologique, dit le savant professeur, 
la présence du pus dans les vaisseaux lymphatiques est le caractère spé- 
cial de la fièvre puerpérale; car je n’ai jamais trouvé cette lésion ni dans 
la péritonite ni-dans aucune autre maladie. 

La présence du pus dans les veines utérines est même incomparable- 
ment plus rare à Ja suite de l’aceouchement que la présence du pus dans 
les vaisseaux lymphatiques, et tandis que la phlébite utérine a été fré- 
quemment observée sans péritonite, la lymphangite purulente s’accom- 
pagne presque toujours de péritonite purulente. 

D'une autre part, les abcès multiples du foie, du poumon, qu’on ob- 
serve dans la phlébite utérine suppurée sont étrangers à la purulence des 
vaisseaux lymphatiques. De telle sorte que lorsqu'on rencontre en même 
temps des abcès multiples dans les viscères et lymphangite purulente;én 
peut être à peu près sûr qu'il y à complication de phlébite purulente. 

Les vaisseaux lymphatiques utérins suppurés sont pour la plupart 
placés sous le péritoine, qu’il suffit quelquefois d’arracher rapidement 
pour les apercevoir ; d’autres-sont contenus dans le parenchyme utérin. 
Ces vaisseaux présentent des ouvertures .béantes qu’on distingue facile- 
ment de celles des veines; ils sont souvent de la grosseur du petitdoigt 
et, forment des ampoules considérables, à ce point qu’on les a prises 
. souvent pour des abcès ou pour des groupes d’abcès. De ces vaisseaux 
les uns sont ascendants et vont se rendre dans les ganglions lombaires; 
les autres sont descendants et gagnent les ganglions sacrés et pelviens. 

- H faut bien se garder, d’ailleurs, de confondre les veines purulentes 
avec les vaisseaux lymphatiques purulents; cette erreur a été plusieurs 


fois commise et explique la dissidence des auteurs sur ce point. Ilestce- 
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pendant facile de l’éviter ; si l’on considère que les veines purulentes pré : 
sentent toujours: des traces d’inflammation : leur tunique interne est in- 
jectée, ramollie;. leur tunique-externe est épañssie et adhérente aux par- 
ties qui l'entourent, tandis que-les Iymphatiques purulents ont des pa- 
rois minces, transparentes, et présentent leur aspect moniliforme, bien 
qu'ils soient injectés de pus. 

Les ganglions auxquels se rendent les lymphatiques purulents sont 
aussi en général admir ablement injectés de pus. Sans qu’on sache posi- 
tivement encore si Ce pus traverse le ganglion pour se mêler au sang vei-, 
neux, Où sil y est arrêté comme par une barrière infranchissable, cette - 
hésHotl est extrémement intéressante, car si le pus franchissait lé gan- 
glion, l'infection purulente serait inévitable, et c’est ce qu’on n’observe 
pas habituellement. Je n’ai jamais vu, pour ma part, de pus au delà des 
ganglions qui reçoivent les Iymphatiques utérins ; mais je-dois dire que 
desobservateurs ont rencontré le pus dans le réservoir: de Pecquet, et 
jusque dans le canal thoracique. 

Peut-on guérir d’une inflammation suppurée des vaisseaux Iymphati- 
ques? — Chez des femmes qui avaient échappé aux accidents primitifs, 
et qui suécombèrent beaucoup plus tard, on a trouvé du pus demi-con- 
cret, et de la consistance du mastie, A les points qui sont habituelle- 
ment le siége de la purulence RATE UTP À de Putérus. 

“Une autre question importante est celle de savoir st le pus trouvé 
dans les Iymphatiques ya été formé sur place où à été absorbé par eux. 
Favais d’abord eru que cette dernière théorie était la vraie ; maïs lest 
faits sont venus me démontrer que le pus sé forme dans les vaisseaux 
lymphatiques: éncdes points -antérieurs, suivant. l'ordre de la cireula- 
tion, à ceux dans lesquels on l’observe. [ 

Je m'empresse, d’ailleurs, .de reconnaître que je ne suis pas le pr enuer 
qui ait observé la Iymphangite utérine. M. Tonnellé l’a signalée dans un 
Mémoire publié en 1830; après.lui sont. venus MM. Danyau, Nonat et 
Duplay. Le travail de ce dernier auteur, qui était mon interne à la Ma- 


ternité, est le travail le plus complet sur la matière. 


Aïnsi le caractère principal du typhus puerpéral est la péritonite pu- 
rulente, la Iymphangite purulente et le phlegmon sous-péritonéal. 2 

Mais ce ne sont pas les seules altérations que l’on rencontre dans Ia 
fièvre puerpérale. La phlébile utérine suppurée en constitue une des 
formes les plus redoutables. Cest dans des cas de phlébite utérine que 
j'ai rencontré des abcès du poumon et une; fois la phlébite suppurée.de 
l'artère pulmonaire, 

Pour compléter le tableau des. are morbides, il faut mentionner la 
pleurésie puerpérale, toujours purulente, souvent double, coïncidant 
quelquefois avec la pneumonie lobülaire. 

Je mentionnerai encore le rhumatisme puerpéral, remarquable par sa 
tendance à la suppuration et sa rapide diffusion, et enfin la gangrène de 
l'utérus, limitée aux couches profondes, et qui présente une FARPMES 
analogie avec la pourriture d'hôpital. 

Telle est, messieurs, l'anatonie pathologique de la: fièvre: puer- 
pérale. 

En présence de phlegmasies aussi considérables, dont " tendance à Ia 
purulence est le principal caractère, la question de savoir si la fièvre 
puerpérale est une fièvre primitive ou essentielle, ou bien une fièvre 
symptomatique, ne semble-t-elle pas jugée d’une manière péremptoire en 
faveur de la fièvre symptomatique? N’est-il pas établi par les faits que la 
phlegmasie puerpérale débute en même temps que la fièvre, que la dou- 
leur péritonitique précède souvent et accompagne toujours le mouvement 
fébrile, et qu'au bout d’un petit nombre d'heures on trouve dans la ca- 
vité du péritoine et dans les vaisseaux Iymphatiques de l'utérus les ca- 
ractères les plus positifs de linflammation ? D'où le nom de péritonite. 
puerpérale, qui a été substitué à celui de fièvre. \ 

Comment se fait-il donc que des praticiens distingués sont revenus au 
vieux mot de fièvre puerpérale, comme pour protester contre la locali- 
sation de la maladie et contre sa nature phlegmasique? Qu'est-ce donc 
décidément que la fièvre puerpérale? Est-ce üne fièvre essentielle? est-ce 
une fièvre symptomatique d’une phlegmasie ? 

La fièvre et la phlegmasie sont deux grands faits qui dominent la pa- 
thologie tout entière et qui sont souvent simultanés. Febris inflamma- 
tionti individuus comes, à dit Boerhaave après Hippocrate. La fièvre est 
l'expression d’un état général et la phlegmasie celle d’un: état local. 


f 
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Relativement à la fièvre puerpérale,, voici, ce que je crois la vérité, à 


“eet égard : la fièvre puerpérale est à la fois une fièvre et une phlegmasie ; : 


conséquence d’une cause commune, l'infection miasmatique. . 

_ Or, je ne vois aucun inconvénient à appeler du, nom générique de 
fièvre toutes les maladies locales accompagnées de réaction fébrile. Con- 
tinuons donc à donner le nom de fièvre DAPEDOrEe à la fièvre des nou- 
-velles.accouchées, mais n'oublions pas qu’en général les ne lo- 
cales mesurent-la gravité de la maladie. Â 


Quelle est maintenant la nature de la fièvre espéré IL nes’agit 


pas, bien entendu, de sa nature intime, de son essence (nous ne connais- 
sons l’essence de rien), mais. de la place qu’il"convient de lui assigner 
dans la nosologie. Or, ainsi considérée, la nature de, la fièvre puerpérale 
me semble d'uné dE facile : c’est la fiè èvre traumatique des 
femmes nouvellement accouchées.. x 

On peut, en effet, comparer la femme qui vient d’accoucher à un in- 
dividu qui vient de se une grave opération chirurgicale; chez tous les 
deux, épuisement nerveux, émotions de toute espèce, douleurs vives ef 
prolongées; chez l’un comme. chez. l’autre, vaste solution de continuité, 
dont la réparation entraîne la nécessité d’une fièvre traumatique; or, 
cette fièvre RARE des femmes en couche s'appelle fièvre de lait, 
parce qu elle < s’accompagne de Ra sécrétion dt. Jait dans les mamelles. 
4 oilà pour l'état. xégulier L 

b Poursuivons ce parallèle entre les accidents qui surviennent chez la 
Lave en couche ét ceux qui peuvent survenir. chez les blessés : tous 
deux peuvent mourir d'hémorrhagie primitive. où consécutive, d’épuise- 
ent nerveux, de convulsions, d’inflammation, de gangrène, d’érysipèle 
erratique, de phlébite suppuréeret d'infection purulente. Enfin, la femme 
en couche meurt de lyxnphangite purulente, lésion aussi strétabté dans 
le typhus puepér qu'elle: est rare dans les mi “ae res. ordi- 
haires. 

Tellés Sont les ‘observations qu'il na été don dé faire à la Mater- 
nité. Jarrive aux conclusions. 

… 4° La fièvre puerpérale est essentiellement une hevré traumatique ; 

- 2° Les conditions particulières. dans lausles | se trouvent l'utérus et 
Péconomie tout entière éonstituent &e qu on Là 2. le-trau- 
malisme puerpéral. : 

. 39 La fièvre puerpérale, épidémique. et dohtadichse, réconnaissant pour 
cause principale Pencomibrement, mérite le nom de éyphus puerpéral. 

» 4° Les caractères anatomiques essentiels du typhus puerpéra} sônt la 
péritonite, la sous-péritonite et la lÿmphangite purulente.. La phiébite 





- 


ütérine purulente est. RU ce plus rare que Talyÿmphangite 


purulente. » 

* 5° Ikest infiniment. né Fa que l'inflammation purulente des vais- 
aux Iyrphatiques estune: cause: de: l'intoxication du sang dans le ty- 
phus puerpéral ;‘mdis .éétte: intoxication nesé hahifeste pas ordinaire- 
ment par des abeès ct Godin coniine il arrive vf la Die puru- 
lente. 

> 60 La:possibilité de Pinfection Boaeie du sahg pe la lymphangite 
est pas décidée d’une manière. positive. ob à 

. Qu'il me sort permis, en terminant, d'émettre: ün vœu qui trouvera, 
j'en. suis sûr, de l'écho Chez tous lés ‘membres de l’Académie et dans le 
corps médical tout “entier : c’est que la diséussion sur la fièvre puerpé- 
rale ne reste pas stérile. Si quelques dissidences restent eacore parmi 
nous sur l'interprétation dogmatique de quelques-uns des éléments dont 
se compose la fièvre puerpérale, 1l rie peut pas en exister sur le fait fon- 
damental du caractère éminemment contagieux et miasmatique de la 
fièvre puer pérale dans les maisons Pactohontent, 

Qu’on n’espère pas de diminution dans le chiffre de la mortalité de ces 
maisons, si les choses se maintiennent dans l’état où elles sont en ce mo- 
ment Il n’y a qu'un seul parti à prendre; c’est la suppression des grands 
hospicés d’accouchements, c’est leur remplacement par des secours à do- 
micile, auxquels on pourrait ajouter un certain nombre de petits hos- 
pices,. situés hors detParis, et pouvant adméttre douze, quinze ou vingt 
femmes en couche, dans lesquels chaque accouchée pourrait avoir une 
chambre particulière. : 

Je propose donc à l’Académie de soumettre cette grave question à la 
section d'hygiène, à laquelle seront adjoints ceux de nos collègues qui 
ont fait une étude plus particulière des maladies des femmes en couche, 
Le rapport de cette commission sera soumis à l'Académie et adressé, 





après discussion, à l'autorité compétente, qui, j'en ai la conviction ins 
time, fera droit à une réclamation appuyée par l’Académie tout en 
tière. 


Le dicours de M. Cruveilhier est accueilli par de nombreuses marques 
d'approbation. 


M. le pRésbexr. La proposition de M. Cruyeilhier sera soumise. au 


conseil d'administration de l’Académie qui fera part de sa décision à 
l’Académie. 


M. Daxyau. Pour moi, messieurs, la fièvre puerpérale est une maladie 
d’origine miasmatique,. dont le miasme générateur pénètre dans le sang, 
lempoisonne et le rend apte à la production le “plus souvent très rapide 
de localisations inflammatoiresstrès variées, surtout dans les organes - 
dont la vitalité a été exaltée par la grossesse et l'accouchement. 

À l'appui de cette.opinion si bien présentée par M. Depaul et par M. 
Trousseau, qu’il me soit permis d'apporter encore quelques remarques 
et Quelques faits, Et d'abord, il est digne d'observation que les épidémies 
de fièvre puerpérale env ahissent uon-seulement quelques établissements 
spéciaux, mais encore sévissent sur des villes d’une grande étendue, sur 
dés contrées entières, voire Sur plusieurs parties d’un même continent à 
la fois. C’est ainsi, par exemple, qu'on voit, en 4849, la fièvre puer pérale 
régner à la fois à Vienke, à Prague, à Dresde, à rte à Bamberg, 
à Anspach, à Dillingen, dans plusieurs villes d'Italie, à Lyon, à Paris, à 
Dublin, à Glascow, à Sale: à Stockholm et à Saint-Pétersbourg.. 

Ilest assez curieux, également, de voir quelques-unes de ces épidé- 
mies s'étendre aux femelles de quelques animaux domestiques, aux Va- 
ches, aux chiennes, aux poules, etc: 

Je renonce à déterminer quelle est la nature du principe délétère qui 
engendre la fièvre puerpérale; mais, quel qu'il soit, il ne me paraît pas 
moins hors de doute qu’il pad tuer avant d’avoir, produit une localisas 
tion inflammatoire. Si l'absence de lésion locale primitive range de dioi 
la fièvre puerpérale dans la classe des pyrexies, la présence de lésions 102 
cales secondaires ne peut Jui ravir cette place et lui en assigner une autr 
dansile cadre nosologique. 

M. Danyau admet avec M. Trousseau et avec MM. Loranët Tärnier 
l'étroite solidarité physiologique et pathologique de la méréét. du foëtus,; 
il rapporte une observation tirée de sa pratique, qui viènt à Fappui de 
cette doctrine, et réclame lavantage de Ja priorité pêuir MM. Schide 
ler et Hueter, dont les travaux remontent, pour le premiér;. à 1845," e 
pour de second, à 1851. 

M. Danyau, après avoir rappelé la rapidité de l'invasion de Ja fièvre 
puérpérale, aussi bien dans Jes maisons particulières que dans les, éta- 
blissements publics, passe en revue tous les traitéments proposés contre 
cette affection, et arrive à des conclusions absolument négatives. 

Abordant ensuite les mesures prophylactiques, eonseillées par les pré- 
cédents orateurs, il montré que si l’on férme. les hospices d’accouche- 
ment, ilfaut également,set par la même raison, demander la fermeture, 
sinon là-suppression complète des salles de FÉRees Il signale en pas- 
sant les très graves inconvénients qui résulteraient de ces mesures au 
point de vue de l’instruction, c’est-à-dire de l'abolition totale des grandes 
maisons d'accouchement. 

« Les demi-mesures, dit M. Danyau en terminant, seront cependant 
toujours insuffisantes. Ainsi; quoi qu’on ait pu faire en 1856, les ra- 
vages de la maladie ont continué. Elle avait pris racine parmi nous et 
suivait presque partout sés victimes désignées. C’est à l’éempêcher de se 
développer que tous les efforts doivent tendre. Dans le système actuel, 
ces efforts seront toujours impuissants. L’ administration avait décidé, 
sur notre demande, que les salles de la Maternité seraient évacuéesà tour 
de rôle, et chacune. d’elles laissée vide pendant quelque témps après la 
sortie de toutes les femmes qui en avaient occupé les lits. 

» Malgré la meilleure volonté et bien que la conviction de l’utilité de 
cette mesure’soit enfin entrée dans lés esprits, les exigences d’un service 
où les femmes affluent plus que nous ne voudrions, n’ont pas permis en 
1857 de se conformer à notre désir et aux prescriptions de l’administra- 
tion, et deux fois seulement dans toute l’année l’évacuation de chacune 
des salles a pu avoir lieu. 

» Il est évident que c’est là un préservatif insuffisant, et qu’on né fera 
rien de bien tant qu’on.n’aura pas-assez d'espace et-pas-assez de lits-dis- 
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nibles pour n’en occuper jamais qu’une partie; tant qu'on n'aura pas 
} q 


des services tout prêts et bien appropriés dans des maisons exclusivement 


destinées à des femmes en couche, pour recevoir à la moindre alarme 
celles qu’on serait forcé de repousser de l'hôpital menacé, et si les ressour- 
ces actuelles ne peuvent suffire, il faut, quels que doivent être les sacri- 
fices, prendre son parti d’en créer de nouvelles, car, si on ne s’y décide, 
il n’y aura pius à choisir qu'entre le maintien de l’état actuel, sur le- 
quel l'expérience a prononcé, et la généralisation des secours à domicile, 


dont les inconvénients ne sont pas contestables et dont les avantages sont - 


encore douteux. » 
La séance est levée à einq heures an quart. 





VARIÉTÉS. 


— M. À. Becquerel, professeur agrégé à la Faculté de médecine, méde- 
cin de F'hôpital de la Pitié, commencera la seconde partie de son cours 
de pathologie interne, amphithéitre n° 3 de l'Ecole pratique, le Vendredi 














9 avril, à trois heures, et Je continuera les lundis, mercredis et vendre- 
dis suivants. à 

M. Becquerel terininera complétement cette année le cours de patholo- 
gie interne, et traitera spécialement des hémorrhagies, dù flux, des pro- 
duits accidentels et des névroses. 


—M. Baillarger commencera son cours sur les maladies mentales, à 
l’hospice de la Salpêtrière, dimanche 11 avril, à 9 heures du matin, et 
le continuera tous les dimanches à la même heure. , 

Les premières leçons seront consacrées à l'histoire de la paralysie 2é- 
nérale. | 


— Par décret impérial rendu sur la proposition du ministre, de l’inté- 
rieur et de la sûreté générale, M. Gueury, médecin en chef de l'hospice 
de Lunéville, comptant plus de trente ans de services militaires et civils, 
a été nommé chevalier de la Légion d honneur. 





Le Rédacteur en chef, H. De CasSTELNAU. 














APPAREILS ÉLECTRO-MÉDICAUX 
dre DE PULVERMACHER 
Approuvés par l’Académie de médecine. 
Récomp. à l’Expos. universelle. 
Disposés selon le siége et la nature de la maladie. | 
Chaîne, baude, collier, bracelet, ceinture, buse, 
. Batterie pour MM. les médecins. 


et à l'étranger, ont fourni des résultats très remar-lfsits 
xables dans des cas de névralgies, de paralysies, 


= PAULLINIA CLÉRET. 


M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ces 
lermes : « Le Paullinia a, depuis quelques an 
nées, conquis une certaine, popularité dans 1. 
traitement des migraines. Assez longtemps incré. 
Ces appareils, publiquement appliqués en France dule sur ce point, j'ai dû être convaincu par des 







AVIS. 


Dans son mémoire sur les effets chimiques 
et physiologiques de la eodéine, M. Berthé 
a fixé de nouveau l'attention des médecins 
sur les propriétés remarquables de ce médi- 
cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, 


que j'ai pu observer chez plusieurs person-Ÿ Borbier d’ Amiens, Williams Gregory avaient 


e rhumatismes, de névroses, telles que chorée, ne de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli-E bien démontré l'efficacité de cette substance 
ete. . {nia sans mon-autorisation. » (Traité de Théra-Ÿ comme sédatif par excellence des douleurs 


Voir : le Rapport de l’Acad. de méd. 4° avril peutique.) 
4851; le compte rendu de l’Acad. des sciences, 
8 février 1858; ainsi que les ouvrages de MM. 
Pouillet, de La Rive, Becquerel. 

PULVERMACHER , 18, rue Favart, à Paris. 


VERI 








24, rue Bourtibourg, à Paris. 


Les Boxsoxs DE VERBASGINE, le Sirop DE VerwasciNE et le Sirop DE, LAURIER-CERISE Composé 


se trouvent älans toutes les pharmacies. 









de DUVIGNAU 


AG Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
es 66, r. de Richelieu, à Paris. 


Ces Bonbons, préparés avec Ia malva moschata , dont l’action lasative et rafraichissante était 
“onnue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de | = 
vivget années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 


ASCINE 


Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de Tolu dans un 
bonbon et un sirop délicieux, par, PA'M@N, pharmacien, 
lauréat de l'Éco’e de Paris, membre de la Société de Chimie médicale, etc., etc, 


,  BONBONS RAFRAICHISSANTS 





nerveuses et des toux opiniâtres, dans les 


Nota: Pour être certain de son efficacité, pres- rhumes, les catarrhes et les bronchiles ; mais 


cire le Paxilinia-Cléret, pharmacie des Pa- 
noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


on semblait oublier leurs expériences, sans 
doute parce que la eodéine était trop chère, 
quand les recherches de M. Berthé et le bas 

A prix auquel il livre sa préparation ont dé- 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 
de la codéine avec le sirop préparé par 
l’auteur du mémoire. 

À Les résultats qu’ils ont obtenus confir- E 
mant toutes les observations de MM. Magen- & 
die, etc., se résument dans cette opinion : 
le sirop de eodéine préparé par M. Berthé * 

a été jugé comme le meilleur calmant des 
douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
Il n’a pas d'inconvénient, et ne laisse après : 
lui qu'un sentiment de bien-être. 





# Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus 
donnant les observations faites dans les hôpitaux 
de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 

‘ de France et de l'étranger. 








Revue pharsmnceufique de 4854, 


wmède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui n6 manque jamais son cflet et |snpplément à s’officine pour 1858 ; 


qui ne cause pas d'irritation. 


par M. Donvaucr. Grand in-8°; prix, 1 fr. 50 c., 


Nota. Pour éviter.les contrefaçons, on. est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boite d’an frendu franco de port dans toute la France et 


Cats, 


1 
| 





SANS AUCUN SIGNE EXT 


PAlgérie. 









Rue Chateaubriand, 148 (Champs-Elysées), Paris. — Entrée particulière, 8, rue de Balzac. 


Cette Villa, fondée en 1843 par Mme RENARD, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, élève de MM, Paul Dubois, Lisfranc, etc., sous le patronage de célèbres 
tnédecins-accouebeurs de Ja capitale, de la province et de l'étranger, ne ressemble en rien à celles dont la tenue et la moralité ne laissent que trop à désirer. — La 
préférence que les dames lui ont accordée est le plus sûr garant de la discrétion qu'on y trouve. — Un médecin et un chirurgien-accoucheur sont attachés à 


j'établissement,. 


ON SE CHARGE SPÉCIALEMENT DU PLACEMENT DES ENFANTS. 


Malgré tout le luxe et le confortable de cette Villa, on y recoit les dames dans toutes les positions de fortune et, à tonte époque de grossesse, — Nourrices, 


Aayettés ; voitures; piano; bibliothèque ; journaux, — ConSultations tous les jours, 


Paris, — Imprimerie de Dusuviscon ET C°, ruc Caq-Héron, 5, 


# 





1 






1" Série. Tome 


MON 


£e Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
| 16 mardi, le jeudi et 
le anmedi, 
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B mois... 1 fr, 
PARIS ET DÉPARTEMENTS ,,..4 6 mois,..:... 42 fr. 
+ À an........e 22 tr. 


STRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est étebli 
par les conventions postales. 
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SOMMAIRE. — Séance de la Société de Chirurgie, — Revue de pbarma- 
‘cie et des sciences accessoires, — Nouveau moyen de constater la pré- 
sence du phosphore. — Préparation de l'iodate de potasse. — Nouveau 
procédé pour la préparation de l’iodure de chlorure mercureux. — Un 
mot sur la pureté des hypophosphites; par M. BERTUÉ. — Travaux 
originaux, — Médecine. — Examen des nouvelles doctrines sur la sy- 
‘ philis; par M. E. LANGLEBERT. — Varétés, 





Paris, 9 avril 1858, 


Séance de la Société de chirurgie 
du avril 1556. 


fNote de M. Decès sur la-restauration des cicatrices vicieuses. — Deux faits nou- 
veaux de guérison d'anéyrysmes par, la compression digitale. — Des corps 
inanimés, de M. Giraldès.]. 

Nous allons d’abord donner, comme nous l'avons promis, l’ana- 
lyse de la note que M. le docteur Decès a lue dans la séance Gu 
31 mars. L'auteur y traile de la restauration des cicatrices vicieu- 
ses. Il y rapporte un cas de guérison d’un rétrécissement consi- 
dérable de la bouche opéré déjà deux fois par Blandin, et suivi 
chaque fois de récidive. Voici son procédé : il saisit toute l’éten- 
due de la cicatrice unissante entre .les mors d'une pince et prati- 
qua au-dessus et au-dessous d'eux une double incision parallèle 
qui servit à détruire la réunion accidentelle et à prolonger le bord 
libre au delà de leur réunion. Il divisa ensuite la racine du lam- 
beau par une coupe demi-circulare à concavité antérieure, al- 
lant seulement jusqu’à la muqueuse. Ceile-ci fut isolée dans une 
longueur convenable, puis réunie à la peau de la joue par un 
point de suture. Le succès fut complet, et, ce qui est rare en pa- 


“reil cas, il fut durable. 


M. Decès a remédié aussi avec succès à trois syndactilies. Chez 
le premier malade, les-cinq doigts de la main droite étaient réu- 
nis entre eux dans presque toute leur longueur. Il divisa chaque 


cicatrice unissante à l’aide de deux coupes parallèles, puis il fit 


glisser les lambeaux obtenus jusqu’au lieu d'élection, et les y 
maintint jusqu’à ce qu'ils y fussent solidéement greffés. Les com- 
missures ainsi‘ reconstituées n'avaient éprouvé, cinq ans après, 
aucun changement appréciable. Chez les deux autres malades, 
opérés de même, il n’y avait aucune apparence de récidive six se- 
maines ou deux mois après l'opération. : 

L'auteur rapporte ensuite deux cas de guérison obtenue dans 


‘le: symblépharon. IL isole, à l'aide de deux coupes, la cicatrice 


unissante. de la: paupière et de l'œil, en respectant avec soin ses 
adhérences profondes et celles de ses extrémités. La tranche cica- 
tricielle ainsi isolée est-enfoncée- au fond du sillon oculo-palpé- 
bral, puis assujeltie dans ce point par une ou plusieurs. anses de 
fl, dont les extrémités, ramenées en dehors. vers la-base de la 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans Les huit jotrs, et analysé plus tard, 
s'il y a lieu, 


Les lettres ef paquets doivent étre affranchts. 





Samedi 10 Avril 1858: 
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ON S'ABONNE : à Parts : dans les bureaux du Journal, 


Dans les Départements et a l'Etranger : chez les 
rincipaux Libraires et éens tous les bure:ux de poste ef 
Ras, — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 


en re ce co à 


a 


paupière, sont attirées assez fortement pour bien enfoncer lé 
lambeau. Aïnsi se trouve reconstituée la commissure profonde ert 
avant et en arrière de laquelle la cicatrisation peut s’accomplir - 
isolément sur la paupière et sur l'œil, et prévenir leur réunion 
ultérieure. 4 

M. Decès a appliqué. à un ankylob!épharon un procédé tout à 
fait analogue à celui qu’il a opposé-à l’occlusion de la bouche. 

Voilà pour la restauration des cicatrices que M. Decès appelle 
c'catrices unissantes. Il emploie d’autres moyens pour combattre 
les effets des cicatrices trop courtes. Pour les allonger, il fait 
dans le tissu inodulaire des coupes.ondulées, en zig-zag. Ces coupes 
empiètent autant que possible sur lestissus extensibles el sains qui 
sont aux limites de la cicatrice ou s'étendent au-dessous d'elle. Îl 
a obtenu ainsi trois succès. Dans le premier, il s'agissait d’une 








“bride du dos du pied qui maintenait le cinquième orteil couchà 


en travers sur la racine des deux orteils voisins ; dans le second, 
de la flexion permanente de quatre doigts de la main, produite par 
autant de brides falciformes étendues des éminences thénar et hy- 
pothénar à l'extrémité des doigts ; dans le troisième, enfin, c’6« 
tait une flexion de la jambe sur la cuisse occasionnée par une 
large cicatrice qui s’étendait depuis le tiers supérieur de la cuissa 
jusque près de la malléole externe. 

Les mêmes coupes ondulées ont permis à M. Decëés de triom= 
pher d’un ecfropion de la paupière inférieure. Il a remédié, par 
l'application des mêmes principes, à une encochure de la lèvre 
supérieure qui avait succédé à l'opération du bec-de-lièvre. En- 
fin il les a utilisées contre un phimosis. Après avoir entraîné le 
limbe rétréci sur la base du gland où il le fait assujettir, il pra 
tique tout autour une coupe circulaire en zig-zag, puis, profitant 
de la laxité du tissu cellulaire sous-jacent, il fait tourner la peau 
à droite tandis que la muqueuse l’est à gauche, et réunit les an- 
gles saillants muqueux et cutanés entre eux, ainsi que les angles 
rentrants avec les angles rentrants opposés, et obtient ainsi, par le 
redressement des ondulations, un excédant de diamètre qui per 
met aussitôt au prépuce de glisser facilement sur le gland et de 
se maintenir avec ces avantages quand la réunion est obtenue. 

. En résumé, M. Decès a fait deux choses nouvelles : il a em- 
ployé les cicatrices unissantes elles-mêmes pour faire de nouvelles, 
commissures qu'on faisait avant lui avec des tissus rapportés, et il 
a substitué, pour allonger les cicatrices trop courtes, aux simples 


* coupes transversales, des coupes longitudinales, ondulées, 


a+ 


La question toute pratique du traitement des anévrysmes par 
la compression digitale n'a pas été reprise; elle ne le sera quo 
plus tard. Cependant M. Verneuil rappelle à la Société deux ob4 
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servations d’anévrysmes guéris par ce moyen, observations dues à 

M. Michaud de Louvain, et consignées récemment dans le Balle 
de l'Académie royale de Belgique. La première est celle d'ünané- 
vrysme poplité du volume du poing, soumis d'abord, sans résul 
tat, à la compression mécanique pendant douze jours et demi, € et 
guéri complétement au bout de quatre jours et demi par la com- 
pression digitale. La seconde est celle d’un anévrysme qui, dans 
les mêmes conditions, fut guéri en. vingt-quatre heures par la 
compression faite seulement avec les doigts; comprèssion qui fut, 

dans ce cas, si peu génante, qu'elle n’empêcha TS le malade de 
sommeiller. 

M: Giraldès fait observer à M. Verneuilique M. Michaud s’est 
plaint du compresseur dont il s'était servi, que ce compresseur 
élait mauvais, mais qu'avec debons instruments on a eu aussi 
des guérisons au bout de vingt-quatre heures ou au bout de 

moins de temps encore. 

M. Broca ne veut pas qu’on exagère l’innocuité et la facilité de 
la compression digitale. Elle: est parfois très douloureuse. IkLen 
donne.pour preuve le malade qui fut traité par ce procédé danse 
service de M. Nélaton. La compression. dura soixante-douze heu 
res. Au. bout de dix minutes, ceux qui la. faisaient étaient, fati- 
gués ; il a fallu un grand nombre d’aides ; le malade a-beaucoup 
souffert et n’a pu dormir un: seuf instant. 


——. 


M. Giraldès a lu une note sur une découverte anatomique qu'il 
vient de faire. Il a trouvé au-dessus de la tête de: l’épididyme 
derrière la tunique vaginale, en avant du paquet veineux du cof- 
don, des groupes de vésicules et de tubes réunis sous forme de 
pelites-masses de deux à quatre millimètres d'épaisseur. 

Des capillaires serrés entourent ces vésicules et ces tubes dont 
l'intérieur est tapissé d’un épithélium et rempli d'un liquide qui 
contient des granulations. Ces corps que M. Giraldès propose de- 
nommer corps innominés se retrouvent à tous les âges et même à 
la naissance. M. Giraldès les a rencontrés dans beaucoup d’espè- 
ces animales. Il croit qu'ils sont les vestiges du corps de Wolf- 
et, par conséquent, les analogues de lorgane de Roséenmuller, 
chez la femme. L'analogie se complète au point de vue patholo- 
gique, en ce que ces corps peuvent être le point de départ de kys- 
tes spéciaux, de même que l'organe dé Rosenmuller est le point! 


de départ de ceftains kystes des ligaments larges: Ce sont surtout 


lestpetits kystes décrits par M. Giraldès dans les Archives de A 
” qui semblaient avoir cette origine. 

Les grands kystes que le même auteur à décrits auraient pratét 
pour: pot de: départ, comme il l'a dit de as vasa effe- 
rentia: a 

M. Follin, dès 1850, avait cherché chez l’homme l’analogue: 
du corps de Rosenmuller, qu’il a si bien décrit chez la femme, 
mais C’est plutôt dans les vasa efferentia qu'il a cru trouver les 
rudiments du: corps de Wolf. I avait indiqué aussi l’analogie pa- | 
thologique des kystes dé cés organes chez l’homme et chez la: 
femme. Cette analogie avait inspiré plus tard à M. Verneuil son! 
mémoire sur les kystes de l'organe de Wolf dans les deux sexes. | 
M. Giraldès avait donc été précédé dans celte voie de comparai= 
sons añatomtiques et de déductions pathologiques, mais il n’en a | 


pas moins trouvé de petits corps que personne n'avait vw avant! 
jai. M: Gosselin lui reconnait le mérite de cette découverte, mais’ 
il voudrait savoir si M. Giraldès explique la présence: des sperma- 


tozoïdes dans ces kystes. M. Giraldès ne donne:pas d'explications, 
parce qu'il a horreur des hypothèses, 


est probable pourtant que.M. Gosselin.n’aurait:pas:été effragé 


entendre dire à:M. Giraldès qu’il n'était pas-surprenant-devoir: 
&-produiredes spermatezoides dans lesvestiges-du:corps de W oif,. | 
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C Vest- à-dire dans un organe aux dédens duquel s était formé Je 
testicule, 
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[Nouveau moyen À de | ‘conistater hd BAL du phosphore‘dans'les recherches 
médico-légales. *— Préparation dé “l'iodate de potasse.— Nouveau procédé 
pour la préparation du chloro-iodure mercureux. — Un 7: tsur les bypo- 
phosphites.] p Bis 

Nouveau moy CHR de constater me présence ër phos- 

phore dans les recherches médico-lésales..- 


Chacun connaît aujourd’hui le procédé suivi par MMitscher=- 
lich pour retrouver le phosphore dans les. recherches médicoslé- 
gales ; on sait que ce chimiste habile distille là substance suspecte 
avec l'acide sulfurique, en faisant passer les vapeurs dans un ser- 
pentin en verre. 

Ce, serpentin est. vertical et plonge. a un. large cylindres ert 
vêrre qui-sert de réfrigérant. Cette partie de l'appareil doit, au- 
tant que possible, êtré tenue dans Pobscurité, et si la matière es- 
sayée contient du phosphore pendant tout le temps que dure: Ja 
distillation, celui-ci, étant entraîné par la vapeur d’eau, donne 
lieu à.une magnifique phosphorescence, qui indique, d’une ma- 
nière aussi nette que le fait l'appareil de Marsh pour l'arsenic, la 
présence du métalloïde cherché. j 

Le nouveau mode-opératoire que noas voulons recommander à 
nos. lecteurs:repose:sur les: mêmes réactions; mais: il: offre, ait 
M. Delarue, son auteur, sur celui du‘savant de Berlin, Pavantage 
d’être aussi facile, plus prompt, aussi précis, et de ne point ré- 
clamer l'emploi d’appareils particuliers. Le’voici, du reste, tel que 
l'auteur le donne dans une lettre adressée à M. le pr ofésseur Che: 
vallier. 

Au mois d'avril dérnier, en vertu d’une commission rogatoire de 
M. le juge d'instruction de Dôle (Jura), nous fûmes chargés, M. le doc- 
teur Moyne, Ladrey et moi, de procéder à l’analyse des organes d'Émilie 
Juge, soupconnée avoir été empoisonnée par le phosphore : je m’entrerai 
dans aucun détail des nombreuses opérations'auxquelles nous-nous som 
mes livrés pour constater la présence du: métalloïde::que nous rechers: 
chions, je pourrais: cependant vous communiquer notre volumineux: 


, rapport; mais malgré tous nos efforts, rien, selon moi, ne nous. autoris 


| sait à affirmer d’une manière positive que la jeune Émilie avait succomhé. 


à la suite d’un empoisonnement par le phosphore. 
Nous pensimes que nous devions rechercher les matières métalliques 


dont on se sert habituellement pour colorer l’extrémité des allumettes 


chimiques ; la découverte d’un de ces corps aurait pu nous mettre sur la 
voie de nouvelles recherches. 
En conséquence, je soumis à Ja db bus Gal par l'acide sulfurique et 


. les moyens ordinaires, une très large partie de lestomac! (4); je conduis 
. sais l'opération qui! se faisait au laboratoire de l'Ecole de médecine: et/de: 


pharmacie, situé au-premier étage.de l'établissement; pendant ce:tempsj, 
M. Ladrey était. descendu au laboratoire de la Faculté, situé au res-de 
haussée, lorsque tout à coup je vis, à ma grande surprise, la masse 
charbonneuse se couvrir de brillantes étincelles brûlant à la surface de. 
la‘capsule avec tous les caractères de la combustion du phosphore à, 


: Pair; je m’empressai de faire part dè mon observation au docteur 
 Moyne, et M. Ladrey qui rentrait, se hâta de vérifier et de constater cê 


| faitiimportant. 


L'opération fut répétée csieols fois, une entre autres en présence de: 
M,le juge d'instruction, et toujours avec le même résultat; j'ai étét 


_ chargé, par mes college dé: Fes le” piste de: cette: ‘intéressante: af 


| 


; 





PT partie de l’estornac soumise à a’ Sontbaén été: laréiprés: 
 Jablement plusieurs: Hoiscà l'eau distillée, 


\ 
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faire, ur al sai ee Le Coté 
d'assisesidu Quras 

sLermoiside-décembre: denied sig appelé à à Bédtuné, végcumonnent 
awecdes/sieurs Mason; Peste#æt-Rogier, pharmacien, pourprocéder à à 
nalyse des intestins: d'un enfant: de quatre'ans, soupçonné avoir été temn+ 
poisonné par le phosphore. Après de nombreuses xecherches, nous fûmes 
assez heureux pour ne-constater la, présence d'aucune substance toxique ; 
mais voulant prouver la validité de nos opérations, BouS soumîmes à la 
combustion par l'acide sulfurique une légère portion de l'estomac à la- 
quelle nous avions préalablement ajouté a matière dissoute de 20 allu- 
iettés “chimiques (les fäbricants de Dijon emploient 30 grammes de 
Phosphore pour rendre inflammables 155,200 allumettes, : soit pour 20 
un peu moins de _0,000%-de phosphore), tet ‘cette ‘faïble quantité nous 
donna, à un.très haut. degré, tous.les phénomènes de Ja;combustion du 
phosphore, telle que nous l’avions obtenue dans affaire d'Emilie Juge, 


| aan se Pré de l'icdate de LEut.2en 

On se rappelle qu'il y a quelques mois, MM. Demarquaÿ et 
Gustin ont préconisé l'emploi de J'iodate.de potasse dans tous:les 
gas où Je chlorate était avantageusement prescrit. | 

On sait.aussi que.ces deux,observateursiavaient-considéré1ce sel 
comme jouissant.de propriétés plus.actives, peut-être, que.le.chle- 


raie de potasse, et.que.la dose.à laquelle l'ordonnait, M. Demar- 


quay.était:de.O gr. .50, 1 gram.,.1-gr. 50, 4} 

Depuis Ja, publication de la note clinique de MM. Dora et 
Gustin, un. certain nombre.de médecins, en employant Jiodate de 
potasse, ont confirmé les faits avancés par ces deux expériment{a- 
teurs. Ge, sel paraît donc appelé à prendre une place importante 
dans Ja thérapeutique; nous, croyons en.conséquence utile de faire 
connaître le moyen,de Pobtenir. | 

ILest-deux procédés qui peuvent date suivis avec. un ai avan 
tage. 

Par le premier, on met une quantité indéterminée d'iode en s0- 
lütion dans l'eau ; on fait arriver dans cétte eau un courant de 
chlore qui se coinbine à l’iode et facilite sa dissolution; lorsque 
celle-ci est complète, on sature par de J'hydrate de polasse et.on 
rapproche par l’ébullition ; l’iodate de potasse formé, peu soluble; 
cristallise rapidement, tandis que le chlorure potassique reste en 
dissolution. Par une nouvelle cristallisation, on débarrasse l’io- 
date de la petite quantité de chlorure qui pourrait le salir. ; 

Par le second-procédé; on mêle intimement:un équivalent d'io- 
dure de potassium et de chlorate de potasse ; on chauffe jusqu’au 
point de fusion du chlorate ;:sous d'influence de cette chaleur, le 
 chlorate décomposé oxyde l’iode, le transforme en acide iodique 
et iodate de potasse. Après refroidissement, on traite par l’eau et 
ôn sépare, comme dans le premier procédé, l'iodate formé du 
. chlorure du potassium restant, 


ES 


Nouvean procédé pour Ia ed au chiors-io- 
dure de mercure. 


-«Chaque:fois que le thérapeutiste, avons-nous dit ailleurs, we 
tientun bon résultat de l'emploi d’un produit à composition chi- 
_mique mal définie, ce qu'ila de mieux à faire, c'est de n'employer 
que celui-là même avec lequel les observations et les succès ont 
êté obtenus; car toutes les tentatives faites pour modifier sa com- 
-positionsont le plus souvent pour conséquence d’amoindrir dans 
une proportion quelconque, parfois énorme; ses propriétés. 

Cette vérité est surtout applicable au composé dont nous nous 
ccupons en ce moment. Depuis la publication par le docteur 
Rochard des succès par lui obtenus avec le chloro-iodure de mer- 
oure, il:s'est produit au moins dix formules différentes pour pré- 
parer Ce nouveau produit. Il paraitrait donc superflu (de faire 





connaitre colle que publié dans son dernier numéto le Piletim 
de thérapeutique ; ét 'qui est dù à M. Dannety, dé Bordeaux, 
Mais cepharmäcien, en commençant sa note, à éi bien démontré 
la nécessité pout les médecins de suivre lés principes que rous 
venons de rappeler, que nous ne pouvons résister aw désir de la 
melire sous les yeux ‘de nos lecteurs, tout én nous étonnant un 
peu qüe M: “DAuteeT W ait pas su observer des préceptes qu’il ex- 


pose si bien : 


Les formules publiées par ne ers auteurs pour la préparation du chloro- : 
jolluré mereureux sont très varices : il ‘en résulte que les échantillons 
fournis par les ftbricants de produits chimiques différéht ‘beaueoup en- 
tre eux, et il en résulte aussi, comme on doit s’y attendre, une fdcheuse 
énconstance dans les effets Ibrabbitipis de ‘ce médicament. Tantôt : 
les pommades dont il est le principe actif sont d’une innocuité ee 
tantôt-elles sont cotrosives!: | 
… Cest ce qui m’a déterminé à-rechercher un! mode de œnhtiet d'une 
exécufion facile, donnant un.sel à.proportions bien définies, et rénstant 
à la dissolution et à la sublimation. 

Je ne passerai pas, en revue les procédés successivement proposés : tous 
fournissent des mélanges en proportions variables de chlorure et d'iodu- 
re de mercure, auxquels l’eau, l'alcool où la Chaleur enlévént l'un ou 
l’autre de ‘ces Comiposés, sélon qu'il prédomine, ét dont l’action ‘théra- 


L. pettique rappelle! plus ‘ou moïns celle des chlorures ou des iodures dé 


mercure. 

Tout le-monde comprend'les graves. inconvénients de ces inoortiéhaes 
qui suffiraient mu REenASÉ de discrédit les médicaments les plus pré- 
cieux. 

Voici le procédé que je propose. à 3 

Prenez d’une part : - 

; Tode pur, 25 grammes. 
Alcool x 929, 200 grammes. 

Dissolvez d’une part : 

Protochlorure de mercure, 50 grammes. 

Introduisez le sel mercuriel dans un varie: chauffez-le daris Peat 
bouillante ; ajoutez peu à peu la solution PRES d'iode, en agitant le 
ballon de temps en temps. 

Amesure que l’alcoolé est ajouté, la combinaison s'opère, ce qui se 
xeconnaît aisément à la décoloration du liquide. Bientôt la saturation à 
lieu,.et l’alcoolé d’iode n’est plus décoloré ; alors le calomel.est transfor 
mé en un.sel d’une couleur écarlate d’un admirable éclat. 
| Jetez ce nouveau sel sur un filtre, et lavez-le avec un peu d’alcoo 
pour le débarrasser de l'excès d’alcoolé diode dont il est mouillé; il ne 
reste plus qu’à le faire sécher. 

Le chloro-iodure mercureux ainsi obtenu est parfaitement homogène, 
en petits cristaux cubiques d’un rouge-écarlate très brillant. Il est solu- 
ble dans vingt fois son poids d'alcool froid, et eristallisable par Pévapo- 
ration de ce véhicule, en reprenant: ses formes et. toutes ses propriétés 
primitives. Il_est insoluble dans l'eau ; on peut le sublimer par la-cha- 
leur sans qu’il se décompose, et, par 1 refroidissement, les vapeurs re- 
produisent le même composé rouge pape en petils cristaux cubi- 
ques. 


en 


Un mot sur les Hhypophesphiies. 


Ce que nous venons de dire au sujet du chloro-iodure de mer- 
curé, Corps instable et incomplétement déterminé, n’est plus ap- 
plicable à des composés de la nature des hypophosphites par 
exemple, qui sont des sels parfaitement déterminés, el que cha- 
cun, en suivant les prescriptions indiquées dans tous les auteurs, 
peut préparer facilement, 

Aussi, convaineu que les résultats chhniques obtenus par M. 
Vigla avec ces composés, avaient fait justice de la merveilleuse 
spécificité qu'on avait cru leur reconnaître, j'avais pris la déter- 
thiniation de ne point aborder la question de la pureté des hypo- 
phosphites, qui semblait dès lors ne plus avoir un intérêt suffi 
sant, 

Mais un pharmacien de’ Toulouse, M. L. Cazaë, ayant, dans le 
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journal de médecine de cette ville, publié les procèdés par lui 
suivis pour obtenir les hypophosphites alcalins, avec l'indication 
des caractères à l’aide desquels il reconnaît leur pur eté, et, d'autre 
part, le Moniteur ayant publié une lettre dans laquelle on accuse 
M. Vigla d’avoir employé des hypophosphites impurs, ce qui 
semblait s'accorder avec les conclusions auxquelles M. L. Cazac 


Êtait arrivé, il ne m'était plus permis de garder le silence. Toute- - 


fois, qu’on se rassure, je serai bref, la question, M. Vigla nous 
Ja prouvé, ne méritant pas une longue discussion. 


Et d’abord, des procédés indiqués par M. L. Cazac je n'ai rien 


à dire, puisqu'ils sont la reproduction complète de ceux qui sont 
indiqués par tous les auteurs. Il n’en est pas de même des réac- 
tions à l’aide desquelles il constate leur pureté, et des conclusions 
qui terminent son travail. 

Ainsi que M. Cazac l'indique, après Henry Rose et Berzélus, 
les sels de baryte sont les meilleurs réactifs des kypophosphutes, 
qui ne sont point précipités par ces sels, tandis que les phosphi- 
tes et les phosphates donnent avec le chlorure et le nitrate de ba- 
ryte un abondant précipité. Or, de ce que tous les hypophosphites 
qu'il a préparés, ont, à l'exception de l’hypophosphite de chaux, 
abondamment précipité par les sels de baryte, M. Cazac en con- 


clut que tous ces sels contiennent une certaine quantité de phos- , 


phate, et il explique la moindre précipitation de l’hypophosphite 
de chaux par l’insolubilité du phosphate de la même base. 
-. Dans la préparation des hypophosphites, voici ce qui se passe 
toujours, lorsqu'on à fait réagir le phosphore sur le lait de chaux 
cu la solution de soude : sion lés prépare directement, et lors- 
qu'on 2 filtré le liquide, on obtient une solution contenant de 
l’hypophosphile de chaux et de soude, plus un excès d’alcali, qui 
est forcément peu considérable avec la chaux, puisque cette base 
est peu soluble dans l’eau, mais qui peut être considérable avec 
Ja soude. | 

Or, les hypophosphites, quelque soin qu’on apporte à leur pré- 
paration, se transforment foujours, pour une minime partie, il 
est vrai, en phôsphites sous l'influence de l’eau et de la chaleur; 
‘cette transformation est d'autant plus considérable, qu’elle trouve 
dans le liquide une plus grande quantité d'alcali en excès. Il suit 
de là que, pendant l’évaporation de la liqueur, il y a nécessaire= 


ment un peu de phosphite formé, et si le précipité que M. Cazac - 


a obtenu avec le chlorure de baryum a été plus considérable avec 


l’hypophosphite de soude qu'avec celui de chaux, il doit l'attri- ‘ 


buer à deux causes : 


4e A la quantité plus considérable d'aleali en excès, qui 8’est : 


trouvé en contact avec le sel dans la solution filtrée ; 

2 À l'obligation de soumettre l’hypophosphite de soude à une 
thaleur plus prolongée et plus intense, puisque, ce sel ne cristal 
lisant pas, l'opérateur a dû l’évaporer à siccité. 

Maintenant, est-ce bien à du phosphite qu'il a eu affaire, ou 
bien n'est-ce pas plutôt, ainsi qu’il l'indique, à du phosphate? 
Je crois pouvoir affirmer que le précipité qu’il a obtenu élait 
provoqué par des phosphites ; d'abord, parce que les hypophoss 
phites ne se changent en phosphates que sons l'influence de là 
Chaleur rouge, et que nulle part M. Cazac ne nous parle d'une 
réaction de cette nature; et, en second lieu, parce que les préci- 
pités qu'il a obtenus ont toujours été blancs; or, il suffit d’un 
centième de phosphate de soude mélangé à l'hypophosphile pour 
donner un précipité jaune parfaitement caractéristique de phos- 

_hate d'argent. 

[est donc un moyen de faire que les hypoposphiies, que le 
Phosphite de soude en particulier {avec celui de chaux le plus 
généralement employé) contienne une très minime quantité de 
phosphite, et pas trace da soude en excès, c'est de le préparer 





par la double décomposition de l’hypophosphite de chaux; celui- 
ci, en effet, peut ne contenir qu’une quantité de phosphite qui se 
représente par 11400° de l’hypophosphite; c'est: presque un sel 
chimiquement pur. C’est par ce procédé qu'avaient été préparés 
les hypophosphites de soude et de chaux que M. _. a er, 
mentés à la Maison de santé, 

Ainsi tombe le reproche qui lui a été adressé de s'être ser 
d'hypophosphites impurs, car les explications que je viens de don- 
ner pourront, au moins je l'espère, contre-balancer comme preu: 
ve de la pureté de ces sels l’assertion suivante, que j'extrais de la 
lettre citée plus haut, et qui est Ja seule preuve donnée à l'appui 
de l'opinion du correspondant du Moniteur : 


Les sels employés par M. Vigla n'étaient pas des hypophosphites où 
étaient des hypophosphites impurs. Ce qui le prouve, c'est que les effets, 
tant physiologiques que thérapeutiques, ont été nuls; c'est que les 
malades ont.pu continuer à prendre impunément des doses aussi énor- 
mes’ que # grammes. 


Je doute qu’un chimiste se contente d’une preuve de cette na- 
ture, d'autant mieux que, plus loin, l’auteur ajoute : « Tous les 
malades qui ont pris des hypophosphites dont l’origine m'était 
inconnue, » el qu’il suppose, par cela même, devoir être impurs, 
«ont éprouvé des troubles des voies digestives, tels que perte 
d’appétit, tiraillements d'estomac, vomissements, diarrhée, etc. » 
{mais ce sont là des effets physiologiques, je pense), « tandis que 
lorsque les mêmes malades ont pris des hypophosphites purs, ces 
accidents ont cessé. » 

Les malades de M. Vigla n'ayant éprouvé aucun des effets in- 
diqués, nous pourrions, nous aussi, prouvér par celte raison que . 
les hypophosphites étaient purs, mais cette preuve nous semble 
inutile et vraiment trop concluante pour que l'idée nous vienne 
d'en abuser. 


… EÉrrata. Dans notre dernière revue, à l’article sur les eaux potables, 
on nous a fait dire à plusieurs reprises en parlant du sel ammoniacal, 
l’azotate d'ammoniaque; les formules étant restées exactes, nos lecteurs 
ont naturellement fait eux-mêmes la correction, c'était azotite qu’il fal- 
lait lire. 


s 


BErTuk. 





TRAVAUX ORIGINAUX 
MÉDECINE 


Examen des nonvelles doctrines sur la sypluilis, — 
Chanere infectant et ehancere simple. — Réea- 
nisime de l'infection constitutionnellc. 


Par le docteur Edmond LANGLEBERT. 
{Suite. — Voir les numéros des 9, 1, 18 fevrier 4, 13 ot 27 mars 1858.) 


Les Leçons sur le chancre, professtes par M. Ricord et rédigées 
avec beaucoup de talent par son élève, M. A. Fournier, sont con- 
sacrées tout entières, sauf l'exposition générale que nous avons 
fait connaître, à l’étude comparative du chancre simple et du 
chancre infectant, ainsi: qu'aux nouvelles questions doctrinales 
que soulève cette étude. Nous ne nous occuperons ici que de‘ces 
dernières questions, nous proposant de traiter nous-même, dans 
une autre partie de ce travail, des propriétés et des’ caractères 
distinclifs des dulérenues for mes de ere vénérienne primi: 
tive. 

M. Ricordentre en matière par le Hit simple où à base 
molle, qu'il définit « une affection purement locale, bornant ses 
effets à la région qu'elle occupe ; qui n'a jamais de retentissement 
général, et qui ne s'accompagne jamais d'accidents constitution 
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uels. En d’autres termes, un chancre qui n’infecte pas l’économie, 
un chancre sans véro'e. » 

Après avoir examiné diverses. questions relatives au degré de 
fréquence du chancre simple, à limmunité qu'il peut ou non 
eréer contre de nouvelles contagions, et à l’inoculation des espè- 
ces animales, M. Ricord arrive à l’un des phénomènes les plus 
singuliers de la pathologie vénérienne : l'exclusion du chancre 
simple de la région céphalique, ou au moins: son extrême rareté 
dans cette région. Voici comment il s'exprime à'ce sujet : 

« Lorsque je ne faisais qu’une même unité pathologique des 
deux variétés de chancres, je disais, sans distinction : le chancre 
peut se produire partout; mais, aujourd’hui que de nouvelles 
études m'ont amené à séparer plus complétement ces deux varié 


tès (je pourrais presque dire ces deux espèces ), je modifie ma 


proposition et je fais mes réserves. » 

Arrêtons-nous un instant sur celte première phrase ?’une or- 
thodoxie scientifique plus que douteuse. 

Lorsque je ne faisais qu'une méme unité pathotogique des deux 
variétés de chancres, suppose que M. Ricord en ‘fait maintenant 
deux unités, et que déjà il est tombé en plein dualisme. Cepen- 
dant, sa conversion n'est pas encore tout à fait complète, car pour 
le moment, il se contente de séparer plus complétement ces-deux 
variétés, lesquelles sont devenues, pour lui, presque des espèces. 
Nous avouons né rien comprendre à un pareil langage, ét nous 
défions qui que ce soit d'y voir autre chose que le danger, pour 
un homme de la valeur de M. Ricord, d'écrire un livre didactique 
sans avoir d'avance la notion exacte, et surtout la conviction de 
ce qu’il veut enseigner. En effet, ou les deux chancres forment 
deux unités pathologiques distinctes, ou ils n’en forment qu'une. 
Dans le premier cas, ils sont complétement séparés en deux espè- 
ces différentes ; dans le second cas, ils se réunissent forcément en 
une seule et même espèce. Entre ces deux propositions, il n'y a 
pas de moyen terme possible ; il faut accepter l’une ou l'autre. 
Dire qu’on sépare les deux chancres plus complétement, que leurs 
variétés forment presque des espèces, c’est se payer de mots dont 
on serait fort embarrassé d'indiquer le sens et la portée scientifi- 
que, c'est faire preuve d’une hésitation de langage qui ne trahit 
que trop le doute et l'embarras de l’esprit. Poursuivons. 

« Le chancre induré (chancre infectant), messieurs, peut se 

montrer partout. La surface du corps lui appartient de la tête aux 
pieds. Son domaine est universel. 

» Mais en est-il de même du chancre mou? Je vous ai pré- 
senté, dans mes salles, de nombreux exemples de chancres mous 
développés sur les régions du corps les plus différentes : sur les 
organes génitaux, sur les cuisses, sur les jambes, les bras, l’abdo- 
men, le dos, le thorax, etc. Je vous en ai montré partout, — par- 
tout, sauf en un point, la région céphalique. | 

» C’est qu'en effet, messieurs, durant vingt-cinq ans de pratique, 
il ne m'a pas été donné de rencontrer un seul cas bien authenti- 
que de chancre mou développé sur la face ou sur le crâne. Et 
pourtant, c’est par centaines qu'il me faudrait compter les exem- 
ples de chancres céphaliques qui se sont présentés à mon obser- 
valiôn. J'en ai rencontré sur toutes les régions de la têle, soit aux 
lèvres, soit à la langue, soit aux paupières, soit au front, soit aux 
narines, soit enfin sur des points où leur présence paraît ie plus 
inexplicable, comme au milieu du cuir chevelu, commé au sin- 
eiput ! 

» Eh bien, méssieurs, tous cés Chancres appartenaient tou- 
jours, et cornme /a/alemént, à une seul: ef même espèce de chan- 
ere, à l'espèce indurée. Îls s'accompagnérent tous des symptômes 
propres à la vérole constitutionnelle. Pas: un ne resta exempt 
d'induration, pasun ne se borna aux limites d'une lésion logale, 


: des lèvres et de la langue : tous, 








sans retentissement sur l’économie, sans phénomène d'infection 
générale, » 


o Ÿ 


Des recherches récentes ont établi la conformité parfaite, sous 

ce point de vue, des observations de M. Ricord avec celles de 

, tous les syphiliographes contemporains. Ces observations sont 
également conformes aux nôtres: Durant dix années d'étude et de 

. pratique, nous avons pu voir un très grand nombre de chancres 
sans une seule exception, étaient 
, des chancres indurés, qui donnèrent lieu, chez tous les malades 
| que nous avons pu suivre assez de temps pour en observer: les 


résultats, aux accidents ordinaires dela syphilis généralisée (1). 
* Voilà certes un fait pathologique bien curieux, bien étrange, 


| et de nature à préoccuper vivement l'esprit, sinon à ébranler } 
. foi du plus robuste dualiste. Que conclut cependant M. Ricord 
| d un semblable phénomène? Quelle conséquence en tire-t-il? Un 
. jeu de mots, et rien de plus ! Pour lui, le chancre céphalique est 
. une question capitale, dont il désire qu'on tienne un compte sè- 
. rieux. Quel compte? il ne le dit pas. Manière leste et fort com- 
mode, assurément, d’éluder ou plutôt d’escamoter une question: 
- embarrassante. 
- Avec un peu plus de réflexion, et à la lueur du plus simple ben 
sens, M. Ricord aurait vu, comme nous le démontrerons plus 
loin, que le chancre céphalique est la condamnation capitale de 
Aa théorie dualiste, et la preuve la plus éclatante, donnée par là 
nature elle-même, de l'unicité du virus syphilytique. Et de cette 
façon, M. Ricord aurait eu l’avantage de proclamer une fois de. 
plus la vérité, sans même y perdreson jeu de mots, 

Quoi! les lèvres, la langue, la peau du visage ne seraient ja 
Mais :en rapport qu'avec le virus du chantre infectant, le virus. 
n° 2! Où bien, le virus du chancre simple, le virus n° 1, s’ino- 
culant, par exemple, sur la face antérieure du cou, ne s’inocu- 
lerait plus sous le menton 11 C’est pourtant à soutemr l’une ot: 
l'autre de ces deux propositions, que la théorie du double virus 
en est réduite. Triste situation, il faut en convenir. Toutefois 
M. Ricord ne nie pas là possibilité du chancre simple céphalique, 
et nous approuvons sa réserve. Îl croit que ce chancre doit exis- 
ier ; il l'appelle de tous ses vœux. Puissent ces vœux, que nous 
croyons sincères, être exaucês, ne serait-ce que pour mettre un 
‘terme aux vaines interprétalions de l'école dualiste, tenue en 
échec et déjà ruinée de fond en comble par ce simple fait. , | 

Nous passons plusieurs chapitres dans lesquels l’auteur traité 
succe:sivement des symptômes locaux, du diagnostie, du pronos- 
tic et de la thérapeutique du chancre simple. Dans ces chapitres, 
où nulle question doctrinale ne vient entraver nt obscurcir le dé- 
veloppement du sujet, on sent et on reconnaît avec bonheur l’es- 
prit du maïire inspirant et dirigeant la plume éiégante de M. 
Fournier. fei tout est clair, net, précis. Le tableau est parfait par 
le fond et par la forme, par l'harmonie des masses et Ja richeset 
des détails, par’ la pureté du trait et la vigueur. du coloris. C'est 
un portrait d’une ressemblance frappante, el cependant agréable à 
voir, tant l'art a le secret d'embellir ses plus hideux modèles ! 
Nous regrettons de,ne pouvoir nous y arrêter plus Eee 
Mais un autre tableau, qu'à sa couleur sombre et sCvère on pren- 
drait de loin pour ua Rembrandt, appelle notre attention. En ag 
prochant, nous nous apercevons que ce tableau. est peint sûr par- 
chemin , et nous distinguons, mais d'une manière vague, celte 
fois, les traits du chancre infectant, derrière lequel sont groupés, 
sur un second el un troisième plans d'une teinte plus Re ei 
; (1) Nous n'avons pas remarqué que ces accidents, comme Île d- 
dat Bôerhaave, aient cté plus graves que ceux que produisent Jes chan- 
cres infectants des autres régions du corps. 
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comme cuivrée, les:sÿmptômes de la ‘sÿphilis constitutionnelle. 
Examinons rapidement ce second portrait, et cherchonsssdé- 

couvrir la raison pour laquelle il manque de la ressemblance 

exacte que l'éminent artiste a Su donner au premier. 


Lorsque M: Ricord ne faisait des deux variétés du chancre 
qu’une seule espèce morbide, il ne considérait pas encore: lindu- 
ration qui, dans certains Cas, accompazne l’alcère vénérien pri- 
mitif, comme Ja condition fatale et nécessaire du chancre infec— 
tant..Cette induration n'était pour Jui qu’un phénomène général, 
mais accessoire et pouvant faire défaut, bien que:le chancre pro- 
duisit infection générale. C'est ainsi qu'il écrivait en 4835, 
dans la Gazette médicale de Paris : Fi | 


« L'induration du chancre se rencontre le plus souvent quand | 


les:symptômes secondaires doiventavoir lieu: » | 
“Eten 1845, dans ses notes à Hunter : 
« finduration: dela base low des bords du chancre n’a d'im- 
portance réelle, dans le diagnostic, que lorsqu'elle existe; car des 
chaneres privés dé ce caractère n’en conservent pas moins toutes 
leurs propriétés, tant sous le rapport de‘la contagion que Sous 
celui de la production des accidents consécutifs. QE: 
M: Ricord était alors dans les limites du vrai. Malheureuse- 
ment, son imagination trop vive et trop féconde en vues systéma- 
tiques, ne lui permit pas de Sy maintenir, et le poussa bientôt 
dans‘ Ja voie de l'hypothèse: Voulant, comme il le dit Fui-même, 
séparer plus complétement les deux variétés du chancre, et faire de 
ces-deux variétés presque des espèces, il fut conduit, pour les 
mieux distinguer l’une de l'aütre, à étendre et à généraliser outre 
mesure Vinduration spécifique, qui peu à peu devint, dans son 
esprit, le caractère absolu et univoque de son chancre infectant. 
C'est alors qu'il imagina l'induration parcheminée ou de surface, 
laquelle peut être, dit-il, extrèémement légère, et « quoique suf- 
fisamment accusée pour une main attentive: et habile, fort difficile 
1 percevoir pour Îles doigts notices ‘et inecopér imentés. » Précau- 
tion-oratoire dont on devine facilement l'intention et le but. 
Ainsi, pour M. Ricord, pas de chanoré infectant sans indura- 
tion, réelle ou supposée, peu importe. D'après Jui, «la base de 
l'ulcère qui doit infecter l’économie présente” un caractère jou 
spécial que l’on ne rencontre sur aucune autre ulcération d’ori- 
gine vulgaire où même syphilitique. Ge caractère, c'est l'INpuRA- 
TION. » Chancre infectant el chancre induré sont déclarés Syno- 
nymes, et c'est même SOUS CE double titre qu'est imprimé le cha- 


pitre que nous analysons. 


eu 


Cependant, de Paveu de tous les praticiens, même les moins no- 


vices et les plus expérimentés, il existe bien réellement des chan. 


cres dépourvus d’induration, qui néanmoins infectent l’économie, 
On les rencontre quelquefois chez l’homme et très souvent chez la 
femme. Les observations de ce genre abondent dans. la science, et 
nous pourrions nous-même, si nous ne craignions de nous faire 
donner sur les doigts, en produire ici un grand nombre. Ces faits 
sont patents, irrécusables. Comment M. Ricord va-t-il les conci- 
lier avec sa nouvelle doctrine? Comment va-t-il condamner et 
jeter èn carcere duro ious ces chancres mous suivis de vérole? 
Pour tout autre que M. Ricord, cette tâche serait certainement. 
difficile, peut-être même impossible ; pour. lui, elle n’est qu’un 
jeu. Lisons, et admirons en même temps cette richesse d’imagi- 
pation à nulle autre pareille, cetté puissance de l'esprit, domptant 
et faisant ployer comme un frêle roseau la nature rebelle à ses 
- idées systématiques. : 

« L'induration, dit M. Ricord, si difficilement perceptible sur 
certaines régions, y est, en outre, essentiellement passagère. À 
peine produite, quelques jours suffisent pour Ja faire évanouir. 





Tandis que, sur d’autres ponts, elle survit a l'ulcérationtet per 
siste sous la cicatrice, ici, au contraire, elle disparait souvent 
avant que le travail de-réparation:soit achevé, 'avantique la cita- 
trisation soit complète. Enrsorte que bien courteest la période où 
l'on peut la saisir et'la percevoir. » | DATE: 

Ce principeétabli, rien de plus simple, on le voit, que d'oppo- 
ser une fin de non recevoir à toute observation contraire à la doc- 
trine. Vous avez observé, ‘dites-vous, qu’un chancre mou a êté 
suivi de vérole? Vous l'avez touché ‘et n’y avez pas trouvé irace 


- d’induration ? Qu'est-ce que cela prouve? — Mais, monsieur Ri- 


cord, vous-même aveziaussi touché ce .chancre, et n’y avez senti 
) 


-aucunednduration:— C'est possible; maïs’encore une fois, qu'est- 


ce.que cela prouve %.. Et après un silence, pendant lequel vous 
aftendez bouche béante, le:maître: daigne vous dire : Aiétait trop 
tard ! V'induration avait disparu: Mon cher:confrère, retournez à 
l’école: | 

Nous comprendrions, et'à la rigueur nous accepterions, ‘cette 


_ fin.de non recevoir, sile «principe surlequelelle se fonde était 


vrai. Mais ce principe-est absolument faux, et nous croirions vo= 
lontiers, s’il n'avait pour garant la bonne foi bien connue de son 
auteur, qu'il n’a été imaginé.que pour le besoin de la’cause. Pour 
notre compte, sur des milliers de :chancres infectants que nous 
aveus pu observer, nous déclarons n'avoir jamais vu .ces indura 
tions essentiellement passagères, dont parle: M: Ricord. L’indura- 
tion est. toujours, au contraire, un symptôme essentiellement te 
nace et de longue durée, qui augmente à mesure que le chancre 


vieillit, et qui généralement. persiste après la cicatrisation: de-ce- 


lui-ci,, quelle que soit. la’ région qu'il occupait. Voilà ce-qu'ensei- 
gne l'observation pure, dégagée de toute idée préconçue’; voilàice 
qu'enseignail autrefois M. Ricord lui-même, lorsqu'il écrivait : 
« Danstous les cas, quand l’induration commence à disparaitre, 
l'ulcération est déjà guérie-depuis longtems. » (XXe Lettre: sur la - 
syphilis, 4851.) ; 


Nous avons dit, et nous sommes en cela d'accord avec l'im= 
mense majorité des médecins les plus compétents, que l'indura- 
tion spécifique du chancre infectant, chez la femme, :peut man- 
quer et manque le plus souvent (1). C'est là un des points les 
mieux établis de la pathologie vénérienne, et le fait le plus gé- - 


x - - + 
nant, sans contredit, pour la doctrine que soutient actuellement 


M. Ricord. Voyons par quels artifices de langage et par quelles sub« 
ühbilités vraiment étonnantes, cet esprit fertile en ressources va 


. sauver sa doctrine si dangereusement compromise auprès du beau 


sexe. Nous donnons la parole à M. Ricord, et nous réclamons de 
nos lecteurs la plus grande attention : | 

« On a dit que le chancre infectant ne s'indurait pas chez la 
femme! Et il s’est trouvé des partisans de cette doctrine qui me 
ont complaisamment attribuée; tout au moins l’on m'a fait dira 
que 7e ñne la confeslais point. 

“'Recherchons donc ce qui a pu donner naissance à cette Sin 





(4) Voici à cet égard l'opinion de M. Cullerier, chirurgien de Lour- 
cine pendant dix ans, et dont personne ne contestera l’autorité prépon- 
dérante en cette matière: « Je crois que le chancre le plus simple, le 
plus exempt d’induration locale, peut être suivi d’accidents constitution 
nels.… Tous les jours je suis témoin de faits semblables chez mes mala: 
des de Lourcine; et.ici je fais appel à tous ceux de nos collègues de 14 
Société de chirurgie qui ont passé par cet hôpital, afin qu'ils disent s'ils 
n’ont pas vu, comme moi, de ces exemples en grand nombre. Mais ceux- 
ci sont tellement fréquents et ont été si souvent constatés, qu'il a bien 
fallu finir par avouer que les chancres indurés, sont effectivement moins 
fréquents chez la femme que chez l’homme. » (Rapport fait à la So- 
ciété de chirurgie sur le livre de M. Bassereau, et sur le mémoire de 


M. Clererelatif au chancroïde de M. Maratray, 1855). 59 
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pes sc Le. chanoresest-il absolument: privé de:la ass 
de-s'indurer.chez la femme, en.quelque point: qu'ikse produise ? 
Celaest trop évidemment absurde ; cela:ne soutient pas l'analyse. 
Ou bien le privilége de linduration n'est-il dénié sur la femme 
qu'à certaines régions, à certains points dés organes sexuels, par 
exemple? C’est là sans doute ce que l’on à voulu me faire dire. 
Eh bien! à la vulve, sur les petites lèvres, sur lé clitoris, sur 
l'urètre, l'induration se formule très bien, très nettement; le 
châncre infectant des grandes lèvres est aussi bien et aussi forte- 
ent induré que le chancre infectant chez l'homme. II est vrai 
qu’au delà de l'anneau vulvaire, dans le vagin, l'induration perd 
de sa rénitence, de sa netteté, qu’elle peut manquer même ou de- 
venir moins facilement appréciable. Mais si elle échappe quelque- 
fois, elle n’en existé pas moins d’une manière générale; elle se 
produit bien réellement, et peut être perc çue dans un certain temps 
et par de certains doigts. 


Iserait difficile, ÉE 20 14 de condenser en moins de mots 


un plus parfait assemblage de propositions contradictoires. Com- 


prenez-vous cette induration qui: peu, manquer même, qui 


échappe quelquefois, mais qui n’en existe pas moins, et quise 


produit bier réellement, induration qui, cent fois plus capricieuse 


que: le sexe. qui la porte, ne peut être perçue que dansun certain 
temps et: par de CERTAINS DOIGTS l1 

Heureux doigts! permettez-nous cependant, et malgré tous les 
égards que vous méritez,. de vous: tenir pour suspects. Non pas 
que nous voulions contester votre tact délicat. et exercé ; mais 
nous craïgnons que par excès de zèle, et par trop d’empresse- 
ment à satisfaire aux désirs du cerveau qui vous dirige, vous ne 


lui fassiez prendre pour des réalités tactiles ses hallucinations 


doctrinales..Et, puis, quelle échappatoire complaisante; quel ar- 


gument. irrésistible que ces certains doigts! Vous, praticien mo- 


- déste, qui n'êtes engagé dans aucune doctrine, qui cherchez. la 
vérité pour elle-même et pour la satisfaction de votre esprit, vous 
avez observé; chez une de:vos malades, une syphilis consécutive 


à un chañcre parfaitement mou. Vous publiez l'observation, et. 
vous croyez naivement avoir démontré quelque chose? Ærreur, - 
cher confrère, votre observation ne vaut rien; elle sera regardée 


comme non avenue. Heureux encore si l’on ne vous renvoie pas à 
l'école. Avez-vous ces certains doigts dont la pulpe galante.non 
moins qu'habile peut seule saisir ét reconnaître une induration 
féminine, füt-elle-fine comme une pelure d’oignon, délicate comme 


l'aile d’une mouche; mince comme la paroi diaphane d’une bulle 


de savon? 


2 


Mais continuons, et de la prèstidigitation, nous passons au MÊF- 
veilleux. 


« En tant que phénomène pathologique: doctrinal, si vous vou- 
lez me permettre cette expression, elle (Pinduration ehez- la 


femme) est irrécusable; en tant qu'indication, séméiologique, elle 


est plus ou moins rapide à disparaître et délicate à . appré- 
cier. » (Leçons sur le chancre, page 92.) 


AINSI, VOILA UN PHÉNOMÈNE PATHOLOGIQUE. QUI. PEUT MAN - 


_ QUER, ÊT QUI N'EN EST PAS. MOINS. IRRÉCUSABFE EN, TANT QUE 
«+ cera-le cours d’accouchements de la Faculté le lundi 12 avril, à midi, ef, 


PHÉNOMÈNE DOCTRINAL!!! 


Qüe parlions-nous tout: à l’heure d’indurations minces comme: 
Y’ailé d'une mouche ? Il s’agit. bien de cela, vraiment! Il s’agit, 
entendez-vous, de toucher et de percevoir une induration doctri- 
male... Qu’en dites-vous, médecins aux doigts novices et inexpé- 
rimentés? Quoit la: nature: oserait d’un chancre mou faire. un, 
chancre- infectant!, Eh. bien k non 1 Cela.ne doit pas être, cela ne 
serapas:: de parle maître; ce chañcre mou sera induré... doctri- 
}halement, et-vive-la doctrine}: à 
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* Ah! nous comprenons maintenant comment l'ancienne école dt 
Midi à pu, pendant vingt ans, soutenir, énvers et contre tous, tant 
de principes contraires à l'observation dé chaque jour, de tous les 


- temps; comment elle a pu soutenir, par exemple, la non- trans 


mission des accidents secondaires de la syphilis, soit du NOUrTIS= 
son à la nourrice, soit entre les adultes. — Un nourrisson, aÿait 
infecté sa nourrice. Les lèvres de l’un, couvertes de plaques mu- 
queuses et de sanié virulente, le mamelon. de l’autre spécifique 
ment ulcéré, n’indiquaient que trop la source, la nature.et.la.fi- 
liation des symptômes.-Le fait était là, palpable, évident, se dres- 
sant de toute sa hauteur: contre la docirine, qu'il condamnait dans 
sa muelte éloquence.. Que disait le maître à ses élèves, sur.les 
visages desquels se trahissaient déjà l'inquiétude et le désappoin 
tement? Messieurs, rassurez-vous. Le nourrisson que vous avez 


F sous les yeux n’est point la cause du mal. Celui-là, je le déclare, 
: est innocent comme l’enfant qui vient de‘naître. Le vrai, le seul 


coupable, je le connais, moi, et je vais vous le diré : Eh, bien! 
c'est un nourrisson doctrinal de vingt-cinq ans! …. Et l’assemhlée 


:-riait aux éclats, subitement convaincue par cet argument péremp- 
, doire; et surtout flatteur pour la nourrice endoctrinée. — Un au 
- tre-jour, c'était un Alcibiade du quartier Latin amenant Laïs, qu'ik 
«aecusait de lui avoir donné là vérole. On mterrogeait et on exa- 
minait l’accusée, On ne trouvait sur elle que des plaques mn- 


queuses, rien que. des plaques muqueuses, conséquence d’une sy— 
philis remontant àplus d'une année. C'est possible, disait encore:le 


“maître, mais ce fait, pas plus que l’autre, ne saurait entamer ni 


même efileurer ma-doctrine. Ne voyez-vous pas, messieurs, qu’au 
moment de là contamination, cette femme avait un chancre doc 
tnal et doctrinalement induré, qui.se cachait sous ses plaques 


* muqueuses, comme un serpent sous les fleurs? Belle Laïs, soyez 


sans crainte ; le chancre dont nous parlons.est.maintenant trans—. 
formé in situ. Alléz, retournez à Corinthe; vous ne pouvez plus 
rien communiquer, ‘Tout au plus pourriez-vous donner une in- 
nocente blennorrhagie. is 


Et là doctrine triomphait ainsi sur toute la ligne. Et le bon 
peuplé applaudissait ; et nous-même, en ce temps-là, applaudis- 
sions à ces harüis paradoxes. Audaces fortuna juvat ! 


(La suite à un prochain numéro.) 





VARIÉTÉS- 

Souscription en faveur d’un confrère malheureux 
Souscriptions antérieures, , 415 fr. 
M. le-docteur Didiergeorges, de Bruyères (Vosges), NES À 
M. le-docteur Labourdette, à Bercy, | 5. 

M. le docteur Viguier, au Vigan (Gard), 5 


M. le-d' Nolé, médecin cantonal à Cintegabelle (H.-Garonne}, 3 
Mi ledocteur B de B. (a déjà souscrit. à l'Union-médicale), 20 


PORT AN ER le. 





M: Depaul, chargé de suppléer M. de professeur Moreau, commen, 


le continuera tous les lundi, mercredi et vendredi de chaque semaine, à, 
la même heure. 


— Nous avons annoncé dans le temps qu’un projet de loi se préparait, 


en Espagne sur l’enseignement public. La sous-commission chargée 


d'examiner la partie médicale du projet avait, par l'organe du premier. 
médecin de: la-reine, fait l'honneur au sécrétaire-de la Faculté de Paris 
de le. consulter. sur le projet. espagnol.et.de. lui demander son avis déve 


_Ÿ _loppé sur les améliorations qu'il jugerait utile d'apporter à ce projet: 


L'auteur du Code MeRICU s’est acquitté, à la satisfaction de la Com: 


- 
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mission espagnole, comme cela devait être, de la mission honorable qui 
lui avait été confiée. Après avoir:pris connaissance de son travail, Ja 
Commission à demandé pour M. Amette la croix d’Isabelle-la-Catholique, 
qui lui a été décernée , nous écrit-on, avec empressement. Cette distinc- 
tion ne touche pas seulement, il nous semble, M. Amette, elle nous pa- 
rait. aussi très honorable pour la Faculté de Paris. 


— M. le docteur Edmond Langlebert commencera son cours public sur 
les maladies syphilitiques, lundi 19 avril, à midi, et le continuera les 
lundis, mercredis et vendredis, à la même heure, dans son amphithéätre, 
rue Larrey, 8. | 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Traité spécial d'iygiense des familles, particulière- 
ment dans Ses rapports avec le mariage au physique et au moral, et 
uk 


“MONITEUR DES HOPITAUX. 


les maladies héréditaires, par le docteur Francis DEVAY, professeur de 
clinique interne à l'École de médecine de Lyon, médecin’ honoraire de 
PHôtel-Dieu, :membre du conseil d'hygiène et de salubrité «publique du 
Rhône, inspecteur du travail des enfants dans les manufacturés, etc. 
Deuxième édition, refondne et corrigée. — Un très fort volume in-8 ; 
prix, 9 fr., rendu franc de port dans toute la France et l’Algérie. 

A Paris, chez Labé, libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. . - 


Recherches cliniques sur les questions les plus 
controversées de Ia paralysie générale, par le docteur 
Limas, ancien interne de la maison de Charenton. — 1 fr. 50 c. 

Chez Victor Masson, place de l'Ecole-de-Médecine. | 





Le Rédacteur en chef, H. D& CASTELNAU. 





GRANULES ET DRIGÉES PHARMACEUTIQUES 

DE GARNIER ET LAMOUREUX | 

Rue Saint-Honoré, 213, à Paris - 

Division précise des médicaments énergiques, 
transport faile, administration agréable et os MALADIE 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le 
but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
eux, et qu'ils ont certainement atteint en trans- 
formant en granules et dragées une foule-de pré- 
parations pharmaceutiques. 

Exemples : | 


NOUVEAU TRAITEMENT 


mecmames DE LA PEAU 


(Méthode du Dr ROCHARD. ) 


ein succès dans les hô- 


NS-PENNES 


D’après les chservations et les notes qui ont été 
publiées dans les différents journaux de sciences 
médicales, il est reconnu que ces bains agissent 
favorablement dans les cas d'affections ANEMI- 





Les préparations dépuratives épispasi-[QUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTER:QUES, ICTÉRI- 
ques à l’iodure de chlorure mercureux (pom-ÎQUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMALES, STRU= 


n : made, pilules et sirop), les seules qui aient été MEUSES, SYPHILITIQUES et VISCERALES. 
- LES BRAGÉES VERMEFUGES de saN-'expérimentées avec un pl 


TONINE, anthelmintique par excellence que les-pitaux de Paris (services de MM. N£Lato, Mo 


Préparés avec 4% à 8 doses salines, ils produi- 


Poe ï k sent une stimulation des plus énergiques sur 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- non, PIépaGneL, Cu. BervarD, Rayer, FoLuin, 


goût; 


jeté.), contre les maladies rebelles ou in- 


tout l'organisme. Cela explique les résultats heu- 


' 2 reux qu'on à pu obtenir en les utilisant pour le 
LES DRAGÉES DE RHTBARDBE, sto- curables de la peau, ne peuvent ètre obte- À g ë 


machique et toni-purgatif le plus employé. Ces nues toujours identiques à elles-mêmes qu’à la 
dragées sont prises aussi facilement que des pe- condition d'avoir été préparées avec le plusgrand 
[soin. Une longue habitude a permis à M. Pouza- 
Ce mode de préparation des médicaments a doux d'arriver à ce résultat, indispensable pour 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- obtenir des effets thérapeutiques constants. 
Une notice accompagnant chaque préparation 
dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros:en indique avec détail le mode d’emploi aux mé- 
ui renferment, sous la forme de gra-|decins qui n’en auraient pas encore l'habitude. 
POUZABOUX, pharmacien, 24, avenue des 
Champs-Elysées, à Paris. 


tits pois dans une cuillerée de potage. 


truire des PHARMACIES PORTATIVES) 


in-8° et 
nules et dragées, les médicaments de première 
nécessité. 


BAS ELASTIQUES 


POUR VARICES. 
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PERPAR A |, 


BREVETÉ 
_BREVETÉ 





(-o-a9s) 39NYU4 Nj 


Envoyer les mesures mélriques de circonférence 


SEUL DÉPOT À PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 
Tissu de coton etde caoutchouc. 
| Fr. 

Chaussette... . FaJ 6 
Bas ordinaire.. F à O 10 


J 


el les mesures mélriques de hauleur. 





CEINTURES 


ABDOMINALES. 





DÉPOT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


traitement du choléra et de la paralysie. Les mé- 
decins les plus éminents les prescrivent chaque 
jour. (Voir le Moniteur des Hôpitaux des 22 sep- 
tembre 1854, 12 septembre et 12 novembre 1855; 
l'Union médicale, 27 novembre 1856; le Bulle- 
tin général ne Thérapeutique des 15 mars: et 15 
juin 1887; la France médicale du 28 février 
1857; la Gazette des Hôpitaux du 5 novembre 
1857.) 

AVIS. — Pour éviter les ñhombreuses con- 
trefacons, exiger que chaque ronleau du mé- 
lange minéral soit revêtu de la signature de l’au- 
teur. — Dépôt général : boulevard de Sébastopol : 
39 (rive droite), ou rue Fontaine, 1, à Paris. 





DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTE 


(AU LACTATE DE FER), 


Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 


Ces DRAGÉES ont été approuvées par l’Aca- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses 
faites par une commission composée de MM. les 
professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. Le 
rapport académique déclare que celte prépara- 
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iCes bas à élasticité laté- tion a élé parfailement supportée par. tous les 
rale, dont la souplesse sur- 
passe tout ce qui a été fait |cliniques permettent. de la placer au rang des …. 
jusqu'à ce jour, possèdent plus utiles préparations ferrugineuses. 
en même: temps une! force 


sujeis..…, quilnest aucun malade qui ne se soit 
bien trouté de son emploi; et que les recherches 


Des faits nouveaux parmi lesquels nous cite-. 


4 PR OP Nr US de compression qui ne lais- |rons les expériences physiologiques et patholo- 

_Basavec genou. 7. à ie Le Ep se rien à désirer, et ils [giques si remarquables de MM. Claude dd Le 
“Bas avec cuisse. F à 2 mi - + : a. IBareswill, L. Lemaire, etc., sont venus confir- 
a HD S Pr | Pt n'ont Au des ORDRE mer les avantages des dragées de Gélis et Con- 

Î D nd po = UNE RE inconvénients que, présen- |16, qui sont généralement employées dans la : 

Genouillère.. . Où S 6 >. tent toutes les inventions |Chtorose, l'Anémie, la Leucorrhce et toutes les 

Ceintures abdominales, _ HP MARNE analogues qui ont précédé laffections contrelesquelles les ferrugineux sont 

aura 16 NAS: pl ne her sl RE : méqures a 


-: S’adresser à Paris, Seulement à sa Pharmacie rue St-Honoré, 275. 
En envoyant, avec les MICSuTes, ER mandat sur Ja poste, OR FeCCYTA les bas franco, 


Dose : 6 à 12 par jour. 


Pharmatie rué Bourbon-Villeneuve, 19, place 
du Caire, et dans les principales pharmacies. : 


CPR AIRIS AU VESTE DRE PE SRG ARE TRISTE DORE IRD IPS RELEC I E ET E 
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Mort et SUSÉGUES de PE. le professeur 
Chomel. 


Un événement, depuis longtemps prévu, vient de se réaliser : M. le 
professeur Chomel, qu’une cruelle maladie: minait depuis longtemps et, 
«tenait depuis plusieurs mois sur. un.lit de douleur, vient. de terminer une | 


des plus longues, des plus brillantes, des plus honorables carrières dont, d. 


uisse se, glorifier la médecine. Ses obsèques ont eu lieu aujourd’hui au 
milieu d’un concours publie qui prouve que le savoir, l’honneur et la 
probité privée et publique trouvent toujours des appréciateurs. On à vu 
‘avec bonheur que la Faculté, à laquelle M. Chomel appartenait plus 
“d’une manière officielle, n'avait point oublié l'éclat qu'il avait jeté sur 


“elle, et douze professeurs en robe sont venus rendre à Pillustre défunt : 


un témoignage solennel de respect et de reconnaissance. | 
: M: Grisolle à été chargé d'interpréter les sentiments de ses collègues ; 
il l'a fait avec une délicatesse de sentiment et; un accent de conviction 
qui: ont fait, passer. dans toute l'assistance la profonde émotion dont il 
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était lui-même pénétré, et il a prouvé que, parmi tous les dons que la 
nature avait prodigués à Chomel, elle ne lui avait point refusé celui de 
faire des élèves dignes de lui. Nous reproduisons les nobles paroles de M. 
Grisolle. 

M. Frédéric Dubois a ensuite prononcé, au nom de l’Académie de mé- 
decine, une courte allocution, dans laquelle l’éloquent secrétaire perpé- 
fuel a su retracer brièvement les principaux traits de la grande exis- 
tence de Chomel. 

H. DE CASTELNAU. 


Diseours prononcé par M. Grisolle au mom de la 
Faeulté. 


« Messieurs, 
». C’est au nom de la Faculté de médecine que je viens en ce 


moment adresser un dernier adieu à l’un des hommes, qui dans la 


première moitié de ce siècle ont le plus honoré, ont le plus illus- 
tré la médecine française. M. Chomel, dont nous accompagnons 
ici la dépouille mortelle, a été grand par son enseignement et par 
ses écrits ; par la pratique de son art comme par ses vertus pri- 
vées, il restera pour tous un rare modèle à suivre, car il a réalisé 


. l'idéal, du professeur. de clinique médicale, l'idéal du médecin 


consciencieux et honnête. 
» Éloigné volontairement de nous depuis six années par un de 
ces scrupules, ou plutôt par une de ces défhicatesses de sentiment 





LES FLÈCHES, MÉDICALES 


Le tonnerre wéilisé sous forme de médicament. — 
. Son beau CIC: — Lerevyers de la médaille, — Les À 


<rapauds | adumis sur : les bonnes, tablies..— Un 


. Rhomnie rl rs en Len 


— & 


+51Espagne.ne, se pique pas tous les jours. de nous donner du neuf en | 
thérapeutique, mais, lorsqu'elle s’en Y on peut dire qu’elle fait bien ! 
les chôses. | HUE i 
El Siglo medico publie une Gbsdbvtitton de phthisie complétement : 
ui par un procédé aussi puissant qu'énergique. Ce traitement de la î 
phthisie consiste x recevoir dans lé dos un coup dé tonnerre. Vous com- | 
» prenez qu’il ne s’agit nullement ici d’un coup de tonnerre postiche comme } 
‘on en! fabriqué pour les: drames à tempôte ; du tout, il S’agit d’un vrai | 
“koup de foudre, derce rayon fulgurant:qui traverse: l’espace en zig-zag et 


réduit en poudre l'arbre centenaire placé sur son chemin. Voilà l’aimable 
médicament qui a la prétention de détrôner la pâte d’escargots et la 


-, graine de moutarde blanche. 


Janalyse avec fidélité l'observation du fait qu'£Z.Siglo medico publie 
sous le titre de CURACION DE (UN CASO DE TISIS POR EL RAYO. L’authen- 
ticité en est garantie par le docteur don José Otero y Ortis y etc., de San 
Cristobal (isla de Cuba). 

Voici le fait: Un certain don Travejo, âgé de trente-et-un ans, était at- 


: teint d’une phthisie confirmée. Les crachats abondants, soit Dürulents, 


soit sanglants ; la toax, la courbature, l’aphonie, la fièvre lente, etc., etc., 
indiquaient qu'il existait de profondes cavernes dans le paren- 
chyme pulmonaire. Il y avait bien un petit moyen de s'assurer de la 


réalité de ces cavernes, mais le plessimètre et le stéthoscope semblent 


parfaitement inconnus dans cette partie du monde, et le médecin de la 
Havane n’en parle pas. 

Il ya quelques années, car la guérison ne. date pas d'hier, Don Tra- 
vejo était à la campagne, dans une champêtre cabane, assis sur une 
car , Pinçant de la quitare{On voit que les détails sont précis et qu’il 

ya pas d’erreur de diagnostic possible. Tout à coup il entend une 
ait détonation et se trouve renversé par un thoe violent reçu à la 


“partie externe du bras gauche, à deux doigts au- -dessus de l'articulation 


s dans cette situa- 


du coude; il regarde naturellement la cause qui l’a mi 
ance vers lui e 


r#iôn détéréablés et-voit un petit globe de-feu qui s ay 





M: rues nur bg pce john | si séparation; 





séie de Dur qui est vènue Te: Kb re Hes affg@tions Tes, 
plus vives. Tristeexpiation d’un bonheur. jusqu’alorstpresques 
sans mélange, mais qui a révélé chez celui qui l'a subie, u 
force d'âme peu commune. ïe 0 

» Cet homme supérieur, que :noûsi awions: 4 Me 8 ÊU 
méritait de l'être, alteint tout-à éohp par les pertes les plu 
les.et par. Ja douleur , à montré une âme stoïque, ee 
plus haut, degré. cet art sublime de sayoir souffrir, et mourir, 


“qui, comme on Pa dit, semble être E “perfection de la vie chré= k 


finie: 
» La.Faculié. de médecine aussi possède. la mémoire dus cœur, x 


él dans..cé. Concours d’élèvés, d'agmiratéurs, d'illustrations, de: { 
mis qui'se pressént autour de cetté tombe, elle avoulu être ré" | 


présentée ; si M. Chomel ne figurait plus dans ses rangs, son sou- 
Venir pourtant est resté vivace parmi nous; son enseignement | 
porte toujours ses fr uits: ses ouvrages, ne de clarté, de pré- ! 
cision et de bon sens, sont et rèsteront encore longtemps le guide | 
:de-la jeunesse; sa gloire et:la. popular ité de son nom seront à ee 
mais notre héritage. ts 

» Ce nom, messieurs; était déja célèbre dans 4 dix-huitièthe 
siècle. Deux de ses ancêtres, Pierre-Jean-Baptiste Choômel, d'ami, 
le colltbôrateur’ 48 Tournefort, et son fils Jean-Baptiste-Louis 
.Chomel, médecins de deux-rois, avaient êlé élevés aux. honneurs 
du décanat. C'était un noble mais périlleux héritage, M. Chomel 
l’accepta résolument. H ne fit point comme ces fils dégénérés des ! 
grandes races, qui vivent aux dépens de leur nom; par son intel- 
“ligence, il donna un éclàt nouveau à un nom déjà plusièurs fois ! 
ilustrétet il sera dit par l’histoire, que lé dernier de ceïté nou- 
velle famille d’Asclépiades à, pal ses travaux, par l'éclat de ses 
services C1 par Sa renommée, énnobli encore te nom de ses 
“pères. 

» Dés sün entrée Has la carrière médicale, M. Chémél 4 °s 
‘toujours, par un travail assidu et une conduite fic Hal de se 
“placer au premier rang. Interne des hôpitaux, lauréat dela'Fa- 
culté en 1814, il reçoit deux ans après le titre de docteur, et sa 
thèse tee É&sat sur lé Rhumatisme, toujours citée depuis, 
révéla les qualités de cet esprit si lucide et si droit. 
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que les cœurs d'élite seuls éprouvent, mais que tous admirentul 







f: diéale dei 

ation, l J 
…Sénér ale. Ce dernier, parvenu pc hui à sa me édition, 
traduit dans toutes les langues de l’Europe, est accepté partout 


n commen livre ém tic 
Ja plué STE 


ES M — ,9 6moT .eiïxo8 "LE: 






» Attaché bien jeune encore au service médical + e l'hopital de 


5 à ayre;de 







HR R 


L ique et ,çomme Lintroduction 
es maladies. 3 

» Ces travaux divers avaient mis le nom de leur auteur en si 
haute estime qu’ en 1 M. Chomel fut porté pour remplir une 
des vingt-quatre places d'agrégés qui venaient d'être créées. Trois 


années plus tard, lorsque s’éteignit la plus grande gloire médi- 


cale. du siècle, lo Scene de: la. scène" du monde "éé£rand 


homme qui avait été un des fondateurs de l'anatomie. ;patholo- 
gique en France, qui avait pour “ainsi “dire doté"lé médecin d’un 
sens nouveau et élevé àla science un impér issable monument, le 
Traité d'auscultation, M. Chomel fut désigné par Ja Faculié, pour 


s’asseoir:dans la (chaire:de- clinique médicale: illustrée par e-gé- 


“nie’de’Laenñec.'Gette”Succéssion dangereuse pour. tous, écrasänte 


peut-être pour Je plus grand nombre, permit à M. ‘Chomel de dé- 
velopper_sur un. vaste.théâtre-les-éminentes-qualités-de.son.es- 
prit. Son succès, qui ne s’est jamais démenti, fut si grand que, 
placédañs ‘léfnièmé hôpital, dans cet Hôtel-Dieu où HR à 
avait seul, régné jusqu'alors, il partagea avec. ce grand. chi 
vien la favèur publique, et il ne put être éclipsé par un MC 
ment qui était sans égal en Europe. 
» Qui'mieux-quelui d'ailleurs pouvait: diriger: la jeunesse dans 
“lart'si difficile:de Fobservationclinique. La:sévérité de son-esprit 
ledéféndait de l’ivresseldes hypothèses, comme l nonnetété de’ ‘sôn 
cœur l'éloignait dés "tériérités thérapeutiques. 
 »'Observateur impassible ét Sagace, habile, ingénieux et péréie. 
rant pour interroger la nature, pour tourner autour des faits, af in 


.de mieux les jugèr et. de les attaquer. par leur côté yulnér able, 


aussi habile à grouper les, phénomènes qu'à les analyser pour éta- 
-blir leur valeur individuelle, restant toujours dans, la limitetde 
l'observation, il constate-et ne suppose:point. Dans ses Jeçons,:€e 
-m'estijamais un inspiré “qui parle,:c'est un savant ‘qui raïsoñne. 
“Aitissi quelle précision dans sôn didgnostic, ‘quelle: perspicacité let 
ratélle réserve Se sai ait “drüélle Hd av ‘ses FRECONS 


Cages 








introduit pur le Vas de la manche droite de uneL eue jusquà 
dla région cervicale, déscénd sur lépaule gauche, lé côté, a 'Hanthe; le 
pubis, les parties génitales, la cuisse, et sort'enfin dé l'halsitätion én'ém- 
‘portant dans les replis de ses #ig-Zag la phthisiel de Miguel Travejoiqui, | 
depuis cette ges a- fre de comment ilfaut s'y prendre pour 
‘tousser.” | | 

Caramba! le beau cas ! 

Je vois d'ici les phthisiques tongultef ‘leur baromètre pour s’élancer, 
un paratonnerre sous 16 bras, à tfavers champs, au moitidré indice 
d'orage, à la réchéréhe d’un coup de tonnérre. 


Arrêtez, imprudents, arrêtez, car il :y a un revers à la médaille ; revers 
bien capable desvous faire réfléchir ayant de courir les chances d’un pa- 
-reïl traitement. Voiti ce revers : L'auteur, après. avoir fai l'inventaire ! 
des dégâts occasionnés par le médicament, ajoute ceci, que je-me borne à 
_ transerire : Y àâdemas operada completamente la ablacion de los tes- 
| diculos à y el pene reducido a los mas exiquas proportiones. Quedo, 
pues este desgraciado castrauo del todo. 


net med TA 


De sorte qque, si l’infortuné don Trayejo désirait concourir pour une ! 
“place de garde desbiches du Grand-Seigneur, le conseil, de révision de 
Constantinople l'acceplerait à l'unanimité comme ayant déposé son. cau- 
‘ionnement.:! , = + 


© it maïnténant quelle revers de la médaille ‘est connu; le tubétcutétx 


qui ne s’effrayeraient pas de ce petit inconvénient, peuvent courir les 
chances de la médication. 


Il est cependaäntn abat. if ea Qi ne pouvoir don- 
ner, Car il a peut-être joué un certain rôle dans cette guérison}; je vou- 
dis pouvoir dire l’air que chantait sur sa guitare don Travejo au moment 

où il à reçu le choc électrique, car il est possible que le tonnerre agisse 
mieux lorsqu'on-le reçoit assis sur une _Chaisespinçant de la guilare, et 
chantant le même air que don Travejo. Les petites causes produisent sou- 
Vent de grands effèts, ét bien que l’auteur de l'observation dise que peut- 
#être la guérison tient dune vertu particulièfesues l'éléetricitépossède 
sur cette maladie, je pense qu’il vaudrait mieux. que la chose se >, passat 


Put 


comme pour 1 Travejo et avec le même coup de tonnerre, si l’on 


pouvait de se le procurer. 


à ap à “quelque ternps, ‘dans la’salle des ‘ Pas-Perdus‘de l’Institut, 


fon admirait une expôsition dés produits céramiques consistant ! en dn 


service de table aussi ingénieux de dessin et de composition-qu’héufeh- 
tsemeñtapproprié au but qu'il devait remplir. Chaque. plat  ow assiette 
-lreprésentait-en reliefet de grandeur-naturelle, des 'crapauds, couleuvres, 
-taraignéés, limaces, 'etlume-foule d’autres-hideuses bêtes vipables de faire 
-duir «noh-Seulement l'appétit le splüs'robuste, mais'encore 16 ‘convive-le 
lemoins dégoité. | Tout cela était sisbien représenté, que M.Léverrier, ‘qui 
doit “avoir: ka vue ‘basse, à-en juger:par les grimaces qu'illfait en regar- 


MONITEUR'DES : rimes 





care bte) Csliiqu Ce) né ioir ‘consommé | ‘excelléil 


dans li médecine morale: Hrest:dessmaux qu'on:ne; soulage quel 
lorsqu'on sait les partager, et M. Chomel trouvait toujouns dans | 
Ja bonté de.son.cœur..el dans, les, ressources. de, son, esprit, des 
moyens, SQuverains DOUL 1 relever Jes.courages, les.plus abattus. , 4 
»Wel.acété, messieurs. lhomme race, l'homme, excellent qui 
nous quitte pour jamaisi-Son nom vivra; shibmest point attaché 
à uhe de .ces.découvertes) immortelles:qui laissent dans: H1posté- 
ritéun sillon lumipçux ; il restera du moins au nombre de ces 
médecins illustres, de ces Er nepaciQne qui rés rene en ss 
que sorte:tiné époque médicales 0120800: fi: ga" Cl 
5 Conservateurs éclairés: déda: iradilio té marquent, ! 
consacrent les progrès, et dans les moments de: luttes; d'innovas 
_tions'et dé! boulevérséements scientifiques, ils rariënent leurs con” 
_témporains-à mésure du vrai, par leur‘sagésse; leur droituré” 
= Jeur modération. M.'Chomebia Eté pendant quaranté ans uni dé 
cés” juges un de’ces Tigislateurs respectés; pour 4voir une fn 
fluencé aussi. continue: ét'aussiuniversellement acceptée, il faute 
étre doué! d'une! puissance supérieure; ilfaut posséder un dont 
d'én'haut.'M. Chomel séra dans l'avenir une des, personnifications 
les phas pures de cette grade’ École de Paris’ qu'il a lui: mémél 
justement, noblement car es endisant pe ‘elle étaib dnné-us 
progrès et du Ho séHgli HP Auf TI 
» Si nous envisageons, enfin, le côté plus essentieliéliéht moral! 
dè cètfe grantle figure, sa vie si noble dans'la: ‘bonné comme dans 
4 auvaise. ‘fortune, la pureté de ses mœurs, son dévouement à! 
sés'amis, son aimégation, sa fidélité usés convictions ét à d'au 
gustes inféiuties, son courage dans toutés nos grandes ‘calamités! 
publiques, si ienfaisance, son désintéressement, l'amour du de! 
voir, on reconnäitra que cet homme si L'éleve par ne: LA ne 
se distinguait pas moins par le cœur.” SH | 
‘» Adieu, maître vénéré, vous qui; depuis vingt-trois ans! n’ a! 
vez céssé de m'honorer d’une biénveillance toute paternellé; vous 
qui ävez été pour moi un protéeteur constant, un guide sisûr, un 
ami ‘dévoué, ‘et qui serez toujours mon modèle. Que votre ‘nom 
soit à jamais béni, et qu’il me soit pérmis en ce moment solennel 
de vous payer un dernier tribut d'affection, de gratitude et ee 


respect, » » 
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| -Geble question paraitra. peut-être.un peu frivole, eb cependant 
: elle,met, à lastorture, L'esprit. des.fjuxisconsultes. Et d'abord quel, 
intérêt peut-il y avoir à la résoudre dans un sens-plutôé rhstons 
l'autre? 
 Onssait que la loi du 27 mars, 1851, dont Lobjet est d'arriver à 
| une r'épr ession. plus, eflicace vit: cer taines fraudes commerciales, 
puni, d'un, empr isonnement de lois mois à.,un, an, la vente et 
: Mmême;.la;.simple. mise.en.veñte de, sSIARE es THédNCRIDERqISeS, 
| lalsifiées ou:corrompues: 
Si les sangsues prennent rang parmi es ibditainentes i PA 
leur appliquer toutes les dispositions relatives ‘à da police phar- 
| Maçentique ;, :0n,, pour. considérer, les. sangsues, gorgées., d’un 
| Sangétranger comme; suhstances.médicanenteuses en, élat de cor-, 
| ruption,, ef appliquer au, marchand détente derces.sangsues les, 
dispositions deda loi, du 27 mars 1854.. 
:  ('esten cesens que la Cour,de Paris,a inerprété la, loi Pau deux 
| arrêts 4u8 aoûtpet.du 13, novembre. 1857. 
| fa définition qui,sert de, base à la décision de la Coux Pari js. 
| est-elle conforme à une rigoureuse appréciation des choses? | Nous, 
: hésitons, à le. eroire.. Voici l'explication de nolre.doute : 
Tout. mode pa lequel on. obtient, un.effet.médiçal ne > SUPNOSe 
. pas nécessairement, l'emploi, d'un, médicament. Le, coup. de lan- 
| cette qui, fait cesser, une accumulation dangereuse de, sang, Len- 
. fant qu'on. présente au sein d’une femme pour la débarrasser d'une 
| surabondance, dedait qu pourrait lui nuire, procurent un résul- 
tat médical. sans le secours de ;ce; qu’ on appelle ui médicament. 
La sangsue remplit-elle, un autre: office? — Et, qu'on veuille bien 
. le remarquer, l’analogie estsici complète. Le contact. d’une lan- 
cette imprégnée d'un liquide malsain ow d'un enfant atteint d'une, 
maladie qui se communique, produira les mêmes, conséquences, 
que le contact d'une sangsue. que son état particulier rendrait im- 
propre à l'usage que le médecin prescrit. | 
Maisil:y, a, plus. La loi ne, parle pas de médicaments, mais de. 
| substances médicamenteuses. Une substance, c'est; ce nous semble, 
} tout corps susceptible d'être absorbé en tout ou en partie: dans 
l'économie ou même seulement dans les tissus de-la peau, de-ma- 
| niêre à, pers un effet médical. Or la sangsue.ne s’absorbe Pass, 
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dant lès gens attendait, en claquant des dents, que ces batraciens, au 
riens ét'ophidiens aient sauté hors de leur plat, pour s’approchere 
“L'institut a bien fait de témoigner : sa satisfaction à l’auteur de cette 


1 
ingénieuse batterie de cuisine, qui permet à un homme économe de sa- . 


tisfaire à peu’ de frais l'appétit de sés éonvives, et a le met Me bi à 
l'abri d'indiscrètes visites faites à Fheure du diner, 
Je m’approchai du corpaë de cetté ménagerié en térre: œuite, qui 10e 
gtait avec sa vaisselle pour en démontrer la Kgèreté. * | 
“Li Voyez, monsieur, me dit-il, c’est Je résultat de M the +0 tra- 
+ax4 Bernard de Palissy na jamais fait céla. no: Li 
— C'est très ‘foi ; mâIS je désirerais savoir ce que vous pourrez mettre 
dans dos assiettes qui sont déjà remplies par tant de bêtes. 
. LL OH !'inonsieur, fly a encore beaucoup de place; ét puis c'est le ré- 
séltat dé vingt 'annécs de travail; Bernard de Palissy n'a: jamais fait 
. — Cette raison me parait tout à fait concluante ; mais ne pensez-vous: 
pas que l'aspect: de crapawds, limaces, ‘crabes, etc., n'ait quelque in- 
fluence sur l'appétit des petites maîtresses, qui sont habituées:àine. voir. | 
quedes.heaux cûtis, de la Fa et encore à,ne, HA female: qu avec des 
us? Mr 6€ 9 129 91,81 3 
— Monsieur, répondit-il à avec. un sourire pra A dédain, jee ci ste 
auliatde Ninglannées de travail, et:Bernard de Palissy, etc, :. 


— J'avoue que de bo thine os the SRE que je Mis ho 
trouver sans réplique. Cependant, je lui objectai un grand nombre de 
: inais et de cependant, mais ce diable d’homme avait la mère réponse à 
. foué, et je me retirai convaincu que sa vaisselle était le résultat de vingt 
ans de travaïñ, et que Bernard de Palissy n'avait jamais fait cela. 


"= Lorsque les journalistes étrangers à la médecine sé mêlent dé parler 
desichoses qui ont rapport 4 l'art de guérir, ils jui RÉ En pas de 
trop près quand il s’agit de dire de grosses naïvetése- ) 53 

L'autre jour, un grand journal rendait compte dun. ul de che- 
* min de fer, et en racontant les blessures des victimes de la catastrophe, 
il parlait d'un homme coupé en deux Gi avait véeu' trois heures dans 
cette triste positions 

Je pense que. lorsqu'on. pousse: Sd d. prodigieux jusqu'à. faire 
. vivre.un homme coupé en deux pendant trois, beures, il n’en coûte guère, 

plus. de le Jaisser mourir de. vieillesse. Pour être plus pittoresque, étre 

! teur aurait dû dire: Il a vécu trois heures, et pendant, trois heures le. 
| côté des jambes à couru chercher des Secours pour le cûté de la tête. 
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Elle agit comme un instrument, et pratique, sous la direction de 
l’homme, une opération qu’il ne serait pas impossible d'obtenir à 
l’aide d’un instrument agissant d'une manière semblable. 

Malsré toutes ces raisons, la Cour de cassation vient de confir- 
mer l'interprétation de la Cour de Paris par un arrêt du 5 du mois 
dernier, ainsi conçu : 

« La Cour, 

» Ouï le rapport de M. le conseiller Faustin Hélie, sur le moyen fondé 
sur Ja fausse application de l’article 4% de la loi du 27 mars 1851 ; 


» Attendu que l'arrêt attaqué, en déclarant que la sangsue est un ob-° 
jet employé comme médicament extérieur par l’art de guérir, et doit être 
rangée dans la classe des substances médicamenteuses, n’a fait qu'une \ 


saine application de la loi; 
» Rejette ce moyen. » 


Ce n’est pas que nous soyons favorable le moins du monde au 


trafic illicite qui se fait des sangsues hors d'usage. Nous y ver- 


rions facilement le délit de tromperie sur la nature de la mar- 


chandise vendue, qui est puni des mêmes peines. Mais cette qua- 
lification aurait l'inconvénient de laisser en dehors des atteintes 
de la loi la simple mise en vente ; et c’est sans doute ce qui l’a 
fait écarter par les deux Cours dont nous venons d'analyser les 
arrêts. ù 

Au reste,, la détention de sangsues impropres à l’usage médi- 
cal n’est pas, par elle-même, et indépendamment de toutes au- 
tres circonstances, considéré par la loi comme un délit. 

« I ne suffit pas, dit le méme arrêt de la Cour de cassation, en 
s’expliquant sur un second moyen du pourvoi, pour que le délit 


existe, que le prévenu soit reconnu coupable de la mise en vente : 


d'une substance corrompue; il faut encore qu'il soit reconnu 
qu’il connaissait l’état de corruption. » Faute de constatation de 
ce second élément de l’incrimination, la condamnation prononcée 
par la Cour de Paris a été considérée comme manquant de base 
légale, et par suite frappée de cassation. 

On trouvera peut-être que c’est là une indulgence excessive, et 
que ceux qui débitent un remède sont tenus de connaître et de 
s'assurer, avant la mise en vente, s’il est propre où non à l’usage 


médical auquel il est destiné. Mais la loi est lormene, et l’inter- 


prétation n'y peut rien. 

Voilà donc l'affaire renvoyée devant de nouveaux juges. C’est la 
Cour impériale d'Orléans qui est désignée pour en connaître. 
Nous rendrons compte, s’il y a lieu, dé la décision cg inter 


viendra. 
E. MARTIN, 
Avocat, docteur en droit. 


REERELELELELELELEE 

Du rôle que joue la précipitation de la EIymphe 
plastique dans la production des fèvres puerpé- 
rales, des résorpiions purulentes et des rÉSsOrp- 
tions putrides. 


Par le docteur MATTEI, professeur particulier d'accouchements. 
(Suite et fin. — Voir les numéros du. 27 mars et des. er et, 6 avril ) (1} 
TRAITEMENT DE LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


Traitement curatif.— Je ne parlerai pas, on le comprend bien, 
des divers moyens qu’on à employés pour combattré la fièvre 
puerpérale. Je me contenterai d'indiquer seulement ceux que 
j'emploie et qui me paraissent mériter la préférence. 
—_———— y —— 

(4) Une erreur s’est glissée dans le dernier article, p. 313. Au lieu de : 

«en Angleterre-un septième des femmes en couches meurt, etc., il faut 
lire : les sept huitièmes des femmes qui meurent en couches succom- 
bent à la fièvre, etc. 


Voici d’abord, pour les! accouchements que j'ai déjà faits. à 
Paris, le wi lene — ps ge: " curatifs ae 
er E | 


Accouchements bQes sans aucun simpiome fébrile. . ‘71 
Avec fièvre puerpéralé éphémère." L'5 2/00 SO 
Avec fièvre puerpérale inflammatoiré ou autres PRES 
Avec réorption putride et purulente, guérie. 44 . 4 44 + 414! 
Avec résorption putride etpurulente;:morte. 4 «4 + se ee 


we Total. 


D’ après ces chiffres, si modestes qu’ils soient jusqu’ ici, on À peut. 
voir déjà que lorsqu’ au. lieu de.suiyre la méthode expectante 


29 2: 0 


sur des femmes excessivement éloignées de l’état de nature, on. 


emploie.la wigilance et, l’intervention préventive, on peut voir, 


, dis-je, qu'à Paris même, où les conditions sanitaires ,sont si peu: 


favorables. à l'accouchement, au lieu de: perdre. une femme sur, 


trente, on n’en perd. qu’une sur cent; au lieu d’avoir souvent des 


accidents, ou tout au moins la. :soi-disant fièvre de lait, on peut 
avoir les quatre cinquièmes, des accouchements sans, aucun 
symptôme  fébrile ; au lieu d’avoir souvent des infections puru- 
lentes et putrides, ou, commme on veul, la fièvre puerpérale, ces 
accidents sont très rares. 

Mais arrivons au traitement curatif qui nous a permis d’obte- 
nir.ces résultats. L: 

Premier cas..— Tant qu'on a cru à l'existence de Ja fièvre. de 
lait comme, faisant partie de l'accouchement naturel, il a fallu 
respecter cette fièvre; on passait, par conséquent, vingt-quatre 
heures dans l'attente pour sayoir si cette fièvre ne se terminerait. 
pas comme d'ordinaire par la transpiration, Si pendant ce temps 
l'attention du médecin devait se porter quelque part, c'était sur 
les seins. Personne avant moi, que je sache, n’a nié l'existence de 
la fièvre. de.lait, et, ayant. attribué cette fièvre, lorsqu'elle existe, 
à un travail phlogistique de l'utérus, n’a prescrit de la combattre. 
Aujourd'hui, je suis heureux de voir que des hommes éminents 
professent aussi.ces idées, tandis qu’en 1855, comme je le prouve 
rai en temps et lieu, ces mêmes hommes enseignaient encore pu- 


. bliquement Ja fièvre de lait. 


IL est désormais démontré que les frissons et la fièvre, si légers. 


qu'ils soient, dès qu’ils se manifestent après l'accouchement, dé- 


notent une inflammation; aussi il faut les surveiller. 
Lorsque.les.seins par sympathie.se.gonflent pendant cette fièvre 


,et qu'ils deviennent douloureux, on prend des mesures ad hoc; 


mais c’est sur l'utérus qu'il faut porter son attention, comme. je 


 l’aidit en parlant de l'existence de la fièvre éphémère. Les embro- 
. cations huileuses sur le ventre, les cataplasmes, ou mieux, le taf- 
. fetas gommé, quelques injections vaginales, des lavements émol-- 


ee Fans se 0 


lients, des tisanes tièdes abondantes, une température douce, des! 
potages pour aliment, le’calme de l'esprit; voilà le traitement 


| simple qui suffit à traiter la fièvreéphémère. S'il ya des tran-, 


chées, on les combat promptement avec les opiacés. Une fois seu- 


| lement ces contractions douloureuses ne voulant pas céder aux la- 
 vements laudanisés, je dus employer le sulfate de quinine. 


RER 


TS 


DS 
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Deuxième cas.:— L’inflammation des tissus profonds peut coïn-: 
mener sour un aspect de bénignité: comme dans le cas précédent, 
ou offrir une réaction intense dès le début, ou enfin cesser dès le: 
: premier jour pour reprendre les jours suivants par des “MIsSOnS et 
* dela fièvre. 

Ces-inflammations, del que s soit leur cause, PA di, sont le 
plus souvent curables. 

Les antiphlogistiques sont ici la hâsé du traitement, ‘et ils dbiuy 
vent varier de ProprHon selon les Ad le Deere de 7 Me ° 
: le siége, etc: 

Je n'ai jamais trouvé, eine à la campagne, T'indiéatitn! rer 
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marquée de la saignée générale. Les sangsues sur l’abdomen sont 
utiles ; mais, lorsque je le puis, je leur préfère les ventouses sca- 
ri fiées, parce qu’elles produisent plus de dérivation tout en tirant 
moins de sang, parce qu’elles sont plus promptement appliquées 
et parce qu’élles exposent moins à l'humidité et au refroidisse- 
ment. Il n’y a de contre-indication pour les ventouses que lors- 
qu’il y a péritonite pariétale et que l'application des cloches est 
douloureuse. 

Comme topique, les cataplasmes émollients sont bons ; mais, 
pour les bien faire et les changer, il faut plus de soin qu’on n’en 
met ordinairement ; aussi je leur préfère les frictions huileuses, 
sur lesquelles on place du taffetas gommé et un morceau de fla- 
nelle. Je fixe ensuite le tout par un bandage de corps. Ce cala- 
plasme permanent est d’une grande efficacité. 

Dans le cas où l'intensité de l’inflammation ne cède pas, je suis 
la méthode de Delaroche et Mailly : j’applique dé larges vésica- 
toires volants sur l’abdomen. | 

Je n’ai pas encore eu besoin, à Paris, d’avoir recours aux pré- 
parations mercurielles, si ce n’est dans un phlegmon péri-utérin 
qui ne s’est pas moins abcédé pour cela, et il s’est ouvert dans 
le-vagin. Je me suis servi, au contraire, avec fruit, des bains gé - 
néraux pris avec précautions, et, pendant que la femme était dans 
le bain chaud, je faisais faire une douche vaginale de plusieurs 
minutes. Avec cela, des lavements émollients, des tisanes abon- 
-dantes, et surtout une température convenable pour entretenir de 
la moiteur à la peau. M. le professeur Malgaigne, qui a tiré un 
bon parti de la chaleur du lit pour le traitement des fièvres puer- 
pérales, attache même les couvertures sur les bords du lit pour 
que la malade ne puisse pas les déranger. 


Tout ce que je viens de dire agit sur l’inflimmation locale, 


mais il y a presque toujours une cause générale qu'il faut aussi 
maîtriser, et ici le sulfate de quinine est excellent. Je me servais, 
comme d’autres, du sulfate de quinine, mais je ne l’administrais 
_pas à des doses aussi considérables que l’a fait M. Beau. Aujour- 
d’hui, je suis plus hardi, et il m'est atrivé, après avoir combat{u 
les symptômes locaux, de voir la fièvre continue ou rémittente ne 
céder qu'à ce sel employé à la dose d’un ou deux grammes dans 
les 24 heures. Ce sel cependant, si forte que soit la dose à laquelle 
on l’administre, n’a pas une action illimitée, comme je le dirai 
plus loin. 

S'il faut combattre la trop grande intensité de l’inflammation, il 
ne faut pas cependañt déprimer trop les forces de la malade par un 
traitement débilitant- L’inflammation franche préserve des résorp- 
tions ; aussi, quelle qu’elle soit, je continue toujours l’adminis- 
tration des bouillons fréquents, et même quelquefois des potages 
légers. 

Troisième cas. — Ici, avons-nous dit, l'inflammation a lieu 
surtout à ja surface interne des vaisseaux où du pus se forme 
dans le torrent de la circulation. 

Je n’ai pas encore pu voir un cas de phléLite et de résor ption 
purulente débutant huit ou dix jours après l'accouchement 
comme ceux de Dance. Les phlébites que j'ai vues arriver après 
“un:si long tempsétaient des phegmatia alba dolens, Je ne parle- 
rai doncpas du traitement de ces maladies. 

Quant aux phlébites et aux lymphites qui arrivent dès les pre- 

: Mmiers jours du travail et qui s’accompagnent d'infection puru- 
lente, je crois qu’elles sont presque toutes consécutives à l’infec- 
tion putride, et, c'est'avec: elle que nous les traiterons.. 

Je me contenterai defaire ici une remarque; c'est qu'il ne faut 
pas croire; comme sembleraient le, faire, les localisateurs, que là 
quantité du pus, la richesseidu sang et l'intensité de la réaction 
marchent toujours en raison. dirécte.. Le contraire précisément a 


lièu : ainsi, là où toute l’économie est: pénétrée du pus, le sang est 
le moins richè en principes plastiques et la réaction est: : moins 


: franche. 


If ne faudrait pas calculer non plus l'intensité de la réaction 
fébrile par la fréquence dés pulsations, car cetté fréquence indi- 
que ici tout le contraire. Cette remarque conduit à une thérapeu- 
tique Qui, dans des cas pareils, tend à augmenter la plasticité du 
sang par les analeptiques ét les toniques et éloigne par conséquent 
des déplétions sanguines, ainsi que de Ja Nate et des autres dé-: 
bilitants. 

Quatrième cas. — Lorsque l'infection putride reste à l’état lo-° 
cal, il ÿ aordinairement des lochies très fétides, on observe des 
escharres sur les organés génitaux, ‘et enfin un peu de fièvre : des 
injections légèrement chlorurées dans le vagin, des lavages avec 
du vin aromatique et un régime tonique suffisent à la guérison 
de ces infections. 

Cinquième éas.— Arrivons au traitement du cas le plus gravé 
le seul qui, d’après les essentialistes, constituerait la fièvre puer- 
pérale et qui, pour moi, es{ toujours une infection putride géné- 
ralisée, avec ou sans infection purulente. Comme ce traitement 
varie selon l'idée qu'en se fait de la maladie, pour mieux as- 


| seoir le mien, jetons un coup d’œil rapide sur lés idées et le trai- 


tement qui ont été proposés dans le cours de la discussion. 

Les hommes qui, à la tribune de l’Académie ou dans la presse 
médicale, ont pris part jusqu'ici à cette discussion, peuvent comme 
nos devanciers être divisés en localisateurs ou partisans de l’in- 
flammation, et en généralisateurs, spécifiques ou essentialistes. 
Mais si ces deux groupes sont opposés par un bout, ils se tou- 
chent par l’autre. 

Ceux qui croient la fièvre puerpérale une simple inflammation 
nous sont offerts par la presse médicale. Ce sont MM. Jacquier 
et Bayer. Le premier reste fidèle à ses anciens principes; le se- 
cond, désertant le térrain de son maitre, nous dit que la trace de 
l'inflammation dans la fièvre puerpérale préexiste même au 


frisson. Je crois avoir acquis une certaine habitude du palper 


abdominal, ét cependant je puis assurer M. Bayer, dont jadis 

du reste j'aurais été disposé à partager les idées, que chez 
la femme que j'ai perdue comme chez plusieurs femmes exa- 

minées à la clinique en 1856, le globe utérin, exploré avec le 

plus grand soin, n’a offert aucun point douloureux à la pression, 

et cependant ces femmes avaient déjà, depuis plus de douze heu— 
res, les signes les moins équivoques de la résorption putride. La 

sensibilité locale et l’inflammation sont arrivées le deuxième jour, 
les femmes sont mortes, et, à l’autopsie, nous avons trouvé les si- 
nus utérins pleins de pus. Tout au contraire, dans bien des cas, 

j'ai constaté, avant comme après l’accouchement, dés points dou- 

loureux de l'utérus, sans que les femmes aient été prisés de 

symptômes fébriles. 

Dans les cas lès plus graves d'infection putride, l'utérus est 
même moins sensible qu’à l'état normal. On voit que la substance 
toxique a tellement détruit la vitalité locale, que son effet peut 
aller jusqu'à la gangrène, comme cela a lieu pour la pustulé ma- 
ligne avant que des symptômes d'inflammation se déclarent. La 
douleur locale est donc ici le signe de l’inflammation, comme l’in- 
flammation arrivée après les autres symptômes généraux est Je 
signe de l'infection putride généralisée. 

Les idées de la simple inflammation conduisent, du reste, aux 
anliphlogistiques, et ces moyens sont désormais abandonnés par 
les praticiens les plus recommandables. Ts né sont applicables que 
dans les inflammations {rès intenses ou dans des fièvres puerpé * 


rales peu graves. 


Je suis, donc avec Îles JopaHisaenrs pour dire que là condition. 
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locale, de accouchement. est indispensable à la production. de la; 
maladie, mais je.me sépare d'eux pour ce qui. concerne l’inflam-: 
mation. La femme peut mourir de l'infection putride avant , ME; 


que; la, réaction locale, ait le, temps de se, déclarer. Me, séparant 


d'eux. pour ce. qui .Concerne l'inflammation, je m'en sépare aussi, 


pour les:antipblogistiques et les débilitants... 


À côté: des, localisateurs exclusifs, il Y en. a, comme \. Pioury,. 
qui admettent, plusieurs inflammations, et en, sus une septisémie. 
Je viens. de dire,ma.manière de penser sur les, inflammations ;. 
quant à la résorption putride, M. Piorry peut être placé à côté de, 


M. Hervez de, Chégoin.. 


M, Beau, partisan de la Dee. admet cependant une dia-. | 


thèse. IL eût. été peut-être, mieux qu'il mit celte inflammation 


sous, l'influence d'une cause épidémique, comme il le faisait th, | 
4856. De cette: manière, le, sulfate de.quinine qu'il emploie, ASISTf 


sant sur le principe miasmatique, devenait rationnel, tandis,qu'en 
admettant une;diathèse.ce, remède me, pari devenir empirique. 


succès, qu'asobtenus. M. Beau par le sulfate de quinine, et j'avoue 


qu'ils, sont encourageants. Malheureusement l'acuon de ce sel.a. 


ses.bornes. Si, le médecin de, l'hôpital Cochin ne l'avait pas dit 
lui-même, il aurait vuassez de confrères le lui répéter. Il me pa- 


raît démontré aujourd'hui que ce moyen, excellent. dans les infec- S 


tions, putnides ; légères, est. ineflicace dans les. infections graves. 


Tout à l heure, du. reste, je m ‘expliquer ai Sur le mode d'action. 


de cemédicament. à ee: 
M. Cruyeilhier, est encore un localisateur, et. pour. lui la fièvre 
puerpérale,n'est, qu’un typhus caractérisé par des inffammations. 


S'il en est ainsi, ce professeur conviendra au moins que.ce typhus . 


est, singulier, car il reste endormi pendant des mois entiers chez 
une:femme placée, pendant la grossesse au sein d'une épidémie, 
et.ne se montre que tant qu’elle a.la plaie de ie accouchement. Cette 
femme pourra même aller loin du lieu infecté pour faire ses cou- 


ches, elle n’en aura ,pas-moins la maladie. Si les plaies étaient. 


nécessaires, pour avoir le typhus, nous aurions perdu en Orient 
moins d'infirmiers, de sœurs.ct de médecins. Les idées de typhus 


ont.presque conduit le célèbre. anatomiste à. conseiller la clôture. 


définitive, des établissements de femmes,en couches, et tout à 
l'heure nous. allons revenir sur. cet.expédient. Mais l’idée des in- 
flammations;a.dû, le conduire aussi à celle.des antiphlogistiques. 
IL serait. bonsque M; Cruveilhier se, prononçât pour dire s'il croit, 


que c’est l'inflammation ou le principe typhique qui tue les ma- 


lades; car si c’est. le principe toxique, les. iaflammations sont, se 
condaires, et même pas nécessaires ; si au. contraire c’est l'inflam- 
mation.et le pus, il est curieux, de trouver dans les observations 
même de ce professeur, 


d'ajouter quelque chose à sa, théorie, et ce quelque chose pour- 
rait. être l’action des matières organiques sur la plasticité du sang 


et le passage, préalable des, principes toxiques à travers les Yais- 


seaux enflammés. | 
M. Heryez de Chégoin. admet une fièvre puerpérale commé he 
essentialistes, mais.qui empor terait les malades par l'infection 


purulen(e, el l infection putride ; il croit, même pouvoir distinguer | 
nettement ces deux infections, at lit du malade. Je me suis.assez. 


prononcé sur ce point pour ne plus y.revenir. L'infection puru- 
lente est, pour moi secondaire, à l'infection putr ide, et le pus Jui- 


même, une fois absorbé, n'agit, que comme infection putride. Ce 


* dermuer résultal, qui serait, pour le médecin dont je parle, un ac 


eident ou une forme de Ja maladie, constitue pour moi le degré 
le. plus prononcé de Ja maladie. Je n’admets pas qu'il y ait une 


fièvre puerpérale essentielle, c’est l'infection putride elle-même 
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à peine quelques grammes. de. pus dans. 
leg Iymphatiques et. un peu, d'épaississement dans, les parois, de 
ces vaisseaux. Evidemment M. Cruveilhier me paraît avoir besoin, a 


{ 


; qui RTE celte fièvre, Mais c'est surtout le, aitement qui. me, 
sépare de. M. Hervez de Chégoin,et.de.M: Piorr Y, Qui, pOur COM: 
. battre; les, MSA magides FPE lé injeclions, intra-uté+. 


| | rines, 


œr 


Si, pour faire. ces. infections: on st ART ni es frissons, 
de la fièvre. et des.autres sy mptômes qui, sont Je signe. de l'apsorp: 


| tion déjà accomplie, on tire,sur le lièvre Jorsqu’ à, déjà passé. 
|: Si, au contraire, on pratique ces injections avant le frisson: ef la 


fièvre, on est obligé de découvrir la malade, de passer les doigts 


} et la sonde à lravels des parties s douloureuses, d'introduire de 


de 


|| cins des hôpitaux de Paris. 
|. Riboisière pour admettre une résorption putride ét une résor ption 
|: purulente dans la fièvre puerpérale ; mais, en 4856 comme au 


l'air dans Ja cavité. inierne, avec les injections, et tout cela pour” 
une, crainte qui peut né pas être fondée. Ce : n'ést pas toujours là 
quantité de sang conténu dans l'utérus, du reste, qui déter mine 


|| l'infection putride. Il faut si peu pour produire cette ! Fintoxica- 


tion, comme nous le démontrent les piqûres anatomiques et. le 
char bon, lorsque le sujet Y est pr ‘disposé, tandis que, des placen-, 
tas presque entiers se putréfient quelquefois dans l'utérus, ét la 


Quelle que soit. l explication. du reste, j'ai été lémoin oculaire des . |. malade n’en meurt pas. Le grand pioblème des résorptions pu- 


|! tidé réside donc dans la résistance locale êt générale du sujet; 


c’est-à-dire dans . AYihphe plastique encore plus que dans Ja 


quantité de malières qui se décomposent sur place. 


M, Hervez de Chégoin, ‘du reste, étant “objigé d'admettre à ‘une 


| fièvre. puer pêr ae spéciale et des épidémies de cette fièvre, comme 
|! le font les essentialistes, va chercher aïljeurs une explication que” 
| ne lui donnent pas les infections provenant dé l'utérus. Quant 


aux résultats de sa thér apeutique, si M, Depaul à été bién infor- 
mé, ils sont plus mallhetreux que ceux de tous les autres méde- 
Je suis donc ave: le médecin de Là 


: jourd’hui, j'entends ces résorptions tout à fait autrement que Mi. 
, I n'est pas étonnant alors que, le point de départ n'étant pas le 


. même, nous différions pour le point d'arrivée, qui est ne théra- 


| peutique. 


J'avri ive maintetant aux. éssentialistes. Ce sont M. Dubois et: 


| ses élèves, MM. Danyau et Depau}, enfin M. Trousseau, qui est 1 


|, le plus essentialisie de tous.” 


Je ne veux pas m'arrêter au principe spécial que cés Messieurs 


|: admettent. pour expliquer. la fièvre puerpérale, quoiqu'il n’y-ait 
|: rien de facilé comme de mettre en discussion un: objet qu’ on ne 
|! connaît pas et qu'on ne peut pas démontrer. 


Mais quelle est la thérapeutique à laquelle conduit l'idée de‘la 


| spécialité, de l’essentialité et de la spécificité dans les maladies ® 
: Elle conduit à l’emploi d'un moyen spécifique. Or, Si grande que 
_ soit la liste de nos remèdes, nous n'avons qu'un très petit nom 
: bre de spécifiques. | picto 


Si nous devons attendre que le hasard nous donne un de ‘ces 


; moyens pour guérir la fièvre puerpérale; comme iben a donné un 
| pour guérir la siphytis et les fièvres intermittentes, je crois quenous 
| pouvons attendre longtemps, et, en attendant, le nombre des vic- 
: times peut bien grossir. Les’ localisateurs peuvent fairemal, (mais 
ils font au moins quelque chose pour tâcher de guérir cette fièz: 
: vré : il ont une conviction. Les essentialistes, faisant provenir la 


Herr 


maladie de l'atmosphère, ne peuvent: pas faire grapd’chose pour 


. la prévenir, et s'ils agissent par acquit de conscience quand'il est 
. question de‘là‘traiter, ils “emploient presque indifféremment telle 
: ou telle médication. Peur ‘découragement est tel qu’ils ont déclaré: 
. Ja maladie incurable: Une'chose bien: singulière est celle de voir: 
: que les esseñtialisles fassent provenir la fièvre puerpérale: d'un: 
| principé suspendu dans Pair, et puis; lorsqu'elle: est:épidémique, 
ils ne trouvent d'autre-expédient pour l'arrêter que spires be 
| établissements dans lesquels elle-se déclare. 


* Sila maladie a pris naissance dans: un: ableeipels mi 
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daesae ‘cet'établissemént'émarrète sa marche, il est évident que | 
‘cette maladié provient de l'établissement rnême étnon del’atmos- 
‘Phère, ét par conséquent qu'élle”n'est pas épidémique. Sila réu- 


nion des malades, en effet, était Ja seule Cause ‘de la maladie, nous 
‘né T'attions jadis eniville, de même que Srelle était épidénrique, 
nous n’aurions pas. des Cas multipliés dans les hôpittix “Satis” en 


avoir au dehors 
Ici, je dar MBA RAI + nb PE tuntion défini- 


_xtive. des hôpitaux. de femmes en Fo UERES dE me parait, être plus-con- 


venable que ses,collègues. 


.Puisqu'il ya des fièvres : DAS fans un Hôpital, ee ‘mon 
-dans-urautre; puisqu'à l'Hôtel-Bieu-même;-cette fièvre-y-faisait | 
‘des ravages depuis des certaines d'années, tant que les'fémines : 


étaient dans les salles basses, ét diréHé y et plus rare après qu’on 


a placé ces femmes dans les étages SUDÉTIQUTS ; puisque, dans la : 


clientèle civile, la maladie “est rare, que telle femme l’a et l’autre 


ne l'a pas, tout cela prouve qu'il y a dans les lieux, comme dars : 


les pérsônnes, : dés: conditions Acapables &é la*détérminék? Qu'on 


améliore donc l'hygiène des hôpitaux, comme les conditions sani- | 
taires de la femme enceinte ou en couches. _Evacuer complé- ! 
_tement'lés Hôpitaux destinés à tes femmes, cé sérait-fâire jouer à | 
l’obstétrique leirôle du déserteur, ce serait-priver la classe pauvre | 
comme les élèves et les maitres d’une institütion, éminemment ! 


utile. Uh ‘pareil ‘eXpétient, du resté, n 'eripééhierdit Pas d’avoir 


. des cas isolés en ville. C’esflt fièvre puerpérale qu’il faut tâcher 


de chasser de ces établissements, et non les" malades. 


Avant dé terminer avéc lesspécialistes, jesens le'besoïn ‘de faire : 


voir que je me rappr oche d eux peut- —eure encore plus que des lo- 
_calisateurs. oh 
Je conviens'avec ‘M. ‘Trousseau qué toutes les maladies clima- 


“tériques et épidémiques peuvent exercer tne action puissante sur 


les femmes en couchés comme sur les opérés et. sSur:les enfants en: 
core “contenus*dans le semiderleursmère. Jajoutemême sur les 


personnes adultes et saines; mais jé cl'ois que-c’est là ‘une compli- j 
cation de ce qu’on âppêlle la fièvre puerpérale et non:la fièvre.elles, » 
née. -Clacuie de des’ complications Constitue une. indication 


“thérapeutiqne à part, hais lé n'est pas la.principale. de suis 


avec l'érhinént'prôfesséur pour déclarer qu'une matière morbifi- | 
que suspendue dans l'air favorise l'apparition dela fièvre puerpé- | 


Mrale ; je vais ‘même plus loin, et je dis que lésémanations de toute 


Mmmatière organique en- décomposition produisent cet éffét ;'mais | 


aussi, je.professe que: l'éxcès de souffrances physiques et morales, 
la”misère et tous les Pr as produisent-àpeutprès de même 
résuliat. 


Je ne fais ici qû’une réserve, C ea que toutes ces causes géné- | 


“pales ne peuvéntpas déterminer lwfièvreipuérpérale sans l’accou- 


«chement, ou,sans rune condition locale analogue. Je ne:professe 
“Has cétte opinion aujourd'hui parceque je me mêle aux‘accou- ” 


“heurs ; je la professe parte qu'ayant éXerCé dans une ville dont j'a- 
waistétudié la géographie médicale, dont je connaissais tous les ha- 
Ditants, et où les matières morbifiques ne pouvaient naitre que sur 


de-ieu même. ou.être apportées par la brise de la mer,..ou.par les .; 


personnes qui venaieñt du continent, j'ai ‘pu me faire ‘une idée 
assez nette sur bien des maladies’/qu'on a appelées souvent àtort 


épidémiques.;" climatériques infectieuses, etc. "Si j'admetiais la | 
“Tièvré” puerpérale comme le faitM.° Frousseau;, ce serait, je l’a- 4 
vouë,.jeter une grande confusion dans mes idées et surtout dans 
-la prophylaxie et lasthér: apeulique: que pps fièvre, ue les faits ont . 


Le sanctionniées. 


Je ter minerai! cette partie critique entme Hp ct ent 
| Aion illustre maître, M.'Dubois, quiun-des-premiers a fait - 


_consister la cause de la fièvre puerpéräle dans une altération du 





Sang. Je crois avoir réndu son opinion plus sénsible en prouvan 
‘'que’celte altération était préparée par l'appauvrissemént dés : prin- 
“cipes plastiques de cé liquide et déterminée par pr des 


produits altérés de‘la plaie utérine. 
D'après tout cela, je-crois avoir dit vrai en commençant, Yo 


arbp ai avancé quemarmañiére!de voir mettait ‘à peu près d’ dt 
Cord'toutes lésopinions, maiselle met d'accord: sürtottt'Iés-prin- 
Icipes’avec la pratique, commemnousallons le voir te jui ne pout- 


rait:pas avoir lieu en suivant les localisatéure et les: ‘éssentiatistés. 
L'nfectionputride généralisée arrive, lorsque du Trémier äu 
ne jour après l'accouchement; la femme est prise defris- 
sons, d’une extrême fréquence-du’pouls (130-150), d° inquiétude, 
d'oppression,-et qu'elléra ‘les traits de la face’ prémptement alté- 
rés. Si avec cela én‘trouve que l'utérus est volumineux, tnôt à 
la pression ‘et peu owpas sensible, !le-cas test très grave. C ést‘que 
Vabsorption a ewlieu, et peut-être elle continue encore sans qu’il 
se fasse de précipitation de lymphe plastique pour l'arrêter. Si, 


“au Contraire, en même temps que le frisson et la fièvre (100-130 
. pulsations), apparaît un point-douloureux ou qu’il y ait des tran- 


chées utérines, c’est signe qu’une réaction prompte arrive, et 


 l’absorption est arrêtée ou diminuée. De plus, elle dénote, une, ri- 


chesse des s principes plastiques du sang qui pourra résister à l’in- 
‘feêtion putride. Dans ces cas, l'infection puütride se Tappt oche de 
la fièvre puerpérale inflimmatoire. Les vaisseaux qui ont‘été tra- 
vérsés par la substance toxique peuvent s’éfiffammer plus ou 
moins promptement, et du pus pourra être tr ansporté dans le tor- 
rent circulatoire. La malade qui avait survécu à l'infection, pu- 
ir ide directe pourra succomber à l'infection consécutive ; . maisice 
cas est toujours moins grave que le précédent. 

Mügré tout ce‘qu'en a dit M. Hervez de Chégoin, je crois qu'il 
est impossible de dire, dès que linflammation éclate : ici com- 
imence l'infection putride ej lt finit l'infection purulente: 

Si les observations de M:Woïlléier sontlexactes, le pus se 


+ forme én‘très grande quantité ‘dans lé torrent Grculatire, sans 


même qu'il y ait inflammation de vaisseaux, et, par conséquent, 
sans résorption de pus. Je“conçois ‘énreffet, que la substance pu- 
tride une fois mise en circulation, l'inflämmätion qui produit le 
pus est disséminée sur-toutle corps,etil. est:difficile: de:larconsta - 


‘tér. Il Serait bon de savoir ’si dans Vinfection‘purulente, 1a/patoi 


interneide-tous les vaisseaux n’est pas plus injectée que dansiles 
éas ‘ordinaires. Cela,-du reste,:ne, fait pas grand’ch'oselau traite 
ment, Car.il doit être/le même dans Finfection putride, conne 
dan; l'infection) purulente. 

En parlant du traitement'préventif, j'ai établi que 7". facilité ie 
travail et l'administration du stigle après l'accouchement, comme 
les reconStituants avant, Pendant let après ‘ce travail, étaient les 
moyens, qu’on devait préférer. 

Avañtide parler du traitement curatif, je dois dire un mot sur 
le sulfate de quinine et le fer que M. Piedagnel a emplôyés aussi 
comme EU ceci nous pérmeltra d’être plus court pour Je 
reste. 

J'avais DHL, après d’autres, le fer et les préparations de 
quinquina’pendant la grossesse, mais ‘je ne l'aväis fait dans les 


«premiersÿours quisuivent. Faccouchement qu'après des hémor- 


rhagiés où dans le cas de chloro-anémié très prononcée. 

: Je ne dédaignerais pas cependant deile:faire-chez toutes les fem- 
mes malgré, le peu, de succès que ce moyen a obtenu entreles 
mains d’autres expérimentateurs, si j'avais à combattre ne épi- 
démie..Jé, ferai seulement. ici une. remarque c’est. que lesulfate 
de quiniirie Comme moyen préventif me paraît être moins bon'que 
l'écorceou l'extrait de quinquina.-lci comme-dans :les fièvres in- 
térmittentes la ‘quinine ‘est le meïlléür moyen pour émpêcher le 
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retour de l'accès, mais elle n’est pas le meilleur moyen pour dé- 
truire cette altération profonde des liquides et des; solides qui 
constitue l'infection et surtout la cachexie paludéenne. L’écorce 
de quinquina est pour cela mille fois préférable, commecelle est 
préférable pour prévenir la déclaration des fièvresintermittentes. Si 
je devais rendre d'unemanière plus précise ce qu’il m'a été donné 
d'observer souvent en Corse sur les malades atteints de fièvres in- 
termittentes, je dirai que la quinine porte sur la manière dont le 
système nerveux réagit contre le miasme; aussi, quand'on l'admi- 
nistre à hautes doses, elle déprime l’innervation au lieu de la re- 
lever; l'écorce de quinquina, au contaire, agit directement sur ce 
miasme, elle corrige l’appauvrissement des principes plastiques 
du sang, comme les obstructions viscérales ‘qui sont la consé- 
quence de la fièvre; n’importe à quelle dose on administre l’é- 
corce de quinquina, elle est toujours un tonique, un exeitant. 


(La fin à un prochain numéro.) 





Souscription en faveur d’un confrère malheureux 


Souscription antérieures. 153 fr. 


Un très honorable confrère qui ne peut nous permettre de faire 
connaître son nom. | 5 
Ua autre confrère dont les deux initiales nous ont fait deviner 
le nom sans nous donner la certitude que nous ayons deviné 
juste. 10 
M. le profésseur Grisolle. 20 


Total. 188 


.* MONITEUR DES HOPITAUX. 


.— M. Leroy (d’Etiolles) père commencera un eours public d’uropathis 
mardi 20 avril, et le continuera les mardis suivants, au Cercle des So- 
ciétés savantes, quai Malaquais, 3. Ses leçons auront parliculièrement 
trait à la lithotritie, aux maladies de la prostate et aux stenôsis. ; 


: — M. le docteur baron Philippe Boyer, chirurgien de l’Hôtel-Dieu, 
vient de mourir. 
ES 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Etude sur le chancre céphalique, par Alfred FOURNIER, 


- ex-interne de lhôpital du Midi. In-8° de #7 pages. Prix, 1 fr. 25. 


Paris, librairie Adrien Delahaye, place de l'Ecole-de-Médecine, 23. 





EN VENTE: CHEZ LABÉ, ÉDITEUR, LIBRAIRE DE LA FAÇULTÉ DE MÉDECINE 
place de l’Ecole-de-Médecine, à Paris. 





TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE 


PATHOLOGIE INTERNE 


PAR 


M. À. HABDY , 


. : Pr. ngrégé de la Fac, de Méd. de Paris, 
Méd. de l'hôpital Beaujon, Méd. de l'hôpital Saint-Louis, 
Chevalier de la Légion d'Honneur. Chevalier de la Légion d'Honneur, 


Tome [°, contenant la PATHOLOGIE GENERALE et la SEMEIOLOGIE. 
- 2 ÉDITION, 
considérablement augmentée, 


1 fort vol. in-8 de plus de 800 pages ; prix, 8 fr. rendu franco de port, | 
dans toute la France et l'Algérie. 


M. J. BÉHIER, 
Pr. agrégé de la Fac. de Méd. de Paris, 


dun 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 








APPAREILS. ÉLECTRO-MÉDICAUX 
DE PULVERMACHER 
Approuvés par l’Académie de médecine. 

Récomp. à l’Expos. universelle. 
Disposés selon le siége et la nature de la maladie, 
Chaîne, baude, collier, bracelet, ceinture, busc, 

Batterie pour MM. les médecins. 


etc. 
Voir : le Rapport de PAcad. de méd. 


FABRIQUE DE CAOUTCHOUC VULCANISÉ. 


PLRARONGEL. Jeune & COTTET 
159, rue Saint-Denis, à Paris 


ancre PEPNINE DE WAGHAN 


Ces appareils, publiquement appliqués en France[mnents de médecine et de chirurgie, 
et à l'étranger, ont fourni des résultats très remar-|tuyaux, plaques, rondelles de tous diamètres et 
uables dans des cas de névralgies, de paralysies,[éPaisseurs, feuilles anglaises de tous numéros, 


e rhumatismes, de névroses, telles que chorée, [gomme en tabléttes pour gratter l'encre et effacer 
è À ?!e crayon, fils vulcanisés nus, qualité supérieure, 


4er avrilldessous de bras, vêtemen's orléans et petits car- 


LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


À LA 


préparées par B. BEUVRET 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la Science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
conservée inaltérée et sous une forme agréable au 


4851; le compte rendu de l’Acad. des sciences, [FEAUX, ballons, balles pleines et creuses, bas pour|goût. 


8 février 1858; ainsi que les ouvrages de MM.|värices, etc., etc. 
Pouiliet, de La Rive, Becquerel. 
PULYERMACHER , 48, rue Favart, à Paris. 





PAULLINIA DE E. FOURNIER 


Contre les névroses en général, les névralgies, la gastralgie eb surtout les migraines, dont les 
accès les plus violents disparaissent en quelques minutes, contre les rhumatismes, les catarxhes 
vésicaux, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée bilieuse 


et la dyssenterie épidémique. 
Le PaurLiINIA à depuis longtemps conquis à Paris une certaine po 
migraines. Assez SL. incrédules sur ce point, nous avons 
que nous avons observés € 
notre autorisation. Nous devons à la vérité de le d'clarer ici, etc. 


Le D Drs TROUSSEAU et Pinoux, Traité de Thérapeutique. 
- Dans les migraines, le PAUELINIA nous a fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 


médicament ne nous avait donnés au même degré. 


Dr GRiSoLLE, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 
La Poudre de PaurLinra de M. Fournier:est employée avec beaucoup de succès, dans certaines 
Dr F. Horrer, Dictionnaire de botanique pratique. 
Les maladies dans lesquelles les préparations du PAw£LiINIA m'ont paru produire des,effets salu: 
‘taires sont l’atonie, l’hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale ; la chlorose, les longues 
#'convalescenceés, la paresse idiopathique de l'estomac, l’asthén'e des vieillards et quelques paralysies, 
les :évroses essentielles, la Céphatalgie,: les migraines, les. pleurodynies, la toux! nerveuse, la 
Dr GAVRELLE, ex-médecin de l'empereur du Brésil. 
2IN; B: J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs TroussEAU et Prboux, GRISOLLE, 
GAYRELLE, etc., ont pour sujets des malades. qui faisaient usage.du PAULLINIA-FOURNIER, et non, 
“comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 
PharmacielE. Fournier, 26, rue d’Anjou-Saint Honoré. —: Pour éviter les contrefaçons, exigezle 
nom et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAULLINIA-FOURNIER. 


: } » nl nm : | 
Paris. — Imprimerie de Duguisson ET Ce, rue Coq-Héron, 5. | 


migraines. 


ckorée, etc. 


On se charge de la confection de tous ap- 
pareils moulés.et sur. mesure. 


ularité dans le traitement des 
dû être convaincus par les faits 
ez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le; Paullinia sans 


À Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 





HUILE IODÉE DE J. PERSONNE 
Approuvée par l’Académie impériale de médecine 


D'après le rapport académique, cefte huile, 
qui diffère peu par la saveur de l'huile d'aman-. 
des douces, est un médicament d'une haute va“ 
leur, qui présente beaucoup d'avantages sur 
l'huile de foie de morue, et on ne peut douter 
que, comme agent spécial, .en présentant l'iode 
combiné avec une substance assimilable, elle ner 
devienne un puissant modificateur des altéra= 
tions du système lymphatique. " | 

Elle est employée avec succès dans le traite= | 
ment des Maladies scrofuleuses, contre les en- 
sorgements accidentels, les affections tubercu- 
leuses du poumon au début, le lupus ou dar- 
tres rongeantes, les fubercules sous-cutanés, etc., 
les accidents tertiaires de la syphilis, pour ré- 
médier aux accidents mercuriels etenfin con- 








tre toutes les affections contre lesquelles l'huile 
de foie de morue a été préconisée. des 
‘Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19 (place 
du Caire), à Paris:et dans les principales phar- 
macies. 
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CAsTELNAU. — Du rôle que joue la précipitation de la Iymphe plasti- 
qua dans la production des fièvres puerpérales, des résorptions puru= 
lentes et des résorplions putrides; par M. le docteur MaTTer. (Suite et 
fin.) — Académie de médecine. — Séance du 13 avril. — Académie 
des Sciences. — Séance du 5 avril — Variétés, . 





: Paris, 1% avril 1858, 


Séance de l'Académie des sciences. 


= 
4 F 


{Absorption'et dégagsment des gaz pendant la respiration.] 


- C'est pour la seconde fois en huit jours que le nom de M. Fer- 
net se présente à l’Académie des sciences, Ce nom, qui, si nous 


avons, bonne mémoire, n’avait:pas encore retenti dans Je palais 


Mazarin, ne semble pas être pourtant celui d’un débutant. Il ya 
dans l'exposition de M. Fernet, dans la tournure de ses phrases, 
dans la maturité des convictions qu’elles veulent exprimer, comme 
une sorte d'assurance qui dénote lâge de la virilité scientifique. 
]Lest à regretter que cette carrure d’attitude ne soit pas associée 
à une autre qualité qui semble en être la conséquence naturelle, 
c’est-à-dire à la nelteté parfaite des opinions que professe l’au- 
eur, et des faits qui leur servent de fondement. Envisagée à ce 
point de vue, «4 communication offre un contraste frappant avec 
le point de vue qui précède ; une sorte de voile germanique semble 
snvelopper la pensée de l'auteur. 

Dans son expression la plus générale, la doctrine de M. Fernet 
est bien que l’absorption et le dégagement des gaz, pendant l'acte 


de la respiration, sont le.résultat de la dissolution et de la com- 


binaison (voir le Moniteur des Hôpitaux du 6 avril, p. 318); 
doctrine qui, prise dans un certain sens, serait un peu: naïve, et 
prise dans un autre sens, aurait besoin d'une démonstration, mais 
qui est. du moins, dans son ensemble,. parfaitement intelligible, 
ILn’en est point de même des détails : en fait d'expériences, l'au- 
teur ne décrit. d'une. manière précise: ni celles qu'il a failes, ni 
combien il en à fait; il semble seulement donner à entendre qu'il 
& fait agir des agents chimico-physiques sur du sang extrait des 
vaisseaux, procédé fort insuffisant pour arriver à la connaissance 
de ce qui se passe dans l'acte de la respiration; en fait de dé- 
ductions, l’auteur tire parfois de faits dont on cherche en vain 
la, relation, les conséquences les plus positives; enfin, en ce qui 
concerne Ja certitude des faits eux-mêmes,, l’auteur se montre 
d'une facilité que la science ne saurait tolérer : par exemple, 
M.. Fernet cite, comme sans y prendre. garde et comme si c'était 
pa fait établi à l’égal de la rotation terrestre, ce fait que la com- 
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- Se frouve la démonstration de ces deux faits. 


Pattention de nos lecteurs, 
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bustion physiologique est entravée dans les plegmasies, et que» 
dans les cas pathologiques où cette combustion est entravée, on à 
toujours trouvé une diminution des phosphates et des carbonates 
alcalins contenus dans le sang ; il aurait été nécessaire de dire où 
* Nous ne voulons pas insister davantage sur une foule d’autres 
Métaits qui ne laissent pas moins à désirer, il nous suffit d’avoir 
appelé, sur le défaut général de la communication de M. Fernet, 
Nous nous y sommes toutefois arrêté 
quelques instants, parce que, maloré les desiderata importants que 
nous venons de signaler, on conserve, après la lecture du mémoire 
de M. Fernet, une impressiontrès favorable à l'auteur, et l’opiniorx 
qu'il pourra appliquer avec succès son esprit aux inyestigations 
scientifiques. $ 

= Nous sommes moins fixé sur l'avenir de M. Marey qui à 
présenté un mémoire dont le sujet n’est pas sans quelque analo- 
gié avec celui qui a occupé M. Fernet. M. Marey qui s'appuie 
beaucoup sur la physique, paraît cependant sur certains points 
avoir une physique sujette à contestation, ou qui tont au moins 
exigerait des explications. Cependant quelques-unes des expé- 
riences et des déductions de M. Marey ne manquent pas d'intérêt 
et dénotent une certaine sagacité, qui pourrait bien grandir par 
l'exercice, 


— MM. Lefort et Poiseuille ont cru utile d'ajouter quelques dé- 
veloppements à leur mémoire glucogénique; en cela ils ont eu 
raison. Leur nouvelle addition peut se résumer en ces termes: 
s'ilse faisait du glucose dans l'intestin, le chyle devrait en con- 
tenir plus que la Iymphe; or, il en contient moins. Le tort des 
auteurs, cette fois, est de croire que la question de la glucogénie 
puisse être ainsi fragmentée ; cette question ne peut être abordée 
avec quelques chances de succès, que sion l'envisage dans. son 
ensemble. Le second tort, c'est de n'avoir pas encore donné, dans 
leurs additions, des détails suffisants sur. les conditions exactes 
dans lesquelles, ont été faites leurs expériences, 

— La partie de la séance qui nous intéresse à été close par une 
courte note de M. Heurteloup, dans laquelle l'habile lithrotrip= 
teur (nous n'osons plus dire léthotriteur) a tracé avec une heu 
reuse'et rare précision les caractères distinctifs de soa écraseur 
et dé l'instrument de Weis. Le talent de description n'est pas'as- 
sez fréquent pour que nous omettions de le signaler, même quand” 
il se montre à l’occasion d’une question secondaire. 

H. DE CASTELNAU, 
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Da r re que joe Ea PS de la Eymphe 
plastique dans la prodnetion des fièvres puerpé- 
rales, des résorptions purulemtes ect des résorp- 


tions putrides. ; 
Par le docteur MATTEI, professeur particulier d'accouchements. 


(Suite et fin: — Voir les numérosdu 27 mars et des fer, Get 13 avril) } 


De même dans la fièvre pucrpérale, lorsque l'inflammation lo- 
cale est franche, ou qu'après avoir combattu les symptômes lo- 
caux il reste encore de la fièvre, le sulfate de quinine est excel- 
lent, tandis que lorsque la réaction locale est peu marquée, et 
que l'extrême fréquence du pouls, laltération des traits, + 
pression ou le délire indiquent un empoisonnement putride très 
prononcé, je crois qu'on doit préférer l'écorce de quinquina en 
poudre, en décoction ou en extrait. 

Cette opinion qui découle logiquement de tout ce que j’aidit, 
trouve du reste un appui dans le traitement qu'opposaient à cette 
fièvre les médecins du dix-huitième siècle. L'école physiologique 
seule a pu détourner de cette voie. | 

L'écorce de quinquina qui, comme je viens. de le dire, me pa- 
rait être préférable au sulfate de quinine pour corriger une mfec- 
tion putride avancée, me parait être encore préférable pour la pré- 
venir. Si j'avais affaire à une épidémie, j'associerais le fer au quin- 
quina por les employer comme préventif. 

Ce que j'ai dit de Pécorce d: quinquina comme moyen curatif 
de la fièvre puerpérale la plus intense, je le dirai du fer. Ce mi- 
néral e t'un des moyens les plus puissants pour condenser les 
principes plastiques du säng qui sont précisément détruits ou al- 
térés dans les infections putrides et purulentes. Pourquoi n’es- 
sayerait-on pas ce moyen? Je regrette, pour mon compte, de n’y 
avoir pas pensé lorsque j'ai perdu la femme dont j'ai parlé (novem- 
bre 1858); mais j'étais alors au début de ma clientèle à Paris et 
mesidées n’ttaient pas aussi arrêtées qu'aujourd’hut: sur ce sujet. 
. Voici du reste un fait qui vient soutenir mon opinion. Je n’en au: 
rais pas parlé encore si la discussion sur la fièvre puerpérale n’a- 


vait pas été soulevée devant l’Académie, et je me réserve d'y reve- 


nir plus tard. 

Dans le mois de juillet dernier, je fus prié de voir, rue Saint- 
Jacques, une femme qui avait accouché depuis cinq jours d’un en- 
fant putréfié pendant qu’elle touchait au terme de sa grossesse. La 
sage-femme qui l'avait assistée me dit n’avoir rien observé de par- 
ticulier dans le travail: le délivre paraissait être sorti en entier. 
Le deuxième jour aprè: l'accouchement, elle avait été prise de fris- 
sons et de fièvre ; on avait cru d'abord que c'était la fièvre de lait, 
mais la position de la malade ayant empiré, on a fini par recou- 
rir à MOI. 

Je trouvai cette femme dans l'état le plus franc d'une infection 


putride, ou, comme dirait un spécialiste, dans l'état de fièvre 


puerpérale le mieux caractérisé : lochies très fétides, ventre gon- 
flé et un peu sensible à la pression. Elle n'avait commencé, du 
reste, à se plaindre du ventre que la veille, c’est-à-dire près.de 
quarante-huit heures environ après les frissons : respiration 
anxieuse, visage altéré, peau terne, pommettes saillantes, veux 
entourés d’une auréole foncée, parole brève, légüres fuliginosités 


sur les dents, inquiétude sur sa position, netteté des idées pen 


dant la veille, révasserie si elle s’assoupit, prostration prononcée 
des forces, pouls à 1%4 et très peu résistant. 

En présence de cet état, il n’y avait pas de temps à perdre ; le 
sulfate de quinine n’a jamais réussi à cette période de la maladie ; 
les autres moyens m'inspiraient-encore moins de confiance : j'ai 
donc résolu d'employer hardiment le traitement qui entrait le 
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cathartique pour. me débarrasser des: “matières excrémentielles et 
pour stimuler les absorbants intestinaux, puis j'ai donné du fer et 
du quinquina. 

De toutes les préparations martiales, le HR PE par sa s0- 
lubilité et. ses prinçipes constituants, o paru le plus apte à 
combattre la décomposition des luides € ct à condenser les” prin- 
cipes plastiques du sang. J'ai donc fait préparer une potion gom- 
meuse de 100 grammes dans laquelle j'ai fait mettre vingt-gouttes 
de la liqueur hémostatique de Pravaz (à 30°). 

J'ai fait préparer une forte décoction de quinquina, et j’ai-donné 
ordre de faire un excellent consommé (bœuf, poulet, pieds, de 
veau). | | | 

Cela fait, j'ai administré toutes les héures alternativement une 
cuillerée de la potion, deux cuillerées de la décoction et une tasse 
de consommé; de manière que cette femme prenait. toutes les trois 


heures une cuillerée de la potion, deux cuillerées de décoctien et 


une tasse de consommé. Pour tisane, j'ai fait faire du tilleul lé- 


ger dans lequel la:malade mettait ses cuillerées médicinales pour 


en corriger l’âpreté. . Je ne me suis pas préoccupé du ventre. 


Après y avoir mis une abondante couche d'huile camphrée et l’a-. 
“voir couvert de taffetas gommé, je l'ai entouré d'un bandage de 


corps. Ce que je voulais ici était de soustraire la partie au con- 
tact de l'air, qui au travers même de la peau. alimente puissam- 
ment les inflammations et les décompositions sous-jacentes.. J'ai 
fait une douche vaginale avec une forte décoction de feuilles de 
noyer. Voilà le traitement des premières vingt-quatre heures. 

Je me réserve de publier plus tard les détails de cette observa- 
tion, lorsqu'un nombre suffisant de faits m’auront permis d'en 
tirer des conclusions rigoureuses ; mais le fat ‘est que le lende- 
main l’état de la malade à êté micux. J'ai continué ce traitemenk. 
pendant trois jours, on ne le suspendait que pendant le sommeil, 
puis j'ai fait ralentir les doses, et le mieux est allé en se pronon- 
çant de plus en plus. La femme est guérie. 

Est-ce le hasard, est-ce le quinquina, est-ce le fer ou les con- 
sommés qui ont apporté la guérison; quelle est la part de chacun 
dans le résultat? Je ne me prononcerai pas tant que d’autres faits 
ne viendront pas à l'appui. Mais dans des occasions semblables: je 
serai au moins averti. Si ce traitement entre aussi dans les idées de 
ceux qui me lisent, quand même ils professeraient d'autres idées 
que les miennes, ils peuvent en eïsayer, le sujet en vaut la peine; 
je leur demanderai seulement de mettre dans le jugement la ré- 
serve que j'y mets moi-même. | 

Mais je ne me dissimule pas les revers que ce moyen, comme 
tous les autres, doit éprouver devant une décomposition presque 
générale de tous les liquides de l’économie. Je dirai que se propo- 
ser de guérir une infection putride avancée, ou, comme Île dirait 
un spécialiste, la fièvre puerpérale bien prononcée, c’est presque 
se proposer de ressusciter un mort; que ma prophétie soit dé: 
mentie dès demain, mais je crois qu’on ne trouvera jamais un 
spécifique capable de guérir tous les cas de fièvre puerpérale 
auancée ; aussi c’est sur le traitement préventif que je compte le 
plus. ‘Celui-là, je le connais, et je ne crains pas de dire qu'il est 
très puissant, 

Si imparfait que soit ce petit travail, il me paraît être suffisant. 


pour faire connaître mes idées sur la’nature et le traitement des 


fièvres puerpérales. Je sens combien sont nombreuses les objec- 
tions qu’on peut me faire; plusieurs propositions principales où 
incidentes, qui ‘ont déjà démontrées pour moi, pourront paraître 
douteuses pour d’autres, et il m'était difficile d’insister sur chacune 
d’elies dans un petit travail comme celui-ci; mais la plus grande 
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bre“des faits sur lequel je me base est encore trop petit pour en 
tirer des conclusions. Si j'avais à Paris, comme à Bostia, un hô- 
pital public à ma disposition, je pourrais répondre promptement à 
cet argument, taridis qu'avec’ les moyens dont je ds disposer, il 
faut bien plus de temps.et.de patience. 

S'il m'était permis d'émettre un vœu en Pt ce serait dé 
voir qu'au lieu de. fermer les hôpitaux de femmes en couches; 
lorsque-règnent les épidémies, on permit à ceux qui croient pou- 


voir les combattre de s'essayer, ou tont au moins de faire sous 


leurs yeux l'application de ce qu'ils proposent.” Ce ‘serait le vrai 
moyen de sacrifier à la fois cet amour-propre qui à toujours été 
si funeste au corps médical et de servir consienciepsement la 
stience et l'humanité. É 

Jene terminerai pas ces lignes sans er mes fr je féli- 
citations à M.-Guérard, pour la question qu'il.a soulevée devant 
l'Académie, et pour l'esprit. sceptique qu'il.a mis dans son dis- 
couvrs;:ceci fait croire-que mon opinion peut espérer de trouver 


Re 


une place dans son esprit/ainsi’ que dans l'esprit de tous les: 


hommes qui aiment sincèrement a vérité. ‘C'est la seule ambition 
quim'a porlé à fa publication de ce travail. 


“ACAUÉMIE DE MÉDECINE 
* Séance du 13 avril 1858. 
Présidence de M. LauGieR. 


Le Sri de la séince précé dente est lu a adopté. 

CORRESPONDANCE (OFFICIELLE 

«De. la part de M.'le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vauxtpublies : j 

Eœix minérales. == Rapport de M. le docteur TaLLNADE, sur Je ser- 
vice des eaux minérales de Capbern (Hautes-Pyrénées), dénent Pan- 
née 1857. 

M. lé président fait part à l'Académie de la perte douloureuse qu’elle 
vient de faire dans la personne de M. Bäpor, de Troyes, membre corres- 
pondant, et cellé de M. Crouer, menibre titulaire. M. le président ajoute 
qu'une députaition officielle de l'Académie et l'Académie presque tout en- 
fière! assistaient aux funérailles de M. Chomel, et qu'un discours à été 
prononcé sur la tombe, au nom de l’Académie, par M. le secrétarre per- 
pétuel. 

Sur la proposition de M. Bousovrr, et sur les instances de l'Académie, 
M. ‘Dubois, d'Amiens, donne lecture de ce discours. 


« Messieurs, 
_ » £a mort tBlate avoir suspendu ses coups, naguère si rapides et si 
durs, sur notre Académie, une année toute entière s'était écoulée depuis 
qu’ellé avait frappé, dans la personne de M. Guéneau de Mussy, l’un de 
ños plus vénérés collègues. Mais aujourd’hui elle reprend sa fatale mois- 
son, ét nous voici de nouveau, dans un pieux recucillement, appelés à 
rendre un dernier et solennel hommage à la mémoire d'un maître chéri, 
d’ün praticien aussi sage, aussi RU qu'habile, d'Auguste-François 
Chomel. = 
“» La mort de M. Guéneau de Missy, bien qu’arrivée au terme d’une 
longue et honorable Carrière, nous avait {ous consternés ; mais de quelle 
douleur ne devons nous point nous sentir pénétrés à l'aspect de cette 
tombe qui va se fermer sur un homme dont l'intelligence brillait d’un 
#i vil éclat ot à qui de longs jours semblaiént encore promis ? , 
‘"» Vous n’attendez sans donte point de-moi, messieurs, que je vienne 
ici vous retracer tous les incidents de cette vie si belle et si méritante, 
que j'eutre dans une appréciation détaillée de son enseignement et de 
&s nombreuses BAT ER one que l'ombre de Chomel me le pardonne ! 
Je réserve pour un autré temps ‘cette tâche qui me sera douce et facile; 
elle me sera douce, car, sans cesser d’êlre vrai, j'aurai à louer tout à li 
foisun bêau caractère, une äfne noble et pure, un esprit droit et, délicat, 
2p talent de prequier ordre et des services Re none 
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PÉTRNROPTE 


“Chome} appartenait à une famille qui avaié * 
| produit de savants médecins. et. des Jittérateurs distingués; il était-le der- / 


! nier descendant du célèbre auteur des Plantes usuelles, de Pierre-Jean 
. Baptiste Comet, l'élève.et l'ami de Tournefort, l’un des doyens de l'an- 


cienne Faculté de médecine de Paris et le fondateur de l'École e phar- 


. macie; il comptait aussi parmi ses aïeux, l’un des historiens de la mé« 


. dégine, 


l’éloquent, panégyriste de Duret, Jean-Baptiste-Louis Chomel; :’ 


, SON Fropre père enfin, écrivain ingénieux, élégant imitateur d’Aulu-Gel- 


le,,s tait fait remarquer dans la littérature contemporaine. 
»,.La première éducation.de notre collègue avait. été forte et sérieuse; : 
entré de bonne heure dans Je service des. hôpitaux, il avait «été d’abord : 


. attaché.au service de la Charité, puis nommé médecin ordinaire de cet 


saute 


. ment exquis, 


; établissement, et enfin protesseur de-clinique médicale à Hôtel Dieu. 


L 
» M. Chou avait depuis longtemps montré toutes les qualités d'un 

grand et habile praticien : un esprit justé, ferme et pénétrant, un juge- 

une sagacité incomparable, ‘une douceur, une patience à 


. toute épreuve, un entier oubli de soi- même et un ‘dévouement aBSORE° 


pour les malheureux. 
if. Chomel a été lerclinicien par éstellbntsés aussi l’affluence des a. 


ves à ses lecons état considérable ; personne, demié Corvisart, ne s’était" 
‘ élevé à une aussi haute cé slébrité ; M Chomel;était une des lle et un 
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{ des ornements de notre Académie ; nommé associé résident en 1893, il 


avait remplacé M. Royer-Cllard comme titulaire, en 1826, ‘et cette pro- 
iotion, illa devait au libre’ choix de ses collègues. Plus tard, les exi-. 


‘gences d une vaste clientèle l'avaient un peu éloigné de nous ; mais, quand / 


ilput disposer des loisirs qu'il s’élait faits volontairement, nous le Te 
vimes plus empressé, ‘plus assidu que jamais ; il avait retrouvé parmi 
nous quelques-uns de ses vieux maîtres, presqué tous sésanciens condis— 
> à et beaucoup dé sés élèves. À F 

» Les qualités éminentes de M. Chomel l'avaient fait entrer dans un 
corps plus ‘élevé ilavait été appelé à faite partie du conseil Supérieur 
de’instruction be et 1à, comme partout, il s'était fait admirer 
paf la justesse dé son esprit, l’e ééthänté de son jugement et la sagesse 
desses avis. 

» Que fallait-il de plus pour sa félicité? que manquait-il à son bon 
heur ? En possession d’une grande fortune, investi de la confiance d’au-* 


. gustes personnages, comblé d’honneurs, il semble quë tout Jui avait SUGe 


collé, qu'il n'avait plus rien à désirer. 
/»'Mais, messieurs, on vient de vous le prouver de nouveau : 

» Ni l'or ni la grandeur ne nous rendent heureux ! M. Chomel en: 
a ététun triste et mémorable exemple. Toutes les douleurs, tous les dé- 
chirements qui peuvent atteindre le cœur d’ un père de famille, M. Cho=" 
mel‘les à éprouvés. | 


» Disons cépendant que sil eût été possible d’espérér 4 de tels mal 


beurs des compensations, M. Chomel aurait pu les trouver dans d'illus- 


tres amitiés qui lui sont demeurées fidèles et dans des amitiés qui, pour 
être moins évlatantes, ne lui étaient pas moins chères. 

» M. Chomél savait choisir et conserver ses amis. 

» C'était en effet parmi des hommes distingués," des esprits éminents, 
que M. Chomel avait su trouver ses meilleurs amis; c'était avec des in- 
telligences d'élite qu’il av rail formé ses liaisons les plus intimes. 

» Je viens de dire que M. Chomel savait conserver ses amis : c’est que, 
dans ce”commerce de chaque jour, il apportait une délicatesse et une 
déférénce dont rien n’approche, et cés égards, ces respects mutuels, loin 
de refroidir ‘les cœurs, les entretenaient dans une étroite et durable 
unions” - ; 

» Aussi, messieurs, quand vinrent pour M. Chomel ces longs jours ef 
ces nuits plus longues encore d'atroces ‘douleurs, il pat apprécier Patta- 
chement si vrai et si profond de tous ses amis. 

» M. -Chomel demeur:, du reste, ce qu'il avait été pendant toute sa 
: simple, digne, grave et affable. 
»"Sans éélat, sans cstenfation, plus que jamais aimé et respecté de 
tous. 

» Dés convictions sincères et de EE date avaient maintenu M. 
Chomel*dans les pratiques d’une piété douce, tolérante et éclairée. 

» Heureux , à ce moment suprême, ceux qui peuvent ainsi rétrou- 
ver dans {ur foi ct dans Paccomplissemént des devoirs qu’elle impose, 
ce calme, cette confiance, celte sécurité’ et ces saintes espérances qui 
manquent à tant ue 


vie 
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» Ainsi prémuni et fortifié, M. Chomel a franéhf le fatal passage-sans 
trouble, sans déchirement, sans amertume. Sa sérénité ne l’a point aban- 
donné ; elle était le fruit de ses vertus, de ses nobles qualités et d’une vie 
conshérse à la bienfaisance. 

» Cette perte, messieurs, est irréparable; mais il nous restera Vensei- 
gnement d’une noble vie et le reflet de la renommée la des pure et la 
plus légitime. 

» Adieu done, Chomel! adieu pour la dernière fois! Cette tombe va 
uous séparer de ta dépouille mortelle: mais ton souvenir vivra dans nos 
cœurs, et ton nom dans les annales de la science!!! » 

M. Depaus, au nom de M. Goparr, fait hommage à l’Académie d’un 
travail intitulé : Recherches sur la cryptorchidie. 4 


=. 


ÉLECTION. 


L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination d’une 
commission de cing membres chargés de présenter une kiste de candidats 
pour une place de membre associé libre. 

Sont nommés : MM. Littré, Jobert, Louis, Moquin-Tandon et De- 

| vergie. 
# LECTURE DE RAPPORTS. 


Eaux minérales. — M. O. Henry lit les trois rapports suivants : 

4° Rapport sur une source découverte à Martigny-lès- Ja-Marche 
{Vosges). 

Comme les eaux de Vittel et de Contrexeville, qui existent dans le 
même département, la source de Martigny appartient à la classe des eaux 
salines sulfatées, calcaires, sodiques et magnésiennes. Elle est un peu 
moins magnésienne que celle de Vittel, et l’est un peu plus que celle de 
Contrexeville. Cette analogie de composition fait présumer que la nou- 
velle source jouit des mêmes propriétés médicales que les deux sources 
voisines. 

. En conséquence, la commission vous propose de répondre à M. le mi- 
nistre qu'il y a lieu d'accorder l'autorisation d'exploiter. 

2 Rapport sur l’eau minérale des trois sources de Fontaine-Bonneleau 
{département de l'Oise). 

Cette eau appartient à la classe des eaux ferrugineuses crénatées!et 
vient se placer à côté de celles de Forges, en Normandie, de Saint-Denis- 
 Jès-Blois, de Bourdeille, à Plombières, et de toutes celles du même genre 
dont les bons effets sur l’économie animale ne sont pas mis en doute au- 
jourd’hui. Votre commission propose d’ascorder l'autorisation deman- 
dée. 

3° Rapport négatif sur l’eau de deux sources nouvellement découver- 
tes à Contrexeville. 

Les conclusions de ces trois rapports sont adoptées. 

Chimie médicale. — M. CnaTix, au nom d’une commission dont il 
fait partie avec MM. Blache et Boutron, donne lecture d’un rapport sur 
un mémoire de M. Galy, ayant pour titre : De l’iode, de son emploien 
médecine, de son action toxique et des moyens de neutraliser celine 
avant l'ingestion. 

M. Galy commence son travail par des citations et par Ja relation d'un 
fait qu’il a observé lui-même, et qui sont propres à établir cette prôpo- 
sition fondamentale : l’iode et les iodures ont des propriétés toxiques. 
Considérant alors que l’action altérante de l'iode, mise en contact avec 
les produits organiques, a pour cause l’avidité de ce corps pour l’hydro- 
gène, l’auteur du mémoire proposé de choisir, comme excipient danses 
préparations iodées, le sucre, qui satisfera à l’affinité de l'iode pour l’hy- 
drogène et préservera ainsi les tissus animaux de l'action désorganisa- 
trice de ce métalloïde. 

Après avoir donné quelques éloges au travail de \. Galy, M. le rap- 
porteur termine de la manière suivante : 

« Nous voudrions voir les chimistes chercher le progrès de la théra- 
peutique moins dans l’association des composés minéraux à des matières 
organiques, qui ne font trop souvent que neutraliser ou détourner leurs 
effets, que dans la découverte, par l'analyse, d'espèces ou de produits 
naturels contenant le principe minéralisateur et actifs par eux-mêmes. » 

AI. Gisgar s'étonne que M. Chatin n’ait pas fait une distinction suffi- 


sante entre l'iode et ses composés. En effet, l'iode est essentiellement 


toxique et ses composés ne le sont pas. 
M. CHarin répond que M. Gibert a raison, mais que les limites res- 


treintes de son discours ne lui pernettaient pas d'entrer dans de longues. 


considérations à cet égard. I1 à d’ailleurs été mû par Le désir de ne pas 
décourager l’auteur. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


M. CAZEAUX. — Messieurs, je crois qu'il serait superflu, après les dis- 
cours que vous avez entendus, de revenir sur la symptomatologie et les 
caractères anatomiques de la maladie ou des maladies, collectivement dé- 
signées sous le nom de fièvre ou de périlonite puerpérale. Ces points. 
de Ja question me paraissent avoir été suffisamment éclairés par M. De- 
paul et M. Cruveilhier. Vous savez l'importance que ce dernier orateur: 
a accordée à la Iymphangite comme élément anatomique de la fièvre puer- 
pérale ; si bien qu’il l’a considérée comme signe caractéristique de la ma- 
ladie. Or cette opinion vient d’ètre vivement contestée par M. Béhier, 
qui affirme, au contraire, avoir surtout rencontré la phlébite dans les au- 
topsies qu’il à faites. Qu'il me soit permis de dire avec M Cruveïlhier, 
que, comme Jui, c’est surtout Ja lymphangite que j'ai observée, et d’ex- 
pliquer la dissidence qui existe entre des hommes aussi éminents, en fai 
sant remarquer que c'est aux mêmes points de l’utérus et de ses annexes 
qu'ils ont trouvé l’un et l’autre des vaisseaux suppurés. 

Mais il est une question qui a surtout passionné les orateurs qui 
m'ont précédé, c’est celle de savoir quelle est la nature de la fièvre 
pucrpérale, et dans quelle classe il faut placer les lésions qu'elle entraîne. 
A cet égard, l'Académie s'est divisée en deux camps : dans le premier, 
on croit à l’existence d'une pyrexie, dans l’autre on ne voit que des in- 
flammations locales. Jusqu’à présent, M. Beau est le seul qui se soit 
montré le partisan de cette dernière opinion. Quant à l’essentialité, elle 
a trouvé des défenseurs dans M. Depaul qni a nettement posé la ques: 
tion ; dans M. Danyau, qui l'a, de son côté, assez résolument acceptée; 
dans M. Trousseau, qui l’a d’abord rejetée pour la généraliser plus tard, 


. à tel point qu’elle n’attaquerait pas seulement, suivant lui, les femmes 


en couches, mais sévirait encore sur les nouveau-nés, les enfants et les 
adultes affectés d’un traumatisme quelconque. Quant à M. Dubois, qui 
s’est également posé en essentialiste, il n’a apporté aucun argument en: 
faveur de cette opinion, et il a enveloppé sa pensée. de tant de voiles, 
qu’il ne semble plus être un essentialiste pur. La question reste done 
tout entière entre M. Depaul et M. Beau. , 

M. Beau me paraît avoir répondu victorieusement à l'argumentation 
de M. Depaul qui invoquait l’épidémicité et la nature contagieuse de le 
maladie en faveur de son essentialité. Je ne veux pas revenir-sur ces ar- 
guments, mais j'ajoulerai qu’un des caractères de la pyrexie, c’est la ma- 
nifestalion de la fièvre avant celle des déterminations locales : ainsi pour 
la fièvre typhoïde etla variole. Or, on n’observe rien de semblable dans 
la fièvre puerpérale, où la douleur, manifestation des phlegmasies locales, 
se produit presque aussitôt que le frisson, manifestation de l’état général. 
Je trouve encore un argument contre l’essentialité dans le discours même 
de M. Dubois, autrefois si franchement essentialiste, et ‘qui est venu 
vous dire que la multiplicité des lésions morbides de la fièvre puerpé- 
rale s’opposait à ce qu'on la plaçât parmi les pyrexies, dont les carac- 
tères anatomiques sont au contraire si constants, ainsi qu'on le voit pour 
Ja fièvre typhoïde par exemple. Quant aux autopsies négatives, citées 
par M. Depaul el-en admettant, comme je l'accorde volontiers, qu’elles 
aient été bien faites, ce ne sont point là des faits isolés ; certaines péri- 
tonites tuent les malades avec une telle rapidité que Jes lésions anato- 
miques n'ont pas eu le temps de se produire. Il en est ainsi des brû- 
lures au premier ou au deuxième cegré, qui font périr par leur étendue 
et non point par les altérations qu'elles entraînent localement. 

Dans la fièvre puerpérale, est-il nécessaire d’ailleurs de trouver des 
lésions anatomiques graves, alors qu’en peut admettre que chez toute 
femme récemment accouchée il existe un état particulier des liquides 
et surtout du sang, cette vie des organes, qui est constamment altéré et 
peut tuer par cela même? 

Messieurs, la fièvre puerpérale se manifeste sous deux formes, pe 
sporadique et l’autre épidémique. Le tort de certains médecins; c’est de 
lavoir surtout étudiée sous sa forme épidémique, où èlle est dénaturéé 
par le genre même de l'épidémie. 

Il faut donc. surtout l'étudier dans son état de plus rende simplicité, 
c'est-à-dire à l'état sporadique. 


Supposons done un médecin qui n'ait jamais vu de fièvre puerpérale 
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nixien ju à ce sujet; il voit dans un hôpital une femme récemment 
accouchée, après un travail très pénible et de longue durée, des contu- 
sions et des déchirures multiples et inévitables, être prise, le jour même 
ou le lendemain, d'un frisson violent, de douleurs abdominales très 
vives, et succomber bientôt au milieu Ces symptômes que vous con- 

naissez. À l'autopsie, on trouve du pus dans le péritoine, dans les vei- 
| mes, dans les sympathiques du bassin. Quelle idée pourra-t-il se faire de 
la nature de l'affection, sinon celle d’une phlegmasie? 

- Maintenant, faudra-t-il admettre une différence entre la forme spora- 


dique et la forme épidémique de la fièvre puerpérale? Nullement, pas 


plus qu'il n’en existe entre la preumonie sporadique et la pneumonie 
épidémique., Cependant, M. Trousseau en a invoqué une, empruntée à 
l’idée d’une cause spécifique, d'un virus. Or, toute cause spécifique pro- 
duit toujours une maladie spécifique comme elle; ainsi le virus rabique 
produit toujours la rage, tandis qu'ici la cause spécifique invoquée en: 
traîne la manifestation des lésions morbides les plus diverses. Il est donc 
impossible de juger cette cause par les effets, et de croire à sa spécifi- 
cité. 

La différence que j'admets, pour ma part, n’est pas là où M. Trous- 
seau Fa placée, c’est-à-dire dans la nature de la maladie; mais elle est 
pour moi dans Je fait même de l'épidémie, qui rend l'affection plus 
grave sans changer son essence. Il en est ic1 des phlegmasies puerpérales 
comme du choléra, de l’angine, de la dyssenterie et de cent autres ma- 
ladies que je pourrais citer. * 

Ne croyez pas pourtant qu’en dehors de linflammation locale je ne 
voie rien autre, et qu’en elle réside toute la gravité de l'affection. Si, en 
effet, je n’admets pas de fièvre puerpérale, jadmets un état puerpéral 
qui, préparé de longue main pendant la grossesse, arrive à son sumi- 
mum d'intensité par l’accouchement et peu après l’accouchement. 

Cet état puerpéral consiste dans une altération notable des liquides, 
qui existe chez toutes les femmes grosses à un degré plus ou moins pro- 
noncé. | 

- J'ai entendu M. Trousseau nous parler avec quelque dédain des re- 

cherches hématologiques modernes, qui peuvent cepéndant, suivant moi, 

réaliser de grands progrès et éclairer des questions encore obscures. Il ne 

m’appartient pas de rappeler ici tous les résultats déjà obtenus, mais 
"je ne saurais faire pourtant les services tout spéciaux qu’elles ont ren- 
‘dus à la physiologie et à la pathologie obstétricales. 

Est-ce qu’autrefois, par exemple, guidé par un ensemble de phénome- 
nes trompeurs, on ne croyait pas à la pléthore chez les femmes encein- 
tes? et n’opposait-on point aux accidents observés un remède toujours le 
même : la saigiée générale? Eh bien! nous savons maintenant que les 
troubles dé la santé de la femme grosse, les accidents inflammatoires oh- 
sérvés, sont dus à l’anémie, et, depuis que nous le savons, parce que 
MM. Andral et Gavarret nous ont ouvert les yeux, nous avons remplacé 
Ja saignée qui débilitait par le fer qui guérit. 

D'un autre côté, qu'était pour nous l'éclampsie, sinon une névrose ? 
Cependant quelqu'un trouve de l’albumine dans les urines et une lésion 
particulière des reins ; un autre découvre dans le sang un principe qui 
Laltère en s’y accumulant, Purée. Et en rapprochant ces deux faits, qui 
s’enchaînent, tout se trouve expliqué : l’albuminurie à produit l’urémie, 
et celle-cr l’éelampsie. 

Maintenant je dis. que c’est dans le sang des femmes en couches que 
la cause des accidents est à chercher. Or, par cette altération même, la 
femme ressemble, suivant l’expression de M. Moreau, à une ville dérsan- 
telée que l'ennemi peut facilement envahir. 

En tous cas, nous savons déjà par l’hématologie qu'il y a diminution 
des globules, de l’albumine, du fer, augmentation notable de l’eau et de 
la fibrine, et que telles sont les modifications, je devrais dire les altèra- 
tions du sang, chez une femme qui vient d’accoucher. 

Et dans de pareilles conditions survient une inflammation étendue 
un organe important, vous pressentez quel développement elle devra 
prendre en envahissant un organisme déjà si altéré. Qui peut prévoir, 
S’ailleurs, jusqu’à quel degré peuvent être portées ces altérations du 

. sang, et quelles peuvent être leurs conséquences ? Pour moi, il ne me 
xépugne pas d’admettre que, dans certains cas, elles peuvent être por- 
4ées au point de produire une transformation de globules sanguins en 


globules purulents; et cela sans plaie, sans phlébite, sans lésion aucune 
des solides, 
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Età ce sujet, qu'il me soit permis de citer le cas suivant, rapporté 
par M. Andral, et qui est bien propre à donner une certaine valeur à 
cette hypothèse : un homme fut apporté mourant dans un état ataxo- 
adynamique des plus prononcés, il succomba après trois jours de mala- 
die. À laulopsie, M. Andral trouva des abcès multiples dans le cerveau, 
les poumons, la rate et les reins. Le sang était partout semblable à une 


_ gelée de groseille très peu consistante. Au milieu des globules sanguins 


délformés et framboisés, on distinguait très nettement un assez grand 
nombre de globules de pus, et il n’y avait d’ailleurs nulle part à moindre 
trace de phlébite. Des coliections de pus dans plusieurs solides, et du: 
pus daus le sang, furent lé$ seules altérations qu’on put constater. 

Il y a donc, dans la femme en couches, comme l’a dit M. Trousseau, 
une grande aptitude morbide que j'appellerai volontiers état pyogéni- 


. que, et qui ne se manifeste pas seulement dans les phlegmasies abdomi- 


nales si fréquentes après l'accouchement, mais fait sentir sa triste in- 


* fluence quelle que soit Ha maladie, qui attaque la femme accouchée, 


C’est ainsi que, pour M.Chomelet M. Grisolle, les pneumonies quisur 
viennent pendant l'état puerpéral marchent rapidement vers une ter- 


L: minaison funeste, 


Il en est de, même du rhumatisme articulaire qui suppure avec une 
si déplorable facilité. J'ai vu, chez une dame accouchée, une ophthalmie 
devenir purulente en deux jours et l'œil se fondre en ce temps si court. 
Quant aux fièvres éruptives, la scarlatine, la variole, on sait qu'elles of- 
rent à la suite. des couches la gravité la plus grande et qu'elles sont 
prisquesoujours mortelles. 

Cependant la fièvre typhoïde fait peut-être exception, car j'en ai ve 
vingt cas, survenus dans l’état puerpéral, ne point entraîner de terminai- 
son funeste. M. Fauvel en a de son côté observé sept autres cas. Or, ces 
faits, peu nombreux il est vrai, de fièvre typhoïde développés dans Fétat 
puerpéral, me semblent prouver contre l’essentialité de la fièvre puerpé- 
rale. - 

La fièvre puerpérale sévit surtout sur les individus débilités, ces quelle 
a de commun avec les nialadies épidémiques, le choléra, par exemple. 
Elle n'a donc en cela rien de spécial. 

Voyez, eñ effet, ce qui arrive pour les femmes en & uche; quelles 
sont cellés qui sont le plus cruellement atteintes ? C’est la population des 
“hôpitaux, et vous savez de quoi elle se compose. D'ailleurs là preuve 
que cette prédilection de la péritonite épidémique ne tient pas exelusi- 
.-vement à la localité et au nombré des malades qui s’y trouvent, mais 


_-encore à la qualité de ces malades, c’est que, dans les épidémies qui ont 


sévi sur plusieurs petites villes, on a remarqué que la elasse indigente et 


pauvre à le plus cruellement souffert. 


Dans le dernier numéro de la Gazette hebdomadaire, M. Jacqueraier - 
nous a donné une analyse du Mémoire du docteur Zandick sur l'épidé- 
mie de Dunkerque en 1855, où l’auteur cherche dans l’insalubrits do- 
miciliaire, l'alimentation insuffisante, la raison d’être de cette épidémie 
qui à épargné presque complétement la elasse aisée et moyenne. 

Je pourrais citer d’autres exemples semblables, mais je parle à desr 
médecins qui verront aisément que c’est surtout chez les femmes affai- 
blies que sévit la fièvre puerpérale. Cest donc en vain qu'on interrogera 
l'eau, l'air et les fieux, si l’on néglige d'interroger les malades. Tenez 
done compte des conditions exceptionnelles dans Jesquelles se trouve 
une femme qui vient d'accoucher, et vous comprendrez facilement 
celie gravité des phlegmasies post-puerpérales que sans elles vous né - 
pouviez comprendre. 

Et ce n’est pas là, messieurs, une simple vue de l'esprit: si cela eat 


Vrai, cette idée dcit avoir une grande portée quand il s'agira d'établir Ja 


prophylaxie de cette terrible maladie. 
En résumé, qu’elles soient sporadiques 6u épidémiques, les lésions 


trouvées à l’autopsie des femmes mortes de fièvre puerpérale appartien- 


- nent toutes, et par leurs symptômes et par leurs caractères anatomiques 
? 


à la classe des phlegmasies. Ces inflammations doivent non-seülement 
leur gravité à leur étendue et à l'importance de l'organe affecté, mais 


: aussi à l’altération profonde qu'ont subie les liquides. Voilà pour les cas 
-Sporadiques. et 


. Pour les cas épidémiques, il faut y joindre l'influence occulte dun génie 
épidémique. ? 

H reste maintenant à examiner une des questions les plus importantes 

de ce débat, celle de la contagion. M. Dubois, qui l'a effleurée, à laissé à 
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d’autres le soin de la résoudre. Après Jui, M. Danyau, Re coura- {ayant la forme du profit de la jambo), formant gouttière, “pour recevoir 
geusement, vous a prouvé par dés faits non-seulement que Ja contagion le merubre qui, placé Sur un coussin matelassé, est fixé à son extrémité: 
existait bien réellement, mais encore que le médecin avait été bi a . par une cravate qui passe derrière le ét o d'Achille dont les deux 
l'agent de cette contagion. chefs, après s’être croisés sur le cou-de-pied, viennent former une anse 
“D'un autre côté, je tiens de mon maître vénéré, M: Moreau, que dé qui répond à la face plantaire. À l'extrémité de La gouttière est une tra- 
puis deux ans qu’il a quitté la Maternité, il n’a pas vu, dans sa clien- verse, à laquelle cst fixée une vis de rappel, d’où part un lacet qui passe 
tèle, un seul cas de fièvre puerpérale. Il faut done, je le crois, que tout dans Pétrir ci- i-dessus décrit, afin ‘dimmobiliser Fe réa os placé sur le” 
médecin ayant ou non un service d'hôpital, qui donne ses soins à des plan incliné. | uk 
femñimes affectées de fièvre puerpérale, prenne les plus grandes précautions La partie la plus importante de l'appareil consiste en deux plaques 
lorsqu'il va voir d’autres femmes en couches. 11 devra, ainsi qu’on le lui d'ivoire, ayant chacune la forme d’un croissant, de manière à encaisser 
a conseillé, se laver soigneusement les mains et changer ses habits. Que la rotule; ces plaques sont mocelées sur la face antérieure du ‘tendon * 
si, malgré toutes ces précautions, des faits malheureux de contagion se rotulien ct du droit antérieur ; à l’une de ces plaques, sur la partie mé- 
produisaient, il serait de son devoir, — pourquoi ne pas le dire? — d'a- diané, dans la ligne d’axe dé membre, existe une bande métallique, 
bandonner momentanément sa clientèle. à mince dun centimètre de largeur sur 7 à 8 de longueur, se mouvant 
Quant au traitement, messieurs, je ne vous dirai rien du traitement par une charniére, et venant s'adapter, à Paide de plusieurs trous pour 
euratif, parce qu'il n’y a rien à vous en dire ; les faits sont là pour vous | graduer la Wactiohs à l’autre plaque, à va existé #3 son re un 
prouver que tous les moyens ont également et successivement échoué, piton à vis fermé par un écrou. | 
Permèttez-moi seulement de vous citer un fait observé par moi : ‘cest Ces deux plaques, qui ont pour but de rapprocher les fragments de: Ja 
que je ai jamais vu mourir une femme qui avait salivé sous l’influence rotule, les maintiennent dans un rapprochement complet et dans une 
du calomel donné à doses réfractées. Si donc on trouvait un médicament | immobilité parfaite, à l'aide de lacs entrecroisés et fixés aux parties la- 
qui fit suliver à coup sûr, on ‘aurait peut-être en Jui -un spécifique de la térales de la gouttière. Pour protéger le pied du poids des couvertures, 
fièvre puerpérale. 4e; l'extrémité de Pappareil est surmonté de trois petts cercles en fer. Afin 
Paborde actuellement la question de la prophylaxie. Or, il est admis d'éviter ia pression directe des plaques sur'la peau, on a le soin Pappli- 
pour tous que, quelle que soit la nature de la fièvre puerpérale, «elle sévit quer au préalable un morceau de gutta-percha sous chaque plaque.” 


surtout au sein des grandes agglomérations d'individus. Cependant ‘jé 

prouve ici le besoin de protester contre l'expression de {yphus puerpéral, 
eraployée par M. Cruveïlhier, car elle suppose l’encombrement. Or, il 
n’y à pas d’encombrement dans les hospices de femmes en couches, mais 


Appareil additionnel permettant de rendre l'appar eil à rotule propre 
aux fractures du membre inféri ieur.. 


Cet. appareil consiste en : une plate-bande de-fer de 60: centimètres de, 


Aa réünion parfois d’un grand nombre de ces femmes, alors que les salles | longueur sur 4 centi mètres de lar SAUE A # millimètres d'épaisseur, hori- 
sont au complet. zontale, et transversale par rapport à 1 axe du corps, présentant à sa par- 

M Civvernmier. — Au lieu du mot ercembrement que j'ai dit, vous tie 2 PACA uve légère dépression à .concayité, supérieure, dans; une 
pouvezsubstituer celui de groupement, qui rend également mon idée. étendue de 28 centimètres, sur laquelle repose un coussinet,de même di- 
{est certain que l'hiver les salles de la Maternité: contiennent plus de mension, destiné à recevoir la région sacrée du malade. A 40 centumè- 


tres de chaque extrémité, de cette plate-bande horizontale, s’élèvé per- 
pendiculairement, jusqu’à 12 centimètres, un, montant de. même. épais, 
seuxr et largeur qu la, plate-hande décrite déja. A l'extrémité, de.ces mon 
tants, viennent s’articuler, à l’aide de charnières, deux .arcs de. cercle 
qui forment ensémble une demi-circonférence, fermée à son, sommet par * 
un fourniquet. Sur les deux montants verticaux, est pratiquée une en- 
taille parallèle donnant passage. à un boulon_ carré destiné à recevoir une 
petite plate-bande retenue par un. écrou. Cette plate-bande latérale forme 
un angle droit avec la ,plate-bande transversale et horizontale, et vient 
se fixer à, un coulisseau.en fer placé, à la partie externe et à l'angle de 
chacune des deux planchettes verticales de l'appareil à rotule ; :ce-coulis: 
seau, qui permet. Pallongement et le raccourcissement dela plate-bande 
latérale, est arrêté dans.sa course par une is. de pression ;.de-telle sorte 
que ces deux appareils n’en forment plus qu'un seul, devenant-propre-à 
toutes les fractures Gu membre inférieur, à l’aide delarges courroiesta. - 
telassées, fixées latéralement par des boucles; ,deux.sous:euisses :6n-baue 
druche, font.la contre-extension, en opposition avec. la. vis de sale Lei 
exécute l’extension graduée. F | 
:. Get appareil-est.simple dans son emploi, peu coûteux, danss sa; sintine 
tion, et commode dans le volume auquel il peut être-réduit: 

. La séance est Jevée à cinq heures:moins un quart. 


femmes en couches que l'été, et qu’alors aussi se déclarent les épidé mies 
de fièvre puerpérale. | 

M, Cazkaux. — Quoi qu'il en soit, faut-il prononcer le Delenda Car- 
thago, et détruire les grands hôpitauté daceouchement? Faut-il, à leur 
“place, ‘créer de petits hôpitaux , donner des secours à domicile? Peut- 
être cela serait-il meïlleur pour les accouchées, bien que cela fût préju- 
diciable à l’enseignement. En tout cas, les grands hôpitaux seront:tou- 
jours des centres d'infection; mais le-principal agent de celle-ci sera tou- 
‘jours V'état individuel. 

Ge qu'il faut, c’est faire de la honne ‘hygiène : il faut-s’oppôser de tout 
gon-pouvoir aux saignées préventives, dont on est'encore trop prodigue 
pour les femmes grosses ; assainir les bas quartiers ; faire disparaître les 
“logement insalubres ;' faciliter à chacun le pain de chaque jour;'en un 
mot, améliorer la santé du pauvre. 


e 


< PRÉSENTATION. 


M..le docteur Bazzu présente un appareil de fracture de son invention 
(L'examen .de cet appareil est renvoyé à une coMmission composée de 
MM. Jobert, Larrey et Malgaigne.) 


Nouvel appareil à fractures de la rotule, par le. docteus Cn. Bazuv, 
de Nanterre. 


Cet appareil se compose : 
D'une base constituée par une planchette en forme de T, à plan hori- 
_æontal de 72 à 78 centimètres de longueur eti20/eentimètres de largeur. 
A l’une des extrémités pelviennes de cette planchette où base, s'articule, 
à l'aide de deux charnières, une autre planchette de même longueur que 
la précédente, sur un plan inbliné ou diagonal, présentant une ouverture 
d'angle de 35 à 40 degrés environ. Cette ouverture est maintenue par 
deux supports verticaux, qui s'adaptent d’une part à la planchette ho- 
, _-rizontale servant de base, et de l’autre, latéralement à la planchette du 
plan. diagonal par deux coulisseaux. Ces deux:sapports basculènt à leur 
base (extrémité plantaire) par une cheville, et sont percis de‘trous don- 
«pant passage à une broche, afin de graduer l'imclination de Ja planchette 


ACADÉMIE DES SCIENCES. ss 


| — { 


ere du 5 avril 1858. 


Présidence de M. DESPREIZ 


.PaysioLoce. — M.:.Em..FEerNer adresse Ja seconde partie deises 
Recherches sur de rôle des principaux éléments du . ‘dans l'absorp- 
dion.ou le dégagement des. gaz de la respiration. | 


: «Les recherches générales, dit-il, dont j'ai eu l'honneur de commun. 
‘quer les résultats à l’Académie dans Ja dernière séance, ont permis de 
conclure, en particulier, -quelle action exerce le sérum -du sang sur 168 
diagonale sur celle horizontale. gaz:avet lesquels: il se tés ‘en pa one le APRES de la res- 
Sur, chaque putie latérale du plan incliné existe une planche verticale pirationte + Hi #5 indie bé 

NS ES" : di : .Mb:lu8 29% 





LPO ME à 


A MONITEUR DES HOPITAUX. 





» Les conclusions ont été vérifiées directement. Il en résulte que le sé- 
um n’est pas seulement un liquide contenant les éléments de la nutri- 
tion, et d’une densité telle, que les globules s’y puissent conserver ; c’est 
encore un liquide dont la constitution chimique est appropriée au main- 
tien d’un équilibre particulier pour chacun des gaz auxquels il doit ser- 
vir de véhicule. Tout porte à croire même que, dans les cas où lon ob- 
serve des perturbations apportées dans la respiration par des change- 
ments dans les proportions des substances dissoutes, elles sont dues bien 
plutôt à une différence d'action du liquide sur le gaz, qu'à une diffé- 
rence de densité altérant la constitution des globules. Toutefois le sérum 
n’est qu’un intermédiaire qui dégage, sous de simples actions physiques, 
des gaz qu'il a absorbés; il me reste à parler de l'influence des globules 
qu'il tient en suspension. f 
» Je soumis au mème, mode d’expérimentation le sang avee ses globu- 
les aussi intacts que possible. J'ai constaté alors que la présence de ces 
corps n'influe pas d’une manière sensible sur Pabsorption de l'acide car- 
bonique, qui se fait comme dans le sérum lui-même. Au contraire, les 


volumes d'oxygène absorbés sont si considérables, que ces expériences : 


se distingent par là immédiatement de celles qui sont relatives au sérum : 


en outre, Tes quantités totales absorbées semblent au prémier abord in-° 


dépendantes de Ja pression, le volume chimiquement combiné étant pres- 
‘que cinq fois égal au volume dissous sous une pression atmosphérique. 
Si l’on songe maintenant que l'oxygène de l'air exerce une pression qui 
entre seulement pour un cinquième dans la pression totale, le volume 
d'oxygène fixé par les globules deviendra environ vingt-cinq fois égal à 
celui qui est dissous dans le sérum. 

». C’est donc réellement dans les :globules qu’il faut voir le véritable 
régulateur de la respiration : c’est à leur présence dans le sang 
Phomme où les animaux voisins doivent d’absorber à très peu nu Ia 
même quantité d'oxygène quelle ‘que soit la pression, sur le sommet des 
monûgnes et dans les plaines, etc. Cependant l'observation directe, d’ac- 
cord avec la théorie, a déjà constaté de petites différences correspondant 
aux différences de pression, mais elles ne sont accessibles qu'aux mé- 
thodes de mesur2 susceptibles d’une grande exactitude. 

.» Tous les résultats qui précèdent me paraissent jeter une nouvelle 
lumière sur ungrand nombre de faits déjà acquis à la pathologie ou à la 
physiologie comparée, 

» Par exemple, la similitude d’action des phosphates et des carbonates 

s'accorde avec cette rernarque, que les carbonatés alcalins peuvent être 
remplacés dans le sang par des phosphates, sans qu’il en résulte de per- 
turbations graves dans les fonctions physiologiques du fluide nourricier : 
mais il doit y avoir toujours, entre les proportions de chacun d’eux, une 
sorte de compensation, de façon que l'accroissement des uns concorde, 
dans l’état normal, avec le décroissement des autres. C’est ce que montre 
la comparaison des analyses du.sang des herbivores et des carnivores, ou 
du:sang d’un animal soumis à différents régimes. 
… » D'un autre.côté, les proportions.de ces deux genres de sels Là en- 
semble ont toujours eté trouvées moindres dans les cas pathologiques où 
la combustion physiologique paraît entravée : dans les phlegmasies, dans 
la fièvre typhoïde, dans la phthisie. 

» Au contraire, une augmentation considérable-dans la proportion des 
chlorures, comme celle qui se produit dans Je choléra où dans le scorbut, 
coïncide avec une diminution,dans.la quantité d'oxygène absorbée; dans 
des cas très graves, la quantité absorbé2.sest.ahaissée au tiers de lx pro- 
portion normale. 

» Quant à Paction exercée par des globules, on sait depuis longtemps 
quelle est l'influence des causes pathologiques qui en font varier le 
nombre, et quelles différences présentent au point de vue de Pactivité 
de la respiration les divers groupes de vertébrés chez lesquels ces cor- 
puseules varient en nombre ou en dimensions. J'ai constaté après 
M. Marchand que cette absorption d'oxygène n'a cependant pas pour 
éonséquence immédiate la formation d'acide carbonique; et: que le sang 
privé. de gaz peut être traversé longtemps. par un courant d'oxygène, sans 
que le gaz à sa.sortie trouble aucunement l’eau de chaux. Il paraît donc 
Y avoir, au moins dans la première phase du phénomène, combinaison 
Pure et simple. 

»Cette combinaison est aceusée par une coloration vermeille, et je ferai 
remarquer en terminant que les résultats précédents.sur l’action des solu- 
tions salines expliquent de la fhanière la plus simple:ce fait connu, que 


, que 





Vaddition’de certains sels produit le même changement de couleur. Si.Pon 


admet en effet que, au moment où le sang est recueilli, il existe pour les 
gaz qu’il contient, un équilibre entre les forces qui les soIeteot , l'addition 
d’un sel tel que le chlorure de sodium détruira évidemment. cet équilibre 
en diminuant la solubilité de l'oxygène dans le sérum, une certaine 
quantilé de ce gaz pourra donc se porter sur les globules, d’où la colora- 
tion vermeille. Cet effet est entièrement comparable à la précipitation de 
certains sels insolubles dans l'alcool, quand on ajoute quelques gonttes 
de ce liquide dans leurs solutions aqueuses. D’autres sels, comme le 


_phosph ae de soude ou le carbonate de soude, agiront surtout en.abgor- 


bant l'acide carbonique libre dont ils feront ainsi disparaître l'influence 


Sur la teinte des globules, mais le changement est alors beaucoup moins 


prononcé. 


» Parmi de nombreuses expé ériences à lappui de cette interprétation, 


il me suffira d'en citer une qui me paraît concluante. Les sels produisent 


une coloration vermeille, alors même que le sang à été recu sous .une 
couche l'huile et préservé du contact de Pair; mais si après l’ayoir-ainsi 
recueilli, on le fait traverser par un courant rapide d'hydrogène, l’ad- 


| j- dition ee mêmes sels ne produit, pas d'effet sensible. Enfin si le liquide 


a été traversé par un courant d'acide carbonique, le phosphate.et le car- 


: bonate de soude produisent seuls une légère modification de teinte, Les 


différences s’expliquent immédiatement dans la théorie que je viens d’in- 


* diquer, l'interprétation m'en piraît difficile dans toute autre. » 


Note supplémentaire au mémoire de MM. Porseuicee ef Lerorr lu 


als 


dans la séance du 22 mars 1858, sur l’Existence du glycose dâñs 
l'organisme animal. 


» Après avoir démontré, en nous appuyant sur un grand nohibré de 
faits consignés dans notre travail, que la glycogénie intestinale n’était 


- pas plus admissible que des glycogénies splénique, ganglionnaire, etc, 


et cela par l'absence de toute formation de sucre dans cestdivers points 
de l’économie, nous nous sommes placés sur le terrain même des parti- 
sans de la glycogénie intestinale, ef nous avons examiné les circonstances | 
ou épiphénomènes sur lesquels tis ont pensé pouvoir lPétdblir. Ils ont in- 


. voqué la présence du glycose dans-le chyle et dans la Iymphe, maïssans 


/Sinformer de ses quantités respectives. Nous en avons, en effet, constaté 


dans ces deux liquides, et nous avons fait remarquer que le glycose 
contenu dans la lymphe était toujours en plus grande quantité que celui 
trouvé dans le Chyle, etc. 

» Mais nous n’avions pas eu l’occasion jusqu'alors d'obtenir du chyle 
venant directement d'un vaisseau de l'intestin (comme l'indique l’auteur 
de la glycogénie intestinale), et, en même temps, sur le méme anima, 
de la lymphe donnée par toute autre partie du corps : c’est ce qu’il nous 
a été permis de réaliser le 29 mars dernier, à Alfort, sur un tiureauen 
digestion, qui venait d’être l’objet d'opérations pratiquées par les élèves, 

» On a donc recuziili, sur cet animal, du chyle d’un gros vaisseau mé- 
sentérique venant de l'intestin, “et de la lymphe (25 grammes) donnée 
par l’un des vaisseaux lymphatiques qu’on rencontre dans le voisinage 
de l'artère carotide primitive ; puis ona extrait 390 grammes environ de 
sang de l'artère earotide : la plaie artérielle étant restée libre, l'animal 
n’a pas tardé à succomber à l’hémorrhagie consécutive. 

» Le même jour, on a préparé les liquides, et leur analyse a eu lieu ie 
lendemain. 

» Groupons les résultats donnés par les animaux considérés précédeme 
ment et par ce dernier animal. 


Gt ycose obtenu pour 109 grammes : 


Animaux de sang dechyle extrait de lymphe de 


en digestion, artériel. du canal ja tête et 
thoracique. du.col,. 
(a) Exp. E. Chiens (1). Traces. Ogr.109. 02.166. 
() — D: Cheval. Ogr.069. O0 222. 0 442. 
(c) _ Vache. O 055. O 068. 0 098, 
| Chyle extrait d'uñ 
r. vaisseau 
- venant directement 
de l'intestin. 
(d) Vache. 0 0137. 0 186. » » 
(e) Taureau. © 073. O 123. 0 266.. 


» Ainsi la lymphe, chez.les animaux en digestion, offre du sucre en 


(4) La digestion approchait de son déclin. 








quantité plus ou moins considérable, nous-mêmes en avons indiqué pré- 
tédemment l'origine ; et le glycos> qu’elle contient (a, b, c) est toujours 
eu quantité supérieure à ceHe que présente le chyle du même animal; 
c’est précisément le contraire qui semblerait devoir arriver, si, en effet, 
les parois intestinales étaient une source de glycose. 

» Nous voyons en outre que les quantités de sucre contenues dans le 
liquide (a, b, c) sont loin d'être beaucoup moindres que celle offerte par 
le chyle d’un vaisseau mésentérique provenant directement de l'intestin 
(a), et c’est ce qui devrait avoir lieu, si les parois de l'intestin donnaient 
du sucre. 

» Mais l'expérience (e) faite sur le même auimal vient confirmer plei- 
nement notre manière de voir, puisque le sucre de la lymphe, au lieu 
d’être en plus petile quantité que celui constaté dans le chyle émané di- 
rectement de l'intestin, est, au contraire, en quantité plus considé- 
rable. 











tient plus de sucre que le chyle, et aussi pourquoi ces deux liquides en 
renferment plus que le sang artériel ; mais cette étude sortirait du cadre 
de notre sujet, + 

» Ainsi nous constatons que, pendant la digestion, tout le sucre qui 
vient du foie ne se trouvant pas entièrement détruit en allant de cet -or- 
gane aux poumons, une partie passe dans le sang artériel, et alors tous les 
organes en recoivent; mais les vaisseaux lymphatiques viennent incessam- 
ment en absorber et le reporter, d'une part, dans la veine sous-clavière 
droite, d'autre part, dans la sous-clavière gauche par le canal thoracique 
pour le mettre en contact avec le sang veineux de la veine cave supé- 
rieure, comme le font les veines sus-hépatiques à l'égard du sang de la 
veine cave inférieure. Ce que nous disons ici estéventuel, temporaire chez 
les carnivores dont le sang artériel ne contient pas de sucre dans l’inter- 
valle des digestions; mais c’est un état permanent chez les herbivores 


‘qui, par la nature de leurs aliments, sont toujours pour ainsi dire en 


digestion : aussi (Exp. c, d, e), trouve-t-on communément chez eux du 


» Les parois intestinales pe jouissent donc nullement ce la propriété 


de produire du sucre, comme on l’a démontré po 


» Ï ne serait pas sans intérêt de rechercher pourquoi la lymphe con- 


ur le foie. ù 


glycose dans le sang artériel, et par conséquent dans la lymphe. » 
Le Rédacteur en chef, H. br CASTELNAU. 











GRANULES ET DRAGÉES 
: PHARMACEUTIQUES 
De GARNIER-LAMOUREUX, r. St-Honoré, 213, 
dr à A Paris, $ 

Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est 
le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
moureux, et qu'ils ont certainement atteint en 
transformant en SRANULES el races une foule 
do préparations pharmaceutiques. 


Exemples : 
: | : j 
Les BRAGEN pe KER ES qui permet: 


tent d'administrer le kermès d’une manière 


sûre et précise ; 

ss BRAGÈES »ALOËN, üives ? d'au 
Les BRAUUED D'ALUIS,. tives &’An- 
dersomn, les Dragées de mmargmésie cal- 
cinéce, et toules DRAGÉES FERRUGINEUSES ; 

{ VIIE FN d'Acide arsénieux, de Di- 
Les ÉRANULEN gitaline, d’Atropine, de 
Valérianale d' Atropine, etc. 

Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM: Garnier et Lamoureux de con- 
struire des 

PAIARMACEIES PORFATEVES. 
dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
in-80, et qui renferment, sous forme de Granu- 
des et de Dragées, 1Ës médicaments de première 
nécessité. 


BONEONS RAF 








Ex-Pharmacien ‘en 


ere 66, r. de Richelieu, à Paris. SZ 
Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata., dont l’action laxative et rafraîchissante était 


connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, 


vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C'est le seul re- 
mède convenable contre la consfipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son efet et 


qui ne cause pas d’irritation. 
Nota. Pour éviter les.contrefacons, on est prié 
côté. ï “ 








de molene, uni aux basumes 





TU bonbon et un sirop délicieux, par PA'H@N, pharmacien, 
lauréat de l'Ecoie de Paris, membre de la Société de Chimie médicale, etc., etc, 


24, vire Honrti 


Les Boxpons DE VEnpaecine, le Sinop De Veraascine ct le Sinop px LAURIER-CERISE COMPOSÉ 
8 se trouvent dans toutes les pharmacies, 


de HU VEN AU 








Principe balsamique, antispasmodique et calmant desffleurs 


ERGOTINE ET DRAGÉES D'ERGOTINE 


DE LONJEAN. 

Médaille d'or de la Société de Pharmacie de Paris. 

Les Dragées d'Ergotine sont employées avec suc- 
cès pour faciliter Ie travail de l’accouchement, 
arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quel- 
quefois la suite; en outre, un grand nombre de 
praticiens distingués ont constaté que c'était un 
des agents thérapeutiques les plus sûrs pour coni- 
battre les hémorrhagies de toute nature, l’hémop- 
tysie, les engorgements de l'utérus, les dyssente- 
ries qui accompagnent souvent les fièvres"inter- 
mittentes, les diarrhées chroniques, et en raison 
de l’action calmante très prononcée de lErgotine 
sur les mouvements respiratoires et le systime 
sanguin pour enrayer la marche de la phthisie 
pulmonaire, ete. 

A l'extérieur, lERGOTINE s'emploie en disso- 
ution dans l’eau comme hémostatique pour ar- 
jrèter le sang des hlessures et pour le pansement 
des 
beaucoup de succès dans la guerre de Crimée, € 
déjà M. le professeur Sédillot, et M. Retzius, mé 
idecin du roi de Suède, l'avaient signalée comme | 
plus puissant hémostatique que possède la médr 
cine contre les hémorrhagies des vaisseaux tan 
artériels que veineux, 

DÉPOT GÉNY : RUE BOURBON-VILLENEUVE, 49, PLAC: 
DU. CAIRE. — PARIS. 


Et dans les principales Pharmacies. 


RAICHISSANTS 











chef dés Hôpitaux : 


Pythagore, elc., jouissent d’une vogue de plus de 


d'exiger la bande quiéelle chaque, boîte d’un £ 


2 


du Pérou et de Tolu daos un 





hours, à Paris. 





plaies. — Cette solution a été employée avec 


1 cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, | 
1 bien démontré l’eflicacité de cette substance À 
comme sédatif par excellence des douleurs } 
! nerveuses et des toux opiniâtres, dans les # 
Ê rAumes, les catarrhes et les bronchites ; mais 

4 on semblait oublier leurs expériences, sans 


- quand les recherches de M. Berthé et le bas 


| des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 


| l’auteur du mémoire. 


À le strop de codéine préparé par M. Berthé * 


1 douleurs névralgiques et des toux rebelles. 


É donnant les observations faites dans les bôpitaux 
1 de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
É Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies à 

%. - de France et de l'étranger. 








PAULLINIA CLERET. 


M. le professeur FRGUSSEAU lermine ainsi 
son article sur le Paul maës : « La migraine 
la plus violente-disparaît ordinairement au bout 
de 5 à 10 minutes, et ne revient le plus souvent 
qu'après un long temps. » ( Traité de Thérapeu- 
tique.) 7 deu 

« Le Pamlinia est, de tous les médicaments, . 
celui qui, dans ies: migraines, nous a donné les 
résultats les plus avantageux. » (GRISOLELE, 
professeur à la Faculté de m'decine; Traité de 
pathologie interne.) 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Pasniiiemin-Cléæet, pharmacie des Pa- 
nérainas, 154, rue Montmartre, à Paris. 









AVIS. 


Dans son mémoire sur les effets chimiques 
et physiologiques de la codétme, M. Berthé 
a fixé de nouveau l'attention des médecins 
sur les propriétés remarquables de ce médi- À 







Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaient 










doute parce que la eodéine était trop chère, 







prix auquel il livre sa préparation ont dé- 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins 







de la codéine avec le sirop préparé par # 






Les résultats qu'ils ont obtenus confir- 
mant toutes les observations de MM. AZagen- } 
die, etc., se résument dans cette opinion : 









a été jugé comme le meilleur calmant des & 







Il n’a pas d’inconvénient, ét ne laisse après 
| lui qu'un sentiment de bien-être. 
# Le sirop de Berthé à la codéins avec prospectus 
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Samedi 17 Avril 1858: 


| 17 4 ess Oui 
émet  MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS de 
par semaine : D'ABCNNEMENT ET DE, BÉDACTIGA 
le mardi, le jouais et : - quai de l'Horloge, 24. !.! 
nel Rédacteur en chef : M. RE: DE CASTELNAU, | ae a A Patte 














FARIS ET DÉPARTEMENTS , 


FRANS Le port en plus, suivant qu'il est étsbli 


pariles conventions postales, 
2 
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ai Séance de 177 Saciété de enirèrpte 
LE dau 9 avril 4555. | 


Paris, 16 avril 1858. 


“De l’origine des kystes spermatiques, — Gangrène spontanée de la jambe. — 
Dilatation ge AE CA de l'urètre. — HAREe de M. AÉERES sur I] gre- 
nouillette parotidienne.] . J ! iiss 


A l’occasion des corps innominés de M. Giraldès, on a soulevé | 


incidemment la question des kystes à spermatozoïdes, et M. Ver- 
neuil a exprimé sur le développement de ces kystes une opinion 
qu'il a reproduite dans une note dont voici la substance : M. Ver- 
neuil croit que si l'on hésite, pour expliquer les kystes spermati- 
ques, éntre la théorie de la dilatation des conduits du sperme et 
la théorie de leur rupture et de la formation consécutive d'un 
kyste, c’est qu’on fait beaucoup trop abstraction de l’induction 
et de la logique. La production des kystes par dilatation latérale 
des conduits excréteurs est un fait général très connu. 

L'étranglement de distance en, distance de ces mêmes canaux 
s’observe fréquemment. M. Dolbeau à montré à la Société anato- 
mique des dilatations ampullaires du . conduit épididymaire. M. 
Verneuil a vu lui-même. un nombre immense de kystes en. voie 
de formation sur les circonvolutions du canal déférent. du chien. 
En regard de ces faits, personne n’a constaté Ja rupture d'un 
conduit et la formation d’un kyste à la suite de cette rupture, 
, D'ailleurs, pour admettre qu’un kyste ainsi formé puisse sac 
croître graduellement pendant plusieurs années, il faudrait. sup- 
poser qu'une déchirure aussi petite que celle qui s’est faite 
puisse rester béante pendant tout ce. temps, il faudrait croire 
que le conduit lui-même, quoique lésé, a,continué de sécréter et 
de laisser passer le sperme, et que celui-ci, au lieu d’être ab- 
sorbé où de déterminer une inflammation comme tous les liquides 
épanchès, s’est creusé une cavité sans parois préexistantes. Or, 
toutes ces conditions sont inadmissibles, et l’étiologie des kystes 
tout entière $ ‘élève contre un tel mécanisme, 

M. Verneuil ajoute que, dans Jes tubes séminifères, les sperma- 
tozoïdes sont encore englobés dans des cellules particulières, et 


au Rédacteur du Journe 
sera annoncé dans les Buit jours, ef naalyaé plus tard, 
gif y a lien, 


Les le êres et paquet fs doivent être affranchis. 


} S mois. ..as set 17 ÎTe | Chaque ouvrage dont il est adressé, doux exemplaires 
2"'fr. 


A SO GA à 








ON S'ABONNE s: à Paris : dans les / bureaux dû Jotthal ; 


Dans les Départements ef à l Etranger :.chez les 
RIRES Libraires ét dans tous les burenux de posé € 

ssageries. — Le, prix &e Pabonnement pe sut Être enrays: 
en traites ons Paris ét et manéass sar la poste, 
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un, AR D TE AT AA A ee pe mmécrmee D] 





DR RE en ÉTÉ RE PRE ESP RAM D GR dm 


nepeuvent pas par conséquent être versés à extérieur par h: 
rupture de ces tubes, mais qu’en admettant la dilatation d'un 
conduit épididymaire, on's’explique très bien la présence des 
z00spermes dans ces sortes de réservoirs, où ‘ils sont à leur aise 
pour parcourir les phases de leur développement. é 
On voit que M. Verneuil revient % la théoriécdé M! Listôn; quil 
est aussi celui qui, en 1843, a le-premier trouvé des spermatozoi- 


des dans certains kystes du testicule. Mais ikrejette-peut-êtré tÉ0p. 


résolument les opinions de M: Gurling et:de M::Gosselin: M:Cur2 - 
ling est convaincu que ces-kÿstes-(k.:sous-épididymaires) ne déti 
pendent pas des conduits efférents ét qu'ils se forment dans le : 


tissu cellulaire intermédiaire à. 1cés conduits, avec lesquelsrilst| 


communiquent exiérieurement par une rupture. M. Gosselin 'ad= 
mel cette étiologiè; il:yajoute la possibilité d’une rupture primi-! 


|. tive, > l'organisation d'un: kyste: autour :du ‘sperme tépanché » 


soit avec persistance, soitavec-obfiération dédérmplure 12 #10: 
Si-les kystes sous-épididymaires étaient toujours des dilata= 


tions des conduits, il n’y aurait pas, comme Va vu M. Gosselin, 


de ces kystes sous-spermatozoïdes, et on ne s'expliquerait pas la 
remarque qu'a faite M. Curling que, lorsque ces poches sont très 
petites,elles contiennent rarement des spermatozoïdes. 

En supposant que les petites plaies: des conduits du sperme 
n'aient, à cause de leur exiguité, aucune tendance à persister, 
comme.le font toutes .les fistules des conduits excréteurs, le déve- 
loppement graduel du Ky ste ne.peut pas moins se faire par la rup- 
ture successive de plusieurs des vaisseaux efférénts et par la mul- 
tiplication des spermatozoïdes déjà contenus dans la poche. Ceux- 
ci, d’ailleurs, ont très bien pu arriver dans: cette poche toui dé- 


veloppés, car 1ls netsont plus emprisonnés dans leurs cellules au 


niveau:des canaux efférents. Quant à la possibilité pour le sperme 
épanché de s’enkyster, le sperme n’est pas de ces liquides excré- 
mentiliels irritants, qui enflamment nécessairement les tissus à 
leur contact; sa constitution, spéciale doit le rendre difficilement 
absorbable en dehors de ses voies naturelles; il ne paraît donc pas 
illogique d'admettre, avec M. Gosselin, qu'il se conduit comme 
ces corps.étrangers auxquels les tissus s’habituent, et quis 'en- 
tourent d’une membrane accidentelle. 

Sans parler de certaines grenouillettes. qu’on a pan par 
la formation d'un kyste autour de la salive extravasée, quelques 
faits plus certains montrent qu'être absorbé ou causer une inflam- 

mation ne sont pas les deux seules alternatives qui se présentent 
pour un liquide épanché ; on en a.la preuve dans les kystes sé- 
reux, espèces de ventricules supplémentaires qui se forment, 
après les hémorrhagies, dans la substance délicate du cerveau. 

Pour en finir avec ce sujet d’un intérêt purement spéculatif, : 
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spermatiques est vraie dans certains cas, celle qu'a indiquée M. 
Gosselin n’est contraireni à la raison ni à lalogique. 

M. Larrey présente un très bel exemple.de gangrène spontanée 
du membre inférieur chez une femme de cinquante-six ans. L’éli- 
mination s’est faite d'elle-même. 

Environ un mois et demi après l’apparition de la gangrène, la 
jambe s’est détachée du reste du membre un peu au-dessous du 
genou. La cicatrice s’est faite et la malade est guérie aujourd’hui. 
La jambe gangrénée est noire, dure, sèche, racornie, exacte 
ment semblable à une jambe de momie. M. Larrey n’a pu trouver 
ni dans ses souvenirs, ni dans le livre de François sur la gan- 
grène, aucun exemple d'une mortification aussi étendue suivie 
d'élimination spontanée. On n'a fait aucune mention de la cause 
probable de cette gangrène. La maladie avait pourtant débuté par 
une douleur précordiale, par des bruits de cœur plus retentissants, 
plus sonores, mais réguliers. Faut-il voi une corrélationsentre 
les troubles cardiaques qui ont commencé la scène.et la façon 
dont celle-ci s’est terminée ? Est-ce un fait de gangrène par une 
oblitération artérielle due à un caillot lancé du cœur On n’a 
donné sur l’état de l'artère fémorale aucun renseignement qui 
puisse. ou justifier ou combattre cette hypothèse. 


M. Demarquay communique observation remarquable d'un 
cas dans lequel l’urètre, très dilaté dans sa région bulbeuse, sem 
blait s'être substitué à la vessie qui avait presque disparu par 
atrophie. Le sujet de cette observation est un jeune homme qui 
jusqu'à d'âge de dix-huit ans n'avait rien présenté d'anormal du 
côté des voies génito-urinaires. [1 y a trois ans, ce jeune homme 
fut pris de douleurs vives dans le bas-wentre et de rétention 
d'urine. On fit plusieurs tentatives de cathétérisme ui restèrent 
sans succès. Le malade urina d’abord par regorgement el fut dé- 
finitivement atteint d'incontinence. Peu à peu le périnée se Lumé- 
fia,.et devint le siége de la tumeur que portait ce jeune homme 
quand il fut présenté à M. Demarquay. Cette tumeur est assez 
volumineuse, elle est fluctuante, à parois minces presque transpa- 
rentes ; la peau qui la recouvre n’a point changé de couleur. 
M. Demarquay ne songe pas expliquer cette tumeur par une 
fausse route, parce qu'il y aurait eu alors infiltration urineuseret 
gangrène, La sonde pénètre bien dans cette cavité, en évacue lPu- 
rine, mais n'arrive pas dans la vessie. 

M. Demarquay se décide à pratiquer une incision à la partie in- 
férieure de cette poche. Par cette espèce de boutonnière, il arrive, 
croyant être dans la vessie, dans une poche assez petite que l’au- 
topsie à démontrée être la cavité prostatique dilatée elle-même. 
Il se:propose de dilater par des injections ce qu'ul croit êtré la 
vessie; c'est à peine, si cette cavité admet quatre ou cinq centili- 
tres de liquide. Au bout de quelques jours, le malade est pris de 
douleurs vives dans le bas-ventre et de fièvre, mais sans altéra- 


tion des .raits, sans nausées qui puissent faire soupçonner une | 


péritomite, et il meurt. 

Ontrouve à l’autopsie du pus sous le péritoine, sans qu’il soit 
possible d'indiquer la raison de ce phlegmon sous-péritonéal. L4 
vessie est tellement petite qu’elle contiendraït à peine un ou deux 


dés à coudrede liquide, Un des uretères est gros comme le petit ‘| 


doigt. Les reins sont sains ainsi que les vésicules séminales. Aa 
vessie fait suite la cavité prostatique dilatée. On reconnaît bien 
au-niveau de la grande poche ‘urétrale le bulbe recouvert de sa 
muqueuse. Il n’y a aucun vestige de tissu spongieux dans toute la 
partie. antérieure de 1ère 


nous  CrOYOns que si i l'o origine bu par M. Demenil a aux -- | 


\. Desnos lit un apr sur la enonilette par dilatation: 
du conduit de Stenon, Depuis Lafaye, Munniks et Louis, .on.at- 
tribuait ces tumeurs à une dilatation des conduits excréteurs de- 
la salive, tout à ‘fait analogue à la dilatation qui établit dans 
l'urctère quand le cours de Vurine y rencontre un sobstacle mé- 
canique. On avait cependant abandonné cette opinion et rappro- 
ché la grenouillette des autres kystes muqueux. La découverte: 
des bourses de Fleischman semblait donner raison à cette explica- 
tion, quand il s'agissait de la grenouillette la plus fréquente, celle: 
de la glande sublinguale. M. Desnos, en choisissant pour ses ob- 
servations le canal de Stenon, a échappé à ces objections. Il a été: 
sévère sur le choix de ces observations. Mais il er a gardé trois 
qui rendent incontestablement aux conduits excréteurs de la sa- 
live le droit de se dilater. De ces trois observations, l’une-luiap= 
partient, l’autre est à M. Richet et la dernière à M. Demarquay. 
Ù D: P. C. 





Hevue de pharmacie et des scienees 
accessoires. 


De ’alumnmmémivuman. 


: Nous venons un peu tard, sans.doute, rendre compte -des-tra- 
vaux qui ont été publiés sur ce nouveau métal, appelé à occuper 
une place importante dans l’industrie, et. notamment dans celle 
qui porte plus particulièrement le nomd’industrie parisienne. 

Mais, son importance elle-même, si bien indiquée par les phra- 
ses que nous reproduisons plus loin, extraites du rapport de M. 
Dumas à la Sociëté d'encouragement, l'intérêt qui depuis quel- 
ques années s’attache à cette question, nous font un devoir d’en 
entretenir nos lecteurs, car, dit M: Dumas, si l'application de 
l'aluminium à la fabrication des monnaies, question pleine d’in- 
térêt et d'avenir, ne comporte pas une solution immédiate, 


| déjà l'aluminium a reçu des applications suivies. et heureuses. 


pour la confection des médailles commémoratives, des jétons de 
présence, des jetons et fiches de jeu. 

La bijouterie s'est promptement emparée de l'aluminium, sa 
légèreté le rend précieux pour les bracelets et les ornements de 
tête, il se recommande par sa fusibilité pour le moulage, sa duc- 
tilité pour l’estampage, son aptitude au travail de la ciselure, 
son éclat inaltérable, ses reflets, sa couleur même qui rehausse 
celle de l'or et qui le rend parfaitement: propre à remplacer l’ar- 
gent à côté de ce métal. 

Le bronze d'aluminium imite l'or beaucoup mieux qu'aucum 
autre alliage connu, il est beaucoup moins altérable par les va- 
peurs sulfureuses que les bronzes ou laitons ordinaires ; la bi- 


jouterie commune en fera certainement d’utiles applications. Le 


commerce de Paris livre déjà depuis quelque temps des bijoux 
d'aluminium à la consommation intérieure et même à l’ex- 
portation. 

Déjà aussi l’industrie parisienne proprement dite a trouvé dans 
l'aluminium un nouvel élément de travail ; un habile fabriçant de 
nécessaires en a fait un ingénieux emploi en incrustations pour la 
marqueterie, en vases, ustensiles, boîtes, tabatières de toutes for- 
mes; en aluminium monté, ciselé, guilloché, damasquiné. Ce mé- 
tal léger, brillant, d’un reflet doux et agréable, se prête admira- 
blement à l’ornementation de l’ébénisterie et à la fabrication des 
objets de fantaisie, pour lesquels il peut remplacer avantageuse- 
ment l’argént massif ou ses-compositions. Des couteaux de desser 
à lame d'aluminium, des ronds de serviette, des dés à coudre re 


marquables par leur légèreté, ont déjà été mis en vente. 


À peine ce métal était obtenu en grand, qu’il était adopté pour 


€ 
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a fabrication des lunettes, bésicles, lorgnons, lunottés dé specta- 
cle, lunettes marines, instruments géodésiques, sextants, élc:, pour 
lesquels sa légèreté luisassure une supériorité. incontestable sur 
les autres métaux. 

L'horlogerie, la fabrication des instruments. de chirurgie, des 
appareils dentaires, trouveront assurément dans ce nouveau métal 
de précieuses ressources. 

Sa sonorité le recommande pour la fabrication des instruments 
de musique, des timbres, des sonneltes, etc. 

L'orfévrerie en pattieuliers paraît appelée à en tirer un très 
grand parti et à en faire une consommation considérable, soil 
pour ses produits dé luxe, soit pour ses articles les plus vul- 
gaires. 


L'argenterie à base d'aluminium, beaucoup moins coûteuse que 


l’argenterie actuelle, aura sur celle-ci l'immense avantage de ne 
éoritenir aucune trace de cuivré et de ne présenter aucun danger 
pour là santé, etc. 

IV resté sans douté encore beaucoup à faire pour réaliser toutes 
les espérantésque l'apparition de l'aluminium, dans l'industrie, à 
fait concevoir ; mais paz l'exposé que nous venons de donner, 
d'après M. Düras, dé ses nombreüses applications, nos lec- 
teurs se convaincront qu'une vaste et belle carrière lui est où- 
vérte, et nous pardonneront en conséquence de traiter un peu 
longuement cette question. | 

Car, il faut bien lé dire, si nous avoris autant tardé, C’est que 
nous né voulions pas nous contenter de paraphraser le rapport de 
M. Dumas : nous voulions, l'aluminium en valait la peine, donner 
à nos lecteurs l’histoire chimique, industrielle, complète, de ce 
nouveau métal; nous voulions, ce que n'ont fait ni M. Dumas, ni 
les publicistes, n’omettre aucun nom des savants qui ont'étudié 
cette importante question ; nous voulions, en un mot, sans dimi- 
nuer la gloire de personne, être juste envers tout le monde. 

Mais un travail de cette nature, nos lecteurs le comprendront, 
ne s’improvise point, surtout après le silence fait comme à des- 
sein, tant il est unanime autour de certaines individualités, et les 
recherches que nous avons dû faire expliquent tout naturellement 
notre retard. 


— 


Paluminium est un des soixante-deux corps simples recon- 
nus:par les chimistes. Combiné avec l’oxygène, il forme lalumine 
siabondamment répandue dans les argiles. L'aluminium est rangé 
dans les métaux terreux. 

De tous les travaux qui ont pour but d'extraire les métaux des 
minerais qui les renferment, il n’en est pas deplus fertiles en dé 
ceptions que ceux qui se rattachent à l'isolement des métaux ter- 
reux. Aussi, pendant des années et des années encore, # science 
échoua-t-elle auprès de l'afuminium. 

Après de nombreux et infructueux essais tentés par Davy, 
Berzetius et: Cerster, pour prouver l'existence du métal qu'ils 
avaient pressenti, un: chimiste allemand, M. Wohieg, parvint, en 
1827, à isoler l'aluminium: en traitant le chlorure d'aluminium 
par le potassium dans un creuset de platiné. 

Le métal se présentait sous forme d’une poudre grise r'essere 
blant beaucoup à celle du platine, prenant sous le brunissoir l’é- 
olat métallique de l’étain, infusible à la température de fusion de 
la fonte, décomposant facilement l’eau, brûlant dans l'air à la 
chaleur rouge, .et s'oxydant très rapidement par les acides'et les 
alcalis. À! vrai dire, l'aluminium ne méritait guère alors le nom 
de M sinon aux yeux des éhimistes, du moins à ceux du 
public 3 


Les expériences, de M. Wohler, interrompues pisse quelque 


, temps, furent reprises par lui, en 1845, de la manière: sui 


yanie : 





M. Wohler employait un tube de platiné dé 18° pouces dé 
longueur sur'1/3 de pouce dé diamètre, férmé à l’une dé ses ex 
trémités par urr bouchon rodé de platine. Dans ce tube, il intro: 
duisait le chlorure et tout auprès un petit vase de platine, en 
formé de nacelle, renfermant le potassium. Le tube était alors 
chauffé avéc lenteur au milieu’ de charbons incandescents, puis 
ent porté au rougé : après’entier refroidissement, le tube était 
inis dans un grand vase rempli d’eau. 

M. Wohler réussit ainsi à obtenir l'aluminiunt sous forme de 
gl6bules d'une fort pétité dimension à la vérité, mais qu'il fut 
néanmoins possible dé laminér : le prémier résullat fut une lame 
dé 11 millimètres. C'était immense pour la science, si ce n’était 
rien encore pour l’industrie. Ce savant chimiste put dès lors dé- 
términer la pesanteur spécifique du nouveau métal, qu'il trouva 
être de 2,50 pour l'aluminium en globules et de 2,67 pour l’alu= 
miniur écroui. I constata en outre à ce métal de nouvelles 
propriétés qué noûs allons bientôt voir confirmées par les tra= 
vaux de M. Deville. 

Neuf ans après cés expériences, en 1854, M. H. Deville, maitré 
dé conférences à lEcole normale supérieure de Paris, reprenant 
lésessais de M. Wohlér, substitua au tube de platine dont il'se 
servait un tube en porcelaine, plata le sodium dans des nacelles 
ét fit arriver le chlorure d’alumimium en vapeur, exactement 
comme l'avait fait M: Wobler. Seulement, il eut soin dé privér 
le‘plus complétement possible le chlorure d'aluminium de l'acide 
chlorhydrique, du’ chlorure de soufré et du’ chlorure dé silicium 
que ce produit retient toujours en assez grande quantité. Dans cé 
but, M. H. Deville faisait passer à travers le chlorure d’alumi- 
nium légèrement chauffé un courant d'hydrogène sec, jusqu’à ce 
qüé toutes les matières dont nous venons de parler fussent com- 
plétement chassées, ce qui demandait plusieurs heurés. Il adap- 
fait alors le tube contenant les nacellés où ïl avait placé le so- 
dium, chauffait lézèrement cé dernier, puis faisait distiller lente 
ment le chlorure d'aluminium. 

Le sodium décomposait alors le chlorure, en's’emparant du 
chlore, l'aluminium était mis en hberté, et le chlorure d'alumi- 
niun continuant à arriver, formait avec le chlorure de sodium, 
déjà produit, un chlorure double d'aluminium et de sodium très 
fusible et volatil au rouge vif, dans lequel baignaït l'aluminium 
produit. 

Une fois l'opération terminée, M. Deville faisait passer dans 
le-tube un courant d'hydrogène séc en même temps qu'il portait 
là température au rouge blanc, le ‘chlorure double d'aluminium 
et désodium se trouvait ainsi volatilisé, et l’aluminiuin réstait 
sous forme de globules plus où moins gros qu'il n'ÿ avait plus 
qu'à refondre dans un creuset avec du chlorure double pouf 
avoir l'aluminium en masses agglomérées. 

Voici d’après M. Deville quelles furent les différentes proprié- 
tés qWil constata à l’alumininm qu’il avait oblenu : 

Blañic avec un reflet un peu bleuâtre ; d'une dureté à peu près 
égale à céllé dé Fargent vierge, s'augmentant considérablement 
par lémartelage ; très sonore, très malléable et très ductile; sen- 
sible à une chaleur intérmédiaire entre la fusion du zinc et celle 
de lPargént, d'une densité égale à 2,56; inattaquable à toutes les 
températures par l'air et par l’oxygène’; très faiblement attaquable 
par l'eau et seulément à une témpérature des plus élevées ; atta- 
quable par l'acide chlorhiydrique et ne subissant que très lente- 
ment les’atteintes des acides sulfurique et azotique; inattaquable 
à l'hydrogène sulfuré: bon conducteur de l'électricité. 

Lémpereur, à’ la suite des résultats nouveaux obtenus par 
M. Déville‘sur l'aluminium, frappé dés avantages qui pourraient 
résultér'pour l'industrie dé lavulgarisation de l'aluminium, tout 
en accordant à M. Deville une récompense honorifique justement 
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méritée, mit à sa disposition les fonds nécessaires pour Continuer 
sur une grande échelle les essais commencés et s’efforcer d’en 
tirer des résultats qui fussent profitables à l'industrie, 

M. H. Deville installa ses expériences de fabrication indus- 
trielle à l’usine de M. de Sussex, à Javel; les lingots qui figurè- 
rent à l'Exposition universelle de 4855 en furent le résultat et 
démontrèrent la possibilité de produire manufacturièrement l’alu- 
minium. | 

On sait que jusqu’en 1855, les petites quantités de sodium 
qui furent préparées pour les, besoins des laboratoires étaient 
produites dans les bouteilles en fer qui servent au transport du 
mercure. Il est bon à cette occasion de rappeler que MM. Donny 
et Mareska, par les travaux qu’ils publièrent en 1852, avaient 
déjà fait faire un pas immense à la préparation des métaux al- 
calins. 

Le résultat le plus important de leurs travaux fut sans contre- 
dit la substitution, à l'appareil de condensation de Brunner, de 
ieur récipient dont la forme en est si éloignée, puisqu'au lieu 
d'un appareil cylindrique d'assez grande capacité, il est: formé 
d'une espèce de boîte allongée et aplatie, ouverte à ses deux ex- 


trémités et dont l’une est terminée en coi arrondi. Il est construit 


en fer ou en fonte, d'une épaisseur de # millimètres ; sa longueur 
est de 30 centimètres ; il a 42 centimètres de largeur sur une 
hauteur de 6 millimètres non compris l'épaisseur des parois. Le 
col n’a qu’un centimètre de longueur. Le sodium concentré dans 
ce récipient sera condensé facilement, toute la paroi supérieure y 
compris la moitié du col étant mobile et servant ainsi de cou- 
vercle. Pendant l'opération, ce couvercle est maintenu fixe sur la 
boîte à l’aide de vis. 

Aux bouteilles à mercure dont il vient d'être question, M. De- 
ville commença par substituer des tubes en fer de 1 décimètre de 
diamètre sur 1 mètre 20 de longueur, -fermés comme les 
bouteilles à mercure aux deux extrémités et munis seulement 
à l’une d’elles d'une couverture. dans laquelle se vis ait un bout 
de canon de fusil de 4 décimètre. Comme les bouteilles à mer:- 
cure, ces cylindres présentaient ce grand inconvénient qu'il fallait 
les retirer du four à chaque opération et les laisser refroidir afin 
d'y pouvoir renouveler le mélange nécessaire à la réaction. 

Pour remédier à un aussi grave inconvémient et rendre autant 
que possible les opérations continues, MM. Ch. et A. Tissier, chi- 
mistes de la Société générale de Javel, imaginèrent d'employer 
des tubes ouverts à leurs deux extrémités, ce qui permettait dé 
décharger et recharger les cylindres sans les retirer du feu. On 
les fermait à l’aide des tampons, soit en tôle, soit en fonte, dont 
l’un était muni de l’ouverture nécessaire à l’adjonction du tube 
de dégagement. 

Cette importante modification dont M. Deville fut appelé à 
jouir pour la durée de ses expériences à l'usine de Javel, aété 
l’objet d’un brevet pris par ces messieurs. Elle a reçu la consécra- 
tion la plus complète par l’usage qu'ils en font, depuis près de 
trois ans, dans l'établissement qu'ils ont fondé, dont nous aurons 
bientôt à parler, et à l’occasion duquel nous décrirons la fabrica- 
tion à l’aide des tubes ci-dessus : M. Deville n'ayant pas employé 
plus de quatre de ces tubes, et ce, pendant une dizaine de jours 
seulement. La majeure partie du sodium fabriqué à Javel a été 
obtenue à l’aide de bouteilles à mercure. Disons seulement ‘ici 
que M. Deville, afin de protéger ses tubes contre l’action destruc- 
tive de la flamme, les recouvrait d’un lut un peu fusible composé 
de terre à poële et de crottin de cheval. Les cylindres ou tubes 
étaient alors introduits dans un manchon en terre réfractaire assez 
large pour qu'un espace annulaire restât hbre entre la paroi inté- 
rieure el la surface du cylindre, Cet espace était rempli par de Ja 
brique pile. 


Le mélange qu'employait M. Deville pour la production. du: 
sodium était composé de : 


Carbonate de soude, 1000 
Craie, 4 150 
Houillé, 450 


Les matériaux étaient préalablement triturés et mélangés soi- 
gneusement, puis calcinés dans un four et dans des pots analo- 
gues à ceux dont on se sert dans la fabrication du noir animal. 

Le mélange introduit, soit dans les cylindres, soit dans les bou- 
teilles, était porté à la témpérature nécessaire à la production du 
sodium ; on adaptait à l’une des extrémités le récipient de Donny 
et Mareska placé verticalement, afin que le sodium püût s’écouler 
au fur et à mesure de sa production, dans une petite bassine pleine 
d'huile de schiste placée au-dessous. 

Le sodium provenant soit des bassines placées sous les réci- 
pients, soit des récipients eux-mêmes, que l’on nettoie à l’aide de 
ciseaux en fer, était refondu et réuni sous l'huile de schiste, puis 
mis sous la forme la mieux appropriée à l’usage 1 on lui des- 
tine. 

Passons maintenant à la EDR en grand du chlorure d’a- 
luminium. 

La pièce principale de l'appareil était une cornue à gaz de 300 
litres de capacité environ, placée verticalement dans un fourneau. 
en maçonnerie qui la chauffait à la flamme dans toute sa hauteur. 
Elle était percée de quatre ouvertures : deux en bas et deux en. 
haut. L’une des ouvertures du bas,. placée latéralement. à une 
certaine distance au-dessus du fond, servait à faire arriver dans. 
la cornue un courant de chlore, à l’aide d’un tube de porcelaine 
qui s’y ajustait. La seconde, plus près du fond, servait à vider 
et à nettoyer la cornue. - 

L'une des ouvertures supérieures, mises en communicatiôn avec 
une chambre de condensation, servait à y conduire les vapeurs de 
chlorure d'aluminium ; l’autre élait destinée à l'introduction du 
mélange sur lequel on opère dans l’appareil. 

Le mélange employé n'était autre que l’alumine, provenant de 
la calcination de l’alun ammoniacal, calcinée avec du charbon ou 
même uniquement du goudron de houille. Ce mélange, préalable 
ment calciné comme le mélange à sodium, introduit dans la cor- 
nue, était chauffé jusqu’au rouge, et on faisait alors passer au 
travers un courant de chlore fourni par une batterie de ballons 
en grès renfermant un mélange d’acide chlorhydrique et de man- 
ganèse, en plus où moins grand Mariée) suivant la vitesse à don- 
ner à la production. 

Le chlorure d'aluminium, ainsi obtenu par Deville, était tout 
autre que celui que l'on préparait dans les laboratoires. Il était 
très compacte, très dense, parfaitement cristallisé, transparent et 
d’une couleur voisine du jaune soufre. \ | 

À cette époque, MM. Ch. et À. Fissier, ayant réussi à rempla- 
cer avantageusement, dans la préparation du chlorure d'alumi- 
nium, l’alumine, par les argiles qui en sont très riches et ne con- 
tiennent que des quantités très faibles de fer, telles que certains 
kaolins, en Yirent l’objet d’un brevet. 

Puisque nous avons vu comment M. Deville préparait à Javei 
le sodium et le chlorure d'aluminium, examinons comment il y 
obtint l'aluminium. 

L'appareil employé se composait d’abord de deux cylindres er 
fonte communiquant par un tube de fer. Le premier cylindre re- 
cevait le chlorure, le second était rempli de pointes de Paris, 
porlé au rouge dès le commencement et pendant tout le temps de 
l'opération. Cette disposition avait pour. but de transfurmer en 
protochlorure le sesquichlorure de fer que renferme toujours le 
chlorure d'aluminium. Or, le protochlorure de fer est assez fixe 
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pour rester dans cette partie de D et ou ne un assez long. 


tube qui lui fait suite. 

Ce tube se reliait à un long et large tuyau de cuivre où l’on in- 
troduisait, à 
contenant chacune 500 grammes de sodium en gros ou petits 
fragments. Tout étant ainsi disposé, on chauffait donc d'abord, 
comme nous l’avôns dit, le second cylindre, puis le premier ren- 
fermant le chlorure. . 

Bientôt la réaction s’opérait et s’annonçait par un bruissement 
caractéristique. L'opération devait être conduite lentement, sans 
quoi la réaction eût dégagé une chaleur suffisante pour attaquer 
le tube de cuivre elles nacelles. 

Une fois l'opération terminée, les nacelles refroidies, on rétirait 


le produit qu’elles renfermaient, se composant d'aluminium isolé 


et de chlorure double d' anititatut et de sodium. On étendait une 
couche de cette matière au fond d’un pot en fonte, on la recouvrait 
d’une couche de sodium, puis une, nouvelle couche de matière 
recouverte de même, et ainsi de suite, en ayant soin toutefois 
que la. quantité du sodium fût. insuffisante pour décomposer tout 


le chlorure double. Ces pots, munis de couvercles, étaient chauf-- 


fés au rouge jusqu'à ce qu'il s'en dégageit des vapeurs. 

On les retirait alors, et après leur réfroidistementié on les ou- 
vrait pour en détacher le contenu avec des ciseaux: A la partie 
supérieure $e trouvaient des scories salines et blanchâtres, mélange 
de sel marin et de chlorure double en excès ; ensuite une matière 
grise criblée de globules métalliques, on les dissolvait dans l'eau 
et on les lavait par_décantation. Tout ce qui était globules vist- 
bles était mis à part et séché: après lavage, puis fondu dans un 


creuset à la chaleur rouge en ayant soin de brasser et de presser: 


la masse avec une baguette en terre cuite pour faciliter la réunion 
du métal, après quoi il n’y avait plus qu’à couler l'aluminium en 
Hingots. 

Deux méthodes sont note hui en usage pour la fabrication 
de l'aluminium en France ; toutes deux emploient Ie sodium 
comme corps réducteur; mais dans l’une on le fait réagir sur le 
chlorure double d'aluminium et de sodium, minerai artificiel et 
d'une préparation dispendieuse ; dans l’autre on a recours au 
fluorure double d'aluminium et de sodium ou cryolithe, minerai 
naturel que le Groënland nous fournit. en abondance et à très 
bas prix. 

Dans un prochain article nous examinerons les avantages et les 
inconvénients de ces deux modes de fabrication. 

BERrTuÉ. 





CORRESPONDANCE. 


Quoique le résumé publié dans le compte rendu de l'Académie 
des sciences nous paraisse suffisant pour établir les distinctions 
que M. Heurteloup trouve entre l’instrument de Weiss et son per- 
cuteur, nous ne croyons pas cependant devoir refuser Pinsertion 
de la lettre suivante, qui ne peut qu’ajouter de Ja clarté à une 
question historique intéressante. 

Monsieur le rédacteur, 


Pernettez-moi de mettre sous les yeux de vos lecteurs les dessins com- 


paratifs de mon ‘instrument courbe pour pratiquer la lithotripsie et de 


‘instrument de feu M. Weiss, coutelier anglais. Comme on cherche à 
faire supposer que l’un est dérivé de l'autre, il est peut-être bon de lais- 
ser juger cette question par les hommes de science. 

Voici la description que Weiss donne de son instrument : 
«CH (Pinstrument de M. Weiss) est garni d’une scie cachée sous la lame 
» inférieure, laquelle scie, lorsque les lames sont fermées sur la pierre- 
» peut agir dessus en faisant mouvoir un petit manche d'avant en arrière; 


la suite les unes des autr es, des nacelles en cuivré 


» alors, en tournant le large manche, la lamé inférieure ; qui est formée 
» comme un coin, fortera elle-même dans I rainure coupée par la sciè 
». Et infaillibleiment cassera la pierre, » (Catalogue de We iss, 1825.) 


























in QUE LD 


























N° 1. — L'instrument courbe où per- 
cuteur. Lorsqu'il doit agir par pression, 
les branches sont plates ct non garnies 
d’aspérités, 








N°2, — Le scie-pierre de feu M. Weiss, 


Ainsi donc Weiss n’a eu ui l'idée d'écraser les picrres par pression, 
ni Vidée de les écraser par percussion. 
Maintenant, y a-t-il analogie de forme dans les deux instruments? 

Non sans doute, pour ceux qui savent que c'est dans les formes qui 
constituent l'essence des instruments que résident les inventions de ee 
genre, car, sans les formes, ces instruments ne seraient pas. 

“Je Foprtidules à ce point de vue, les D que j'ai-faites et qui 
sont insérées dans le compté rendu de l'Académie des sciences du 5 avril 
1858, page 680. 
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_ (Noir ci-après, au compte rendu del’Académié des: sciences; les pro- 
positions qui:se trouvaient dans cette partiede la: lettre:) 

Ainsi done, mon instrument courbe, qu’il presse ou qw’il frappe, est, 
quant à la forme et quant au fond, une invention toute française. 

Ne faisant ici qu’une comparaison entre deux instruments, je néglige 
naturellement tout ce qui dérive du mien, comme inventions secondai-= 
res, afin d'arriver à pratiquer la lifhotripsie scientifique 

J'ai l'honneur, etc. 

Baron HeuRTELOUP |. M P. 





ACADÉMIE DES SCIENCES 


Suite de la séance “th 5 avril 1858. 


Présidence de M. UEsPrETz. 


Recherche sur la circulation sanguine; par M. Marey. — Deuxième 
Mémoire : De la contractilité vasculaire : application à la patho: 
dogie. (Etrait par l’auteur.) 


Nous commencerons par rappeler les expériences décisives sur les- 
quelles la contractilité vasculaire, longtemps contestée, est mainte- 
nant bien établie; nous ferons ressortir l’analogie de cette contractilité 
- avec celle des muscles de la vie animale, ce qui s'explique par leur dé- 
pendanee-commune du système nerveux grand sympathique. 


» Étant admis que les vaisseaux peuvent changer de calibre par cette 


force vitale qui leur est propre, il s’agit de chercher quel est l'effet de 
ces changements sur la quantité de l’écoulement, ce qui nous conduira 
à connaître le rôle de la contractilité vasculaire dans la circulation. La 
physique nous apprend que le resserrement des vaisseaux ralentit l’écou- 
lement; les physiologistes admettent presque tous qu’il l’accélère. Cette 
dissidence tient à une fausse interprétation des lois physiques par les 


physiologistes qui ont confondu la vitesse de chaque molécule, qui est, 


en effet, plus grande aux points rétrécis, avec la vitesse de l'écoulement 
ui-même, qui est diminuée par les rétrécissements. De là sont nées des 
théories fausses en physiologie et en pathologie. 

» Nous admettrons donc, comme premier principe, que la. contraction 
des vaisseaux fait obstacle au cours du sang. La contractilfté devient dès 
lors une force par laquelle les vaisseaux peuvent régler leur circulation 
et lutter contre la tension intérieure. Dans quel cas agit cette force? 
C'est ce que nous avons cherché à résoudre par des expériences insti- 
tuées sur nous-même. 

» A. De la première expérience, il résulte : 4° que la contraction des 
vaisseaux se met en rapport d'intensité avec la tension intérieure, et que 
dans le cas de tension inégale (commesous les influences dé la pesanteur), 
il y a ‘dans la force de contraction vasculaire des inégalités compensa- 
trices; 20 dans le cas où pendant longtemps la pesanteur cesse d'agir, la 
répartition de la contractilité s’égalise dans les différents points du corps 
(ainsi que cela se voit après un séjour au lit très prolongé); aussi quand 
la pesanteur agit de nouveau, elle amène des perturbations, car les vais- 
- seaux dé la tête sont trop contractés et les vaisseaux des jambes le sont 
trop peu. (La syncope et la rougeur des jambes qui arrivent chez les mà- 
‘lades qui se lèvent pour la première fois après un long séjour au-lit, 
sont une preuve de ce changement dans la contractilité.) 

» B. Nous passons à ur deuxième ordre d'expériences portant sur 
Läction des excitants directs de la contractilité vasculaire. Nous n’étu- 
dions que les principaux : 4° contacts extérieurs (que nous xéunissons 
sous le nom de éraumatisme); 2° changements de température (froid et 
chaud); 3° action de lélectricité. 

» D'après ces expériences, des lois communes régissent les effets de 
tous.ces agents : {° une excitation modérée fait contracter les vais- 
seaux ; 2° une excitation forte épuise la contractilité et amène la dila- 
tation;,3° les parties longtemps soumises à un excitant en sont moins 
impressionnées par suite de ce que nous appèllerons l'accoutumance. 


» Nous ne mentionnerons ici qu’une senle expérience, toutes les au- 


tres étant analogues. 

» Expérience sur les effets du traumatisme. — 4° Influence d’une 
eæcilation légère. — Si nous grattons légèrement un point des tégu- 
ments, il se forme bientôt sur le trajet de l'instrument contondant une 


ligné blanche due: à la contraction des vaisséaux. 20 Jnfluence d’une 
excitation forte. — Si nous grattons avec plus de force, nous obtenons: 
une ligne rouge, effet de l'épuisement: de la.contractilité avec un:double 
liséré blanc correspondant aux points de la peau qui, situés en dehors: 
du maximum d'action de l'instrument, n’ont été que légèrement.excités 
et ont pu réagir. 3° F/ffets de l'accoutumance aux excitations trau- 
matiques. — Si l’on gratte avec la même force un point des téguments 
(lépigastre, par exemple), abrité sans cesse par les vêtements, et un au- 
tre (le dos de la main) souvent exposé à de durs contacts, dans le pre- 


-mier point nous obtenons une ligne rouge, signe de contractilité épuisée; 


dans le second; nous n’avons que la ligne pâle, signe de la contractilité” 
mise en jeu: | 

» Le résultat de nos expériences nous a conduit à considérer toute: 
rougeuür congestive (lorsqu'elle n’est:pas due à un obstacle au. retour du 
sang veineux), comme un effet de la débilité. des vaisseaux, comme un 
phénomène passif. Nous appliquons à l’inflammation elle-même, dans 
sa période congestive, cette doctrine de la passivité qui a déjà tenté de- 
se faire jour du temps de Hunter, mais qui a succomhé alors sous des 
objections dont nous montrons l’inanité dans l'état actuël de là physio- 
logie. 

» La doctrine de h passivité que nous défendons nous sembletun proi 
grès vers la vérité, en vertu de cegrand principe dé logique scientifique, 
qu'il ne faut pas multiplier sans nécessité les êtres de: raison. En effet, 
les forces vitales multiples autrefois peuvent:se réduire à une seule, la 
contractilité ; celle-ci. s’exerçant au cœur, produit la tension.artérielle,, 
cause unique de dilatation des vaisseaux. S’exerçgant dans les vaisseaux, 
elle règle la quantité de sang qui les. traverse et produit la pâleur ou la 
congestion des tissus. 

» Après avoir cherché des preuves de la passivité de la congestion 
phlegmasique dans les phénomènes inflammatoires eux-mêmes, nous 
examinons les avantages de la théorie de la passivité pour l'interpréta- 
tion de certains faits qui s’expliquaient très mal lorsque inflammation 
était une activité exagérée des tissus: 

» Lorsque la seule force vitale que possèdent les tissus, la contracti- 
lité, est détruite, les forces physiques agissent en souveraines pour mo- 
difier ou diriger l’inflammation. La tendance, mystérieuse autrefois, des 
inflammations à se porter vers: la surface cutanée, n’est plus qu’un effet 


, de la pression extérieure moindre de ce côté. L’étranglement des tissus 


confinés dans un espace inextensible n’est plus que l’occlusion des veines 
comprimées par la tension artérielle que là contractilité entrave plus. 
I n’y a pas jusqu'à la tendance des congestions à la résolution sponta- 
née qui ne s'explique par la loi physiologique de laccoutumance, qui 
fait acquérir aux vaisseaux une 'innervation plûs puissante lorsqu'ils 


: sont longtemps soumis aux causes de débilitation. » 


Lrrnorriprie. — Remarques par M. HeurteLour sur l'indication 
donnée dans le Compte rendü de la séance du 8 mars, de sa Note 
en réponse à un Mémoire de M. Leroy d’Étiolles. 


Dans Particle qui a donné lieu à cette réclamation, il était dit que, 


* malgré des rapports de forme; il n’y avait au fond aucune ressemblance 


entre Je brise-pierre de M. Heurteloup et l'instrument inventé par M. 
Weiss, de Londres, pour scier les calculs vésicaux. M. Heurteloup pense 
que cette ge ve rapports de forme pourrait induire en erreur et 
dissimuler jusqu’à un certain point les différences capitales qui existent 
entre les deux instrurnents: 

« Dans ces sortes d'appareils, dit-il, la forme donnée aux diverses par+ 
ties est quelque chose d’essentiel, et qui constitue. en grande partie l’in= 
vention. 

» Comparons à ce point de vue les deux instruments en question : 

» 4° Les branches de mon instrument forment un coude brusque avéc 
la partie droite ; dans le scie-pierre, cette partie droite se relève graduel- 
lement en déonivant un quart de cercle. Le eoude abrupte est dans l’es- 
sence du percuteur. 

» 2° Les branches du percuteur sont courtes; oies du scie-pierre sont 
longues, ce qui les rend difficilés à manœuvrer dans la vessie, mais ce 
qui surtout les rend faibles. La force est dans l’essence du percuteur. 

» 8° Les branches du percuteur sont. plates; celles du scie-pierre sont 
en-coin, ce, quiles rend impropres à ÉCHASET à : or l'écrasement.est:les- 


_sence du percuteur. 
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» 4° Le percuteur s'ouvre et se ferme avec la main; le scie-pierre 
s’ouvre et se ferme avec une:vis, ce qui annihile le tact pour la saisie du 
calcul : or l'usage du tact est encore essentiel dans le percuteur. 

»-59 Les branches du pereuteur ‘étant coudées abruptement ne s’enga- 
gent pas dans le col ; celles du scie-pierre se dédoublent dans le col et le 
saisissent : or ménager, le colest dans l’essence du percuteur. 

».6° Enfin le percuteur présente deux branches dont l’une glisse dans 
l'autre au moyen d’une rainure à encastrement ; dans lescie-pierre une 
branche enveloppe à moitié l’autre comme la feuille engaînante du poi- 
reau enveloppe sa tige : or la solidarité des branches est le cœur et l’es- 
sence.dü percuteur. » 


HYGIÈNE. — Moyen de prévenir les accidents que développe chez les 
ouvriers l'inhalation du sulfure de carbone en vapeur ; par M. H. 
Masson. 


L'auteur, en terminant son Mémoire, résume dans les termes suivants + 


les résultats auxquels il est arrivé : 
« On peut absorber les vapeurs de sulfure de carbone au moyen à 
» 4° De solutions caustiques ; 
» 20 De la chaux vive; : 
» 3° De l'hypochlorite de chaux pulvérulent. 


» Mais de toutes ces substances celle qui convient le mieux au triple : 
point de vue de l'efficacité, de l’économie et de la simplicité demanipu- 4 


lation, c’est la chaux vive. 11 suffirait, en effet, d'établir dans les endroits 


les plus bas des ateliers des caisses en bois pleines de chaux, qu'on au- ” 


rait soin de renouveler de temps en temps. 


» La quantité de chaux ne devrait pas être énorme, puisque. cettesub- a 


stance peut absorber 40 pour 100 de son poids de sulfure de carbone. II 
yaurait avantage à donner peu d'épaisseur à la couche de chaux, afin 
d'augmenter l'étendue de la surface de contact. Cependant il est bon de 


faire remarquer que l’absorption peut se produire sur une assez grande 


épaisseur, ainsi que mes essais successifs me l’ont prouvé. Tels sont les 
résultats auxquels je suis arrivé; ils prouvent qu'aucun danger réel 


nexistera plus dès que les fabricants auront employé les mesures de pré- ®} 


caution que je viens d'indiquer. 

« Ilse pourrait que la chaux, après axoir absorbé + vapeurs de sul- 
fure de carbone, fût encore propre à servir au sou/rage des vignes. 
Du reste, mes essais prouvent qu’on peut utiliser ce résidu en agricul- 
ture ; des ormes hadigeonnés ayec ce produit ont été dépouillés. des insec- 
tes qui les dévoraient. » 


Emploi du sulfate de chaux et de plomb dans le travail des dentelles 
addition à un précédent Mémoire). 


« Depuis.ma première communication sur ce.sujet, plusieurs faits ont 
de.nouveau démontré la nécessité de renoncer à la céruse pour ce genre 
de travail. Il y a quelques jours, on constatait, à Bruxelles, la mort 
d’une dentelièrede vingt.ans, -empoisonnée par de carbonate de plomb, 
ainsi que l'a prouvé Fanalyse. toxicologique. L’emploi de la céruse est 
malheureusement.encore plus suivi qu’on nede pense, et il est vrai que 
presque toutes les préparations essayées jusqu'ici, éalc de Venise, ma- 
gnésie, sulfate de baryte, ete., ne peuvent remplacer le carbonate de 
plomb. Le sulfate de plomb seul semble posséder les propriétés adhésives 
de. la céruse, dont il n’a point les propriétés délétères, ainsi que l’a très 


bien observé Orfila, qui constate dans ses ouvrages que Iè sulfate de 


plomb peut être avalé impunément à haute dose. » 
Tentative d'empoisonnement, suicide par les allumettes chimiques. 
“M: LecranD pu SAULE communique le fait suivant : «Le 25 mars 1858, 
à une heure de l’après-midi, je fus mandé en toute hâte chez le sieur X., 
tailleur, dont la fille, âgée de dix-sept ans, venait d’ingérer, à la suite de 
contrariétés très vives, une assez foite dose de phosphore qu’elle avait 
détachée d'un grand nombre d’allumettes chimiques. Je trouvai la ma- 
Jade en proie à une violente agitation; elle versait d’abondantes larmes et 
repoussait énergiquement toutes les personnes qui tentaient de s’appro- 
cher d'elle. Jadministrai à cinq reprises différentes, et distantes chacune 
de cinq à-six minutes, un paquet de trois centigrammes de tartre stibié 
dans cent grammes d’eau tiède environ. Au moment où j'allais recourir à 


une sixième dose d’émétique, des vomissements extrêmement abondants- 


survinrent, et la jeune fille fut sauvée. Aujourd’hui (3 avril), à part 


quelques. traces 


x 





ie très légère du côté de la membrane mu- 4. 


queuse de l’estomac, la malade va bien, mais les idées de. suicide persis- 
tent. 

» Le # octobre 1855, j'avais également été appelé chez le sieur X.. pour 
assister l’aîné de ses deux enfants âgé dedix-huit ans, qui, sansicauses 
connues, venait de se pendre dans une imprimerie voisine. À: monsar- 
rivée, je ne trouvai qu'un cadavre. 

» Je ne prétends tirer ici aucune induction de’ce rapprochement, car 
des auteurs beaucoup plus compétents que moi, et notamment M. Je 
docteur Brierre de Boismont, ont su faire valoir la triste influence,des 
prédispositions suicides chez certaines familles, dont la mort volon- 
taire finit par détruire un à un tous les membres. Je désire seulement 
appeler à mon tour l'attention de l’Académie des sciences sur le très 
grand danger de la fabrication des allumettes chimiques avec le phos- 
phore ordinaire ; sur la fréquence des suicides ou des tentatives de suis 
cide à l’aide de ce moyen, et cela, surtout depuis deux ou trois ans ; sur 
la nécessité de ranger les allumettes chimiques parmi les substances vé- 
néneuses, et sur le besoin urgent, comme l'ont d’ailleurs si bien démon- 
tré MM. Chevallier et Poirier, de remplacer le phosphore ordinaire par le 
phosphore rouge, amorphe. » 


+ 





VARIÉTÉS. 

Souseription en faveur d’un confrère malheurenx 
Souscriptions antérieures, 188 fr, 
M. Poullien, fabricant d'appareils de chirurgie, Hi) 

Total. ° 19 


— Cours complet de médecine opératoire. — M. Chassaignac, agrégé 
libre à la Faculté de médecine, chirurgien de l'hôpital Larïboïissière, com 
mencera ce cours le samedi #7 avril 1858, amphithéâtre n° 3 de l'Ecole 
pratique,.et le continuera les mardis, jeudis et samedis. — Conférences 
cliniques à l'hôpital Lariboissière. Elles seront continuées pendant le se 
mestre d'été. — Visite des malades à 8 heures. — Opérations principales 


|: tous les lundis à 9 heures. 


— M. le docteur Edmond Langlebert commencera son cours publie 


sur les maladies vénériennes, lundi 19 avril, à midi, et le continuera à 


la même heure, les lundis. mercredis et vendredis, dans son amphi- 
théâtre, rue Larrey, 8, 


— M. Delafosse, membre de l’Académie des sciences, commencera son 
cours de minéralogie, au Muséum d'histoire naturelle, le lundi 19 avril, 
à neuf heures, et le continuera tous.les lundis, mercredis et vendredis, -à 
la même heure. 


— M. A. Brongniart, membre de l’Académie des sciences, commencera 
son cours de botanique et de physiologie végétale, au Muséum d'histoire 
naturelle, le lundi {9 avril 1858 à neuf heures et demie, et le continuera 
tous les lundis, mercredis et vendredis à la même heure, 


Nécrolegie. 


Le corps médical toulousain vient de faire une perte immense : 


M. Rolland, professeur de pathologie chirurgicale à l’École de médecine, 
chirurgien ‘honoraire des hôpitaux, membre et ancien président de la 


Société de médecine, chirurgie et pharmacie, a succombé le 7 mars, à 
l’âge de soixante ans. (Gaz. méd. de Toulouse.) 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


De la péliose rhumatismale on érythème monenx 


| prete , par les docteurs DurrAu et LEGRAND. 


In-8°, — 50 c. 
‘Paris, librairie Adrien Delahaye, place de VEcole-de-Médecine, 23. 


|. Examen critique de l'incubation appliquée à Ia 
|: thérapeutique, par M. le docteur Baupor, grand in-8° de 51 pages. 


Prix: 1:10..25 €. « 
Paris, librairie.Adrien. Delahaye, place de l'Ecole-de-Médecing. 
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LS ea VPPROANCET anna & COTTUTI ORAGÉES ACÉTIQUES DE COLGGIOUE — 
u LES DICESTIVES" PERRONGEL Jeune & COTE). PRAGES AGÉTIQUES DE COLONIQUE 
PASTILLES iG $ EN 159, rue Saint- Dénis, à Paris ” de. Les préparations de colchique sont employées 


| 1 1 à RES si 0, +, 0 -favecle plus grand suctès dans la thérapèutique 
D ne EL Spécialité d'appareils cé d'instew-|de la goutte et du rhumatisme,: Des nalées de 


P 1 () WASHANN em CNÉS fe médecine cé ae chirurgie, faits soigneusement étadiés, dit M. le professeur 
CNT VE | ; tuyaux, plaques, rondelles de tous ditmètres él/Trousseau dans son Traité de thérapeutique, 
: épaisseurs, feuilles anglaises de tous numéros, |prouvent que leur action est aussi sûre contre ces 
préparees par B. PEUVRET comme en tablettes pour gratter l'encre el effacer affections que celle du sulfate de quinine contre 
‘Sont empioyées par ‘ous les médecins au courant de [le crayon, fils vulcanisés nus, qualité supérieure, [les fièvres intermittentes. | 
la science, dans des cas où la digestion des aliments |4ässons de bras, vôêtémen s orléans et petits car-| Les pr éparations ds colchique’sont aussi em- 


albuminoïdes est difficile .ou impossible, parce qu'el-|” à à : ne L + © 
les constituent la seute preparation où la Pepsine soit|reaux, ballons, balles pleines et creuses, bas pour/ployées avec suecès contre les hydropisies pas- 








conservée inaltéree et sous une: forme agréable au|varices, etc. eteun sives. 
ns | ; Où 52 charge dela confection de tous ap-| L'extrait acétique isé Ù 
A Paris : Pharmacie du Louvre, 15, rue Saint-Ho-[ 3 “me é D extrait acétique est préconisé par! Scuda 
noré, et dans les principales pharmacies de France. [P&Treets inoulés et Sur mesure. . more, auteur estimé d’un ouvrage sur le rhu- 
À matisme goutteux, et par M. le professeur Bou- 


chardat, comme la meilleure de ces :prépara- 
tions. : 

Préparé dans le vide, à l'abri de toute al- 
tération, il forme les bases des dragées de col- 
chique de Laurent, que l’on peut donc. em- 
ployer avec certitude dans toutes les affections 
goutteuses, rhumatismales et œdémateusés; cha- 
que dragée contient 2 ‘centigrammes et demi 

’extrait. F «0 

Dose: { à 6 par jour. 

Dépôt à Paris : rue Richelieu, 102, et dans 
toutes les pharmacies. 























RE 
La > 
A s) ñ £ j s Û Ù 
a l'IODURE DE FER INALTERABLE 
APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE, DE MÉDECINE. DE PARIS 
Autorisées par Le Consel médical de Saint-Péterhoure : 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. : |h 
Mentions honorabies aux Æxpositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 
« De tôus les moyens présentés jusqu’à ce! jour pour adminis- 
» trer l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, 
» est celni qui à été indiqué par MBlancard. » 2 
MrALFE, prof. agrég. à la Faculté ds Méd. de Paris, pharm. de 
J'Empereur.(Chimie appliquée la thérapeutique 1856.p.319.) 
Il résulte des titres qui présèdant a'nsi que de nombreux documents scientifiques consignés |$ 
dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupént maintenant une place |É 
| importante dans la (hérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d’une couche !!} 
h| résino balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être inaltérablés, sans saveur, 
d'un faible voluine, et de ne po'nt fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
| 







BRETON frères, 23, ve Dauphine, Paris 2: 





















ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Personne, dans le monde médical, n’ignore que 
MM. Breton frères s’occupent avec le plus grand 
succès de Ta fabrication des appareils relatifs à 
l'électricité médicale, et que leur ‘anpareil 
A Iéleciro-médienai en particulier à été. signalé 
4 [dans un rapport rédigé par une commission de 
sept membres de l’Académie impériale de méde- 
cine, comme ayant rendu Ge nombreux services 4 
la thérapeutique et comme étant destiné à en ren- 
dre de plus grands encore. Cette Commission a 
H |reconnu, en outre, que. l’Appareil Breton est, le 
+ [seul employé dans les hôpitaux. — Malgré les per- 
fectionnements récemment apportés à cet Appa- 
reil, son prix est toujours de 140 francs. 

Outre la: haute approbation de l’Académie, 
{MM. Breton ont reçu un grand nombre de récom- 
penses nationales et étrangères : Médaille de prix à 
l'Exposition universelle de Londres ; grande mé- 
daille de première elasse à l'Exposition univer- 
selle de Paris; grande MÉDAILLE r’or, à Rome, 
de là part du Saint-Père; puis, décoration, etc. 

Appareil électro-médica! : 140 fr. 

Appareils divers à prix variés. 








de l'Iope et du FER, elles conviénnent surtout daus les affections Chlorotiques, strofuléuses; 
tuberculeuies, cancéreuses, la leucorrhée, V'aménorrhée, Vanémie, etc.senfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitations tymphaliques, 
faibles où débilitées, — Dose’: 2 à 4 pilules par jour. 


N. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 


et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré-:! 
parés par l'inventeur que les flacons, de pilules qui présenteront, | à 
UN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inféricure du bou- PRICE 


chon, et la sIGNATURE ci-contre apposée au bas d'une étiquette 
ver.e.— Se défier des contrefaçons et imitations. ; 
Dépôt dans toutes les pharmacies, Pharmacien, r. Bonaparte, 40. |à 
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 D'HYDROCOTYLE-ASIATICA 


KA Y À NO 

Z I" KE nl | | LT 7 

= be HS. LEÉFTENE ne 
Exposition de1855 Ft € nl 119 Exposition de 1855 
Contre les maladies de Ia peau, scorbntiques, syphilitiques, scrofuleuses, raumatismales, 


tuberenteuses et toutes celles qui résnitent de l’altérationtdu sanz. 3 2 El Ce £ A — 4 













D'après les observations et les notes qui ont été 
publiées dans les différents journaux de sciences 
médicales, il est reconnu .que.ces baïns agissent 
favorablement dans ‘les cas d'affections ANEMI- 
QUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRI- 


S * Extrait du rapport à l'Académie impériale de médecine : 
« Le remède a été jugé utile ot efficace, non seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
‘ » quelques autres maadies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » : 
M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remçrciments à l’auteur, ete. (Adopté.) Rapport de 
M. GirERT, médecin de l'hopital Saint-Louis. 


! noLes maladies dns Jesquelles l'hydrocotyle m'a semblé “Les eczémas pour lesquels jai employé les préparations ; TOU 
der le-mieux réussir sont : les éruptions yésiculeuses, mais | d'hydrocotyle sont des .eczémas localisés, en général très [QUES, LARYNGIENNES, REUMATISMALES, STRU= 


sartout l'hypéresthésie, avec ‘où sans papules; etc., etc rébelles, 11 a amené la guérison dans tous les cas et dans un : MEUSES, SYPHILITIQUES eb VISCÉRATLES. fes 
À Plûs tard) je pourrai donner un résumé exact, mais dès | espace de temps assez court; c'est donc Ii un résullat remar- Préparés avec. 4 à. 8 doses salines, ils produi- 
a présent je puis dire que c'es! un agent sérieux, et qui pourra quuble ; le médicament n’a développé aucun accident, soit du tt “une nt ion es plus énerqiques etre 


“être ‘appliqué heureusement au tréitement (des maladies cu- | côté de l'estomac, soït du côté della santé en général, Es : À Le 
pur | Dr CATENgE, médecin de :'hôpital Saint-Louis. Dr-Devererr Médecin de l'hôpital Saint-Louis. tout L'organisme. Cela explique les résultats heu- 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparationgsd'hydrocotyle; plusieurs: reux' qu'on à pu obtenir en les: utilisant pourle 
es de se ont nn Fee sad 2 nn 5 Rp ir + croi qpes Li traitement du choléra:et de la paraly sie. Les! mé- 
ophthalmies chroniques, les uicères, les dartre: rebe les, etc., etc., sont rapidementgué: € >. _ e : Hi 

Le docteur POu EAN) chirurgien principal de la marine, à guéri des lépreux. des individus atteints de rhu- decins Jes plus éminents les prescrivent chaque 
matismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d'ulcères dartreux; enfin, dansles jour. (Voir le Moniteur des Hôpitaux des 22 sep- 
hôpitaux HS 01 a Cons alé son action de la DAS SR EE fie ie tembre 185%, 42 septembre et 12 novembre 1855: 

40 Vingt cas.de syphilis.graves, douze guérisons, huit améliorations en yoie de guérison; ATHLE ES MISES = Re À Jo 

“20” Sept cas d'ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avee guérison; l Union médicale, 27 re sue da us 

30 Vingt-trois ças de lèpre avec,plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, etc,.elc. fin géné al de T hérapeutique es À mars € 15 

IL résulte des a arts si que no venois Fe citer, ie nouveau M NP Ranese L juin 1887; la France. médicale du 28. février 

remier rang parmi les dépuratifs Counus: il n’en est pas, en effet, qui jouisse de pro ssi actives #) & Hén; n “2 
É dont-l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins: l'expérimentent en-ce moment dans les affc'ions 1857; là Gazette des Hôpitaux du 5 novembre 


tuberculeuses du poumon ; les resultats déjà obtenus étaient inespérés. © AO 1857.) | if 
Gette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. | Î AVIS. = Pour éviter les nombreuses con: 
£,.» Sirop d'hydrocotyle, contenant p, géaigrannes d'extrait pen cuiuerée à bouche. BA LB bouteille. trefaçons, exiger que Chaque rouleau du. mé- 
5e Granules d'hyürocotyle, contenant chacuün 5 centigrammps d'extrait 7... . ! HS acone PE PR “4 x à DE 2 Ds 
Pommade :d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la plante fraîche. : ::2 : * 223 fr. lelpot. lange minéral soit revêtu de la signature de Pau 


teur. — Dépôt général : boulevard de Sébastopol, 
139 (rive droite), ou rue Fontaine, 1, à Paris. 


ER LS ll F1} 


“Hépôt général. — E. FOURNIER, pharmacien, 26, rue ('Anjou-Saint-Honoré; — et pour les d'mand?s en 
gros, s'adresser à M. DALPrAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoré. 0 





Paris, — Imprimerie de DUBUISSÔN ET Ce, rue Coq-Héron, 56, 
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-par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTIOR 

le mardi, le jeuaf et 3 quai de l'Horloge, 21. 

f . Bu verts tous les jours 
le samedi. Rédacteur en chef a. BA. H. DE CASTELNAU. Mbarhol ist) de 9 à à heures 
. D MOIS... TT. Chagne ouvrage dont If est adressé deux exemplaires ON S'ABONNE : & Paris : dans Le Veau du Joan, 
PARIS ET DÉPARTEMENTS …. 6 mois... . 12 Le à au a du Journal! 1 Dans les Départements et ni l'Etranger : + chez les 
{an......... 82 fr. | sera annoncé dans les buit Li et analysé plus tard, incipaux Lsbraires et dans tous les bureaux de pose et 
ÉTRANGER : Le port en plus , suivant qu'il est établi sil y 8 liéu Messe, geries. — Le prix de l'abonnement peut être envoys 

par les conventions postales. Les lettres ef porno 4 doivent être #iaf franches: en traites sur Paris et on mandats sur lu PH E» 



































De l'emploi de l'émétique à haute dose dans une 
série de chorées, observées à l'hôpital des En- 
fants-malades, en 185%. 


SOMMAIRE. — Revue des Thèses de Paris. — Traitement de la chorée: 
par M. MicheL PETER. — Travaux originaux. — Thérapeutique. — Ac- 
tion des eaux de Pougues contre la scrofule ; par M. de CROZANT. — 





Académie des Sciences. — De l’évidement des os; par M. SÉDILLOT. _ Par M. le docteur BoNFILs. Sins 
— Feuilleton. — Délassements. En 1857, M. Bouley, médecin de l'hôpital Necker, traita deux 
-choréiques par l’émétique à haute dose, et M. le docteur Marcotte 

arapporté dans sa thèse inaugurale les résultats obtenus. La 

Fievue des Whèses de Paris. : même année, M: Gillette, médecin de l’hôpital des Enfants-Ma- 

: se | lades, soumit également à la médication stibiée les choréiques 


de son service, et ce sont les résultats de sa, méthode que M. le 


Il parait chaque année, pour les besoins du doctorat, un certain | docteur Bonfils fait. 6 galement connaître dans sa remarquable 


nombre de thèses de la nature la plus diverse. I ya Jen thèses ne- thèse. 

cessaires, les thèses fantaisistes et les thèses sérieuses, ou prèten- C'est après Rasori, Laënnec et Breschet que cette médication 
dues telles. Les thèses nécessaires ne sont faites que pour complé- essayée. : A 

ter Ja. série des épreuxes demandées. aungéciniendaire. les fantai-:"4 4 méthode de Laënnec consistait à administrer l'émétique 


sistes développent une idée plus ou moins heureuse; quant aux 
sérieuses, elles sont consacrées à l’exposition de faits souvent bien 
observés et au développement des doctrines qui en découlent, ou | 


tous les jours, à doses stationnaires, quand. il y avait améliora- 
tion rapide, et à doses progressivement croissantes quand la ma- 
ladie s’'amendait lentement. D'ailleurs, Laënnec s’offorçait d’obte- 
nir la: tolérance et d’éviter le plus possible les vomissements et les 
déjections alvines. Ainsi, dans un premier cas, ce médecin donna. 
à une adulte, et pendant cinq jours, 30 centigr. de tartre stibié, 
puis il porta la dose à #5 centigr., et continua ainsi pendant trois 


bien encore elles sont l’expression de«lécouvertes récentes, qui se 
ratiachent aux sciences médicales. C’est des thèses sérieuses qu’il 
sera donné une sommaire analvse dans ce journal. 











A elle. 
_ DÉLASSEMENTS. 


Pourquoi, douce hirondelle, 
Quitter l’heureux séjour 


Lettre de Tombouctou. — Chant plaintif de Tardiveau. | Où vint joyeusé un Jour : 
à à ; Se reposer ton aile ? 
— Le fenilleton et M. Hiffelsheim. — Candidature | 


À Frs À Vers un monde nouveau 
d'une individualiéé — Procédé pour paraître ce 


3 Que rêvait ton envie, 
qu'on n'est pas. — Le Père mourant, fable. Tu envoles… suivie 


Du cœur de Tardiveau. 
Au moment même de livrer aux soins des typographes le feuilleton de 


notre collaborateur et ami Tardiveau, voilà que nous recevons par un 
train express de Tombouctou la lettre suivante : 


Pauvre oiseau, tu t’envoles 
Loin de moi, sans songer 
A ce qu'ont de danger 
Tous ces honneurs#rivoles. 
Ah! le ciel le plus beau 
Parfois cache un orage ; 

Si tu vois un nuage, 
Reviens vers Tardiveau. 


Mon cher confrère, 


Quelle nouvelle, quelle affreuse nouvelle me vient donc ici? Eh 
quoi ! ma voisine, ma charmante voisine de la rue Monsieur-le-Prince, 
sans souci pour mon désespoir, sans crainte pour ma raison, s’est laissé 
enlever par mon sournois voisin sur un char à six chevaux de la mai- 
son de déménagements Bailly et C2! Où va-t-elle, l'ingrate? 

"Ah! mon ami, ma gaieté d'il y a quinze jours ne pouvant s’accorder 
avec ma douleur d'aujourd'hui, je viens vous supplier de placer mon 
feuilleton sous séquestre jusqu’à ma prochaine arrivée, et de mettre en 
son lieu et place les accents déchirants de ma lyre plaintive. 


Que tout ici répète 

Ma peine au Luxembourg ; 
Redites-la, tambour, 
Redites-la, trompette. 


MONITEUR DES HOPTTAUX. 





jours; au bout de ce temps il donna 60 centigr., et maintint cette 
dose.pendant six jours ; il l'éleva alors à. 75 centigr., et enfin, SIX 
jours-encore après, il donna 90 centigr. pendant seize jourss La 
malade futguérie sans avoir eu ni vomissements ni diarrhée, et 
après aoirmpris en trénte-quatre jours là dose énorme de 25.gr'am- 
mes 35 centier. de tartre stibié. Dans un second cas, la malade 
prit 30 centigr. d’émétique pendant cinq jours, au bout desquels 


elle était complétement guérie, et après avoir étécontinuellement | 


superpurgée. Un troisième malade fut: guéri en quinzejours, à 
raison de 30 centigr. d’émétique chaque jour. Le malade, qui 
vomit aux deux premières doses, fut opiniâtrément constipé le 
reste du temps. Pour établir la tolérance, Laënnec associait To- 
pium à l'émétique, et l’incorporait dans une infusion aromatique 
en éloignant les doses, qu'il augmentait progressivement. 

Breschet cherchait également à obtenir la tolérance par Po- 
pium; il commençait par donner 20 ou 30 cenligrammes d'émé- 
tique, arrivait progressivement jusqu'à 40 centigrammes et ne 
dépassait-jamais ce. dernier: chiffre. 

Quant. à la:méthode de.M.. Bouley,. elle diffère. complétement 
des précédentes : ainsi il donne d'emblée. 50 centigrammes, Œé- 
mêtique dans un julep qui est pris en deux fois à une demi-heure 
d'intervalle ; si la chorée ne cède pas, le lendemain il porte la dose 
d'émétique à 1 gramme, dans un julep simple quiest pris en trois 
fois de demi-heure en démi-heure. 

Le plus souvent, cétte quantité d'émétique suffit pour triomphe: 
de la chorée; si cependant elle résiste, on élève le troisième jour 
là dôse d'émétique à 1 gramme 50 centigrammes, à prendre en 
quatre fois, et toujours à une demi-heure d'intervalle: M. Bouley 
n’a jamais dépassé cette dose. Loin de rechercher la tolérance, il 
ne donne point d'opium et administre le médicament coup'sur 
coup. Il obtient ainsi un grand nombre de vunvissenrérits bilieux 
ou de selles de même nature, quelquefois un véritable has cho- 
lériforme et une prostration extrême qui persiste quelques‘ heures. 
Quant aux mouvements choréiques, ils cèdent rapidement, quel- 
quefois dès la première dose, et disparaissent toujours complète- 
ment en vingt-quatre où quarante-huit heures. 

Dans la méthode de M. GiHette, et d'après M. Te docteur Bon- 


fils, on administre l'émétique par séries de’frois jours et on laisse 
le malade se réposer pendant trois jours entre chaque série. On: 


donne lé pass de manière a obtenir la tolérance’et l'on aug 





Et toi, sensible-écho;, 

Que tout ce bruit réveille, 

Murmure à son oreille 

Le nom de Tardiveau. « - 


Votre malheureux ettrop sôlitaire ami, 
TARDIVEAU, 
toujours, mais provisoirement ! 
rue Monsieur-le-Prince, 22. 


À tout seigneur, tout honneur, 

Salut donc à vous, monsieur Hiffelsheim,, à vous savant confrère qui, 
à propos de quelques questions, adressées par. nous à un journal poli- 
titique, un instant égaré dans le,domaine de la:scrence, êtes venu, le cha 
peau sur l'oreille et flamberge au. vent,,chercher. quexelle au feuilleton. 
Nous acceptons sans crainte l'arme que vous nous avez offerte, et, votre 
lettre en main, nous allons vous répondre estocade pour estocade. 

En garde! et lisons phrase par phrase. 

« Un déplorable abus de mon nom dites-vous,/afourni matière à des 
insinuations peu flatteuses pourmoÿà lun'deos: spirituels collabora- 
teurs. » 


Des insinuations ! lesquelles, s’Hvous ann aussi chatouilleux 


que nous le sommes sur le point d'honneur, nous aurions un peu vive- 


‘ 





Enente progressivement la dose ainsi qu'il suit . 

On donne le premier jour une certaine dose d'émétique (dose 
toujours élevée, soit 20, 25. ou 30 centigrammes), onsdowble-cette 
doseile deuxième jour: Koit 40, 50-ou 60 centigr.), efontlawriple 
le troisième {soit 60, 75 ou 90 centigr..) ' 

Si une nouvelle sér . est nécessaire, on recommence, en Ab 
nant 1è premier jour 5 centigr. de plus que le premier jour de la 
première série (c'est-à-dire 25 centigr. si la première dose a été 
de’ 20, etc.); on double cétte dose le deuxième j jour et on la ériple 
le troisième. 

Entin , si l’on est obligé de recourir à une troisième série, on 
donne encore, le premier jour de cette nouvelle série, 5 centigr. 
de plus que le premier jour de la deuxième série ; on double le 
deuxième jour et l’on triple le troisième. 

Cette méthode diffère de celle de Laënnec en ce que ce mède= 
cin donnait l’émétique tous les jours sans interruption, tandis que 
M. Gillette administre le médicament par séries de trois jours, 
séparés par un intervalle de trois jours, pendant lesquels le malade 
se repose. De plus, la progression de la dose du médicament dif- 
fère dans les deux méthodes ; enfin, la tolérarice n’est pas obtenue 
de Ja même manière. 

Pour arriver à ce dernier résultat. on avait commencé, par 
donner : 

125 grammes. 

… 0,20 centigr. 

8 à 15 gr. 

On administrait toutes les heures une cuillerée à dessert. 
Mais, l'expérience ayant démontré que la’ tolérance s’établissait 
avfaitement sans opium, et ne tenait qu'au mode d’administras- 

tion, on en arriva à donner letartre stibié dans une potion gore 
meuse:simple : 6 


Potion gornmeuse, 
Emétique, 
Sirop diacode, 


‘Solution gommeuse, 
. Émétique, 


125 grammes. 
0,20: ou 0,25. 

A prendre par cuillerées toutes les heures ou toutes les deux 
hêurés. L | 

Cette médication a. été appliquée par M. Gillette à 10 cas de 
chorée ; voici sommairement les résultats obtenus : 

Dans un cas, une seule série {trois jours de traitement) a suffi 
pour guérir la chorée. 











ment relevé cette singulière assertion, si, par un illogisme incomparable, 
vous ne nous aviez épargné «esoinrenéerivant immédiatement après ce 
qui suit : 

« Si je m'en rapporte aux explications qui m'ont été données, la ré- 
clame. signalée étaittune attention. des fermiers. d'annonces-envers: uit 
grand. annoncier. 

Ainsi, vousayouez que.cesont les fermiers d'annonces qui.ont. fait-un 


! déplorable abus.de votre nom, et au lieu d'exiger d'eux une éclatante 
réparation dans la feuille même qui avait commis lé délit, vous vous 
. amusez à réclamer contre nous, dans notre journal, et vous. continuez à 
: laisser les abonnés de l'Union dans leur déploralile érreur? Vous.me per- 


es 


care pére 


CPR ES 


mettrez de vous le dire, ce serait là une étrange manière de procéder, sf, 
ce n’était plus, une véritable dérision. 

Pardon ! le mot annoncier qu être alsacien, tes il n’est pas fran- 
çais que je-saches: | 

“@Obligé,- par: la: nature anème Fa mes: investigations, à-des rapports. 
avec ce-savant-industriel, jai prêté le flanc à des. plaisanteries- que: 
vousimelpermettrez d’appréeier à: ma: manière ;:mais une carrière: toute: 
d’abnégation et deisacrifieés alla science. pure; déviéant:m'épargner, ce: 
me semble; ‘toute Se ‘avec les habitués dela quatrième 
pages: »: EE 
HAht vous traitezide nb seistirien nos Mosittnin l'Unéon® c’estique: 
probablement vous considérez: comme telle lanmonee-de la gnérison de- 
la paralysie générale, et vous avez raison. Mais alors quel est le but de 


{ 
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Dans cinq cas, deux séries furent nécessaires; cest, lasle fait 
le plus ordinaire. 

Dans trois cas, il-fallut trois’ séries: Jamais jusqu'à présent il 
n'a été nécessaire de dépasser cenombre de séries. 

I y aeu ‘un insuccés, malgré Padministration de ‘trois séries 
Stibiées. Mais la méthode était alors loin. d’être ‘bien “assise, car 
nous voyons que ce maladea.pris, ane première série de 20, #0 et 
60 centigrammes avec le sirop diacode; que la deuxième série, re- 
prise Seulément au bout de dix jours, a été de 30, #0 et 60 cén- 
tigrammes, et que la troisième série, recommencée douze jours 
plus tard, n'a encore été que de 20, 40 et 60 centigrammes. 

Et puisqu'il'est iéi/question dé la formule de M. Gillètte, préco- 
nisée par M’Bonfils, on peut lui faire-une-petite querelle de détail 
et dire qu'elle n’est ‘pas aussi mathématique qu'elle ’en à l’appa- 
rence. En effêt, Chez ‘aweun des dix malades dont’ M. Bonfils'a 
scrupuleusement, d’ailleurs, publié l'observation, elle n’aété sui 
vie ni au point de vue des séries, ni à celui du jour où on!les a 
reprises. 

L'auteur ajoute, il est Yrai, que, dans quelques ‘cas, les doses 
de la deuxième série peuvent Ce" en tout semblables à célles de 
là première. n 

« On fera’ bien d'agir ainsi, soit quand l'émétique sera diffici- 
lement ‘toléré dans la première série, qui est en quelque sorte la 
pierre de touche à l’aide de laquelle on tâte la susceptibilité du 
malade et d’après laquélle on doit doser les nouvélles prises : soit 
quand on aura, dès le début, obtenu une amélioration sensible. » 

L’intervalle qui sépare chaque série a varié, dans les expéri- 
mentations de M. Gillette, de deux à dix-sept jours. Mais, « au- 
jourd’hui, dit M. Bonfils, que nous pensons avoir acquis une cer- 
taine expérience dans le meilleur mode d'administration de l’émé- 
tique, nous croyons pouvoir fixer à trois jours la durée de l'in- 
térvalle qui doit séparer les Séries les unes des autres. Ce temps 
d'arrêt ou de repos nous semble nécessaire dans l'état actuel de 
notre pratique. Mais nous sommes loin d’avoir la prétention que 
des observations ultérieures ne pourront point modifier la durée 
de repos de trois jours fixée provisoirement par nous. » 


L'intervalle a été sagement institué pour éviter l'accumulation 


des,doses d'émétique.et les accidents qui pourraient en résulter. 
Voicid’ailleurs le résumé. des. observations au point de vue de 


la nature de la re de l'âge, du "RE HER) dde la constitu- 
tion, des doses et du-nombre:des séries : 


Chorce générale surtout marquée à gauche. 


«OBs..fre, — Huit.ans, tempérament lymphatico-sanguin, con- 
stitution assez robuste, 


» Deux séries administrées: On arcommiencé 
»La première par 0,20 ,centigrarmmes, 
», La deuxième par 0,25 — » 
Mais la première-sôrie wa.étéque,de 0,20; 0,40 et 0,40, et la 
deuxième; de 0,25, 0,#0-et 0,60. 
On n’a commencé la deuxième sérieque: sept Jours après la ur 
mière, 


Chorée générale. 


« Os. Il. — Dix'ans, tempéranient Iinphätique, € FOnARUON 
peu robuste. 
« Trois séries administrées. On a commencé : 
L » La première par.0,20 centigrammes 
» La deuxième par.0,25 — 
» La troisième par 0,30 == » 
Ici les doses des séries ont été d'accord avec la formiile, mais 
les séries ont été reprises, la deuxième, six jours après la pre- 
mière, et la troisième, dix-huit jours après la deuxième: 


Chorée générale sur tout marquée à à droite. 


« O8s. IT. — Treize. ans æt demi, tempérament Iymphatico-- 
sanguin, bonne constitution. 
1» Deux:séries adininistrées..On a.commencé : 
» La première par 0,25 centigrammes. 


» La deuxième par 0,25 7 
- » Car il y avait eu la première fois tolérance difficile. » 


Mais la première série n’a été que de : 0,25, 0,50, 0,50. 
La deuxième, recommencée quatre jours après la première, a 

été régulière : 0,25, 0/50, 0,75. : 
Chorée générale surtout marquée à, gauche. 


« Ons. IV. — Dix.ans. et demi, tempérament sanguin, consti- 
tution robuste. 
« Deux séries. On à commencé : 


votre réclamation, puisque vous étiez sur ce.point.d’accord avecmous ? 

« Mes études sur les applications de l'électricité, sous forme de cou- 
rant continu et interrompu, ne peuvent être faits qu'avec les appareils 
en question. » , 

Sous forme de courant inéerrompu, oui; mais de courant con- 
tinu, vraiment vous en parlez .{rap, à xotxe aise. Et d’abord en existe- 
t-il? L’avez-vous jamais obtenu même au moyen d’un appareil quel- 
conque? En ce cas pourriez-vousle prouver autrement que par une 
simple affirmation ? Je fais plus que d’en douter. 

« Je défie même l’ombre d’un démenti, » 

D'un démenti! à quoi? Personne ne vous dispute les magnifiques 
avantages que vous avez su tirer de, l’application des chaînes Pulverma- 
cher. Soyez-en certain, cette gloire vous restera tout entière. 

» Je subirai donc les conséquences de cette circonstance, persuadé, 
» l'expérience le prouve, . que je. sers plus la science que. mes intérêts. » 

En effet, l'expérience a prouvé à la science que sur deux de vos sujets 
guéris de paralysie générale, l’un est déjà mort. 

Quant à vos intérêts dont vous êtes si peu soucieux, l’Institut les à 
pris bien des fois en main, et Dieu merci! vous n'avez pas à vous en 
plaindre. Ne soyons jamais ingrats, 

J'ai hâte den finir, et, pour ce je.réserve mon coup, de passe en cas 
qu'il vous prendrait fantaisie de recommencer l'attaque. 





Jai vu, mardi passé, l’Académie de médecine bien près d’avoir le ver- 
tige à l’annonce.d’une candidature qui s’est tout à coup produite sans 
que le diable de la jalousie lui-même y eût jamais songé. Que voulez- 


vous? C’est là un privilége qui n’est donné qu’à certaines individualités 


scientifiques ; elles. vous étourdissent leur monde du premier coup. 

— Oh! oh! Qu'a-t-il donc fait? Quels sont ses titres! exclamait à 
mon côté un monsieur, le nez renfrogné, .un nez de concurrent. 

— Comment ! ce qu’il à fait? lui réplique son voisin de banquette, ne 
VOUS y trompez pas, monsieur, c’est un homme très fort, un véritable 
hercule anatomo-pathologique. Figurez-vous que, pour avoir seulement 
tenu M. Cruveilhier dans ses mains, il l’a réduit à-un tel point que le sa- 
vant professeur n’en est sorti que dans un état à ne plus se reconnaître. 

— Bien, très bien ; mais ses titres, monsieur, ses titres? 

— Ne vous en déplaise, monsieur, dix points à l’ancienneté, et deux 
points au mérite dans le concours. 

2 Diable! diable! Æternua le mez renfrogné, quand on ‘est si bien 
pointé que cela, il pourrait bien-se faire qu'il-arrivât au but. 

Le confrère X... n’a d'autre valeur personnelle que ‘célle qu’il em- 
pr'üutité au ruban rouge qui orne sa ‘boutonnière, personne ne -saittrop 
pourquoi. Mais pour n'avoir jamais rien fait, X.:.ne-tient pas moins à 
se”"poser en ‘homme de-mérite ; il joue au savant isi bien qu’il en impose 
même à la naïveté de quelques confrères. 
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» La première par 0,25 centigrammes. 
» La deuxième par 0,25 - 
» Car il y avait eu modification marquée des mouvements à la suite 
» de la première série. » 
La deuxième série n’a été reprise que quatre jours après Ja pre- 
mière. 
Chorée générale légère. 
« Ons. V. — Treize ans; lymphatique, peu robuste, 
» 3 séries. On a commencé : 
» La {re par 0,20 centigrammes. 
» La-2e par 0,25 — . 
» La 3° par 0,30 — » 
Séries régulières quant aux doses; irrégulières quant aux temps, 
pour la deuxième qui a été reprise six jours après la première. 


Chorée hémiplégique droite. 
« Os. VI. — Douze ans et demi ; nerveuse et énergique. 
» 2 séries. On a commencé : 

» La {re par 0,20 centigrammes. . 

» La 2° par 0,30 — » 

On n’a commencé la deuxième série que sept jours après la 
première. ” 
Chorée hémiplégique gauche. À 

« Os. VII. — Quatorze ans; tempérament sanguin, très fort. 

» Deux séries, On a commencé : 
» La première par 0,25 centigr.; 
» La deuxième par 0,30 —  » 

On n’a commencé la deuxième série que cinq jours après la 
première. 

Chorée générale très intense. 


a Os. VIII. — Onze ans et demi; lymphatique, constitution 


peu robuste. | 
» Une série. Premier jour, 0,20 tre » 

Dès le premier jour il y a eu une amélioration des plus mar- 
quées. Une seule série a suffi pour la guérison. 


Chorée générale très intense. 
« OBs. IX. — Huit ans; tempérament lymphatique, constitu- 
tion délicate. 


« Trois séries. On a commencé : 
» La première par 0,20 centigrammes. 
» La deuxième par 0,25 = 
» La troisième par 0,30 A0 JR 
Séries régulières pour les doses ; la troisième commencée cinq 
jours après la deuxième. 


Chorée générale intense. 


« OBs. X. 
frêle, délicate. 
=» Trois séries : bite commencées à 0,20 centigrammes. » 


Ainsi la formule n’a guère été suivie. On s’est inspiré, dans 
l’administration du médicament, de l’état général du sujet ou de 
l'effet obtenu, nos remarques n’ont d’ailleurs pour but que de 
faire voir le néant des formules pseudo-mathématiques appliquées 
à la médecine. 

Quoi qu’il en soit de ces remarques, à l’égard d’une médication 
trois par trois, qui semblerait inspirée par la philosophie pytha- 
goricienne, les résultats obtenus sont des plus engageants. Ainsi 
les accidents stibiés ont été nuls ou à peu près. De plus, dans une 
première catégorie de malades, la plus heureuse, mais aussi la plus 
rare, les mouvements choréiques ont été modifiés heureusement 
dès le premier jour (deux cas) et ont cessé complétement après 
une seule série (un cas). Mais dans six cas il n’y a eu de modifi- 
cation, même légère des mouvements, que le deuxième jour de la 
première série, et dans un cas, que le froisième. Dans tous ces 
cas, l'amélioration à été d’abord très légère, puis elle a suivi une 
marche progressive, sensible, en quelque sorte, d’un j JonE à l’au- 
tre, et qui conduisit bientôt à la guérison. 

Celle- ci eut lieu dans cinq cas par pan Mt de deux 
séries stibiées ; dans trois autres, à la suite de trois séries seule- 
ment. Nous avons déjà vu qu’il y avait eu une guérison à la suite 
d’une seule série, et un insuccès après trois séries. 

Huit fois sur dix on avait eu affaire à des chorées générales ; 
cinq fois sur huit cas, la chorée était très intense, trois fois elle 
était de moyenne intensité. Deux fois elle était hémiplégique : 
l’une hémiplègique droite et l’autre gauche; toutes deux étaient 
de moyenne intensité. Les chorées qui ont guéri le plus facile- 
ment, en général, étaient très intenses et généralisées. Les cho- 
rées légères avaient, au contraire, de la tendance à se localiser 


— Six ans et demi; lymphatique, constitution 


NE a EC ZE © 


L'autre jour, un médecin de province, auquel il avait promis d’être son 
introducteur auprès d’un haut personnage, dont il se prétendait le méde- 
“in, vint le trouver de bonne heure en lui disant : 

— Eh! bien, allons-nous voir ce matin votre client ? 

— J'en suis désolé, mon cher ami, ma matinée est d’abord consacrée 
à mon hôpital. 


— Âlors, si vous le voulez bien, j'irai vous y prendre à votre sortie? 


— À ma sortie, je cours bien vite à mes malades qui sont en ville, et 
Dieu sait s’il m'arrive souvent d’avoir le temps de tous les visiter. 

— Cela vous arrangerait-il mieux que je vienne après vos consul- 
tations ? 

— Pas aujourd’hui. 
l'Institut. 

— À demain, donc, sur les trois heures ? 

— Demain! impossible, c’est jour de séance à l’Académie de médecinél 
Du reste, pour ne pas vous faire faire de courses inutiles, je vous écri- 
rai le jour et l’heure qu’il me sera possible de vous acompagner. Adieu 
donc et à revoir. É 

Il y à un mois depuis cet entretien. Le bon provincial en est encore 
à attendre la lettre de rendez-vous que X.. lui a promise. Heureusement 
pour notre solliciteur qu’il a pu arriver à ses fins par lui-même... Eh 
hien! le croiriez-vous? ce brave praticien, dont nous tenons de vive voix 
cette petite histoire; a la bonhomie d’excuser X..., rejetant l'oubli dans 


J’ai formellement promis de ne pas manquer à 


lequel il le laisse sur ses nombreux ss oirs sceentifiques et profession- 
nels. 


Audaces fortuna juvat. 


Le Père mourant. 
FABLE, 


Un homme avait deux fils à peu près du même âge ; 

On les nommait Pierre et Jeannot. 
L’un reçut, en naissant, force, esprit en partage, 

_ L'autre, par contre, était un sot. 

Sur le point de mourir, voilà que le vieux père 
Mande auprès de son lit Pierre, l’aîné des deux, 
Et lui dit : — Cher enfant, ce qui me désespère, 
C’est que ton avenir me paraît hasardeux. 
L'esprit ne fut jamais une dot; au contraire, 
En excitant l’envie, il nuit en bien des cas. 
Prends donc cette cassette où sont mille ducats. 
Pierre, tout étonné, lui répond : — Et mon frère, 
Lui, comment vivra-t-il? — Va, les sots, de nos jours, 
Reprend le moribond, réussissent toujours ! 


Dr A.-L. ROUX. 
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dans lés mains et à la face, et la guérison s’est fait attendre da- 
vantage, 

Voici quelle a été la durée du traitement dans chaque cas : 

Observation 1r° 13 jours. 
2% 9% 
3° 24 
ke 12 
5° 18 
6 "13 
GENE 
8 4 
9e 92% 
(Moyenne de la durée, seize jours et demi environ.) 

En regard de la durée par le traitement de M. Gillette, l’au- 
teur donne la durée moyenne de la maladie par les autres traite- 
ments : , 


Lidl 


[LEE EIAS 
LÉ RE ETES 


Gymnastique el bains sulfureux. 

Filles, 50. : Garçons, 27. 
Moyenne du traitement, Moyenne du traitement, 
35 jours. 87 jours. 

Strychnine. 
Filles, 34, Garçons, 11. 
Moyenne du traitement, Moyenne du traitement, 
33 jours. 7h jours. 
Moyennes qui dépassent de beaucoup la durée des guérisons 
les plus tardives qu’on ait obtenues par l’émétique. 
Reste réservée la question des récidives; or, il y a eu déjà ré- 


cidive chez deux des neuf malades de M. Gilette. Ce qui ne prouve: 


pas plus contre Ja médication stibiée que contre les autres médi- 
cations de la chorée, qui toutes ont eu des récidives ou des 
rechutes, et dont aucune n’a donné de résultats immédiats aussi 
heureux que celle dont M. Bonfils s’est fait l’historien. 

En résumé, le travail dont il est question contient deux choses : 
une méthode thérapeutique et une formule. 

La méthode de M. Gillette dérive de la médication de Laënnec, 
en la modifiant heureusement. La modification consiste en ce 
qu'on laisse reposer lé malade tout en augmentant progressive- 
“ment la dose du médicament. 

Quant à la formule trois par trois, si At en édi- 
fiée pour les doses et pour les séries, elle n’a guère sa raison 
d’être dans l’ordre des faits; car, puisqu'elle n’a été suivie 
dans aucun des cas cités par l’auteur, elle ne ressort d'aucun 
d'eux et n’en est point l'expression. 

Enfin, et c’est par là qu’il faut terminer, la méthode est bonne, 
mais la formule vaut moins; car on peut guérir sans suivre 
celle-ci, et ne guérir point en la suivant; elle n’est qu’un moyen 
mnémonique assez heureux pour l'application de‘la méthode. 


Michel PETER. 
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THÉRAPFUTIQUE MÉDICALE. 


Des résultats ebtenus par l'Administration des eaux 
de Pougues sur quelques enfants envoyés à l'éta- 
blissement par l'Administration de l'Assistance pu- 
blique de Paris. 


À M. DE CASTELNAU, rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Pougues, le‘10 avril 1858. 
Mon cher et ancien collègue, 


Vos lecteurs ont eu connaissance, l'an passé, d’une décision de 
l'administration de l’Assistance publique du département de la 











Seine relativement à l' établissement des eaux de Pougues. Ren- 
seignée sur les résultats avantageux que l’hospice de Nevers avait. 
retirés en envoyant chaque année sa population scrofuleuse passer 
une saison à Pougues, cette administration a pris le parti de nous 
envoyer, à titre d'essai, quelques enfants des plus malades, soit 
de Paris, soit habitant déjà la campagne, afin de pouvoir faire la 
part du séjour dans un air plus pur et ne pas attribuer aux effets 
de l'habitation nouvelle ce qui pourrait être le résultat propre 
du traitement. Je crois qu'il est de mon devoir aujourd'hui de 
faire connaître à vos lecteurs le résultat de cette expérience, qui 
intéresse l'humanité aussi bien que la science. 

Parmi les enfants assistés par le département de la Seine, le 
nombre des scrofuleux est immense, non-seulement dans les hô— 


.Pitaux, qu’ils encombrent, mais encore dans les campagnes où 


ils ont été placés et où ils ont apporté le germe de leur maladie. 

Ces malheureux, dans les contrées les plus saines, au milieu 
des montagnes du Morvan, par exemple, dans les arrondissements 
de Château-Chinon, de Clamecy, malgré les soins dont l’admi- 
nistration les entoure, voient augmenter chaque jour les mani- 
festations extérieures de ce vice constitutionnel, qui les empêche 
de se placer comme domestiques lorsque l’âge lé leur permet. Les 
habitants de nos campagnes, en effet, regardent cette affection 
comme contagieuse et ont Contre ceux qui en sont atteints une 
répugnance invincible. 

Lors même que l'établissement de Pougues ne pourrait être 
utile qu'aux enfants assistés qui habitent la Nièvre ou les dépar- 
tements voisins, il serait encore d’une immense utilité, tant est 
nombreuse cette population maladive. 

L'administration, qui cherche avec tant de zèle et d'intelligence 
à compléter son œuvre, en assurant l’avenir de ces malheureux, 
a compris l'avantage d’une station, comme Pougues, dans un 


..pays où les enfants qu'elle assiste se trouvent répandus à profu- 


sion, ét elle a désiré se convaincre par elle-même des vertus cu- 
ratives que pouvait présenter cette eau minérale. Au point de vue 
scientifique, ou plutôt au point de vue chimique, rien n'indi- 
quait, dans la composition connue des eaux de Pougues, une ac- 
tion spéciale contre les scrofules ; les résultats que j'avais obtenus 
et que j'avais signalés dans un rapport adressé à Son Excellence 
le ministre de l'agriculture pouvaient seuls à cette époque justifier 
la confiance de l'administration. Depuis cette époque, M. Mialhe, 
analysant à ce point de vue les eaux de Pougues, y a trouvé de 
l’iode en quantité suffisante pour expliquer leur action dans le 
traitement de la scrofule. 

Pour le thérapeutiste, si l’iode concourt dans les eaux de 
Pougues à la guérison des scrofuleux, et concourt puissamment, 
son action n’est pas pour cela exclusive de celle des autres agents 
qui composent cette eau minérale, et en font un excitant général 
des plus sûrs de l'organisme. A côté de l’action spécifique, il y a 
une action générale qu'on ne peut méconnaître, puisque la plu- 
part des enfants soumis à mon observation avaient fait usage des 
préparations iodées sans en obtenir de résultats sérieux. 

Si j'indique cette action générale des eaux de Pougues à côté 
de la vertu.spécifique si universellement reconnue de l’iode, c’est 
que je l'ai toujours eue en vue dans la direction du traitement, 


des scrofuleux qui sont venus prendre les eaux de Pougues. Elle 


% 


à pour effet de mettre le malade à même de refaire sa constitu- - 
tion délabrée, au moyen d’une nourriture abondante et riche. IE 
est évident que ce n'est pas avec de l’iode, de la fougère, dæ 
Quinquina, qu’on donnera de* la couleur au sang, de la fermeté 
aux muscles ; l'alimentation, l'air, la lumière, peuvent seuls ame- 
ner ce résultat, et, pour l'obtenir, il faut autant que possible 
mettre l'organisme en état de profiter des bienfaits de ces agents, 
il faut que la peau recouvre ses fonctions, il faut réveiller les for- 
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ces digestives et les entretenir. C'est dans ce but que j'ai dirigé 
le traitement ou plutôt l'hygiène des enfants qui m'ont été confiés 
et qui en ont obtenu les plus heureux effets au bout de peu de 
temps (deux ou trois mois). 

Tous les matins l'enfant recoit une douche d’eau froide en 
pluie sur tout le corps pendant une à deux minules, suivant sa 
force réactionnelle ; en même temps on dirige un jet plus ou moins 
fort sur Jes parties malades, mais pendant quelques jours seulement. 
Quand la rougeur et la douleur que le jet d’eau. a déterminées ont 

cessé, on recommence, en ayant soin de ne pas pousser l'excitation 

trop loin. Certaines adénites non ulcèrées peuvent être impuné- 
ment douchées jusqu’à la fin du traitement. Après cette opération, 
l'enfant est vigoureusement frotté avec un linge sec, dur et froid; 
une promenade favorise la réaction qui doit se manifester de suite. 
Si elle est lente et que la peau ne rougisse pas au moyen de là 
friction simple, on frictionne avec un gant de molletori de laine 
imbibée de la solution suivante : 

Ammoniaque liquide 8 grammes. 

Eau de Cologne St 

Eau 100  — 

Après un quart d'heure de promenade, l'enfant boit un verre 
d’eau de Pougues, se promène, fait de la gymnastique et recom- 


mence à boire au bout d’une demi-heure. Il boit le matin trois à 


quatre verres d’eau, le soir deux avant diner. Je recommande une 
nourriture substantielle, et pour boisson du vin coupé avec de 
l’eau de Pougues. Fous les huit:ou quinze jours, le traitement est 
suspendu pendant un..jour ou deux, et alors le rade se purge 
avec du café au séné. 

J'ai gardé ces enfants. en moyenne deux mois.et les résultats 
que j'ai obtenus, quelque remarquables qu'ils soient, ne doivent 
pas être regardés comme définitifs. 

(La suite à un prochain numéro.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES 


Suite de la séance du 12 avril 1858. 


Présidence de M. UESsPrerz. 


GHIRURGIE. — Note sur six observations nouvelles d'évidements os- 
seux, offrant des différences sous le rapport du siége, de la nature 

_et de la gravité des lésions, mais se ressemblant toutes par la sim- 
plicité et l’innocuité des résultats, par M. C. Sipirror. 

« La forme des lambearx à été modifiée dans quelques cas, mais nous 
n'avons pas cessé de poursuivre le même but, si heureusement signalé 
par M. Flourens : « La régénération de Jos par le tpérioste conservé. » 
Deux résections, lune coxo-fémorale, l’autre huméro:eubitale, figurent 
parmi les faits, dont.nous rapportons l'histoire. Les autres évidements 
ont-porté : deux fois sur le fémur, dont les condyles ont dû être excavés 
sur une jeune fille, et deux fois sur l'extrémité inférieure du tibia, Ces 
opérations n’ont entraîné aucun accident et permettent d'espérer Ja gué- 
rison des malades, puisque la dernière compte déjà plus de trois se 
maines de date. 

:» Nous avions, dans notre première communication sur Vévidement 
ides os, comme moyen den conserver les formes et les fonctions, fait 
renarçquer le peu de danger des plaies, souvent très étendues, que nous 
pratiquions, et nous.en avions attribué Ja cause à l'intégrité des nerfs et 
des vaisseaux principaux, à l'absence de tout étranglement.et à la libre 


issue fournie aux liquides, dont la rétention et la,décomposition étaient 


prévenues.. L'expérience a confirmé cette appréciation et a montré de 
nouvéau qu'on n'avait pas à redouter d'hémorrhagies primitives ni con- 
sécutives. À 

#INous/ avons pa, dans nos six dernièrés opérations, nous abstenir de 
toute ligature et nous borner à des compressions momentanées dont le 
succès: a été :complèt, même sur les ‘artérioles nombreuses-et trés déve- 











loppées-que l'on rencontre dans la plupart des Jésions chroniques, et qui 
existaient chez nos malades, particulièrement dans le périoste ou à la 
surface de cette membrane. La grande facilité que l’on éprouve à se ren- 
dre maître des hémorrhagies, dépend du relâchément des tissus par la 
dissection et le refoulemérit des parties molles. Les artérioles se rétrac- 
tent, s’affaissent, se plissent et cessent bientôt de donner du sang. Aussi 
la ligature peut-elle être considérée, dans les évidements osseux, comme 
un procédé d’une application, exceptionnelle. La pression des doigts ou 
l'emploi de larges plaquessd'agaric sur les surfaces traumatiques, pré- 
viennent suffisamment les hémorghagies artérielles, veineuses ou capil- 
laires, pendant les manœuvres opératoires, dont la durée est parfois as- 
sez prolongée. 

» Une de nos opérations, la-résection du coude, ,diffère.peu, au pre- 
mier aspect, de la pratique habituelle. Les différences .se fondent dans 
une transition régulière, et la nouvelle méthode s’applaudit des moindres 
perfectionnements qu’elle est en mesure d'imprimer à des opérations déjà 
reconnues excellentes et d’une incontestable efficacité. 

» L'étude des maladies organiques ‘du système osseux trouvera, sans 
aucun doute, d’utiles enseignements dans les opérations d'évidements, et 
nous aurons l'honneur d’en-cemmuniquer à lAcadémieles résultats défi- 
nitifs, pour chacun de»nos malades, afin d’en mieux faire apprécier les 
indications, les ressources et la valeur. 

» OBs. V. — Coxalgie droite, datant de quatre ans. Luxation du fé- 
mur, avec carie, abeès et trajets fistuleux multiples, depuis vingt-six 
mois. Résection de l'extrémité supérieure dufémur, au niveau du petit 
trochanter, par séparation et dissection du périoste. Evidement de la 
diaphyse osseuse dans l’étendue..de ‘plus dun décimètre. Aucun acci- 
dent. 

.» Perrin Vilhelme, âgé de trente et un ans, soldat au 14° bataillon de 
chasseurs à pied, fut atteint, en Afrique, en 1854, d’un commencement 
de coxalgie droite dont il attribue la cause à des refroidissements de bi- 
vouac. Ce militaire, d’une constitution moyenne, fut obligé d'entrer plu- 
sieurs fois dans les hôpitaux par suite de rechutes ét d’aggravations suc- 
cessives de son affection. Des abcès et des ‘trajets fistuleux se formèrent 
dans toute la moitié supérieure du membre,'la cuisse se luxa, et depuis 
vingt-six mois Perrin, traité à l’hôpitalmilitaire de Strasbourg, n’a plus’ 
quitté le lit. 

» Le raccourcissement. du membre était de cinq travers de doigts. Ré- 
vulsifs, vésicatoires, cautères, moxas, injections, iodées, régime toni- 
que, etc., restèrent sans succès. Ce malade semblait dans une position 
désespérée, s’affaiblissant par l'abondance de la suppuration, par la dou- 
leur, l'insomnie, l’inappétence, lorsque je me décidai, comme dernière 
chäncé de salut, à lui pratiquer Pablation et lévidément des parties ca- 
riées et ramollies du fémur. Perrin accueillit l'idée de cètte opération avec 
empressement, et nous y procédâmes le 17 mars 4858, en présence de 
MA. les médecins principaux Leuret:et:Haspel, :des : autres médecins de 
“la garnison, de MM. Aronhson, Hergott, Morel, Boeckel, professeurs-agré- 
gés. de la Faculté, et de quelques-auires confrères. 

» Une première.incision de. 26 centimètres .de Jongucur dépassa en 
haut la saillie du grand trochanter, fut dirigée en avant et un peu.en 
dedans de cette apophyse, et se termina dans l’épaisseur du musele vaste 
externe. 

» Deux autres: imcisions RE ES tombèrent sur les extrémités 
de la première et servirent à former deux lambeaux, qui furent renver- 
sés, l’un en avant.et l’autre en arrière. Les attaches musculaires, si nom- 
breuses et si épaisses, du grand trothañter ét dé la portion attenante du 
fémur, furent ainsi ménagées et le AE incisé dans toute l'étendue de 
Ja plaie. 4 

» La tête du 46 était HT et à nu, le périoste “trochantérien 
épaissi,miduré-et- peu adhérent; fede-détachais1sans «difficultés avec de 
manche d’un.scalpel-et une-rugine.æe:coupai le témur tuméfiéæet devenu 
assez friable, au-dessous.du granditrochanter sen ep d’un ciseau 
et du maillet. 

» De nombreuses et larges esquilles furent détachées ; k Se de Ia 
diaphyse fémorale renversé à ‘droite et à gauche ‘et Pééènt osseux 
poursuivi jusqu’à d'extremitéinférieure de la plaie. L’os était hypertro- 
phié, très vasculaire, percé d'ouvertures, fistuleuses, larges etmultiples, 
mais était resté dur et résistant dans ses portions intermédiaires. . Le 
canal RPRRASE était” RATE, cffrait moins de consistance qu’ à l'état nor- 
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mal et était rempli de graisse, de végétations fongueusss et de: pus: 

» Aueune. artère ne fut liée, La compression digitale saffit.à suspen- 
dre: l’hémorrhagie des volumineuses artérioles répandues à. la surface: et 
dans lépaissour.du périoste, et de’ larges plaques d'agaric; appliquées et 


maintenues sur la plaie, prévinrent une: trop grande: perte de:sang par: 


les capillaires. 


» La cavité cotyloïde était dénudée, sans trace de cartilage, et.réduites 


à une surface inégale-et peu- profonde; je lg ruginai avec. soin.et la plaie 
fut'pansée avec un linge fénêtré, dans lequsl j’'engageai profondément de: 
gros tampons de charpie pour en écarter les bords. 

» Peu de réaction ; aueun accident: La suppuration est très-abon- 
danteet les pansements-se font en plaçant le malade sur le bord ïe son 


lit pour que les chairs-s’entr'ouvrent-spontanément-.ek-sans douleur. Des 


injections aromatiques tièdes entraînent despus. Les surfaces traumati- 


ques, qui présentent 26 centimètres de: hauteur sur 13 de largeur et 2%: 
de profondeur, au niveau de Ja, cavité. cotyloïde, prennent rapidement 


un très bon aspect. Le malade nesouffre plus, reprend de lappétit et. du 
sommeil, etse trouve:aw bout. !de. trois semaines-dans:les conditions cu- 
ratives les plus favorables: 

» Nous nous sommes ‘occupés avec M. le dücteur Leuret, qui préside 
aux pansements etau traitement journalier du malade, dés moyens de 
ramener le membre ble sé à une direction convenable et à une.complète 
immobilité pour faciliter la, régénération osseuse. Nous comptons avoir 
recours à. un système d’attelles approprié, et-les Suites de lopération 
seront, au point de xue-de la. aeconsätution. du fémurÿ 
intérêt. - 

°» O8s VI. — Arthrite du coude gau ‘he. Fractures- déni infra- 
articulaires. Suppuration: Accidents graves: Résectien de la trochlée hu- 
mérale, évidement.de l'extrémité inférieure de-l’humérus. 


» Mentzer  (Antôine), d’Appenzel (Suisse), âgé de trente: et un ans, 
est entré à.la. clinique: le 42, février.1858. Ce malade, d’une constitution : 


moyenne, avait fait une chute un an auparavant, sur le coude gauche et 
avait continué à travaïllèr, quoique les mouvements d'extension forcés 
. de Pavant-bras sur. le bras fussent restés. gènés.et douloureux: 

» Le 8 février 1858, Mantzer ayant glissé dersoni lit, pendant lamut; 


chercha à se retenim.de: larmain: gauche -etisentit, un craquement'dins: le 


codé du -mêrie côté. 7 se mit.cependant au travail dèsie malin, mais 
l'enflure du membre et la souffrance faisant des progrès, il fut conduit, 
de la ferme ou il travaïMait, près de Strasbourg, à notre clinique. 

» Une arthrite aiguë, succédant à une arthrite chronique, parut” évi- 
_ dente et on n’osa-pas,. ensraison: de la tuméfaction.et.de lextrème irri- 
tabilité des parties; procéder immédiatement à. un diagnostic plus pré- 
ciss On se borna à constater que les rapports osseux étaient normaux, La 
douleur est très vive ; des abcès: se forment. et.sont ouverts; on-sent.des 
portions de-l’humérus: à. nu. Le malade réclame la désarbieulation de 
tout le bras, dont l'endolorissement s'étend à Fépaule, et 1l prétend que 
c’est le seul moyen de le sauver. Je me décide, 1e 6 mars 1858, à-prati- 
çuer la résection du coudé, avec l'aide de mes confrères Hergott, Boec 
kel, Coignard, Colonna, ete. Une première ineision longitudinale passe 


sur lé sommet de loléerané et est coupé à: angle droit par une deuxième , 


incision, partant du milieu delà première, au niveau, de l’interligne ar- 
ticulaire et’ s'étendant transversalèment, un peu au delà de l’épitrochlée. 

» L’oléerane abattu d’un coupide scie, ie détache axec@làa scie à: chaîne 
la. trochlée humérale, dont le milieu.estfracturé,de haut en bas, sans rup- 
ture complète du cartilage de-revêtement., Le:Ussu,osseux est hypérémié 
et ramolli. Un noyau osseux, arrondi et en partie cartilagineux, flotte 
librement dans la jointure, qui est remglie de pus, et offre encore une 


petite surfage de Hoi GoR pur Ram Mie RUES pr où au reste 


de loss 

» Nous Edo h face strietre de r hünérus, dont le tissu aréolare 
est ramolli et infiltré de pus, et nous enlevons presque « entièrément l'épi 
trochlée et l’épicondyle. Les rapports de la face antérieure de l’hymérus 
sont complétement ménagés. Peuide réaction, aucun agcident. Panse- 
ments simples. Le malade va, parfaitement (9 avril 1858), et tout permet 
d'espérer une heureuse: guérison. Nous eussions été ohhees lle sacrifier 
une beaucoup plus. grande .étendue. de l'humérus, si nous n’eussions pas 
eu recours à l’évidement, qui nous a permis dé ne pas toucher au pé- 
rioste de la circonférence antérieure. de l'extrémité humérale. Comme 
conséquences;-moins de-délabrement- articulaire, plaie plus étroite, rer 


d'un. ‘grande 














. Ports des parties molles mieux conservés et moins de diminution dans la. 


longueur du membre. 

» Os. VH.—Carie et abeès fistuleux multi, les dél’extrémité inférieure 
du fémur droit. Evidement d’une portion de la diaphyse et des condyles. 
Aucun accident. 

» Kaulf (Caroline), âgée de treize ans, et élevée à l’hospice des Orphe- 
lins; me fut adressée à la clinique par M: lé docteur Wiéger, professeur 
agrégé de laFaculté. Cette jeune fille, forte et grande pour son âge, s'é- 


| tait enfoncé, deux-ans auparavant une épingle dans la cuisse, et l'os 
| avait étésatteint. Des- symptômes d’ostéite étaient survenus, des abcès" 
avaient été ouverts et étaient restés fistuleux: Une portion de l’'épinglé’ 
 rouilléeietiérodée était sortie avee le pus; mais -l'afféction avait conti: 
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-nué.à.s’aggraver, et-la-malade- présentait le long--des_ faces interne-et” 


externe.de, la cuisse de nombreuses fistules.qui conduisaient dans l’'inté. 
rieur dufémur et fournissaient une assez abondante suppuration. 
» L'évidement fut pratiqué le.13.mars, 1858; en présence-de MMe Her< 


| gott, Coignard, Colonna, ete. Un seul lambeau’ à bord: libre postérieur: 


et à extrémités arrondies, de 17 centimètres de longueur, mit à nu la 


face externe. desl’os, qui était tuméfié et semé-d’ouvertures fistuleuses. 


La cavité médulläire était très-vaste, remplie de graisse et de chairs fon- 


gueuses, et le tissu aréolaire était:si friabley que nous: pâmes excaver 


… les condyles.fémoraux avec une-simple gouge coudée conduite; à la main. 


Aucune ligature; pansement simple, peu.de réaction, pas d'accidents. 
La malade, après .quelques- jours-passés à l'hôpital, est: retournée aux 
Orphelins, où ellé continue:(8 avril 1858):à se-bien porter. 

» Os. VIE —.Ostéité, carie et nécrose de l'extrémité inférieure du 
fémur droit:-Extraction: d’ûn volumineux séquestre, évidement osseux, 


Aucun accident: 


» Schwartz (Joseph), d’Eberseim, âgé de vingt-septans, me fut adressé 


- à.la clinique le #8-mars 1858, par M. le baron Tavernier, médecin à 


Schélestadt. Le malade, d’une.constitution fable et appauyrie, avait de- 
puis onze ans, l’extrémitéinférieure dfémun-droit-tuméfiée et fistu- 
Jleuse: | 

» De: nombreus:abéès s'étaient ouverts aux faces interife et externe de, 
la cuisse, et l’extrémilé d’un séquestre traversait la peau dans ce. dernier, 
sens. à. { décimètre environ au-dessus: du genou: et: paraissait compléter, 
ment immobilisée. à 

»L'extraction du: séquestre et l’évidement du fémur furent pratiqués, 
le 29 mars 1858, en présence de, MM: Hergott,, Boecke', Coignard, Co- 
lônna, Leroux, et de quelques autres confrères, 
"Le séanestre:sté s’étendaiten arrière. du membre jusqu'auprès du si 
des-comdyles, où il offrait beaucoup d'épaisseur et de largeur. I fut dé- 
ae La cavité lemerelé pass et débarrasse d’un second sé- 
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! (Mavmbt858} et-sa plaie marche franchiernenti vers: sa guérison. 


la tuméfaction du membre, 


» OBS. IXx: —Cariesavec fistules multiples de l'extrémité inférieure 
du tibia gauche. Gonflement de larticulation tibio-tarsienne. Evidement 
tibial: Aucun accident. 

» Franck (Caroline), d'Epsig (Bas-Rhin), âgée de dix-huit ans, d’une 
constitution un peu lymphatique, me fut adressée à la clinique par M. le 
docteur Aronbson, professeur agrégé de: la, Faculté. 

»Cette jeune fille avait été atteinte d'une entorse grave. trois ans aupa- 
vant et en avait toujours souffert. Depuis huit mois l'affection s’est, 
aggravée et la malade à été condamnés, par la violence des douleurs et 
à garder le lit. Des abcès fistuleux se sont 
ouverts aux deux malléoles, et le stylet traverse sans obstacle QE l’é- 
paisseup du tibia de paxten part. 

» L’évidement.du Aibia est pratiqué. de 46..maxs, en,présence,de. MM. 
Axonbson, Hergott, Boeckel, Coignard, Colonna et de quelques autres 
cohfrèmes. Lé tissu.osseux est.ramolli, friable et comme converti, sur- 
tout intérieurement; en. dissu graisseux. Il suffit d’une légère pression 
sur,une gouge coudée, pour excaver la malléole, l'extrémité articulaire 
de Vos.et une portion de la, diaphyse, dans une étendue de 8 à 10 centi- 
mètres ; los: est-ramolh heaucoup:plus haut, Nous ne.croyons-pas, néan- 
moins, ESF de, prolonger l’évidement, dans l’éspoir que la régéné- 
ration osseuse pourra friompher de ces modifications morbides, puis- 
que/la lésion preduito par: Fentorse aura été combattue dans son. siége 
primitif. 
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» Pansement simple. Réaction assez vive; gonflement considérable et 
endolorissement de la plaie. (L'hôpital subit, en ce moment, l'influence 
du typhus purpéral.) Cependant la détersion de la plaie s'opère, et au- 
- jourd’hui, 9 avril, la malade ne souffre plus et va bien. 

» Os X.— Ostéite, avec abcès et fistule du tibia droit, au tiers infé- 
rieur; évidement. Aucun accident. «: 

» Gangloff (Rose), âgée de treize ans, d’une constitution délicate et peu 
développée, entre à la clinique le 10 mars 1858. Le tiers inférieur du 
. tibia droit est tuméfié, ramolli, friable, facile à traverser avec un stylet. 
La maladie, sans causes connues, date de sept mois. Trois petits frag- 
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ments osseux de tissu aréolaire ont été entraînés par la suppurafion au 


: travers des ouvertures fistuleuses qui sont multiples. L’articulation n’est 














pas douloureuse et paraît intacte. | 

» Evidement le 48 mars; le canal médullaire est ramolli, et on con- 
state une sorte d’érosion, avec perte dé substance, de la grandeur d’une 
pièce de vingt sous, dans la portion du tibia qui correspond au péroné. 
Gonflement consécutif de la plaie. Irritabilité et endolorissement des tis- 
sus. (Influence probable du typhus puerpéral qui règne à l’hôpital; voir 
Oss. IX.) 

» Huit jours plus tard, la plaie se déterge, s’affaisse, prend un meilleur 
aspect, et la malade, depuis ce moment jusqu’à ce jour (9 avril 1858), 
n’a plus offert aucun accident et se trouve en voie de guérison. » 





Le rédacteur en chef : M. DE CASTELNAU. 








NOUVEAU TRAITEMENT 
MALADIES sxcvmauurs 


A Méthode du Dr ROCHAMRIM.) 


« Chaque fois que le thérapeutiste ob- 
tient un bon résultat de l'emploi un 


produit à composition chimique mal dé-|pepsine inaltérée sous une forme agréable, c’est 
de suivre la formule adoptée 
pour la préparation des 


finie, ce qu'il y a de mieux à faire, c'est 
de n’employer que celui-là même avec le- 
quel les succès ont été obtenus; car tou- 


LES MÉDECINS 


Au eourant de la science 
DE L il PF Au leur moyen de faciliter la 
albuminoïdes et même de la rendre possible quand 
elle est abolie, est la pepsine inaliérée. Ils 
savent aussi que le seul moyen de conserver la[{es* 


PAULLINIA CLÉRET 


Contre les migraines, névralgies, affections 
nerveuses diverses; les diarrhées, les dyssente- 
ries épidémiques; dans les gastralgiez, gastri- 
dans les convalescences, pour faire naître 
l'appétit et faciliter les digestions. 


M. le professeur TROUSSEAU dit que, .« par 
son amertume, le Paullimia esf supérieur aux: 


savent que le meil- 
digestion des aliments 


par B. PEUVRET, 


ne ss de PASTILLES DIGESTIVES meilleurs astringents dans les cas de pxspuvsix 
conséquence de modifier dans une pro- R 4 el de débilité des organes de la digestion. » 


portion quelconque, parfois énorme, ses 
propriétés. Celte vérile est surtout ap- 
plicable au composé dont nous nous 
occupons en ce moment. » (Iodure de 
chlorure mercureux, expérimenté par 


PEPSINE DE WASMANN 


Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Pauliimian €léret, pharmacie des 


M. le docteur RocHARD)»— (BERTHÉ, re-|Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 


? ï i F (Es 
‘antes: Moniteur des Hopiiaus du 10/07 72n06; 
avril 1858). 

Les préparations dépuratives épispasi- 
ques à l’iodure de chlorure- mercureux (pom- 
made, pilules et sirop), les seules qui aient été 
expériméntées avec un plein succès dans les hô- 
pifaux de Paris (services de MM. NéLarTon, Mo- 
NOD, PIÉDAGNEL, CH. BERNARD, RAYER, FOLLIN, 
etc.), contre les maladies rebelles ou im- 
curables de la peau, ne peuvent être obte- 
nues toujours identiques à elles-mêmes qu’à la 
condition d’avoir été préparées avec le plus grand} 
soin. Une longue habitude a permis à M. Pouza- 
doux d'arriver à ce résultat, indispensable pour ie 
obtenir des effets thérapeutiques constants. 

Une notice accompagnant chaque préparation 
en indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas encore l'habitude. 

POUZABGUX, pharmacien, 24, avenue des 
Champs-Elysées, à Paris. 





de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 





Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata , dont l’action laxative et rafraichissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est Je seul qui ne manque jamais son eflet et 


qui ne cause pas d’irritation. 


Nota. Pour éviter les contrefacons, on est prié d’exiger la bande qui scelle chaque boite d’un 


côté, 





APPAREILS ÉLECTRO-MÉDICAUX 
DE PULVERMACHER 
Approuvés par l’Académie de médecine. 
Récomp. à l’Expos. universelle. 
Disposés selon le siége et la nature de la maladie. |puis longtemps d'une grande réputation comme 
Chaîne, baude, collier, bracelet, ceinture, busc, dépuratif et tonique, et il est fréquemment em- 
Batterie pour MM. les médecins. 

Ces appareils, publiquement appliqués en France 
et à l'étranger, ont fourni des résultats très remar- 
uables dans des cas de névralgies, de paralysies 
de rhumatismes, de névroses, telles que chorée 


Voir : le Rapport de P'Acad. de méd. 4% avril 
1851; le compte rendu de l’Acad. des sciences, 
8 février 1858; ainsi que les ouvrages de MM. 
Pouillet, de La Rive, Becquerel. 
PULYERMACHER , 18, rue Favart, à Paris. 
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DRAGÉES DÉPURATIVES 


(au suc d'herbes), de LAURENT. 


Le suc d’herbes du Codex français jouit de- 


ployé. 

«Ilest facile, dit M. le professeur Cazenave, 
de juger d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
’|qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » (Appendice au Codex.) 


On l’emploie généralement comme un léger to- 
nique dans les maladies chroniques de la pesu, 
les scrofules, ete.; mais on ne peut en faire usage 
qu’au moment de l’année où ces plantes jouissent 
de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les con- 
centre alors dans le vide, à une basse tempéra- 
ture, et les divise en doses uniformes qu’il recou- 
vre d’une enveloppe sucrée, et on peut ainsi l’ad- 
ministrer toute l’année avec certitude, comme to- 
nique et dépuratif, lorsque l’estomec fat gué ne 
remplit pas bien ses fonctions, ou pour purifier 
la masse du sang, dans les éruplions dartreuses et 
autres affections de la peau; dans les engorge- 
ments scrofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par-dessus 
chaque dose. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans les 








_ÉTABLISSEMENT HYDROTHÉRAP 


ET MAISON DE SANTE POUR DAMES 





principales pharmacies. 


Rue Balzac, S (Champs-Élysées), Paris. 


A la suite d'une maladie jugée ineurable par les mé-[l'hydrothérapie est à la fois puissante et sans danger|dans son genre, et dont tout le traitement est &ümn- 
decins les plus célèbres, et dont elle a été guérie par|quand elle est dirigée par des mains expérimentees,|nistré par des dames. — Cependant, des médecins et 
l’hydrothérapie, Mme RENARD, voulant faire profiter [autant elle est inefficace ou dangereuse quand elle est|chirurgiens sont attachés à l'établissement, et les da- 


ga nombreuse clientèle de l'expérience qu'elle a ac-|confiée aux mains des infirmiers. 


quise dans l'administration de cette médication puis- 


sante, vient d'acquérir l'immeuble qu'elle occupe et d'y| Or, comme beaucoup de dames répugnent à se faire € ë À à 
drothéraphie|administrer des douches par un médecin, Mme RENARD|thèque, journaux français et étrangers. — Des omes- 
a cru rendre un véritable service aux dames malades]|tiques anglais et allemands sont attachés au service 


faire établir des appareils complets ny 
affectés exclusivement aux dames, et dont Mme RE- 


mes peuvent se faire traiter par celui de leur choix# 


On trouve à l'établissement : voiture, piano, biblio- 


NARD dirige elle-même l'application; on sait qu'autant|en fondant un établissement jusqu'à présent unique |des dames étrangères. 





Paris. — Imprimerie de Duguisson ET Ce, rue Cogq-Héron, 5. 
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RES CE ur ostéo-s ataire 4 . Se * ares PE AIN AU eo = . Ï er Fr 
Ablation d'une tumeu ostéo-sarcomaleuse de la clayicule gauche, du M. Letellier invoque, par analogie, cette loi de pathologie gé- 
sternum, du sterno-mastoïdièn et du scalène antérieur, et adhérente érale, anvele par M. Bouillaud 16: le diffusion d RS 
au trone brachio-céphalique veineux, au premier musele intercos- nérale,  ppele par M. Bouillaut HHAGE liffusion des foyers n- 
tal, etc.; par M. E.-S. CoopER. — Académie de médecine, — Séance du [lammatoires, et il explique par elle l’hémorrhagie de voisinage 


m'arril— Vanétés. qu’on voit se produire au contact d'une phlegmasie de l'utérus 


ou de ses annexes. 





Revue des Thèses de Paris. Des 86 cas de métrorrhagie symptomatique observés par M, 
2: Letellier, 
Dei hétoribasie cniponiétdé F | se CAppOrLent à des ulcérations fongueuses du col, 
È 1 à la métrite aiguë, 

LE à Par M. le docteur LELELLIER. 31 à la métrite chronique, 

Plus on observe de malades et moins en voit de male % à l’ovarite, 
dies. La clinique apprend bien. vite à reconnaître combien sont” 29 au phlegmon péri-utérin, 
artificielles ces collections de symptômes désignées par autant de 4 à l’hématocèle rétro-utérine, 
noms spéciaux pour les besoins de la nosologie et dont on essaye 2 à la syphilis, 
de faire l’histoire théorique abstraite. Une des classes morbides 5 à des cas complexes et douteux. 
le plus artificiellement édifiées est peut-être celle des hémorrha- . On voit que les affections primoraiales les plus fréquentes sont 
gies, qui semble cependant à priori si naturelle. la métrite chronique et le phlegmon péri-utérin. 

Combien compte-t-on, je le demande, d'hémorrhagies essen- Dans plus de la moitié des cas, en effet, la métrorrhagie vient 
lielles en dehors des états généraux qui les dominent ou des états compliquer ces deux affections. Quand donc la perte utérine n'est 
locaux qui les provoquent immédiatement? Qui a jamais vu, par point de toute évidence liée à un état général, c’est à l'un ou à 
exemple, une métrorrhagie. idiopathique? Et celle qui semble l’autre de ces états morbides locaux qu’on doit d’abord penser. 
telle, l'a-t-on jamais observée en dehors de la diathèse de pléthore Or, dans le cas de métrite chronique, l'utérus, exploré par le 
ou de la diathèse d’anémie ? ss doigt, se trouve être volumineux, douloureux au toucher, dévié 

Ces réflexions surgissent naturellement à la lecture du travail de sa position normale, et plus souvent en rétroversion qu’en an- 
de M. le D: Letellier sur les métrorrhagies symptomatiques. . téversion ; le col est engorgé, souvent granuleux, et le doigt pé- 

Dans ce bon travail, l'auteur commence par admettre que le nètre facilement dans sa cavité. 
plus souvent Îles pertes utéripes sont sous la. dépendance d’une . Quant au pbhlegmon péri-utérin, on le reconnaît alors qu'on 
lésion organique locale ou générale. Laissant de côté les métror- sent, par le toucher, soit sur les côtés de l'utérus, soit en arrière, 
rhagies essentieiles, qu'il admet trop volontiers peut-être, il ne mais très rarement en avant, une tumeur plus ou moins volumi- 
eut s'occuper que de celles qui sont symplomatiques, et encore neuse, quelquefois simultanément appréciable par le palper hypo- 
choisit-il parmi ces dernières. Il ne dit rien des métrorrhagies qui gastrique ; tumeur immédiatement accolée à l'utérus et faisant 
surviennent pendant la grossesse ou qui succèdent à l'accouche- en quelque sorte corps avec lui, rénitente, douloureuse à la 
ment, des métrorrhagies si fréquentes de l'avortement, de celles pression ; le plus souvent parcourue par des artères volumineuses 
qui se lient à l'existence d’un carcinome, d’un polype, d'une tu- et que l'on sent battre sous le doigt (?). 
meur fibreuse de la matrice. Il ne dit rien non plus des métror- Indépendamment des moyens généraux de traitement qu’on 
rhagies chloro-anémiques qui guérissent admirablement sous trouve indiqués partout, l’auteur préconise l'application de larges 
l'influence de la médication ferrugineuse, ni de celles que l'on sinapismes eutre les épaules préférablement à leur application en- 
observe au début de certaines fièvres graves, véritables épistaxis tre les mamelles, et malgré le précepte d'Hippocrate : « Henstrua 
utérines, comme l’a dit pittoresquement M. Gubler. si velis sistere, cucurbitulam quam maximam ad mammas ap- 

Ces nombreuses éliminations faites, il reste la classe si impor- pone; » ou, bien encore un manuluve sinapisé de quinze à vingt 
tante des métrorrhagies symptomatiques des affections inflamma- | minutes, matin et soir : ce dernier moyen est excellent. Les cal- 


ioires de l'utérus et de ses annexes, auxquelles, — en y ajoutani mants et, surtout, l'opium, peuvent indirectement s opposer à la 
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fluxion hémorrhagique. Le meilleur mode d'administration con" 


siste à donner des-demi-quarts dedavement presque froids, addiss 
tionnés de dix à douze gouttes de laudanum de Sydenhaï ; et. 


qu’on peut, suivant les cas, renouveler deux. où trois füis Pi \ 


jour. 


Si, après dix minutes, l’'hémorrhagié continuait, on retirerait la: 4 
malade du bain; mais, le plus souvent, l'hémorrhagie s'arrêle. | 
L’auleur a vu des pertes abondantes cesser aussitôt que les mala-.… 
des étaient dans l'eau. 


Lt ; Pol 5 NT A 
Le seigle ergoté est contre-indiqué toutes les fois qu'il existe 


une inflammation ulérine ou péri-utérine, car il augmente cette 
dernière par les contractions qu’il provoque. 

Quant aux moyens spéciaux, ils varient suivant les cas; ainsi, 
pour les métrorrhagies symptomatiques d’ulcérations fongueuses, 
le moyen par excellence est la cautérisation au fer rouge; dans le 
cas de métrite chronique, l’auteur préconise les saignées locales 
et générales ; mais il nous permettra de n'être point de son avis et 
de préférer combattre le point de départ des accidents hémorrha- 
giques, par les vésicatoires et l'hydrothérapie, car ce n’est pas 
impunément qu'on spolie de son sang une malheureuse qui à 
tant de peine à le reconstituer. 


LE ee +: } 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE COMPARÉE, 


Un mot sux Ia fièvre vitulaire chez la vache. 


Depuis plusieurs années, les vétérinaires ont‘décrit sous diffé- 
rents noms, et plus particulièrement sous celui de fiêvre vitulaire 
chez la vache, un état morbide général de la plus haute gravité, 
assez fréquent, qui survient presque aussitôt après la délivrance 
et que l’on observe chez la plupart des femelles de nos animaux 
domestiques. Pendant la gestation, rien ne peut faire prévoir un 
tel accident, les animaux jouissant de la plus parfaite santé, et la 
parturition s'effectue naturellement: Dans cette circonstance, il 
était intéressant de rechercher d’äbôrd quels pouvaient ‘être le 
‘siège et la nature d’un mal aussi grave et aussi rapide, ainsi que 
les moyens les plus efficaces et les plus propres à lui opposer. 

Il serait trop long et peu utile de rapporter ici lés opinions de 
ceux qui ont écrit sur celte affection ; la seule qui mérite d’être 
rappelée comme £e rapprochant, je crois, le plus de la vérité, est 
celle de M. Felice Pavese, vétérinaire piémontais. Pour cet esti- 
mable confrère, la fièvre vitulaire consiste dans une altération pri- 
mitive des liquides, du sang principalement, produite par la pu- 
tréfaction des enveloppes fœtales restées dans l'utérus, ainsi que 
du sang qui, après le part, s’épanche et S’altère dans cet organe. 
Îl y aurait donc là tous les caractères d’une infection putride 
avec les phénomènes généraux qui en sont la conséquence. Quel- 
quefois, il est vrai, les enveloppes, ou quelques débris seulement 
du placenta, peuvent séjourner pendant un certain temps dans 
l'utérus, êt s'y altérer sans pour cela toujours amener de pareils 
résultats, de même, aussi, il peut y avoir du sang épanché qui 


s’y altère sans donner lieu à ces phénomènes. Bièn Certainement . 


il y a d’autres raisons à donner dé ces accidents dont la matrice, 
à n’en pas douter, est le foyer principal d’où s’irradie le mal, 

Chez les femelles de l'espèce bovine, la marche de la maladie 
est rapide ; si elle doit se terminer par la mort, elle ne dépasse ja- 
“mais le troisième jour. Dans la majorité des cas, sa durée est de 
vingt-quatre ou quarante heures seulement. Traitée au début à 


I est encore un moyen auquel M. Malgaigne a eu recours ayec ,,} 
succès, c’est de plonger la malade dans un bain de 30 à 32 degrés. ” 


l'aide de moyens rationnels, elle dure de huit à dix jours, en 
marchant vers-laguérison: de convalescence est de quinze. àvingt 
jours. Toujours elle &e termine par là mort à. à lesanimaux 
soit abandonnés à eux-mêres. 

La fièvre vitulairesest annoncée par l'inappétente, Nabättément, 
la prostration et la difficulté de la station debout; la fièvre de- 
vient manifeste ; il y a des frissons, la température du corps s’a- 
baisse, les oreilles sont: froides ainsi que la base des cornes. L’é- 
céblehét par le vagin diminue, là muqueuse de ce conduit est 
livide. La respiration est lente et profonde; les battements du 
cœur et. le pouls sont faibles et fréquents. La bouche est baveuse, 
la langue pendante. La rumination est abolie 6u diminuée. Le 
symptôme le plus important et le plus caractéristique, c’est l'aug- 
mentation extraordinairede la secrétion du dait; sice phénomène 
s'accompagne de la diminution ou dela disparition de l’écoulement 
vaginal, le Cas est des plus graves. 

Mais si après un traitement approprié on voit la température 
du corps se relever, la circulation devemur plus active, l'animal 
paraître moins triste, moins abattu; si, surtout, .on voit la dimi- 
nution de Ja sécrétion du lait coïncider avec l'augmentation de 
l'écoulement du vagin, la couleur de la muqueuse reprendre sa 
teinte rosée, les forces se réveiller, l'appétit reparaître ainsi 
que Ja ruminatiôn, ce sont autant de signes certains d’une gué- 
rison prompte. Au contraire, voilt-on la circulation se ralentir, 
l'animal devenir de plus en plus triste, la sécrétion du lait n’être 
pas diminnée; ‘si elle d'est un Peur voir cesser écoulement 
par le vagin, et la muqueuse conserver sa lividité, la femelle avoir 
tout à fait.perdu d’appétit, il nya. plus,rien alors à espérer si cet 
état se prolonge au delà de quarante heures. 

La première indication au début de l'affection doit être de cher- 
cher à diminuer la sécrétion des mamelles, afin dé rendre moins 
active labsorption des matières altérées dans l'utérus ; la seconde, 
de faire disparaître le plus prompteément possible les efféts de 
l'absorption déjà produits dans la Masse du sang. Cés deux indi- 
cations péuvent être remplies simultanément au moyen du seigle 
érgotée et du quinquina : le seigle ergoté, en concentrant locale- 
ment son action Sur l’érgane utérin; le quinquina, en agissant 


\ 
d’une manière générale. 


Dès 1854, M. Pavese met en re avec He le traitement 
Suiv ant : 
P. Seigle érgoté. 12 grammes. 
Quinquina.  " 25 — 
On réduit les deux substances en poudre et on les incorpore 
dans une quantfié suffisante d'extrait de genièvre Ou de g'entiane. 
Le tout est ensuite délayé dans une infusion concentrée de tdvai- 


Sie ou de camomille. Ce breuvage est administré à la dose d’un 


litre au malade. On le répète douze heures après. 

Quoi qu'il en soit de l’opinion de M. Pavese, nous'ne saurions 
admettre avec lui que, dans la fièvre vitulaire, la putréfaction des 
enveloppes fœtates, ou du sang épanché dans la ‘matrice, ‘soit né- 
cessairement el toujours le point de départ des accidents consé- 
cutifs, c'est-à-dire de l'altération du sang, puisqu'on voit les 
mêmes accidents se produire alors que le délivre a été expulsé en 


j entier et qu'il n'y a pas eu épanchément de sang. Pour mieux 


saisir l’ensemble de tous ces phénomènes, il faulse placer, je 
crois, à un autre point de vue et considérer uniquement la partie 
de l'utérus sur laquelle se trouvait fixé le placenta. Or, après Ja 
délivrance, l'utérus, dans uné certaine étendue, présenté ‘une 
plaie vaste qui, dans la majorité des cas, marche d'autant plus 
promptement vers la guérison, que les femelles ont été pendant 
la gestation placées dans de meilleures conditions, tandis qu'au 
contraire, si elles ont éprouvé linfluence de causes générales ‘ou 
individuelles, cette plaie de l’utérus ne tend point à la cicatrisa- 
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tion, il s'échappe de sa surface, et en abondance, des liquides 
sanieux, fétides, sanguinolents; il se forme des suppurations mal 
liées, de mauvaise nature, et c’est alors que, dans.ces conditions, 
et au milieu même de ces conditions, on voit.survenir et appa- 
raitre avec plus ou moins d'intensité des phénomènes de gangrène 
traumatique, d'infection septique ou de résorption purulente; 
il y à alors, maïs secondairement, Éd has du sang, et consé- 
quemment infection générale. 

Telle est notre opinion sur le siége et la nature des accidents 
qui surviennent après la délivrance chez les femelles des animaux 
domestiques, accidents que l’on désigne. si improprement, en mé- 
Gecine vétérinaire, sous le nom de fièvre vitutaire chez la vache. 

L: PRANGÉ, vétérinaire. 


Je divisai le. sterno-mastoïdien au-dessus de la tumeur, puis 
_J'isolai avec soin le scalène antérieur des parties sous-jacentes: 
Je divisai ensuite, par des incisions faites au-dessus et au-des- 
sous de la tumeur, l'omoplate hyoïdien et le grand pectoral. Après 
quoi, je passai sous la clavicule un-morceau de peau de chamois 
qui remontait jusque vers le milieu de la partie supérieure du 
triangle sus-claviculaire, et ‘j'infroduisis la scie à chaîne entre ce 
morceau de peau et.la clavicule queje divisai de la sorte. 

C'est alors que les difficultés réelles commencèrent. La veine 
sous-clavière, Située en avant et en dehors du scalène antérieur, 
près de son origine, seitrouvaitpresque:env cloppée par la tumeur, 
qui adhérait en haut au scalène et en bas au premier intercostal. 
Mais ce n’étail pas encore le plus grave de l'affaire, car après.axoir 
détaché les adhérences inférieures de la clavicule et enlevé Ja por- 
tion inférieure du sterno-mastoïdien, il restait à disséquer le sca- 
lène antérieur dégénéré et hypertrophié et à Fisoler de la courbe 
de l'artère sous-rlavière, du nerf phrénique, de la carotide primi- 
tive, du canal thoracique, etc. 

Cela fait, après une dissection laborieuse et émouvante, et la 
tumeur étant mobilisée, j’éespérais que les difficultés étaient en 

grande partie surmoniées el je procédais au reste de l’opéralion 
avec moins de prudence, ou je fus sur le point de donner un 
coup de scalpel qui aurait pu être fatal au patient; ce détail 
pourra servir à d'autres. Voici le fait : Le tronc brachio-céphali- 
que veineux et une portion de la veine sous-clavière adhéraient 
à la partie postérieure de la tumeur el ne pouvaient être Vus qu’a- 
près avoir soulevé Îa partie externe’ de celle-ci; mais alors, par 
cette traction, les vaisseaux devenus püles, aphattis el vides: de 
sang, auraient pu être pris pour des tissus sans importance-et di- 
visés sans hésitation, si la Connaissance anatomique de la région 
n'avait appelé sur eux l'attention. 

Cependant, la tumeur molilisée pouvant être rejetéc en dehors, 
je fis passer, non sans quelques difficultés, une lame de la pince- 
de Liston en arrière de la fourchette du Sternum, un peu à droite 
de la ligne médiane, et manœuvrant l'instrument, je fis sauter 
une lame mince de l'extrémité Supérieure de cet os. Je pus ainsi 
voir facilement l’état des parties sous-jacentés et constater que là 
tumeur adhérait au tronc brachio-céphalique veineux. Or, bien 
que, la tumeur étant deveñüue mobile en tous sens, la dissection 
“ultérieure en fût rendue plus facile, et qu'il ne restât que fort peu 
de tissus à diviser, cependant cette dernière partie de l'opération - 
dura plus longtemps que toutes les autres. Le patient étut tou- 
jours tenu sous l'influence du chloroforme et de fréquenies abs- 
tersions éclairaient constamment la narche du bistouri. 

Enfin, au bout d'un peu plus de deux heures, la tumeur fut 
enlevée sans qu'on eüt blessé aucun vaisseau important, ni perdu 
une notable quantité de sang. On, n'eut à lier qû'un petit vais- 
seau. 

La portion de scalène antérieur qu'on avait enlevée, étant im- 
* médiatement en avant de la As de l'artère sous-clavière, il 
aurait été facile de lier, au besoin, ce vaisseau en dedans des sca- 
lènes (quelque hasardeuse que été Dre ait été regardée), 
ou de lier, à leur origine, soit l'artère thvroïdienne inférieure, 
soit la vertébrale. La tumeur ne $’élait pas développée en arrière 
également dans tous les points, mais elle n'adhtrait, en haut, au 
muscle scalène antérieur qu’au-déssus de l'origine de ce dernier, 
et, en bas, au premier muscle intercoslal, sans aller jusqu'au tu- 
bercule de la première côte, ni oblitérer, par conséquent, la veine 
sous-clavière, qu’elle entourait san$ la comprimer. 

Le rétablissement du malade fut rapide; car l'opération: ayant 
été pratiquée le 3 décembre 1857, le 26 du même mois, il pouvait 
quitter la chambre, et se trouve actuellement, 12 janvier 1858, 
-presque-entièrement guéri, bien que la plaie ne soit pas compléla- 





REVUE ANALYTIQUE. 


JOURNAUX ÉTRANGERS. 

Nôus publions in eætenso les détails d’une de ces opérations hasar- 
deuses dont les chirurgiens du Nouveau-Monde ont conservé la tradition 
et possèdent à peu près exclusivement le monopole. Ce sont Jà dés har- 
diesses chirurgicales où l’on trouve parfois à glaner et par conséquent à 
s'instruire. 





Ablation d'une tumeur ostéo-sarcomateuse de In 
clavieuie gauche, du sécrmumn, du sterno-mastoï- 
dien et du senlène antérieur, et adhérente au 
tronc brachioe-céphalique veineux , Au premier 
muscle intercostal, ete, efe.; 


/ 


Par E.-S. COOPER. ” 


La tumeur, du volume du poing, s'était plus développée en ar- 
rière qu'en avant. Elle naissait de la clavicule et avait envabi le 
musclé scalène antérieur et la fourchette du. sternum, lesquels 
axaient subi la dégénérescence. cancéreuse. La veine et l'artère 
sous-clavières, le tronc brachio-céphalique veineux et la caro- 
tide primitivé se trouvaient englobés dans 1à tumeur. 

Le tronc brachio-céphalique veineux et la veine sous-clavière 
y adhéraient dans six centimètres environ de leur longueur. Neuf 
centimètres du sterno-mastoïdien et près de six centimètres du 
scalène antérieur étaient dégénérés; l’altération de ce dernier 
muscle commençait juste-au-dessus du pointoÿ il'ést-croisé par 
la veine sous clavière. Le premier muscle‘intercostal adhérait in- 
timementà la tumeur, qui intéressait également l'articulation 
sterno-claviculaire. | 

est! facile de voir que la tumeur occupait la pire situation 
possible au point de vue de son ablation, et qu'aucune opération 
ne demandait autant de soin et de patience, afin d'éviter la lésion 
des vaisseaux ; car la bléssure dela plupart d’entre eux aurait en- 
_traîné, une hémorrhagie-énorme et celle.du tronc brachio-cépha- 
lique unesmort. certaine, même en admettant que l'on ait pu'ar- 
rêter l'écoulement du sang. 

Opération. — Le patient étant couché sur le dos, je commen- 
çai lopération par une incision parallèle à la clavicule et qui 
commençait en dedans de l'articulation sterno-claviculaire pour 
se terminer à quinze centirhètres en dehors. La dissection des 
lambeaux qui recouvraient la tumeur me démontra bientôt ce 
que je craignais, c’est-à-dire que la tumeur avait pris: naissance 

“la clavicule, et qu’elle intéressait le sternum ainsi que presque 
tous les organes importants de cette partie du cou. J'agrandis 
alors l'incision de quatre centimètres de chaque côté; puis je fis 
une incision transversale passant par le centre dé Ta tumeur et 
“dsségnai. les quatre lambeaux résultants. 
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ment cicatrisée. (The Pacific med. and. surj. Journal, février 

1858, f. 49) j 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 








Séance du 20 avril 1858. 


Présidence de M. Lauairr. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE 


’ 


De Ja part de M. le ministre de l’agriculture, du commerce et des tra- 
vaux publics. 


Épidémies. — Rapport final de M. le docteur CHasanox, d’'Uzès, sur 
une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Laca- 
pelle-Masmolène, en 1857. 


— Rapport de M. le docteur Permar, sur une épidémie variolique qui 
à régné dans la commune de Champagne (Ardèche), en avril 1857. 


— Comptes rendus des maladies épidémiques qui ont sévi dans les dé- 
partements des Deux-Sèvres, des Hautes-Alpes et du Gard. (Comm. des 
épidémies.) 


Hygiène. — Mémoire descriptif d’un nouvel oreiller hygiénique, de 
l'invention du sieur Au8erT, demeurant à Barbière (Drôme). (Comm... 
MM. Lévy et Poiseuille.) | 


Hernies. — Description el modèle d’un bandage herniaire nouveau, 
de l'invention du sieur MuzLer. (Comm., M. Bézin.) 


Eaux minérales. — Rapports sur le service médical des eaux miné- 


rales suivantes : de Sail-sous-Corizan (Loire), par M: le docteur CHanre- 
Lor ; de Saint-Amand (Nord), par M. le docteur MarBorin ; des bains de 
ner de Boulogne et de Calais, par MM. le$ docteurs JARDoN et CHELY ; 
de Luxeuil (Haute-Saône), par M. le docteur CHAPELAIN ; d'Euzet (Gard), 
par M. le docteur Aupnax. (Comm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Thérapeutique. — Lettre de M. le docteur Rexssié de Romanèche 
(Saône-et-Loire), qui signale le suc de racine fraîche de sureau comme 
purgatif. (Comm., M. Guibourt.) 


Pellagre. — Lettre de M. le docteur Biriop, médecin de l’Asile des 
aliénés de Maine-et-Loire, qui fournit de nouveaux renseignements sur 
les lésions de la moelle chez les pellagreux. (Comm., MM. Ferrus, Baillar- 
ger et Gibert.) 


Trachéotomie. — M. L. MATHIEU soumet à l’examen de l’Académie 
un trachéotome qu’il a exécuté d’après les indications de M. Mare Sée, 
prosecteur de la Faculté de médecine. Cet instrument représente une 
sorte de lithotome caché, coudé à son extrémité, D, terminée en pointe, 
et dont Ja gaine est formée de deux 
branches, DF, mobiles l’une sur l’autre 
par le moyen d'un levier E ; une vis B 
sert à fixer d'avance l'étendue dans la- 
quelle la lame C doit inciser la trachée. 
Celle-ci étant mise a nu et fixée entre 
l'indicateur et le pouce de la main gau- 
che, le chirurgien : ponetionne le canal 
près du sternum, 

{8 fäanché de l'instrument, tourné 
du éôté de Ja poitrine, est ensuite re-' 
levé perpendiculairement au cou. Ce 
mouverent fait pénétrer la partie cou- 
dée du trachéotome dans la trachée qui 
par là se trouve solidement accgpchée. 
La main gauche de lPopérateur saisit 
alors l'instrument au niveau des arti- 
‘eulations des deux leviers, tandis que 
Je pouce de la main droite fait basculer de Le 
successivement Je devier à pour inciser la trachée, et sur le ‘le. 








vier E pour opérer l’écartement des deux lèvres de l’incision. (Comm:.; 
MM. Blache et Trousseau.) 


Nouveau pessaire. — M. Pouiiex, bandagiste, 62, rue Montmartre; 
adresse la note suivante : 

J'ai l'honneur d'adresser à l’Académie impériale de médecine quej- 
cues-uns des nouveaux pessaires en bolet ou agaric de chène que j'ai 
construits primitivement d’après les données de M. le docteur J.-H. Amus- 
sat, défunt. Je prends la respectueuse liberté de la prier de vouloir bien 
prendre communication de la notice explicative qui suit. - 

Je suis parvenu, à l’aide de procédés particuliers, à faire subir au bo- 
let ou agaric quelques préparations dont le but est de le rendre plus 
propre que celui que l’on rencontre habituellement à arrêter l’hémorrha- 
gie des petits vaisseaux, à absorber les liquides médicamenteux dans les- 
quels on le plonge, à servir enfin de moyen de pansement ; l’inaltérabi- 
lité de sa substance en fait un agent précieux qu'il est toujours facile, au 
moyen d’un simple lavage, de nettoyer et de tenir propre pendant un 
temps assez long sans le RS 

J'ai eu, en raison & ces propriétés, l'idée Je l'employer à la fabriea- 
tien des pessaires, soit simples, soit médicamenteux. 

L’instrument que je désigne sous ce dernier nom est un pessaire 6 
dinaire, recouvert d’une couche de bolet préparé, ou même entièrement 
formé de cette substance. Si le médicament auquel il doit servir de véhi- 
eule est liquide, il suffit d’y tremper un instant le pessaire qui s’en im- 
bibe, s’il est demi-solide ou gros, on enduit la surface de l'instrument 
avant de l’introduire dans Ie vagin. (Pessaire n° 1.) 

J'ai appliqué cette même substance à la confection des pessaires érewx 
et_en.godet; je désigne sous le premier de ces noms une petite coque 
vide en ivoire ou en buis percée d’un trou par lequel on introduit, à 
l'aide d’une seringue, le liquide médicamenteux. 

Cette coque est recouverte d’une couche de bolet, qui s’imbibe du mé- 
dicament, lequel s'écoule insensiblement par de très petites ouvertures 
dont est percée la coque, et agit d’une manière continue sur le vagin. 
Le volume du pessaire varie suivant la volonté du praticien. (N° 2.) 

Le pessaire en godet est une sorte de cône tronqué, en même matière 
que le précédent, recouvert également d’une lame de bolet; la partie 
centrale, creuse, est destinée à laisser s’écouler les mucosités qui s’é- 
chappent du col utérin. Le pessaire est introduit dans le vagin, de telle 
sorte que le col, s’il est possible, repose sur le godet placé verticalement, 
et que l’orifice de l'organe corréspond au canal central. Ce pessaire peut 
être également enduit d’une substance médicamenteuse, dont le médecin 
es le seul juge. (N° 3.) 
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Je joins à ma lettre les instruments mis en pratiqué depuis déjà long- 
temps par plusieurs de nos chirurgiens .et decteurs ; d’abord par M. Amwus- 
sat, défunt, MM. Fauconneau-Dufresne, Amussat fils, Léveillé, Richelot, 
Millet, de Montmorency. 


— Dépôt d'un pli cacheté par M 


M. le: D' PorEGNaAT, membre cOrres por 
dant à Lunéville. (Depôt accepté.) 


M. Vesprau fait hommage à J'Académie, «de. La HR des éuteurs : 
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4° d'un mémoire sur le pied-bot, par M. le docteur Micraux, professeur 
à l'Université de Louvain ; 2 d’un mémoire sur le traitement des ané- 
vrysmes par la compression digitale. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie la nouvelle perte qu’elle vient 
de faire dans la personne de M. Burpix. M. le secrétaire perpétuel a 
prononcé sur la tombe du défunt un discours dont l’Académie demande 
h lecture. 

M. le secrétaire perpétuel lit le discours suivant : 

«a Messieurs, 

» Quatre jours se sont à peine écoulés depuis la perte si regrettable de 
M. Chomel, et déjà la mort nous ramène sur le bord d’une tombe ! Elle 
poursuit sa fatale moisson. Nous voici de nouveau appelés à rendre le 
tribut d'un dernier et douloureux adieu à la mémoire d’un autre de nos 
eollègues, du sage, du modeste, du consciencieux M. Burdin. 

» Ces pertes si cruelles et si rapprochées me laissent à peine Je temps 
de reprendre la liberté de mes idées, et dans ce trouble de mon âme, 
dans ce tumulte de mes sentiments, je cherche en vain des paroles qui 
puissent répondre à vos regrets et exprimer ma douleur. 

» M. Burdin est mort plein de jours, il s’est éteint doucement dans 
es bras de ses parents et de ses amis ; homme simple et un peu timide, 
il était éloigné de tout faste et de torb éclat ; mais c’est un devoir d’au- 


tant plus sacré pour moi d'élever la voix, au milieu de cette sainte et : 


funèbre cérémonie, que dans cette perte si imprévue, j'ai à déplorer une 
calamité qui m'est en quelque sorte personnelle. 

. » Malgré une différence d'âge assez marquée, M. Burdin avait toujours 
eu pour moi et pour les miens la plus tendre et la plus inaltérable ami- 
tié; c'était une fête pour cet excellent homme de me recevoir dans sa fa- 
mille, où je ne trouvais d’ailleurs que des cœurs bienveillants et des vi- 
sages amis; je répondais à ces prévenances, messieurs, par un respec- 
tueux dévouement et un attachement profond. Qui pouvait d’ailleurs le 
connaître sans l’aimer et sans l’estimer ? qui pouvait ne pas admirer l’é- 
galité et la douceur de son caractère, la finesse et la solidité de son es- 
prit ? Sa vie tout entière, messieurs, a été une leçon de sagesse, de dis- 
erétion, de désintéressement, de modération et de bonté. 

» Né à Lyon, en 1777, Claude Burdin avait fait ses premières études à 
Chambéry sous la direction d’un oncle ecclésiastique; il dut ensuite re- 
venir à Lyon pour y commencer ses études médicales. Il les avait pous- 
sées assez loin, lorsque la tourmente révolutionnaire l’obligea, comme 
tant d’autres, à se réfugier dans nos armées ; il n'avait pas même vingt 
ans lorsqu'il se fit attacher à l’armée d'Italie en qualité de chirurgien de 
troisième classe ; en décembre 1797, — que ces temps, messieurs, sont 
déjà loin de nous! — il faisait partie du corps d'armée qui, sous les or- 
dres du général Berthier, dut marcher sur Rome. 

» Quel spectacle pour un jeune homme qui venait à peine de termi- 
ner ses études que cette ancienne capitale du monde, cette antique cité 
que nos troupes allaient visiter pour la première fois ! 

» Attaché ensuite à la 55° demi-brigade, M. Burdin assista à la bataille 
de la Trébia, il y fut fait prisonnier par les Russes. Il passa plus tard 

à l’armée de Nice, et se trouvait dans ses rangs lors du blocus de Gé- 
nes. C’est là que, par suite de fatigues excessives, de nuits passées au 
bivouac, au milieu des montagnes, sa santé fut tellement altérée, qu'il 
dut solliciter un congé de convalescence. 

» La 55° demi-brigade ayant ensuite fait partie de l'armée de Batavie, 
æ n’est qu’à Flessingue, en l'an IX, que M. Burdin put enfin obtenir un 
repos qui lui était si nécessaire. | 

» Vers le commencement de ce siècle, M. Burdin reprit ses études 
médicales à Paris ; il y soutint sa thèse pour le doctorat en juillet 1803. 
IL avait retrouvé dans l'École de santé de Paris un frère plus âgé que 
lui, Jean Burdin, dont la vive amitié et les sages conseils lui furent très 
utiles, 

» À partir de 1807, M. Burdin fit constamment partie des bureaux de 
bienfaisance de la ville de Paris, d’abord dans le 8° arrondissement, puis 
dans le 7, et fut ainsi médecin des indigents pendant plus de quarante 
ans. 

» Les deux frères Burdin rivalisaient de zèle et de dévéuement dans ce 
service si pénible et si méritant, sans négliger pour cela de cultiver la 
science dans ce qu'élle a de plus élevé; aussi l’Académie de médecine, 


en 1823, s’empressa deles accueillir tous les deux’ dans son sein; l'aîné 


en qualité de membre honoraire, le jeune en qualité d'adjoint résidant, 

» M. Burdin se fit surtout remarquer, au milieu de nous, par lamé- 
nité de ‘son caractère, la sûrèté de son jugement et la rectitude de son 
esprit; exempt de tout préjugé, fort de son indépendance, il était 
l’ennemi né de toute espèce de charlatanisme. 

» En 1837, fatigué d'entendre préconiser jusque sur nos banquettes les 
prétendues facultés merveillsuses des somnambules magnétisés, d'entendre 
sans éesse parler de transposition des sens, de vue à distance, ou à tra- 
vers des corps opaques, il déposa une gomme considérable chez un no- 
taire pour être donnée en prix à celui qui, devant une commission aca- 
démique, prouverait expérimentilement la réalité d’un fait de cette na- 
ture. On sait que ce concours demeura ouvert pendant trois ans, que 
bien des tentatives furent faites, et qu’elles tournèrent toutes à la confu- 
sion des magnétiseurs. 

» Quelques années après, M. Burdin composa, de concert avec votre 
secrélaire perpétuel, une Histoire académique du Magnétisme animal. 
La part qu'il prit à cette coHaboration fut considérable ; c’est lui surtont 
qui insisth pour que 6e livre fût le développement de cette pensée, eme 
pruntée à Cabanis, et prise pour épigraphe : 

» Que le sublime de la philosophie est de hous ramener au bon 

sens. 
» Mais, messieurs, en ce triste et solennel moment, ce que nous devons 
le plus admirer et regretter dans M. Burdin, ce n’est ni le lettré, ni le 
savant, ni le zélé académicien, c’est avant tout et uniquement l’homme 
de bien, l’homme de cœur, le praticien infatigable, ou si vous le voulez, 
le simple médecin qui avait consacré toutes les forces de son âme et de 
son corps au soulagement des malheureux, qui à chaque nouveau genre 
de misère aurait voulu opposer un nouveau genre de bienfaisance, qui 
ne pouvait se trouver en face d’une infortune sans éprouver le besoin 
de lui prêter secours. 

» Puisse, messieurs, le faible tribut que nous venons payer à la mé- 
moire de M. Burdin verser quelques consolations dans le sein de sa fa- 
mille el adoucir vos unanimes regrets. » 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


La parole est à M. Bouillaud. 

M. Bouir LAUD.— Messieurs, celui qui est venu apporter à cette tribune 
le sujet actuellement en discussion, ne pouvait ignorer qu’il n’en était 
aueun de plus fertile en: disputes. C’ est, en effet, une véritable pomme 
de discorde, etil y à là matière à un nombre presque immense de dis- 
cussions, Voyez un peu : à propos de .ce sujet, surgissent les questions 
d’essentialité, de spécificité, de localisation, de vitalisme, d’organicisme ; 
puis viennent l'infection purulente, l'infection putride, ete. Le champ de 
bataille est vraiment immense. Eh bien, dans ce champ de bataille 
scientifique, il ne faut pas mêler les disputes de mots aux disputes de 
choses, ni se servir de termes qui ne soient pas rigouseusement définis. 
Double écueil qu'on n’a pas foujours évité, ainsi que j'essayerai de le 
faire. 

Cependant il me semble que quand une question du genre de celle 
qui nous occupe à été traitée par tant d'hommes spéciaux et capables, on 
peut se demander pourquoi moi, qui ne suis pas spécialiste, je viens à 
mon tour en traiter, abandonnant ainsi mes principes: clinica clinice de- 
monstranda et tractanda. 

Mais, messieurs, il est certain que Paris est une ville très fertile, et à 
ce propos, permettez-moi de vous citer cette anecdote d’un général qui, 
après la perte d’une bataille, “+4 en voyant le sol jonché de morts : 
« C’est Paffaire d’une nuit de Paris. 

Il y a donc à Paris un grand te dé femmes en couches, et comme 
toutes ne peuvent pas entrer aux Maternités, j'ai pu étudier clnique- 
ment la fièvre puerpérale sur les femmes de mon service. Seulement je 
ne viens point ici avec l'autorité des spécialistes célèbres qui n’ont pré- 
cédé et°qui n’ont en se montrant qu’à dire : «Je suis Coriolan. » J'y 
viens seul, et ne m'appuyant que de l'autorité des faits observés. 

Seulement, peu soucieux de cette règle qui domine les conceptions dra- 
matiques et fait concentrer vers la fin tout l'intérêt du dénouement, je 
dirai de suite ce que je pense de la fièvre puerpérale. Vous vous rappe- 
lez, messieurs, ce fameux monologue où Shakespeare fait se demander’à 
Hamlet : To be or not 16 be, that is the question. Eh bien, il faut se 
poser cette question à propos de la fièvre ‘puerpérale : Est-elle où n’est- 
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elle point? Quant à moi, je crois qu’elle n’est point. Cette. déclaration 


vous 3 déjà été faite, et elle a excité en vous un mouvement de surprise 


qui n’aurait pas eu. lieu si on, avait bien compris la question. Assuré- 
ment on n’a pas voulu dire qu'une femme en couches ne.soit pas suscep- 
tible d'avoir toute espèce de fièvres; mais ce qu'on nie, c’est qu’elle ait, 
ainsi que l'admettent nos adversaires, une fièvre essentielle, nouvelle, 
exclusivement propre à la femme,en couches. Une telle fièvre est, je ne 
dirai. point un produit de l'imagination, mais elle est un être de raison. 

Sans remonter très haut dans l’histoire, il est facile de voir que 

M. Trousseau n’est point le premier qui ait nié l'existence de Ja fièvre 
puerpérale. En 180%, il y avait déjà une forte tendance à désessentialiser 
cette fièvre qui n'avait jamais, d’ailleurs, été formellement, admise, 
Aussi parut-il à cette époque une thèse ayant pour titre : La,fièvre puer- 
pérale existe-t-elle? Et M. Mercier, son auteur, dit dans, lune de, ses 
conclusions, qu? si l'accouchement et; ses suites disposent lafemme à 
l'inyasion de certaines maladies et compliquent ces maladies, ils parta- 
tagentavec un grand nombre d'états cette: funeste prérogative. Puis il 
termine en établissant qu’il n'existe point de fièvre propre aux femmes 
en couches. Conclusion très claire, très précise el bien pensée. 
… Mais 180% est une époque. bien autrement célèbre à d'autres titres : 
c'est cette année-là que parut un livre merveilleux et que personne ne 
lit plus: La médecine éclairée par l'ouverture des corps. Ge livre était 
destiné à ruiner la doctrine des fièvres essentielles. Et cependant, voyez 
la contradiction : Broussais, l'illustre adversaire des essentialistes, le seul 
qui, en 1808, eût lu Prost et qui le cite, ne croit pas qu'il:y ait toujours 
des lésions. matérielles dans le typhus. Mais passons à une époque égale- 
ment célèbre : 1818 ; c’est l’année. où parut la dernière édition de la No- 
sographie philosophique. Pinel ajoute à. son livre un appendice où il 
demande si la fièvre puerpérale existe, 

C'était l’époque où Petit et Serres discutaient la question.de, savoir si 
la fièvre .entéro-mésentérique devait former une fièvre nouvelle: Pinel 
s'exécute : il croit qu'il y a dans cette dernière maladie une: inflammation 
très violente de l'intestin, et, comme.nous, il admet des lésions constan- 
tes. Maintenant, voici ce qu’il dit à propos de la fièvre puerpérale : 

« La plupart des médecins sont d'accord pour regarder la fièvre puer- 
pérale comme une inflammation. » 

Puis ileite Mercier, dont il loue le jugement et dont il admet les con- 
clusions. Ainsi, nous avons rétrogradé par delà 480% et 1818. 

Or, messieurs, remarquez «qu'à l’époque où Pinel publiait sa dernière 
édition, ilse faisait de grands travaux d’anathomie pathologique; que 
Schwilgué rapprochait le pus trouvé dans la péritonite de celui qu’on 
rencontre dans la pleurésie, et faisait cesser l'erreur qui consistait à re- 
garder ce liquide comme du lait épanché. 

Déjà on connaissait la métrite; depuis 4797 on savait qu'elle peut.se 
gangréner. À. la vérité onisavait mal (out cela, et nous le connaissons 
mieux. Nous.,savons, d’ailleurs, que les ovaires peuvent s'enflammer, 


et, plus heureux. que nos devanciers, nous connaissons les grandes in- 


flammalions vasculaires, la phlébite. À la suite de ces grands états, mous 
avons l'infection purulente et Finfection putride; nous savons tout cela 
at, nous voulons encore essentialiser la fièvre puerpérale : en vérité, c'est 
up peu fort! 

Mais,. messieurs, s’il n’y a point de fièvre puerpérale, il existe unsétat 
puerpéral, et j'entrerai en matière en définissant les éléments de.cet 
état : 

io H1 tient le milieu entre l'état physiologique et l’état patholo- 
gique ; 

90 fi met la femme récemment accouchée dans l'état d'un blessé, et la 
soimparaison qu’on a faite à cetégard est vraie detout point ; 

3° I constitue une prédisposition morbide pour l'organisme en géné- 
sal et pour certains organes en particulier ; il prédispose à la fièvre 
somme à la métrite et à la péritonite. | 

Ainsi, il existe un état puerpéral prédisposant à la fièvre traumatique 
des nouvelles accouchées, Pajoute qu’à l’idée de cette fièvre traumatique 
on peut ajouter celle d’un état particulier du sang, et qu'on a parfaite- 
went raison de faire entrer la notion de l'état puerpéral dans l'idée qu'on 
se fait des maladies développées pendant cet état, et qui sont bd: 
et compliquées d'autant. 

Maintenant nous allons examiner les. raisons des. essentialistes, et An. 
bord, ah Jove principium, voyons ce que dit M. Dubois. J'ai presque 


honte, je l'avoue, de me trouver en désaccord avec mon savant et bien: 
aimé collègue. Mais, on vous l’a dit, ses doctrines sont si chancelantes, 
ses convictions si peu rigoureuses et sa foi si peu ardente, que cela vous 
expliquera peut-être. nos dissidences. Que dit-il donc? que cette fièvre 
puerpérale à pour origine une altération primitive du sang, puisqu'il 
existe certaines causes inconnues, peut-être climatériques. Une altération 
du sang! mais laquelle! Depuis trente ans on étudie les liquides de l'é- 
conomie, et l’on peut dire que les états du sang sont mieux connus que 
tout ce qu’on savait autrefois en médecine. Aïnsi vous voulez faire üns 
maladie nouvelle, vous dites qu’elle réside dans une altération’ du sang, 
et vous oubliez. de nous montrer cette.altération. 

Mais voici qui devient plus. positif : après avoir dit que ect maladie 
pouvail provenir de l'extérieur ou. de l’intérieur, vous admettez avec no- 
tre savant collègue, M. Hervez de Chégoin,, devant: lequel je m’incline; 
qu’il y à dans les sinus -utérins de; petits caïllots susceptibles de se pu: 
tréfier et d'agir à la façon des. ferments. Vous voyez que nons ne. diffé- 
rons pas. aussi complétement. que cela semble tout, d'abord, et que je 
pourrais. bien conduire M. Dubois au Capitole: | 

Maintenant, que vous a dit M. Trousseau ? Lei, M: Trousseau a jouéun 
rôle un-peu double; aussi nos adversaires s’en sont-ils emparés, ce qui 
est de bonne politique. H débute par vous faire l’histoire.de a dent d’or, 
pas plus que celle-ci, la fièvre pucrpérale n'existe. Puis dans la, séance 
qui suit, ilse trouve que, nouvelle Pénélope, M. Trousseau à détruit 
sa toile. Mais son siége existait encore. 

Après M. Lorain et quelques autres, äl décrit alors un:état pucrpéral 
chez les femmes non accouchées, chez le fœtus, chez le: nouveau-né, 
chez les blessés, ete., ce qui prête à jouer-sur les mots, et fait penser à 
cette petite ‘histoire: On raconte que dans un hôpital militaire un sol 
dat fut renvoyé sans qu'on eût mis:sur sa pancarte le nom de sa mala= 
die, et que le chirurgien de garde y inserivit le nom de fièvre puerpérale: 
Eh bien, ce n’est là qu'une métaphore et si Pon rapproche Pinfection 
plftuiènte de la fièvre puerpéralé, on ‘peut bien rapprocher: celle-ci de 
Pimfection purulente, | 

M. Trousseau a donc dit dans la premiére partie de son discours qu’ 1 
n’y avait point de fièvre puerpérale, c’est-à-dire absolument propre aux 
nouvelles accouchées. Puis, essayant dé démontrer sa proposition; il éli- 


mine la puerpéralité, et vous parle ensuite de phlébite, de lymphangite, de 


suppurations multiples, et se rencontre iei avec:M.: Velpeau. C'est ainsi 
qu'il:combat les essentialistes. 

Mais M. Trousseau, habitué à frapper d'estoc et de taille, frappe aussi . 
sur les organiciéns, car il'est le mortel ennemi des 'organiciens. De sorte 
qu'ici il abandonne M. Velpeau : Coriolan passe dans: le: camp des Vols: 
ques: M. Trousseau est donc entré dans uné:petite église toujours en dis: 
pute, l’église des vitalistes, quine peut s'entendre bien qu'elle ait un 
erand saint à sa {ôte, saint Thomas. JL ahondonnadles organiciens; et: en 
ie perdant ceux-ci perdent beaucoup. T 

Mais voyons done cè que sont les organiciens que M. Trousseau mal- 
mène si fort. Ils admettent qu'il faut étudier les maladies dans les orga 
nes où:elles résident, mais ils ne disent pas qu'il ne faut pas les: étudier 
ailleurs. La localisation, pour eux, n’exelut pas la généralisation. Seule: 
inent ils procèdent comme les physiciens qui étudient abstraitement-les 
lois du mouvement, maisiqui dans la pratique sont obligés de-matérialis 
ser, pour ainsi dire, leurs idées, et d'envisager le: mouvement dans !les 
faits concrets qui 7" représentent. 

En étudiant les organes malades, les organiciens ne font donc pas ab- 
straction de l'organisme. Et Bichat, dans son. livre admirable, malgréses 
erreurs, où il décrit les éléments de l'organisme, est loin d’être: un seli- 
diste exclusif, ear il parle des liquides: et s'étend longuement sur. le 
sang. "Te 
En réalité, les localisateurs cherchent le siége des maladies: organiques 
dans les organes et celui des maladies générales partout. Et si les vita- 
listes, si orgueilleux, ont fat quelques. progrès, c’estsà l’école de Paris 
qu'ils le doivent. M. Trousseau s’est donc trompé en disant que les loca- 
lisateurs n’admettent que des maladies locales ; ils en admettent aussi de 
générales ; mais ils different en eeci des vitalistes qui cherchent encore 
le siége de ces dernières,,et vont demander au sang, dans l’infection pu- 
rulente, par exemple, la raison. d’être des phénomènes observés. 

Tout cela, messieurs, n’est. peut-être qu’une dispute de.mots.. Vous. 
avez vu. M. Trousseau admettre la phlébite, la 1ymphangite,, la métrite; 


s 


à MONITEUR DES HOPITAUX. à sait 








“mrais admettre aussi la spécificité ; ce qui le distingue, dit-11, dés organi- 
rciéns. Comment! les organiciens, eux, n’admettent pas la spécificité? Et, 
“si lon en croit M. Trousseau, les médecins n’aimeraient pot les’espèces ! 
“Mais cela est inexact, les médecins aiment toutes les espèces, même les 
‘espèces ‘sonnantes. (Hilarité.) 

Messieurs, voici le procès posé. Les essentialistes admettent une fièvre 
:puerpérale, les organiciens la rejettent. 

Eneffet, si la fièvre puerpérale existe en tant qu’entité nouvelle, ac- 
‘tuellement différente de toutes celles que Pon connaît, il faut démon- 
trer : 

4° Que sôn siége est nouveau ; 

% Qu'elle diffère des autrés maladies par sa cause, ses symptômes, 
isa marche, son évolution, son traitement ét sa nature. 

Enfin sa nomenclature même doit être différente. 

Relativement au siége dela fiévre puerpérale, qu’a-t-on trouvé? On à 
imaginé d’en placer le siége dans le sang. Il y a là quelqne chose de 
naïf. Car c’est une assertion sans démonstration. 


Quant aux causes, quelle cause nouvelle a-t-on découverte ? M. De-- 


paul-vous-a parlé du-sang, 
plus... 
M. Depauc. — Nous avons dit que la cause primitive de la fièvre puer- 
pérale était dans le. sang, tandis que vous. l’y placez consécutivement. 
Nous n’avons jamais brételt d’ailleurs, que tout cehifût nouveau. 

M. BoutrrauD. — - Haëemus conf | reum.i. Cest sp Ce: me je 
voulais. | 

Je passe nedirtenailt à la question ile la cofitagionx 'AASIRTS act ue 
chose’ de nouveau? Et, à ce point dé vue, la fièvre puerpérale-diffcre-t- 
“elle de toute autre maladie? M. Danyau, qui, a savamment traité cette 
question, -a parlé d’un'doigt contagienx. Mais ce doigt a-t1l pris le con- 
%agiumn du dehors, comme on prend le‘pus de la variole? Comment! vous 
vous imaginez que lesfemmes en couches, entassées dans un même lieu, 


il cest vrai, FH sans rien démontrer non 


n’y déterminent point des conditions locales favorables au PE 


ment d’'une-maladie comparable à la fièvre traumatique? 3 
Mais à côté de la fièvre trmatique et bien autrément grave qu *ele, 
il ya le typhus traumatique, que j'ai vu, que MY Yelpeau et dat 





ont également observé. Eh bien,, de mème que la femme récemment’aç- 


couchée, peut, dans de certaine conditions, avoir Ja fièvre traumatique, 
de mèi.e, dans d’autres conditions plus défavorables, elle peut avoir le 
typhus triumatique. Je ne nie donc pas que l’on ait observé des typhus; 

gnais c'était dans l’état puerpéral et sous Ja dépendance de cet état. Sup- 
posez, en effet, l'encombrement, des influences miasmatiques ; Sp posez 
<néore la putridité de l’utérus'ou des matières qu'il contient, et vous au- 
‘rez alors ces lamentables épidémies que M. Cr uveilhier est venu déplorer 
devant vous. _ 

Quant:à la nature. dela fièvre puerpérale, je de que l'état puerpéral 
étant donné, toute affection qui se développera pendant la durée de cet 

état, en ressentira l'influence, comme elle le ferait.pour le cas d’un état 
inflimmatoire ; mais il n’y à pas là de nature il, Lu comme pour Ja 
variole ou la sybhilis. 

Qu'ai-je parlé tout à l’heure de nomenclature #NVoici que :M. Trous- 
seau, sihardi pour attaquer les organiciens, à reculé devant la forma. 
ton d’un nom nouveau et que, faisant allusion au père de la nouvelle 
nomenclature, il Pa placé dans les nuages, lui a fait une espèce d’apo- 
théose et le considérant comme digne de toute sd vénération, il s’écrie- 
rait volontiers, Deus, ecce Deus. Mais si, vous admettez une. maladie 
nouvelle, désignez-la done par un:mot nouveau: Or, qu'y a-t-il de nou- 
weau dans votre appellation? Ce n’est assurément pas le mot fièvre, ce 
n’est pas non plus celui de puerpérale. Et, voyez l'inconvénient des 
choses mal définies ; nous avons dit ce qu'était pour nous l’état puerpé- 
ral, nous y avons attaché un sens déterminé, nous avons dit que toute 
maladie développée pendant sa durée ‘subissait son influence, tandis que 
vous y attachés un autre sens. Ainsi vous ne pouvez pas même baptiser 
votre maladie, ni Vinscrire sur les registres de l’état civil. 

En vérité, je ne peux:pas considérer la fièvre puerpérale comme une 
affection distincte de toute autre maladie: Et icitje trouve un nouvel 

‘auxiliaire dans un jeune médecin, M. Gallard, qui, après avoir longue- 
ment examiné les recherches de ceux qui l’ont précédé, en est arrivé à 
nier la spécificité et l’essentialité.de la fisvre puerpérale. Aussi, plus 
haxdi-que.ses-devanciers,.et.sortant enfin de ce cercle de Popilius où 


FES mémoire qui demon erait Vexistence d'une fièvre as 


. tuëlle. 





d’autres se sont laissé ensérrer, comme César, il franchit le Rubicon et 
refuse l’existence à la maladie nouvelle. 

Maintenant, on à dit qu’elle était distinete des autres affections parce 
que, parfois, on n'avait pas trouvé d’altération. Mais la question est de 
savoir si ces altérations n'existent pas, s’il n'y en a pas dans le sang, par 
exemple. 

Or, pendant vingt-six ans, j'ai examiné le sang de tous les malades de 
mon Service, et je défie qu'on me dise avoir trouvé dans le sang d’uné 
femme réceinment accouchée rien qui ressemble'à la diffluence de l'état 
typhoïde. Faffirme, au contraire, que ce sang'présente tous les caractè- 
res du sang inflammatoire, D'ailleurs, vous qui vous dites essentialistes, 


et qui admettez une altération du sang, vous êtes organiciens, ear le sang 


est un organe. é 

Quoi qu'il en soit, je suppose le cas d’un jeune homme chez lequel, 
au milieu d’une santé florissante, se développe tout à ecup la série des 
phénomènes les’ plus graves, que la mort vient terminer. Vous faites 
l’autopsie, et ne trouvant rien, vous dites : Voilà une fièvre-qui ne res+ 
semble à aucune autre; c’est une «entité nouvelle: Mais quelqu'un vient 
après vous qui examiné le cadavre et trouve à un doigt une piqûre-ana+ 
tomique, qui explique tous les accidents, C’est là Fhistoire de votre fiè- 
vre puerpérale. 

D'ailleurs, ce n’est pas à nous, organiciens, qui nions l'existence de 
votre fièvre, à vous prouver qu’ellervexiste point; mais à"vous;-essen- 
üalistes, de nous démontrer qu’elle existe. Or, c’est ce que vous: a avez 
point fait. : 

Je passe rapidement sur la question du traitement, sur à rues 
duquel tout.le monde est malheureusement d'accord. Et quant. àla pro- 
phylaxie, j'accepte sans réserve la proposition de M. Danyau, et je crois, 
comme lui, que la suppression des hospices d'accouchement serait une 
fatalité. Ex les femmes, bien que secourues à domicile, à peu près pie 
vées de tout, périraient par d’autres causes. 

Enfin, je terminer als. moi aussi, par une proposition. Je RTE for- 


Mes 






A ce prix, dont la valeur ne pourrait pas Ctre moindre de 1,500 fr 
coapéreraient tous les médecins qui ont, pris part, à à RO aç+ 


-.Ce discours est accueilli par de nombreux nent | 
La parole ‘est"à M. DesporTes qui lit une note sur des recherches® 


-scientifiques à entreprendre relativement à, la maladie puerpérale. Ces. 


recherches devraient porter : 4° sur Jés lochiés set sur les moyens de. 
neutraliser leurs qualités nuisibles; 2° sur les vésicules lactifères des 
femmes mortes du mal puerpéral ;3:sur lès changements de lirritabiæe 
lité des tissus fibreux et moteurs, et sur les causes de sa diminution chez® 
la femme saisie par le mal puerpéral ; ‘4° il faudrait enfin éxamimer chis 
miquement les-exhalations pulmonaires, eutanées et génitales, $ 

La séance est levée à. cinq heures. ù 


_ 








VARIÉTÉS. 


Souscription en faveur d’un confrère malheureux 


Souseriptions antérieures, 193 fr, 
M. Adde-Margras (de Nancy), 10 
M, le Dr Bonnichon, de Saint-Amand-Montrond (Cher), 5 


Total, 208 


Nous avons oublié de dire, dans notre avant-dernier numéro, que 
M. le professeur Grisolle, adoptant la généreuse initiative prise par 
M. Sichel, s’est fait inscrire pour un secours permanent. 


— L'Académie des sciences, arts et belles-lettres de Caen met au con 


cours la question suivante : 


« De la. chaleur animale. — Après avoir fait connaître les principaux 
phénomènes de la chaleur animale, les concurrents devront en rechers 
cher les causes, les sources ; 4 

» Exposer les diverses (hédries qui ont eu cours dans la science sur 
cet important sujet, et porter sur chacune d’elles un jugement motivé. 

» Ils feront connaître les diverses circonstances qui influent sur la 











chaleur animale spécialement chez l'homme : MM. Dubessey, conseiller d'Etat; — le général d'Orgoni, ambassadeut 
le, s ; : ; 
» À. Circonslances extérieures. S | des Birmans ; le baron de Tournemine ; — le comte de Prémorvan ; — 


» B. Circonstances qui tiennent à l'organisme lui-mémes 1° phy- Hérold, avocat à la Cour de cassation, fils de Pillustre compositeur ; — 
siologiques ; 2 morbides. | Ollivier, avocat à la Cour impériale; —Frédéric Thomas, avocat à la Cour 

» Enfin ils devront rechercher l'influence du système nerveux sur la impériale, rédacteur de la Presse; —Cassart, avocat à la Cour impériale; 
chaleur animale. » y — Bujon, avoué à la Cour impériale; —Lesage, avoué à la Cour impériale; 

1/Académie ne demande pas seulement une revus historique et cri- — Paul Féval; — Nefftzer, rédacteur en chef de la Revue germanique, 
tique ; elle désire avant tout une œuvre originale. ancien rédacteur en chef de la Presse; —Morin, dessinateur; —Reubel;— 

Le prix est de 2,000 fr. | mn: Combe; — Nodot, officier de marine; — Félix Foucou, ancien officier de 
… Les concurrents devront adresser leurs Mémoires, franco, à M. Julien marine, et Louis Jourdan, rédacteur du Siècle, etc. 


Travers, secrétaire de l’Académie, avant le 1% mai 1860. i Le jeudi suivant, c’est-à-dire jeudi dernier, la même salle renfermait, 
Les membres titulaires de l'Académie sont exelus du concours. avec la rédaction de l'Union médicale, un grand nombre de médecins 
allopathes et plusieurs célébrités extra-médicales, dont voici les noms: 
MM. Paul Andral, avocat, fils du savant professeur ; Bethmont, avocat ; 
Davenne, directeur de l’Assistance publique, Théophile Gautier, homme 
de léttres; Victor Lefranc, avocat. — De nombreux toasts ont terminé 
les deux banquets ; mais le second est le seul où il paraisse y avoir eu 
des discours. 
| 


— Malgré les rayons d'un soleil de printemps, malgré les violettes et 
tes éhants du rossignol qui nous convient à la villégiature, le Lemps est 
encore aux banquets. Le samedi 10 avril, la grande salle de Phôtel du 
Louvre donnait asile à la rédaction de l’Ar£ médical et du Journal de 
la Société gallicane de médecine homæopathique, ainsi qu'à lapresque 
{otalité des disciples d'Hahnemann, habitant Paris. L’homcæopathie comp- 
tait parmi ses convives un grand nombre de célébrités étrangères à la 
médecine parmi lesquelles on cite : 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 





GRANULES ET DRAGÉES PHARMACBUTIQUES 
DE GARNIER ET LAMOUREUX 
Rue Saint-Honoré, 213, à Paris 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 





Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de Tolu dans un 


.. bonbon et un sirop délicieux, par PAF&X. PRES mode dès médicaments les plus usuels, tel est le 
tauréat de l'École de Paris, membre de la Société de Chimie médicale, etc., etc, but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 


21, ruc PBourtibourg, à Paris. reux, et qu’ils ont certainement atteint en trans- 


formant en granules et dragées une foule de pré- 
ï ; DIRES £ : ? “an 
Los Boxs>xs pe Versascine, le Sirop ps VenuasciNE et le Smop DE LAURIER-CERISE COMPOSÉ |orations pharmaceutiques. 


se trouvent dans toutes les pharmacies. Exemples : 


LES DRAGÉES VERMIFUGES de sA\- 
TONINE, anthelmintique par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût ; à 
|! LES DRAGÉES DE RHUBARBE, sto- 
A machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 


ENTREPOT CENTRAL DE TOUTES LES 
| dragées sont prises aussi facilement que des pe- 
tits pois dans une cuillerée de potage. 


- NATURELLES Ce mode de préparation des médicaments a 


permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
Rue À | | Rousseau Airaire des PHARMACIES PORTATIVES 
} & ® 4 dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
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À PARIS, AUX ARMES DE FRANCE. Hin-8° et qui renferment, sous la forme de gra- 


jaules et dragées, les médicaments de première 


F4 B1 nécessité. 
MIDRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


d, GU ITEL, < É D ‘ Le sirop de Salsepareïlle composé, ou de Cui- 


A isinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
se par o7œu Biratif par excellence de la pharmacie ; mais sa pré- 
Miparation est Jongue et minulieuse, et il s’altère 


M'AEREE. VASE dOVELPRES,. #4 promptement. 
Réduction de 8@ 9/0 pr toutes demandes d’au moins 25 BOUTEILLES pr PARIS, |] M. LAURENT concentre dans le vide, à une 








Approbation de l'Académie de Médecine. 





Correspondant direct des sources, autorisé par ordonnances reyales de 41823 el 1834 








al pour les DEPARERRERNS, BONALECATIGN du TRANSPORT. # basse température, les décoctés infusés qui en- 
Anteuil........ » G0!Cauterets...... » SOIMonte-Catini... » m»|Seltz. .:.:...., 1 >» VICHYX. Bitrent dans sa composition, et qu'il prépare avec 
Bonnes... ..... À »»|Enghien......: » 90|Hont-d'Or..... 1 50|/Souitzbach.... » 75] Toutes les sourées. dltout le soin désirable, et il transforme le pro- 
BOSSER RATS | DIS eee dore Le) OP eee A 1 »|Soultzimatt. ... » 60 ——— FE dti d VTT er harolé s 
Birminstort.…... { 50!Evian. ........ 1 50|Pougues. ..... 1 »»|Sedlitz..2.....-2 »»|Lardy. 1... »€0 | luit de cette concentration en un SC 
Da tee AR lni es) ÉrieGrichenan tn ER 1 50 {Spa 1 25) Gélostine.... » 00 | JS lide qui, d'après la déclaration de l’Académie de 
Challes.. ...... 1 30|Hombourg .... 1 59|Passy......... »»{Schwalbach... »|Grande-Grille , » 9 | médsei *eprésente. S à , jnalté 
Carlsbad. ..…... 2 m»|Kissengen..... 50|Plombières. .…. 1 50/Saidschitz. 2 »|Hauterive. .... » 90 | È médècine, AD Fe une En TRUE 
Contrexeville.. 4 »»|Labassére. ..., 4 »»|Saint-Galmier. » »»|Schwalheim... 1 »»|Hôpital. ....…. » 90 Let d'un emploi facile, l'équivalent du Sirop Ini- 
fusset. cree » ë0|Marienbad..... 2 S{Saint-Alban.., » 761Vittel........., 1 Mesdames. .... » 90 El même. 
LP | LL ANT M On emploie avec le plus granl snccès les 
PRODUITS NATURELS DE VICHY. M DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES de 
7: e ER PET DT ïe ENT a , ! ec i n iliti it 
LEA L Ë ; ; { la hotte de 62 gr. » 70 | LAURENT d ns les feat ons ù) hilitiques, soit 
Véritabies Pastilles digestives de Vichy. » 125 ».. 1 25 | Biseules, soit cèmine adjuvan un traitement 
l ” 250 ».. 2 » | M mercuriel, et pour exciter les fonctions de la peau 





SELS NATURELS extraits des caux do Vichy { Lu oniepoteapeule s » | R de cutanées, la goutte, les rhuma- 
D 3 LU 
 MRIOS DITS. NW, Chaque dragée représente 10 grammes de sirop. 
(Écrire.) ® |— Dose : 2 à 8 dragées par jour. 
Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans pres- 
que toutes les pharmacies. 
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Ge Journal paraît 8 fois 
par semaine : 
&s mardi, le jeudi et 





le samedi. 
8 mois. ...... ‘7îr. { Chaque ouvrage dont il est aûressé deux exemplaires 
WARIS ET DÉPARTEMENTS ,...4 6 mois. 48 fe. au Rédacteur du Journal 
Hian Lise .. Sfr sera annoncé dans les uit jours, et analysé plus tard, 
BTRANGER ; Le port en plus, suivant qu ’il est établi sil y a liea, 
par les conventions poséales. { Les lettres et paquets dotvent étre affranchis, 
7 - 








SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de chirurgie du 21 avril 
4858. — Rupture du tendon rotulien; appareil ad hoc de M. Broca ; 
ligature de la sous-clavière par M. Soulé ; succès ; vaste épanchement 
cérébral sans symptômes; par M. le Dr P. C.— Travaux originaux. — 
Médecine. — Examen des nouvelles doctrines sur la syphilis ; chancre 
infectant et chancre simple; mécanisme de l'infection constitution 
nelle; par M. le Dr Ed. LANGLEBERT. — Revue de pharmacie et des 
sciences accessoires. — De l’Aluminium ; par M. BerTRé. — Variétés. 








Paris; 23 avril 1858. 
Séance de la Société de chirurgie 
des TA avrél 15358. 


{Rupture du tendon rotulien. — Appareil a& hoc de M. Broca. — Ligature de la 
sous-clavière par M. Soulé; succès. — Vaste épanchement cérébral sans symp- 
tômes.} 

La médecine ne fetoii pas toujours à faire entendre les sourds 
et marcher les boiteux. Voici pourtant un homme auquel la Mé- 
canique, éclairée par l'Anatomie, vient de faire jeter ses béquilles, 
dont l’une peut être donnée en ex-voto à M. Broca et l’autre à 
M. Charrière. 

Au mois d'août dernier, cet homme, qui a soixante ans, a fait 
une chute en courant. De quelle manière est-il tombé? il n’en sait 
rien. Si l’on en juge par l'absence de toute contusion au genou, 
cette articulation n’a point heurté le sol, mais la rupture qui 
s’est faite du tendon rotulien s’explique par l'effort des muscles 
extenseurs pour éviter une chute.en arrière. 

Transporté à la Eharité, dans le service de M. Velpcau, le ma- 
lade eut, pendant quarante jours, le membre inférieur fixé dans 
l'extension par un appareil dextriné: Au bout de ce temps, la con- 
solidation n’était pas faite. La rotule, tombée en bas et en avant, 
découvrait la partie inférieure. des condyles, qu'il était possible 
de sentir avec les doigts. Le malade ne pouvail faire un pas sans 
béquilles ; il ne marchait sans elles qu’à reculons, et encore très 
difficilement. 

C'est alors qu’il vit M. Broca. — Celui-ci songea à remplacer 
le tendon du triceps par un ressort qui se laisserait distendre par 
l'action des müscles fléchisseurs, et raménerait ensuite la jambe 
dans l’extension, en obéissant à son élasticité. Sur ses indications, 
M. Charrière a construit un appareil composé de deux tiges mé- 
talliques placées à droite et-à gauche du membre, et relièes en 
haut et en bas par deux cercles ou espèces de ceintures qui se 
fixent, l’une au haut de la cuisse, l’autre au bas de la jambe, Ces 
deux tiges sont articulées au niveau du genou, et leur mode d’ar- 
-ticulation est tel que, pouvant fléchir l’une sur l’autre par un cer- 
tain effort, elles reviennent immédiatement dans la rectitude dès 

que cet.effort a cessé, Avec cet appareil, le malade a fait le tour 
de la salle, sans qu’on vit de gène sensible dans ses mouve- 
ments. 
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M. Richard fait remarquer que le malade présenté par M. Broca 
plaide pour Poinion de M. Malgaigne contre celle de M. Velpeau. 
igne croit que, dans les, fractures 
de la rotule, avecécartement des fragments, la marche est souvent 
impossible, tandis que M. Velpeau pense qu'on peut.sgservir du 
membre qui a été blessé avec autant de liberté que de l'autre. 
Aussi néglige-1-il certaines précautions, comme; par exemple, de 
placer la jambe, non-seulement dans l'extension, mais sur un 
plan suffisamment élevé et ineliné. 

M. Désormeaux dit qu'il ne faut pas assimiler la rupture du 
tendon rotulien à la fracture de la rotule. fl cite une observation 
qui prouve qu’un écartement, même considérablé, des fragments 

rotuliens peut permettre le très libre usage du membre inférieur. 
Quelques mois après la guérison d'une fracture transversale de 


#ja rotule, par un cal fibreux large de plus d'un travers de doigt, 


un de ses malades pouvait très bien marcher et même sauter as- 
sez lestement. Il tomba en franchissant un tas de bois et se fit 
une uouvelle fracture; ce qu'il y eut de remarquable, c'est que 
les liens fibreux qui unissaient les anciens fragments avaient par- 
faitement résisté et que c’est la rotule elle-même qui s'était brisée 
de nouveau. 


M. Marjolin fait part de la communication que M. Soulé, de 
Bordeaux, fait à la Société d'une observation de guérison à la 
suite de la ligature de l'artère sous-clavière. - 

M. Soulé croit que, d’une façon générale, la meilleure méthode 
de traitement des plaies artérielles est la ligature des deux bouts de 
l'artère. [l se range en cela à l’opinion de M. Nélaton et de M. Notta 


! de Lisieux, contrairement à ce que professait Dupuytren qui re- 


doutait de trouver des bouts artériels friables au milieu des tissus 
enflammés. Ce n’est pourtant pas le procédé qu'il trouve le meil- 
leur, que M. Soulé a employé dans les deux observations qu'il 
communique. - 

Le 30 novembre 1857, un homme reçoit un coup de couteau 
dans l’aisselle; une hémorrhagie abondante se produit et n’est 
arrêtée que par une syncope. Dix jours se passent sans accident ; 
la suppuration s’est emparée de ta plaie. Dans la nuit du dixième 
au onzième jour, il survient une hémorrhagie qui s'arrête d’elle- 
même. Le lendemain, nouvelle hémorrhagie qu'un bandage com- 


_pressif fait cesser. Trois jours après, douleurs vives dans l’ais- 
selle, nouvel écoulement du sang, application d'un garrot. La 


faiblesse est extrême, les syncopes se renouvellent, M. Soulé se 
décide à prendre un parti. La profondeur de cette plaie remplie 
de caillots, l'incertitude où il est sur le siége précis de la lésion 


artérielle qui pourrait tout aussi bien occuper une des branches 
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de l’axillaire que cette artère fée toutes ces difficultés font 
que ce.chirurgien renonce à.la ligature des deux bouts de IQ 
tre pratique, d'après la metlodé classique, A ligatw 
sous-clavière"au-déssus de là clévictle. 

Après l'opération. faite le 45 décémbre, tout sé passe dela fa- 


çon la plus favarable, 
pas; le filtombe spontanément le 2 janvier ; quelques jourSaprès, 
la plaie chirurgicale est cicatrisée.…Enfin. la plaie primitive est 
guérie, el'il né reste plus Men:qu'uñ peu deroideur du bras 
lé 8 février, quand lé malade quitte l'hôpital. M. Soulé rap- 
proche de cette observation cet autre fait dans lequel l’impossi- 
bilité de déterminer quelle était l’arfère blessée, aurait rendu 
la recherche des deux bouts artériels très pénible, pour ne pas 
dire. impossible. Un homme atteint d’un coup de couteau à la 
partie moyenne de l'avant-bras cut une hémorrhagie qu’on attri- 
bua à la section de l’artère cubitale: L'humérale fut liée, mais 
quelque temps, après une hémorrhagie secondaire se produisit 
dans des conditions telles que l’amputation devint nécéssaire. 
“s fut faite, et l'examen anatomique fit découvris une pis de 
Par tére inter-os$eusé antérieure. 


M: Marjotin fait lire, par un de ses internes, l'observation d’une 
petite fille qui mourüt quatorze jours après une chute qu’elle fit 
sur les pieds de la hauteur. seulement de quatre marches. Elle 
avait présenté, pendant son séjour à l'hôpital, des symptômes 
typhoïdes assez vagues, qu’on était porté à considérer commetle 
retentissement sur l’économie d’un phlegmon qui avait envahi le 
pied. Il n’y avait ni contracture, ni paralysie, ni perte de l’intelli- 
gence, ni perte de la mémoire. Seulement la malade était de temps 
en temps plongée dans un subdelirjum qui alternait avec une 
parfaite lucidiié. On ne fut pas peu surpris de trouver, à l’autop- 
sie, un épanchement sanguin énorme dans les ventricules et dans 
la substance même du cerveau. Comme la matière! cérébrale est 
ramollie au voisinage des caillots, et qu’elle est même dans cer- 
tains points infiltrée de pus, M. Marjolin en conclut que l’épan- 
chement ne s’est pas fait dans les derniers moments de l’existence, 
mais qu'il est traumatique, et qu'il s’est produit par le fait.de la 
<ommotion que la chute sur les pieds a déterminée chez cette 
enfant. = 

Pour répondre à l'étonnement où la lecture de cette observation: 
a plongé M. Cloquet et M. Chassaignac, M. Deguise raconte l’his- 
ioire au moins aussi étonnante d’un malade observé par M. P. 
Bérard, qui fut atteint, dans une explosion de mine, de lésions au 
cerveau assez graves pour avoir causé la mort dès le surlendemain 
de l’accident. 

Cet homme ne:perditpas connaissance, et il avait si bien gardé 
la mémoire qu'il racontait lui-même avec détails ce qui lui était 
arrivé. Tous les jours, du reste, ajoute M. Deguise, on trouve 
dans les cerveaux des aliénés des altérations qu’on était bien loin 
de soupçonnér pendant la vie. 


Ja température du membre ne s’abaisse ‘ 


M. Chassaignac ne reconnaît que deux-ordres d’altérations ca- 


pables de se produire sans paralysie : ce sont les lésions même 


étendues de la partie supérieure du cerveau et les tumeurs de di- " 


verse nature qui se développent graduellement dans la substance 


cérébrale. Mais qu'un épanchement sanguin de la partie centrale 4} 


ou: de la base puisse avoir lieu sans symptômes, il né le comprend 


pas: Aussi persiste-t-il à croire que l’hémorrhagie trouvée par : 


M. Marjolin ne s’est pas faite tout d’un coup au moment de l’ac- 
cident, 

Dire si une altération + né s’est traduite par aucun symp- 
iôme est récente ou ancienne, si elle s’est produite brusquement 
ou lentement : c’est une question qui paraît à M. Broca d’une s0- 


a0nA es 


PR EE à EE 


Il croit à poutnt que les idées théoriques qu on se bia sur les 
conséquences que doit ayoir telle Ou telle lésion 
vant son Siège M ES ‘son mode de produce 
trouvent ébranlées par certains faits cliniques et p Le 
des expériences déM. Serres. Ainsi, comment s’expliquerque des 
injections rapides d’un liquide ou d’une substance solidifiable 
qui avaient amené des lésions cérébrales profondes n'aient point 






déterminé. la paralysie qu'on. attendait ? 


Comment:s’expliquer’ lat conservation dé l'intelligence ‘et des 
mouvements chez cet homme qui ayant reçu, en ranseant des li- 
vres, un énorme in-folio sur la tête, ne mourut qu'au-bout de 
trois mois, avec un foyer sanguin, dans le cerveau; cs RE gros— 
seur d’une pomme ? 

À ces faits qui prouvent combien on a encore de progrès er 
dans l'étude des fonctions cérébrales, M. Marjolin en ajoute un 
autre fort curieux : Un homme reçoit un coup de barre de fer 
sur la tête, il tombe comme étourdi, mais il reprend bientôt ses 
sens et, pendant un mois, il continue de vaquer à ses affaires. Ce- 
pendant une douleur qu'il ressent à la tête le détermine à entrer. 
à l'hôpital. I y meurt et l’on trouve à l’autopsie un ramolhisse- 
ment purulent de toute la partie moyenne du lobe gauche du 
cerveau. | 

Il y avait une fracture du crâne avec un enfoncement tel qu'un 
fragment d'os amenait la dure-mère jusque dans le ventricule 
gauche. Cet état de la fracture dataït évidemment.de.l’accident : 
comment cet homme avait-il pu vivre ainsi pendant près de 
deux mois? 


La séance s’est terminée par la relation d’un fait qui montre 
avec quelle réserve, avec quelle sage patience il faut savoir at- 
tendre avant de se prononcer sur le succès d’une amputation. 
M. Laborie cite unicas de mort par infection purulente chez un 
amputé dont le moignon était parfaitement cicatrisé et n’était 
traversé par aucun trajet fistuleux, Une nécrose assez limitée de 
l'extrémité osseuse avait été la cause des, accidents. 


D'P. C. 





TRAVAUX CRIGINAUX 


MÉDECINE 


Examen des nouvelles doctrines sux la syplilfs, — 
Clhancre imfectant et clhanere simple, — Méca- 
_misme de l'infection CORALIE 


Par le docteur Edmond LANGLEBERT. 


(Suite..— Voir les numéros des 9, 11, 18 février 4,13,.27 mars et 10 avril 4858.) 


La nouvelle doctrine de M. Ricord sur l'ulcération vénérienne 
primitive, peut donc se résumer ainsi : Condamnation de: tout 
chancre infectant à l’induration forcée. Que la mature confirme 
où non le jugement, peu importe. Les doigts du maitre et, au be- 
soin, la théorie des phénomènes doctrinaux'sont là pour indurer 
d'office tout chancre mou qui osérait infiltrer son virus dans l’é- 
conomie. Cet artêt prononcé, l'auteur des Leçons sur le chan- 
cre complète la description de l’ülcère infectant, et trace ensuite 
d'une manivre large et toute magistrale, une esquisse des acci- 
dents constitutionnels, secondaires et tertiaires, de la syphilis, 
Nous regrettons de ne ‘pouvoir, sans sortir du cadre que nous 
nous Sornmes tracé, nous occuper ici de cette partie du livre de 
M. Ricord. Constatons cependant, un amendement heureuxraux 











idéestrop'äbsolues que l’auteur avait jusqu'alors to à tou !| 
| tnt ; 


chant la non-transmission des’accidents secondaires. 

« Si la contagion physiologique, dit M. Ricord, semble avoir 
quelquefois donné. un, démenti aux résultats de l’inoculation 
d'accidents secondaires, Où tertiaires, pratiquée. sur des sujets 
sains, du. moins. | la proposition suivante est inaltaquable, et reste 
dans toute. son intégrité : 

» L'inoculation des produits, morbides de Ja syphilis secondaire 


outerliaire, sur les sujets.s yphilitiques, demeure invariablement . | 


stérile»... 

nous en coûte peu, nous l’avouons, d'accorder à M.  Ricord 
cette fiche de consolation, que tous les médecins, partisans. ou ad- 
versaires. de; ses doctrines, .s’empresseront. également. de lui accor- 
der. Il est bien évident que sur:un.sujet syphilitique, dont l'orga- 
nisme, est tout imprégné. et, saturé de. virus, l’inoculation des aç- 
cidents généraux de Ja syphilis, c’est-à-dire d’un virus affaibli, 
ne.doit;rien produire, du.moins.dans l’immense.majorité des cas, 
En supposant mêmeque,l’inoculation ou le contact prolongé de pla- 
ques. muqueuses, de pustules, de,tubereules ulcérés, etc. puisse 
donner liew,:commeon prétendl'avoir quelquefois, observé,au déve- 
loppement.d'un, accident semblable, il serait dans.tous les cas im- 
possible de,déterminer, rigoureusement si cet accident. est, le. ré- 
sultat de J'inoculation, ou; simplement «un. effet de. la diathèse, 
se manifestant.au point irrité par, la lancette.ou par. l’âcreté natu- 
relle.dela-matière inoculée. ILest.donc: très légitime et. tout.à: fait 


rationnel, de soutenir, —.sans trop. y.insister.néanmoins, [pour ? 
ne pas avoir l'air de dire-une:naïveté, — que; l’inoculation de da ! 
doit, le 


syphilis. constitutionnelle, «sur les sujets . syphilitiques, 
de plus souvent, sinon.toujours, demeurer. stérile. Mais.çe, fait ne 


prouve rien contre la transmission.de la syphilis secondaire. à, des | 


individus sains:;.et. nous sommes satisfait de voir M. Ricord se 
Aépartir à cet-égard de sonabsolutisme d'autrefois. Get hommage, 





: 


rendu par luià.la vérité, un peu.tardivement.peut-être, et d'une : 
manière. trop timide. encore, n’en. fait pas moins. honneur:à son ! 


caractère.et.à son esprit: : 


é Dont absurde est celui qui ne, cède jamais. 


Mais hâtons-nous d'arriver à Fe question brülante de Ja trans- 
mission du chancre dans son espèce. Qu'en pense M. Ricord? | 


Voici ce que nous lisons aux pages 76, 180 et 225 de son li- 
VLe sr 

: Page 76 : « Le chancre simple paraît naîlxe du chancre sim 
ple et se propager uniquement dans son espèce, » 

Page 180 : 


4 


« Dans tous les cas où nous avons pu remonter à | 


Torigine d'un chancre induré, nous avons toujours rencontré un ! 
accident de même nature, au, moins lorsque la contagion était | 


transmise par un sujet vierge d infection antérieure. » 
Page. 225: 
reproduit dans son, espèce. 


» Le chancre infectant reconnait comme origine un chantre ! 


infectant et se transmet également dans sa forme. » 


Aux pages 76 et 180, M. Ricord, on le voit, n’est pas encore 
tout à fait dualiste ; il hésite et fait. ses réserves : 


nait, pour origine un chancre. infectant,.:aw.moins lorsque; etc. | 
Mais, s’encourageant lui-même à mesure qu’il avance dans cette : 


xoie de l'hypothèse ; il franchit enfin la barrière qui sépare l’an- 
cienné de la nouvelle le doctrine, et, à la page 995, il entre dans Je 
dualisme le plus. parfait, le dualisme, de M. Bussergau. lea “ 
de doute, plus de restriction. anis : 

Le chancre simple naît du chancre simple ; 


.« Le chancre simple naît du chancre simple ét se ! 


le chancre/sim- | 
«pleparaît naître du chancre simple; le chancre infectant recon- ! 


Be rte ps 


Le: des mfectant reconnait pour origine un: x chancre infe= 


Cependant NOUS allons faire voir à M. Ricord qu entre Ja 
44 76, où commence sa métamorphose dualiste, ét la page 225, 
où elle s'achève, il existe un passage de son livre. dans lequel il 
| démontre de la façon Ja plus évidente l'unicité du virus venérien. 
“ci, nous-réclamons encore de nos lecteurs la plus grande atten- 
tion: 

M. Ricord se demande, à. la page 166, ce qui arrive lorsqu'on 
“inocule;sur un individu bien et düment vérolé du pus.de chancre 
infectant. L'inoculation, dit-il, ne pr oduit le plus souyent aucun 
résultat; mais il se peut D un véritable chancre se développe. ce 
il joue 

«L'observation ‘clinique la Mes atientinps ad démrentié) le fait 
suivant : c’est que’ le .chancre d’inoculation,: développé sur les 
sujéts * syphilitiques | par l’insértion ‘d’un-pus ‘recueilli sur -un 
Chancre induré, se présente sous l'aspect d’une ULCÉRATION PRI- 
MITIVE A BASE MOLLE , tulcération entièrement analogue au 
chancre shnple, du moins pour les caractères extérieurs. » 

_ Ainsi, de l’aveu dé M. Ricord, l'ihoculation du pus de -chancre 
infectant sur un sujet syphhtique, produit une ulcération pri- 
milive à base molle, c 'est-à-dire un chancre mou ôù chäncroïde 
dont les caractères extérieurs sont absolument semblables aux 
caractères extérieurs du chancre simple. 

Chose étrange! M. Ricord, en posant ce fait, ne paraît pas se 
douter qu'il proclame implicitement l’'unicité du virus syphili- 
litique. La vérité est devant lui, il la tient; un Simple raisonne- 
ment va lui suffire pour l'enchaïner. et la fixer à jamais dans son 
ivre. Mais l'esprit de système obscurcit sa haute raison, et il ne 
“oil pas que ces deux chancres (le chancre mou des sujets syphi- 
ditiques. et le chancre simple), tout à fait semblables extérieure 
ment, que.la yue. et le, toucher sont incapables de distinguer l'un 
de l’autre, ne peuvent être différents dans leur nature, intime 
qu'ils sont identiques. 

Essayons de.le lui prouver ayec les ar guments qu'il nous four- 
nit lui-même, 

Se peut-il d'abord que. deux. maladies entièrement frire 
par. leurs caractères extérieurs, soient de nature.différente:? Si 
M. Ricord s'était fait cette démande, il aurait: vu, sans doute que - 
pour yrépondre affimativement, il faudrait commencer par in 
troduire en pathologie un ‘principe nouveau, savoir: que. deux 
maladies de:nature. différente peuvent étre complètément et abso- 
lument semblables par lewrs caractères sensibles. Là:ne serait pas 
le mal. assurément ; mais: voici'une petite-difficulté :.C’estique, 
pour établir ce principe nouveau, il faudrait:s’appuyer:sur le: fait 
même en question, c’est-à-dire faire une-pétition de principe, di- 
sons le mot, un sophisme. Car ce serait, en médecine, le seul 
exemple de deux maladies de natüre différente, et néanmoins en 
tout semblables extérieurement:= Nous entendons deux maladies 
externes et locales, qu’on peut voir et toucher, ayant comme le 
chancre mou,des sujets syphilitiques et le: chancre simple pro- 
prement dit,. méme forme, même aspect, même marche, même 
durée, même terminaison, pouvant donner lieu aux mêmes Com- 
plications locales et produire les mêmes effets morbides dans les 
ganglions voisins. — Donc il est rationnel d'admettre que eette pa- 
rité absolue dans les caractères extérieurs dés deux chancres im- 
plique leur identité de’ nature. 

. Mais ce. n’est pas tout. Et si quelques Diéiés pouvaient rester 
encore dans l'esprit de nos lecteurs, M. Ricord va lui-même Jes 
dissiper. « Le chancre mou des sujets syphilitiques, dit M. Ri- 
cord, se. transmet soit comme. chancrè simple, soit comme, chancre 
infectant. » 


{ 
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- Ainsi le chancroïde ou chancre mou des sujets syphilitiques, 
absolument semblable au chancre simple, transmet le chanere 
simple, Que faut-il de plus pôur conclure à leur identité ? Nous 
ne savons ce qu’il faut de plus, mais nous pourrions dire ce qu 1l 


faut de moins. 
M. Ricord, ilest. vrai, suppose que le chancre mou des Sujets 


syphilitiques, devient ou non infectieux, d’après son origine. S'il 
provient d’un chancre infectant, il conserve le caractère infec- 
tant ; s’il est issu d’un chancre mou il ne transmet qu’un chan- 
cre simple. Mais ce n’est là qu’une idée théorique, une hypothèse 
qu'aucun fait ne justifie, et que condamne formellement l’analo- 
gie entre la syphilis et les autres maladies virulentes. 


Supposons néanmoins, et pour un instant, que le chancre mou 
des sujets syphilitiques et le chancre simple soient de nature dif- 
férente, comme le prétendent les dualistes, et voyons où celte sup- 
position nous conduirait. Eh bien! cette supposition nous condui- 
rait: à admettre, non plus deux chancres et deux virus, mais 
quatre chancres et au moins érois virus ! savoir : 


N° 14. CHANCRE INFECTANT (chancre du quinzième siècle), 
N° 9, CHANCRE SIMPLE ANTIQUE (chancre de M. Bassereau). 


Ne 3. CHANCRE MOU DES VÉROLÉS {chancre du seizième siècle 
ou chancroïle de M. Nr ay). 

. CHANCRE SIMPLE CHANCROÏDIEN {chancre simple mo- 
derne ou du dix-neuvième siècle). 


N° 4 


Maintenant, nous demanderons aux dualistes de vouloir bien 


s'expliquer plus clairement qu’ils ne l’ont fait jusqu'à présent sur 
la nature et les propriétés du chancre n° 4, que nous appelons, à 
vause de son origine, chancre simple ch bidien — 1° Ce 
chancre est-il identique au chancre simple n° 2 ou chancre an- 
tique? — 2° N’est-il qu'un chancroïde de Seconde génération, 
susceptible d’en produire un troisième, un quatrième, et sinsi de 
suite, par inoculations successives ? — Ou bien est-ce un nouveau 
chancre simple, distinct du chancre simple antique, et pouvant, 
comme ce dernier, se transmettre dans son espèce? Or, 

4° Si le Chancre simple n°%.est identique au chancre simple 
n° 2, la théorie dualiste est renversée, puisque ce fait démontre la 
communauté d'origine du chancre simple et du chancre infectant, 
et, par conséquent, l’unicité du virus syphilitique. 

20 Si le chancre simple n° # est un chancroïde de seconde géné- 
ration, susceptible d’en reproduire d’autres ayant toujours les 
mêmes propriétés, le chancroïde, qui n’était qu’une variété du 
chancre n° 1, devient lui-même une espèce, et il existe alors tr oÏs 
chancres el Lois virus : 


1e Chancre infectant ; 
20 Chancre simple; 
3° Chancroïde. 


3° Enfin,»si le chancre n° # est un nouveau chancre simple, 
distinct du chancre simple antique, cela fait encore trois chan- 
cres et trois virus : 


i° Chancre infectant ; 0 
2° Chancre simple antique; 
3° Chancre simple moderne, 


Dans les deux derniers cas, la théorie dualiste disparait en- 
core, et fait place à 
nommer le frinitéisme, laquelle formera deux sectes : 


uné nouvelle théorié que nous pourrions | 
les érini- | 
téistes chancroïdiens et les trinitéistes purs. Ajoutons que si cès | 


deux sectes veulent s'entendre. et opérer entre.elles une. fusion; 
elles arriveront aisément à quatre ViGDS sssième d de Carmichaël}, 
revu et Corrigé, 


Mais, nous dira-t-on, le chancre mou dé stèle Syphilitiques, 
le chancroïde ne produit pas que le chancre simple ; il produit 
aussi le chancre infectant, ce que ne fait jamais le chancre simple 
de M.. Bassereau, le chancre antique (1). « Trente-neuf fois, dit 
M. Ricord, à propos de malades affectés de chancres simples, 
MM. Fournier et Caby ont pu remonter à la source de la conta- 
gion, et {rente-neuf fois ils ont trouvé l'accident originel abso- 
lument semblable, comme forme et comme nature, à# l'accident 

transmis, » 

Eh bien! nous avons SI non pas les tretitéthéal mais les trente- 
deux observations (2) de prétendues transmissions du chancré 
simple dans son espèce, que M. Ricord a réunies à la fin de ‘son 
livre, sous le titre pompeux de Notes et pièces justificatives. Nous 
les avons lue$ el nous en sommes à nous demander si l’auteur 
les a lues lui-même. En vérité, nous ne pouvons le croire. Non, 
il n’est pas possible que M. Ricorü ait accepté, après examen, des 
observations semblables, des observations.faites et rédigées, pour 
la plupart, avec une légèreté: inouie et au mépris des principes 
qu'il a lui-même établis et tant de fois proclamés, touchant le 
diagnostic du chancre! Rappelons d’abord ces principes : 

« Ce n’est à la rigueur ni parce qu'il a été contracté dans un 
coït suspect, ni à Cause de son siège, ni par le plusou moins 
d'induration de sa base, ni par la couleur, la consistance du fond, 
la coupe, le décollement, les callosités des bords et la teinte plus ow 
moins foncée de la marge qu’on reconnaît d'une manière absolue 
et de prime abord, dans tous les cas, le chancre ; mais bien dans 
le pus qu'il sécrète et l'empoisonnement auquel il peut donner 
lieu, toutes ces conditions pouvant varier, la sécrétion seule res- 
tant identique, ainsi que ses effets généraux consécutifs. » (Ri- 
cord, Traité pratique des maladies vénériennes, page 91.) 

« En somme, les signés pathognomoniques univoques du chan- 
cre sont l’inoculation possible avec le pus qu'il fournit, et TR 
$ ymp tômes d'empoisonnement général. Mais comme il n’est pas 
toujours possible de recourir à l’'inoculation pour éclairer le dia- 
gnostic, et qu'il n’est pas perntis d'attendre les phénomènes gé 
néraux pour se prononcer, on est forcé de.s’en tenir, dans le he 
grand nombre des cas, à un diagnostic ratiocnel d’ autant plus 1N- 
CERTAIN, qu'on a affaire à des chancres privés d'indur ation, Où 
à des ulcérations qui peuvent s'accompagner d’œdème FA » 
(Ricord, Notes à Hunter, page 426.) | 

« IL ne se passe jamais six mots sans qu'il survienne (à la suite 
du chancre infectant) des manifestations de l’intoxication syphi- 
litique. » (Ricord, XXVIH Lettre sur la syphilis.) k 

« J'affirme avec toute certitude que six mots ne se passeront pas 
sans qu’il survienne des manifestations de l’intoxication syphili- 
tique. » (Ricord,- Leçons sur le chantre, page 198.) L'auteur 
ajoute en note : « Quand j'ai établi cette règle générale, dans un 
accès de générosité, j'ai agrandi cette espèce de cercle de Popilius. 
dans lequel j'avais enfermé l'accident primitif infectant, et j'ai 
reculé à un an cette limite de six mois. » 

! K Ÿ à 

Done, pour être absolument certain qu’un chancre n’est pas 

“infectant, 1} faut suivre et observer au moins perdant six mois 


à HE à ji QE a posée par M. Ricord, est 





(1) ) Nous prouverons facilement le contraire . une autre partie de 
té travail. 

* (2) Les sept autres sont relatives à des transmissions de chancres sim 
ma de sujet vierge à ee El iginnur " PE 
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maintenant acceptée. par tous.les médecins ; elle est devenue po 


pulaire, tant son auteur l’a dite et répétée de fois. Eh bien! sur 
les trente-deux observations avec lesquelles M, Ricord prétenl 
établir la loi de transmission du chancre simple dans son espèce, 
ilyena vingt-quatre qui manquent de ce critérium, et qui, par 
conséquent, ne prouvent rien : 24 sur 3211! | 

Mais, nous objectera-t-on peut- -être, tous les chancres que 
nous ayons observés étaient mous , Parfaitement mous...— Prou- 
vez-nous d’abord qu’un chancre mou ne peut pas donner là vé- 
vole... Et cela prouvé, nous demanderons à M. Ricord comment, 
avec les principes qu'il professe actuellement sur l’induration spé- 
cifique, il oserait soutenir que tous ces chancres, qu'il n'a pas 
observés lui-même, en étaient exempts. Ne pouvaient-ils pas 
avoir de ces indurations parcheminées, fort difficiles à percevoir 
pour des doigts novices et inexpérimentés, per céptibles pendant 
un certain temps et par de certains doigts? 


L'espace nous manque, et nous le regrettons’ vivement, pour 
reproduiré ici toutes ces observations. Nons nous bornerons à en 
titer (rois comme exemples (les Observations 3, 14 et 17), d’après 
Jesquelles on pourra juger des 21 autres, que l'on trouvera de la 


page 282 à la page 300 des Leçons sur le chancre. Nous y ren 


voyons ceux de nos lecteurs qui voudront s'édifier sur la valeur 
-des nouveaux procédés de démonstration employés par les parti- 
sans de la théorie dualiste. 

OBsERVATION HIL. (Il s'agit d’une femme qui à, dit-on, commu- 
niqué des chancres simples à deux individus, et qui, par consé- 
quent, ne doit avoir elle-même que des chancres simples). 


3..., fille publique, âgée de dix-huit ans. Tempérament lymphatique ; 
constitution moyenne.— Entrée à Saint-Lazare le 17 septembre 1856. 

Cette fille a-été affectée, il y a un an, d’une métrite granuleuse, pour 
laquelle elle a été retenue six semaines à Saint-Lazare. 

Depuis cette époque, aucun accident vénérien. 

État actuel, 17 septembre : chancre simple (on souligné le mot), à 
base parfaitement molle, à fond déchiqueté, vermoulu; siégeant sur les 
replis de l’entrée du vagin. Ulcération superficielle de la lèvre postérieure 
du col utérin, sans caractère bien appréciable. — Traitement : cautérisa- 
tion ; injections d’alun. 

30 septembre. Apparition d’un nouveau chancre simple au périnée 
Gnoculation accidentelle). Cautérisation. 

6 octobre. Les chanéres sont en voie de réparation. Base très souple, 
‘absolument exempte de toute induration. 

13 octobre. Guérison. Sortie le 25. Revue.en décembre. Aucun accident 
constitutionnel, 


Convenons qu'il né faut pas étre très difficile en matière de dia- 


gnostic pour accepter une telle observation comme un exemple de 


chancre simple. CHANCRE SIMPLE !... Qu'en savez-vous ? Sa hase 
“est parfaitement molle ; il est à fond déchiqueté, vérmoulu, c’est 
vrai; mais oubliez-vous qu'il siège sur les replis de l’eñtrée du 
vagin, là où linduration peut manquer, vous en convenez vous- 
même ? Et puis quelle est cette nlcération superficielle de Ja lèvre 
postérieure du col utérin, sans caractère appréciable? Qui vous 
Diouve que ce nest pas un chancre infectant? Vous observez la 
“malade le 17 septembre, elle sort de Saint-Lazare le 25 octobre, 
et vous la revoyez en décétnbr e, c’est-à-dire qu’elle reste à péine 
trois mois soumise à votre observation. Trois mois! et cela vous 
suffit pour affirmer que celle femme n’a pas la vérole, qu’elle n'a 
eu qu'un chanére simple! {rois mois vous suffisent à vous, mon- 
sieur Ricord, qui, depuis vingt-cinq ans, enseignez dans vos cours, 
dans vos livres, partout, que les accidents généraux de la syphilis 


‘peuvent ne se manifester qu'au quatrième, au cmquièmeet même . 


“au sixième mois ! Tenez, cela est désespérant, et lon se: prend à 
douter de tout; et jusqu’à douter de soi-même, quand on voit ceux 





} 





i H 


qui.se disait les maîtres, les ialeu ts de la science, oublier à 


ce point, leurs propres maximes ! 


OBSERVATION XL (Il s’agit d'ie- femme qui à eg 
dit: ‘on, un chancre simple à à un individu.) 


Flavie B..., vingt- quatre ans. — Constitution robuste. — Tempéra- 


nent sanguin. Aucun antécédent vénérien. 


Etat actuel, 9 mai (Saint-Lazare) : chancre simple (on souligne encore} 


“de‘là Vulve/ à base molle. — Chanére du col utérin {est-it simple, celuf- 


PA 


Jà?). — Aucun retentissement ganglionnaire (cela s'observe présque tou- 


‘jours avec les chancres infectants du col utérin). 


Cdutérisation. Pansement simple. 
Sortie le 30 juin. Non revue. 


Non revue! CHANCRE, SIMPLE !!.….… Passons. 


OBsenvaTiON XVI. (II s'agit encore d’une femme qui à Cont- 
muniqué un chancre simple à un individu.) 
B... (Adèle), vingt.ans, fille publique. — Constitution très forte. 


Antéeddents : : Retenue à Saint-Lazare, en 1854, ponr une vaginite; ex 


1856, à deux teprises, pour des végétations et des chancres simples, -— 
Nul accident de Syphilis. 

Etat actuel, 7 novembre (Saint-Lazare) : trois ChANCRES SIMPLES (sou- 
ligné deux fois), Pun du méat, les deux autres des petites lèvres. == C4 
tarrhe utérin purulent. 

Cautérisation: — Tampon d’ouate 2 — Guérison rapide. 

Revue en janvier pour de nouveaux chaneres simples. = Atcun-aë- 
cident de syphilis.… 


Etat actuel 7 novembre 1856 ; revue eñ janvier 1857 : deux 
mois d'observation! cHANCRES siwpLes !!... Ençore une fois, qu’en 
savez-vous ? Quellé firconstance vous autorise, nous ne dirons pas 
à affirmer, mais seulement à supposer que ces chancres sont sim- 
DIÉS TRE … Mais nous oublions qu’il s’agit sans doute, danse 


‘ cette observation comme dans les autres, de chances simples 


doctrinaux. Fermons le livre et n’en parlons plus. 


Et voilà les faits sur lesquels repose la théorie dualisté! Voilà 


les faits que ses parlisans osent produire et invoquent à grand 


bruit contre la doctrine de l'unicité du virus vénérien. Ah ! si vous 
n'avez pas d’autres armes pour le combattre, le dogme de Fer ne}, 
de Hunter, n'a rien à craindre. [vous survivra, sosez-en certains, 
comme il a survécu à lélectrisation de Bru, aux quatre virus de 


Carmichaël, aux négations de Broussais, et à tant d’autres théa 


ries et hypothèses, idées excentriques et opinions bizarres, qui, 
tour à tour, ont passé et se sont c‘eintes comme autant de feux de 
paille, dont la flamme éphémère n’a servi qu’à éclairer plus vive- 
ment la vérité ! 


FIN DE LA PREMIÈRE PARTIE. 











Hevue de pharmacie et des sciences 
| accessoires. 
Be L’alesnorérÉtuner, 
(Suite etfin, — Voir 1e numéro du {7 avril.) 

Dans notre dernière revue, nous avons démontré que si 
Wobler, le premier, isola l'aluminium, à M. H. Deville seul ap- 
païtient la gloire d’avoir trouvé un procédé industrie} pour pré- 
parer ce nouveau métal. 


Nous avons en même temps fait voir que la tâche de cet habile 
“chimiste avait'été rendue plus facile par les perfectionnements 
apportés dans la disposition des appareils par MM. Donny et Ma- 


reska d'une part, et.MM, Ch..et À. Fissier de L'autre; car il faut 


1 


A | 
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éd le reconnaître, la fabrication én grand de fhtumintumn n'était | 


possible qu'à la condition d’avoir le réductéur par excellence, le 


sodium, à un prix peu élevé. Or, ce n’est point un.des moinâres | 


mérites de M. Deville ‘que d’avoir. obtenu ce métal ‘alcalin au 
prix de9 fr. 25 c. le kilog. 
régulièrement 2,000 fr. le Kilog. 

Aussi croyons nous utile de donner ici le procédé aujourd’ hui 


suivi, d’après les travaux de M. H. Deville, par MM. Ch. et 


A. Tissier dans leur usine d’Amfreville. 

Pour la préparation -du sodium, l’on y fait-usage.de tubes.en : 
fer, de 14 centimètres de diamètre sur un 410: 40 à 46:45 de 
long, ouverts aux deux extrémités, suivant ke procédé dont MM, 
Tissier ont fait l’objet d’un brevet. 

Ces tubes, disposés horizontalement'$ut la sole d'un four com- 
plétement analogue aux fours de chaufferie employés dans les 
usines à fer, peuvent être chauffés au blanc soudant. 

Le four est fermé de manière à réserver les deux orifices dés 
tübes, et a permettre ainsi leur chargement et leur nettoyage. 
Ea téipérature nécessaire atteinte, on introduit le mélange dans 
les cylindres sous forme de gargousses ; aussitôt que le tube se 
trouye chargé, il se fait un abondant dégagement de gaz.qui 
viennent sortir au dehors: sous forme d’un long, jet enflammé. 

Pendant les premiers instants, ces jets ressemblent beaucoupà 
ceux du gaz «d'éclairage; ce sont surtout: des gaz proto etibicar- 
boné. La flamme devient ‘de plus'en plus éclatante et prend la 
‘teinte jaunâtre qui caractérise la présence du sodium : bientôt 
l'œil a peine à.en supporter l'éclat, d'abondantes fumées de soude 
Drovenant de la combustion du sodium dont est chargée la flamme 


commencent à se produire; c’est à ce moment que l’ouvrier ! 


“adapte les récipients dont nous connaissons déjà l'usage. 
Le mélange employé se compose de carbonate de soude. et, de 
. “char bon, l'équation suivante rend compte de ce qui se passe gens 
“cette opération : 
Na CO? + 20 — 300 E Na 
Si l'on s’en rapportait entièrement à cétte équation, la quan- ! 
titérdé soditim produite devrait être considérable, malheureuse- ! 
ment-il n'entest rien, en raison de l'action destructive qu’exerce | 
l'oxyde de carbone sur le sodium au moment de la condensation, 
et pourtant cette contre-réaction ‘est béaucoup atténuéé par la ! 
nouvelle forme donnée au condenseur par MM. Donny et Ma- 
reska, condénseur dont se Servent constamment MM. Ch. et A. 
Tissier. 
*Cetie importante question de la fabrication à bas (prix du $0- 
dium' élusidée, revenons aux méthodes suivies pour lobténtion 
de l'aluminium. 
Nous avons dit-en terminant notre arriét article, qu'il exis- 
tait aujourd'hui deux méthodes pour extraire l'aluminium en 
“France, l’une dans laquelle on fait réagir le sodium sur le chlo- | 
erure double d'alaminium et desodiums autre dans Jaquëlle on | 
emploie le fluorure doubles d'aluminium et de sodium ou à cryoli- 
the; nous allons les décrire successivement. 


en D qe rt mme 


FABRICATION A L'AIDE: DU. CHLORURE. 


Dans le système.de fabrication actuel, on ajoute au mélange 
d'alumine et de charbon dont nous avons parlé, à la préparation 


du Chlorure d'aluminium, une certaine quantité de sel marin, et k 


Jon fait passer le cour ant de chlore à travers. ce mélange d'un 
“nouveau genre. 
On obtient ainsi au lieu de chlorure simple du chlorure double 
d'aluminium et de sodium, qui distille et se comense en un |li- 
“quide que l'on reçoit dans des vases ad hoc ({ {l 3, 





(1) Ce procédé est: emprunté à célui ! décrit ‘par M. M. ro dus les 
“ARNaIS de Poggendorff. 


, alors qu’en 1853 on le payait encore : 





‘Ce mode T Sat de’ eHbrieé double a été pp ‘d'un 
brevet pris par MM. Rousséäu frères, le 2 avril pin 
‘On prend alors : 


Chlorure double d'aluminium et de sodium, 100 
Fluorure de calcium, % 50 


Sodium, 20 


que l’on mélange aussi complétement que possible et que l'on fond 
sur la sole.d’un four analogue à ceux employés dans Ja fabrica- 
tion de la soude,:en ayant soin de fermer tout passage à l'intro- 
duction,de l'air pendant la durée de la réaction. Une fois le mé- 
lange fondu, on réunit en une seule masse, dans la partie déclive 
de la sole, en brassant la,matière en fuison, l'aluminium qui s’est 
formé, et on le fait. écouler. : 

Ce qui précède est l'objet d'un second brevet, «pris KA M. 
Rousseau frères el Paul Morin, le 28 juillet 1856, 


FABRICATION A L'AIDE DU FLUORURE. 


« On prend un mélange de charbon-et de terre axgileuses qu on 
place dans un:tube .de verre du, plus grand, diamètre que.d’on 
puisse se,-procurer;::on--place aux deux extrémilés deux. tubes 
de verre. d’un diamètre moindre. que l’on rempht,de: poudre de 
sel marin: On: chauffe l'endroit où se trouve le.mélange.de char- 
bon et d'argile à la chaleur rouge; alors, l’on fait passer, un dé- 
gagement de chlore à travers les tubes.et la vapeur du ‘chlorure 
d’aluminium'est si complétement absorbée: par ie ;chlorure.de s0- 
dium, qu’il est impossible d'en trouver.les traces dans les autres 
parties de l'appareil. Siton:a préalablement, pesé les tubes conte- 
nant le chlorure de sodium, on peut se rendre compte de la 
quantité de chlorure d'aluminium absorbée. » 

En 1855, M. H. Rose de Bérlin eut l’idée d'extraire l'aluminium 
d’un minéral qui se, trouve en masses assez considérables au 
Groënland, connu en minéralogie sous le nom de cryolithe, et 
qui.est un fluorure double. d'aluminium: et de sodium, dont voici 
la formule d’après M. Deville : 


AP FI. 3 (Na Fil). 


Dans de petits creusets de un pouce trois quarts de haut sur un 
pouce et demi de diamètre, ce-chimiste plaçait de la cryolithe en 
poudre fine entre des couches minces'de sodium, et recouvrait:le 
tout d’une couche épaisse de ‘chlorure ‘de potassium. Il em- 
ployait parties égales de chlorure de Potassium et de-cryolithe, 
ét deux parties de sodium pour cinq de cryolithé, puis Chauffait 
suffisamment ses creusets pour en fondre le contenu. La mage 
-refroidie était traitée par l’eau, ce qui produisait un léger dégage- 
ment d'hydrogène, et il reoneillait l'aluminium sous forme de pe- 
tits globules. + > 1 

« Le;peu d’impor tance. des Mains de métal que j ai obte- 
nues, ne doit pas, dit'M. Rose, détourner les autres de continuer 
ces expériences, la cryotlthe étant celui des minéraux où.entre 


J’alumine, qui se préle le aigus à l'extraction de : l’alumi- 


nium. » 

Après ce travail. d’'H.'Rose, rien 4 plus simple maintenant que 
l'extraction de l'aluminium telle qu’elle s'opère à l’usine d'Amfre- 
“ille,à l'aide de la cryolithe qui.se présente dans des conditions 


-de ; pureté, qu'il. serait: D mé d'obtenir pour le chlorure 


double, 

‘Après: l'avoir réduite. en Soidrs fine,.on. la méaige avec une 
cerlaine quantité de selmarin, puis on: la stratifie avec dusodium 
dans de: grands Creusets réfracteurs.: Ces creusets:sont chauffés 


adans des fourneaux:à ventpouvant donñer-une température assez : 
“élevée: pour fondre le fluorure de sodium, qui est lexproduit dela 
-réaction.:Ce fluorure, qui constitue a scorie après la-réduction 


du métal, exigeant une température assez forte pour entrer en fu- 
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sion, la chaleur doit nécessairement être plus élevée que dans la 
réduction du chlorure double - 


Lorsque le contenu des creusets est fondu de manière à être : 


bien liquide, on le coule dans des vases de fonte, au fond desquels 


on trouve l'aluminium réuni sous forme d’un ou de plusieurs cu- 


lots. Il ne reste plus qu’à à refondre le métal et à le mettre en lin- 
gots. 

Nous ne terminerons pas cette notice sans donner le résumé de 
plusieurs travaux relatifs aux propriétés du nouyeau métal et 
qui ont été l’objet de Mémoires adressés par MM, Ch. et A. Tis- 
sier à l’Académie des sciences. La plupart de ces résumés se trou- 
vent’ d’ailleurs ‘insérés, soit dans les comptes rendus hebdoma- 
daires de FAcadémie, soit dans le journal l’Institut, ie Cosmos 
et autres recueils périodiques. - 

C’est ainsi que ces chimistes ont constaté que l'aluminium, qui 
ne paraît pas s'oxyder sensiblement lorsqu'on le fond à la tempé- 
rature des essais de coupelle, brûle avec une vive incandescence 
et production de brillantes étincelles lorsqu'on approche de la 
chaleur blanche. 

Un mélange d'oxyde de plomb et de limaille d'aluminium, dé- 

* tonne avec violence ; le même effet a lieu avec l'oxyde de cuivre. 

Avec l’oxyde de fer, il n’y a pas de détonation, et si l’on a mis 
l'équivalent de sesqui-oxyde de fer et trois équivalents d’alumi- 
nium, on obtient un alliage d'aluminium et de fer ayant pour 
formule AT Fe; la décomposition ne va pas plus loin. L’oxyde de 
manganèse, ainsi que l’oxyde de zinc, n’ont pas d'action sur 
lui. 

Si l’on fond de l'aluminium dans du nitre, et que l’on chauffe 
suffisamment, le métal est attaqué avec, tant de violence que le 
creuset est brisé en. mille pièces, — Même action de la part des 
sulfates de soude et de potasse. — Fondu dans le verre (silicates 
alcalins), l'aluminium disparait en réduisant une quantité équi- 
valente de silicrum. Le borax, si employé pour fondre largent, 
ne peut l'être pour l'aluminium, qu’il SH LEA avec réduction de 
bore (1). 

Les carbonates de soude et de potasse détruisent de même l’a- 
luminium: 

Ces. observations peuvent être précieuses pour ceux quiau- 
raient à fondre de l'aluminium et qui voudraient employer les 
fondants ordinaires. [ls devront employer dans ce cas le sel ma- 
rin, qui est le fondant généralement adopté maintenant pour l’a- 
luminium. On devra éviter aussi de placer l'aluminium dans 
des conditions où il se trouverait longtemps en contact avec des 
dissolutions contenant des chlorures, des iodures, des bromures 
ou.des fluorures : tous ces sels ayant une action plus ou moins 
énergique, suivant la place qu’ils occupent dans la classification 
électro-chimique, les plus actifs étant ceux qui présentent le moins 
de stabilité. 


Quant aux alliages d'aluminium, qui ont été de la part de 


MM. Tissier l’objet d’un long travail, nous ne POurTons en don- 
mer ici qu’une bien courte analyse. à 

L'aluminium, de même que le zinc, supporte difficilement les 
métaux étrangers, qui lui communiquent, il'est vrai, dela dure- 
té, mais lui enlèvent en même temps une grande parlie de sa 
densité et de sa malléabilité. Un vingtième de fer ou de euivre 
rend l'aluminium presque impossible à travailler. Un dixième 
de cuivre le rend cassant comme du verre et lui communique Ja 
propriété de noircir à l’air (H. Deville), — L'argent et l'or l'ai- 
- grissent beaucoup moins. 


4 Cétte le chxervation avait été faite par M, Wobler. 


ges . 
we Aer Réel mes en CA CT 





Un alliage composé de 5 parties d'argent pour 100 d’alami- 
nium se travaille comme ce dérnier métal et présente sur lui l’a- 


 Yantage d’être plus, dur et d’avoir un plus beau poli. 


Un dixième d’or n'ôte à l'aluminium rien.de sa malléabilité; 
et l’alliage ainsi formé, quoique plus dur que l'aluminium pu, 


l'est beaucoup moins cependant que l’alliage à 5 p. 100 d'argent. 


Un millième de bismuth aigrit tellement l’alüminim: qu'ilsé 
gerce sous l’action du marteau malgré les recuits réitérés. 

On n’est pas parvenu encore à l’allier au plomb, non plus 
qu'au mercure; sa résistance à l’action du mercure peut être 
utile dans les applications qui se rattachent à la médecine et à la 
pharmacie, car l’on ne connaissait jusqu'ici que le fer qui pût ré- 


sister efficacement à l’action de ce métal. 


Après avoir examiné quelle est l'influence générale des métaux 


étrangers sur l'aluminium, MM. Tissier étudièrent au même point 
de vue l’action que l'aluminium exerce à son toùr sur Îes autres 
métaux ; et constatérent que : 


Un vingtième d'aluminium communique au cuivre l'éclat etla 


belle couleur de l'or en même temps qu’une dureté suffisante 


pour rayer l’alliage d’or employé dans les monnaies, et l’alliage 
conserve néanmoins assez de malléabilité pour se iaisser façon- 
ner. — L’alliage contenant un dixième d'aluminium possède une 


dureté et une élasticité plus grande encore ; il prend, par le poli, 


un éclat comparable à celui de Pacier et à la couleur de For 
pâle. 


Cing parties d'aluminium alliées à 100 parties d'argent pur 


donnent un alliage presque aussi dur que l'alliage monétaire qui 
O L te) 


contient un dixième de cuivre et permet ainsi de communiquer à 
l'argent une dureté suffisante sans y introduire de métal véné- 
neux ou altérable, [ci encore l'aluminium n’altère pas les quali- 
tés de l'argent. 

Comme on le voit par tout ce qui précède, l'aluminium est 
loin de pouvoir être mis au rang de l'or et du platine pour l’inal- 
térabilité. fl ne peut pas non plus être mis à côté de l'argent dont 
il n’a ni l'éclat, ni la blancheur. Mais en revanche, il possède une 
qualité bien précieuse, car aucun des autres métaux ne la pos- 
sèdeunsi haut. titre, c’est la légèreté. On-en jugera par les 
chiffres suivants qui représentent les densités des métaux les plus 
usuels : 


Platine 22.06 
Or 19.36 
Plomb 11.35 
Argent 10.47 
Cuivre 8.78 
+ Fer 7:19 
Zinc 6.86 
Aluminium 2,56 


L'inaltérabilité de l'aluminium à l'air et à la température ordi- 
naire, sa résistance aux vapeurs et aux eaux sulfureuses font.que 
s’il & moins d'éclat que l'argent il peut conserver plus longtemps 
la teinte qui lui est propre. On sait, au contraire, avec quelle 
facilité se sulfure et s’altère l’argent exposé à des émanations sul- 
fureuses. Enfin une qualité bien précieuse et que nous recom- 
mandons vivement à l'attention des-médeeins, c’est l’innocuité 
complète de l'aluminium et de ses composés sur l’économie ani- 
male. Le fer, seul des métaux usuels, partage cette propriété. Car 
les sels de plomb, de cuivre, d'étain, de zinc, d'argent et: d’or 


jouissent tous de propriétés plus ou moins txiques. 


-BERTHÉ, 


/ 


èr Le 


“MONITEUR DES HOPITAUX. 











- VARIÉTÉS 


La Société‘ anafomique dé! Paris tiendra sa séance annuelles le : 
jeudi 29 avril courant, à trois heures précises, à la Facullé de médecine | 
salle des thèses). ct AEPE OX 

Le banquet aura lieu le même jour, à sept heures, dans les salons de 
l'hôtel du Louvre. , 

On s'inscrit jusqu’au 27, chez MM. 

Blain des Cormiers, 7, rue de l'Université. 
Bercioux, à l'Hôtel-Dieu. 4 
Féréol, à la Pitié. | 


30 avril 


draient assister à ja 


“rue de Vaugirard. 


L D x 1 1 212 Es : [E: 
. Le banquet annuel de la Société inédico-psychologique aura lieu 
Jundi prochain, 26, avril, aux Erères-Provençaux.Les membres cor: 
respondants, qui hont pu recevoir de convocation spéciale et qui vou- 


Boismont, 303, faubourg Saint-Antoine, 


LL va : À : : + ; 
Le prix de la souscription est fixé à 15 franes. ee. 
L'élection du bureau aura lieu dans la séance du vendrédi suivant, 
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cu 


réunion, doivent en donner avis à M. Brierre de 
ou à M. Legrand du Saulle, 10, 





Siredey, à l'hôpital Lariboissiére. 
Victor Masson, place de l'École-de-Médecine. 





Le rédacteur en chef : M. DE CASTELNAU., 


QG QU 


DRAGÉES STOMACHIQUES ET PURGATIVES 


Fr 
2 
À PAULLINIA CLERET. 
DE LAURENT. Là 

(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) M. le professeur TROUSSEAU s’exprinie en ces 
Ces Dragées sont le meilleur purgatif des jeunes fermes : « Le Paullinin a, depuis quelques an- 
enfants, et elles conviennent à toutes les époques! es conquis une certaine popularité dans le 
de Ja vie, dans l’état adynamique, quand l’em-\fraitement des mêgraines. Assez longtemps incré- 


ploi des évacuants est indiqué. dule sur ce point, j'ai dû être convaineu par des 
À Ja dose de deux à trois matin et soir, elles sont, faits que j'ai pu observer chez plusieurs person- 


pour les adultes, un bon toni-purgatif qui excitel 5 de ma clientilé, qui avaient pris le Paulli- 

les fonctions de l'estomac et tient le ventre libre.|,;5 sans mon autorisation: » (Traité de Théra- 

Elles purgent sans coliques, stimulent les fonc- peutique.) 

tions de l'estomac et n’ont pas les inconvénients a. à | Fa Lies 
Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 


des pilules aloétiques et autres, etc. à F : 
Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans pres-|crire le Paullimia-Cléret, pharmacie des Pa- 
À noramas, 454, rue Montmartre, à Paris. 


que toutes les pharmacies. 


ONS RAFRAICHISSANTS 
de BDUVIGNAU 


Ra Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
RS 66, r. de Richelieu, à Paris. Z 
Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata , dont l’action laxative et rafraîchissante était 
Æonnue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, elc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogne fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C'est le seul re- 
mède convénable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son eflet et 
qui ne causg/pas d'irritation. + 90) 
Nota. Pour éviter les contrefacons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 
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POUR VARICES, 


CEINTURES 


ABDOMINALES. 
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DÉPOT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


SEUL DÉPOT À PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. 


Ces bas à élasticité laté- 
rale, dont la souplesse sur- 





Fr. passe tout ce qui à été fait 
- Chaussette... . Fa J 6 jusqu'à ce jour, possèdent 


- Bas ordinaire... F à O 10 


- Bas avec cuisse. F à U 20 


en même temps une force 
de compression qui ne lais- 
-se rien à désirer, et ils 
n'ont aucun des nombreux 
inconvénients que présen- 
tent toutes les inventions 


Basavec genou. F à S 16 


et les mesures métriques de hauleur. 


Mollet.. ... . Ha O 8 
Genouillère.. . Où S 6 


Ceintures abdominales, analoguëés qui ont précédé 
de! : super. 216 à 18 celle-ci. 


S’adresser à Paris, sculemenia sa Pharmacie, rue Si-Honoré, 275. 


En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 





APPAREILS ÉLECTRO-MÉDICAUX 
DE PULVERMACHER 
Approuvés par l’Académie de médecine. 
Récomp. à l’Expos. universelle. 
Disposés selon le siége et la nature de la maladie, 
Chaîne, baude, collier, bracelet, ceinture, buse, 
Batderie pour MM. les médecins. . 
Ces appareils, publiquement appliqués en France 
et à l'étranger, ont fourni des résultats très remar- 
quables dans des cas de névralgies, de paralysies, 


[de rhumatismes, de névroses, telles que chorée, 


etc. 

Voir : le Rapport de l’Acad. de méd. 4€r avril 
1851; le compte rendu de l’Acad. des sciences, 
8 février 1858; ainsi que les ouvrages de MM. 
Pouillet, de La Rive, Becquerel. 

PULVERMACHER , 18, rue Favart, à Paris. 


LES MÉDECINS 


Au courant de la science savent que le meil- 
leur ‘moyen de faciliter la digestion des aliments 
aibuminoïdes et même de la rendre possible quand 
elle est abolie, est la pepsime imaléérée. Ils 
savent aussi que le seul moyen de conserver la 
pepsine inaitérée sous une forme agréable, c’est 
de suivre la formule adoptée par B. PEUVRET, 
pour la préparation des 


PASTILLES DICESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE \WASMANN 


, Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 
Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 
dé France. i 





> 








D'après Les observations et les notes qui ont été 
publiées dans les différents journaux de sciences 
médicales, il est reconnu que ces bains agissent 
favorablement dans les cas d’affections ANÉMI- 
QUES, CUTANÉES, GASTRO-ENTÉRIQUES, _ICTERI- 
QUES, LARYNGIENNES, RHUMATISMALES, STRU= 
MEUSES, SYPHILITIQUES €t VISCÉRALES. 

Préparés avec # à 8 doses salines, ils produi- 
sent une stimulation des plus énergiques sur 
tout l'organisme. Cela explique les résultats heu- 
reux qu’on a pu obtenir en les utilisant pour le 
traitement du choléra et de la paralysie. Les mé- 
decins les plus éminents les prescrivent chaque 
jour. (Voir le Moniteur des Hôpitaux des 22 sep- 
tembre 485%, 42 septembre et 12 novembre 1855; 
l'Union médicale, 27 novembre 1856; le Bulle- 
tin général de Thérapeutique des 15 mars et 15 
juin 1887; la France médicale du 28 février 
1857; la Gaxelte des Hôpitaux du 5 novembre 
1857.) £ 

AVIS. — Pour éviter les nombreuses con- 
trefacons, exiger que chaque ronleau du mé- 
lange minéral soit revêtu de la signature de l’au- 
teur. — Dépôt général : boulevard de Sébastopol, 
39 (rive droite), ou rue Fontaine, 4, à Paris, 





Paris, — Imprimerie de Dusvissonx «tr Ce, rue Cogq-Héron, 
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par semaine : k B'ABONNEMENT ET 0E RÉDACTION 

le mardi, le jeudi et : EC ‘er quai de l'Horloge, 21. 

FR P cd Lu nf D : D Bureaux ouverts tous les jours 
le’ samedi. Rédacteur di chef : M H DE CASTELNAU, (&imanches exceptés) de 9 à à heure 

-  f'Smois..….. Tr. À Chaque ouvrage dont Lil est nüressé deux exemplaires | ON S'ABONNE : à Parts : dens les bures F 

PARIS ET DÉPARTEMENTS ....{ 6 mois....... 4@fr. . | au Rédacteur du Journal ‘ ü "pans les Dé t PR PRET puseres Nid pe 
ee 5 D Géteniere fr, neé dens les huit jours, 0 lysé plus tar ONE PR RE CRIS EE Mt IP GNT ALES 
pianeis 22 fr Re Se il J out t aneilysé plus tard, rincipaux Libraires et dans tous les bureuux de (poste ic 
ÉTRANGER : Le port en plus , suivant qu'il ot établi k 1. sis sssageries. — Le prix de Fabonnement peut être envoyé 
par les conventions postales, Les lettres et paquets doivent étre affranchis. | on traites sur Paris et en maudats sur la poste, j 
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SOMMAIRE. — Paris. — Séance de l’Académie des sciences. — Accrois* 
sement de la population dans l'Etat de New-York ; par H. DE CASTEL- 
NAU. — De la mortalité des femmes en couches à Paris; par M. A. 
THIERRY, — Travaux origiosux, — Chirurgie clinique. — Lithotritie 
dans un cas compliqué ; considérations sur les cas de cette nature: par 
M. CrvrALE. — Médecine.— Remarques sur l’hématocèle ; lettre à M. le 
docteur Becquerel, à propos de la lecon faite par ce médécin sur la 
maladie en question; par M. PnrosT. — Académie des Sciences, — 


— Séance du 19 avril. — Variétés, — Feuilleton. — Compté rendu des : 


travaux de la Société des médecins des bureaux de-bienfaisance de 
Paris pendant l’année 1856; par M. le Dr V. THIBAULT (suite et.fin). 








Paris, 26 avril 1858. 


Séance de l’Académie des sciences. 


ne 
Le) 


[Aceroissement, de la: population dans l'Etat de New-York :] 


Si les faits et les discussions d'économie politique et sociale ne 
devaient ‘pas êtrè bannis de noire publication, l'important docu- 
ment dont M. À. Passy a donné un rapide aperçu dans la dernière 
séance de l’Académie devrait nous occuper vivement, et il four- 
nirait sans doute matière à des rapprochements, à des considéra- 
tions d'un haut intérêt. Nous laisserons le privilège de ces consi- 
dérations et de ces rapprochements à de plus autorisés que nous. 
Mais, même en se restreigaant au point de vue qu’embrassent la 
physiologie et l'hygiène, l'hygiène morale surtout, le document 
communiqué par M. Passy n’en est pas moins très digne de notre 





examen; et quand il ne nous montrerait que ce fait extraordinaire 
d’une population qui en cinquante-sept: années (de 1798 à 1855) 
s'élève du chiffre de 18,067 habitants à celui de 3,4#46,212! il 
devrait déjà captiver. toute l'attention du physiologiste et du mé- 
decin. Quelle part ont prise dans ce fabuleux accroissement l’im- 
migration d’un côté et la fécondité de l'autre? re 

Le rapide exposé de M: Passy ne nous renseigne pas sur celte 
question; mais il est probable, on peut même dire il est certain 
que .le. document renferme :la solution du problème, dont tous 
Jes médecins qui voient un peu plus loin que le formulaire; com 
prendront l'importance. Lo nent 

Si nous sommes assez. heureux pour pouvoir nous procurer le 
document sommairement analysé par. M. Passy, nous mettrons 
sous les yeux de nos lecteurs tous les détails propres à éclairer le 


#'brand phénomène . physiologique .du :mouvement. des popula- 


tions. 

Il est une autre question quisse rattache à la précédente. et 
dont M. Passy nous fait connaitre un élément important, c’est la 
proportion relative de la population indigène et de la population 
exotique. Au premier aspect on n’est que surpris de voir, sur une 
population de trois millions et.demi, les naturels.du pays réduits 
au chiffre insignifiant de 3,934 individus. À quoi tient cette 


énorme disproportion? C’est encore là une question et une ques- 
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Compte rendu des travaux de la Société des méde- 
eins des bureaux de bienfaisance de Paris pen- 
dant l'année 1856, } 


- 


Par le docteur V. THIBAULT, secrétairegénéral. 


(Suite et fin, — Voir les numéros des 30 mars, 6 et 8 avril 1858.) 


Ce sont encore les malades habitant seuls, éloignés de leurs parents 
ou amis, qui ne pourraient recevoir des soins convenables, ou bien ceux 
qui occuperaient des logements humides ou malsains, dans lesquels la 
Maladie, prenant un caractère de gravité plus grande, pourrait compro- 
mettre la vie du malade ou des personnes qui l’entourent. Y a-t-il là rien 
qui approche de près ou de loin de cette idée de soigner toutes les mala- 
dies à domicile? 1 

On accuse encore nos administrateurs d'ignorer tout ce qu'exigent de 
Soins intelligents les malades, auxquels il faut donner souvent à boire et 
administrer des remèdes, qu'il faut changer de place, de linge ou de 
draps, nettoyer plus ou moins souvent, etc. Dans les cas ordinaires, 
dans la grande majorité des cas, faut-il donc beaucoup d'intelligence 


A 


pour tout cela? Et d’ailleurs, ne pensez-vous pas avec moi que le dé- 
youement passionné d’une mère ou d’une sœur est mille fois supérieur 
au travail d’un infirmier, à peine rétribué et forcé de s'occuper de quinze 
ou vingt malades ? 
, On demande aussi comment: il, est possible de traiter une fièvre ty- 
phoïde chez un indigent placé dans une chambre étroite, mal chauffée, 
mal aérée, sur un mauvais lit, à peine couvert el sans draps ? Si en effet 
toutes ces conditions se présentent réunies et ne permettent pas de soiï- 
gner le malade, il se trouve alors dans la® nécessité d'aller à J’hôpital: 
Mais vous ne croirez pas utile de l’y envoyer par cela,seul. qu’il n'aurait 
pas six paires de draps à changer chaque jour; sans cela combien de vos 
clients, de ceux que vous appelez vos bons clients, seraient obligés de 
réclamer un lit dans les hôpitaux. 
Quant à la question économique, je dirai seulement que les budgets de 
la ville de Paris et de Jadministration des hôpitaux sont là pour prou- 
ver l’économie énorme que le traitement à domicile réalise sur le traite- 
ment à l'hôpital. 
_ Mais, messieurs, je m'aperçois que je m’appesantis beaucoup trop,sur 
un article de journal, sur un lambeau de feuilleton perdu, que la plu- 
part d’entre vous ne connaissaient point. Hätons-nous donc de rentrer 
dans notre sujet. 

En défendänt l’organisation du service contre les attaques dont elle à 
été l'objet, je ne veux pas vous donner cette illusion, qu'il n’y à plus 
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Fin, FR 
Nous nous Los : à Sieriler ces questions: il en est dont 


d’autres qui pour-être moins importantes, n’en_ sont pas moi 


très dignes de notre attention. Au reste, nous ne pensons pas un 


le rapide aperçu communiqué à l'Académie par M. Passy soit les 
dernier mot du savant académicien ; il est à espérer au contraire 


que, dans, une prochaine séance, il férd connaître plus complète k 


ment l'important document qwila ‘été chargé de présenter à l'A- 


cadémie, et qu'avec la grande autorité qui lui appartient, Il Saura, 


béaucoup mieux que nous ne pourrions le faire notisèméme; dé 
duire les principales conséquences des faits qu'il aura constatés, 


— M. Puech, qui devient très fécond depuis quelque temps, a 


communiqué à l’Académie un troisième mémoire dont les Comp- 


tes rendus ne nous font connaître que les conclusions: De ces con-" 
clusions nous ne pouvons rien dire, en l’absence du corps du 
mémoire, sinon qu'il est ‘inutile, en général, de rappeler dans 
une conclusion, qu'une apoplexie est caractérisée par un épanche- 
mént de sang. | 
! H. DE 'CASTELNAU. 





be la mortalité des femaines en couches 
à, Paris. 


Je ne soulève pas ici une question de doctrine : que la fièvre 
puerpérale n'existe pas, que l’état puerpéral existe, que la périto- 
nite puerpérale soit la cause de la mort des femmés en couches; 
que la mortalité soit causée par l’altération du sang; que les 
médecins vitalistes soient d’une autre opinion que lès organiciens 
sur toutes ces questions, on peut dire fof homines, tot sententie ; 


toujonrs est-il que depnis de longues années tous ceux qui Ont 


étudié la médecine ont été frappés de l’affreuse mortalité des 
femmes en couches à Paris, se développant à la Maternité ét à la 
Clinique. 

Jai constaté qu'à certaines époques la mortalité des femmes en 
couches faisait fermer la Maternité et l’hôpital de la Clinique ; 
les autres hôpitaux alors sont autorisés à les recevoir ;: alors la 
mortalité des blessés et des opérés augmente, elle sévit dans la 
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ville, elle frappe à fille n mère sur son pee et a, Liche comtesse 
dans son hôtel; RAT MNN 

Que l'accouchement so Snifle et il.soit long'et « 
cile, qu'il soit pratiqué paf la de Simple d des sages ne 
par l’accouchêur le plusweno mmé, leur sor test le “fi | 
sont affectées de la maladie qui décime, surtout à Paris, les fem- 
mes en couches; cet état, depuis bien des années, à ému les acadé- 
miciens, la presse journalière, la presse hebdomadaire, et mé- 
me, dans un: temps, les! journaux | politiques en*ont: retenti enfin 
l’Académie impériale de médecine vient de traiter _ SADRnt 
sujêt à Son point de vue. 

En dehors des Académies et des corps savants;.on a Nue 
cette mortalité à l'encombrement des accouchées dans un--même 
lieu. mal disposé pour les recevoir ; d’autres ont rattaché, cette 
mortalité. à une. influence semblable à celle qui détermine les fiè- 
vres typhoïdes ; l'administration publique dans tous les temps 
a cherché les moyens de modifier les lieux où la misère con- 
duit trop souvent les: pauvres accouchées ; que: l’on'dise qu'il 
faille augmenter les secours à domicile, et que les sociétés. 
maternelles pourront 6bvier à une partie de ces inconvénients en 
soignant Ja femme en couches chez elle, nous répondrons à;cet 
argument ique Paris reçoit tous les jours un grand nombre de 
fillés-mères venant des-déparlements ei n’ayant pas de quoi repo- 
ser’ leur tête, et'qw’il est important de leur ouvrir des lieux d’a- 
silé sains ; sañs cela. on verrait revenir ces horribles mortalités 
du moyen âge qui ont décimé si horriblement la population de 
Paris. 

Je crois donc de mon devoir de prouver là sollicitude de %. le 
préfet de la Seine et de MM. les membres du conseil général de la 
Seine en publiant le document suivant, et en y annexant la ré- 
ponse du gouvernement. [ia 

| A. THIERRY. 
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Document relatif à La question traitée ci-dessus, 


PRÉFECTURE DU DÉPARTEMENT DE LA SEINE. — Zxtrait du re- 
gistre des procès-verbaux des séances du conseil général de la 
Seine. — Séance du 5 décembre 1856. 


Présents : MM. Antoine PRÉLART , comte D "ARGOUT, Barror 
(Ferdinand), BAYvET, BILLAUD, comte de BRETEUIL, DELACROIX 


rien à faire : lom de moi cette pensée ; chaque année d’ailleurs nous ap- 
porte quelque nouvelle amélioration, et nous laisse voir ‘en même temps 
des lacunes que nous devons cher és à combler. M. Guizot n’a-t-il pas 
dit quelque part : « En aucune chose, peut-être, il n’est donné à 
l’homme d'arriver au but, mais sa gloire est d’y marcher, » Mettons donc 
la nôtre à signaler ce que hous croyons utile aux pauvres qui nous sont 
confiés; ce sera obéir à notre conscience et répondre au désir de notre 
honorable président honoraire, dont tous les efforts tendent sans cesse à 
s’éclairer sur la nature dés besoïns de la population malhéureuse. 


Un fait que nous trouvons signalé dans plusieurs rapports médicaux 
mérite une attention sérieuse de là part de l'administration supérieure. 
Dans plusieurs bureaux, en effet, nos confrères ont signalé la facilité 
avec laquelle on accorde le traitement à domicile à certains malades qui 
ont toutes les facilités possibles pour se faire soigner chez eux. La recom- 
mandation dune personne plus où moins influgnte suffit pour obténir 
leur inscription, ct dès qu'ils ont reçu les premérs soins, on n’ose plus 
les rayer. Dans certain bureau, là tolérance à été cette année jusqu’à dé- 
livrer au service de la D sdition des ordonnances et les médica- 
ients prescrits sur ces derniërs à des personnes dont la toilette ne pou- 
vait laisser supposer la misère ou seulement le bésoin. C'est en vain que 
parfois les médecins ônt Votlu refuser leurs soins dans des cas de cetté 
nature, un ordre émané du bureau venait immédiatement, rappeler au 
médeein. qu'il s'écartait dés fonctions qu'il avait Aremplir. 1 peut être 


vrai, en principe, que chacun doit avoir des fonctions bien définies à la- 


… vance, et que nul ne doit s’en écarter ; mais dans le cas actuel, c’est un 


devoir pour chacun de nous dessignaler à messieurs. les administraterirs 
les abus qui auraient pour effet de dissiper les fonds qui appartiennent 
aux pauvres, et de diminuer par conséquent la Loin si minime qui revient 
à chacun d’eux. 

Tout en signalant comme ils l’ont fait les inconvénients d’une distri< 
bution de secours quie semblait pas suffisamment justifiée, nos collè- 
gues ont demandé l'extension plus grande des consultations gratuites à 
tous ceux qui en ont réellement besoin, et qui semblent. ignorer: Ia faci- 
lité avec laquelle ils peuvent y recourir. Quelques-uns même ont pensé 


. quil y aurait lieu de recourir à une plus grande publicité et de faire 
© à 


pour ce service ce œui se pratique Chaque année pour la vaccine. | 

Quelques arrondissements, le premier entre autr Fe. ont manifesté ITA 
, désir de voir Padhithistéation favoriser de tout son pouvoir Penvoi à‘ 
quelques sources minérales d’un certain nombre de malades convales- 
cents de malalies graves, atteints d’affections chroniques laissant des 
traces indélébiles souvent fort préjudiciables pour Je malheureux qui. 
besoin de travailler pour subyenir à ses premiers besoins. 

‘L'idée émise par nos confrères a déjà reçu un, commencement Fr 
tion dans la ville de Lyon ; nous venons ‘de lire, en effet, dans. la Ga: 
xette médicale de cette ville, un article où nous trouyons le passage sui- 
vant : 
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{Eugéne), "DeraneLe, DentËrEe, Devincr, Dinôr Durarte, 
-Dowis, Duritreur, ECk, FÉKE Potter Victor 
FOUCRER, FRÉMYN, Herman, KOENIGSWARTER, LaNCY, LE DAGRE, 
LeécéNoRE, Ligenr, MARCHAND, MOREAU (Ernest), le marquis DE 


PASTORET, Pécourr, PELOUZE, PÉRIER , PrcarD, Passy, DE | 


ROYER, VSÉda LA PHAYER Amédée), Frkver” (Edôtard), 
SAUT (Germain), Thierry, duc DE PRÉVISE et VARIN. 

"La Commission départementale, considérant que des épidémies 
de péritonite perpuérale sévissent fréquemment de la manière la 


‘Tai 


plus désastreuse. sur [es femmes admises dans les maisons d’ac- ! 


couchement appartenant à l'administration de l'Assistance pu 
“blique ; 

-Considérant que souvent ces épidémies, 
des murs des hôpifaux,de la Maternité et de la Clinique, exercent 
“eur action sur tous les quartiers de la ville, et y exposent les 
femmes en couches, à des chances de mortalité inconnues dans 
tout autre lieu; 

Considérant qu'il est urgent de faire, cesser les funestes effets 
résultant de l'agglomer ation des femmes en couches, la plupart 
frangères à la ville de Paris, qui sont recueillies dans les établis- 
sements hospitaliers de la capitale ; 

Émet le yœu que des mesures soient prises pour faire cesser les 
causes auxquelles peuv ent être attribuées les. affections épidémi- 
ques qui ont leur foyer dans les maisons hospitalières d'accouche- 
£ghement de la ville de Paris. ns 

Signé au registre 
Mit président ; 
G. THIBAUT, secrétaire, 
Pour extrait conforme : 
Le secrétaire-général de la Préfecture. 


+ 


PRÉFECTURE . DU DÉPARTEMENT DE LA SEINE. 
COMMISSION DÉPARTEMENTALE. SESSION DE 1857. 
sir au vœu émis en 1856, n°7. — Maisons d'accouche- 
ments ; page 1487 du Recueil. 


« Un projet de reconstruction partielle de maison d'accouche- 


ment est à l'étude; il sera prochainement soumis au conseil de 
surveillance des hospices et ensuite soumis à l'instruction ordi- 
naire, » 


Sélendant en dchoës 1 





7 … TRAVAUX OGNAUE 
9Y7 #1 Ht TT. - Î ; 
ICHIRURGIE ren 
Lithotritie dans u LUE cas compliqué. - — Considérations 
sur les cas de cette nature. me 


(Hôpital Necker, — Service. des, ppigulenksr M, fEIALR) 


il s'est pas rare détrouver dans larvessie des calculeux, en 
méine temps qüe la pierre, des tumeurs quitchangent là- forme 
normale dé ce viscère et obligent de modifier la manœuvre de la 
lithotritie, quand elles ne la rendent:pas impossible! J'ai fait con- 
naître spécialement (page 154 et suivantes de mon Traité prati- 
que et Mistorique de la lithotritie) les. procédés que j'ai employés 
dans ‘un grand nombre de ‘ces cas; permettez-moi d'appeler un 
instant votre ‘intention sur ce sujet, à l’occasion des derniers ma- 
lades Lt ont'élé opérés dans le! services : | î 

4e Dès l'état sain, la vessie dont on a’ écarté les parois paru une 
injection, présente une cavité régulière au fond de: Le se 
trouvent les pierres petites et moyennes. 

Cette disposition à peu: près constante rend parfaitement: raisen 
de la facilité avec laquelle onexploré latcavité vésicale; mi moyen 
de la sonde où d’un'instrument lithôtriteur, et du pew de doù- 
leur que produisentces explorations. La manœuvre s’exécutant 
dans l’eau, il n’y a qu'un très léger frottement à Ha surface du 
viscère. Aussi, un instrument porté dans la vessie ét convena- 
blement dirigé en explore le bas-fond dans:tôus les 1sens et dé- 
couvre la pierre avec d'autant plus de facilité qu’elle est seule 
en saillie et que rien n'arrête les mouvements de Fappareil ex- 
plorateur. C’est sur ce principe que repose Fu manœuvre de le 
Hiniriae dans les.cas simples. | 

‘Dans les cas compliqués, auxquels j'ai fait plus haut allusion, 
des excroissances, des tumeurs nées’ de l’orifice interne de! F'urë- 
ire ou d’un point de la surface vésicale, forment des inégalités 
variables par leur forme'et proportionnées au développement de 
la tumeur. Ces productions morbides, dont j'ai fait connaître les 
différentes espèces dans le Traité de l'affection calculeuse, et le 
t. Il du Traité pratique exercent une grande influence dans la ma- 
nœuvre et le résultat de lopération. Il est nécessaire d'établir 
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« Des rév. Dominicains ont établi à la Croix-Rousse, un hospice 
de convalescents déstiné à combler cette lacune. Cette œuvre, encore au 
“berceau, a donné déjà d'heureux résultats, et ce qu’elle a fait, depuis 
trois mois qu’elle existe, donne la mesure des services immenses qu’elle 
rendra plus tard. Ces religieux ont entrepris de transformer, en maison 
de-campagne des pauvres, un bâtiment presque délabré dont les propor- 
tions sont, hélas ! bien étroites si l’on songe aux misères qu’il aurait à sou- 
lager, mais où les fondateurs espèrent admettre jusqu’à soixante con- 
valescents en se logeant eux-mêmes sous les combles. Les pensionnaires 
y jouissent d’une aération magnifique, de promenades dans un vaste clos 
bien ombragé et d’une nourriture appropriée à leur état de faiblesse. » 
(Moniteur des Hôpitaux, 18 avril 1857.) Ê 


Nous nous bornons aujourd’hui à rappeler le vœu de nos collègues à 


M. le directeur général, dont la haute sagesse saura müûrir en temps op- 
* portun un projet destiné à soulager bien des souffrances. 

Avant de terminer, je dois vous rappeler le vote par lequel vous avez 
inauguré la série de vos travaux annuels. Profitant des conditions heu- 
reuses dans lesquelles se tromvait notre caisse, grâce à l’activité et à la 
sage direction de notre trésorier, M. Ameuille, vous avez voté la dépense 
d'une somme.dé 50 franes pour être offerte à l’Association de prévoyance 
des médecins de la Seine; pareille somme a été de même offerte à M. le 


maire du 4° arrondissement, dont la bienveillante hospitalité a si favo- ! 


rablement contribué au développement de notre société, Vous avez pensé 


qu’en venant au secours de ses malheureux, vous lui donniez la plus 


belle marque d'estime et de reconnaissance dont vous pussiez dis- 


poser. 

Depuis notre dertierd séance générale, le nombre des membres na 
pas beaucoup varié ; nous comptons parmi nous deux nouveaux collègues 
qui ont su déjà se faire un nom justement mérité dans le monde médi- 
cal, ce sont MM. Mouzard, du premier;arrondissement, et Montanier, du 
quatrième. Les nommer, c’est vous dire assez ce que Ja Société est en 
droit d'attendre de leur zèle et de leur dévouement : qu’ils soient donc 
les bien venus pafmi nous! 

Ils viennent, d'ailleurs, combler les vides que la mort à faits dans nos 
rangs en nous séparant des docteurs Moret et Nicolas, l’un et Pautre 
fondateurs de la Société. Ce sont lès deux premières victimes que nous 
ayons à enregistrer; leur perte nous est d'autant plus sensible que tous 
nous croyions pouvoir longtemps encore compter sur leur coopération 
active et intelligente. Il ne m’appartient pas de vous raconter ce qu’ils 
furent l’un et l’autre dans le cours de leur longue et honorable carrière; 
ce soin a été confié à deux de nos. collègues dont la parole mieux auto- 
risée saura vous faire apprécier l'étendue de la perte que nous avons, 
faite et justifier ainsi les regrets qu’ils ont laissés parmi nous, 
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quelques distinctions. Toutes les fois.que la tumeur est peu déve- 
loppée, qu’il s’agit seulement de granulations, d'excroissances, de 
végétations formant à peine saillie dans la vessie, la manœuvre 
s'exécute sans obstacle sérieux; souvent même le chirurgien ne 
reconnaît la lésion qu’à la fin du traitement, lorsqu'il pratique les 
explorations terminales, qu’il recherche les derniers débris de la 
pierre. Ces cas, qui ne sont pas rares, el dont vous avez observé 
un exemple chez l’un des derniers malades opérés dans le service, 
peuvent être considérés, sous le point de vue de l'application de 
Ja lithotritie, comme des cas simples ; mais ils méritent une atten- 
tion sérieuse pour le traitement consécutif. Presque toujours, 
alors, le malade conserve quelques difficultés dans la miction et 


un peu de catarrhe, sous l'influence duquel la pierre se repro- : 


duit. 
Dans qnelques cas, aussi, la surface vésicale saigne avec A 


dance ; ilne faut pas perdre ces malades de vue, d'autant plus que 


la persistance des troubles fonctionnels de la vessie fait craindre - 


à quelques-uns d’entre eux qu'ils ne soient pas entièrement dé- 
barrassés de la pierre. Mais à mesure qu'ils s'éloignent de l’épo- 
que de l'opération, leurs craintes se dissipent et la guérison se 
consolide. j 

20 Lorsque les tumeurs, soit fongueuses, soit. prostatiques, sont 
plus développées, elles produisent dans la vessie la déformation 
dont je viens de parler, et qui varie suivant le siège, le volume, 
la forme de la tumeur et son mode d'implantation aux parois vé- 
sicales. Ici commencent les difficultés de la position dont je veux 
vous entretenir. 

Elles sont d'autant plus grandes et embarrassantes, surtout 
pour les chirurgiens qui manquent d'expérience, qu’il faut procé- 
der dans l'inconnu, jusqu’à ce qu’on soit parvenu à établir un 
diagnostic rigoureux, ce qui n’est pas toujours facile, On com- 
prendra les difficultés si on applique, par la pensée, aux cas qui 
nous occupent, les données acquises à la science, spécialement par 
l'anatomie pathologique. Ces tumeurs, en effet, qu’elles naissent 
dans le voisinage du col et envoient un prolongement dans la ca- 
vité vésicale, ou qu’elles soient implantées sur tout autre point 
de cette cavité, forment, quand on a écarté les parois de l'organe 


par une injection, une élévation proportionnée à leur volume et, 


par suite, les mouvements de la sonde ou de tout autre instru- 
ment explorateur sont gênés, restreints, toujours douloureux et 
quelquefois impossibles. | 
Ce n’est pas tout : 4° J'ai fait connaitre des cas dans lesquels 
le trigone vésical présente, en arrière, un rebord saillant, tendu, 
qui fait paraître le bas-fond de la vessie plus déprimé que dans l'é6- 
tat normal. De là, une véritable excavation derrière la prostrate, 
assez profonde pour qu'une pierre moyenne échappe aux recher- 
ches avec la sonde, où tout autre instrument, et même avec les 
teneltes après la taille périnéale, ainsi que le constatent les faits 
rappelés, page 263, de mon Traité de l'affection calculeuse et dans 
le parallèle des divers moyens de traiter les calculeux. Mes obser- 
vations sur ce sujet m'ont conduit à reconnaitre que la pierre peut 
rester longtemps et pour ainsi dire immobile dans cette excava- 
tion, s’y développer et acquérir un volume considérable, sans pro- 
duire de fortes douleurs ; que les contractions de la vessie, pen- 
dant et surtout après la miction, poussent la pierre, non conire 
l'orifice vésical de lurètre comme cela a lieu ordinairement, 
mais bien dans le Sens du bas-fond de la vessie, et l’excavation 
morbide qui en résulte, et à laquelle Houstet avait déjà réconnu 
un pouce et demi de profondeur, est sans cesse agrandie par le 
calcul lui-même, poussé à chaque émission d’urine en bas et en 
avant, entre la prostate et le rectum. Nous possédons des obser- 
vations fort intéressantes sur ce sujet, trop peu exploré. 


Le corps de la prostate, en se tuméfiant, ne forme pas toujours 


“après en avoir écarté les parois par une injection, et dès 
“bec touche la face postérieure, on l’ouvre légèrement en tirant à 





ces tumeurs piriformes plus ‘ou moins ROUTE que l'on con- 
naît généralement.et qui sont décrites dans un grand nombre d’ou- 
vrages. Quelquefois,.cette tumeur est aplatie d'avant en, arrière, 
et à mesure qu'elle s'élève, elle forme à la surface du trigone vé- 
sical une sorte de cloison molle étendue d’un côté de la prostate à 
l’autre, et dont le bord libre paraît comme festonné. Cet. état mor- 
bide déja connu. et sur. lequel j'ai appelé l'attention d’une manière 
spéciale, contribue surtout À à faire paraître le bas-fond de la ves- 
sie plus déprimé. 

Dans ces circonstances diverses, la dernière surtout, la sonde 
ou tout autre instrument explorateur butte contre la barrière ou 
le bourrelet, les refoule en arrière, les aplatit, les déprime en 
bas, dé manière à recouvrir en quelque sorte la partie antérieure 
du bas-fond de la vessie et à cacher la pierre, au point qu'il de- 
vient impossible de la découvrir par les procédés ordinaires. De 
là, la nécessité de recourir. à des instr uments et à des procédés 
spéciaux, fant pour explorer l'organe que pour saisir le corps 
étranger. 

. Dans les cas de simple tumeur, fongueuse ou prostatique, quel- 
ques chirurgiens ont recours à des instruments à longues bran- 
ches; mais, à peine celles-ci sont elles écartées dans la vessie, 
que leurs extrémités se trouvent en contact, d’un côté avec la tu- 
meur, et de l’autre avec les parois vésicales. Leurs mouvements 
sont d'autant plus difficiles et limités que la capacité du viscère 
est moindre. 

On ne peut porter l'instrument ouvert ni à droite, ni à gauche, 
ni vers le bas-fond, sans éprouver de la résistance. L' espace man- 
que, la capacité de la vessie déformée n’est plus en rapport avec 
le développement de l'appareil explorateur. 

Ce sont cependant ces instruments à bec allongé, à branches 
dentées, qui sont généralement usitées dans nos hôpitaux ; aussi 
ne réussit-on, en général, à saisir la pierre que lor sque le hasard 
la conduit à Ja rencontre de l'instrument ; plusieurs fois même 
on n'ést pas parvenu à en constater la présence, ainsi que Je 
prouve une fois de plus un fait récent, dont la Guzette des H6pi- 
taux à donné les détails, et au sujet ue j'ai publié quelques 
remarques dans le journal /e Progrès. 

L'instrument et le procédé qui méritent Ja préference sont 
ceux que j'ai employés sous vos yeux pour opérer les deux 
derniers malades. Le lithoclaste à mors plats et courts, à bords 
arrondis, à surface unie, dont j'ai donné la figure dans mon 
Traité pratique de la lithotritie, a, en effet, le triple ayantage de 
n'exiger qu'un très petit espace pour ses manœuvres, de trouver 
et de saisir Ja pierre plus facilement que tout autre, de con- 
tourner la tumeur ei de pénétrer dans les interstices qu’elle forme; : 
de plus, il n’expose pas, pendant Ja manœuvre, à léser les or ganes 
avec lesquels 1} se trouve en contact. On l'introduit dans la vessie 
que le 


soi la tige intérieure, puis on porte le bec à droite ou à gauche, et 
il descend entre la tumeur et la face postérieure de la vessie. Dès 
que la courbure est entièrement tournée en bas vers le rectum, on 
écarte davantage les branches et l'on explore, par le procédé con- 


au, le bas-fond de la vessié dans toutes ses parties, C’est là que se 


frouve la pierre; elle est facilement reconnue et saisie, toutes les 
fois qu'elle est petite. 

Lorsque la tumeur est peu volumineuse et la pierre facile à‘ 
détruire, Ja lithotritie est applicable, et l’on peut y procéder im. 
médiatement, ainsi que je lai fait chéz l’un de nos calculeux. 

La séance, quoique un peu plus longue: qu’à l’ordinaire, n'a 
pas été suivie du moindre accident; vous avez z 1ème RTE 


que le malade a peu souffert. 


. Lorsque la pierre, plus g grosse et plus difficile à détruire, pa- 
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raît devoir exiger. un .traitement plus long, il est prudent de s’en 


tenir à une simple exploration, à la première séance. Après avoir 


mésuré la pierre et déterminé, au moins approximativement, les 
difficultés que présentera l'opération, on retire l'instrument et le 
malade revient à son lit. j 

Si l'urine est fétide et catarrhale’ ce qui est fort commun, 
la surface de Ja vessie est très irritable, on fait pendant atales 


jours des injections d’eau tiède, qui ont pour effet d'entraîner les 


dépôts urineux et de modifier la sensibilité du viscère. Dès qu’on 
juge le moment opportun, on procède à la lithotritie, toujours 
comme je l'ai indiqué et exécuté devant vous, c’est-à-dire en‘ma- 
nœuvrant avec légèreté et une gr ande circonspection, en faisant 
-des séances très courtes et une ou plusieurs injections après cha- 


cuné d'elles, pour entrainer les débris calculeux. Le chirurgien 


ne perdra pas un instant de vue qu'il s’agit ici de cas difficiles, 
que de grandes précautions deviennent nécessaires. Toutefois, 
l'exploration et le traitément préalables l'ont fixé, quant à la 
pierre, à la tumeur, à la capacité et à la contractilité de la ves- 
sie. Il sait, en un mot, tout ce qu'il faut savoir pour effectuer une 
opération régulière ; il connait le chemin qui conduit à la pierre. 
La forme et la disposition du lithoclaste le mettent à même de 
parcourir sans les violenter les parties saïllantes de la surface vé- 
sicale, et s’il a de la prudence et des sens -exercés, il terminera 
l'opération dela manière la plus heureuse. 

Les deux malades opérés sous nos yeux vous présentent deux 
-nouveaux exemples de réussite. Tous les deux avaient des pierres 
friables avec des tumeurs implantées en arrière et sur les côtés de 
la vessie. Tous les deux étaient obligés de se servir dé la sonde 
pour obtenir une urine fétide, épaisse et purulente. La pierre et 
la tumeur étaient beaucoup plus grosses chez l'une que chez 
Vautre ; aussi le traitement du dernier a-t-il été plus facile et la 
guérison plus prompte, tandis que chez l’autre, il a fallu un plus 
grand nombre de séances, et parfois aussi les manœuvres étaient 
un péa douloureuses, ce qui n’a pas empêché la guérison. Chez 
ces deux malades, il a fallu extraire la presque totalité des débris 
calculeux, soit par des injections, soit surtout au moyen d’une 
pince, et vous aurez été frappés, dans cette dernière manœuvre, 
de la facilité et de la sûreté avec lesquelles chaque débris de 
pierre était saisi, malgré la déformation et lés anfractuosités de 
fa cavité vésicale. 

Ces faits vous prouvent une fois de plus qu'avec des instru- 
ments bien faits et une bonne méthode, il est généralement facile 
de saisir les petits calculs, les débris de pierre et tous autres corps 
étrangers dans l'intérieur de la vessie et sans produire de dou- 
leurs, sans occasionner d'accidents, tandis que pour les grosses 
pierres la manœuvre ést presque toujours difficile et semée d’6- 
cueils. Ces faits pratiques, observés presque chaque jour, cor- 
trastent de la maniére la plus frappante avec les idées générale- 
ment admises par les chirurgiens qui ne connaissent pas la litho- 
tritie et qui pensent qu'une pierre est d'autant plus facile à saisir 
qu'elle est plus grosse. 

S'il s'agit d’une tumeur prostatique aplatie, formant barrière 

sur letrigone, elle est nécessairement déprimée, refoulée en arrière 
et en bas par l’introduction-du lithociaste, et le calcul, recouvert 
par une sorte de tablier, devient très difficile à saisir et même à 
découvrir. El est souvent utile, alors, après avoir exploré ie bas- 
fond de la vessie avec l'instrument plus ou moins ouvert, de le 
tirer à soi, de manière à appliquer le dos de la branche mâle con- 
tre le rebord postérieur du trigone; dans cette position, et en por- 
tant les branches à Eee et à droite, on découvre les corps les 
plus tenus. 

Quoi qu'il en soit, ce,sont Ja.des circonstances défavorables, sur 
Jesquelles Vattention des chirurgiens doit étre d'autant plus éveil: 












le, qu’ on ne parvient Pas toujours à les découvrir à la première 
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Remarques sur l'iématocèle. — Lettre à M, le 
docteur Bccquerel, à propos de la Iccon faite. 
per ce médcein sur la maladie en question, 


Mon cher maître, 


À propos de votre leçon clinique sur l’hématocèle, puhliée 
dans la Gazette des hôpitaux du jeudi 8 avril, permettez: -moi de 
vous adresser quelques petites remarques. Mon intention n’est 
nullement de critiquer vos idées, ni la forme sous laquelle elles se 
présentent; car, contrairement aux habitudes de certains grands 
maitres, vous trouvez le moyen de faire des leçons pour vos 
élèves, et votre exposition, claire, méthodique, est facilement 
comprise ct facilement retenue. Il s’en faut. pourtant que cette 
manière de faire soit du goût de tout le monde : pour beaucoup 
de gens, c'est faire de Ja clinique: terre à terre; ils préfèrent les 
doctes et profondes leçons de certains grands maîtres, auxquels, à 
mon avis, on ne peut faire qu’une petite objection, c'est qu'ils 
n'éélairent pas suffisamment leur lanterne, Mais il paraît que c'est 
d'autant plus beau qu'on n'y voit goutte. Enfin, passons : j'aime 
mieux, pour ma part, que ce soit moins-beau et plus clair, Si ke 
me permets ces quelques remarques à propos de votre: leçon, 
c’estuniquement pour rétablir certains faits historiques. 

Etd'abord la dénomination de l’hématocèle péri-uiérine avait 618 
appliquée aux tumeurs sous-péritonéales, par M. le D' Nonat, 
dans ses leçons cliniques à l'hôpital de la Pitié, bien avant 
MM. Vallin et Gallard. 

Relativement au diagnostic, deux faits sont à établir dans es 
sortes de maladies : 4° la nature de la tumeur ; 9 son siège, C’est 
surtout relativement au diagnostic que nous aurions peut-être 
désiré, mon cher maître, vous voir porter la clarté de votre ex- 
position dans des détails plus étendus. Là, en effet, est la partie 
la plus difficile, et surtout la plus importante au lit du malade: 
car de là dépend le mode de traitement. Permettez-moi de vous 
demander votre avis sur la petite méthode que je me suis faite à 
cet égard. 

Une‘première question à se poser est celle-ci : la tumeur est-etts 
intra au extra-utérine? Voilà une division toute naturelle et indi- 
quée partout pour les tumeurs du bassin. M. le professeur Laugier 
et M. le professeur Nonat me paraissent avoir établi ce diagnos- 
tic d'une façon bien tranchée : en joignant la paipation abdomi- 
nale au toucher vaginal, si Ja, tumeur est extras uiérine, en éxer- 
çant une pression brusque à la partie supérieure de a tuteur, je 
mouvement se communique directement au conduit vaginal qui re- 


. pose sure Col utérin et en portant le doigt dans le cul-de-sacva- 


ginal, le mouvement de pression de la partie supérieure ne se 
communique. pas où peu. 

Dansie cas, au contraire, où Ja tumeur est extra-utérine, jæ 
pr ession hypogastrique se communique clairement au doigt qur 
explorele cul-de-sac vaginal, et ne se communique que peu où 
point au col utérin; «enfin, en dernier Jieu reste, pour confirmer 
le dragnostie, le cathétérisme de l'utérus. Je sais que ce moyen a 
ses inconvénients; mais, en l’'emplovant avec prudence et pour: 
confirmer un diagnostic déjà en Fes établi, ces inconvénients 
sont moindres. 

. HLestiencore un autre signe indiqué par M. 
Sa MONS péri-ulérins. j 


Nonat pour les 


390 MONITEUR DES HOPITAUX.  - , 





De ve cas où 1. Hip est hors de l'utérus, on perçoit quel- 
quefois, par le palper abdominal, un silllon de séparation entre 
la tumeur et l'organe, à moins que ce dernier ne soit englobé 
dans le kyste, ce qui est rare. Les tumeurs extra-utérines mises 
de côté, il s’agit d'établir de quelle nature est la tumeur extra- 
utérine. 

{ci procédons encore par voie d'élimination. 

La-«marche dela maladie servira à éliminer toutes les tumeurs 
à marche..chronique; kystes ovariques; tumeurs: fibreuses, tu- 
meurs.cancéreuses, engorgements péri-utérins -subaigus-de.M, le 
docteur Nonat. Que va-t-il nous rester ? Le phlegmon des liga- 
ments larges, la grossesse extra-utérine et l’'hématocèle. 

Nous ne pouvons nous dissimuler qu'ici est la partie à plus dif- 
ficile du diagnostic ; essayons pourtant de tracer quelques carac- 
tères différentiels. S'il a été possible de suivre la maladie dès le 
début ; on constatera que, dans le phlegmon péri-ulérin, la 
tumeur-a commencé par être dure, rénitente; ce n’est que plus 
tard que la suppuration fait constater de la fluctuation: dans 
l'hématocèle, la marche est précisément contraire ; dans le phleg- 
mon, la maladie a une marche plus franchement inflammatoire ; 
la douleur spontanée et provoquée, la chaleur, la tension dés par- 
ties malades existént avant la tumeur ; maintenant, les deux af- 
fections prises à leur entier développèment et sans renseignements 
antérieurs, le diagnostic est fort difficile ; il serait pourtant d'autant 
plus important d’être éclairé sur la nature de la maladie, que le 
phlegmon des ligaments larges présente une plus grande gravité 
que l’hématocèle ; l'inflimmation tend à se propager au loin, à en- 
vahir le tissu cellulaire: sous-péritonéal du petit bassin. Je me 
souviens, à ce sujet, d'avoir fait, en 485%, étant interne à Ja Pitié, 
l'autopsie du cadavre d’une femme morte d’un phlegmon péri- 
“utérin datant de plusieurs mois : tout le côté gauche du petit bas- 
sin était rempli par une tumeur lardacée, creusée d’excavations 
purulentes. L’S iliaque, le rectum étaient enclavés dans cette tu- 
meur, et le calibre de l'intestin était réduit au volume d’une plu- 
me ; la femme était morte avec les symptômes d’un 2 LS 
intestinal. 

Sile diagnostic des tumeurs inflammatoires et hématiques est 
possible, il n’en est plus de même entre ces mêmes tumeurs et la 
grossesse extra-utérine. Cette proposition cessera d’étonner lors- 
qu’on saura que, dans le cas de grossesse extra-utérine, la tu- 
meur est constituée par une vaste poche rémplie de Sang, 
comme dans l’hématocèle; seulement, dans un coin se trouve 
le fœtus plus ou moins développé. Dans les cas où le fœtus 
s'est développé et vit, il existe trop de signes distinctifs pour que 
l'erreur soit possible. Maintenant, au point de vue pratique; y a- 
t-il importance à distinguer l’hématocèle de la grossesse extra- 
utérine, je dirais presque de l’hématocèle compliquée de la pré- 
sencé d’un fœtus ? Je crois que non; ce que nous disons du 
traitement est également applicable aux deux cas. 71208 

Il nous reste à établir le diagnostic du siége des tumeurs san- 
guines extra et sous-péritonéales. [l est un point sur lequel M. le 
docteur Nonat a insisté et qui me paraît fort important : toutes 
les fois que la tumeur descend dans la cloison recto-vaginale, elle 

est sous-péritonéale, la muqueuse vaginale présente une coloration 

violacée, et j’ajouterai que l’utérus est porté en avant et en haut, 
pour peu qué la tumeur soit volumineuse. Si la tumeur ne fait 
point saillie dans la cloïson ; si elle est volumineuse, qu’elle ré- 
monte dans le ventre, que l’utérus soit abaissé, je dis : elle est in- 
tra-péritonéale. Mais si la tumeur a un volume médiocre, qu’elle 
ne fasse pas saillie dans la cloison, que la matrice soit peu dépla- 
cée en haut ou en bas, on doit rester dans le doute. 

Deux opinions sont en présence relativement au traitement; 
l'une, et c’est l'avis de la plupart de nos maîtres, est qu’on doit 


sorbent difficilement ; dans les cavités séreuses, 





user largement de la méthode expectante. M. le docteur Nonat 


veut, toutes les fois que cela est possible, que l'on combatte la 
maladie par le repos, de petites saignées répétées, la diète autant 
que faire se peut ; il s'efforce, par ce traitement ; de favoriser 
l'absorption. roi lsco 
Une seconde manière devoir consiste à à pratiquer l'opération, ” 
et d'abord lorsque la tumeur est évidemment sous-péritonéale, les 
partisans de l’abstention accordent que là au moins il est permis 
d'opérer. S'il m'était permis de, formuler une opinion; je dirais 
que dans ée cas l'opération est le meilleur des moyens pour éloi- 
gner les dangers et même pour abréger la maladie ; de plus; dans 
les cas où l'on a pu:examiner des tumeurs évidemment intra-pé- 
ritonéales, on à pu constater que l’épanchement sanguin est con- 
tenu dans un kyste fort résistant, quel danger y a-t-il donc à:ou- 
vrir ce kyste en ayant soin d'y pratiquer des lavages fréquents à 
l’aide d’une sonde volumineuse placée à demeure, ainsi que le 
pratique M. le professeur Laugier. Actuellement que les injec- 
tions, non plus d’eau simple, mais de liqueurs fortement iodées, 
sont à la mode, que l’on en injecte non-seulement dans la plaie, 


mais même dans le péritoine, quel danger présentera un kyste 


parfaitement circonscrit en prenant la précaution de me pas y 
pousser des injections avec uñe trop grande force ; plusieurs cort- 
sidérations plaident én faveur de cette manière de voir. 

On sait, d’une part, combien les'épanchements de sang se ré- 
difficilement, 
qu'on a ‘pu retrouver ce liquide après plusieursmois de sé« 
jour (Morgagni), etc., etc: Lorsqu'un vaste épanchement se: fait 
dans le tissu cellulaire, le massage de la tumeur n'est autre chose 
qu'un moyen employé pour transformer l’épanchement en infil- 
tration et en favoriser ainsi l’absorption ; comment espérer que 
l'organisme aura assez de puissance pour l’épanchement con- 
sidérable qui existe dans le cul-de-sac péritonéal, épanchement 
limité par un kyste assez résistant. Enfin, dans les huit’ cas 
d’hématocèle que j'ai pu observer, j'ai trois cas de mort non opé- 
rés et cinq cas de guérison opérés. 

Telles sont, mon cher maître, les quelques remarques qui m'ont 
été suggérées par’ votre excellente leçon, et veuillez recevoir, 
monsieur et très honoré maitre, S-téci vite des sentiments de 
votre tout dévoué élève, | 

PROST. 


P. S. Quelques moments avant d’apposer le bon à tirer sur 
l'épreuve de cette lettre, nous apprenons de M. Becquerel que la 
leçon qui en a été l’occasion a été publiée sans la participation du 
savant médecin, et qu'il en décline complétement la responsabi- 
lité. Cette lettre serait donc ajourd’hui sans objet, si elle ne ren- 
fermait pas quelques vérités pratiques que je crois utiles à pro 
pager. J'ajoute, en ce qui concerne M. Becquerel, que cet habile 
clinicien fera paraître prochainement l'exposé complet de ses 
idées sur la maladie dont je viens de m'occuper, dans une brochure 
qu'on trouvera dans les bureaux du Moniteur des hôpitaux, 


| P. | 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 19 avril 1858. 
Présidence de M. LESPRETZ. 
Apoplexæie des ovaires, par M. Purcu. 


« Dans deux précédents mémoires, dit l’auteur dans la lettre d’envoi, 
je me suis attaché à démontrer que l’hémorrhagie de la vésicule de Graaf et 
la rétention des menstrues ne sauraient participer à la formation des tu- 
meurs sanguines du petit bassin. Dans celni-ci que j'ai l'honneur de 
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soumettre à PAcadémie, j'étudie l’apoplexie de l'ovaire. Les. conclusions 


auxquelles j'arrive peuvent être formulées de la manière suivante : 

» 1° L’apoplexie de: l'ovaire est:une maladie incontestable, caractéri- 
sée anatomiquement par un épanchement de sang, par la destruction des 
vésicules de.Graaf et du stroma en tout ou en partie. 

» 2% Cet épanchement de sang plus ou. moins. considérable détémmine 
des accidents divers : de 1à deux terminaisons que l’on distinguera sui- 
vant qu’il y aura rupture ou non de la poche sanguine. 

» 3° Lorsque le kyste se rompt du côté du péritoine, are 
peut être mortelle par son fait, ou bien susciter une péritonite qui, mor- 
telle dans la plupart des cas, peut dans d’autres servir à l’enkystement 
du sang extravasé ; lorsque le kyste se rompt vers le tissu cellulaire sous- 
péritonéal, le sang fuse au-dessous de la séreuse et forme une tumeur 
extra-péritonéale. 

» 4° Lorsque le kyste ne se rompt pas, le sang se réunit en caillot, le 
sérum se résorbe, de la fibrine se dépose sur les parois, et peut, à la 
longue; amener le retrait de lattumeur; dans d’autres, au contraire, ce 
travail réveille une inflammation, 4 pus se forme et. peut se faire 
jour, soit par le rectum, Soit par le vagin, soit vers la séreuse qu’il en- 
flamme. 

», L’hématocèle. rétro-utérine est assez souvent une/suite de l’appo- 
plexie de l’ovaire. » 


Statistique de la population dans l'Etat de New-York. 


M. À. Passy présente à l’Académie la statistique de l'Etat de New- 
York, publiée par l'administration; il en extrait les détails suivants : 
« Je suis chargé de présenter à l’Académie un exemplaire du re- 
 sensement de la population de l'Etat de New-York pour l’année 1855. 
» C’est une publication officielle qui ne peut manquer intéresser 
1 Académie. 
» Aux classifications ordinaires que fournissent les recensements on a 
joint des détails qui n°y sont pas ordinairement compris. 
» Je noterai seulement quelques tableaux : 
» Le nombre et la valeur def habitations ; 
» Des états très étendus desdiyers.élémentsdont se compose la richesse 
agricole et manufacturière ; 
» L'état du culte et des églises ; 
»ba statistique desjournrax-et-des-publications périodiques; 
#» Le tableau desrécolessdes auberges et des n'agasins, à la vérité réu-. 
pis sous une même A vai où 4 
* > Enfin la situation de: la: RME indienne, 
… »Lewecensement actuel atété: comparé autant que possible aux docu- 
ments qui datent de l’origine dela colonie. 
» Voici le résultat dé FA een de’ la population dans l'Etat de 
ew-York, 


| » Le recensément, fait en 1698 donnait 18,067 habitants. 


Dbénttalanet 129344 40,564  » 
Done en::4756 96,779 » É 

PANUTÈ en 1774 463,337 » 

» “en 1790 340,120 » 

» en°1820 7 *7"1#372842 

Di 5 en 1850 7 3,09739% » 

Ÿ » en, 1855 . 3,446,2420 © 
« ».Le nombre des esclaves, était.en 1790, de. 24,324 
eu Detinei va 4n:44820 de 10.046 
» ON AB#Qrde : 4 


ë »'Il n’y en a plus désormais, 21! 


+ » La ville dé RE er ou arrive me 93. til en 1790 à 629, 810, en | 


1855. 

“ » Les hommes et les fémmes de couleur, quoique rie sont: encore 
distingués du reste de la population. Leur nombre est de 35,956. 

: Les Judiens sont réduits à 3,934 individus, parmi lesquels je ferai re- 
Marquer 196. fermiers où cultivateurs; 2: docteurs, 1 médecin, 4. juris- 
consulte, 4 ministre.de culte et 2 prédicateurs.… | 

+ »'Lenombre des journaux et-des: publications périodiques est de 671, 
sur Jesquels il ÿ'a 62 fourndux LUE Le livrent par an un nombre 


d'exemplaires, montant à : «97, 90, 079 
à Jes 4H ES périodiques: 95.393, 542 

Fa a CE “4 vas: : Ve Va fee: 56 RE 

L PMR | LR | Total. 19 2 EPL 








» Mais quelques journaux n nait 4 pas fait connaître leurs opérations, 
le nombre total a été évalué proportionnellement à 241,749,702, 

» L'Etat de New-York contient en culture 13,657,490 acres. 

» Et en friche 13,100,692  » 

Total. 26,758,182 

» La valeur assignée aux cultures. en fonds et en instruments, est de 
5,022,318,178 francs. 

» Le principal mérite de la statistique est d'offrir dans ses éléments di- 
vers, des termes de comparaison. Le-plan et les détails de ce document 
ontété combinés sous ce point de vue. 

Je nai reçu ce livre que depuis deux jours ; j'ai dû ‘me borner à en 
signaler l'importance, afin d'attirer sur lui l'attention des membres de 
l'Académie qui s'occupent de ces questions. » 


‘VARIÉTÉS. 
Souscription en faveur d’un confrère malheurenx 


Souscriptions aitérienres, 208 fr. 
M: le docteur Bouchard, 4 Saumur, . 5 
La Société anatomique de Paris tiendra sa séance annuelle de 
jeudi 29 avril courant, à trois Reutes précises, à la Faculté de médecine 
salle des thèses). 
Le banquet aura lieu le même jour, à sept heures, dans les salons de 
l'hôtel du Louvre. 
On s’inserit jusqu’au 27, chez MM. 
Blain, des Cormiers, 7, rue de-l'Université. 
Bercioux, à l'Hôtel-Dieu. 
Féréol, à la Pitié, 
Siredey, à l'hôpital Lariboissiere. 
Victor Masson, place de V'École- de-Médecine. 
Le prix de la souscription est fixé à 15 francs. | 
L'élection du bureau aura lieu dans la séance du vendredi .suivant, 
30 avril, 


— Le, banquet annuel de la Société médico-psychologique aura lien 
lundi prochain, 26 avril, aux Frères-Provençaux. Les membres cor- 
respondants, qui n’ont pu recevoir de convocation spéciale et qui vou 
draient assister à ia réunion, doivent en donner avis à M. Brierre de 
Boismont, 303, faubourg Saint-Antoine, ou à M. Legrand du Saulle, 40, 
rue de Vaugirard. 

om, 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES: 


EN VENTE: CHEZ LABÉ, ÉDITEUR, LIBRAIRE DE LA FACULTÉDE MÉDECINE 
place de l’Ecole-de-Médecine, à Paris. 


TRAXRÉ ÉLÉMENTAIRE 


PATHOLOGIE INTERNE 


PAR 


“M. J. BÉHIER, M. A: HABDY , 


Pr, agrégé de la Fac. de Méd. de Paris, | Pr. agrégé.de la Fac. de Né. de Paris, 
Méd. de l’hôpital Beaujon, Méd, de l'hôpital Saint-Louis, 
: Chevalier: dela Légion d'Honneur, Chevalier de la Légion d'Honneur, 


ae fr, conte la PATHOLOGIE GENERALE et la SEMBOLOGIE. 


2e ÉDITION, 
‘considérablement augmentée, 
4 fort vol. in-8 de plus de 800 pages ; prix, 8 fr, rendu franco de por lt, 
dans toute la France et l'Algérie, 


Mémoire! sur la lithotritie, réponse à M, le docteur Heur- 
teloup, lue à la Société médicale du Panthéon, par M..le docteur, MER: 
Lier, Broch, in-8, Paris, librairie Lenormant, rue de Seine, 10, 





Rx 





En vente à la librairie médicale et scientifique de Victor Masson, 
| place de l'Ecole-de-Médecine, 17 | 

Du évphus de L'armée d'Orient, par le docteur Rélix Jac- 
QUOT. — Un volume.in-80. — Prix, 7 fr. | 

Etudes sur la monorchidie ei la cryptorchidie chez 
l'homme, par M. Ernest Goparp, interne des hôpitaux de Paris, 
membre de la Société de Biologie et de la Société anatomique. — Un 
volume grand in-8° de 164 pages avec quatre planches lithographiées et 
des figures dans le texte. — Prix, 5 fr. 

L'auteur appelle monorchidie et cryptorchidie l’état anormal des hom- 
mes chez. lesquels l’un ou les deux testicules ne sont pas complétement 
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Victor RozieR, éditeur, rue Childebert, 41, près la place Saint-Germain 
5 5 dés-Prés!"" 11079 7 
Histoire médico-chiruroicale de In guerre de Cri- 


‘rmée, d’après les travaux des médecins militairés, recueillie, mise en 


ordre et publiée par le docteur Adolphe ARMAND, de l'anibülancé de la 
garde impériale, — Un vol. in8°. — Prix, 7 fr. ” 


} 


Les missionnaires du progres agricole, par À Sas- 
sox, chef des travaux chimiques et agronomiques de l’Ecole inipériale 


vétérinaire de Toulouse, ex-rédacteur du Moniteur des Comices, rédac- 


teur de {a Culture, etc. 
Un vol grand in-18, 





descendus dans le scrotum. 


Paris, librairie de Victor Masson, place de l’Ecole-de-Medecine, 47. 


form. Charpentier. Paris, 1858. — Prix, 3 fr. 








Le rédacteur en chef : M. DE CASTELNAU. 





PERRONCEL Jeune & COTTET 


159, rue Saint-Denis, à Paris 


Fabricants d'appareils çé d'instru- 
merrés Semédecine et de chirurgie 
en caoutchouc vuleanisé. | 


Alèzes, bandages pour-nouveau-nés, biberons, 
bonnet et vessie à glace, bouts de sein, ceintures, 
clysoirs, coussins à divers usages, garde-linge, 
genouillères, pelotes diverses, pessaires, poches 


périodiques et à écoulements, poires à injection, 


LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


À LA 





ALIMENTATION HYGIÉHIQUE 
CONVALESCENCE 


SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX. DE MAÏs 


PEPNINE DE | W AM ANN Préparés par le procédé BEST PENOX. 


préparées par B. PEUVRET 


Sont employées par fous les médecins au courant de : î - 
la science, dans les cas où la digestion des alimentsinus, et par conséquent plus avantageux pour les 


‘albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el-|convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 
{les constituent Ja seule préparation où la Pepsine soit 





conservée inaltérée ct sous üne forme agréable au 


préservatifs, suspensoirs, télines de rechange, goût. 


tuyaux, urinaux pour hommes ef femmes, tire- 


Se charge de la confection de tous appa- 
reils en caoutchouc vulcanisé. 


PHARMACIE D'ALBESPEYRES: 


Les produits de ce te pharmacie sont de ceux 
dont le succés n’est possible qu’à la condition de 
leur conserver toujours une supériorité de fabri- 
cation et de qualité qui les maintienne au-dessus 
des analogues. Depuis quarante ons, le corps mé- 
dical et ph:rmaceutique a pu les apprécier, et si le 
nom d'ALBESPEYRES à quelque valeur, c’est qu'il 
ne patronne jamais des remèdes d’un ordre infé- 
rieur. — On comprend, dès lors, la nécessité et 
la portée des nombreuses condamnations que M. 
Albespeyres à dû provoquer.conire des individus 
assez osés pour couvrir leurs mauvais produits 
d’un nom respectable. L’amende et de forts dom- 
mages-intérêts, l'insertion des jugements et arrêts 
dans les journaux, la prison même, _ont frappé 
plusieues contref acteurs. 

On devra done considérer comme mal préparés 
et pouvant produire de graves accidents les pro- 
dnits offerts comme de provenance Albespeyres, 
mais ne portant pas le cachet et la signature de 
l'inventeur. na : 

40 Vésicatoires d’Albespeyres, signés. sur le 
côté vert, produisant la vésication en 6 on 8 heu- 
res ; À 

20 Papier d'Albespeyres, pour l'entretien par- 
fait, sans odeur ni douleur, des vésicatoires; 4 nu- 
méros de force différente, 4 faible, 1, 2et 3; 





La perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 


périeure comme goût, et servent à former d’excel- 
lents potages au gras et au maigre, des entremets 


A Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho-|sucrés et des plumpuddings supérieurs. 
mamelons, ventouses, bas pour varices, etc., etc. noré, et dans les principales pharmacies de France. 


SIROP DE DIGITALE DE LABÉLONYE. 


Les farines de gruaux permettent de préparer 
des pains de luxe et des pdfisseries de toute es- 
pèce. , 

Ces divers produits sont fréquemment prescrits 


Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif et| par les médecins dans l'alimentation des eonva- 
un puissant diurélique, Il ne fatigue pas l'estomac lescents. 


comme les autres préparations de digitale, ce qui 
permet de l'administrer sans crainte dans les affec- 
tions. inflammatoires de la poitrine, où il agit sou- 
vent d’une manière très remarquable. 

I est démontré par vingt années d’expérimenta- 
tion, dans les circonstances les plus diverses, qu'il 


ralentit la circulation d’une manière sensible, ré-! 
gularise tes mouvéments du cœur, et que, tout en 


calmant puissamment Firritation du système ner- 
veux, il augmente rapidement l’action des organes 


urinaires ; aussi ses effets sont-ils des plus remar- À 
quables dans Jes maladies du cœur et dans les di- | 


verses hydropisies. I est employé avec le même 

succès contre lesbronchites nerveuses, la toux, la 

grippe, la coqueluche, l’asthme et les catarrhes 

chroniques. 
Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 

Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et dans 

les principales pharmacies. | 





Paulilinia-Fournier 


Expérimenté dans les hôpitaux et en ville par 
MM. les professeurs Trousseau, Cruveillier, Gri- 


solle, P. Dubois, Huguier, Biache, Monod, Bar- 
thez, Récamier, les docteurs Arnal, Gavrelle, 


3 Papier dulcifiant pour cautères, nullement Pouget, Portalès, ete. 


résineux et ne ressemblant à aucun autre, adou- 
* cissant par excellence ; 
4° Compresses en papier spongieux, 
 fintes et économiques ; 
5° Rerrelbrae élactintee, (un choix parfait ; 
6° Capcules Raquin, approuvées par PAcad 
mie de médecine, comme supérieures à toutes le 
‘autres préparations de copahu; elles sont si faci- 
les à prendre qu’elles trompent les gosiers les plus 
susceptibles et ne fatiguent jamais J’estoma 
(Voir le rapport approbatif dans son entier.) 
Nota. — Tous ces produits se trouvent dans les 
principales pharmacies de France et de l’étranger. 
Si l’on avait des doutes sur la 


tue du Faubourg-Saint-Denis, 80, à Paris. 


Il résulte des observations recueillies par ces À 


médecins-que le Paullinin-Fourméier SEUL 


désinfee-lest employé avec le plus grand succès contre les 


MIGRAINES, les NÉVROSES, la DIARRNÉE ATONIQUE, 
la DYSSENTERIE ÉPIDÉMIQUE, la CONSTIPATION OPI- 


6 [NIATRE, la DYSPEPSIE, la GASTRALGIE et la DÉBt- 
Jes|LITÉ DE L'APPAREIL DIGESTIF, EC. 


Le Paullinia-Fouwmnier est d’un effet {o- 
nique sans être astringent et une amertume f 
e.idonce et agréables" < ! 


Pour éviter les contrefaçcons-et imitations gros- 
sières, formulez toujours & 


Paullinia-Mournier. 


3 fret 5 fr. la boîte. 


| 
| 
provennce, on est iR:i : r. d'Aniou-St-Honoré. 
prié de s'adresser directement à M. ALBESPEYRES, E. FOURNIER, infent., 28, 


DépôT GÉNÉRAL, 4, rue Richer, | , " 
é à ? 4 à, Paris, 
SuccursaLE, 1, rue Oblin, 





AVIS. 


.… Dans son mémoire sur les effets chimiques 
et physiologiques de la codéine, M. Berthé 
a fixé de nouveau l'attention des médecins 

| sur les propriétés remarquables de ce médi- 

1 cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, 
Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaïent 
bien démontré l'efficacité de cette substance 
comme sédatif par excellence des douleurs 
nerveuses et des toux opiniâtres, dans les k 
rhumes, les catarrhes et les bronchiles ; mais 
on semblait oublier leurs expériences, sans 
doute parce que la codéine était trop chère, 
quand les recherches de M. Berthé et le bas 

‘prix auquel il livre sa préparation ont dé- 

| cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 
de la codéine avec lessirop préparé par 
l’auteur du mémoire. 

Les résultats qu'ils ont obtenus confir- 
mant toutes les observations de MM. Magen- 
die, etc., se résument dans cette opinion : 
le sirop de codéine préparé par M. Berthé * 
a été jugé comme le meilleur calmant des 
douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
Il n’a pas d’inconvénient, et ne laisse après 
lui qu’un sentiment de bien-être. 
En 

# Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus 
donnant les observations faites dans les hôpitaux 

‘de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 

& de France et de l’étranger. } Lutgs 
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à . Paris, 28 av ril 1858. 
Séance de l’Académie de médecine. 


Après un court prologue de M. Robinet, qui a exécuté pen- 
dant quelques minutes ses spirituels exercices périodiques, 'Aca- 
démie a continué la grande discussion sur la fièvre puerpérale, 
discussion qu'une circonstance, indépendante de notre volonté, 
nous a forcé d'interrompre, mais qui ne pourra que gagner à 
être résumée dans un ou deux articles, si tant est qu’il puisse ré- 
sulter quelque chose de positif des longs et savants discours dont 
la tribune académique a retenti. 

Hier, MM. P. Dubois et Piorry ont seuls occupé la tribune : le 





Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


séra aunonCé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y à lisa, 


Les lettres et paquets dotvent éfre affranchis. 
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ju premier, pour lire le milieu d’un discours dont le commencement 
Jæavait été lu il ya trois semaines, et dont: la fin sera lue nous ne 


savons quand ; le second, poûr, après avoir lu un premier dis- 


{ cours très complet, en lire un second plus complet encore, car ce 


discours embrassait aussi bien toute la médecine en général que 
la fièvre pue’pérale en particulier. E 


Du discours de M. Dubois, nous ne dirons rien aujourd'hui : 
le prudent professeur, qui a beaucoup parlé et usé de réserve dans 
son allocution, a réservé son manuscrit pour lui ou les siens ; et 

quand on se trouve en présence d’un homme aussi fort sur là ré- 


“serve, on comprend qu'il faille lui en emprunter quelque peu 
l'avant de se hasarder dans une critique de ses opinions, si toute- 


: 


À bis ilta: des opinions. é : 


La critique du discours de M. Piorry demande moins d’apprôêts, 
car le fond de ses discours étant toujours le. même, à savoir : 
qu'il n’y a pas de maladies, mais des organopathies, et que l’A- 
cadémie ignore le grec, tandis que M. Piorry, lui, le connait à 
fond (comme le français) ; on en connaît depuis longtemps l’es- 
prit ét la portée, et c’est uniquement à la forme qu'il faut s’en te- 
nir, parce que seule elle est susceptible de variations. 

Cette fois, la forme n’a pas été des plus heureuses, et l'on peut 
dire sans hésiter que M. Piorry a été beaucoup moins amusant 








LE CLIMAT DE MADÈRE 


Et son influence thérapeutique sur la phthisie pulmonaire Ÿ. 


On s’est fort peu-occupé jusqu’à présent, en France, du climat de Ma- 
dère et de son action sur les maladies chroniques des voies respiraloires. 
Malgré le crédit dont ce.climat jouit en Angleterre, en Allemagne et ail- 
leurs, malgré le nombre croissant des malades qui vont chaque année en 
expérimenter le bénéfice ; malgré les nombreux travaux publiés à cet 

. égard, aucun ouvrage de ce genre n’existe dans notre littérature médi- 


* cale. C’est du moins ce qui ressort de la revue bibliographique servany 


d'introduction à celui qui va nous occuper. Il a donc, chose assez rare, 
Vattrait de la nouveauté, et mérite, à ce titre, un sérieux examen. 





(1) Ouvrage offert à l’Académie royale des sciences de Lisbonne, par 

+ F. A. Barrar, docteur en médecine de la Faculté de Paris, membre 
de l’Académie des sciences de Lisbonne, médecin de l'hôpital San-José 
et professeur de clinique médicale à l’école médico-chirurgicale de fa 
même ville ; médecin, honoraire du roi de Portugal, médecin ordinaire de 

. Pimpératrice, douairière du Brésil, commandeur des ordres de N.-D. de 

Villa-Vicosa et de la Rose du Brésil, ete... etc. 

Traduit du portugais, refondu et annoté par le docteur P. GARNIER. 

Chez JB! Baillière et fils, rue Hautefeuille, 19, 


Deux parties distinctes forment ce livre, comme le titre l'indique. Dans 
la première sont exposées les conditions météorologiques, hygiéniques et 
sanitaires constituant le climat, et dans la seconde, les faits et les. opi- 
nions qui en démontrent l'influence sanitaire. Les observations qui en 
sont la base sont propres à l’auteur; appelé par la haute confiance de 
S. M. l’impératrice douairière du Brésil à l'accompagner à Madère en 
1852 et 1853 pour donner des soins à la princesse sa fille, le savant pro- 
fesseur les recueillit pendant ce séjour. Les observations météorologiques 
eurent lieu régulièrement le jour et la nuit, au dedans et au dehors et à 
heure fixe, avec des instruments de précision dont la nature et l’origine 
sont indiquées avec soin. Celles antérieures, dont les premières remontent 
à plus d’un siècle, sont rapportées et forment le criterium, le contre- 
poids ou la comparaison de celles-ci. La solution de ce travail ne peut 
done manquer d’être l'expression de la vérité. 

Le premier chapitre est la description topographique et géologique de 
Madère. Cette île principale, qu'il ne faut confondre ni avec celle de 
Port-Santo, où résida Christophe Colomb et où il conçut probablement 
l’idée du Nouveau-Monde, ni avec celle de Desertas, a une circonfé- 
rence de dix-neuf lieues environ et une population de cent vingt mille 
âmes. Son sol est basaltique, sans trace de volcans, montagneux ef très 
accidenté ; il semble que des convulsions épouvantables aient agité ce sol, ” 
ce qui a rallié quelques observateurs modernes à l’idée des anciens, que 

_ce groupe et ceux environnants sont le reste d'un vaste continent sub- 
mergé. SUP 





que 4 première fois. Ce n'est ot pas que son. dispo n'ait 
été émaillé de métaphores inattendues, tout au contraire : il a 
parlé du coloris des phrases sonores, ce qui. nous apprend que le 
son (pas celui dont se nourrit le docteur Confriquet)-peut être 
coloré; ila parlé de l’arome des écoulements utéro-vaginaux; ce 
qui nous apprend ou que M. Piorry a des nerfs olfactifs bien par- 
ticuliers, ou qu’il n’est pas moins disposé à réformer lewocabu- 
laire des Quarante que la nomenclature. M. Piorry a même, poussé 
les prétentions à cette réforme jusqu’à dire : « Je suis le premier 
qui AIT admis, etc., » ce qui prouve qu'il n’a peut-être pas eu 
tout à fait tort en annonçant qu’il était aussi fort sur le grec que 
sur le français. Malgré toutes ces nouveautés, auxquelles il a 
ajouté un calembour (la dent d’or de M. Trousseau n’est pas 
bien incisive !) le discours de l'honorable iatropathe n’a rencon- 
tré que des oreilles de bois autour de lui; c’est à peine si un ou 
deux sourires sont venus troubler sa plaintive déclamation. 


H. DE CASTELNAU. 


aol ÉD T béiéohé 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


— “ 


MÉDECINE. 


Essai sur les ruptures du cœur, 


par M.le docteur ELLEAUME, 
membre de la Société de médecine pratique dé Paris, ete, 


\ 


(Suite) 


Comme exemple d’une rupture du cœur avec foyers apoplecti- 
ques, nous citerons le fait suivant, curieux à plusieurs titres :: 


Os. X. Le nommé V..., âgé de soixante-quinze ans, est mort à Bi- 
côtre le 17 mai 1852. Nous ne pouvons nous procurer aucun renseigne- 
* ment sur ses antécédents. Le matin, il se Iève comme de coutume; quel- 
ques heures après, se sentant mal à l'aise, il se met au lit, et cause avec le 


garçon de sale, quand tout à coup, portant la main à son cœur, il $é-, 
crie : «Mon Dieu , combien ‘je souffre ! » Deux minutes après, il test! 
mort. Le garcon a remarqué seulement ‘une grande gène de la respi- 


ration. 


faitement sonore; la région précordiale seule.est le siége d’une matité très 


‘en fait coûler une sérosité rougeâtre assez abondante ;e pl 


- ventricule droit et au niveau de la cloison; 


Autopsie, quarante-huit-heures après la eau y —,Le thorax est par- 


prononcée, matité remontant 24 ets du sein ua et se perdant en: 


dedans, sous le sternum. Le e péricarde est distendu, une légé 





main dans le péricarde, on en retire un caillot noir qui entou 
ce caillot à { centimètre et.demi d’épaisseur ; il st mou, noir à $a sur- 
face, rouge sur la coupe. Le cœur est petit, une couche de graisse le re- 
couvre, surtout au mveau des sillons antérieurs et postérieurs, sur le 
la pointe surtout a l’aspect 
du tissu adipéux; à 3 centimètres de cette pointe et un peu à gauche de 


la coronaire antérieure, sur la paroi antérieure du ventricule gauche; on 


trouve une ouverture en forme d’S, d’une étendue de 1 centimètre et 


demi environ ; les bords sont mâchés, déchiqetés, laissant voir des dé- 
tritus de fibres charnues mélangées à du sang noir; cette déchirure res- 


semble à une plaie par arme à feu. 

À 4 centimètres en allant vers le bord gauche, on. remarque une dé- 
chirure de 3. centimètres d’étendue. En ce point le péricarde viscéral est 
complétement détruit, et le tissu propre du cœur est légèrement éraillé. 


Cette déchirure, comme la précédente, a sa plus grande longueur dans le: 


sens vertical. Au-dessus de la première lésion et tout près du sillon anté- 
rieur, se trouve une troisième solution de continuité de 1 centimètre 
détendue et dirigé transyersalement. Enfin, vers la pointe on trouve une 
ecchymose sous-séreuse assez étendue. 

Le ‘ventricule-droit paraît normal, les parois ont environ un demi cen- 
timètre d’épaisseur ; le ventricule gauche est petit et a 2 centimètres et 


demi d'épaisseur. Dans l'angle formé par la cloison et la paroi externe dé 


ce ventricule, on trouve une eechymose; les colonnesichaïnues sont rom- 
pues au nombre de trois ou quatre, et le‘tout est recouvert d’un caillot 
gris, rougeâtre, très adhérent. Juste dans langle-on voit-une ouverture 
de 4 centimètre qui correspond à celle en forme dS. L’ecchymose a la 
largeur d’une pièce de 5 francs. À l’intérieur la Couleur du cœur est à 
peu près normale; cependant, 
charnues, endocirde paraît plus rouge. 

Les fibres du cœur sont décolorées ; sur la coupe, l’on trouve un grand 


nombre de points jaunes légorement rougeâtres. Les fibres musculaires. 


sont manifestement ramollies ; elles se séparent facilement:les ‘unes des 


autres. Dans fous les points ecchymosés on constate de petits caillots: 


interposés entre les fibres musculaires. 

L’aorte est dilatée; les valvules sont ossifiées dans leur partie adhé- 
rente; il y a une légere insuffisance aortique. 

L'artère coronaire antérieure paraît plus volumineuse qu’à l’état nor- 
mal. 


Les autres organes sont parfaitements sains. 


Remarquons ici que les déchirures sont maltiples, 51 yen: a de 


À oo © 


Une cordillère dont les pics s'élèvent jusqu’à six mille pieds au-des- 
sus de l'Océan, dirigée de l’est à l’ouest, divise Madère en versant méri- 
dional et versant septentrional. | 

De nombreux cours d’eau, descendantavec rapidité et en cascades sur 

ce sol déclive, sillonneux, ces versants dont les côteaux sont garnis comme 
d’un immense tapis de verdure, par les vignes qui produisent les vins si 
renommés du pays. Des orangers, des cifronniers, des manguiers char- 
gés de leurs fruits dorés, s’en détachent avec un RAR effet. 

Partout, hiver comme été, une végétation -touffue, verdoyante et va- 
riée s’offre au spectateur, «unissant la force majestueuse de celle des cli- 
» mats tempérés à la grandeur luxuriante qu’elle a sous les tropiques, » 
L’orme, le chêne, le tilleul, le platane, le pin, s’y rencontrent près du 
laurièr-rose, du cactus, du bambou, du. palmier, du cocotier. On récolte 
les fruits tropicaux comme ceux de l'Europe, et la canne à sucre, le riz, 

de thé, le café, ananas, la pastèque, s’y cultivent avec le même, succès 
que nos légumes ordinaires. On dirait un jardin botanique universel. 

Funchal, la capitale, est une ville de vingt mille habitants, située en 

amphithéâtre au pied du versant méridional, au fond d’une rade assez 
profonde, qui est le port principal de l’île. Les plus basses habitations 
“sont assises au bord de l’Océan, tandis que d’autres, entourées de îar- 
dins, de vergers magnifiques, s’élagent jusqu’à deux ou trois cents pieds 
d’élévation. C’est Ià que résident ordinairement les malades, et où Egu- 
‘teur a fait ses observations. 


La moyenne annuëlle de la pression atmosphérique est de 0®,760 sans 





variation notable. Ce sujet, que le Congrès international de statistique 
vient de mettre à l’ordreïdu jour, niéritetdeïfixer l’Aftéhtion. 

La température diffère tellement aux divers lieux, expositions et hau- 
teurs, qu'on peut obtenir, le même jour, et à la même. heure..cellerde 
tous les climats, suivant l’endroit où on l’observe. On peut donc jouir, 
en été de la même température qu’en hiver dans les habitations élevées. 
Dans le même lieu, au contraire, elle varie très peu. A Funchal, la 
moyenne annuelle extérieure et à l’ombre est'de 670. 


L'hiver, de 62,88 
Le printemps, de 649,45 
L'été, de  ‘70°,89 
L'automne, de 70°,19 


La différence entre les deux saisons opposées est donc de 8° seulement, 
ce (qui fait le caractère spécial, exceptionnel, de ce climat, 


En éffet, dans les villes d'Italie les plus renommées pour le séjour des. 
phthisiques, Nice, Naples, Rome, la différence est de 25 à 28°, et tandis. 


que la température s’y élève à 74° l'été, elle tombe de 4% à 49° l'hiver. 
Ilen:est à peu près de même dans la plupart des autres pays d'Europe 
réputés favorables aux affections de, poitrine. Les tableaux comparatifs 


. dressés à.cet égard par M. Barral montrent que-Madère jouit à cet:égard 


d’une véritable prééminence sur tous les autres pays. 

La différénée moyenne dé‘témpérature dun mois à Pautre’est de, 09, 
et celle du mois le plus chaud au plus froid, août et janvier, est-seule- 
ment de 100,08, d'après Dowe, tandis qu elle est: de 29945 à Nice, de 


6e cœur ;: 


relativement à.Ja décoloration, des fibr es: 


: MONITEUR: DES HOPITAUX: 395: 


complètes et" d'incomplètes. ba” substance: du cœur est parsemée 
“d’une foule de petits foyers apoplectiques. 

Nous avons dit que, dans la majorité des cas, la déchirure exter: 
ne était plus grande que l’interne. C’est ce que nous voyons dans 
cette observation, qui nous présente encore plusieurs déchirures 
incomplètes ou éraillures; or, ces éraillures se font toujours à la 
‘Surface externe; d’après cela nous pensons donc que le plus sou- 
vent les. déchirures se font. de dehors en dedans, contrairement à 
ce que pense. M: Cruveilhier, 

Enfin, pour être complet, disons rapidement que l'on trouvera 
un:grand nombre de: complications que j'ai déjà énoncées à pro- 
pos de l'étiologie; tels sont les abcès, les tubertcules, les hyda- 
tides, le cancer, etc. | 

Il est deux autres sortes de ruptures du cœur sur lesquelles 
nous ne ferons que passer ; je veux parler de la rupture de la 
cloison et de celle des colonnes charnues. ; 

Les ruptures de la cloison sont assez rares, c’est à grand’peine 
8i nous avons pu en réunir quelques cas ; nous ne citerons que le 
suivant, communiqué à la Société de chirurgie, par M. Giraldès, 
au nom de M. Prescott-Hewett, chirurgien de l'hôpital Saint- 
Georges: 


Oss. XI. — Un jeune homme de douze ans tomba du haut d’une mai- 
son. Apporté à l'hôpital Saint-Georges dans un état d’insensibilité com 
plète, ilmourut.au bout de quatre heures ; l’autopsie ne fit voir aucune 
lésion ni fracture du thorax. Il n’y avait, pas de sang épanché dans le 
péricarde ; mais à la partie antérieure et superficielle du cœur, dans Ja 
région correspondant à la partie supérieure de la cloison, et à un pouce 
et demi au-dessous de l’origine de l’artère, on trouve une ecchymose de 
létendue de un pouce. Le sang est épanché sous la séreuse intacte. 
Cette ecchymose correspond à une déchirure du cœur, elle sa continue 
vers la partie supérieure de la cloïson, la divise dans toute son étendue, 
-et établit une communication entré les deux ventriculés. On remarque 
d’autres points ecchymotiqués dans d’autres parties de l'organe. La mem- 
brane interne du ventricule gauche est la seule partie de la cloison ven- 
triculaire qui ne soit pas déchirée. Ù 

A la partie antérieure de cette cloison, on peut voir la déchirure se 
continuer jusqu’à la partie antérieure de la paroï du ventricule droit. 
Du côté gauche, deux colonnes charnues sont incomplétement divisées ; 
il existait en même temps une contusion du cerveau, une fracture du 
crâne, une autre de la mâchoire inférieure, une fracture comminutive 
des deux cuisses et une rupture de la rate. < Que s 





h Les ruptures des piliers et:des: cordes tendineuses, qui vont de: ces pi- 
Jiers aux.valvules, sont: rares: Sénac, le premier, semble avoir entrevu 

Ja possibilité de cette maladie ; mais c’est Corvisart qui nous fournit les 

premiers faits positifs. Il en cite trois exemples dans son ouvrage: sur les 
maladies du cœur. Nous l’avons vu compliquant les déchirures des pa- 

rois ; ce sont même là les cas les plus communs. Du reste, c’est une-af- 

fection pour l'étude de laquelle les matériaux manquent complétement : 
aussi ne m'y arrèterai-je pas plus longtemps. . 
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pes véisuliats obtenus par l'Administration des eaux 
de Pougues sur quelques enfants envoyés à l'éta- 
blissement par l'Administration de l'Assistance pu- 
blique de Paris. | 


(Suite. — Voir le numéro du 20 avil.) 


Les guérisons que j’annonce ne peuvent pas être données comme 
absolués. II est évident que ces malades, que j'ai renvoyés guéris 
de leurs affections locales, ne sont pas débarrassés complétement 
du germe scrofuleux, et sont exposés à la récidive s'ils ne sont 
pas surveillés ; et ce n’est qu'après un an ou deux qu’on peut re- 
garder la guérison comme définitive. Sur les quinze filles qui nous 
avaient été adressées de différentes localités par M. l'inspecteur: de 
lAssistance publique, nous en avons gardé douze seulement, les 
trois autres ayant, outre les scrofules, des affections qui ne per 
mettaient pas l’usage des eaux. 

De ces douze qui sont restées, deux. étaient atteintes-de fièvres 
intermiltentes avec hypertrophie de la rate, et furent rapidement 
guéries. Les dix autres dont j'ai à vous entretenir étaient profon: 
dément scrofuleuses et portaient toutes des altérations locales très 
graves : adénites-ulcérées, ostéites, caries, ophthalmies, etc. Quant 
à la durée de la maladie, je n'ai pu être renseigné convenable- 
ment. Sur ces dix filles, j'ai eu deux cas qui n’ont pas été sensi- 
blement améliorés, cinq guérisons et trois améliorations. 

Les deux filles non guéries étaient atteintes d’ozène, d’hyper- 
trophie des lèvres et d’hyperthophie des glandes cervicales. 

Des cinq guéries, l’une était atteinte de carie; la deuxième, d’a- 
dénite et d’ophthalmie ; la troisième, d’adénite et d’engorgement 
des’ jambes ; la quatrième, d’ulcères aux jambes ; la cinquième, 
d'adénite et de carie. | 
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309,02 à"Naples, de 30°,9% à Rome, de 339,05 à Pise, ete., etc. 

La température de Funchal varie peu dans le jour et encore moins la 
huit. La différence dans les 24 heures est ordinairement de 3° et ne s’é- 
lève jamais au-dessus de 40°. 

Elle est encore plus constante à l’intérieur, d’un jour à l’autre, de 
saison en saison, de mois en mois, d'heure en heure et du jour à la nuit. 
Très souvent elle varie d’un seul degré et reste ainsi plusieurs jours de 
suite. Sa moyenne annuelle est plus élevée d’un degré environ qu'à l’exté- 
rieur. Cette différence n’est que de 0°,77 en hiver et de 0°,67 en au- 
tomne. 


L’élévation de la température en hiver, son égalité et ses faibles va- 


riations, constituent le caractère spécial de ce climat. À cet égard, il 
Jemporte sur tous les autres. Aussi est-il indiqué préférablement, sur- 
tout dans cette saison, dans la plupart des cas de phthisie, dans un ré- 
cent mémoire adressé à l’Académie de’ médecine par M. Champouillon. 

La moyenne annuelle de sécheresse est de 40,82. Le printemps est la 
Saison la plus sèche, l’automne la plus humide; la différence entre les 
deux extrêmes, c’est-à-dire mars et septembre, est de 3°,66. 

Les observations hygrométriques indiquent un certain degré d’humi- 
dité, mais beaucoup plus faible qu’on ne le supposait. Il y a soixante- 
treize jours pluvieux par an, cent quatre-vingt-dix jours clairs environ, 
et neuf seulement d’orage. Le ciel est chargé, nuageux ou couvert, sans 
qu'il tombe dé pluie le reste du temps. Les nuages sont moins fré- 
quents le matin que dans l'après-midi; ils tempèrent alors avantageu- 


sement l’intensité des rayons solaires. , 

La moyenne annuelle de pluie est de trente jours. II en tombe tous 
les mois, mais moins souvent en été qu’en hiver. Cest en général une 
grosse pluie qui arrive subitement et cesse de même. Il est très rare 
qu'il pleuve tout le jour et la nuit ; ce n’est ordinairement que pendant 
quelques heures avec de longs intervalles de beau temps. 

La neige et la grêle sont presque inconnues à Funchal, quoiqu'il em 
tombe chaque année dans la Sierra. 

Il n’y a que quelques faibles orages et de’rares et légers tremblements 
de terre, malgré la formation volcanique de l’île. 

Il règne ordinairement des brises légères, un vent frais de terre ou de 
mer qui agite doucement l’atmosphère. Les jours entièrement calmes, 
sereïns, sont très rares, et l’on ne compte que quatre ou cinq jours de 
vent fort par an. Celui du nord-est domine toute l’année. L’hémicycle 
au fond duquel est située la ville et l'élévation de la Sierra la protégent 
avantageusement contre ces vents, surtout celui du nord, 

Un vent spécial, appelé leste, soufflant de l’est-sud-est, avec augmen- 
tation de température et un degré élevé de sécheresse, se fait sentir deux 
ou trois fois par an pendant quelques jours. Son action paraît stimulante, 
contrairement à celle du séroco. Certains phthisiques en sont incommo- 
dés, tandis que d’autres en éprouvent du soulagement. Le docteur Mason 
formula à cet égard la règle que les malades qui se trouvent bien pen- 
dant le vent doivent quitter Madère et rechercher un climat plus sec, 
tandis qu’ils doivent y rester s’i!s s’en trouvent incommodés. Malheu- 
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Les trois dont l'état a été grandement amélioré étaient atteintes 


l’une, d’adénite; l’autre, de carie; Ja troisième, d'ostéite avec hy- 


perostose. 

Voici les extraits de ces huit observations, que j'ai rédigés de 
la manière la plus courte possible pour ne pas fatiguer le lecteur, 
mais de manière à ce qu'il puisse saisir les remarquables résul- 
tats que nous avons obtenus. 

A ces faits intéressants, je joindrai seulement les observations 
de trois malades civils qui m’avaient été envoyés par deux de nos 
plus grandes autorités médicales. 


Oss.I. Oxzène, adénite, engorgement ere fleties des jambes.— Gué- 
rison. 

Boireau (Françoise), âgée de 11 ans, venant 7 l’arrondissement de 
Nevers, assistée par le département de la Seine. 

Constitution assez bonne, tempérament profondément scrofuleux, Ts 
fonctions digestives sont en bon état; poitrine saine; écoulement fétide 
par le nez; les fosses nasales sont rouges, sans ulcérations ; la lèvre su- 
périeure est doublée de volume et excoriée par le liquide nasal; sous le 
maxillaire inférieur, une glande grosse comme une noisette; les deux 
pieds sont très-gonflés, le droit surtout, et tous deux extrèmement dou- 
loureux ; la marche est très difficile; la peau est très tendue, sans rou- 
geur, ne garde pas l'impression du doigt. ; 


Le lèvre a commencé à diminuer, puis l'écoulement nasal à a \ 


et enfin les pieds, après trois mois de traitement, ne présentaient plus ni 
douleur, ni engorgement ; les fosses nasales sont restées un peu rouges. 

Oss. II. — Adénite cervicale; carie du Sdeuxième métacarpien. — 
Guérison. 


Lemaître (Aglaë), âgée de onze ans, venant de l’hospice des Enfants- 


Trouvés. 

Constitution délicate, tempérament lymphatique, dyspepsie habituelle, 
toux sèche, la poitrine est saine. 

Elle porté trois glandes en chapelet sous l'apophyse mastoïde gauche. 
La plus grosse a le volume d’une noix ; les deux autres sont de moitié 
moins fortes. La face dorsale de la main gauche est tuméfiée et rouge. Au 


niveau du tiers inférieur du deuxième métacarpien, uléération de la lar; : 


geur d’une pièce d'un franc, rendant une sérosité purulente très abon-, 
dañte. Le fond de la plaie est blafard et saigne au moindre contact. Le 
stylet arrive directement sur l'os qui est rugueux dans toute l'étendue 
de la plaie. 


Au bout d’un mois et demi, on ne sentait plus los ; à la fin de la sai- 


son, la plaie était complétement guérie et les glandes cervicales avaient 


disparu. 
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Oss. III, -- Adénite cervicale et sous-marillaire. — Grande amélio- 
ralion. 

Lacombe (Rosalie), âgée de treize ans, de l'arrondissement de Cosne 
(assistance du département de la Seine). 

Constitution assez bonne, tempérament scrofuleux, fonctions digesti- 
ves en assez bon élat, poitrine saine ; glandes en chapelet des deux côtés 
du cou ; sous le maxillaire inférieur droit, deux glandes, dont la plus 
grosse a le volume d’une noix ; sous le maxillaire inférieur gauche, cinq 
petites glandes grosses chacune comme une noïsette. Au 15 septembre, à 
la fin du traitement, les glandes sous-maxillaires gauches ont compléte- 
ment disparu; celles de droite ont diminué de moitié. Des deux chape- 
lets des glandes cervicales il n’existe plus que deux petites tumeurs d'un 
centimètre et demi de diamètre. 


Ogs. IV. — Engorgement et ulcères scrofuleux aux jambes. — 
Guérison. 

Maille (Clémence), âgée -de douze ans, venant de l’arrondissement de: 
Château-Chinon, assistée du département de la Seine, 

Constitution faible, tempérament très lymphatique, état général misé- 
rable; voies digestives en mauvais état, no d’appétit, du dévoiement, 
poitrine saine. 

Deux petites glandes au cou, la jambe droite est le siége, dans ses deux 
tiers inférieurs, d’une tuméfaction assez considérable ; la peau est rouge 
et tendue, quatre ulcérations de deux centimètres de diamètre chacune 
à peu près, pas de décollement, pas de trajets fistuleux. 

Parmi ces ulcérations en pleine suppuration, cinq autres à moitié ci- 
catrisées 

Après deux mois de traitement, les plaies cicatrisées et la jambe ne 
conservaient plus qu’une coloration un peu vive. 


Ons. V. — Adénite; ophthalmie. — Guérison. 

Lacarrière (Clotilde), âgée de neuf ans, venant de Paris, assistée du 
département de la Seine. | 

Constitution délicate, tempérament lymphatique, peau étiolée, grande 
maigreur; les fonctions digestives paraissent en hon état, poitrine saine. 


. Deux glandes cervicales. Les deux yeux sont le siége d’une ophthalmie 


violente : à droite, la conjonctive et la muqueuse palpébrale sont rouges, 
granuleuses ; les vaisseaux autour de la cornée sont très variqueux; la 
cornée est saine. À gauche, conjonctivite de même nature, petite ulcéra- 
tion à la partie inférieure de la cornée, photophobie ; les deux paupières 
sont gonflées et rouges; une sécrétion purulente très abondante a excorié 
la peau autour des bords palpébraux. 

A la fin de la saison, je constate la disparition des glandes; plus de con- 
jonctivite ni de kératite; le bord ciliaire est seul encore un peu rouge. 
Etat général excellent. 
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reusement lPexpérience ne confirme pas cette doctrine simple et facile. 

Funchal est dans les meilleures conditions hygiéniques. Les habita- 
tions propres aux malades sont éloignées les unes des autres et très bien 
ventilées ; les rues sont propres ; des conduits souterrains, espèce de drais 
nage, communiquent avec les habitations et entraînent les immondices à 
Ja mer. L’extrème abondance d’une excellente eau rend ce service très 
régulier. 

Les aliments sont variés et de bonne qualité. Les viandes sont aussi 
succulentes qu’en Europe ; le poisson abonde, et l’on trouve des fruits et 
des légumes dans toutes les saisons. Aussi les maladies y sont-elles rares, 
aucune épidémie n’y règne ; la mortalité est à peine de un sur quarante 
habitants, et la longévité assez remarquable. 

D'après les registres de l'hôpital, il y à un phthisique sur quatre-vingt- 
huit malades, et un sur vingt- PHAUCE morts. C’est une proportion moin- 
dre que dans les autres pays, et il n’y à pas de raison de supposer qu’elle 
soit plus forte dans la pratique civile. 

Cette première partie se résume par le passage suivant : « L'impres- 
sion de ce climat est d’une suavité, d’une douceur si agréables, que les 
constitutions les plus affaiblies peuvent y vivre à l'air libre. Une tempé- 
rature quasi-uniforme et toujours modérée durant le jour, par une douce 
ventilation et les brises de la mer; quelques. nuages adoucissant les 


rayons du soleil pendant la grande chaleur; jamais de froid notable, des 


lues parfois abondantes, mais passagères, et laissant aussitôt Le sol pro- 
P P ; ? P 


pre à la promenade; une atmosphère sans humidité, ni poussière, ni 4 


émanations incommodes, tout cela ne donne-t-il pas l’idée d’un climat 
exceptionnel? Et pour l'habitant du nord, qui, fuyant les rigueurs d’un 
climat inhospitalier, aborde lhiver dans cette île où il rencontre une vé- 
gétation abondante et en pleine vigueur, les plantes les plus belles et 
les plus utiles de tous les climats, ce pays produit l'effet merveilleux 
d’un de ces paradis imaginaires décrits par les poètes. » 

Si la seconde partie était anssi précise que la première, cet ouvrage 
ne laisserait rien à désirer. Malheureusement, cela n’est guère possible, 
car il y a loin de l'observation clinique à celle des phénomènes physi- 
ques de la nature. Les faits cHniques sont pourtant les meilleures preu- 
ves de l’action salutaire d’un climat. 

Malgré les louables efforts de M. Barral, à cet égard, nous regrettons 
de dire que ses observations manquent de précision, de détails. Sans 
doute, il n’est pas toujours possible de leur donner la forme nominative 
sans nuire aux malades ou aux familles, mais du moins il est nécessaire 
de distinguer et de bien établir les cas. C’est ce qu'il n’a pas fait. Il s’en 
est tenu aux résultats généraux. 

Il rapporte et établit des. statistiques ; il xe le nombre des malades 
étrangers, les classe par nation et les divise suivant leur maladie, la pé- 
riode, le degré de la phthisie et énonce les résultats obtenus. Parfois ile 
précise, il détaille ses observations, mais jamais avec des dates fixes ni 
des noms propres. 

Pour corroborer la résultante de ces faits, l’auteur a reproduit l'opi=. 
nion des médecins de l’île qui traitent les malades et celle des médecins 
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Os. VI. — Adénite, carie du cubitus. — Grande amélioration. 

_Remy (Marie), âgée de six ans, venant de Paris, constitution très faible, 
tempérament extrémement serofuleux ; elle est maigre, sans force ; elle 
se plaint de l’estomac, sans pouvoir préciser son genre de souffrance ; 
elle ne vomit pas, la Jangue est rosée, pas d'appétit; la poitrine est saine. 

Elle a des glandes sous-maxillaires de 0, m. 025 de diamètre, lune de 
ces glandes a abcédé et donne-issue à une sérosité purulente abondante 
à l’avant-bras droit; carie de la face postérieure du cubitus. Deux trajets 
fistuleux, suppurant abondamment, permettent au stylet de, sentir los 
à nu, pas de fragments mobiles. 

Le traitement a duré depuis le 18 juillet jusqu'au 15 septembre. Les 
glandes sous-maxillaires sont complétement guéries ; la plaie de lavant- 
bras très améliorée ; les fistules sont presque fermées ; on ne sent plus 
los malade avec le stylet ; état général assez bon. 


Oss. VIT. — Adénite ; ostéite. — Grande amélioration. 

Bois (Marie), figée de quinze ans, venant de Saint-Saulge, assistée du 
département de la Seine. 

Constitution délicate, très scrofuleuse; elle est maigre, chétive, se 
plaint de douleurs à l’estomac, mange fort peu. La poitrine est saine. 
Elle n’est pas encore réglée. Sous le maxillaire inférieur droit, une glande 
de 3 centimètres de diamètre, modérément dure , parfaitement circon- 
scrité, non adhérente. Au tiers supérieur du tibia droit, une tumeur 
dure, faisant corps avec l'os, complétement immobile, non adhérente à 
la peau, peu douloureuse au toucher, mais le siége habituel de vifs élan- 
cements, la nuit surtout ; elle a 7 cent. de hauteur sur 5 de largeur. 

Au 15 septembre, à la fin du traitement, la glande sous-maxillaire à 
complétement disparu, la tumeur osseuse a diminué de moitié, elle est 
très peu douloureuse, ne gène plus la marche, l'estomac fonctionne bien. 
L'état général est très bon. Les règles n’ont pas paru. 


Ons. VIIL — Adénite : ostéite suppurée.— Guerison. 

Tison (Joséphine), âgée de treize ans, de Château-Chinon, as 
département de la Seine. | 

Constitution assez forte, tempérament lymphatique, les organes diges- 
tifs sont en bon élat ainsi que la poitrine. Elle dit être malade seule- 
ment depuis trois mois. 

Elle porte sous le maxillaire inférieur gauche une glande de la gros- 
seur d’un œuf. Cette glande, dont la partie supérieure déborde et re- 
couvre le bord inférieur du maxillaire, est d’une dureté moyenné, elle 
ne paraît point adhérente à l'os, elle présente deux ulcérations avec 
suppuration abondante. Au bout d’un mois, la glande avait diminué de 
moitié, et au 15 septembre, à la fin du traitement, la tumeur avait dis- 
paru et les plaies étaient cicatrisées. C’est alors seulement que je wa- 
perçus que sous la glande il existe une affection de l'os que le dévelop- 
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“sujet : 
‘comme Parry et Franklin, qui publièrent le leur en 1821 et 1823. 
L'explication de cette disposition diathésique se trouve peut-être * 





pement de la glande empêchait d'apprécier, car aujourd” hui la partie 
de la peau cicatrisée est adhérente à los et présente une dépression no 
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REVUE ANALERQNE ET CRITIQUE, 


JOURNAUX ÉTRANGERS, 


Maladies des contrées septentriomales extrèmes, 


du GO: degré de latitude et au-dessus. 
Par le docteur MEYER AHRENS, de Zurich. 

La pléthore est l’attribut de toutes les populations de l'extrême: 
nord, telles que les Esquimaux et les autres peuplades polaires:s: 
les voyageurs anciens et modernes sont également d'accord à-ce 
Egede, qui écrivit en 1763 son travail sur le Groënland, 


dans le régime presque exclusivement animalisé et la gloutonnerie : 


de ces populations. Les habitants des iles Feroë, qui ont le même 


genre de vie, sont également pléthoriques. 
Comme conséquence de la pléthore, les hémorrhagies et les in— 
flammations sont les affections prédominantes, Les hémorrhagies 


s'effectuent surtout par la pituitaire, ou dans les poumons et. Je 


cerveau, et ces deux derniers organes sont de plus très sujets à 
$ 'enflammer. Les affections vertigineuses et l’apoplexie, de même. 
que les hémoptysies, étaient très fréquentes chez les Groënlan- 
dais, du temps de Cranz ; l’hémoptysie s’observe aussi très sou— 
vent pendant l'hiver dans le Nouvel-Arkhangel, quand souffle le 
vent du nord-est, qui vient de l'intérieur des terres. 

L'épistaxis fut observée surtout chez les Esquimaux, par Parry,. 
dans l’île de Winter et à Igloolik, et par Franklin au détroit 
d'Hudson. Dans le district de Gischiginsk, au Kamtchatka, on 
voit se produire toute espèce d'hémorrhagies sous l'influence pro- 
longée des vents d'hiver qui abaissent le thermomètre à 58° Fah- 
réenheit. Alors aussi les chiens qui tirent les traineaux ont des 
hémorrhagies par les yeux, le nez et la bouche. Aux autres épo- 
ques de l’année, et dans les mêmes districts, les hémorrhagies 
sont rares et ne surviennent que comme accidents secondaires; ce 
qui porte à penser que l’évaporation rapide produite par la vio— 
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qui les envoient et qui ont écrit sur ce sujet, celle des médecins qui ÿ 
ont accompagné des malades ou qui y sont venus pour leur propre santé; 
il cite même celle des malades et des habitants. II examine, compare, 
discute ces différentes opinions et les met en présence des faits pour ar- 
river pius sûrement à la vérité. 


Voici les conclusions principales de ces deux ordres de preuves : 


4° Les laryngites, bronchites, pleurésies et pneumonies chroniques, 
guérissent ordinairement sous l'influence seule de ce climat ; 

20 Elle est également salutaire aux personnes qui, prédisposées à la 
phthisie, commencent à tousser avec hémoptysie, faiblesse et amaigris- 
sement ; : 

30 Celles qui présentent les signes du premier degré de tuberculisa- 
tion peuvent aussi guérir par un long séjour dans l’île ; 

4° Quant aux phthisiques du second degré, la suspension de la mala- 
die peut avoir lieu si elle marche len'ement et qu’ils conservent des for- 
ces; mais, dans le cas contraire, le voyage est généralement inutile et 
même fatal quelquefois, aussi bien qu’à ceux du troisième degré. 


L'ouvrage se termine par une comparaison du climat de Funeñal avec 
celui de Lisbonne, dont nous n’avons pas à nous occuper ici; mais le 
chapitre précédent est au contraire du plus haut intérêt. C’est la compa- 
raison de ce climat avec ceux d'Italie. Leurs éléments divers y sont mis 
en parallèle, et leurs analogies, leurs différences en ressortent avec des 
avantages frappants en faveur de celni de Madère. Ce chapitre porte un 
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utile enseignement ; c'est que la vogue, la routine ti aussi aveugles en 
climatologie qu’en toute autre chose. 


Ce livre est, comme on voit, aussi complet que le sujet le comporte. 
Que de difficultés, en effet, pour apporter des preuves décisives sur l’in- 
fluence d'un climat! Certains malades ne consultent pas les médecins ré- 
sidents, d’autres en changent, les uns partent trop lôt, les autres cessent 
de donner de leurs nouvelles, ete., ete. Il faut donc tenir compte de ces 
desiderata. Aujourd’hui qu'un hôpital spécial existe à Madère, que Jes 
malades y sont chaque année plus nombreux, et que l'attention en 
France est éveillée à ce sujet, il est permis d'espérer que de nouveaux. 
faits viendront compléter ceux de l’auteur. 

‘C’est au docteur P. Garnier que nous sommes redevables de cette nou- 
velle importation dans notre littérature. Les affections pulmonaires chro- 
niques sont si fréquentes, si dangereuses et difficiles à guérir, la phthisie 
en particulier, qu'on doit Jui savoir gré d’avoir attiré l'attention sur ce 
nouveau elimat. Il a rempli par là une regrettable lacune et rendu un 
réritable service. La langue harmonieuse de Camoëns ne pouvait avoir 
un interprète plus clair, plus exact, plus fidèle, et la préface, les notes 
dont il a augmenté ce volume font preuve de son excellent esprit. 
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Jence du vent. entraîne. la rigidité du système capillaire.-et,par 
suite la disposition.anx hémorrhagies. 

Les affections phlegmasiques des voies respiratoires sont. sur- 
tout catarrhales,. ce qu’on doit attribuer à la rigueur du froid 
auquel sont soumis les habitants des contrées po'aires. On peut 
dire, d'une manière générale, que les affections inflammatoires 
sont presque les seules qui attaquent les Esquimaux ; qu’elles 
affectent une marche aïguë et passent rarement à l'état chro- 
nique. | 
La ville de Carlshamn, en Suëde, est sujette l'été et ré tite 
à une encéphalite épidémique, qui sévit sur les enfants âgés de 
moins de cinq ans: tandis que chez ceux qui ont neuf ans et au- 
dessus, ce sont des laryngites, des croups ou des bronchites qu'on 
observe. Cette ville est située à 56° 10° de latitude boréale. 

La chlorose est rare en Islande et fréquente dans le West- 
Gothland, en Suède. Cette affection semble être nouvelle en 
Suëde, car’ on'ne l'y connaissait pas dans quelques points, ilya 
vingt ans, et dans quelques autres, il y a huit ans. Le docteur 
Huss l’attribue à ce que les femmes y deviennent plus sédentai- 
res-qu'autrefois, se couvrent de vêtements plus légers, abusent du 
café et se font trop fréquemment saigner. La force-et la fraicheur 
des jeunes hommes décroissent également, ce qui semble résulter 
de l'abus qu'ils font de l’eau-de-vie. 

L'anasarque estune conséquence fréquente du catarrhe chro- 
nique dans le Groënland. L'hydrocéphale chronique s’observe 
souvent chez les enfants dans le Nouvel-Arkhangel, et l’hydrotho- 
raæ chez les habitants russes du même pays; la phthisie pitui- 
teuse et les maladies organiques du cœur y sont également domi- 
nantes. 


La scrofule est rare dans l’extrême nord; ainsi Schleisner wa 


vu que deux scrofuleux à Rekiavig en Islande et n’en à plus ren- 
contré dans les autres parties de l’île, excepté à Mull Sylle, où la 
scrofule et le rachitisme étaient assez fréquents. Ces deux affec- 
tions sont rares dans les îles Feroë, bien que les diverses formes 
de la tubercuiisation n’y Soient pas inconnues. En Suède, la scro- 
fule s'observe vers le 63° degré de latitude; elle fait quelques 
pointes plus loin vers le nord, mais domine surtout dans le sud 
et dans le West-Gothland. On croit généralement. en Suède que 
Ja scrofule n’y existait point avant l'importation de la pomme de 
terre, et qu’elle a augmenté à mesure que s’est étendue la culture 
de ce végétal. 

La phthisie tuberculeuse est rare en. Islande; sans être in- 
‘connue aux îles Féroë, elle est loin d’y être fréquente. Panum, qui 
a observé un grand nombre d'individus en proie à la consomption, 
a constaté que cette dernière était le résultat de la bronchite 
chronique et non de la phthisie. Cette affection est également rare 
en Norwége. D'une manière générale, on peut dire que plus on 


avance vers le nord et-moins la phthisie est fréquente. Ainsi, Mar- 


tin n’en a pas vu un seul cas daus le Finmark. 
La tuberculisation pulmonaire, rare chez les paysans de la 


Suède, devient, au contraire, très fréquente chez les habitants des 


villes. La phthisie domine en Dalécarlie ; mais peut-être n’y est- 
elle point tuberculeuse et dérive-t-elle de bronchites, comme aux 
îles Féroë ; car l'atmosphère y est imprégnée des vapeurs d'acide 
sulfureux qui s'échappent des fourneaux où l'on prépare le mi- 
nerai de cuivre. LaSuède possède son île de Madère, la petite île de 
Mastrand, à un mille de la côte, où la phthisie est presque incon- 
nue des habitants. La phthisie ordinaire et les hémorrhagies pul- 
monaires sont fréquentes chez les créoles et les Aléoutiens du 
Nouvel-Arkhangel, tandis qu'aux mêmes lieux, la phthisie pitui- 
teuse et l’asthme pituiteux sont plus communs parmi les plan- 
teurs russes. La constitution phthisique prédomine donc dans le 
Nouvel-Arkhangel. Les Aléoutiens de Kadjak souffrent chaque 


année des ravages de la grippe, .et souvent de la phthisie, Cette 
dernière affection se rencontre également.au Groënland.. 

La diathèse calculeuse prédomine aux îles. Féroë, où. elle est 
due au régime animal excessif suivi par les habitants: On ne cite 
pas particulièrement cette diathèse dans les autres ir des ré- 


._ gions polaires. 


Les habitants des côtes maritimes de Norrbattan (Suède), entre 


Je 65° 5 et le 69° 4” souffrent du éænia; tandis qu'à huit ou dix 


milles vers l’est cet entozoaire ne se rencontre que rarement, si- 
non jamais. Sur la côte, il n’y a guère de famille dont. un ou plu- 
sieurs membres ne souffrent du tænia, qu’on trouve même. chez 
l'enfant à la mamelle. Presque toujours c'est le tænia large et 
exceptionnellement le tænia solium. Wretholm. pense. que la 


cause du développemeut.de ce parasite se trouve dans les condi- 


tions du.sol et Ja nature de l’eau potable fournie par les-sources 
marécageuses de ces contrées basses et humides. Dans le Nouvel- 
Arkhangel, presque tous les habitants ont, au contraire de cequ’on 
a vu plus haut, le tænia solium. 

Les hydatides sont très fréquentes en Islande, et chaque cas 
d'hydatide s'accompagne d’une affection particulière du foie, qui 
semble propre à l'Islande, car, même aux îles Féroë, elleest incon- 
nue. Dans cette espèce de diathèse, de nombreux kystes hydati- 
ques se forment dans l’abdomen, la poitrine. et. même sous la 
pèau; et ces. kystes se rompent spontanément et de diverses ma- 
nières. 

La marche de cette affection est lente; mais fatale. La prédispo- 
sition augmente avec l’âge, de sorte que l'affection domine chez 
les individus âgés de vingt à cinquante ans. On l’observe:chez:le 
septième environ des habitants. Les hydatides sont égalementtrès . 
fréquentes chez les moutons. Il est d’autres points de la’ contrée 
où on ne les rencontre que chez les moutons et non chez 
l'homme. Les 

Le climat de l'extrême nord semble favoriser les névroses, par- 
mi lesquelles domine surtout une forme particulière d’irritabilité 
réflexe. Le {trismus épidémique et la brachialgie sont aussi très 
communs en fslande. 

L’irritabilité réflexe, dont il est question, débute par des ac- 
cès hystériques, épileptiques ou cataleptiques, et revêt parfois la 
forme d’une manie passagère. Cette affection n’est évidemment 
qu’une forme particulière d’'hystérie. Un de ses traits les plus re 


- marquables est son extension à tout l'extrême nord, de la Lapo-- 


nie à travers la Russie septentrionale jusqu'au Kamtchatka. IL 
est probable qu’elle doit son origine à la disposition mélancolique 
des habitants de ces contrées inhospitalières et désolées, où la vie 
est si monotone, l'isolement si profond et la superstition si se | 
rale. 

Le trismus est épidémique en Islande seulement, et il est sur- 
tout fatal pour les nouveau-nés, chez lésquels il se montre vers 
le cinquième ou septième jour après la naissance, à la chute du 
cordon, rarement plus tard, et dans ce cas il-est moins formi- 
dable. Au début de l’accès, la succion devient difficile, la face se 
contracte, la voix change de timbre, le cou se roidit, Progressi- 
vement, les mâchoires sont de plus en plus rapprochées, l'enfant 
ne peut ouvrir la bouche, la déglutition devient impossible. Enfin 
le tétanos se généralise, la respiration s'arrête, et l'enfant suc- 
combe peu de jours aprés l’invasion. Cette affection, rebelle à la 
thérapeutique, a diminué depuis que les enfants sont soumis à ‘ 
une hygiène meilleure. 

Une autre forme de névrose propre à l'Islande est la brachial- 
gie, qu'on observe surtout chez les femmes. La douleur, qui est 
lancinante, pongitive ou brûlante, s'étend de l'extrémité des 
doigts jusqu’au coude, etest parfois assez violente pour troubler 
le sonueil. Quand l'affection dure depuis un certain temps, la. 
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sensibilité de la: peau devient obtuse, et une paralysié: partielle se 
manifeste. La paralysie complète n’a jamais été observée par 
Schleisner, qui a décrit cette affection. (Prager Wäerteljahr- 
schrift [. d. prakt. Heilk.,1857.) 
M. P. 
QT TTL 
AGADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 27 avril 1858. 
Présidence de M. LauGiEr. 
‘Le procès-verbal de la séance précédente est lu ét adopté, 


‘CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


De la part de M. Je ministre. de l’agriculture, du commerce et des tra 
vaux publics. | 
Épidémies. — Rapport final de M.le docteur PHILBERT, médecinà 


Bulgnéville, sut une épidémie variolique qui a régné dans la commune Pl isre fois dans ses derniers vestiges, pour” lui donner des racines nou- 


de Crainvilliers. ee” < 

— Comptes. rendus .des maladies épidémiques qui ont régné en 1857 
dans les départements de Seine-et-Oise, de la Loire, de la Nièvre et du 
Calvados. (Comm. des épidémies.) 

Vaccine. — Mémoire intitulé : Observations sur la pret par 

“M. le docteur TESTEL. (Comm. de vaccine.) 

Eaux minérales. — Rapports sur le service médical-des-eaux miné- 
rales suivantes : de Bilazais (Deux-Sèvres), par M. le docteur FONCART ; 
du département.de l’Ariége, par MM. les docteurs DEKOEY, BorDes-P1- 
GÈS, ALIBERT et VERGER ; des eaux chaudes (Basses-Pyrénées), par M. le 
docteur IZARIÉ; de Saint- Savéur (Hautes-Pyrénées), par M: te docteur 
FaBas ; de Probiih (Drôme), par M. le docteur LOUBIER ; de Charbon- 
nière (Rhône), par M. le docteur Finaz. (Comm. des-eaux HR ) 


| CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

Fistule vésico-vaginale. — Observation de fistule vésico-vaginale, 

compliquée de brides eiïcatricielles très-solides, guérie par l’opération, 

_suivie de la cautérisation pratiquée d’une manière nouvelle, par M. le 
docteur HERRGO!ïT, professeur agrégé de la Faculté de Strasbourg. 
(Comm.,MM. Bégin «et Jobert.) 

Aliénation mentale. — « Mémoire sur la constitution humaine, les 
facultés memtales, la folie et son traitement, » par M. Pons de Vigan. 
(Comm., M. Baillarger.) 

Revaccination. — Travail ayant pour titre : De la revaccination 
dans les lycées, par’ M. le docteur Remizzy de Versailles. (Comm. de 
xaccine.) 

Pli cacheté envoyé paraM. le docteur A. ee Fa 

M. Michel bévy fait hommage à l’Académie, au nom de l’auteur, d’un 
ouvrage intitulé : Contribution .à la médecine légale, à la toxicologie 
et à la pharmacie dynamique, pax M. le docteur Eug..PÉLIKAN, .pro- 
fesseur. à la Faculté .de Saint-Pétershbourg. : 

M. Ccoquer dépose sur le bureau un ‘travail de M. BARTHE, intitulé : 
Observations médicales prises à bord de la frégate la Sibylle, pendant 
la campagne.de cette frégate dans l'Inde, la Chine, le Japon, etc. 

M. VezpEaAU présente à l’Académie: un travail de M. MATTEI, ayant 
pour titre: Rôle:de la précipitation de la fibrine dans la Tièvre puer- 
pérale. 


ÿ — 


M. le président annonce à l'Académie la mort de M. MONRONVAL, du | 


Pas-de-Calais, membre correspondant, 
LECTURE, DE RAPPORTS. 


- M. RoBiner lit, au nom de la commission des remèdes secrets et nou- 
veaux, une série de rapports dont les conclusions négatives sont succes- 
sivement approuvées par l’Académie. 

L'ordre du jour appelle la suite de Ja discussion sur la fièvre puerpé- 
rale. 

MM, P. Doors et Prorry lisent chacun un discours dont nous n'a- 
Ms avoir communication, et que nous publierons dans leprochain 
numéro. 


La séance est jee à cinq heures, 





VARIÉTÉS. 


Souscription en faveur d’un confrère malheureux 


“ 


Souscriptions antérieures, 234. 

M. le docteur Pinel neveu, à Neuilly, 10 

M. le docteur L... (qui a déjà souscrit), | 20 
Total 243 


— On lit dans le Courrier .de Paris, à propos de la continuation de 


la rue des Ecoles : 


« On vient de commencer la démolition des maisons situées rue Saint- 


_Jean-de-Beauvais, à la hauteur du Collése de France, pour la continua 


tion de la rue des Ecoles, dont il n’y a encore, on le sait, qu’un tronçon, 
celui qui part de la rue de la Harpe et aboutit précisément_à l'endroit 


où viennent de commencer les démolitions. 


« Cest le sol élassique, pour ainsi dire, : que l’on va remuer une der- 


velles. C'est Tà.que florissaient autrefois ces colléges dont les noms sont 
dans la mémoire de tous : les colléges des Bons Enfants, du Trésorier, 
des Cholets, de Bayeux,de Laon,.de Presle, de Narbonne, de Cornouaille, 
d'Arras, de Tréguier, de Bourgogne, Autun, _de Cambrai, de Reims, de 
Sainte- FE de Séez, etc... etc. 

» Cest là que s’épanouiront désormais, dans des proportions plus: yas- 
tes, le Collége de France, la Sorbonne et d’autres établissements de ce 
genre. Quartier des Ecoles il a été, quartier des Ecoles il sera tou- 
jours. 

» Les maisons qu’on démolit en ce moment, quoique sans caractère 
architectonique, sans effigie aucune, ne remontaient pas à moins de deux 


|. cent cinquante ans. Elles étaient. voisines du collége de Dormans-Beau- 


vais, fondé-en 1365 par le cardinal Jean de Dormans,.évêque de Beau- 
vais, sur emplacement du premier collége de Laon, et où plusieursssa- 


… vantset saints personnages avaient professé la philosophie : saint Fran- 


çcois-Xavier, le cardinal Arnauld d’Ossat, Rollin et ‘Goffin entre autres. 
Elles offrent cependant, malgré”ce souvenir, moins ‘d'intérêt que le col- 
lége de la Marche, dont la démolition est ordonnée, dans le même {but 
d'utilité publique. 

-» Ce collége fat fondé en 1422, par Béuvede Winville, exécuüteur tes- 
tamentaire de Guillaume de La Marche, sur l'emplacement d’une maison 


que les religieux de Senlis avaient à la montagne Sainte-Geneviève. !Les 


actes par lesquels cette fondation est approuvée nous apprennent que, 
dans les six boursiers fondés par'Guillaume, il devait y en avoir quatre 
de La Marche, qui était son pays natal, et deux de Rosières-aux-Salines, 
en Lorraine. Les bourses auxquelles avait contribué pour sa part l’exé- 
cuteur testamentaire devaient être attribuées à des jeunes gens du baïl-… 
liage de Saïint-Mihiel. 

-» Les deux fondations réunies firent donner à ce collége le nom dela 
Marche-Winville. Depuis cette époque, d’autres personnes y fondèrenf 
des bourses nouvelles, au nombre de neuf à dix. Dans la suite, le nom 
bre-des boursiers s’éleva jusqu’à vingt et un. Ce,collége, qui avait acquis 
de la célébrité, devint en 1790 propriété nationale. 

» En exécution du décret impérial du 44 décembre 4808, l'Université 
fut-mise-en possession des colléges de la Marche et de Bayeux. Dans ces 
dernières années, les bâtiments du collége de la Marche étaient occupés 
par-une caserne d'infanterie. 

» En face dece collége était le séminaire des Trente-Trois, fondé en 1633 


‘pâr Claude Bérnard, dit le Pauvre Prêtre, qui y avait rassemblé d’abord 
‘inqécoliers, enl’honneur des cinq plaies-de Notre-Seigneur, puis douse 


en l’honneur-des-douze apôtres, enfin érente-trois, enmémoire dumême 
nombre d’aunéés que vécut: Jésus-Christ. Ce séminaire fut sappriné en. 
1790, et devint propriété nationale. 

> La dernière section de la rue des Ecoles, celle qüi va de la rue St- 
Nicolas-du-Chardonnet à l’entrepôt des vins, sera-entreprise immédiate- 
ment après Ja démolition des maisons comprises dans de-tracé de lassec- 
tion dont nous venons de parler.» | 
Lame croimep=imenenmimnt 

Le-rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU, 
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APPAREILS ÉLECTRO-MÉDICAUX 
DE PULVERMACHER 
Approuvés par l’Académie de médecine. 
PE Récomp. à lExpos. universelle. 
Disposés selon le siége ef la nature de la mal 
Chaîne, baude, collier, bracelet, ceinture, busc,| 
Batterie pour MM. les médecins. FL 
Ces appareils, publiquement appliqués en France tique.) F ” 
et à l'étranger, ont fourni des résultats très remar-|  « Le Paullimia est, de tous les médicaments, 
uables dans des cas de névralgies, de paralysies,|celui qui, dans ies migraines, nous à donné les 
+ rhümatismes, de névroses, telles que chorée, résultats les plus avantageux. » (GRISGLELE, 
etc. _ [professeur à la Faculté de médecine; Traité de 
Voir: le Rapport de l’Acad. de méd. 1® avril pathologie interne.) 
1851; le compte rendu de l’Acad. des sciences, 
8 février 1858; ainsi que les ouvrages de MM. 
Pouillet, de La Rive, Becquerel. à 
PULVERMACHER , 18, rue Fayart, à Paris. 
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PAULLINIA CLERET. 


M. le professeur F ROUSSEAU termine ainsi 

son article. sur. le PauAlimäia : « La migraine 

adie. |la plus violente disparaît ordinairement au bout 
de 5.à 40 minutes, et ne revient le plus souvent 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paailimia-Cléret, pharmacie des Pa 
noramas, 451, rue Montmartre, à Paris. 








BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 





Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l'action laxative et rafraichissante était 
. > : . "1 . 2 à . 2e ; à 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 


vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son eflet et 
qui ne cause pas d'irritation. 

Nota. Pour éviter les contrefaçons, 


on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d'un 
côté. 
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ARMES DE FRANCE, 
\E | 


BECK, 


GENDRE ET SUOCESSEUR DE L'ANCIENNE MAISON 


Jr GUITEL. 


Correspondant direct des sources, autorisé par: ordonnances royales de 4823 et 1834 


R'ARHEX, VASE CONMPERIS, : 
Réduction de 8@ 6/@ pr toutes demandes d'au moins 25 BOUTEILLES p' PARIS, 





|. À LOUER 


qu'après un long temps. » ( Traité-de Thérapeu-|- 


10, rue des Bons-Enfants, un APPARTEMENT 
occupé depuis dix ans par un 


MÉDECIN. 
LES MÉDECINS 


Auscourant de la science savent que le meil- 
leur moyen de faciliter la digestion des aliments 
albuminoïdes et même de la rendre possible quand 
elle est abolie, est la pepsine inaléérée. Ils 
savent aussi que le seul moyen de conserver la 
pepsine inaltérée sous une forme agréable, c’est 





de suivre la formule adoptée par B. PEUVRET, 
pour la préparation des ; 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA ” 


PEPSINE DE WASMANN 


Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 
Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 
de France. 11 





DRAGÉES DE BÉLIS ET CONTE 
(AU LACTATE DE FER), 
Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 
Ces DRAGÉES ont été approuvées par l'Aca- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses 


faites par une commission composée de MM. les- 


professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. Le 
rapport académique déclare que cette prépara- 
tion a élé parfaitement supportée par tous les 
sujels.…, qu'il n'est aucun malade qui ne se soit 
bien trouvé de son emploi ;.et que les recherches 
cliniques permettent de la placer au rang des 
plus utiles préparations ferrugineuses. 

Des faits nouveaux parmi lesquels nous cite- 


à |rons les expériences physiologiques et patholo- 
“ giques si remarquables de MM. Claude Bernard, 
2 Bareswill, L. Lemaire, etc., sont venus confir- 
4 mer les avantages des dragées de Gélis et Con- 


L 


-Alté, qui sont généralement employées dans la 
M Chlorose, l'Arnémie, la Leucorrhée et toutes les 
4 affections contrelesquelles les ferrugineux sont 
A lindiqués. 


.. Dose : 6 à 12 par jour. 
Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 


| du Caire, et dans les principales pharmacies. 
ET ———— Le 





GRANULES ET DRAGÉES 
PHARMACEUTIQUES 


M De GarRNIER-LAMOUREUx, r. Si-Honoré, 213, 


Paris. 2 
Division précise des médicaments énergiques, 


“\|transport facile, administration agréable et.com- 


mode des médicaments les plus usuels, tel est 
le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
moureux, et qu’ils ont certainement atteint en 
transformant en SRANULES et DRAGÉES une foule 
de préparations pharmaceutiques. 





à et pour les BEPARTEMENS, BONIFICATION du TRANSPORT. Exemples : Pda D 
ë Anti, RE. » 60|Cauterets:..,,. » 901Monte-Catini..…. » »»|Seltz....,..., . 1» VECHYX, N “né À IE ù ? 
# | Bonnes........ 1» (Enghien Rate » 90|[Mont-d'Or.,.., 1 50|Soultzbach.... » 7%] Toutes les sources. Les DRAGEE ) DE KERV J'qui permet- 
& Bussang. . .... » 7olEMS. ....,.:., d25lOTe2Zar He, 1 »»|Soultzmatt. ..."» 60 tent d’administrer le kérmès d’une manière 
“| Birminstorf.... { 50|Evian....,.... 1 50|Pougues. ..... 1 »»|Sedlitz. ....... 2 »»|Lardy. ........ » 60 | Élsûre et précise : f 
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S _ Paris, 30 avril 1858. 
Séance de la Société de chirurgie 
dus 8 avr'ii 1858. 
{Hypertrophie congénitale des membres d’un côté du corps. — Du redressement 


dans les artbrites. — Ulcération scrofuleuse de la voûte palatine. — Un éclat: 
de bombe dans un fémur.]. 


M. Chassaignat a fait voir à la Société umeune homme qui 


présente une conformation bien singulière : il est en quelque 
sorte formé de deux moitiés qui ne paraissent pas appartenir au 
méme individu. Vu du côté gauche, c’est un homme maigre et 
grêle, du côté droit c’est un athlète vigoureux. Aux membres su- 
périeur et inférieur de ce côté, les saillies musculaires sont beau- 
coup plus fortes et même les os plus volumineux, Il ya entre la 
main et le pied du côté droit et les mêmes parties du côté op- 


‘Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les buit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
Les lettres el paquets düivèni étre affranchts. 
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posé, une différence qui saute aux yeux. La longueur des mem- 
bres est la même des deux côtés; leur liberté d’action est la 
même ; il n’y à pas de trace de claudication. 

Cet homme porte sur beaucoup de points du corps des taches 
érectiles cuticulaires diffuses ; mais elles sont peut-être aussi 
nombreuses à gauche qu'à droite. Les veines des membres du 
côté droit offrent un développement variqueux très marqué. 

On ne manque pas, dans un cas pareil, de dire que c’est un 
jeu de la nature. C’est, au fond, une singulière façon de se tirer 
d'embarras que d’accuser la nature d’avoir voula s'amuser en 
créant tel ou tel être, comme si elle avait besoin, par un peu de 

_ fantaisie, de se reposer de l’ordre, de la régularité et des lois im- 
muables qui président à toutes ses œuvres, . 


+ 
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de position vicieuse da membre. Oetle question à été PEpREReNt 
moment à l’occasion d’un malade que M. Robert a fait venir de- 
yant la Société. 

C’est un enfant qui, à la suite de violents efforts et de tractions 
énergiques faites sur sa jambe pour la dégager d’un grillage où 
elle était embarrassée, fut pris au genou droit d’une arthrite sub- 
aiguë qui résista aux antiphlogistiques et aux révulsifs. 


&. — Îl y a quelques mois, une discussion s'était établie sur l'op- 





SOUVENIRS DE M. THÉNARD à 


PAR M. LE CANU, 


professeur à l'Ecole supérieure de. pharmacie de Paris, membre de l'Académie 
impériale de médecine, du conseil d'hygiène et de salubrité, ete, chevalier 
de la Légion d'honneur. j \ 


Les Souvenirs de M. Thénard, dont nous allons donner une analyse 
succincte, ont été écrits par un de ses anciens préparateurs au Collége de 
France, par l’honorable professeur de l'Ecole de pharmacie, qui à vécu 
dans l'intimité de l’illustre chimiste que la France vient de perdre; par 
un homme qui, parmi tous ceux'que nous connaissons, se distingue par 
ses qualités du cœur et par son dévouement à ses amis. | 


C’est pour sortir des habitudes ordinaires que la brochure dont nous 
essayons de rendre compte a été intitulée Souvenirs au lieu d'Eloge his- 
torique, que l’on donne habituellement à ce genre de travail, et cepen- 

‘dant ce dernier titre eût beaucoup mieux convenu, et, il faut le dire, 
bien mérité. En effet, quelle vie plus belle et mieux remplie que celle de 
M. Thénard? Issu d’une famille de modestes agriculteurs, il s’éleva par 


son travail et par son génie aux plus hautes positions de la science ef 
de l'Etat. M. Le Canu nous dépeint son illustre maître comme doué des 
plus riches et des plus séduisantes facultés ; il' nous rappelle son carac- 
tère noble et généreux, ses mœurs simples et austères, son amour de Ia 
science qui Jui a fait continuer ses travaux jusqu'aux derniers moments 
de sa vie, enfin, ce désir de faire le bien, qui lui a fait couronner sa 
belle vie par une institution et un acte de munificence dont les hommes 
de science garderont un éternel souvenir. 

Depuis longtemps déjà les chimistes peuvent être divisés en deux grou- 
pes distincts : les uns, cherchant l'application des faits connus, fes géné- 
ralisant et les groupant, cherchent à en tirer des déductions et à faire 
pressentir les progrès futurs de la science, sans trop se préoccuper de 
ses applications, ni des faits qui viennent à l’encontre de leurs brillantes 
théories ; les autres, travailleurs assidus et tenaces, interrogent la na- 
ture, étudient, comparent.la composition des corps entre eux, cherchent 
quelles peuvent être les applications nouvelles de la science à l’industrie, 
aux arts, à l’agriculture, etc. Les premiers, chimistes de cabinet, font 
de la science spéculative qu’un rien peut renverser; les autres, hommes 
de laboratoire, analystes assidus, apportent chaque jour une pierre à 
l'édifice qui s'élève dans leurs mains sur des fondements solides, mais 
qui quelquefois, hélas ! détruisent, culbutent des théories basées sur des 
expériences mal faites ou des faits mal observés, 


Cest surtout à la seconde école qu’appartenait M. Thénard; ses fra- 
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une flexion telle que le talon touchait l’ischion et elle était le 
siège des plus vives douleurs! Ce enfant fut endormi avec Je chlo- 
roforme el le redressement fut fait, d’un seul coup, sans rupture, 
sans obstacle. La douleur fut momentanément plus violente, puis 
elle cessa tout à fait, et l’application d’un vésicatoire suffit pour 
calmer l’inflammation qui s'était emparée du genou après le re- 
dressement. Aujourd’hui l’arthrite est guérie, l'ankylose est.com- 
plète ; elle maintient la jambe “dans lextension, et malgré une 
nécrose de la symphyse du fémur, dont ce malade est encore at- 
teint, on peut le considérer comme un de ceux qui plaident en 
faveur du redressement. 

M. Verneuil a donné une autre observation très concluante ; 

Une petite fillé était affectée depuis cinq ans d’une arthrite du 
genou. Cette articulation s'était fléchie et les douleurs étaient tel- 
lement fortes que le moindre attouchement sur le genou arra- 
chait des cris à la malade. Le redressement fut fait et dès le 
léndemain la douleur avait disparu. Mais l'attitude vicieuse s’'é- 
tant reproduite parce que la jambe était maintenue dans une 
mauvaise gouttière, la douleur 'reparut de nouveau. 

On remit une séconde fois la jambe dans l’extension, et la dou- 
leur cessa aussitôt. à 

M: Richet rapporte un autre cas de succès du redressement in- 
stantané, chez un jeune homme qui avait au genou une arthrite 
datant déjà de déux ans et compliquée d’une subluxation du tibia 
‘en arrière. 

Aujourd’hui, malgré l’'ankylose du genou, la claudication est 
presque impercéptible. FE 

M. Voillemier a encore été plus heureux, puisqu’un des mala- 
des chez lesquels il a employé le redressement a guéri sans an- 
kylose. Il espère le même résultat chez un autre malade actuel- 


lément en traitement. II a vu, dans le service de M. Robert, des 
ee mn eV ŒULUULID, VULISEL VEL LOUS leurs 


mouvements. Mais dans un cas analogue, où il a tenté d'obtenir 
lé même succès, la déflexion n’a réussi qu’à calmer les douleurs ; 
jamais les mouvements ne se sont rétablis. Dans un autre Cas, 
dans une arthrite du coude, chaque fois qu'après le redressement 
il laissait l'articulation dans l’immobilité, l’ankylose se reprodui- 
sait. Elle fut définitive. 

M. Voilemier croît donc que la guérison sans ankylôsé, après 


vaux, Ses analyses sont innombrables : tantôt seul, tantôt en colläbora- 


tion de Foureroy, de Darcet, de Gay-Lussac, de Dulong, de Biot, de Du- - 


puyÿtren, de Chaussier, ete., ila doté la chimie de ses plus belles décou- 
vertes. Mais quelquefois aussi il s’est engagé dans le camp de la chimie 
spéculative, et son raisonnement toujours clair, précis, a jeté un grand 
jour sur les questions les plus difficiles'et les plus ardues. 3 

Après l’énumération dés nombreux travaux de M. Thénard, M. Le 
Canu passe en revue les services qu'il a rendus à la chimie médicale, à 
l’industrie, à l’agricultuwe ; disons en passant qu’il établit d’une manière 
incontestable les droits de MM. Gay-Lussac et Thénard à Ja priorité de Ia 
découverte du bore, qu'ils isolérent trente-huit jours avant Davy; en 


effet leurmémoireca paru dans le Monitéur des 15 et 16 novembre 1808, - 


et celui de Davy ne fut lu à la/Société royale de Londres que le 23 dé- 
cembre siivant : 

Après avoir résumé les admirables travaux dé M. Thénard sur la com- 
position et Panalyse des matières organiques, M. Le Canu ajoute : « Dés 
travaux si nombreux, plusieurs d’une difficulté, d’une délicatesse ex- 
trème et d’une haute portée, exécutés avec une habileté, une précision 
telles que leurs résultats résistent aux contrôles les plus sévères, ont à 
coup sûr glorieusement conquis la place que M, Thénard occupa, durant 
tjuarante-sept ans, à l’Académie des sciences. » 

« Qui donc, dit M. Le Canu, contesterait le titre de grand chimiste à 
æelui qui fut Je digne ive de Fouréroÿ'et de Vautçuelin, le collabora- 





Quand M. Robert vit le malade, la jambe s'était placée dans 
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l'emploi de cette méthode, est tout à fait exceptionnelle. Il ne 
veut pas qu'on. l'applique.avec la. même facilité à.toutes les.arti- 
culations. Quoiqu'il ne rejette pas l’extension dela branche, ex- 
tension qu’il a faite lui-même un certain nombre de fois, äl est 
plus réservé quand il s’agit de cette articulation dans laquelle il 
est impossible de surveiller les accidents inflammatoires qui sui-- 
vent-nécessairement l'opération. Xe | 

M. Chassaignac insiste sur là nécessité de distinguer les cas 
dans lesquels le redressement est utile, de ceux où il est dange- 
reux. IL établit à cet égard une distinction entre ces trois choses : 
arthrites, ankyloses incomplètes, tumeurs blanches. 

Les ankyloses incomplètes et les arthrites, où il ÿ a°ce qu’il ap- 
pelle une douleur de position, lui paraissent susceptibles de re- 
dressement. Mais il rejetté cette méthode pourdes véritables tu- 
meurs blanches. | à #10MA M 

M. Larrey a traité avec succès, par le redressement progressif 
pratiqué en cinq ou six séances, une arthrite chronique du genou 
due à un coup de feu. La gauche était maintenue fléchie par une 
ankylose fibreuse. 

M. Broca rapporte deux cas de succès à la suite du redresse- 
ment dé l'articulation coxo-fémorale, L’unest dû à Blandin.Hl a 
observé lui-même l’autre à l'hôpital Beaujon. 

M. Verneuil faït remarquer que Ces cas ne sont plus rares maïn- 
tenant, et qu'on .en trouve un certain nombre.dans un: travail 
spécial de M. Behrend sur le traitement des arthrites de Ta han- 
che par l'extension. M. Michon emploie ce traitement depuis long- 
temps et souvent avec succès : C’est au redressement-lent et gra- 
duel qu’il a recours pour ses malades, et il les place pour cela. 
dans l’appareil de M, Ferdinand Martin. 


— M. Marjolin à présenté une petite fille de onze ans dont la 


He PAlQUILC Vou Liuutv, vuxr La ligno médiano, par une uleéra- 

“tion d’un centimètre environ de didmètre. On ne découvre sur 
cette enfant aucune trace d'affection syÿphilitique. Ses parents- 
n'ont pu être examinés. La phonation et la déglutition des liquides 
se font chez ellé avec les difficultés habituelles en pareil cas. Ce- 
pendant il arrive de temps à autre qu’un peu de mucus adhérent 
vient à boucher la perforation, et alors l'articulation des mots rez 
devient claire et les liquides sont avalés sans refluer par les fosses 
nasales. 





teur de Gay-Lussac et de Dulong, l’émule de Davy, le maître de Dumas; 
qui sut inscrire son nom à côté des grands noms de Laplace, de Berthollet, 
de Malus, de Dulong, de Gay-Lussac, de Poisson, de Candolle, d’Arago, de 
Humboldt et de Biot, ces membres d’une société sans rivale, la Société 
d'Arcueil, ces brillantes étoiles d’une nouvelle constellation. » 


Nous applaudissons de tout notre cœur au passage des, Souvenirs 
dans lequel l’auteur rappelle les services immenses rendus par le Traité 
de chimie de M. Thénard, ouvrage dont six éditions n’ont pas épuisé le 
succès, et auquel aucun livre publié de nos jours ne peut être comparé 
pour la méthode, le choix, l’arrangement des faits, l'harmonie des par- 
ties, le soin consciencieux avec lequel l’auteur rendait à César ce qui 
appartient à. César, soin trop négligé de nos. jours. ». Vous ne vous 

_ êtes pas trompé, maitre, lorsque vous avez dit qu'aucun autre traité de * 
chimie ne peut être comparé à celui.de M. Thénard, et vous auriez pu 
ajouter que {ous les auteurs de chimie devraient adopter sa méthode si 
simple, si rationnelle et si féconde en résultats ; méthode adoptée par 
Orfila, et à laquelle ce professeur distingué a dû tout l’éciat de son en- 
seignement . | 


Nous ne pouvons résister au désir de faire connaître à.nos lecteurs le 
portrait de M. Thénard tel qu'il est peint par M. Le Canu, d'autant, plus 
qu’on y verra un de ces élans généreux du cœur qui suffisent pour faire 
apprécier la grandeur de caractère dans l’homme dont toute la vie.a été 
une série non interrompue de bonnes actions ; n’est-ce pas M. Thénard, 
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- MM. Chassaignac, Morel-Lavallée ét Guersant considèrent la 
scrofule comme pouvant donner liew à de telles ulcérations. 
M. Morel-Lavallée a vu une perforation tout à fait analogue, 
sans syphilis acquise ou héréditaire. M. Guersant, tout en‘admet- 
tant que des nécroses partielles de tous les os de la face s'obser- 
vent fréquemment chez tous:les scrofaleux, ne se déclare pas très 
édifié sur la non participation de la syphilis héréditaire à toutes 
-ces-affections. 





— M. Giraldès a Tu un rapport sur un travail présenté en 1856 
à Ja Société de chirurgie, par M. Ruüfz. Dans ce travail où il 
traite des corps fibreux de l'utérus, M. Rufz donne les résultats 
d’une pratique de vingt aïinées aux Antilles, Si nous en jugeons 
par le rapport de M. Giraldès, qui est ün résumé exact de ce 
travail, l’auteur n’a rien appris de nouveau ni sur l'anatomie pa- 
tholôgique, ni sur les symptômes, ni sur Île diagnostic des tu- 
meurs fibreuses. Mais une conclusion d’assez de valeur, puis- 
qu’elle résulte de observation d’un grand nombre de cas, est 
céllé:ci : que l'excision de ces tümeurs est de beaucoup préféra- 
ble à la ligature. 


— M. Broca a apporté à la Société de chirurgie le fémur d'une 


jeune fille de quinze ans, morte dernièrement des suites d'une 


blessure reçue le 14 janvier. | 

‘Un'fragment de, bombe, d'une forme irrégulière, de la gros- 
seur d’une pistache, avait frappé le fémur à quatre travers de doigt 
"au-dessus des condyles et-avait pénétré dans la cavité médullaire, 
exactement comme avait pénétré la balle qu'Ambroise Paré trouva 
dans le fémur du père d'Henri IV. 

La. partie frappée par le projectile fut nécrosée ; mais le point 
le plus. curieux est relatif à la fracture qui occupe l'extrémité su- 
périeure du fémur. Cette fracture, tout à fait indépendante du 
choc du projectile, s’est produite au moment de la chute que cette 
jeune fille fit de sa hauteur quand elle fut blessée. C'est, quant à 
Ja forme, la fracture spiroïde de Gerdy. Gette pièce pathologique 
présente, comme autre particularité, une ossification complète de 
la substance médullaire. Un bouchon osseux remplit la cavité du 
fémur, et vient témoigner de l'erreur de ceux qui considèrent le 
périoste comme le seul organe formateur des Lissus osseux. 


D:.P:C. 
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Bievue de pharmacie et des sciences 
accessoires. 
(Errata. = Sur un nouVeauwmode de production à l’état cristallisé d'un certain 


nombre d'espèces chimiques et minéralogiques. — Sur une nouvelle huile à 
base d'iode et de soufre.) 


ERRATA.— Dans notre dernière révue, une transposition opérée 
par le metteur en pages a jeté de l'obscurité dans notre article. 
Au bas-de la page 382 et de la première colonne se trouve une 
nôte sur un procédé emprunté à H. Rose, à la suite de laquelle 
doit être reporté tout le paragraphe entre guillemets qui se trouve 
à Ja colonne suivante à la suite de ces mots : fubrication à l’aide 
du fluorure. 

Sur un nouveau mode de production à létat 
cristallisé d’un ceréain mombre despèces chi- 
miques et minéralogiques. 


Nos lecteurs connaissent les travaux d’Ebelmen et de M. Gau- 
din sur la production par la voie sèche de produits tels que le 
spinelle rouge ou rubis spinelle, qui n’est autre qu’un aluminiate 
de magnésie coloré par des traces d'oxyde de chrome ; du spinelle 
bleu renfermant des traces de cobalt, de rubis artificiels, alumine 
fondue avec du chromate de potasse, etc.; ils savent que la. mé- 
thode générale qui avait été instituée par Ebelmen pour obtenir 
tous ces corps à l’état cristallisé repose sur la propriété que pos: 
sède l'acide chlorique fondu à la haute température d’un four à 
porcelaine, de dissoudre les mélanges d’albumine, de magnésie et. 
de différents oxydes métalliques et de se vaporiser lentement 
pendant l’opération, en laissant déposer des cristaux octaédriques 
d'un grand nombre d’aluminates semblables à ceux qu’on rencon- 
tre dans là nature. 

MM. H. Sainte-Claire Deville et Caron viennent de reprendre 
l'étude si intéressante de ces composés ; seulement ils ont substi= 
tué à la méthode créée par Ebelmen la réaction des fluorurès mé- 
talhiques volatils, sur des composés oxygénés fixes ou volalils, et 
comme il n'existe que bien peu de fluorures absolument fixes, 
cette réaction est presque toujours possible. 

Voici d’ailleurs comment s'expriment ces chimistes : 
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en effet, qui, un des premiers, aida et secourut les veuves infortunées de 
Laurent et Gerhart; n'est-ce pas encore lui qui soutint et encouragea ces 
savants dans les luttes journalières qu’ils eurent à soutenir, tandis que tant 
d’autres ne voulurent reconnaître que la France avait perdu deux grands 
chimistes que lorsque Laurent et Gerhart avaient cessé de vivre! 


M. Le Canu nous dépeint son illustre maître au moment où il va com- 
mencer une léçcon au Collége de France, dans cet amphithéâtre où les 
élèves envahissaient jusqu'aux couloirs. « Il est debout, portant fièrement 
sa forte tête qu'ombrage une épaisse et noire chevelure; sa haute faille 
se dessine sur le tableau tout couvert de chiffres et de figures; son œil, 
brillant d'intelligence et largement ouvert, vient de passer en revue les 
appareils et les réactifs disposés sur la table; son regard s’est promené 
avec assurance sur les auditeurs, comme pour prendre la mesure de leur 
entendement; à ses côtés se tient le préparateur attentif à ses mouve- 
ments, anxieux de deyancer ses désirs ; la lecon commence, la voix du 
professeur est pleine, sonore, vibrante ; sa parole rapide, abondante ; sa 
main adroite au maniement dés vases les plus fragiles, des instruments 
Jes plus délicats; son geste, prompt et quelque peu impérieux, est celui 
qui convient au commandement. 

» Un jour vint où cet amphithéâtre, d'ordinaire consacré aux paisibles 
enseignementsde la science, retentit tout à coup desaccents de la plus gé- 
néreuse indignation ; celui où,{l’arrivée de quelques jeunes séminaristes 
ayant provoqué quelques rires, le professeur apostropha sévèrement 


les coupaliles, leur reprochant d'oublier que l’illustre et vénérable Haüy, 
leur maître et le sien, portait une soutane; que les amis de la science 
se doivent aide et protection, quels que soient leurs costumes, leurs . 
nations et leurs cultes, que l’homme vraiment digne de la liberté res- 
pecte toutes les croyances, honore tous les dévouements. 

» T faudrait, ajoutait-il d’une voix profondément émue, désespérer de 
avenir de la patrie, si la conscience du devoir et du bien se retirait du 
cœur de la jeunesse. » 

I parlait encore, ajoute M. Le Canu, que déjà des applaudisséments, 
partis de tous les points de la salle, Pavaïent rassuré et convaincu que 


ces sentiments peuvent parfois sommeèiller dans de jeunes cœurs, mais 


s’éteindre, jamais. ; 

M. Le Canu fait ressortir avec juste raison l'importance qu’il y a pour 
un professeur à choisir un-bon préparateur ; il nous peint avec une grâce 
charmante tous les tourments, tontes les péripéties de son noviciat aw 
Collége de France, noviciat d’autant-plus difficile que M. Thenard était 
d’une très grande sévérité : aussi arrivait-il maintes fois que, désespéré 
de se voir l’objet de reproches publics, le préparateur déposait les insi- 


| _gnes de son grade entre les mains ‘du maître, le classique tablier aux 


mille couleurs, et présentant toujours de nombreuses solutions de conti 


| nuitée 


Si nos voulions donner des preuves de la bonté du cœur de M. Thé- 


| nard, cela nous serait facile, car les traits abondent dans les Souvenirs. 
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« Les recherches que nous avons l'honneur de présenter à 
l'Académie ont eu pour résultat la préparation d’un certain nom- 
bre d’oxydes métalliques, de spinelles et de silicates à l'état cris- 
tallisé. Les moyens que nous avons employés appartiennent aux 
procédés de la voie sèche et exigent la prodüction de tempéra- 
tures élevées. Les méthodes que nous allons décrire sont toutes 
susceptibles d’un certain degré de généralité qui n’est pas limitée 
par le nombre des applications que nous avons faites jusqu'ici ; 
nous les décrivons pour abréger, en nous restreignant aux espèces 
chimiques et minéralogiques que nous avons déterminées d’une 
manière complète, tant par leur analyse que par leurs propriétés 
chimiques et minéralogiques. ; 

» Nous prendrons pour premier exemple le corindon : 

» 4° Le corindon blanc se prépare très facilement el en très 
beaux cristaux en introduisant dans un creuset de charbon du 
fluorure d'aluminium, au-dessus duquel on assujettit une petite 


coupelle.de charbon remplie d'acide borique. Le creuset de char- 


bon, muni de son couvercle et convenablement protégé contre 
l'action de l'air, est chauffé au blanc pendant une heure environ. 
Les deux vapeurs de fluorure d'aluminium et d'acide borique, se 
rencontrant dans l’espace libre qui existe entre eux, se décom- 
posent mutuellement en donnant du corindon et du fluorure de 
bore. Les cristaux sont généralement des rhomboëdres basés avec 
les faces du prisme hexagonal régulier ; ils n’ont qu'un axe et 
sont négatifs, possédant ainsi, outre la composition que nous 


avons déterminée, foutes les propriétés optiques et cristallogra- 


phiques du corindon naturel. dont ils ont aussi la dureté. On 
produit ainsi de grands cristaux de plus de { centimètre de long, 
très larges, mais manquant en général d'épaisseur. 

» 20 Rubis. On l’obtient avec une facilité remarquable et de la 
même manière que le corindon ; seulement on ajoute au fluorure 
d'aluminium une petite quantité de fluorure de chrome, et l’on 
opère dans des creusets d’alumine en plaçant l'acide borique dans: 
une coupelle de platine. La teinte rouge-violacée de ces rubis est 
exactement la même que la teinte des plus beaux rubis naturels; 
elle est due au sesquioxyde de chrome. 

» 3° Saphir. Le saphir bleu se produit dans les mêmes circon- 
stances que le rubis. Il est également coloré par l’oxyde de chro 
me. La seule différence entre eux consiste dans les proportions de 
la matière colorante, peut-être aussi dans l'état d’oxydation du 





chrome. Mais à cet égard l’analyse ne peut rien indiquer de pré- 
cis, à cause de la quantité si petite de la matière colorante er 
tous les cas. Dans certaines préparations, nous avons obténu, pla: 
cés l’un à côté de l’autre, des rubis rouges et des saphirs du plus 
beau bleu, dont la teinte est d’ailleurs identique à la teinte du sa- 
phir oriental dont la cause est inconnue. 


» 4° Corindon vert. Quand la quantité d'oxyde de chrome est 
très considérable, les corindons qu’on obtient sont d’un très beau 
vert, comme l’ouvarowite, qui, d’après les analyses de M. Da- 
mour, contient 25 pour 100 d'oxyde de chrome. Ce corindon se. 
rencontre toujours dans les parties d'appareil où l’on place le 
fluorure d'aluminium et le fluorure de chrome, où celui-ci se 
concentre par suite de sa moindre volatilité. 


» 5° Fer oxydulé. Avec le sesquifluorure de fer et l'acide bo 
rique.on obtient de longues aiguilles, composées d’un chapelet 
d'octaèdres réguliers terminés par un petil octaèdre d’une forme. 
parfaite. Il est ëvident, d’après cela, qu'à une température éle- 
vée, le sesquioxyde de fer se réduit partiellement : ce que nous 
avons constaté dans d’autres expériences qui sont relatées dans. 
notre Mémoire. 

» 6° Zircone, La zircone s'obtient en petits cristaux groupés 
régulièrement et sous forme d’arborisations très élégantes et 
semblables à du chlorhydrate d’ammoniaque. Produite par le 
même procédé que le corindon, la zircone acquiert une insolubi- 
lité absolue dans les acides, même l’acide sulfurique concentré. 
La potasse fondue n’exerce non ‘plus aucune action sur elle : le 
bisulfate de potasse seul la dissout, en laissant le sulfate double 
insoluble caractéristique de la zircone. 


» 7° Nous avons produit encore par cette méthode d’autres 
oxydes métalliques cristallisés au moyen de fluorures d’uranile, 
de titane et d'étain. Leur composition et leurs formes n’ont pas 
encore été déterminées. - | 

:» 8° Cymophane où chrysobéryl. On mélange à équivalents. 
égaux les deux fluorurés d'aluminium et de glucium, et on dé- 
compose leurs vapeurs par lacide borique dans l'appareil déjà 
décrit. On obtient ainsi des cristaux entièrement semblables aux 
échantillons qui nous viennent d'Amérique, avec cette macle en 
cœur et ces stries convergentes qui sont caractéristiques dans 
cette espèce. Nous avons oblenu des cristaux de cymaphane de 
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Qui ne serait touché de la plus vive admiration lorsqu'on lit le passage 
qui est relatif à Dulong, à cet homme que M. Thénard déclarait avoir 
pu appartenir à presque toutes les classes de l’Académie des sciences ? 
qui ne serait pris d'un affreux serrement de cœur, lorsqu'on lit en quels 
termes M. Thénard apprit à M. Le Canu la mort prochaine de l'illustre 
auteur de la Mécanique céleste’: « Laplace se meurt, s'écrie-t-il, il ne 
passera pas la nuit! Ah! mon ami, que sommes-nous à côté d’un homme 
comme celui-là! » Aussi ne doit-on pas être surpris de voir Mme Ja 
marquise de Laplace écrire à M. Le Canu, à l'époque de la mort inatten- 
due de M. Thénard : « Nos cœurs gémissent de la perte de notre incom- 
parable ami ; son amitié faisant le charme de ma vie, je désire votre re- 
tour pour le pleurer avec vous. » 

- Tout le monde connaît la lettre si digne, si fortement pensée que M. 
Thénard écrivit, à l’âge de quatre-vingts ans, à son fils Paul, au sujet 
d’une falsification d'engrais. Cette lettre, transcrite dans les Souvenirs 
fait voir, dit, M. Le Canu, que M. Thénard n’obéissait pas moins aux 
inspirations d’une conseience profondément honnête qu'aux battements 
‘ d’un cœur chaleureux. 

Mais voici un autre fait qui honore également M: Thénard et M. Le 
Canu : un neveu de M. Thénard, homme fort distingué, médecin des hô- 
pitaux de Paris, se présentait à une place vacante à l’Académie de mé- 
decine; il avait pour compétiteur un physiologiste connu par des travaux 
qui avaient fait sensation et que l'Académie des sciences avait plusieurs 


fois couronnés. M. Le Canu ayant exprimé à son vénérable maître ses 
regrets de ne pouvoir, d’après ses désirs, appuyer la candidature de son 
neveu, reçut de lui la lettre suivante : 

- « Je réclame de vous que vous ne suiviez jamais que l'impulsion de 
votre conscience ; si vous teniez une autre ligne de conduite, je vous ai- 
merais bien moins. 

» Votre voix ne vous appartient pas; elle appartient au plus méritant. 
Votez donc hautement en faveur du docteur P.... 

» Je vous aime et vous embrasse. » 

Ce sont 1à des principes qu’il serait désirable de voir suivre, et nous 
verrions alors plus rarement les influences Er à la science inter 
venir dans de semblables circonstances. 

Les Souvenirs nous retracent le savant professeur, l’illustre chimiste 
entourant de soins assidus et d’une tendresse toute paternelle les élèves 
de son laboratoire. Nous n'avons jaisais eu le bonheur de lentendre, et 
cependant l'accueil qu’il nous fit, les encouragements qu’il nous donna 
quelques mois avant aa mort ne sortiront jamais de notre cœur ; bien 
involontairement alors nous comparions en nous-même, et malgré nous, 
avec tant d'autres professeurs dont l’abord est si difficile, l'accueil si 
froid, | 

M. Le Canu donne dans sa brochure des détails qui prouvent qu'il 
vivait dans la plus grande intimité avec sa maître. Aussi ne doit-onpas: 


1 


. être surpris de la spontanéité avec laquelle M. Le Canu a proposé d’éle-: 
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plusieurs millimètres de longueur et d'une très grande perfection 
de formes. 

» 90 Gahnite. I faut pour: obtenir ce sein opérer dans des 
vases de fer où l’on introduit le mélange de fluorure d’alaummium 


et. de fluorure de: zinc : l’acide-borique est contenu dans'une na- 


celle de: platine. Le gahnite se dépose sur les différentes parties 
de l'appareil, où on le trouve cristalliséen octaèdres réguliers 
très nets et très brillants. [ls sont fortement colorés, sans doute 
par le fer du creuset qui s’oxyie. 

» 10° Staurotide. On peut préparer des silicates en cristaux 
ordinairement très petits, mais bien formés et souvent détermi- 
nables au moyen de l'appareil que nous venons de décrire, en y 
mettant en contact la vapeur des fluorures volatils ét la silice 
qu’on introduit dans Ja nacelle intérieure à la place de l'acide bo- 
rique. C’est ainsi qu’on peut obtenir une matière cristallisée ayant 
l'aspect et la composition de la staurotide, et qui én possède les 
qualités principales. C’est un silicate bibasique dont la formule est 
SI'AP: | 
- » 14° Silicates divers. La même substance s'obtient avec une 
facilité extrême en chauffant à une température élevée de l’alu- 
mine dans un courant de fluorure de silicium 
amorphe se transforme alors en un lacis de cristaux qui repré- 
sentent la staurotide au moins par leur composition. Nous en 
avons obtenu récemment des cristaux assez gros pour que leurs 
angles puissent être mesurés ; nous nous réservons de compléter 
ainsi leur étude. Nous appliquons ces méthodes à la production 
d’autres silicates dont les bases donnent des fluorures volatils tels 
que la glucine et le zine. La zircone, dans les mêmes circonstan- 
ces, fournit de petits cristaux ayant l'aspect des zircons et cet état 
particulier qui les caractérise. » 

Tels sont les faits les plus importants que contient la commu- 
nication de MM. Deville et. Caron. Ajoutons pourtant, en termi- 
nant, que ces savants ont obtenu le rutile ou acide titanique par 
la décomposition d’un .titanate fusible, et en particulier du tita- 
niate de protoxyde d’étain, par la silice, et qu’ils on{ souvent ren- 
contré, en faisant ces expériences, en dissolution dans de l’étain 
métallique une substance brillante, cristallisée en lames métal- 
liques qui se feutrent facilement, qui n’est autre qu'un alliage de 
fer et d’étain à équivalents égaux, qui se sépare de l'étain au 
moyen de l'acide chlorhydrique, qui lPattaque fort peu, et qui, 


gazeux. L’alumine 


par son aspect et ses propriétés, présente véritablement qu 
que intérêt. | 


Nous aurons, dans un attr e article, oécasion de nous en occu-! 


pêr d'une manière toute particulière. 


“+ 


— \ 


Huile à base d'iodc et de soufre. 


Nos lecteurs connaissent les travaux de M. Vézu, pharmacien à 
Lyon. Cet honorable praticien semble, on, se le. rappelle, s'être» 
donné la tâche de préconiser l'emploi de tous les médicaments, 
soit à l’état de dissolution, soit à l'état de combinaison. avec les. 
huiles grasses, Autant nous avons trouxé judicieuses les. for. 
mules de MM. Jeannel et Hunsel de Bordeaux, lorsqu'ils conseil- 
lent l'administration des oxydes métalliques sous forme de combi- 
Maison avec les acides’ gras, autant nous nous sommes élevé 
contre la méthode barbare dé M. Vézu, qui, pour soumeltre par 
exemple les malades à l'usage des ferrugineux, ne trouve rien de 


mieux que de leur administrer de l'huile ferrée, alors que la thé-2 - 


rapeutique possède une quantité considérable de préparations d’une 
facile et parfois d’une agrcable ingestion. 

Mais si nous avons critiqué les tendances générales de M. Vézu, 
ce n’est point une raison pour être injuste envers lui; aussi nous 
W'hésitons point à insérer dans notre revue une nouvelle formule 
d'huile à base d'iode et de soufre, qu’il vient de publier dans la 
fraxelte médicale de Lyon, formule à laquelle nous reconnaissons 
quelque utilité. 

L'iodure de soufre, dit M. Vézu, a été peu étudié. En outre: 
cest une combinaison peu stable. Beaucoup de chimistes même: 
Jui refusent ce titre et la considèrent comme un simple mé- 
lance. 

Il n'est pas nécessaire de recourir aux réactifs chimiques pour 
voir que la neutralisation de ces deux métalloïdes n'existe pas. N 
suffit dc déboucher le flacon dans lequel est renfermé l’iodure de. 
soufre pour être convaincu, par le dégagement de l’iode qui. 
s'opère, que s’il ÿ à eu primitivement une combinaison, elle n’a: 
| re persisté. 


Appliqué sur la peau en pommade et à doses peu élevées, l’io- ‘ 


dure de soufre, par sa causticité, produit de la rougeur et de la 
cuisson ; à l'intérieur, son usage est presque abandonné pour les 
mêmes causes. 


# 











ver un monument à une des plus grandes gloires de la France. Voici la 
lettre que M. Le Canu écrivit à ce sujet à M. le président de l’Académie 
des sciences : 


« Gallois (Seine-et-Oise), le 22 juin 1857 
; » Monsieur le président, 

» Le soin d’honorer la mémoire du chimiste illustre qu'elle vient de 
perdre appartient à la France. 

» Que PAcadémie des sciences permette à l’un de ses anciens prépara- 
teurs, auquel M. Thénard voulait bien écrire : 

« Je vous aime commé mon fils, » 

de souscrire, dès aujourd’hui, entre vos mains, pour la somme de 
500 francs, au monument que la reconnaissance des amis des sciences ne 
saurait manquer délever au savant modèle dont la longue carrière, toute 
remplie de nobles pensées, d’utiles et heaux travaux, de salutaires ac- 
tions, a été si dignement couronuée par le fondateur de la société de se- 
cours des Amis des sciences. 

» J'ai Phonneur d’être, avec un respect profond, monsieur le. prési- 
ee votre serviteur très humble, 


(LE CaAxt. » 


Nous craignons bit que le vœu de M. Le:Canu né soit de longtemps 


exaucé; l'ombre de Lavoisier, l’un, des plus grands -génies.de Ja France, : 


attend er pts un monument digne de sa gloire, ADS les 
poinpeuses promesses qui ont été faites dans des circonstances solen-2 
nelles ; ses œuvres sont encore éparses, et les chimistes attendent encore 
leur évangile... Plus heureux qué Lavoisier, Thénard Jaisse un monw-- 
ment ‘impérissable, et une institution qui fera toujours vénérer son 
nom, nous voulons parler de son Traité de chinue, et de la fondation de 
la société de secours des Amis des sciences. 

Malgré notre désir, nous n’avons pu dire tout ce que renfermaient les 
Souvenirs de M. Thénard; on nous reprochera peut-être de nous être un 
peu trop étendu sur certains détails intimes; rmais. nous, trouverons 
notre excuse dans la profonde vénération. que nous avions vouée à. 
M. Thénard, et dans le sincère attachement qui nous lie à l’auteur des 
Souvenirs. 


D' REVEIL. 
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Cependant ces deux médicaments, si puissants dans leur action 


individuelle, doivent, par une combinaison parfaite, produire des 
résultats thérapeutiques très avantageux. Jusqu'à présent, l'action 
irritante de l’iode a été un obstacle à l'administration plus fré- 
quente de ce remède. 

Frappé de ces inconvénients, j'ai cherché à obtenir un composé 
neutre. Je crois y être arrivé par les moyens suivants : 

* J'ai fait dissoudre séparément dans l'huile d'amandes douces 
0,25 cent. de soufre et 0,80 cent. d’iode. Ces doses sont à peu de 
chose près celles du Codex. J’ai obtenu par le mélange de ces deux 
dissolutions un iodure complétement neutre aux réactifs et entiè- 
rement soluble dans l'huile, 

Yoici comment on arrive à produire cette combinaison : 


R.  Soufre lavé, 
Huile d'amandes douces, 


25 centigrammes. 
15 grammes. 


Mélangez ces deux substances, introduisez-les dans un ballon 
en verre, chauffez-le jusqu’à dissolution du soufre. 
D'autre part : 


LR. Iode, 
Huile d'amandes, 


80 centigrammes, 

15 grammes. 

# Dissolvez à froid l'iode dans l'huile, mélangez les deux dissolu- 
tions, chauffez-les, agitez-les de temps en temps et filtrez. 

Get iodure ainsi préparé a la saveur et l'odeur de l'huile chauf- 
fée, sa couleur est marron ; mis en contact avec une solution d’a- 
midon étendu sur une feuille de papier, il ne produit pas deco- 
loration violette. L’éther le dissout sans laisser précipiter du 
soufre, cette dissolution ne colore pas le papier amidonné. 

Des lavages réitérés faits avec l'alcool à 36° ne dissolvent pas 
d'iode. Les réactifs n’en accusent pas de trace. 

D'après ces résultats, il devient évident que l’on obtient par les 


moyens que je viens d'indiquer un iodure de soufre parfaitement - 


neutre et pouvant être employé sans craindre de produire des ef- 
fets irritants. 

Quant à son mode d'administration, je propose les loxayles 
suivantes : 


Huile d’iodure de soufre ci-devant désignée, 30 grammes. 
Huile d'amandes douces, 270 — 


Faites un mélange. 

Trente grammes-de cette préparation correspondent à 10 centi- 
grammes d'iodure de soufre. 

On peut, en émulsionnant, remplacer les 270 grammes d'huile 
d'amandes douces par une égale quantité de sirop d’orgeat, d’é 
corces d’oranges amères ou de tout autre sirop. | 

La saveur de ces différents mélanges n’a rien de désagréable. 


#.Nous n'avons plus, en terminänt, qu’une dernière observation 
à faire sur la nouvelle préparation proposée par M. Vézu, c’est que 
la formule donnée par cet honorable pharmacien a pour but de 
rendre l'administration de l’iodure de soufre possible à l’intérieur. 
Or, ce médicament n'a encore, que nous sachions du moins, ja= 
mais été prescrit qu’en pommade contre diverses affections cuta- 
nées. M. Vézu ne nous indiquant point d'observations ‘qui nous 
rendent compte des propriétés de ce nouveau composé, nous 


croyons devoir engager les médecins qui seraient tentés d'en. 


prescrire l’usage, à l’ordonner avec prudence, car on n'est, en 
aucune manière, fixé sur son activité. 
BERTHÉ, 


TRAVAUX ORIGINAUX 
CHIRURGIE. 


Nouvelle méthode d'amputation, dite méthode dia- 
clastique ou par rupture, et sur les instruments au 
moyen desquels on l'exécute, 

par M. le Dr MAISONNEUVE. 


(Extrait par l’auteur, d’un Mémoire lu à l’Académie des sciences, dans la séance 
du 26 avril 1858.) 

La nouvelle méthode d’amputation des membres, que j'ai 
l'honneur -de soumettre à l’Académie, et que je désigne sous.le. 
nom de Diaclasie, a ceci de particulier, que pour son exécution, 
on ne fait usage nidu couteau pour diviser les chairs, ni de la 
scie pour couper les os; et que, contrairement à ce qui a. lieu 
dans les méthodes ordinaires, c’est la division de l'os qui consti- 
tue le premier temps de l’opération et précède la division des 
parties molles. 

Le but principal de cette méthode est d'éviter les accidents 
terribles de l'infection purulente, en substituant aux procédés, 
ordinaires de section par instruments tranchants, les procédés de 
rupture, d’arrachement et de ligature extemporanée, dont l’ac- 
tion contondante oblitère énergiquement les orifices vasculaires. 

En attendant que j'aie pu réunir un assez grand nombre de faits: 
relatifs à chacune des grandes amputations des différents mem 
bres, je me contenterai de dire que, dans les amputations de la 
jambe et de l’avant-bras, les seules qu'il m’ait été donné de pra- 
tiquer dans des conditions convenables, le résultat a dépassé mes 
espérances, car toutes ont été couronnées de succès, savoir : cinq 


. amputations de la jambe et. une de l’avant-bras. 


OBSERVATIONS. 


4° Amputation de la jambe. 

Corenfiot, vingt 5e, tisseur, entré le 22 avril 1857, opéré le 1er mai. 
— Guéri. 

2 Amputation de Ia jambe. - 

Louis Michalon, trenteé-cinq ans, imprimetir, entré le 2 septembre, 
opéré le 45 septembre, sorti le 16 décembre. — Guéri. 

3° Amputation de la jambe. 

Mile Rosalie Douvin, seize ans, entrée le 3 novembre, opérée le 12, 
sortie en février 1858. — Guérie. 

%° Amputation de la jambe, ù 

Mlle Louise Michel, rue Travérse, 1, seize ans, opérée chez les Dames 
de la Providence en novembre 1857. — Guérie. 

5° Amputation de la jambe. 

Charles Rioux, seize ans, armurier, entré le {1 février, opéré le 19. 
— Guéri. 

6° Amputation de l’avant-bras. 

Eugénie Verdiot, dix-sept ans, capsulière, entrée le 2 février, opérée 
le même jour. — Guérie. 

DESCRIPTION DES INSTRUMENTS. 


Lesinstruments dont je me sers pour l'exécution de cétte nou- 
velle méthode, sont : 1° un ostéoclaste, destiné à la rupture des 
os ; 2° un serre-nœud puissant, destiné à la division des parties 
molles. 

-4o Ostéoclaste. Cet instrument, destiné à la Le des os, est 
construit sur le plan du serre-nœud de Graefe ; seulement. il a des 
dimensions beaucoup plus considérables, et est muni d’un cheva- 
let mobile au. moyen duquel il prénd un double point d'appui 
sur le trajet de l'os dont il doit opérer la rupture. 

Pour se servi de cet instrument, on passe d'abord le lien du 
serre-nœud sous le membre dont on veut opérer la fracture, et 
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ax niveau PE NE où lon veut ae celte fracture ait lieu. 


On dispose sur l’autre face de ce membre le chevalet mobile dont 


les points d'appui doivent être à égale distance du point à fractu- 
turer ; puis appliquant le serre-nœud sur le milieu.du. chevalet, 
on fait mouvoir la vis. L’os alors saisi, porte à faux-entre” le lien 
d’une part et d'autre part les deux points d'appui du chevalet, se 
brise en faisant entendre un bruit sec. 

20 Serre-nœud pour la division des parties molles. 

Cet instrument n’est autre chose qu’un véritable serre-nœud 
dé Graefe, construit seulement sur des dimensions appropriées à 
son usage spécial. Pour ligature, il est muni d’une corde en fil 


de fer qui réunit toutes les conditions de puissance et de flexibi- 


lité. 

Quannt au modé d'action de cet instrument où il ne diffère en 
rien du serre-nœud de Graefe que tout lé monde connait. 

Description de l'opération : 

Le malade étant préalablement soumis au chloroforme, le chi- 
rurgien applique l’ostéoclaste sur le point précis. où il veut briser 
los, en ayant soin de protéger les parties molles au point de 
contact de l'instrument, au moyen de quelques..compresses pliées 
en plusieurs doubles. Puis. donnant quelques tours de vis, il 
opère la surface ; aussitôt il enlève l'instrument, le remplace par 
le serre-nœud dans l’anse métallique duquel il embrasse le mem- 
bre 100 centimètres au-dessous du point fracturé. Puis, faisant 
mouvoir là vis, il serre graduellement les tissus, jusqu'à ce que 
toute circulation sanguine ou nerveuse soit interrompue. Ceci 
étant fait, il prend son bistouri, divise circulairement les chairs 
jusqu’à l'os, à 2 ou 3 centimètres au-dessous du serre-nœud, 
arrache par un mouvement de torsion, l'extrémité mférieure de 
l'os, qui ne tient plus que par quelques adhérences, et achève l’o- 
pération en continuant à tourner la vis jusqu’à division complète 
. des tissus embrassés dans l’anse dela ligature. 

Quand ce dernier a été conduit avec une sage lenteur, la plaie 
qui résulte de l'amputation ne: laisse pas suinter une goutte de 
sang, quel que soit le membre amputé. | 
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Fig. A. Ontéocinete ou constricteur pour la rupture des es. 
Fig. B. Constricteur de grande dimension, muni de sonde en 
fil de fer, et destiné à lamputation des membres. 
Fig. C. Constricteur de moyenne dimension pour les opérations 
secondaires: -hémorrhoïdes, fistules, polypes, tumeurs diverses. 
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Actes offiiciels. # 


Par arrêté en date du 23 avril 1858, M. Eichinger est nomtné, aide | 
de clinique à la Faculté de médecine de Strasbourg, en dE nee s 
de M. Libermann, démissionnaire. 


- — Par arrêté en date du 26 avril 1858, un congé jusqu Pa: fin € la 
présente année scolaire est accordé à M. Lecoq, professeur d’histoire na: 
turelle à la Faculté des sciences de Clermont. 

M. Vezian, docteur ès sciences naturelles, est chargé de suppléer 
M: Lecoq pendant la durée du congé qui lui est accordé. 

— Par arrêté en date du 23 avril 1858, un congé jusqu’à la fin dela 
présente année scolaire est accordé, pour motif de: santé, à M. Gaultier 
de Claubry, professeur adjoint, Chers du cours de chimie organique et 
de la direction des manipulations chimiques à. l’École supérieure de 
pharmacie de Paris. 

M. Réveil, agrégé, est chargé du cours de chimie organique pendant la 
durée du congé accordé à M. Gaultier de Claubry. 

M. Robiquet, déjà chargé du cours de toxicologie, sera chargé, en 
outre, de la surveillance des manipulations chimiques. 


— Par arrêté en date du 23 avril 1858, M. Bremard, docteur en mMé- 


: decine, suppléant à l’École préparatoire de médecine et de pharmaci 


d'Arras, est nommé professeur titulaire de pathologie interne à ladite 
école, en remplacement de M. Leviez, décédé, 


— Par arrêté en date du 23 avril 1858, M. Gromier, docteur en mé- 
decine, suppléant à l’École préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Lyon, est nommé professeur titulaire de pathologie Rerne à ladite école, 
en remplacement de M. Sénac, décédé. 

M. Rambaud, decteur en médecine, est nommé suppléant (section des 
chaires de RU proprement dite) à l'École préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Lyon, en remplacement de M. Gromier, nommé pie 
fesseur titulaire, = 
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Sounscripiion en faveur d'un confrère malhenreux 


Souscriptions antérieures, 243 fr. 
M. L....., étudiant en médecine, de 
Total, 248 fr. 


— Concours pour deux places de chirurgiens des hôpitaux.— Nous 
annonçons avec une vive satisfaction que le concours pour deux places 
de chirurgiens au bureau central des hôpitaux vient de se terminer par 
la nomination de nos deux excellents amis et collaborateurs, MM. Bau- 
chet et Foucher. Cette nomination est d'autant plus honorable pour eux, 
que plusieurs autres candidats , parmi lesquels il faut nommer spéciale- 
ment MM. Ulysse Trélat et Fano, avaient fait . preuve d’une instruction 
solide et d’un excellent esprit. 

— Nous apprenons la mort de M. le docteur Videcocq, ancien interne 
des hôpitaux, médecin du bureau de bienfaisance du 11° arrondissement. 

(Gazette hebdomadaire.) 


— Nous avons reeu de M Legrand du Saulle une lettre dont nous 
sommes obligé de renvoyer la publication au prochain numéro, 
EE | 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES-: 





Eléments d'une topographie médicale de Ia Nou- 
vélle-Calédenie et de l'ile des Pins, par le docteur Vixsor, 
ancien interne des hôpitaux de Brest, etc. 

In-4° de 95 pages. — Prix, 4 fr. 50 c. 
Eu librairie Adrien Delahaye, place de l'École-de-Médecine, 23: 


_ Etudes sur les ombellifères vémémeuses, par le docteur 


DA CamerA LEME. — Un vol. in-8° de 218 pages. — Prix, 3 fr. 50 €. 


Paris, librairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Le rédacteur.en chef : H. »& CASTELNAU, 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





VÉRBASCINE 


Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de Tolu dans un 
el : bonbon et un sirop délicieux, par PA'W@N, pharmacien, 
lauréat de l'École de Paris, membre de la Société de Chimie médicale, etc., ete, 


‘ 21, rue Bourtibourg, à Paris, 


Les Boxpons DE VERBASGINE, le Sirop DE VERBASCINE et le Sirop DE LAURIER-CERISE COMPOSÉ 
se trouvent dans toutes les pharmacies. 


PAULLINIA DE E. FOURNIER 


Contre les névroses en général, les névralgies, la gastralgie eb surtout les migraines, dont les 
‘accès les plus violents disparaissent en quelques minules, contre les rhumatismes, les catarrhes 
vésicaux, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte dela mémoire, la diarrhée hilieuse 
et la dyssenterie épidémique. | 
Le PAULLINIA a depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des 

migraines. Assez nn de incrédules sur.ce point, nous avons dû être convaincus par les faits 

que nous ayons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans 
notre autorisation. Nous devons à la vérité de le déclarer ici, etc. 
Drs TroussEAU et Pinoux, Traité de Thérapeutique. 

Dans les migraines, le PaAuLzLINIA nous a fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 
médicament ne nous avait donnés au même degré. 

Dr GRisozLe, profésseur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 

La Poudre de PAuLziNIA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 
migraines. Dr F. Horrer, Dictionnaire de botanique pratique. 

Les maladies dans lesquelles les préparations du PAULLINIA m'ont paru produire des effets salu- 
taires sont l’atonie, l'hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale ; la chlorose, les longues 
‘convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l’asthén'e des vieillards et quelques paralysies, 
les névroses essentielles, la céphalalgie, les migraines, les pleurodynies, la toux nerveuse, la 
ckorée, etc. : Dr GAYVRELLE, ex-médecin de l'empereur du Brésil. 

N. B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs Trousseau et Prpoux, GRISOLLE, 
GAYRELLE, etc., ont pour sujets des malades qui faisaient usage du PAuLLINIA-FOURNIER, et non, 
comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 

Pharmacie &. Fournier, 26, rue d’Anjou-Saint Honoré. — Pour éviter les contrefaçons, exigez le 
nom et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAuLLINTA-FourNiEr. 








‘ 




















pe! 


à l'IGODURE DK FER INALTERABEE 
APPROUVÉES PAR L’ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS- ‘ 
Autorisées par le Conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 
« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l’iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, 

» est celui qui a été indiqué par M. Blancard. » 
MIALBE, prof. agrég. à la Faculté do Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur.(Chimie appliquée à la éhérapeutique,1856.p.319.) 
Il résulte des titres qui précèdent ainsique de nombreux documents scientifiques consignés 
dans la plüupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place |} 
importante LE la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d'une couche !£ 
résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
de l'Iope et du Fer, elles conviennent surtout dans les affections chlorotiques, scrofuleuses, 
tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, laménorrhée, l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions tymphatiques, 

faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. | 


. AN. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
UN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon, et la sreNAruR& ci-contre apposce au bas d'une étiquette 
verie.— Se défier des contrefaçons et imitations. 

Dépôt dans toutes les pharmacies. 








Pharmacien, r. Bonaparte, 40. 
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Recherches statistiques sur les 


| causes et les effets de la cécité, par 


G. Dumonr, ex-médecin en chef, médecin consul- 
tant de lhospice des Quinze-Vingts, inspecteur 
des établissements d’éaux minérales du départe . 
ment de la Seine. — Paris, 1856; prix : 4 fr. 

(L'auteur a recu pour cet ouvrage, de l'Acadé=- 
mie des sciences, une récompense de 1,000 fr. — 
Prix de 1857.) 
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À LOUER 


10, rue es Bons-Enfants, un APPARTEMENT 
occupé depuis dix ans par un 


MÉDECIN. 





HUILE IODÉE DE J. PERSONNE 
Approuvée par l'Académie impériale de médecine 


D'après le rapport académique, cefte huile, 
qui diffère peu par la saveur de l'huile d'aman- 
des douces, est un médicament d'une haute va- 
leur, qui présente beaucoup d'avantages sur 
l'huile de foie de morue, et on ne peut douter 
que, comme agent spécial, en présentant l'iode 
combiné avec une substance assimilable, elle ne 
devienne un puissant modificateur des altéra- 
tions du système lymphatique. 

Elle est employée avec succès dans le traite- 
ment des Maladies scrofuleuses, contre les en- 
gorgements accidentels, les affections tubercu- 
leuses du poumon au début, le lupus ou dar- 
tres rongeantes, les tubercules sous-cutanes, etc., 
les accidents tertiaires de la syphilis, pour re- 
médier aux accidents mercuriels et enfin con- 
tre toutes les affections contre lesquelles l'huile 
de foie de morue à été préconisée. 

Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19 (place 
du Caire), à Paris et dans les principales phar- 
macies. 


BRETON frères, 25, rue Dauphine, Paris 








ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Personne, dans le monde médical, n’ignore que 
MM. Breton frères s'occupent avec le plus grand 


N succès de la fabrication des appareils relatifs à 


l'électricité médicale, et que leur appareil 
électro-médieal en particulier a été signalé 
dans un rapport rédigé par une commissiou de 
sept membres de l’Académie impériale de méde- 
cine, comme ayant rendu de nombreux services à 
la (thérapeutique et comme étant destiné àen ren- 
dre de plus grands encore. Cette Commission a 
reconnu, en outre, que l’Appareil Breton est le 
seul employé dans les hôpitaux. — Malgré les per- 
fectionnements récemment apportés à cet Appa- 
reil, son prix est toujours de 140 francs. 

Outre la haute approbation de l’Académie, 
MM. Breton ont reçu un grand nombre de récom- 
penses nationales et étrangères : Médaille de prix à 
l'Exposition universelle de Londrés ; grande mé- 
daille de première classe à l’Exposition univer- 
selle de Paris; grande MÉDAILLE D'or, à Rome, 
de la part du Saint-Père; puis, décoration, etc. 

Appareil électro-mmédica! : 140 fr. 

Appareils divers à prix variés. 
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SANS AUCUN SIGNE EXTÉRIEUR 






Rue Chateaubriand, 48 (Champs-Elysées), Paris. — Entrée particulière, 8, rue de Balzae, 


Cette Villa, fondée en 1843 par Mme. RENARD, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, élève de MM. Paul Dubois, Lisfranc, etc., sous le patronage de célèbres 
médecins-accoucheurs de la Capitale, de la province ct de l'étranger, ne ressemble en rien à célles dont la tenue et la moralité ne laissent que trop à désirer. — La, 
préférence que les dames lui ont accordée est le plus sûr garant de la diserétion qu'on y trouve. — Un médecin et un chirurgien-accoucheur sont attachés à 


. l'établissement. 


ON SE CHARGE SPÉCIALEMENT DU PLACEMENT DES ENFANTS. 


Malgré tout le luxe et le confortable de cette Villa, 
layettes; voitures; piano; bibliothèque ; journaux. — Consultations tous les jours. 


on y recoit les dames dans toutes les positions de fortune et à toute époque de grossesse. — Nourrices 





Paris. — Imprimerie de Dusuissox et Ce, rue Cog-Héron, 5. 


1" Série. Tome @. — Ne 52. Jar eme ANNÉE, Mardi & Mai 1858. 
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par semaine : té D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTIOR 
te maral, le jeudi et quai de l'Horinge, 24. 


le samedi, . 4 pédéétes en shop” M. EH. DE CASTELNAU. Bureaux ouveris tous les jours 


Ce exceptési de 9 à 5 heures 











B mois. ....., 7 fr. Ckagne ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONKE : à Partis : dans les jpitest du JEAN 





PARIS ET DÉPARTEMENTS 6 muis....... 142 fr. au Rédactour du Journal Dans les Dé ) 
so. Û gartements el à l'Etrantuyer : chez les 
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ÉTRANGER : Le port en plus ,-suivant qu'il.est établi sil y a liea “ésageries. — Le prix de Pebonnement peut être eavogé 
par les eomventions postales. Les lettres el paquets doivent étre affranchis. en traites sur Paris et en mandaté sur a poste, 








leur connaissez, ait été résolue par eux dans un sens complétement af- 
firmatif, et quoique cette solution paraisse acceptée sans réserve par les 

orateurs qui leur ont succédé, je vous demande la permission d’en dire 

quelques mots encore. 

Comme mes deux dolls j'ai enseigné la doctrine de la contagion 
en ce qui concerne la fièvre puerpérale; si aujourd’hui, ma conviction 
restant la même, il me semble prudent de faire quelques réserves à ce 
sujet, j'en dois la première pensée à une circonstance que je ferai con- 
naître: bientôt, et elle s’est fortifiée à l'occasion et dans le cours de la 
discussion présente par un examen plus sévère des faits qui ont été in- 
voqués à l'appui de la contagion. | 

Parmi les questions nombreuses et ardues que l’on rencontre dans 
l'étude de la pathologie, il en est peu qui soient plus obscures que celles 
qui touchent à la propriété contagieuse des maladies, et cependant il en 
est peu dont la solution soit plus facilement proposée et acceptée. 





SOMMAIRE. — Addition à la séance de l’Académie de médecine du 27 
avril 1858. — Discours de M. Paul Dugois. — Gorrespon lance — Va- 
sviétés, — Feuilieton, — Les Flèches médicales; par M. le Dr Jouuix. 
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Addition à la séance de l'icidémie de médecine 
du 27 avril 1858, 


_— 


M. P. Dubois a exprimé lui-même l'opinion qu'on attacherait 
probablement une certaine valeur à son discours. Quoique ce 
soient là de ces choses qu’on ne se dit qu’à soi-même, nous n’en 
reconnai:sons pas moins sans difficulté que l'opinion de M. Du- 
bois est fondée. Pour cette raison, nous reproduisons textuelle- 
ment son discours sur lequel nous aurons plus d’une remarque à 


présenter. L'homme est si peu disposé à chercher en lui-même et dans la fragi- 
5 Donne M Din Dunoic Te de sa nature physique la cause des maux qui l'affligent, que sa pre- 
* mière impulsion Ia lui fait supposer ‘partout ailléurs. Le médecin est à 

Messieurs, 


chaque instant le confident de cette faiblesse, et celle-ci n'est probable- 
ment pas étrangère à la tendance, autrefois si générale des esprits, à 
prêter à presque toutés les maladies un caractère contagieux. En consi- 
- dérant le nombre des faits invoqués à lappui de la contagion, leur ori- 
gine et leur trop facile admission dans les documents de la science, je 
me sens disposé à croire que sur des questions de cette nature les méde- 
cins eux-mêmes ont une certaine part de la faiblesse commune, 


En terminant la première communication que j'ai eu l’honneur de 
faire à l’Académie sur le grave sujet dont elle s’occupe en ce mement, j'a- 
vais annoncé que je Jui dirais mon sentiment sur les po parties du 
programme tracé par M. Guérard, et tout d’abord sur la question très 


controversäble de la contigion. Quoique cette question, traitée par nos 
collègues MM. Dinyau et Depaul avec le consciencieux talent que vous 








docteur Briquet se transmettront ses fameuses bottes. C'était l'habit 
brodé de membre de l’Institut qu'avait porté l'illustre savant. Les tei- 
gnes elles-mêmes avaient respecté cette vénérable dépouille que les 
marchands d’habits allaient se disputer. 


LES FLÈCHES MÉDICALES : 


L'habit de Vauquelin. — Un avaleur de sabres. — Si vous voulez savoir ce que devient la défroque des immortels tombée 


‘Beau mouvement de MI. Pingard, — Le culte entre les mains des Auvergnats, demandez-le à M. Pingard, le chef des 
des souvenirs. — Autographe et orthographe bureaux de l'Institut. Il vous dira qu’un jour en allant à sa campagne de 
d'une somnambule, — Une ordonnance un peu Bougival, il à rencontré l’habit à palmes vertes, non pas sur le dos d’un 


charlatan, ce qui n'aurait rien de merveilleux, car cela s’est vu et sé 
verra probalement encore, mais bien sur le dos d’un simple escamateur 
qui avalait des sabres en plein vent aux grands applaudissements des 
Bougivaliens enthousiastes. M. Pingard, ne consultant que son courage, 
et sans autres arines que son parapluie, allait se précipiter sur l’avaleur 
de sabres, lorsqu'un gendarme le déroba à sa légitime indignation. 
L’habit de l’escamoteur avait peut-être appartenu à l'illustre Cuvier. 


chère, 


Et x 


Parois les héritiers dun grand homme conservent avec un respect 
religieux les insignes qui rappellent la gloire du défunt ; parfois aussi, la 
famille met la gloire sur l'inventaire de la succession, et tire le meil- 
eur parti possible des reliques qui la représentent. 


Un jour, on vendit la garde-robe de Vauquelin; parmi une foule de 
vêtements dépourvus de “caractère officiel, et qui auraient pu, sans se 
déchirer d'indignation, couvrir les épaules d’un cuistre, il y avait un 
habit bien digne d’être conservé de génération en génération dans le tré- 
s2r de la famille, comme les descendants de. Bayard se sont transmis sa 


Parmi les amateurs qui a$sistaient à la vente de Vauquelin, se trouvait 
M. X..., chimiste aussi savant que modeste, aussi laborieux que débraillé, 
toujours souriant, toujours satisfait, et qui cache sous ses cheveux mal 
Peignés une mine- inépuisable de connaissances s)lides, bien qu'un peu 
en désordre. 11 vit avec :horçeur la profanation qui allait s'accomplire 


É cuirasse, les héritiers de Disotert sa culotte, comme les ne du 
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L'Académie me permettra de lui rappeler que deux modes de trans- 
ission de la fièvre puerpéralex éraleont été-admis, l'un par des: efflu vesté: 
ss mal xlades À les-mêmes, l'autre par linoeulation involontaire | 2 
elle de Pélément toxique de cette maladie. # 
a € doëtr ine de la contigion par des efflüves invisibles supposelerre 
que ces eflluves sont réels, qu'ils peuvent être recueillis par les vête- 
ments de l’accoucheur, des garde-malades ou de toute autre per$onne. 
. qu’ils peuvent être transportés au loin et pendant longte de sans LE 
de leurs propriétés infectieuses, et qu'énfin is peuvent ê e trans mis sa 
desssujets prélisposés parles conditions mêmes de leur état puerpéral à 
en êtregravement affectés, 4 
Si cette transmissionet ses effets étaient aussi communs et aussi faci- 
les qu'on l’a supposé, si même elle était possible dans les conditions 
quelquefois étranges de temps et de distance qu'impliquent les récits qui 
ont été publiés à ce sujet, la fièvre puerpérale dévrait, sans contredit, 
être consitlérée comme Ja plus contagieuse de toutes les maladies; il se- 






rait, en effet, à peu près. impossible qu’une nouvelle accouchée sesmain- 


ttnt, sinon sans être victime, du moins sans être sérieusement menacée, 
dans Patmosphère réputée infectieuse, non seulémetit des malades «elles- 
mêmes-ou:de leursgardes, mais nième des personnes auxquelles ellésau- 
raiént donné, né-fût-ee qué temporairement; des soins. En est-il -réelle- 
ment ainsi? Je n’ose pas répondre formellement à cette: question pañla 
négative -quaid'deux de-mes honorables collègues etramis, pour l’opinièn 
desquels j'ai rune déférence’bien méritée, se sont montrés, sans faire au- 
eunes réserves, favorables à Txdoctrine-de li côntagion, par les effluvess 
mais je puis déclarer du moïns que la question ainsi posée-ne me paraît 
pas complétement jugée. es :faits invoqués à l'appui! dela contagiontpar 
les :éffluves transiiis directément:ou -par -des-interniédiaires sont très 
nombreux ; beaucoup émanent de sources sn nde et ils méritent 
d'être soumis à un'sérieux-examen, 

En. entendant l’exposé des témoignages roles à Vappui de! lac con: 
tagion, vous avez: dû être frappés de leur: nombre, et-surtout de Jeur si- 
militude en: un point: Leurbuüt cormün est: d'établir que: c’est dansia 
pratique: d’un:ou de plusieurs -accoueheurs exclusivement.que se pro- 
duisent.ces longues’ séries d’atteintes de fièvre puerpérale. 

Quelle est la signification de-ces.faits?.Il ne ‘peut y en avoir qu'une, 
et la-voici : 

Un: premier cas se manifeste sous l'influence puébobl d’une cause épi- 
démiqueou autre; mais il résulle de la propriétércontagieuse.de la mala- 
die-que ce prenrier.cas devient l’origine. de ges manifestations successi- 
ves et si nombreuses qu'indiquent les documents qui‘ont été signalés à 
votre.atiention. Le principe contagieux, transporté d’une victime à une 
autre par l’accoucheur.et:àtson ‘insu, remplit, dans la-propagation du 


malet dans ses manifestations successives, le rôle important que nous 


re 


tte ibuons à une cause plus générale et plus vraie, l Din HT org 


- mies présentés, cette octrine ne me dat pas fondé 


inéxactes ; 





Cettesdoctrinera 
sée à ce point de 


un-certain non 


eptée par 
aire des maisons d'a dut 


elletest réelle, ce que jéne veux pas contestér, nie Mb ti ) uen 
qui lui cst prêtée. Aussi ne puis-je admettre qu'avec une certaine incré- 


? dulité mne partie au moins de ces récits de cas malheureux se succédant 


avec une désespérante continuité, Pis Ja clientèle d’un seul praticien. 

Cette re ‘serve serait déjà justifiée, à à mes yeux, par célaseul que lesté- 
moignages invoqués me par aîtraient inspirés par des : idées scientifiques 
elle me paraît l'être à plus forte raison sices témoignages 
sontren dtarort avec-ma propre expérience. 

Dans une carrière déjà longue et qui, grâce à des circonstances excep- 
tionnelles, a été très remplie, j’aieu le malheur de voir plusieurs de mes 
clientes atteintes de la fievre puerpérale et y suceomhers;#mais jusqu 
Pépidémie de 1855-1856 ces cas avaient été constamment isolés ; je. viens, 


d'en traverser une ‘autre au début même de cette--année, et quoiqu'elle 


ait été très meurtrière dans les salles de la Clinique, que j'aie assisté à 
plusieurs des autopsies. sans ,y pECDEES il est: vrai, une part directe-et. 
surtout manuelle; -quoiqu’enfin je n'aie pris d'autre précaution qué'cebe 
de changer : wnel‘partie démes vêtéments, atcune démes élientés "n'a 
souffert de cette triste éventualité. Aussi. me paraît il permis de penser. 
que, dans l'appréciation des faits nombreux de contagion réelle ou présu- 
mée;ml fau fairé de Tire part à VéNagération et a 4 Snigulrriléfides 
coïncidences. Je demande®à Académie la perntission de justifier cette 
doubie allégation en la rendant juge de la valeur de certains faits qui ont. 
trouvé place dans des Ps ns estimables. 

Goôch rapporte Sérieusement qu'un praticien très occupé péfdit éntbès- 
sivemient plusieurs de ses clientes atteintes de là fièvre puerpérale ; qu'at- 
tristé dece résultat, il céda ‘sa tclientèle à tn confrère voisin; que/ pen 
dañt ‘cette Supplésmce il n’y eut aucune ‘atteinte nouvelle déda made. 
Mais un moisentier s'étant écoulé, le-praticien rassuré pénsa qu'ilpoté: 
vait sans danger reprendre ses occupations. Malheureusement anime 
cause, c’est-à-dire sans doute l’atmosphére infectieuse de l'accoucheür, 
persévérant, les mêmes faits se reproduisirent. La première femme que. 
ce médecin assista sucéothha Cothie les précédentes. , 

Dans un Mémoire présenté à la Société médico-chirungieale {d'Édim.. 
bourg, le docteur Moira cru devoir soumettre à l’attention de la- Société 
les: faits suivants, É axis 

Le docteur Reid, alors.en Irlande, assista quelques pauvres ferme. 
en travail; une d'elles succomba à la fièvre-puerpérale, etiil en fut.ae 


même de celles : qui reçurent-ultérieurement ses soins. Ayant plus 4nrd. 
quitté l'Irlande pour: se fixer momentanément à Londres; l’automne stñ- 
. vant, il fut appelé auprès d’une femme en travail; 


ss 


le hasard voulut 








— Quoi! dit}, je verrais cette vieille, relique tomber entre les mains 
des.barbares? entre des mains qui. ont jamais chargé une cornue, luté 
un appareil, .brasqué um créuset! Elle deviendrait l'enseigne d’un mar- 
chand d'iabits, comme jadis le manteau de pair du maréchal Moncey ? 
Jamais! On verra l’oxygène refuser. de se combiner avec les métaux de la 
première section, on.entendra mon collègue Piorry faire un discours 
raisonnable à l'AC adémie, avant qu’un pareil sacrilége s'accomplisse en 
ma présence, Par l’alambie, de Paracelse, j'aurai cet pat, qut- il me 
coûter les, yeux de la tête. 

In en eut,.pas le démenti, et la glorieuse défroque de Vauquelin lui 
fut adjugé e pour la modeste somme de 18 fr. 50 c. | 

Aussitôt rentré chez lui, M. X.'empressa d’endosser Phabit, qui déeri- 
vit autour ,(le son tors se de gracieux méandres. Les manches étaient trop 
sourtes, Ja taille trop longue, le, collet trop haut; enfin, il trouya que 
cela lui allait comme un gant, car c’est ainsi que toujours noire savant 
s'habille. 

MX. x pendu Phabit de Vauäuélif‘dahs-an placard /sétret de Sôn a 
boratoire, ‘et 16r$qu'il 6e sent pres dé/trébuchér contre! un des grands 
problémés'de la chimie transéetidrnte, il erdosse Ja rélique”sacrée, ‘ét, 


&oûüs Pinspiration qui fénic qui PHabit jadis, 51 8 jüue déstdifficuttés 168 


plus ‘inértricrblés ; [641 mal" past eñcote découvert Ja’ pierre philoso- 
phale, c’est uniquement pour ne pas humilier la Californie. 





Cette bonne action. ,porte avec elle sa récompense. Notre chimiste sera 
certainement un’ jour membie de l’Institut, ear c’est-à-peu pres la seule 
place scientifique qu’il lui reste à envier, et le culte des vieux souvenirs 
lui aura économiss cent écus de broderies. 


—_ Depuis eue anoeg lé commerce ‘des autogr aphes à a pris unger- 
tain développement; il a ses courtiers et ses tarifs, il a surtout ses clie nts 
qui consacrent souvent dés Sommes ‘as$ez importantes à cette inno- 
éeiité distraction! Ees ‘autoÿraphes se” payeht En geénéral" dépiits Pr. 
jusqu’à 60. Ceux qui coûtent 100 fr. sont les Rapha:l et les#litiéhé de 
la calligraphie. : 

Cependant, j'en possède un de dx lignes qui a été payé 180 fr.; ce 
n'est point, Corine on pourrait Je croire, üne lettre de Michel MSlEiine 
Ou'ün manuscrit d'Aulu-Gélle, mon autographétést plus modeste et se 
composé de neuf de ne) d’üne sémnatibule qui Les fait payer 20 fr, 
la pièce. 

Je regrette vivenient désnièt pouvoir donner ün' fac simaile de tétte éri. 
ture pittérdsque Ut accidentée; mais, pour! délontmagér le lecteur de 
féélie pérté, Je tranisérirai dès belles ordonnances en PE religieu- 


À sément Fort HÉGRIPESS de Péutdür : 
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’après ce long intervalle. et TE de parcourue, ss ec 


fussent précisément ceux qui il avait portés en Irlande. Il s’ensuivit que 
la pauvre, patiente. fut atteinte de la fiev re puerpérale. et y succomba ; il 
en fut de même des deux autres. Par plusieurs semaines aprés pour la 
Nouvel le-Galles. du Sud, +! sun péndaut soi accouchement la fémme 

d'un soldat qui se trouy bord, Conme cette malheureuse élait dans 
un dénüment extrème, il fé prèta des draps dont il s'était servi pendant 
son séjour à Londres ; il n’en fallut pas davantage pour que cette femme 
auccombit à la fièvre Duérpérale. Quatre autres femmes qui à accouchèrent 
pendant la tr: aversée éprouy rent le même sort. 

Enfin, le professeur Patierson à fait connaître au docteur Simpson le 
«as suivant : 

Un accoucheur, après ayoir perdu quelques: unes de ses clientes, qui 
avaient succombé à la fièvre puerpérale, vit ces malhèurs se suspendre dès 
qu'il eut la pensée de changer de vôtéments et de sé laver avec une solu- 
tion. de chlorure de chaux ; ; cependant, un cas funeste vint Paffliger encore, 
il en chercha la cause, etil découvr it qu'il avait fortuitement repris une 
paire. désgants dont il .S'étail servi dans Re cours d'une épidémie précé- 
dente. 

Les, citations sur Jesquelles je viens FRET l'attention de l’Académie 
n ’émanent pas. de. praticiens obscurs. Piusiéurs des faits auxquels elles 
se rapportent ont, été. publiés | par ‘des hômmes d’un grand mérite; les 
autres ont trouvé place dans les meilleurs recueils scientifiques de 20 
xoisins. 

Il m'est bien permis ‘de croire que l'Académie, non plus qué més col- 
iègues MM. Danyau et Depaul, ne regardèraient pas des lémoignages de 
cælte nature comme dignes de figurér dans une enquête sérieuse. 

Après avoir fait une part à { exagération des partisans de la contagion, 
voyens maintenant s'il est juste de faire une part à la singularité capri- 
<ieuse des coïncidences. 

Vers la fin de l’année 1855, j’assistai pendant son accouchement une 
jeune dame dont les premières dtfés avaient été difficiles et ‘malheu- 
reuses ; cette circonstance Pavait engagée à se rendre à Paris. Cette fois 

l'accouchement eut lieu un peu ayant le terme régulier de Ja grossesse ; 
| il fut d’ailleurs facile et prompt. L'enfant naquit faible et il Succomba 
deux jours après s1 naissance. Sa mère éprouva rapidement les premières 
atteintes d’une fisvre puerpérale, pour laquelle je réclamai les conseils 
de notre collegue M. Rostan, Cette jeune femme se rétablit lentément. 
Deux autres clientes, auxquelles je donnai mes soins quelques jours plus 
tard, furent tres sérieusement atteintes de la’ même maladie, et succom- 
bèrent l’une et l’autre tres rapidement. Ces circonstances, dont j'entre- 
tins alors PAcadémie, m’imipressionnèrent assez vivement pour m'inspi- 
rer une difiunce tres naturelle. Je priai alors mon collègue, M. Depaul, 
de me suppléer auprès d’une dame qui devait bientôt accoucher; je ré- 


. en le même service d'un médecin _étranger qui avait ne a 
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Paris plutôt à titre d'ami que de médecin une dame fort avancée dans sa 


L 


grossesse, et qui conduisait un jeune enfant én Ialie. "©" : 


Une GMA. GE imprévue l'ayant retenué à Pare, je. fus prié. de 
l'assister et j'y avais consenti. Les éirconstänces fâcheuses à que ie, viens 


de rappcl ler m ‘engagérent à à me faire suppléer par le médecin qui accom- 


pagnait cette dame él qui y conséntit avec la, réserve qu ïl réclamerait 
mon, assistance dans le, cas où les choses ne suivraient pas leur cours 
fégulier. Je confiai également à uné personne, tout à la fois garde et 
Sge. “femme intelligente, le ‘soin de me suppléer, sans en parler à la- 
Yance, auprès d’une jeune femine déja mère de plusicurs enfants. Enfin, 
le bruit s'étant répandu dans Paris que la fièvre puerpérale $ * était ma- 
iifostée, la mère d’une de mes jeunes clientes m'écrivit pour savoir S ": 
né serait pas prudent que sa fille allit faire ses couches à Ja calipagne 
dans l'une des résidences les plus belles et les plus salubres des environs 
de Paris. Je l'engageai à prendre cétté détermination. |! ; 
La cliente que j'avais confiée à M. Depaul eut des couches sinples et 
heureuses. La dame étrangère, assistée par le médecin. de sa fanlillé, eut 
un accouchement facile, mais !elle fut atteinte dès le lndein: un d'une 
fièvre puérpérale à laquelle elle succomba tr oïs jours après. Je fus mandé 
quelques heures seulement ‘avant sa mort. La jeune femme qui devait 
être accouchée par sa garde, le fut en effet et très heureusement ; mais 


Mrois | jours après, ma présence fut précipitamment réclamée, parce qu un 


frisson violent venait de se manifester; ce frisson était en effet le phé- 
ñomène initial d’une fièvré SU HE pour laquelle notre collègue 
M. Chomel, alors bien portant, et M. Andral furent appelés. Cette jeune 
femme fut très sérieusement atleinte et se rétablit avec uge lenteur 
extrême. Enfin, la jeune femme qui s'était rendue à la campagne y fut 
accouchée par un médecin âgé de [a lo. alité, et qui avait autrefois as- 
sislé sa mère. L'accouchement fut facile, mais des accidents puerpéraux 
très sérieux compliquérent les suites de couches et inspirèrent pendant 
plusieurs jours les inquiétudes les plus vives. Une gu‘rison lente et Pé- 
nible eut lieu cependant. 

Après avoir entendu le récit de ces faits, l'Académie j jugera. sans doute 
comme, moi que si, après les trois accouchements successifs dans les- 
quels J'avais été témoin et acteur malheureux, j'avais assisté les clientes 
qui, confiées par moi-même à d’autres mains, ont eu des: couches fu- 
nestes ou au moins troublées par de formidables accidents, il eût. été 
trés. naturel (et j'en aurais eu pr obablement la pensée). d'attribuer cette 
succession de cas malheureux à la propriété contagieuse de Ja maladie, 
et de convertir en témoignages probants de contagion de simples, coïn- 
cidences. Je suis très disposé à croire que des faits analogues à à ceux que 
je viens d’exposer, mais dont le nombre et l'importance ont été exagérés 
par des idées préconçues, tiennent une grande place parmi les témoi- 





une topete de siros de lestus, 
2. 
— Lisez laitue. 


lavemens de son de feromens. 
3 


— Lisez froment. 


medesine de soulfade de malatire. 
n 


-— Après de mûres réflexions, je pense qu'il faut lire : sulfate de ma- 
5. 
+. Ne Nostes point.par. hasard de l’eau sédative ? 


leau sénative. 


Ve aus 
#\ 6. 


: — Qualoës. 
: 6 unfusion de kamoini. 
 =— Peut-être camomille? 


empelatere de tirelibentine, 


.… 4e. préférerais, Krébepthine. 


katapelaseme de farine de feromens 
et 5 coule dau. danome. 
9 

— Je ne voudrais pas le jurer, mais cependant je crois qu’il s'agit de 
trois gouttes de laudanum. | 

Chacune de ces 6rdonnances porte, comme on le’ voit, un numéro ; 
elles’ sont courtes, car cette dame est tellement occupée qu’elle n’a pas 
le temps de les faire plus longues. Jamais écrivain mort ou vivant n’a 
vu sa prose payée un si bout prix ; l’ordonnance n° 6 toute seule revient 
à plus de 9 francs 85 centimes la lettre. Quel magnifique impôt prélevé 
sur la sottise humaine ! 

Comme ileest possibleque des esprits sceptiques doutent de l’authenti- 
cité de ces ordonnances et les croient fabriquées pour les besoins du 
feuilleton, nous les tenons à la disposition des incrédules, Si quelqu'un 
désirait consulter une somnambule aussi célèbre, nous donnerions vo- 
lontiers son adresse, en faisant toutefois observer qu’il ne Suifit pas d’être 
profoncément stupide pour être admis à sa consultation, mais qu’il faut 
encore pouvoir payer la vingt francs. cs 
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gnages invoqués À l’appui de la contagion; or, pour que ces faits puis- 
sent à mes yeux se convertir en des preuves irrécusables de contagion, 
gion, une condition me paraîtrait nécessaire : c’est que l'évidence de 
cette propriété contagieuse de la fièvre puerpérale par des effluves se ma- 
nifestât au moins ordinairement, lorsque les circonstances que l’on re- 
garde comme favorables à cette contagion existent certainement, et à 
plus forte raison quand elles sout exagérées. 

Mais je croirai avoir le droit de contester la signification donnée au 
moins à un assez grand nombre de ces faits, si, tandis que des rapports 
accidentels de courte durée et ordinairement indirects, sont considérés 
somme des eauses possibles et même fréquentes d’une infection grave ou 
mortelle, si, dis-je, je vois de nouvelles accouchées rester indemmes, 
quoique leurs lits soient contigus à ceux d’une moribonde, et qu’elles 
aient respiré pendant des heures entières un air qui se confond inévi- 
tablement avec l’atmosphère prétendue infectée de cette malheureuse. Or, 
cette immunité je ne la crois pas exceptionnelle, elleme parait être au 

contraire la règle. On l’observe même au plus fort des épidémies de fie- 
vre puerpérale, et lorsqu’à l'influence épidémique vient s'ajouter l’insa- 
lubrité des lieux, causée par leur occupation prolongée ou par le nom- 
bre exagéré des sujets admis. Au reste, à l'opinion contraire exprimée sur 
ce point en particulier par MM. Danyau et Depaul, je ne me contente- 

_raipas d'opposer ma propre opinion, quoique assurément elle ne fût 
pas sans quelque valeur aux yeux de mes deux collègues, mais j’invo- 
querai une autorité plus ppisienté que la leur et que la mienne, celle 
des faits. 

Plusieurs épidémies de fièvre te se sont déclarées à la Clinique 
d’accouchements dans le cours des cinq années qui viennent de s’écou- 
ler, une en 1852, l’autre en 1856, et la dernière au commencement de 
janvier dernier, toutes trois meurtrières, et la dernière surtout remar- 
quable par le nombre proportionnel de ses victimes et sa courte durée. 
J'ai relevé avec la plus grande exactitude l’ordre dans lequel tous les cas 
de la première et de la troisième 3e sont succédé. 

L'Académie verra, par la table que je vais lui soumettre, que dans ces 
deux cas l'influence épidémique à plané, si je puis ainsi dire, sur tout 
établissement, que ses atteintes se sont presque toujours disséminées, 
et qu’il n’a pas été possible de saisir un indice frappant de propagation 
de la maiadie par un voisinage infectieux. 

Deux cas seulement de malades placées dans des lits contigus ont été 
observés dans l'épidémie de 1853. Aucun ne s’est présenté dans celle de 
1858, et cependant si quelques exceptions s'étaient présentées, elles n’au- 
raient point altéré la règle, car si la maladie développée chez une de ces 
‘pauvres femmes n’eût pas été un danger réel pour ses voisines, elle n’au- 
rait pas pu être à coup sûr une cause d’immunite. 

Voici les résultats de ces deux tables; elles comprennent ensemble 25 
cas de fièvre puerpérale, 14 pour l'épidémie de 1853 et 11 pour celle 
de 1858. 

J'espère ne pas fatiguer l'attention de l’Académie par une simple 
énonciation de l’ordre dans lequel les cas se sont succédé dans ces deux 
épidémies. 


1853. 1858. 
Salles. Lits. Salles. Lits. 
ge 12 6° 99 i 
e 8 3e if À 
6° 28 ge 15 
9e 6 5e 20 
3e 22 5e 18 
ge 9 29 5 
5e 25 5e 26 
6e 31 4e {6 
5° 47 5e 2% 
ü 4e 12 2e 7 
6° 33 6e a 
5° 20 
5° 29 
6° DE 


Je puis ajouter que les choses ss sont très probablément passées de : 
même dans l'épidémie de 1856, à laquelle des circonstances exception- 
elles m'ont empêché d'assister. 
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Maintenant, l'observation des faits m’antorise-t-elle à exprimer la. 
même opinion pour ce. qui concerne la propagation de la fièvre puerpé- 
rale par l’action directe de l'élément Rue de cette affection ? 

Vous savez, par les opinions qne j'ai précédemment rappelées, que 
les accoucheurs allemands et anglais admettent comme certains les faits 
de fièvre puerpérale provoquée par des inoculations accidentelles. Mais 
quelle est la substance infectieuse? C’est d’abord tout liquide sangui- 
nolent, ou autre, qui s'échappe des organes d'une personne actuelle- 
ment atteinte de cette fièvre, ou qui y a suecombé ; c’est même tout li- 
quide en état de putréfaction, le virus qui s'écoule d'un ulcère cancé: 
reux, certaines sécrétions inflammatoires et en particulier celles d’un 
érysipèle. ; 

Les faits qui semblent témoigner de la réalité de ces inoculations abon- 
dent comme ceux qui paraissent établir la réalité de la propagation-par 
les effluves ; néanmoins je vous ai fait pressentir, etM. Danyau vous a rap- 
pelé ce qu'est devenue, avec le temps et l'observation attentive des cho- 
ses, la théorie élevée par Semelweisse, relativement à la propagation ac- 
cidentelle de Ja fièvre puerpérale par des inoculations présumées. Ac- 
cueillie et proclamée en, Angleterre avec uné ardeur et une conviction 
qui fortifient mes doutes sur l'importance réelle d’un certain nombre de 
documents relatifs à la propagation de la fièvre puerpérale par les efflu- 
ves, cette théorie est problablement oubliée dans l’école même où elle & 
pris naissance. 

Je ne conteste pas toutefois l'importance des He invoqués, je ne pré- 
tends même pas que la propagation de la fièvre puerpérale par des ino- 
culations involontaires soit impossible; mais il me sera permis de faire 
une observation générale, c’est que l’origine en quelque sorte artificielle 
et secrète de ces faits pathologiques ne repose que sur une présomption 
qui peut être admise sans contredit, mais que des esprits sévères pour- 
ront toujours contester. = 

Des faits et des réflexions que je viens de so’ mettre à l’Académie, je 
ne veux pas conclure que la fièvre puerpérale ne saurait être considérée 
en aucun cas comme une affection contagieuse, et que l’on peut renoncer 
sans scrupule aux précautions prescrite par la juste et prévoyante solli- 


citude des collègues qui ont pris avant moi la parole sur ce sujet. Dans 


une matière aussi grave, la prudence commande une extrème réserve: 
mais il doit m'être permis d'affirmer que cette proprièté contagieuse n’est 
ni aussi constante,/ni aussi active, ni surtout aussi persévérante que les 
innombrables récits qui ont été publiés tendraïent à l’établir, 

Si ces faits étaient exacts, non-seulement l’accoucheur, parmi les clien- 
tes duquel un cas de fièvre puerpérale aurait apparu, serait un pestiféré 
bannissable à tout prix, mais un service hospitalier destiné à recevoir 
des femmes en couches deviendrait, quoi qu’on pût faire, un foyer d’in- 
fection fatal à toutes les malheureuses qui viendraient y chercher un 
refuge ; le médecin même, et à plus forte raison les serviteurs indispen- 
sables à un tel service, ne pourraient, dans laccomplissement de leur 
devoir, passer d’une accouchée malade à une accouchée saine sans cou- 
rir la Chaire cruelle et certaine de transporter l'infection de Pune à 
l'autre. ! ù 

A mon sens, il s’en faut de beaucoup que ce danger soit aussi redou- 
table. J'ai cru que, pour nos confrères d’abord et aussi pour le: public 
même, qui ne reste pas complétement étranger à nos discussions, il im- 
portait que cela fût dit et justifié par un examen attentif et impartial 
de cette grave et difficile question. 

Vous vous rappellerez peut-être qu'en terminant ma précédente com- 
munication, je m'étais proposé de dire ma pencée relativement à l’opi- 
nion que j'ai cru avoir été’exprimée par M. Trousseau touchant lin- 
fluence que le développement épidémique de la fievre puerpérale dans 
un service hospitalier pouvait exercer sur les opérés des services voisins 
et sur les enfants nouveau-nés habitant les salles de la Cliniqué d’accou- 
chements ou de la Maternité. or notre honorable colligue se soit 
défendu de l'interprétation que j'avais cru pouvoir donner à’ ses paroles, 
et quoique j'accepte sans réserve la rectification qu'il a présentée, je de- 
manderai néanmoins à l’Académie la permission NEO sur ces points 
une opinion que lui ai promise. : … 

Les opérés et les enfants nouveau-nés, les uns voisins d'un service 
d’accouchements, les autres placés dans ce service même, sont-ils en 
réalité compromis par ce voisinage suspect ? 

La pensée d’une influence fâcheuse exercée par k rapprochenient des 
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deux ordres de sujets, femmes en couches et blescés, n’est pas nou- 
velle; elle se rattache, au contraire, à un souvenir ancien et et qui n’est 
pas sans intérêt. Un accoucheur distingué du dix-septième siècle, Peu, 
rapporte que M. de La Moignon, premier président du parlement de Pa- 
“ris, et, en cette qualité, premier directeur de l'Hôtel-Dieu de cette ville, 
voulut savoir d’où procédait la mort d'une prodigieuse quantité de fem- 
mes nouvellement accouchées en cet hôpital. On soupconnait, ou du 
moins on craignait que cela ne vint peut-être par la négligence des per- 
‘sonnes préposées au soulagement de ces femmes: on remarquait, d’ail- 
leurs, cette eue mortalité plutôt en de certains temps et en de cer- 
taines saisons qu ‘en d’autres. Le nœud de la question fut résolu : le mé- 


décin dont j'ai parlé fit ouvrir plusieurs cadavres, et ils se trouvèrent 


tous pléins d'abcès ; il en rechercha la cause avec exactitude, qu’il attri- 
bua enfin à la situation désavantageuse du lieu ou plutôt de la salle des 
accouchées, qui était au-dessus de celle des blessés, tellement que les va- 
peurs grossières et infectes qui s'élevaient des ‘plaies et des ulcères de 
ces corps blessés formaient comme une masse d’air impure et maligne au 
dernier point. | 

Cet air, se portant perpétuellement en haut, était respiré jour et nuit 
par les nouvelles accouchées, et elles témbaient dans un flux de sang 
qui ne les quittait qu’à la mort. Ce malheur n’était point arrivé tant 
que les accouchées étaient dans une salle au-dessous des autres; de sorte 
que, pour remédier à ce mal, on pensa qu'il fallait mettre les accou- 
chées, s’il était possible, dans un lieu particulier où elles fussent exémp- 
tes de là communication d’un air si contagieux. 

Ainsi, Vesou, mélecin de l'Hôtel-Dieu, qui donnait à ces faits l'in- 
terprétation que vous venez d'entendre, commettait, à l'égard des bles- 
sés, l'injustice que M. Trousseau m'avait paru commettre à l'égard des 
femmes en couches. Au lieu d'être coupables d’un tort réciproque, bles- 
sés et accouchées étaient victimes de la même influence, à savoir, une 
condition fâcheuse atmosphérique ou autre dont Paction était probable- 
ment encore accrue par l’encombrement des salles dans lesquelles ils 
étaient placés. 

Est-il vrai maintenant que les effluves insaisissables des femmes at- 
teintes de la fièvre puerpérale soient la cause de la mort des enfants 
nouveau-nés sfjournant dans les mêmes salles? Les réserves motivées 
que j'ai cru devoir faire à l’égard de la contagion pourraient déjà faire 
préjuger ma pensée sur ce point; mais il n’y à pas lieu d’invoquer ici 
une cause de cétte nature. 

Il est certain que, pendant les épidémies de fièvre puerpérale, la morta- 
lité des enfants nés de femmes atteintes de cette maladie, qu’elles y suc- 
combent ou qu’elles y survivent, est plus grande que dans les temps or- 
dinaires ; à ces faits depuis longtemps signalés, on peut donner, je le crois 
‘du moins, une explication très naturelle. Liés intimement à l’organisme 
haternel ét en ayant fait partie, les nouveau-nés sont victimes d’une con- 
dition morbide développée dans le sein de leur mère, et qui éclate chez 
eux comme chez elles sous l'influence des conditions vitales nouvelies 
qui sont créées par la naissance. 

I ne me répugne même pas d'admettre qu’ils puissent succomber 
avant de naître à l’action funeste de cette cause. Je comprends néanmoins 
qu'il puisse être parfois difficile de discerner ces faits parmi les cas assez 
nombreux d'enfants qui meurent avant de naître, par des causes tout à 
fait étrangères à celle dont il s’agit en ce moment. J’accorderai sans pei- 
ne que l’insalubrité des lieux peut ajouter son influence à celle d’un état 
pathologique préexistant, mais cette influence me paraît secondaire et 
d’ailleurs étrangère à 1 ‘influence supposée des miasmes qui s'élèveraient 
“des femmes en couches. 

Des développements que je viens de donner à la question qui précède, 
il est permis de tirer cette induction, que je regarde les conditions pro- 
pres au développemeñt de la fièvre puérpérale commme préexistantes à 

Faccouchement chez un certain nombre de sujets : M. Danyau a for- 
mellement, et avec raison, exprimé le même sentiment. Dans nn grand 
Service hospitalier et Here dans une pratique privée un peu étendue, 
ilest impossible de n’en pas rencontrer quelquefois des preuves évi- 
dentes. Il n’y a pas d’épidémie qui n’amène à la Clinique d’accouche- 
ments et à la Maternité des femmes enceintes ou en travail, et qui éprou- 
vent déja les symptômes les plus caractéristiques et ordinairement les 
plus graves de la fièvre puerpéralé ; et au nombre de ceë faits qui ne 
sauraient s'expliquer assurément, ni par Pinfection putride, ni par lin- 





fection purulente, ni par les conditions, si souvent invoquées dans celte 
discussion, du traumatisme utérin; au nombre, dis-je, de ces faits, te 
crois. pouvoir ajouter ceux dans lesquels les prémitres manifestations 


ont lieu à une époque très rapprochée de l’accoucliement! Deux des 


clientes que j'ai assistéés à la fin de 1855 étaient, à n’en pas douter, dans 
cette condition; l’une a succombé et l’autre a survécu. 
A-cetté même époque, je fis une coufte visite à la sille des accouche- 


ments de la Maternité : deux femmes en travail y étaient adinises, elles 


venaient de la ville. Leur apparence me frappa : leur figure était pro- 


Jondément altérée, leur peau chaude et le pouls très fréquent : je les ju- 


ÿeai atteintes 'uné et l’autre de la fièvre puerpérale, et je Jes signalai À 


‘Vattention de Mme Charrier, la sage-femme distinguée dont l'Ecole d’aé- 


couchements déplore si justement la perte. Ma prévision n’était que trop 


‘fondée, ces pauvres femmes étaient en effet attéintes par l'épidémie, Je 
? ne sais si elles y-succombèrent; mais, sil en à 


à été ainsi, leur décès aurx 
nécessairement, mais indûment grossi le chiffre de la mortalité dans et 
établissement. Ces deux cas de fisvre puerpérale, développés certaine- 
ment en dehors de l'établissement hospitalier dans lequel ils ont eu lu 
solution funeste, constituent-ils une rare exception? On Je croirait, si 
Pon acceptait commime fondés quelques jugements inexacts que Ja dis- 
cussion présente à provoqués, soit dans la presse médicale, soit même 
dans l’Académie. 
Je serai naturellement conduit à répondre à cette question quand je 
parlerai des mesures prophylactiques applicables à la: fièvre kr. 0 


“yrale. 


Y a-t-ii un traitement particulier que l'on puisse appliquer à Ja fièvre 
puerpérale avec l'espoir fondé d’un succès”? 

La réponse à cette question Gépendra du sens qui sera donné à Ja dére-. 
mination de fièvre puerpérale, ou, pour parler plus justement, des phé- 
nomènes pathologiques que l’on comprendra sous cette dénomination. Si 
lon considère comme appartenant à la fièvre puerpérale, et la constituant, 
tous les phénomènes pathologiques que j'ai cru devoir partiger en déux 
groupes, on répondra a‘firmativement à la question que j'ai posée, et'én- 
core faudra t-il faire beaucoup de réserves. Mais si l’on ne consHière 
comme constituant réellement la fièvre essentielle dite puerpuérale que 
les éléments dont se compose le second groupe, on doit répondre que, 
dans l’état actuel de la science, on ne connaît pas de traitement que 
puisse êtré employé contre cette maladie avec P espoir fondé d’un succès. 

Aïnsi, de même qu'il ya un groupe de symptômes qui méite et un at. 
tre qui ne mérite pas le nom de fièvre puerpérale, il y a un groupe de 
symptômes pathologiques auquel on peut opposer un traitement efficace, 
et un autre contre lequel la médecine est presque toujours impuissanté. 
Si donc, au point de vue purement nosologique, quelques objections s4- 
levent contre la légitimité de la division que j'ai adoptée, il n’y en a 
malheureusement pas de possible contre cette divison au point a Ye 
plus important de la thérapeutique. 

L'opinion décourageante que je viens d'exprimer est aussi fondée cn 
1858 qu’elle l'était en 1782, alors même que l ipécacuanha et le kermés 


semblaient, entre les mains de Doulcet, produire les guérisons miraeë- 


leuses que vous savez; qu'en 1790, lorsque Boër (de Vienne) prétendait 
guérir infailliblement 12 fièvre puerpérale avec une poudre antimomate 
dont il avait beaucoup exalté les merveilleux effets, ét dont il n’a janaats 
divulgué la composition; qu’en 1813, lorsque Armstrong guérissait trenté- 
huit malades sur quarante-trois par d’abondantes saignées et des purga- 
tifs énergiques; qu'à une époque plus rapprochée de la nôtre, lors:rue 
les préparations mercurielles, et à leur suite une foule d’autres médiez- 
ments, furent exaltés -comme des remèdes infaillibles contre la fiévre 
puerpérale. J’ajouterai enfin que cette propusition est aussi vraie que ja- 
mais, mème depuis la communication faite à PAcidémie par notre eol- 
lègue M. Beau, le 25 mai 4856, dans les termes suivants : 

« Monsieur le président, je vous prie de vouloir bien annoncer À PAca- 
démie que je viens d'employer avec un grand succès fe sulfate de aut- 


nine à haute dosé ({ gramnic) dans mon service de l'hôpital Cohin. 


» Aprés avoir commencé par Padministration d'un émétique, on 
donne le sulfate de quinine en potion, comme cela se pratique dans te 


rhumatisme articulaire d’après la méthode de M. Briquet. On observe 


que l’ivresse quinique déterminée dans la fièvre puerpérale est très eon- 
sidérable, donnant lieu à une grande-stupeur et à une surdité presque 


complète, À la faveur de cettr roses, la fièvre tombe, les dculeurs abdo- 






ja PRÉ LX etla, Paie se: trouve peer mieux. »,:. 

… En. terminait, M: Beau faisait observer que les vomissements, assez 
éoigionts dans cette, maladie, pouvaient contrarier; gravement. les effets 
du. médicament, par. cette raison. surtout que l'ivresse quinique, condi- 
tion. indispensable de l'efficacité du sulfate de quinine, n'était, pas, 4 
duite. 

sSGependant il n’est aucun des. traitements que je viens de. Dr 
dont je n'aie fait un essai consciencieux, et,dont je n’aie constaté l’inef- 
feacilé, non pas cependant au point de n'avoir optenu aucune guérison, 
mpisposez pour acquérir la certitude qu'ils, ne possédaient. pas les: ver- 
us:qu'on. leur ; avait. trop libéralement, prêté»s. Daus, l'espoir presque 
taujours déçu. que. je trouverais quelquelois, au moins, des changesiplus 
«heureuses soit dans la nature moins, rebelle. de, laffcction, soit dans cer- 
tains caractères plus. favorables de, l'influence épidémique, j'airepris 
bign.souvent. les voies que j'avais tentées et aban: données. Ces tentatives 
sontété presque. toujours vaines. Quelle peut être la cause, des SUCCÈS 
cœmmuns de. M. Beau et de mes perpétuelles déceplions ? :sl4 

-æ L'Académie, maintenant éclairée. par Ja distinction rationnelle que. Ê ai 
“établie, ne saurait se tromper à cet égard. 
Lorsque M. Beau lui-même a spontanément déclaré, sans,se, enre 
-bien.compte de l'importance de cet aveu, qu’il ne guérissait pas les péri- 
tonites qui s'étendent au-dessus de lombilic, M. Beau a reconnu, par 
cela: même, que. sa médication. était impuissante contre la fievre puerpé- 
rale,. æ’est-à-dire contre une affection ‘caractérisée. par. l'extension, dela 
douleur au-dessus de l’ombilic, le ballonnement de l'abdomen et lesidé- 
sordres p' ofonds.qui.se lient à ces premiers phénom :nps 

Vous n'avez pas oublié, jen suis convaincu, la spiri ituelle dialectique 


Avec laquelle M. Trousseau a prouvé à notre collègue l'impuissance de: sa ! 


méisntion. 

+ Ainsi, il est avéré que M. Beau traite avec succès par d pee et 
par lessulfate de, quinine à hautes doses, ce que je guéris, comme. beaù- 
æoupd’autres, avec l’ipéca seul ou associé au tartre,stibié, et auxquels 
j'ajoute parfois, lorsque des _ douleurs, abdominales: vives et limitées, se 
manifestent, une application de sangsues, un bain et quelques centigram- 
mes, d'extrait gommeux d'opium. 

\ J'accorde tres volontiers que la médication. de. M, Beau peut être effi- 


çace comm: 1 mienne daus les limites que. j'ai indiquées ; mais il y,a ! 


entre, les, deux thérapeutiques une différence, ; importante, à'mon sens ; 


elle consist: en ce.que celle de M: Beau soumet ses malades. à une ivresse | 
quiñique tres pénible pour le présent; et:parfois fâcheuse. pour l'avenir, + 
et que la mienne est absolument exempte de cette douloureuse.et quelque ? 


peu dangereuse épreuve ; qu ’en second heu, la thérapeutique de M. Beau 


ax prétention, non justifiée, de guérir la fièvre puerpérale, et.que la | 
mienne ne se donne d'autre mérite que celui de guérir,ce qu’elle, guérit | 
en effet, c’est-à-dire un état pathologique qui ne mérite pas la qualifica- ! 


tion de fièvre puerpérale. 


M. Beau veut-il bien se rendre compte de l'exactitude de mes asser- ! 


tions, il lui suffira de relire avec quelque attention les six, premières ob- 
'Abons de la thèse-de M. Barbrau, son élève, et, selon toute appa- 
rence, son interprète, 


Dans ces conditions, je puis me dispenser de cher cher la cause des in- ! 


succès du sulfate de quinine dans les salles de la Clinique d’accouche- 
ments, dès qu'il est avéré que ces insuccès sont communs à la Clinique 
et. à l'hôpital Cochin. 


Cependant cette juste appréciation des choses, en ce qui concerne Ja À 


thérapeutique-de M. Beau, je la dois à la discussion présente, et avant 
d'avoir été éclairé ainsi, j'ai dû passer par la voie commune des informa- 


x tiops.et des essais. Vivement désireux de posséder. cette panacée si vai- °° 


nement cherchée et si souvent promise, j'ai pu, avec le.concours éclairé 
de l’un des élèves les plus distingués de l'Ecole de.Paris, M; le-docteur 
Chagrier, aujourd’hui mon chef de clinique, j’ai pu mettre à l'épreuve, 


et.toujours sans succès, la médication de l'hôpital Cochin, quand je l'ap- 


pliquais à des cas defisvre puerpérale. Sur un théâtre où les occasions ne 


se font pas attendre, ces essais ont été nombreux.et conciuants, Le sul- 


fate de quinine n’a pas été plus heureux que ses prédécesseurs. Je sais 


bien. que,M. Beau conteste la légitimits de. eette proposition, parce, que | 
les.conditions de temps et de doses n'auraient pas été strictement-obser- | 


vées,. C’est la ressource commune des promoteurs de médications impuis- 


santes. Mais. les. contradicteurs de notre ingénieux et excellent. collègue 


e] 





MONITEUR DES: HOT 


A ET ML TA SEE FX 


pin à He a D RE de RTE presque. ie 


qu'il a fait subir à une thérapeutique qui, s'était annoncée tout d’abord 
dans les termes que j'ai rappelé, et, ayec une assurançe qui. semblait de- 
voir écarter tous les doutes et défier toutes les polémiques, * 

En ce qui concerne. la, Clinique, ce reproche n’était pas fondé; j je crois 
pouvoir assurer. qu'il ne l'était pas davantage pour ce, qui concerne, les 
épreuves faites. sur une plus grande échelle, par M. Delpech, à l ‘hospice 
de la Maternité, et. dont les détails ont été sous mes Yeux. Jen’ insisterai 
pas davantage sur une controverse à laquelle la discussion présente et le 
justes. concessions, de M. Beau ont enlevé. presque tout intérêt. Il est 
néanmoins. un, des effets de cette médication que, tous les expérimentas 
teurs ont dû remarquer, et qui. a été très judicieusement rappelé, dans 
cés, débats par.M. Depaul, c’est le ralentissement plus ou moins pro; 
noncé. du, pouls. Cette modification spéciale, dans une maladie. dont Ja 
gravité semble être .si intimement liée, à l’activité de Ja circulation, que 
le ralentissement spontané du pouls autorise presque toujours. à prévoir 
une, amélioration PHP cette modification a dû.paraître un bien- 
fait inespéré. 

Malheureusement il en est de l’activité de la circulation comme. des, sé 
crétions purulentes dans. la fièvre puerpérale: elle n’est qu'une des cir- 
constances de Ja maladie, et, si c’eût été nécessaire, le suMate de qu nine 
aurait, prouvé. qu'elle n’en constitne pas un des. caractères fonJlamen- 
taux. Cette notion, peut avoir son intérêt, au point de.vue de Ja physio- 
logie pathologique, elle n’en a pas au point de vue, du traitement. 

J'ai vu, ily a un an à peu près, avec mon confrère M. Pajot, une de - 
ces. modifications trompeuses au.plus haut degré, rarce qu’elle coïncidait 
d’ailleurs avec un calme parfait de l'intelligence et des sens. Tristemen, 
averti déjà, je ne pus cependant me défendre d’une espérance illusoire 
qui dura quelques jours.et ne profita qu’à mon instruction. J’ajouterai 
cependant. que. cette illusion ne. m'était pas permise, depuis. quelques 
jours : un léger gonflement rouge et douloureux à là pression, et circon- 
scrit, s'était manifesté à la région dorsale de l'avant- bras gauche et un 
autre à l'articulation de l'index du même côté, Ces lésions étaient. encore 
très limitées ;, mais je n'aurais pas. dû oublier que je n'avais. epcore vu 
qu’une seule HAEEE survivre à ce phénomène pyogénique, témoignage 
certain d’une altération. profonde.et irrémédiable de l’économie. 

De tout ce qui pr écède il est permis de conclure: 

1° Que le sulfate de quinine est impuissant contre Je groupe de phé- 
nomènes pathologiques auquel, avec les hommes les plus expérimentés 
en cette matière, j'ai réservé le nom de fièvre puerpérale, et que, contre 


cette maladie, un remède efficace est encore à trouver; 


2 Que si le sulfate de quinine guérit probablement les phénomènes 
pathologiques inflammatoires ou bilieux auxquels je n’aï pas donné. le 
nom de fisvre puerpérale, il a, sans aucune compensation, le grave in- 
convénient de soumettre les bte à une ivresse quinique extrèmement 
pénible et qui n’est pas sans danger. ; 





CORRESPONDANCE. 


. AsMonsieur le Rédacteur en. chef du Moniteur des Hôpitaux, 
Monsieur et très honoré collègue, 


Le numéro du 27 avril de, votre. .excellent ‘journal renferme une.ap- 
préciation critique d’une lecon de M. le docteur Becquerel sur l’hémato- 


cèle péri-utérine, que j'ai nu dans la Gazelle des Hôpitaux du, 8 
avril dernier. 


J'ai l'honneur de vous prévenir que M. Prost, l’auteur de l'article, à 
été mal informé Jorsqu’il a dit dans son post-seriptum que la lèçon avait 
été insérée sans la participation de M. Becquerel, et que ce savant mé 
decin en déclinait complélement da responsabilité. 

La vérité, la voici : honorable clinicien de da Pitié, me voyant assis - 


ter à quelques-unes de ses Conférences, me pri, de recueillir et de. pu- 


blier, dans le journal à Ja rédaction duquel je suis attaché, ses Jeçoxs sur 
l'hématocèlé péri-utérine, et, sur. la stérilité,, Je m’empressai, de, déférer. À 


ce désir,.et, dans Ja crainte de n'AVOIr pas. été, un,sténographe, fidele, j'a- 


dressai quelques jours après mon manuscrit à M.  Beçquerel, qui ne. tarda 
pas à, me, Je renvoyer avec.deux, additions, éçriles de. sa ma De. plus, i 
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bonté TT KE DACTHAN EE par ces môts : 


« Fou cher collègue, ‘ je vous renvoie votre compte réndu:; il wb bien 


fait et bien ‘Complet, 'et”i jen yai ajouté que deux ou trois phrases. » 


Wous' vOyEz, monsieur le rédacteur. en “chef, que M. Prost était parfai= ? {te Simple contravention. En conséquence, ceux qui s’en rendent coupables 


tement dans l'erreur.en. affirmant que son maître était resté étranger à la 


rédaction de nonartiele clinique, et M. Becquerel, Quelje tiens pour : 
Pun'de nos plus rééomimandables confrères, ne voudra bien voir dans : 


sëtte réclamation de ma part qu’un juste hommage rendu à la vérité. 
‘En vous priant, monsieur et très honoré collègue, de vouloir bien in- 
sérer! ma lettre danse: plus prochain numéro du Moniteur des Hôpi- 


taux, je me fäis un plaisir de vous renouveler l'assurance de tous mes 


sentiments dévoués. 
Dr LEGRAND DU SAULLE, 
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des cnux de St-Sanveur et de leur fnfluence euratifé 
dans les éifférentes formes de Ia dyspepsic. 


‘Teleest le titre du: travail que vient de.publier M. le docteur Hédouin, 
médecin adjoint de St-Lazare et BAREN titulaire-de la Société d'hydro- 
lôgie. 

L'auteur commente par un examen des eaux de St-Sauveur-(Hautes: 
Pyrénées). Ces eaux sont sulfureuses, sodiques ; leur température est de 
390\à Ia sourée de l'établissement. Mais il y a à St-Sauveur même d'au- 
tres caûx ‘dont la température n'est que de 22 : ce sont celles’ dé Honta- 
lade; qui se prennent en boisson et présentent, pour leur composition et 
leurs effets thérapeutiques; beaucoup d’analogie avec'les eaux de Bonnes. 

“M: Hédouin consatre plusieurs thapitres à l'étude dela dyspepsie ; ‘il 
la comprend, à Texémple dé M. ‘Beau, comme‘ «un dérangéinent ‘des 
». fonctions. digestives, quelle qu’en soit la cause, d’où résulte une alté- 
»ration variable du sang entraînant à la! suite- diverses lésions fonction- 
»”‘nielles ou orginiques» Il reconnaît à la dyspepsie; ainsi envisagée, 
quatre ôrdres de symptômes : 

.4°-Les symptômes locaux du tube digestif ; 

90 Les symptômes qui sont sous la dépendance de laltérätion du sang 
consécutive à 11 dÿspépsié ; 

Bo Les symptômes nerveux ; 

ke Les lésions organiques, qui sônt la conséquence’ultime de limper- 
tection dés fonctions digestives. $ 


p'attéur, dans l'énumération qu'il fait des causes de Ta dyspepsie, suit 


le plan qui Jui est tracé par la classification des grands modificateurs de 
lPhygi ne : i2gesla, circumfusa, applicata, ete. et il étudie successive- 
ment l'influence:que peut avoir, dafs des conditions irrégulièfes, chaque 
modificateur pour produire des. dérangements des fonctions digestives. 
“Après quelques considérations générales sur le traitement de la dys- 
pepsie, il termine, par lawelation de douze observations de dyspepsies 
guéries par l'administration en bains-et en boissons des eaux de St- 


Sauveur. : 


— Exrreice illégal de la médecine sas usurpatiio 
de tä me. — Jurisprüudente. — Dans notre numéro du 23 mars der- 
nier, nous avons signalé une question assez importante pour les médecins 
et dont la solution venait d’être renvoyée devant les chambres réunñies 
de Ta Cour der éneroei Les chambres réunies ont rendu vendredi der- 


s 





Vis 


de DU VIGNAU 
Ex-Pharmagien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 





les SénOns, préparés avec la malea Moschiata , dont laction laxative et rafraichissante était 





BONBONS RAFRAICUISSANTS 





| nier, 30 avnil, un arrêt conforme à celui qu'avait ‘déjà rendu la pres 
criminelle, et qui-étal: lit que Pexercice iHégal de la médecine; même en 
récidive, mais sans usurpation de titre, n’est pans un délit, mais une 


ne peuvent être condamnés qu’à ! une pope de 15 fr. etaun re 


ÿ ane dunt#éniq jours. ne % 


» Cetarrêt a été rendu sur les PR confôriés dé'M. 1e préétreur 
nl Dupin,.et contrairement’au texté des arrêts contraires des Cours, 
itbpériales d'Amiens et de Rouen. 


D 2 


-— À propos de la dernière revue de pharmacie, M. Gille, pharmacien: 
à Paris,.nouseprie de rappeler que, dans sa communication à l'Acadétriie 
de Médecine:sur l'huile d’iodure de fer, se-trouvait:un paragraphe relatit- 
une huile d'iodure de soufre, huile qu'il était déjà parvenu à préparer, 
mais sur laquelle il lui restait encore des recherches à faire au point de 
vue chimique. Connaissant personnellemént la‘ légitimité de la réclama- 
tion de M: Gille, nôus n’hésitons pas à l’admettre ; nous ajouterons séu- 
ément que les recherches de M. Gille sur l'ioure de soufre étrnt. peu. 
éonnues, sa réclamation n'inerimine en rien ni Ja-bonneïfoi de M. ‘Bér- 


1 thé ni celle de M. Vézu. , » 


r 


. — Aujourd’hui à eu “lieu -à l'Académie des. sciencès l'élection: d'u 


l Uémbre dans la séction dés académiciens hbres. Tout'le mondes atténe 
| dait à voir le nom de M. Bégin, dont les titres étaient de beauéoup st 


périeurs à ceux de son Seat sortir vainqueur de l’urne. Le: scrû 
tin en a décidé autrement : M.'Bégin a obtenu 30 voix, et M..le: comte 


. Jaubert 31. Mais on connaît le proverbe. * 


… — Le journal médical espagnol El siglo medico annonce qu il ne sait 
ce qu'il faut penseri touchant la réalité de la décoration de M:Amette, 


secrétaire de la Faculté de médecine de Paris, et que ‘cette décoritiün, 


di ; ES ti 151 LE 2 
“dans tous les cas, pourrait donner lieu à beaucoup de considérations. Si 
Jés considérations que Æ7 s<iglo ‘aurait à produire sont utiles, nous res 


.grettons qu'il les ait gardées pour lui. Quant à la réalité dela nouvelle 


que nous avons annoncée, noùs prions notre confrère de vouloir bien ñe 
pas la mettre en doute:; nous ne savons quelles $ont $és habitudes en 

fait de nouvelles ; “Ant à nous, nous avons l'habitude .dene donner 
comme positives te celles dont l'exactitude nous est connue. 


— Nous apprenons avec plaisir que notre honorable et sivant confrère 
M. le docteur Fallot vient d’être nommé commandetr de l’ordre de Saints 
Stanislas par M. Pempereur de toutes les Russies. 

| (Presse médicale belie:) 


—"M. Adde-Margras (de Nancy) nous: prie ‘d'annoncer qu’il 4 dôniie 
st démission deprésidént de la commission chargée d'organiser et d’ade 
ministrer la souscription ouverte pour lérection d’un monumentàla 
mémoire de Jenner. 


Erratum:— Dans notre dernière appréciation» dela séance de‘lAta- 
démie des sciences, en parlant du document coniniunt qué par M. Passy, 
relatif à la -population de New-York, nous avons par erreur fait remon- 
ter. le, premier. recensement de la population à 1798, tandis qu’il re= 
monte'en réalité en 4698. C’est donc en 457 ans et non en 57 ansique 
la popution s'est élevée du chiffre..de 18,067 à celui de 3,446,912 
habitants. Cette’ rectification, tout en enlevant au faït sur lequel nous 
avons insistérce qu'il pouvait avoir, de merveilleux, ne lui ôte rién’d@ 
sonintérét sous le rapport physiologique et social, 





IT. DE CASTELNAU. 


PAULLINIA CLÉRET 


Contre les migraines, névralgies, affections 
nerveuses diverses, les diarrhées, les dyente- 
Uypies épidémiques,; Uans"les gastraljies, qustri- 
ltes: dans les ronvaléscences, pour faire naître 
t l'appétitiet facilitertkes digeslions. 


M. le professeur TROUSSEAU. dit Gue, « pr 


Le rédacteur ‘en chef": 









“eoninue dés Anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, eté., jouissent d’une vogue de plus de: son amertume,ile P'ausll-mRéa ext supérieur aux 


‘vingt'annéis, vogue fondée sur les résultats obtenus par lès meilleurs médecins. Cest Le 


soul re- meilleurs astr éngents duns Les CUS de DYSPEPSIE 


‘mède convenable contre la constipation, parte que c’est le seul qui ne manque pers son het et et de débilité des organes dé lu digestion.» 


“qui ne causé‘pas d’irritation, 


|. Nota. Pour être;certain de son efficacité, pres- 


“Nota. Pour SE Pt on-est-prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un crire le Pazllimin Clémré, pharmacie des 


côte, 


| Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 








| de | A LOUER sul 
PASTILLES DIGESTIVES 10, rue des Bons-Enfants, un APPARTEMENT/ 
À LA occupé depuis dix ans par un 


MÉDECIN. 


APPAREILS ELECTRO-MÉDICAUX 
DE PULVERMACHER 


Approuvés par l’Académie de médecine. 
Récomp: à l'Expos. universelle. 
Disposés selon le siége et la nature de la maladie. 
Chaîne, baude, collier, bracelet, ceinture, busc 
Batterie pour MM. les médecins. 

Ces appareïls, publiquement appliqués en France 
et à l'étranger, ont fourni des résultats très remar- 


PEPSINE DE WASHAN 


préparées par B. PEUVRET 


eSont employées par tous les médecins au courant de 
da science, dans les eas où la digestion des a!iments 
-&buminoïdes est difficile où impossible, parce qu'el: 
“eg constituent la seu'e preparation 01 la Pepsine soit 
oonservée inaltérée et sous une forme agréable au 
-goût, 

À Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


ERGOTINE ET DAAGÉES D'ERGOTINE 


F DE BONJEAN. 

Médaille d'or de la Société de Pharmacie de Paris. 

_ Les Dragées d'Ergotine. sont employées avec suc- 
&ès pour faciliter le travail de l’accouchement, 
arrèlèr les pertes foudroyantes qui en sont quel- 
‘quefais la suite; en outre, un grand nombre de 
praticiens distingués ont constaté que c'était un 
des agents thérapeutiques les plus sûrs pour com- 
battre les hémorrhagies de toute niture, l’hémop- 
tysie, les engorgements de lutérus, les dyssente- 
les qui accompagnent souvent les fièvres inter- 
milttentes, les diarrhées chroniques, et en raison 
&e l’action calmante très prononcée de l'Ergotine 
sur les mouvements respiratoires et le systsme 
sunguin pour enrayer la marche de la phthisie 
pulmonaire, ete. 

A Pextirieur, V’ERGOTINE s'emploie en disso- 
ation dans l’eau comme hémostatique pour ar- 
voler le. sang des blessures et pour le pansement 
des plaies. — Cette solution a été employée avec 
beaucoup de succès dans 11 gaerre de Crimée, et 
déjà M. le professeur Sédillot, et M. Retzius, mé- 
decin du roi de Suede, l’avaient signalée comme le 
plus puissant hémostatique que possede la méde- 
cine contre les hémorrhagies des vaisseaux tant 
&rtériels que veineux. 

DÉPOT GÉN. : RUE BOURBON-VILLENEUVE, 19, PLACE 
DIT CAIRE. —, PARIS. 


Et dans les principales Pharmacies. 


GRANULES ET SIROP 


D'HYDROCOTELEASIATICA (à 


Be J. LÉPENE, 





de rhumatismes, de névroses, telles que chorée, 
etc. 
Voir : le Rapport de l’Acad. de méd. {°° avril 


8 février 1858; ainsi que les ouvrages de MM. 
Poüillet, de La Rive, Becquerel. 
PULVERMACHER , 18, rue Favart, à Paris. 


ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 


CONVALESCENCE 
SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS 
Préparés par le procédé BEST PENOT. 


La perfection que ce procédé permet de donner 
aux_Semoules et gruaux les-rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 
périeure comme goût, et servent à former d’excel- 
lents potages au gras et au maigre, des entremets 
sucrés et des plumpudidings supérieurs. 

Les farines de gruaux permettent de préparer 
des pains de luxe et des pélisseries de toute es 

èce. 

Ces divers produits sont fréquemment prescrits 
par les médecins dans lalimentation des conva- 
lescents. 

DéPpôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, | Pa 

: aris. 

SuceursALE, 1, rue Oblin, j 














À 





1-de 1855 


æxposition 


- Contre les maindies dela pena, scorbutiques, syph'litiqnes, serofuleuses, rhumatism ales, 
tubereulcuses et toutes celles qui résultent de l’altération du sang. 


+ 
, 


Extrait du rapport à l'Académie impériale de médecine : 
« Le remède a été jugé utile et efficace, non seu'ement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
\ » queiques autres ma adies de là peau rebelles, dans les ecrofules et dans la syphilis. » 
M. le rapporteur conclut e:1 proposa it d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. (Adopté.) Rapport de 
M. GISERT, méuecin de l'hopital Saint-Louis. 
# « Les maladies dns lesquélles lhydrocotyle m'a semblé 
devoir le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais 
@urtout l'hypéresthésie, avec ou sans papules, etc:, etc. 
“ Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès 
a présent je puis dire que c'es: un agent sérieux, et qui pourra 
ire appliqué heureusement au traitement des maladies cu- |, côté de l'estomac, soit du cô:é de la santé en général. »# 
tanées. n Dr Cazexave, Médecin de ‘hôpital Saint-Louis. Dr Devencie, Médecin de L'hôpital Saint-Louxts. 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparation d'hydrocoty:e; plusieurs 
Cas de guerison ont ete constates par lui. D'après les mêmes médecius, les rhumatismes chroniques, les 
ophthalmies chroniques, les uicères, les dartre< rebe les, etc., etc., s int rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupvau, chirurgien principal de la marie, a guéri des lépreux, des individus otteints de rhu- 
matisines goutieux c:roniques, et un élephantiasis des Arab s, complique d’ulcères dartreux; enfin, dans les 
hôpitaux anglais, On a co istaté son action de la manière swvante : 

o Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améliofations en voie de guérison; 
- % Sept cas d'ulreres, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec zuerison; 

3 Vingt-tro s Cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, etc. etc. 

ii résuite des documents officiels que nous venons de citer, que le nouvear medicament doit prendre ie 
ÿremier rang parim les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de proprietés aussi actives 
gt dont l'action suit aussi prompte Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections 
fuberculeuses du poumon ; les resultats déjà obtenus etaient inespérés. ! ; 

Gette mêdication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 


Sirop dhy ‘drocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille, 
Granules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrantnes d'extrait . . , .... fr. le flacon. 
Pommade d'hydrocstyle, préparee dans l'Inde avec la plante fraiche, . . . . 3 fr. le pot. 


Dépôi général, = £. FOURNIER, pharmacien, 25, rue dinjou-Saint-onoré ; — et pour les demandes en 
- gros, s'ad.esser à M. DALPIAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoré. 


L 


“ Les eczémas pour lesquels j'ai employé les préparations 
d'hydrocotyle sont des eczémas localisés, en général très 
rebelles. Il a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
espace de temps assez court; c'est donc li un résultat remar- 
quable; le médicament n’a développé aucun accident, soit du 


uables dans des cas de névralgies, de paralysies, | 


1851; le compte rendu de l’Acad. des sciences, |’ 


159, rue Saint-Denis, à Paris 
abricants d'appareils. ct d instru- 
ments se médecine «2 de chirurgie 
en cheutchouc vuleanieé, 





7] Alèzes, bandages pour nouveau-nés, biberons, 
bonnet et vessie à glace, bouts desein, ceintures, : 









clysoirs, coussins à divers usages, garde-linge, 
genouillères, pelotes diverses, pessaires, poches 


préservatifs, suspensoirs, tétines de rechange, 
tuyaux, urinaux pour hommes et femmes, tire- 
mamelons, ventouses, bas pour varices, elc., etc. 

Se charge de la confection de tous appa- 
reils en caoutchouc vulcanisé. 










D’après les observations et les notes 
publiées dans 





qui ont été 
les différents journaux de sciences 


médica’es, il est reconnu que ces bains, composés. 
avec deux ou trois doses minérales, agissent favo-" 


rablement dans les cas d'affections ANREMIQUES, 
CUTANEES , GASTRO-ENTER QUES, ICTERIQUES , 
LARYNGIENNES, RHUMATISMALES, STKUMEUSES, 
SYPHILITIQUES et VISCERALES. 

Préparés avec 4 à 8 doses, ils produisent une 
stimulation des plus énergiques sur tout l'or- 
ganisme. Cela explique les résultats heureux 
qu'on à pu obtenir en les utilisant pour Je traite- 
ment du choléra et de la paralys e. (Voir le Mo- 
nileur des Hôpitaux des 22 septembre 185%, 19 
septembre et 12 novembre 1855; l’Union médi- 
cale, 27 novembre 1856; le Bulletin général de 
Thérapeutique des 15 mars et 15 juin 1887; Ja 
France médicale du 28 février 1857; la Gazette 
des Hôp:taux du 5 novempre 1857.) 

Employés avec une seule dose, ils doivent être 
considérés comme BAINS HYGIEXIQUES, car ils 
activent -la circulation du sang, en régularisant 
les fonctions principales de l'organisme. {!s peu- 
“ent, duns ce cas-la, hâter la convalescence des 
malades en relevant leurs forces. 

Il est facile de comprendre lavantage qu'on 
peut en retirer pour les personnes dont l’estomac 
ne peut tolérer une médication interne et qui sont 
privées de la faculté d'aller aux sources thermales 
naturelles. Aujourd'hui, les médecins les plus 
éminents les prescrivent. 

Pour se garantir des contrefacons, il faut exi- 
ger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
rouleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue 
d’une étiquette explicative portant la signature 
ci-dessous : - 

Vente en gros ow 
demi-g"0s, au dépôt 
général, boulevard 

de Sébastopol, 39, à 
Paris; — vente en 
détail, tue Fontaine-Saint-Georges, 1, à Paris. 

Dépôt dans les pharmacies et dans les princi- 
paux établissements de bains. : 

Entrepôts dans les villes suivantes : ( 

À Alger, chez M. DESvVIGNES, pharmacien ; — 
‘Bruxelles, chez M. DELACRE, pharm.; — Conitan- 
[tinople, chez M. Ed. Orroni, pharm. dans le fau- 
bourg de Péra; — Florence, chez MM: Luiçt frè- 
res, pharm.; — Gênes, chez M. DENEGRI, pharm.; 
— La Havane, chez M. ERHMANN, pharm.; — 
Londres, chez M. JozEau, pharm., 49, Heay- 
Marckrett; — Madrid, chez MM. MEriNo et Mir, 
pharm.; — Mexico, chez M. FRizAcC, pharm.; — 
Milan, chez MM. Erga et PIGAZZINI, pharm.; — 
New-York, chez M. LEROY, pharm.; — Nouvelle- 
Orléans, chez M. GuicLor, pharm.; — Nice, chez 


M. DaALMAS, phar.; — Port-Louis (île Maurice), 


chez M. BArRGicOUR, droguiste; — Rio-de-Janeiro, 
chez MM. VANER et SILVA, rua do Ouvidor, 105; 
— St-Pétersbourg, Chez MM, JANSEN et Ce, dro- 
guistes ; — Trieste, chez M. S&RAVALLO, pharm.; 
| Turin, chez MM. Deranis et MAZUCHET3I, 
pharm.; —Venise, chez M. GracoMuuzzi, pharm, 


Paris, — Imprimerie de Dupursson ET Cs, rue Coq-Héron, 5. 
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périodiques et à écoulements, poires à injection, 
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Paris, 5 mai 1858. 


M. Piorry semble né pour inspirer des bons mots à tout le 
monde, même à M. le baron Paul Dubois, qui pourrait avoir : 
l'ambition de ne point aimer les succès de gaieté (au moins en pu- 


blic), à bien plus juste titre que M. Trousseau, qui a déclaré hier 


ne les point aimer du tout, ce dont on était assurément fort loin. 


de se douter. 


Tout le monde croyait, au contraire, que la gaieté ne déplaisait #4: 


point à M. Trousseau, et qu’il avait même d'excellentes raisons 
pour lui trouver des charmes. Mais enfin, comme tout le monde 
n’est pas tenu de savoir autant de grec que M. Piorry, il n’y a 
rien d'étonnant que M. Trousseau n’ait pas encore suffisamment 
médité le fameux aphorisme : yv60 osævrov. M. le baron P. Dubois 
a donc fait un bon mot qui n’est pas mauvais et qui, de plus, 
n’est guère moins cruel pour tous les orateurs qui ont pris part à 
la discussion que pour M. Piorry lui-même. Mais ce bon mot n’est 
pas la seule chose imprévue du discours de M. Dubois ; il yena 
deux autres qui ne l'ont été guère moins, et qui, nous le confes- 
sons avec humilité, ont donné un formel démenti à deux de nos 
prévisions : la première, c’est le discours lui-même ou plutôt 
l'exactitude de M. Dubois à le lire le jour annoncé ; la seconde, 
c’est que M. Dubois s’est prononcé de la manière la plus catégo- 
rique pour le maintien des maternités dans les grandes villes, 
c’est-à-dire qu’il a eu véritablement une opinion formelle. 
L'Académie et nous-même avons été très heureux que M. Dubois, 


rompant avec ses habitudes, nous ait atteint et convaincu de fausse : 


prophétie. Il-est bon que de temps en temps quelqu'un se charge 
de nous rappeler que nous n’avons rien de pontifical, pas même 
l'infailibilité. 

Nous devons donc remercier et féliciter M. Dubois. Nous 
sommes moins disposé à le congratuler pour avoir changé de 
principes touchant la statique de ses opinions, principes qui con- 
sistent, personne ne l’ignore, à placer celles-ci en équilibre in- 
stable; nous croyons que cet état aurait été le plus favorable à 
l'opinion sur le maintien des maternités, el nous essaierons de le 
démontrer ultérieurement. Nous voulons seulement aujourd'hui 
indiquer les qualités ou même les défectuosités générales du dis- 
cours de M. Dubois. 


Est-ce parmi les premières ou nn les secondes que l’on doit 


+ 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


sers aenoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a liea. 


Les lettres et paquets doivent étre affranchts. 


quai de l'Horloge, 2% 


. Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 





ON S'ABONRE ! à Parts : dans les Dinde FETE 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
rincipaux Libraires et dans tous les bureaux de poste su 
lsaneriest — Le prix de labonnement-peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 














Et rh 





classer une phrase dont nous ne pouvons nous rappeler le texte, 
mais dans laquelle l’orateur à fait profession d’une modestie si 
profonde, nous dirons même si exagérée, que, venant de tout au- 
tre que de M. Dubois, elle aurait été prise inévitablement pour 
une raillerie; mais de la part d’un savant assez grave pour ne 
s'être permis qu'un bon mot dans sa vie, on doit prendre les 
phrases dans leur sens littéral, et croire que la modestie dont 
M. Dubois a fait profession est bien l'expression exacte d’un sen- 
timent réel. - 

On regreite seulement, quand on a cette croyance, que le sen- 


_timent de M. Dubois ne se soit pas soutenu jusqu’à la fin de son 


discours. L'oscillant orateur venait à peine de mettre solennelle- 
ment en pratique un des préceptes de l'Evangile, qu’il a eu l’idée 
de diviser les esprits en deux classes : les uns calmes, graves, ré- 
fléchis solides, positifs, uniquement sensibles, en un mot, à la 
voix des faits et de la raison ; les autres, légers, impatients, ver- 
satiles, n’écoutant que les suggestions de la passion, ne suivant 
que les entrainements de l'imagination. 

La classification pouvait avoir du mérite, mais ce n’était pas 
trop là ce dont on se préoccupait ; l'impression générale était que 
M. Dubois allait user envers lui-même d'une sévérité vraiment 
trop grande, en prenant place dans la seconde division ; mais 
quel a été l’étonnement de l’Académie et du public en voyant qu’il 
prenait sans façon son siège dans la première, sans même dire 
bien clairement s’il y avait encore un fauteuil vacant à ses côtés. 
On a dit que le cœur humain est un abime impénétrable; je crois 
qu’on en peut dire autant de l'esprit : c’est la morale que les phi- 
losophes mes voisins tiraient de la profession de foi et de la clas- 
sification de M. Dubois. Nous verrons prochainement ce qu’on 
peut tirer de son discours. 


M. Trousseau a terminé à peine son exorde, et nous en 
sommes heureux, car nous aurions pu apprécier la partie scien- 
tifique du discours de M. Trousseau bien moins encore que celle 
du discours de M. Dubois. 

M. Trousseau est un orateur à part, qui demande une critique 
à part, critique délicate, nuancée, difficile, pour être à la hau- 
teur du sujet, et qu’on ne peut guère tenter sans avoir longtemps 
consulté ses forces... à moins de faire un coup de tête, ce dont on 
doit se garder dans tous les temps et particulièrement dans ce- 
lui-ci.— Mais la sagesse elle-même nous apprend qu’il ne faut 
jurer de rien. 

H. DE CASTELNAU. 
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TRAVAUX ORIGINAUX-: 


— 


MÉDECINE. 


Essai sur les rupiures du cœur 


par M. le docfeur ELLEAUME, 
membre de la Société de médecine pratique de Paris, etc. 


(Suite) 


ÉTIOLOGIE (1). 


Abordons enfin les lésions organiques qui peuvent amener la 
rupture du cœur. 

Nous avons recueilli quarante-neuf observations suffisamment 
détaillées, pour avoir pu les classer de la manière suivante : 

Douze cas compliqués d’apoplexie du cœur, et qui appartiennent 
. à M. Lacanal (Bull. de la Soc. anat., 1843), M. Denouch (Thèse 
de Paris, 1852), M. Durand-Fardel (Bull. de la Soc. anat., 1839, 
2 Obs.), M. Gachet (Bull. de la Soc. anat., 1832), Tergmalm 
Dissert, de ruptura cordis; Upsal, 1785), M. Rostan (loc. cit., 
(2 Obs.), M. Cruveilhier (Anat. path., liv. xx), M. Cruveilhier 
(Anat.path., fasc. 3), Akermann (Dezeimeris, loc. cit.), Ferrus 
(Corvisart, Haladies du cœur, page 268), l'auteur (Gbserv. 10 de 
ce travail). è 

Puis viennent 10 ruplures avec dégénérescence graisseuse de 
l'organe. Ces faits sont dus à M. Bouillaud (Maladies du cœur, 
t. II, page 26%), M. Taylor (Arch. gén. de méd., 1844), M. Ro- 
ché (Journ. des conn. méd.-chirurg., 18hkh-k5, 2 observat.), 
. M. Bertherand (Gaz. méd, de l'Algérie, 1856), Hodgson (Mala- 
dies des artères et des veines, t. 1, page 45), Portal [Mém. de 
l’Acad. roy. des sciences, 1784), M. Carrier (Journ. universel des 
sciences méd., t. XXXV), Robert Adams (Dezeimeris, loc. cit.), 
Feldham (Dezeimeris, loc. cit.). 

10 observations avec complication d’anévrysme vrai du cœur ; 
ce sont celles de Galeati’(Dezeimeris, loc. cit), Balardini (Ann. 
d'Omodei, 1829), Astiey Cooper (Dezeimeris, loc. cit.), Thur- 
nam (Med. chir. Transact. of London, 1. XXE, 1838, 7 obs.). 

8 cas avec ramollissement sénile du cœur, tel que l’a décrit 
M. Blaud ; ce sont ceux de M. Blaud (loc. cit; 4 obs.), M. Camp- 
bell (Bull. de la Soc. anat., 1847), M. Rostan (loc. cit., 1" ct 
2° obs.), l’auteur (obs. % de ce travail): 

3 ruptures avec Cardite, publiées par M. Gueneau de Mussy 
(Arch. gén. de méd., ti. XXII, et même recueil, t. XXVI) 
M. Hippolyte Cloquet (Bull. de la Fac.de méd. de Paris, t. NX, 
page 219). , 

2 observations de rupture avec abcès du cœur, appartenant à 
Mott (Trans. of the physico-medical Society of New-York, 1817), 
Erdmann (Dezeimeris, loc. cit). 

Un cas de rupture avec anévrysme de l'artère coronaire, dû à 
M. Peste (Arch. gén. de méd., 1843). 

Un cas très curieux de rupture avec tumeur. stéatoma- 
teuse comprimant les nerfs vagues, publié par M. Franck (Prax. 
med, €. Il, sect. 2, page 292). 

2 observations de rupture avec hydatides développées dans la 
substance du cœur, observations dues à Streinz (Dezeimeris, doc. 
cit.), et à M. le professeur Dubois (Gaz. des Hôpit. 1857). 

D'après ce tableau, nous voyons qu’un certain nombre de lé- 
sions organiques du cœur jouent un rôle important dans les rup- 
TRE HR el. OC 0 

(4) Par suite d’une erreur de pagination, le chapitre relatif à l’anato- 
mie pathologique a été imprimé avant que celui qui traite de ces causes 
de la rupture ait été terminé. Cet article fait donc suite aux numéros 15 
et 19. 








tures de cet organe. Mais il est une autre Jésion qui, bien que ne 
produisant pas directement da rupture, ne doit pas néanmoinsétre 
passée sous silence. Nous voulons parler des lésions de mutrition 
du cœur, lésions consécutives à une altération des vaisseaux et 
des nerfs. Nous savons déjà qu'un anévrysme des artères coro- 
naires et la compression des nerfs vagues peuvent causer la rup- 
ture du cœur, nous donnerons plus loin ces deux observations 
fort curieuses; mais nous voulons insister ici d’une manière toute 
particulière sur les altérations que subissent souvent les artères 
coronaires; ce sont là, croyons-nous, des lésions qui jouent un 
très grand rôle dans certains états organiques du cœur, et consé- 
cutivement dans les ruptures. 

« Aux causes qui peuvent produire la rupture du cœur, dit 
» M. Aran, il faut joindre les altérations des vaisseaux coronai— 
» res, et principalement des artères de ce nom, qui peuvent pro- 
» pager leur travail morbide aux parois cardiaques, et par suite 
» en amener la perforation. » (Des morts subites, thèse d’agréga- 
tion. Paris, 1853.) 

Nous sommes heureux de pouvoir admettre complétement lo- 
pinion d’un auteur dont l'autorité est si grande pour tout ce qui a 
rapport aux maladies du cœur. L’ossification des artères coronai- 
res a, Croyons-nous, une très grande importance dans certaines 
lésions organiques du cœur ; aussi devons-nous être fort surpris 
de voir que l'attention des auteurs s’est à peine portée de ce côté. 
On s’est beaucoup occupé de lossification des artères au sujet de 
l'apoplexie cérébrale, et c'est à peine si dans Îles observations de 
maladies organiques du cœur ilest question de l’état des artères 
coronaires. C’est Jà cependant une altération dont les effets doi- 
vent être beaucoup plus remarquables que dans toute autre région 
du corps. 

Le cœur est isolé dans la poitrine, il est comme suspendu au 
moyen des vaisseaux qui en partent ou qui y arrivent. Un seul, 
l'aorte, pourvoit à sa nutrition par les deux artères coronaires. Il 
n'est pas sans quelque importance de rappeler en peu de mots l’o- 
rigine de ces artères. L'artère coronaire droite naît au-dessus où 
au niveau du sinus de Valsawa droit ou antérieur, entre l'artère 
pulmonaire et l’appendice auriculaire droit. Elle marche entourée 
de graisse dans le sillon transversal du cœur droit, sur sa face 
inférieure ou postérieure, se contourne là pour passer dans le sil- 
lon longitudinai postérieur. L'artère coronaire gauche naîñt du si- 
nus de Valsava gauche ou au-dessus de lui, entre l’artère pulmo- 
naire et l’appendice auriculaire gauche, et se contourne à gauche 
pour gagner le sillon transversal du cœur gauche. (G. Theïle, 
Encyclopédie anatomique , traduction de l'allemand par Jour- 
dan.) 

Nous voyons donc que les artères naissent immédiatement au- 
dessus des valvules, à la naissance de l'aorte. Or, nous savons 
combien, à un certain âge, il est fréquent de trouver les valvules 
sigmaides et l’aorte, surtout à sa naissance, incrustées de dépôts 
calcaires; on comprend donc facilement comment ces plaques 
pourront envahir et oblitérer plus ou moins complétement V’ori- 


j. fice des artères coronaires ; de là des troubles dans la cireulation 


propre du cœur. Puis il n’est pas rare, et dans ce cas il n’est pas 
nécessaire de se livrer à un examen bien approfondi, il n’est pas 
rare, disons-nous, de trouver ces artèresenvahies dans une grande 
partie de leur étendue par la matière calcaire. D'un autre côté, 
nous ne trouvons pas au Cœur ce que nous admirons avec tant de 
raison (ans les autres parties du corps. Ne voyons-nous pas, par 
exemple, la ligature de la fémorale, faite à son origine, n’amener 
le plus souvent aucun accident, c'est que la circulation se réta- 
blit dans le membre au moyen de nombreuses anastomoses qui 
existent entre les branches de la fémorale ét l’hypogastrique. Au 


/ cœur nous n'avons que deux artères s’anastomosant entre elles, 
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mais pouvant être facilement altérées toutes deux. Quand cet 
état se produit, le cœur ne recevant plus qw'incomplétement le | 


sang nécessaire à sa nutrition, doit subir des changements; de là 
la dégénérescence graisseuse, le: ramollissement, l'apoplexie du 
cœur et coMbcntivemenés sa rupture. 


Il est une autre altération des artères beaucoup moins connue | 
que la précédente, ct qui cependant mérite d'être étudiée avec 
soin. Manquant nous-même de données bien précises, nous ne 


ferons que Pindiquer et en recommander l'étude aux anatomo- 
pathologistés. Nous voulons parler d'une dégénérescence grais- 
seuse des artères qui a été étudiée surtout sur l'artère ophthal- 
mique par Edwin Canton. Cette dégénérescence graisseuse avait 
êté déjà constatée pour plusieurs autres artères. Le docteur Gulli: 
ver (Medico-chirurg. Trans., n° XXVI) prétend que, chez des 
vieillards, c’est une altération extrêmement commune. Il a dé- 
montré que les plaques osseuses contiennent de la graisse, et que 
les artères ossifiées présentent toujours une dégénérescence grais- 
seuse plus ou moins complète. En sorte que cet état graisseux des 
artères semblerait précéder le dépôt de matières calcaires. Dans 
ces dernières. années, on s’est beaucoup occupé, en Angleterre 
surtout, d’une altération particulière de la cornée, connue sous 
le nom d’arc sénile. Edwin Canton, qui à attiré. d’une. manière 
toute particulière Fattention sur ce. sujet, s’est livré à des re- 
€herches nécroscopiques: très nombreuses, et il est arrivé à con- 
clure que la dégénérescence graïssense des artères ophthalmiques 
est très commune chez les vieillards ; it prétend que l'on examine 
rarement le cerveau d’un vieiflard sans en trouver des traces plus 
ou moins évidentes. 

Les mêmes faits ont étê constatés par le docteur Schon. 

Nous verrons plus loin ce que nous devons penser du rap- 
prochement que l’on a fait de l’arc sénile et du ramollissement 


graisseux. du. cœur. Qu'il nous suffise pour le moment de signaler : 


cette altération des artères, altérations que nous croyons assez fré- 
quentes au cœur. 

Nous le répétons, nous ne pouvons malheureusement rien affir- 
mer, mais nous serions heureux de voir lidée que nous soumet- 
tons amener des recherches qai ne peuvent être que très ProRte 
Bles à la sciénee. 

Les divers états organiques du cœur, que nous considérons 
eomme étant le plus souvent produits par cette altération dans la 

nutrition du cœur, ne sont guère mieux connus. (C’est à peine si 
les pathologistes parlent de l’apoplexie du. cœur, de. la dégéné- 
-rescence. graisseuse, du. ramollissement sénile; ce sent, là des af- 
fections dont l’histoire tout: entière est. à faire; nous nous propo- 
sons de déerire prochainement l’apoplexie du cœur, c’est là une 
“étude toute nouvelle, puisque M. le professeur Cruveilhier est le 
premier qui Pait indiquée dans son grand ouvrage sur Panatomie 
‘pathologique. Nous en donnons, plus loin, “un nouvel exemple 
fort remarquable. 

M. Blaud a décrit un état du cœur inconnu avant lui, c'est le 
ramollissement. sémile,.Nous sommes heureux de pouvoir en don- 
ner une observation nouvelle, que nous. devons. ainsi, que l’obser- 

-Nation-X, à notre excellent ami le docteur Dolbeau. 


2. O8s:.1V, Le nommé B.., âgé de. quatre-vingt-quaire ans, 
“est à l’hospice: de Bicêtre-depuis plusieurs années: Parfaitement 
constitué, d'une taïlle-petite:et d'un embonpoint considérable, il 
‘à toujours joui d’une excellente santé, au dire de ses parents. 
7 Huit jours avant sa mort, ib se plaint d’un malaise général, 

sans plus s’en inquiéter. Étant à jeun, il sort de jouer aux cartes, 


“lorsque, désirant prendré un mouchoir, il arrive à son lit et tombe ! 


Comme u une masse sans proférer un cri. Le facies est très pâle, la 


respiration si stértoreuse, les membres sont froids et dans une | 





résolution complète. Le malade meurt au bout de huit ou dix 
minutes sans qu’on ait pu lui porter aucun secours. 

Aulopsie, quarante-huit heures après la mort. — L'aspect ex- 
térieur du cadavre ne présente rien d’anormal, si ce n’est une 
ecchymose du cuir chevelu, due à la chute faite au moment de 
l'accident. S : 

Le panicule graisseux sous-cutané est très-développé. Où: incise 
le péricarde, que l’on trouve rempli par de la sérosité et des cail- 
lots qui, enveloppant presque complétement le cœur, ont une 
consistance molle et une couleur noire rougeâtre. La quantité de 
sang épanché peut être évaluée environ à quatre palettes. 

Après avoir débarrassé le cœur de tout le sang qui l'entoure, à 
apparaît recouvert de graisse et présentant à sa surface un grand 
nombre de plaques laiteuses. Son volume est normal, peut-être 
même est-il un peu plus petit. 

Sur Ja paroi externe du ventricule gauche, on trouve : 4° à la 
pointe, près de la cloison, une fente verticale d’un centimêtre el 
demi de long ; 2% une fente de même dimension verticale, située 
à la base pr ès du sillon auriculo-ventrieulaire, et un pen au-des- 
sous de l’auricule gauche. 

Ces deux ruptures ont des bords frangés et déchiquetés. A l’in- 
térieur du ventricule on remarque deux déchirures correspondant 
aux précédentes. Le trajet qui réunit les deux orifices est anfrac - 
lueux et irrégulier. Les orifices internes sont plus petits que les 
externes. On ne trouve pas de caillot saneuin dans les parois du 
Cœur, a& niveau des ruptures. La déchirure supéeièure Corres- 
pond exagtement à la valvule mitrale. 

Sur le veñtricule droit, près de la base, on trouve ane déchi- 
rure l'ansversale Ringue de 2 centimètres ; elle présente les 
mêmes caractères que les ruptures du cœur gauche; l’orifice in- 
terne est plus petit que Fexterne, et correspond à la valwule tri- 
cuspide. 

Le grand sinus de l'aorte dt un peu développé; on yremarque 
quelques plaques osseuses. Les valvules auriculo-ventriculaires 
sont indurées, et la valvule mitrale présente une légère ulcéra- 
tion. L’artère: coronaire antérieure et ses branches sont eompléte- 
ment ossifiées, tellement qu’on ne peut les ployer sans les briser. 

Les parois du cœur sont épaissies aux dépens de la cavité ven- 
triculaire. 

La coupe est granuleuse, d’une couleur rouge jabtre : le 
tissû est pulpeux et ramolhi: Le doigt y laisse son empreinte, le 
stylet y pénèire sans pression: C’est un ramollissement sénile avec 
tendance à la dégénérescence graisseuse, surtout au nivéau des 
ruptures. Dans ces points, les parois sont plus minces, le péri- 
carde viscéral plus épais et s’isolant plus facilement. Les cavités 
du cœur et des gros vaisseaux sont vides de sang ; il n’y à aucun 
obstacle à la circulation. Le crâne présente une ossification com- 
plète de toutes ses artères; is poumons sont sains, gris ardoise et 


privés, de sang. 


Nous voyons que ce fait peut être rangé à côté de ceux à" 
M. Blaud: c’est évidemment un cas de dégénérescence sénilé du 
cœur, telle que l’a décrite ce médecin. Remarquons que les cavi- 
tés du cœuret des gros vaisseaux sont vides de sang, êt qu'il n’y 
a nul obstacle à la circulation. Nous avons dit précédemment que 
cette dégénérescence était due-le plus souvent à l’ossificätion des 
artères coronaires. On nerpaut les ployer sans qu’elles se brisent, 
est-il dit dans notre observation ; C’est là un point qui-doit attirer, 
je crois,. Jaltention des anatomo- -pathologistes ; aussE est-il re- 
grettable | que M. Blaud ne nous ait dit absolument : re jdes. ar- 
tères cargques. 





(La suile à un A + Ver 
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” ACADÉMIE DES SCIENCES" 


Séanee du 26 avril 1858. . 


Présidence de M. DESPRETz. 

Anthropologie.— M. de QuarrEeraGes lit une note sur un nouvel ins- 
trument de son invention, propre à mesurer l’angle pariétal des têtes 
humaines. L'auteur appelle ainsi « l’angle formé par deux lignes tan- 
gentes aux points latéraux les plus saillants des arcades zygomatiques 
et aux sutures correspondantes du frontal avec les pariétaux. » 


Médecine opératoire. — M. Maisonneuve lit une note dont nous 
avons publié un long extrait dans notre dernier numéro. 


Lithotritie. — M. Leroy (d’Étiolles) adresse une note sur la eompa- 
raison des instruments de Weiss et de M. Heurteloup. Voici la partie 
descriptive de cette note, ainsi que les figures destinées à en faciliter 
l'intelligence : 


; Brise-pierre de M. Weiss, Percuteur de M. Heurteloup, 

















Brise-pierre de M. Weiss. Percuteur de M. Heurtelouf. 





Les deux instruments sont, comme l’on voit, formés de deux branches 
coudées vers les cinq sixièmes de leur longueur. Elles glissent l’une dans 
l’autre à coulisse, et, par ce glissement, les courtes portions coudées, qui 
sont armées de dents, s’éloignent ou se rapprochent pour saisir et broyer 
la pierre. Cette disposition primordiale, qui constitue la base fondamen- 
tale de la méthode d’écrasement généralement usitée aujourd’hui, est la 
même dans les deux instruments. 

Entrons maintenant dans les détails de la forme de la structure du 
mécanisme, et nous verrons que les uns sont à l’avantage de M. Wéiss, 
les autres à l'avantage de M. Heurteloup. 

L'instrument de M. Weiss écrase par la pression d’une vis et d’un 
écrou ; celui de M. Heurteloup par le choc d’un marteau. 

Ici surgit la question pratique encore débattue de la piéminence de 
la pression sur la percussion, et vice versd. 

Le meilleur brise-pierre est, à mon avis, celui qui peut à volonté ré- 
unir ces deux modes d’écrasement; mais cette réunion dans le même in- 
strument n’ayant été opérée ni par Fun ni par l’autre de ces messieurs, 
je n’entrerai pas plus avant dans cette partie de la question, que jai lon- 
guement traitée ailleurs. 

L’instrument primitif de M. Weiss était entaché d’une défectuosité- 
grave : l’écartement des branches et leur rapprochement ne s’opéraient 
que par l’action de l’écrou sur la vis, ce qui rendait long..et difficile le 
saisissement de la pierre. M. Heurteloup, en supprimant la vis et opé- 
rant le glissement des branches par la main du chirurgien, à fait dispa 
raître cette défectuosité. Plus tard, la pression et la vis ont été restituées 
sans inconvénient aux brise-pierre, grâce à l’écrou brisé et au pignon 
d’engrenage. Je tais à dessein les noms de leurs inventeurs, suffisamment 
connus, je suppose. 

M. Heurteloup a rendu plus située la courbe des mors du brise- 
pierre de M. Weiss, ét il a eu raison, puisqu’en opposant deux lignes 
droites l’une à l’autre il a donné plus de force aux mors; mais il va trop 
loin lorsqu'il dit que la courbe du brise-pierre de M. Weiss, rentrant 
dans le col de la vessie, expose à le pincer, tandis que son percuteur est 
exempt de ce danger. La portion coudée de l’un et de l’autre instrument, 
peut s’engager dans le col lorsque le chirurgien tire d’arrière en avant; 
tous deux peuvent pincer par suite de fausses manœuvres et le col et les 
parois de Ja vessie : c’est dans tous les. cas un accident grave ; mais que 
l’on compare les dents de souris du brise-pierre de M. Weiss avec les 
dents longues et tranchantes du percuteur de M. Heurteloup, et que l’on 
dise lequel des deux expose à plus de danger. 

Si M. Heurteloup à modifié heureusement, sous certains’ rapports, 
l'instrument de M. Weiss, il n’en a pas été de même à l'égard du mode de 
jonction des deux pièces principales ; 14 il a été tout à fait mal inspiré, 
comme je vais le démontrer d'une manière srréfragable. 

Dans l’instrument de M. Weiss, la branche femelle, creusée en gout- 


_tière dans toute sa longueur, engaîne dans les deux tiers de sa circonfé- 


rence la branche mâle ou mobile qui s’y trouve en outre maintenue par 
une rainure. 

Dans le percuteur de M. Heurteloup, la Desche femelle est formée de 
deux tiges aplaties maintenues à distance, laissant entre elles un inter 
valle ouvert en dessus et en dessous, dans lequel glisse la branche mâle 
ou mobile, au moyen d’une double rainure en queue d’aronde, absolu- 
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ment comme dans le compas des cordonniers (comparaison employée par > en Li 1 


M. Heurteloup lui-même). 

On voit de suite comhien la-première de ces dispositions l'emporte en 
solidité sur la seconde. On comprend à première vue que, malgré la 
profondeur de la rainure, les deux valves du percuteur peuvent s’écar- 
ter sous le choc du marteau ou la force de la pression abandonnant la 
branche mâle qui ne peut plus se mouvoir, en sorte que l'extraction de 
l'instrument devient impossible si l’écartement des mors est considé- 
rable ; c’est ce qu'a démontré l’événement dès les premières applications 
du percuteur ; aussi la structure bivalve a-t-elle été abandonnée même 
par M. Heurteloup. 

La structure primitive du brise-pierre, c’est-à-dire la disposition en 
gouttière de la branche femelle, à été adoptée par tous les chirurgiens et 
par tous les fabricants d'instruments; mais on a laissé dans l'oubli le 
nom de l'inventeur. 

M. Weiss réclame contre ce déni de justice; absent et étranger, il m'a 
demandé de me charger de la défense de ses droits. J'ai accepté cette mis- 
sion, et je l’accomplis en conscience. 


EEE 


ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Présidence de M. LauaiEr. 
Séance du 4 mai 1858. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Lettre de M: Gursourr sur cette question : « L'École de pharmacie de 
Paris a-t-elle été fondée par P.-J.-B. Chomel ? » 

Cette lettre est adressée à M. le secrétaire perpétuel à l’occasion du dis. 
cours qu’il a prononcé sur la tombe de M. le professeur Chomel. 

Chimie médicale. — Nouvelle note de M. Eug. MARCHAND, de Fé- 
camp, sur la présence de l’iode dans les eaux atmosphériques. (Comm., 
MM. Boullay et Bussy.) 

Variole. — Notes de M. le docteur Zanpick, de Dunkerque, sur la 
variole, la varioloïde, la vaceine et la revaccination, relevées pendant 
J’année 1856. (Comm. de vaccine.) 

‘Fièvre puerpérale. — Travail de M. le docteur DEVILLIERS, intitulé : 
Quelques faits de contagion de la fièvre puerpérale chez les femmes 
en couches et chez celles en vacuité. 

Rochitome. — Modèle et description d’un nouvel instrument da tne à 
ouvrir promptement le rachis sans exposer la moelle à la moindre 
compression, par M le docteur Lud. HIRSCHFELD. 

Ceux qui s’occupent de l’étude anatomique, physiologique et patholo- 
gique de la moelle épinière, savent parfaitement combien il est difficile, 
Jong et pénible d'ouvrir le rachis d’un homme adulte ou celui de grands 
animaux, et combien on est exposé à comprimer ou même à écraser la 
moelle en employant les instruments connus jusqu’à ce jour. 

Il est certainement arrivé à plusieurs médecins reculant devant des 
difficultés de ce genre, de renoncer à constater une lésion anatomique 


de la moelle que des troubles fonctionnels avaient fait cependant soup- : 


çonner. 
Les vivisecteurs qui font des expériences, soit sur la moelle épinière, 
soit sur les racines des nerfs rachidiens, peuvent également attribuer 


V’ineonstance et la divergence de leurs résultats à la lenteur et aux diffi- 


eultés de cette opération. 

Pour obvier à ces inconvénients, jai pensé qu’un instrument qui au- 
rait pour but d'ouvrir promptement le rachis, sans exposer la moelle à 
la moindre compression, serait d’une utilité incontestable. 

C’est à cet effet que j'ai imaginé l'instrument dont la figure est ci-jointe 
et dont l'exécution a élé confiée à habileté bien connue de M. Mathieu. 
Ce sont de longues cisailles à double articulation. 


L’une des branches B s’introduit dans le canal rachidien par l’espace 


qui sépare les lames des deux vertèbres lombaires et s'adapte par sa 


forme prismatique et triangulaire à l’angle formé par. la face postérieure : 


du corps et les lames des vertèbres. 
Cette branche entière, fixée et immobile, sert de point d’appui et peut 
comprimer la moelle. Elle est creusée d’une gouttière destinée à recevoir, 





action de l'instrument, l’autre branche A, qui reste en dehors 
du rachis, et qui est, au contraire, mobile et très tranchante. 





Ces deux branches sont assujetties par une double charnière C. 

Une échancrure qui existe à la partie antérieure de la branche mo- 
bile D À permet à l'instrument d’agir en même temps en pressant et en 
sciant. De plus, la lame tranchante F étant indépendante du reste de 


- Pinstrument et fixée par une vis de pression, peut aisément être réparée 


ou même remplacée lorsqu'elle vient à s’'émousser. 

(Comm., MM. Beau et Baillarger.) 

Hydrologie. — Note intitulée : Des eaux de Saint-Sauveur et de 
leur influence curative dans les différentes formes de la dyspepsie, 


par M. le docteur HÉDoOuIN, médecin adjoint de Saint-Lazare. 


— M. CLoQUET dépose sur le bureau la seconde partie du mémoire 
de M. Barthe, relatif à la campagne de la frégate a Sibylle. 
L) 


Phithisie pulmonaire. — M. VELPEAU fait hommage à l’Académie d’un 
travail de M. Mac CoRMaAcC, sur la nature, le traitement et la prophy- 
laxie de la phthisie pulmonaire. 

Selon l’auteur, la cause matérielle de la phthisie serait laccumalation 
du carbone dans le sang. L’auteur rapporte des expériences faites sur un 
certain nombre de chiens, dont la moitié fut laissée à Pair libre, et dont 
l’autre fut renfermée dans une atmosphère chargée de carbone. Ces der 
niers devinrent phthisiques au bout de six semaines ou deux mois, tan- 
dis que les autres conservèrent leur santé. (L'ouvrage de M. Mac Cormac 
est rénvoyé à l’examen de MM. Cloquet et Barth.) 

Ÿ 


M. LE PRÉSIDENT annonce qu’à quatre heures et demie l’Académie se 
formera en comité secret pour entendre le rapport sur les candidats à la 
place vacante dans cette section, l'élection devant avoir lieu dans Ja 
séance prochaine. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur la fièvre puerpé- 
rale. La parole est à M. P. Dubois. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE., 


M. P. Dugors. — Messieurs, j’ai terminé ma dernière communica- 
tion par une déclaration peu encourageante et cependant trop vraie, à sa- 
voir que contre le. deuxième groupe de symptômes qui constitue réelle- 
ment la fièvre puerpérale, il n’y avait pas de traitement. Or, si cette pro- 
position est vraie, il ne reste plus qu’à s’occuper des moyens prophylac- 
tiques. Il en est de deux sortes : les uns qui seraient employés pendant 
la grossesse et consisteraient à rendre la femme, moins. accessible aux 
causes morbifiques ; les autres qui seraient applicables pendant et après 
l'accouchement et qui concerneraient les conditions extérieures au mi- 
lieu desquelles elle accomplit cet acte important. Les toniques ont été 
proposés pour remplir la première indication qui est de fortifier la femme 
enceinte ; le fer et le quinquina ont été préconisés et administrés dans ce 
but. M. Danyau à rapporté qu’en 1772 le quinquina avait été déjà em- 


‘ ployé par Leake pour le même objet. Le mème .orateur a ajouté que le 


quinquina associé au fer ne lui avait donné aucun bon résultat, et je dois 
dire à mon tour que je n’ai pas été plus heureux que. mon honorable 
confrère. 

L'insuffisance désormais reconnue d’un traitement interne prophylac- 
tique conduit à des mesures plus décisives. Deux propositions ont été 
faites à ce propos : l’une consiste à supprimer les maisons d’accouche- 
ment et à leur substituer les secours à domicile ; l’autre voudrait intro- 
duire dans les dispositions matérielles et dans les conditions hygiéniques 
des maisons d'accouchement des modifications profondes destinées à en 
assurer la salubrité. 
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La première de ces propositions, a été faite, sous. forme interrogative, 


par M. Depaul, et appuyée par M.Cruveilbier; la deuxième a été énoncée 
par M. Danyau, et je my rallie complétement. ’ 

M. Depaul se fondait, pour appuyer sa proposition, sur l’inanité des 
mesures prises en 4856 pour assainir les maisons daccowchement. 

Il y a six ans, M. le docteur Joux proposait, dans sa thèse inaugu- 
rale, de substituer aux établissements hospitaliers actuels de Paris des 
cités hoëpitalières situées à un myriamètre de la capitale et sur,le trajet 
d’un chemin de fer, et destinées à des services de femmes en couches 
aussi bien qu’à des salles de chirurgie. 

Ici, messieurs, il faut distinguer deux.ordres d’esprits, on vifs, 
impatients, pleins d’ardeur, et qui concluent trop facilement sous l’in- 
fluence de la passion; les autres calmes, réfléchis, positifs, et qui ne se 
déterminent qu'après müre délibération. Je supplie l’Académie de ne 
point se laisser entraîner par l’ardeur des premiers, et de ne:pas pren- 
dre trop rapidement une détermination dont elle pourrait avoir à se re- 
pentir. 

Yespère done que l'Académie ne conseillera à Pautorité compétente que 
des me -ures qu’elle n’aura pas à regretter plus tard, c’est-à-dire qw’elle 
n’adoptera pas les considérations sur lesquelles s’'appuyait, à læ fin de: la 
session de 1856, la commission départementale de là See relativement 
aux causes d’épidémies puerpérales dans les maisons hospitalières, et 
qu'elle ne ratifiera pas la déclaration très énergique de M: J: Guérin 
touchant la suppression définitive de: ces maisons. 

Ici se présentent trois propositions : 1° supprimer les  nitcs: 
2 Les supprimer dans Ja capitale et en créer de, nouvelles dans Ja ban- 
lieue; 3° créer de nouveaux établissements selon les indications de Ia 
science: ou. introduire dans ceux qui existent déjà des-améliorations in- 
ispensables à: leur salubrité. 

7 4° La suppression radicale des maternités me paraît inexécufable dans 
les: conditions actuelles de notre société, En effet, cinq mille femmes au 
moins sont recues dans ces établissements. Ce serait. done einq mille 
pauvres créatures -sans pain, sans linge, sans feu, sans aïde, et 


gouvent sans abri, que l'assistance. publique aurait à secourir en de-. 


hors de ses établissements hospitaliers. Et cependant le prineïpak motif 
qui fait réclamer cette suppression est la crainte: exagérée d'entretenir 
des foyers de contagion.de la: fièvre puerpérale. Or, malgré la déelara- 
tion de. la commission départementale, je crois pouvoir affirmer que, dans 
Ta plupart des cas, l’influence épidémique est primitivement extérieure. : 
fépidémie de 1856 m'en à offert un exemple frappant. M. Danyau n’a- 
fil pas cité l'épidémie de la petite ville de Brackel, dans laquelle, sur 
2% accouchées, 15 seulement eurent des suites de couches naturelles, et 
sur ce: nombre 12 succombèrent ; des enfants de ces 13 femmes, 2 seu- 
lement survécurent. Or, dans cette loéalité restreinte, il n’était pas pos- 
sible d’invoquer une, influence nosocomiale. 

J'espère done que l’Académie pensera comme moi, que ces établisse- 


ments doivent étre maïntenus à des conditions que je dirai plus . 


fard: 
* Si les maternités sont maïntenues, conviendra-t-il de les éloigner 
de Paris? Je serai très bref sur ce point. 


Éa rt des femnies ne pourratent pas, avant leur délivrance, attein- | 
? ? È 


“dre ces nouveaux hospices, et fes dépenses nécessitées par ces déplace- 


Æfrents seraient considérables. La mesure n'aurait donc aucun avantage | 
réel, et je conclus qu'au liea d'innover il vaut mieux améliorer ce : 


"qui est. 


3 L'importance humanitaire de ces améliorations se mesure sur les | 


conséquences regrettables de l’état actuel des choses, en ce qui coneerne 
a mortalité comparée dans les maternités et dans la ville. 


On à cité une statistique, dressée’ par M. Tarnier, qui étabNit une perte | 
dé 4 accoméhée sur 322 dans fe XII arrondissement, et de 1 accouwchée | 


“sur 49 à l'hôpital des Cliniques et à F1 Maternité. 
Mais il est permis d'admettre que quelques “unés de ces femmes deve- 


nues malades et transportées dans un service hospitalier, étrangér L fa ! 
“circonscription du XHE arrondissement, y ont succombé et n’ont pas | 


été cornprisés dans le nombre des décès imputés à cet arrondissement. 


L'héuréuse proportion indiquée par M. Tarmier me paraît Ctré plus 
“favorable que cellé que l’on observe dans les meilleures conditions de | 
“salubrité, d’aisance et de fortune. D'ailleurs, M. Tarnier lui-même s’est : 


rassuré dépriis qué ses calculs pouvaient et devarent même être inexacts. 





Les difficultés sont immenses pour arriver à une statistique sérieuse ; 
j'ai tenté personnellement une enquête de ce genre et j’ai dû y renoncer, 

Il n’en est pas moins vrai, cependant, que la moyenne des décès est 
notablement plus élevée à la Maternité et à, la Clinique que dans, le 
XIIe arrondissement. De sorte qu’il faut reconnaître la nécessité incon- 
testable et. pressante de modifier profondément les maternités actuelles. 

Je vais exposer en. peu de mots à l’Académie les modifications selon 
moi essentielles. 

Etablir des bâtiments capables de recevoir annuellement 800 femmes 
en couches. 

Diviser ces bâtiments en deux corps-de logis principaux, d’une cape: 
cité égale et reliés par deux galeries latérales. 

Chaque corps de logis sera partagé en salles pouvant contenir chacune 
dix lits séparés les uns des aütres par un. espace beaucoup plus grand 
que celui qui existe entre ceux des hôpitaux ordinaires. 

À ces dispositions doivent être ajoutés les meilleurs appareils de ven- 
tilation. 

La division en salles d’une médiocre capacité permettra. de partager 
en séries de dix les femmes en travail, qui, placées dans la même salle, 
pourront la quitter à la même époque. Cette disposition donnera la pos- 
sibilité de laisser cette salle, vacante. pendant. plusieurs jours, de l’aérer, 
d’en laver soigneusement les murs avec une solution de chlorure de 
chaux, de purifier tous les objets de literie, et de ne la faire occuper par 
une nouvelle série de femmes qu gs ‘cette indispensable purifi- 
cation. 

C’est ainsi que les choses se passent depuis très longtemps dans le 
grand hôpital des femmes en couches de Dublin. 

Cependant, ces modifications me ‘préserveront:pas sans doute d’une 
manière absolue les maisons d'accouchement de nouvelles épidémies; 
aussi importera-t-il qu’au premier signal le service soit suspendu, et c’est 
alors que le fonctionnement temporaire de Passistance à domicile sera 
institué dans les limites du possible. 

On se rappelle que j’ayais prédit, au début de cette discussion, que 
chaque orateur resterait fidèle à ses opinions. C’est ce qui s’est réalisé, 
et au delà de mes prévisions. IT y a même un orateur que nous ne nous 
attendions pas à voir figurer dans ce débat, qui est venu hardiment 
planter son drapeau, et nous étonner par l’imprévu de ses doctrines. En- 
fin, if en est un autre qui voulait entraîner l’Académie sur la pente glis- - 
sante du néologisme ; de sorte que peu s’en est fallu qu’à la confusion 
des idées ne se soit mêlée Ja confusion des langues. (Rire général.) 

Espérons néanmoins, dit en terminant M. Dubois, que cette discussion 
éclairera l’autorité compétente sur la nécessité des mesures propres à 
prévenir ultérieurement les désastreux effets de la fièvre puerpérale. 


La parole est à M.'Frousseau:! |: 


M. TroussEAu. — Messieurs, l’Académie pense peut-être que s’il s'é- 
fait agi d’exciter l'hilarité et de donner, comme on dit, la petite pièce 
avant [a grande, j’aurais pu être encouragé par le succès de gaieté de 
lorateur qui a occupé le dernier la, tribune dans, la précédente séance ; 
mais, à dire vrai, j'aime peu les succès de gaieté, et comme je crois qu'il . 
vaut mieux traiter sérieusement les hommes sérieux et les choses sé- 
rieuses, j'entre immédiatement en matière. fi 

Commençons donc : — M. Guérard, vous a-t-on dit, est venu propo- 
ser à cette compagnie une question quelque peu. imprudente, et qui de- 
vait troubler Ja, quiétude de plusieurs d’entre vous, et surtout.de l’école 
de M. Dubois. | 

M. Guérard a jeté ici quelques idées assurément fort bonnes, qui en 
ont provoqué d’autres nombreuses.et soûvent contradictoires, celles.en- 
tre autres de M. Dubois. Cependant, si on veut analyser, on voit,que 
cette discussion ne sera pas stérile. 

D'abord s’est. produite l’essentialité de la fièvre puerpérale, qui est 
un peu aftaquable et qui a étéattaqnée; elle S’est défendue, mais fai- 


“blement: l'argumentation des essentialistes n’a pas été fort heureuse, et 


on peut aie que, dans cette discussion, ils ont eu le dessous. 
Puis d’autres sont venus qui vous ont, parlé de localisation, et su- 


. bordonnent tout aux déterminations, locales; telle est Popinion qu’a sou- 
tenue ici M. Bouillaud, et que professent au dehors M. Béhier et M. Gal- 
lard, 


| . Enfin il yal la, doctrine de la spécificité, où, ni mo trouve à peu pris 
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seul, car M. /Bowillaud n’est pas un spécialisateur comme moi; il me 
laisse donc tout seul et me menace mème de la défection de celui qu’on 
a appelé le Frére siamois de l’école-de Tours. Cette menace de rester 
aïnsi tout seul m'a quelque peu ému ; car il n’est pas indifférent d’avoir 
contre soi la grande autorité de M. Väpear; has j'espère encore 
, qu'il n’en sera rien. 

Messieurs, j'ose dire que je n'ai pas été compris; aussi vais-je 4out 
d'abord énoncer mes conclusions. Ce sera ma thèse. 

40 La maladie, dite fièvre puerpérale, ne diffère nullement de la fièvre 
chirurgicale, de la fièvre purulente ; 

2° Dans da presque totalité des cas, la plaie placentaire en .est l'oc- 
easion ; 


3° La cause efficrente en est (il faut bien le dire) inconnue dans son 


essence, mais bien connue dans ses effets ; 

4° Il est presque absolument impossible que dans ce foyer épidémique 
on ne puisse pas contracter cette fièvre en dehors de tout traumatisme. 

Ceci formulé, voyons donc quelles sont les opinions émises, ét :com- 
mençons par celles de la érinité puerpérale: MM. Dubois, Danyauet 
Depaul. 

M. Dubois est venu soutenir ici la doctrine de la préexistence. Pour 
Jui, il y a chez la femme en couches un état général préexistant qui 
mène presque inévitablement à la fièvre puerpérale; cétte opinion de 
M. Dubois se fonde sur l’analogie, etice mode de raisonnement est habi- 
tuel en médecine où nous ne pouvons souvent faire autrement. M. Du- 
bois dit : à la suite de l’inoculation du pus varioleux, il :se passe de 
einq à huit jours sans que rien se produise, sinon une pustule, et il s’é- 
coule un temps plus long encore quand l’inoculation de-la variole a eu 
lieu en dehors de tout traumatisme. Cependant, diront les partisans de 
la doctrine de la préexistence, vous ne pouvez nier qu'il n’y ait là.des 
conditions de préexistence en vertu desquelles la fièvre d’invasion se dé- 
clare. 

Jajoute qu’il en est ainsi pour les animaux auxquels on inocule le 
sang de rate. De sorte que nous ne pouvons nier qu'il yait là quelque 
chôse de préexistant à la manifestation de Ta maladie. 

On peut faire le même raïsonnement à l'égard des diathèses chroni- 
ques, telles que la dartre, la goutte et la scrofulé. Tout dartreux, gout- 
feux ou scrofuleux peut bien être actuellement guéri; ce n’en est pas 
moins un individu qui esten puissance de produire ces maladies. 

De même, les femmes portent en elles la puissance de produire la fiè- 
“re puerpérale ; ce qui ne veut pas dire qu'elles l’auront, que la mani- 
festation «de da fièvre puerpérale se fera. 

Voici un grand mombre d'arguments, et ici je viens au secours des 
essentialistes. 

Mais quoit ne sait-on pas qu “un grand nombre de PRE qui vien- 
pent dans les maisons d'accouchement, arrivent de leur province qu’el- 


les ont quittée la veille seulement, et alors que se déclaraient les pre- 


mières douleurs? De sorte qu'il n’y à souvent que vingt-quatre heures 
gwelles sont parties quand elles arrivent dans les hôpitaux de Paris. 

Dira-t-on qu'il y a chez.elies préexistence, alors qu’on sait que la fièvre 
puerpérale est inconnue hors de Paris? 


M. DEPAUL. — Je proteste gti d'a hptapR contre une pareille propo- 
sition. 


M. TrOUSSEAU. — Je vous dis, monsieur Bepaul, que vous ne voulez 

as établir de différence entre Ia péritonite ‘des femmes en couches, les 
accidents pucrpéraux et la fièvre puerpérale. Vous pouvez d’ailleurs me 
faire des objections, je ne les crains pas; je saisirai le taureau par les 
£ornes. 
* Mais je reprends : Voici donc que des femmeside la campagne, robus- 
fes, solides et parfaitement usfiquées viennent, d’un lieu où n'existe 
point la fièvrepucrpérale, faireleurs couches à Paris et y mourir en 
deux ou trois jours de cette fièvre puerpérale. Or, cette fièvre, il faut bien 
qu'elles l’aient contractée, car elle ne préexistait pas chez elles ; et il en 
a été.de.cetie.affection comme de la variole où d’une autre Fe érup- 
tive. 
- J'arrive donc à cette conclusion qu'il n’y à pas plus de préexistence 
pour la fièvre puerpérale que pour les autres maladies, On peut être dis- 
posé à la contracter, mais elle ne préexiste pas. 
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M.Dusoïs.—Vous me prôtez des idées qui ne sont point les miennes; 
je n’ai jamais rien dit de semblable. 


M. DEPAUL. — Ni moi non plus, 


M. TROUSSEAU. — Vous aussi m'avez prêté des idées qui n'étaient 
pas les miennes ; mais d’ailleurs, vous avez dit qu’il y avaït une altéra- 
tion primitive du sang ‘dans la fièvre puerpérale; ceiqui revient à ad- 
mettre la préexistence de la maladie, Quant aux localisations, elles sont 
surbordonnées. , 

Vous m'avez cruellement maltraité, monsieur Dubois, et vraiment cha- 
cun s’est tourné contre moi et a fait, comme l’homme dont parle mon 
compatriote Rabelais, « RU tire de sa pochelté un ii coustelet avec le- 
» quel il vouldroit bien n’esgorgier. » 


M.Dupois. —- Je ne me savais pas si méchant. 


M: TRouUsSEAU. — En réalité, la fièvre puerpérale se contracte comme 
le choléra, la fièvre jaune, sans qu'il y ait d'état préexistant à cette ma- 
nifestation. 

Voyons maintenant ce qu'ont dit les localisateurs. M. Cruveilhier, que 
javais cru d’abord un localisa'eur, est devenu essentialiste, puis ül-est 
redevenu localisateur. Mais c’est comme la chauve-souris de la fable ! et 
je regrette beaucoup que M. Cruveiïlhier ne soit point là, car if nous au- 
rait déclaré s’il est définitivement oiseau ou souris. 

M. Cruveïlhier n’a-t-il point dit en effet cette phrase inconcevable : 
« quil ne voyait pas d’inconvénient à appeler pyreie toute maladie 
phlegmasique locale accompagnée de mouvement fébrile? » Comment! 
un malheureux tombe dans une cuve de lessive bouillante où il est af- 
freusement brûlé; une réaction fébrile des plus violentes se produit, et 
vous appelez cela une pyrexie! Mais vous êtes plus royaliste que 
le roi 

M. Cruveilhier a dit après cela que l’intensité de la phlegmasie mesu- 


| raïtda gravité de la maladie. Vraiment, je ne comprends pas qu’un ana- 


tomiste qui trouve du pus dans ies trmpilétites utérins, qui en trouve 
partout, en arrive à croire à Pexistence d’une fièvre dans ce cas, 


M. LE PRESIDENT. — Il est quatre heures et demie, et l’ordre du jour 
appellea lecture du rapport sur les candidats à la place vacante dans la 
section, d'anatomie pathologique. L'Académie va se former en comité 
secret, et la parole sera continuée à M. Trousseau dans la séance pro- 
chaine. 

La séance publique est lev de : à quatre heures et demie. 





+ 


VARIÉTÉS. 
— Dans sa séance du 28 avril dernier, la Société médicale des hôpi- 
taux a procédé à la constitution de son bureau. 
Ont été élus : 
Président : M. BARTH, 
Vice-président : M. GRISOLLE, 
Secrélaire général : M. ROGER, 
Secrétaires particuliers : MM. WoïLLÆz et HERVIEUX. 


— Prix Ferrus, sur le crétinisme. — Nous crofons utile de rappe- 
ler au public scientifique que la question du crétinisme, pour laquelle 
M. le docteur Ferrus a institué un prix de 500 francs, a été remise au 
concours depuis le 29 juin 1857, sous ce titre : 

« Examen Comparatif du crétinisme, de limbécillité et de lidiotie, au 
» triple point de vue de l’étiologie, de la symptomatologie et de l’anato- 
» mie pathologique. » 

Les mémoires devront être déposés avant le 49 janvier 4839 à l’adresse 
du secrétaire général de la société Médico-Psychologique, ou chez 
M. Masson, libraire, place de lEcole-de:Médecine. Ils seront écrits4isi- 
blement en latin ou en français, et accompagnés d’une enveloppe cache- 
tée, reproduisant à l'extérieur l’épigraphe placée en tête du manuscrit, 
et à l’intérieur le nom de l’auteur. Ils ne seront point reçus s’ils ne rem- 
plissent ces deux conditions. — Sont seuls exceptés du concours, les 
membres titulaires de la Société et les membres correspondants demeu- 
rant à Paris. 


Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
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Dovureurs Bronchittes, 
nerveuses, _GRiPPes, 

Lombago, | Palpitations | 
GouTTES, A du cœur, Cram- 
Névralgie ; À Jpes d'estomac, 
Paralysies. rue Sl-Mar.ia 


ROYER, PH. 225, à Paris. 
Expédition franco centre 2 tr. 20 de timbres-postes. 
Au jugement d'un grand nombre de médecins qui 
ont expérimenté ce nouveau nfode d'application de l'é- 





lectricité, il n'est pas de moyen plus simple ni plus| 


sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et 
&alutaire dans les cas nombreux où cette médication! 
est indiquée, tels que les douleurs rhumatismales, les! 
névralgties rebelles, les affections catarrhales des 
voies respiratoires, etc. 

C'est donc une conquête nouvelle qu'il convient d'en- 
registrer et de porter à la connaissance des praticiens, 
ge trouveront de fréquentes occasions d'en vérifier la 
valeur. 


INHALATEUR DU D' MAYER 


Appareil simplifié pour les fumigations pulmonaires. 










Avec cet instrument simple et peu coûteux, 
le médecin peut désormais traiter les affec- 
tions des voies aériennes, en mettant le mé- 
 dicament en contact 
à = direct avec les orga- 
; nes malades. Déjà cette| 
thérapeuthique a produit les meilleurs ré- 





Sultats, et l'Inhalateur est entré dans le 
domaine de la pratique journalière (voir 
l'Union médicale du 11 mars 1858). 





Prix de l’Appareil, 4 fr. 


Dépôt général, chez ROYER, pharmacien, 
rue Si-Martin, 225, à Paris. 
A la même Pharmacie on trouve les médicaments 
tout preparés pour servir aux inhalations, selon l'in- 
dication à remplir. ]nhalation émollientes, sédatives, 


acétiques,ammoniacales, éthéro-camphrées et iodées. ni 


Prix de chaque médicament, contenant la dose de 
- dix jours: 2, fr. 


LC] 


Paullinin-Fournier 


Expérimenté dans les hôpitaux et en ville par|vre d’une enveloppe sucrée, et on peut ainsi l’ad- 


. DE GARNIER ET LAMOUREUX 
Rue Saint-Honoré, 243, à Paris. 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le 
but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
reux, et qu'ilsont certainement atteint en trans- 
formant en granules et dragées une foule de pré- 
parations pharmaceutiques. 

Exemples 

LES DRAGÉES VERMERUGES de saN- 

TONINE, anthelmintique par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût ; : 
LES DRAGÉES DE RHUBARBE, sto- 
machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des pe- 
tits pois dans une cuillerée de potage. 

Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
truire des PHARMACIES PORYATIVES 
dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-8° et qui renferment, sous la forme de gra- 
nules et deals, les médicaments de première 
nécessité. : 


DRAGÉES* DÉPURATIVES 


(au suc d'herbes), de LAURENT. 


Le suc d'herbes du Codex français jouit de- 
puis longtemps d'une grande réputation comme 
dépuratif et tonique, et il est fréquemment em- 
ployé. 

« IL est facile, dit M. le professeur Cazenave, 
de juger d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 
périeur. » (Appéndice au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger to- 
que dans les maladies chroniques de la peau, | 
les scrofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 
u’au moment de l’année où ces plantes jouissent 

e toutes leurs propriétés. — M. Laurent les con-| 
centre alors dans le vide, à une basse tempéra- 
ture, et les divise en doses uniformes qu’il recou- 


MALADIES. 


MM. les professeurs Trousseau, Cruveillier, Gri-|[Ministrer toute l’année avec certitude, comme to-| 
solle, P. Dubois, Huguier, Blache, Monod, Bar-[nique et dépuratif, lorsque l'estomac fatigué ne 
thez, Récamier, les docteurs Arnal, Gavrelle, [remplit pas bien ses fonctions, ou pour purifier 


* Pouget, Portalès, etc. [la masse du sang, dans les éruptions dartreuses et 


Il résulte des observations recueillies par ceslautres affections de la peau, dans les engorge- 
médecins que le Paullinia-Fouwrmier seur|ments scrofuleux, etc. 


est employé avec le plus grand succès ‘contre les 


MIGRAINES, les NÉVROSES, la DIARRHÉE ATONIQUE, [Matin ét soir, en buvant un verre d’eau par-dessus 
la DYSSENTERIE ÉPIDÉMIQUE, la CONSTIPATION opr-|Chaque dose. 


NIATRE, la DYSPEPSIE, la GASTRALGIE et la pÉBi- 
LITÉ DE L'APPAREIL DIGESTIF, etC. 

Le Paullinia-Fouxnier est d’un effet to- 
nique sans être asfringent et d’une amertume 
douce et agréable. 

Pour éviter les contrefacons et imitations gros- 
sières, formulez toujours : 


Paulliinia-Hourmier. 
E. FOURNIER, invent., 26, r. d’Anjou-St-Honoré. 
3 fr. et 5 fr. la boîte. 





. Recherches statistiques sux les|pour la préparation des 


causes et les effets de Ia cécité, par 
G. Dumoxr, ex-médecin en chef, médecin consul- 
tant de l’hospice des Quinze-Vinots, inspecteur 
des établissements d'eaux minérales du départe- 
ment de la Seine. — Paris, 1856 ; prix : 4 fr. 
(L'auteur a recu pour cet ouvrage, de l’'Acadé- 


mie des sciences, une récompense de 4,000 fr, —[Saint-Honoré, et dans les principales 


Prix de 1857.) 


Dose : # à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans les 
principales pharmacies. j 


LES MÉDECINS 


Au courant de la science savent que le meil- 
leur moyen de faciliter la digestion des aliments 
albuminoïdes et même de la rendre possible quand 
elle est abolie, est la pepsime inaltérée. Ils! 
savent aussi que le seul moyen de conserver la! 
pepsine inaltérée sous une forme agréable, c’est 
de suivre la formule adoptée par B. PEUVRET, 





PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 
pharmacies | 





de France. j 





NOUVEAU TRAITEMENT 
des 
( AS ee PTS } 





« Chaque fois que le thérapeutiste ob- 
tient un bon résultat de l'emploi d'un 
produit à composition chimique mal dé- 
finie, ce qu'il y a de mieux à faire, c'est 
de n’employer que celui-là même avec le- 
quel les succès ont été obtenus; car tou- 
tes les tentatives faites pour modifier sa 
composition ont le plus souvent pour 
consequence de modifier dans une pro- 
portion quelconque, parfois énorme, ses 
propriétes. Cette vérité est surtout ap- 
plicable au composé dont nous nous 
occupons en ce moment. » (Iodure de 
chlorure mercureux, expérimenté par 
M. le docteur ROCHARD).»— (BERTHÉ, r6- 
vue de pharmacie et des sciences acces- 
soires; Moniteur des Hopitaux du 19 
avril 1858). 

Les préparations dépuratives épispasi- 
ques à l’iodure de chlorure mercureux . (pom- 
made, pilules et sirop), les seules qui aient été 
expérimentées avee un plein succès dans les hô- 
pifaux de Paris (services de MM. NÉLAToN, Mo- 
NOD, PIÉDAGNEL, CH. BERNARD, RAYER, FOLLIN, 
etc.), contre les maaladies rebelles ou in- 
eurables de l1 peau, ne peuvent être obte- 
nues toujours identiques à elles-mêmes qu’à la 
condition d’avoir été préparées avec le plus grand 
soin. Une longue habitude a permis à M. Pouza- 
doux d'arriver à ce résultat, indispensable pour 
obtenir des effets thérapeutiques constants. 

Une notice accompagnant chaque préparation 
en indique avec détaille mode d’emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas encore l’hahitude. 

POUZADGUX, pharmacien, 2%, avenue des 
Champs-Elysées, à Paris. 


AVIS. 


Dans son mémoire sur les effets chimiques 
et physiologiques de la codéine, M. Berthé 
a fixé de nouveau l'attention des médecins: 
sur les propriétés remarquables de ce médi- 
cament. Déjà MM. Magendie, Martin Solon, 
Barbier d'Amiens, Williams Gregory avaient 
bien démontré l'efficacité de cette substance 
comme sédatif par excellence des douleurs 
nerveuses et des toux opiniâtres, dans les 
rhumes, les catarrhes et les bronchiles ; mais 
on semblait oublier leurs expériences, sans 
doute parce que la eodéine était trop chère, 
quand les recherches de M. Berthé et le bas 
prix auquel il livre sa préparation ont dé- 
cidé les docteurs Aran et Vigla, médecins 
des hôpitaux de Paris, à reprendre l'étude 
de la eodéine avec le sirop préparé par 
l’auteur du mémoire. 

Les résultats qu’ils ont obtenus confir- 
mant toutes les observations de MM. Magen- 
die, etc., se résument dans cette opinion : 
le sirop de codéine préparé par M. Berthé * 
a été jugé comme le meilleur calmant des 
douleurs névralgiques et des toux rebelles. 
Il n’a pas d’inconvénient, et ne laisse après 
lui qu’un sentiment de bien-être. 
EEE REED rnene) 

# Le sirop de Berthé à la codéine avec prospectus 
donnant les observations faites dans les hôpitaux 
de Paris, se trouve: Pharmacie du Louvre, rue 
Saint-Honoré, 151, et dans toutes les pharmacies 
& de France et de l'étranger. 





Paris. — Imprimerie de Duguisson ET Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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Rs 7 mai 1858. 
Séance de la Société de chirurgie 
du 5 mai 18583. 


‘{Guérison de deux anévrysmes pär la compresssion mécanique. — Autre guéri # 


son par la. compression digital.e. — Un cas d'insuccès de la compression, — 
Plusieurs kystes hydatiques guéris par la simple ponction. cd Des hernies con- 
génitales.] $ 

Tous les jours de nouveaux succès viennent démontrer l'excel- 
lence de la compression indirecte dans le traitement des ané- 
vrysmes. Que cette compression soit exercée avec des appareils 
mécaniques, ou qu’elle le soit avec la main comme cela peut se 
faire dans les grands hôpitaux, c’est une méthode qui doit rem- 
placer aujourd’hui la ligature comme la ligature a remplacé l'ou- 
verture du sac, et l’on serait inexcusable de lier d'emblée une ar- 
tère anévrysmatique. | 

C'est à M. Larrey que sont dus les deux exemples nouveaux de 
guérison d'anévrysmes par la compression mécanique. L'un des 
malades présentés par ce chirurgien avait au jarret droit un ané- 
vrysme poplité qui datait déjà de deux ans. On ne pouvait expli- 
quer ni par un coup, ni par un effort, ni par une tension instan- 
tanée de la jambe l’apparition de cette tumeur. Elle était au moins 
du volume du poing et s’accompagnait d’une rétraction pronon- 
cée avec engourdissement et œdème de la jambe lorsque le ma- 
lade se confia aux soins de M. Larrey. 

Aujourd'hui le membre est ramené dans l'extension, l'anévrys- 
me est réduit à un noyau très dur, la guérison enfin est obtenue, 
mais elle s’est fait attendre six à sept mois. Plusieurs causes ont 
prolongé la durée du traitement, On n'eut pas recours immédia- 
tement à la compression, le membre fut placé dans une situation 
élevée, et de la glace appliquée d'une manière prolongée sur la 
tumeur. On se servit ensuite de différents compresseurs, de celui 
de Dupuytren, de J.-L. Petit. Leur application diminua les bat- 
tements de l’anévrysmé, mais ne donna pas tous les résultats 
qu'on pouvait en attendre, parce qu’elle fut faite d’une manière 
trop irrégulière, trop interrompue, à cause de la résistance qu'on 
rencontrait de la part du malade. La compression fut employée 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 
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avec plus de persévérance avec l'appareil de M. Broca, et peu à 
peu les battements cessèrent complétement dans la tumeur. Enfin, 
ce qui a retardé la guérison, c’est le traitement de la rétraction du 
membre. Ne voulant pas recourir à une extension brusque qui 
eût pu rompre ou détacher quelques caillots oblitérants, M. Lar- 
rey se décida à n’obtenir cette extension que graduellement. 

L'autre malade avait aussi un anévrysme de l'artère pophté. 
Les conditions étaient les mêmes, sauf la rétraction qui manquait 
dans ce cas: On eut recours tout de suite à la compression. Le 
malade la supporta assez bien, quoiqu'’elle fût douloureuse. Le 
traitement dura deux mois 

La communication de ces deux cas a engagé M. Verneuil à 


faire connaître à la Société l’observation d’un malade qui est en- 


_core dans le service qu'il dirige actuellement à l’Hôtel-Dieu. 


C'est un homme de soixante et onze ans qui avait dans la région 
poplitée un anévrysme très volumineux. Cet anévrysme, d’abord 
circonscrit, s'était rompu ; il était devenu diffus, et la peau em- 
pâtée, rouge et tendue à son niveau, menacçait de se rompre elle- 
même quand ie malade fut apporté à l’Hôtel-Dieu. Une maladie 
organique du cœur très avancée le mettait dans les conditions les 
plus défavorables à la ligature et à la compression mécanique ; 
car la circulation se faisait si mal dans le membre inférieur, que 
la ligature l’eût presque certainement exposé à la gangrène, et 
que la pression d’une pelote n’eût pas tardé de produire des es- 
charres à la peau. La compression digitale fut commencée le 
lundi 3 mai, à onze heures du matin. Un grand nombre d'élèves 
s'étaient fait inscrire pour l'exercer : ils se succédaient toutes les 
dix minutes. 

Vers cinq heures, lé malade fut pris de vertiges et d’une 
série de malaises qui annonçaient très certainement le travail 
de coagulation passive qui commençait dans la poche.. A onze 
heures du soir, il n’y avait plus ni battements, ni souffle, 
ni expansion de la tumeur anévrysmale. La compression fut 


continuée pendant toute la nuit. Le lendemain, on se con- 


tenta d'une heure de compression sur deux. Somme toute, on 
continua de comprimer vingt-quatre heures encore après la ces- 
sation des battements, alors que la tumeur était devenue dure, 
silencieuse, et que les pulsations de l'artère fémorale s’arrêtaient 
brusquement un peu au-dessus de l'anneau du troisième adduc- 
teur. Il n’y a pas eu la moindre menace de sphacèle ; la compres- 
sion a été si bien supportée qu’elle n'a pas empêché le malade de 


:Sommeiller : la seule gêne qu'il ait éprouvée a été un fourmille- 


ment douloureux dans le pied, qui a persisté pendant environ 
trois quarts d'heure. Bien que cette observation ne soit pas encore 
complète, puisqu'on ne sait ce que deviendra le sang épanché au 


Ra ist 8 sé MONITEHR DESSHOPITAUX. + AG M — & vmoT sde 





. de la tumeur, elle s Un néanmoins dès à présent à celles 
qui prouvent l'efficacité et l’innocuité de la compression digitale. 


M:Verneuil fait remarquer, à propos de ce malade, que ciest 


une question non encore résolue que célle «de savoir pendant 
combien de temps il faut continuer la compression quand.Ja tu- 
meur est devenue dure et que les battements y ont cessé."En un 
mot, au bout de quel temps est-on sûr d’avoir obtenu tune 
oblitération définitive? 

Pour compléter les antécédents de ce malade, M: Broca faitsas 
voir qu'il y a deux. ans, il a traité cel Nommé avec M. Guérin, 
que la compression avec les pelotes a été alors employée, et que 
des caillots ont été obtenus par cette compréssion. 

M. Lenoir a voulu placer, en regard de ces cas où il a sut 
dit-il, de toucher un anévrysme du bout du doigt. pour le guéris, 
un cas beaucoup moins heureux dans lequel la compression à 
échouëé complétement. Il s’agit encore d'un malade atteint d’un 
anévrysme de l'artère poplité, et qui resta pendant près de deux 
ans à l'hôpital Necker. Il fut d’abord soumis pendant un mois à 
la compression alternative faite à l’aide de l’appareïl de M. Broca. 
Les battements cessèrent dans la tumeur ; mais au bout de huit 
jours ils se reproduisirent, l’anévrysme s’accrut de plus en plus 


et finit par se rompre sous la peau. M. Lenoir se décida alors à : 


lier l'artère fémorale. 


Le cours du sang étant suspendu dans l’artère, la tumeur s ’af- 
faissa, le souffle et les pulsations y disparurent. Mais quinze jours 


ne s'étaient pas écoulés que déjà les battements avaient reparu 
dans l’anévrysme où le sang était ramené par des collatérales 
dilatées qu’on sentait très distinctement sous la peau. Malgré 
l'application prolongée de la glace, l’inflammation s’empara de la 
tumeur qui fut transformée par la suppuration en un vasie abcès 
qu’il fallut ouvrir. Les caillots fibrineux furent enlevés, et 


pour combler cette large dénudation de l'espace poplité, la : 


jambe fut maintenue fléchie. Par cette position, la cicatrisation 


fut obtenue, mais le malade ne put marcher qu'avec une jambe 


de bois. 


M. Lenoir, cherchant à se rendre compte de l'insuccès de Ja : 
compression dans ce cas, croit la trouver dans l'état du sang chez ! 


ce malade, état peu favorable à la coagulation :.ear cet homme, 
peintre en bâtiments, avait subi l'intoxication saturnine, etil 
était pâle et anémié, 

M. Giraldès, quoique très partisan de la compression, convient 
aussi qu’elle ne réussit pas toujours, et qu’elle est parfois. suivie 
de xécidive. Ainsi il a vu à l'hôpital Saint-Georges, à Londres, 
une tumeur anévrysmale qui s'était reproduite dans un sac où 
le caillots s'étaient pourtant formés en assez grand nombre pour 
ne laisser de perméable qu’un.étroit, canal. 

L'insucecès de la compression peut tenir au développement ra- 
pide des artères collatérales. IL. peut tenir aux imperfections des 
appareils employés. À cette occasion, M. Giraldès fait observer que 
l'appareil de M. Broca présente un défaut qui, selon lui, est êm- 
mense, C'est celui de pouvoir servir pour les deux côtés. Enfin la 
cause des insuccès peut être, comme l’a dit: M. Lenoir, dans l’état 
du sang, Bellingham, très compétent en cette matière, s’inquiétait 
beaucoup.de l'état du, sang chez les malades qu'il voulait sou- 
mettre. à la compression, et il insistait. sur la nécessité de faire 
tous ses efforts pour rendre le sang plus fibrineux avant. de com- 
mencer Je traitement chirurgical. 


Quoi qu’il en soit, la compression n’en est pas moins, ajoute . 


M. Giraldès, le premier moyen à employer contre un anévrysme : 


ælle laisse toujours libre de Hier l'artère lorsqu'elle. échoue çom- 


plètement. 


— M. Boinet présente à la Société de chirurgie un jeune homme ! 





de vigoureuse apparence, chez lequel s’est développé depuis cinq 
ou six mois un kyste hydatique du foie. 

uide est clair et séreux, et il est “probable qu’il en est 
ainsi, puisque Ja! tumeur m'a jamais été le siége du moindre tra- 
vail inflammatoire, M..Boinet, pour tout traitement, se propose 
de vider le kyste par de simples ponctions avec un trocart capil- 





‘aire. Par ce seul moyen, il a déjà obtenu un succès il y a deux 


ans. 

Si Le liquide est-purulent, la ponction sera faite avec un trocart 
plus gros et suivie d’injections iodées. 

M. Robert encourage M. Boinet dans sa-résolution, «em rappe- 
lant qu’ila obtenu lui-même la guérison d’un kyste hydatique 
qu’il n’avait fait que ponctionner. 

M. Cloquet rapporte: une autre-observation de saret par la 
ponction, et.en laissant la canule en place. H croit les kystes hy- 
datiques rares chez les sujets dont la santé’est florissante : aussi 
est-il plus disposé à soupçonner l'existence d’un kyste séreux sim- 
ple toutes les fois que l’état de santé du-sujet-estsexcellent. 

M. Lenoir ajoute aux exemples cités un cas de guérison d’un 
kyste hydatique du foie, obtenue après dix ponctions, avec un 
trocart explorateur, 


M. Morel-Lavallée présente an certain nombre de pièces’ anato— 


miques recueïlliés à l’hospice des Enfants-Trouvés. Il résulte, de 


ces pièces et des observations que M. Morel a faites antérieure- 
ment, que la plupart des hernies dites congénitales, et passant pour 
s'être faites dans la tunique vaginale, ont un sac complétement in- 
dépendant de cette tunique séreuse. Pour M: Morel-Lavallée, les 
hernies dans la tuniquewaginale sont, avéc:les hernies à sac péri- 
tonéal indépendant, dans la proportion de 4 à 15. 

À la dénomination de congénitales, qui induit-en erreur sur 
l'époque habituelle de la formation de ces hernies, M. Cloquet 
voudrait qu’on préférât la dénomination de hernies consécutives 
à la descente du testicule, Rien, en effet, n’est plus rare qu’une 
hernie inguinale déjà produite au moment de la naissance. 


M. Giraldès, placé dans un hôpital où cinq à six millle enfants 


nouveau-nés passent chaque année, a pu s’assurer de l'extrême ra- 
reté des hernies véritablement congénitales. 
Ces hernies se font bien réellement dans le prolongement in- 


guino-scrolal du péritoine, d’où sont formées plus tard la mem- 


brane du cordon et la tunique vaginale proprement dite. Mais, 
comme le fait remarquer M, Cloquet, ce prolongement péritonéal 
s’effile parfois au-dessous de la tumeur herniaire, de façon à for- 
mer une espèce de petit cordon ligamenteux qui sépare la hernie 
de la portion inférieure testiculaire de la tunique vaginale. Une 
séparation analogue s’est sans doute opérée dans les cas observés 


. par M. Morel-Lavallée. Mais il existe bien positivement des cas où 


la séparation n’ayant pas eu lieu, les organes herniés arrivent dans 
la tunique vaginale jusqu'au contact du testicule, et où il s’éta- 
blit, par des adhérences, une telle solidarité entre le testicule et 
l'intestin qu’on ne peut réduire l'un sans l’autre. 

M. Chassaignac confirme ce que vient de dire M. Cloquét, par 
la relation de deux cas de hernies péritonéo-vaginales qu’il à 
opérées chez des adulles et dans lesquelles il a vu le testicule en 


contact immédiat avec les intestins qui lui adhéraient. 


M. Morel-Lavallée répète que les hernies dans là tunique vagi- 
nale sont tout à fait l’exception, que les adhérences qui em- 
pêchent l'intestin d’être réduit sans le tésticule, ne prouvént pas 
que les deux organes Soient immédiatement-en ‘contact, mais 
que les deux feuillets séreux qui les séparent pourraient avoir 
contracté des adhérences tout à la fois entre eux et avec ces or- 
ganes ; qu'il est enfin beaucoup plus difficile qu’on ne pense de 
reconnaître, en faisant une opération, si une hernie est ou non 
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dans la tunique.vaginale, puisqu'il est arrivé à M. Huguier d'avoit 
cru, pendant la vie,-que.le testicule et l'intestin: étaient: dans: la 
même poche, de: lavoir cru.encore en opérant, et.de:n’avoir été 


détrompé que lorsqu'il mé examiner à loisir la pièce sur tar table 


des dissections:. 
: Dr'P: Cu 








_Mevue de Pharmacie eë pres Cnpeec ni 
accessoires. 


{Dé Ta’ composition des gaz rejetés par 1e8 évents volcaniques de l'Italie méri- 
dionale.:— Sur: un mode:dé conservation de l'acide hydrocyanique.] 


2! 


De In composition des gaz rejetés par les évents 
MALOUELETES de VEfalie méridionale. 


2. 


Celle question, qui offre un intérêt puissant au point de vue 


de la. physique :dw. globe; vient d’être élucidée d’une: manière: 


complète par. MM.-Charles Deville et Félix Leblanc. 


Pendant le. cours de l’année 14855, M. Gh. Deville a visité deux: 


fois, dans les circonstances les plus favorables pour leur étude, 
les principaux centres d'activité volcanique de l’Italieméridionäle. 
Les résultats dexsesobservations..et les conséquences qu’il a:cru 


pouvoir en tirer, particulièrement sur le:rôle des émanations ga= | 


zeuses,. ont: été. publiés dans douze lettres: à MM: Elie de Bau- 
mont.et Dumas, et dans:le Bulletin de la Société géologique: de 
France. 

Après avoir acquis dans ses premières plorhious une :COn= 
naissance exacte des lieux et des conditions de gisement, le même 
observaieur les a visités de. nouveau, muni,des moyens de recueil- 
lir et de conserver dans toute leur intégrité les gaz qui s’en 
dégagent, afin de les examiner à loisir dans le-laboratoire, de 

concert avec M: Félix-Leblane. Le. Mémoire de ces habiles chi- 
Mmisles se compose : 

1° De la description des appareils construits d’après, leurs in- 
dications pour recueillir les substances gazeuses ou.volatiles dans 
les circonstances les plus yariées ;, :, 

2° Des procédés qui leur ont servi, à faire l'analyse de ces sub- 
stances ; 

3° Des résultats de leurs, nombreuses analyses groupés d’après 
les localités et l’analogie des circonstances de gisement et d’acti- 
vité volcanique, et enfin des conclusions qu'ils ont cru devoir dé- 
duire de l’ensemble de ces analyses. 

Nous ne pouvons décrire ici ; avec tous les détails qu’ils com- 
portent, les appareils les procédés d’analysecontenus dans cette 
publication; nous nous contenterons d’en exposer: les conclusions, 
qui suffiront sans! aucun doute, pour donner à: nos lécteurs une 
juste idée de son importance. 

Les données des recher he analytiques de MM. Deville et Le- 
blanc ont été divisées en cinq groupes naturels, d'après les gise- 
ments d’où provenaient les gaz examinés; ce sont : 

1° Le Vésuve | 

20 Les champs phlégréens ; 

‘3° Vulcano dans les îles éoliennes ; 

Ie L'Etna ; 

5° Les diverses émanations daide carbonique et d'hydrogène 
carbonè qui, en. Sicile, portent les noms de salses, de macaluba, 
de salinelle, etc. 

Ces nouvelles analyses établissent d'une manière plus certaine 
ce fait qui résultait déja d'analyses exécutées sur les lieux : que 
Jes fumerolles añhydres! et non acides entraînent un mélange 
d'oxgéèné :b1d'azotes dans” des proportions qui: sont: sensiblè- 
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ment celles de: l'air normal; tandis que les famerolles qui con— 
tiennent des traces de! vapéur d'eau, d'acide chlorhydrique et 
d'acide sulfureux, indiquent un défaut d'oxÿgène par FES à 
l'azote. 

Les analyses de Humphry Davy sur les gaz de Ja lave de 1820. 
au Vésurve, et celles de M. Bunsen sur les gaz de la lave de l'Hé- 
cla en 4845, paraissent se n ÉUOS aù dernier genre de fume- 
rolles. 

D'après :e qui préchde. il était se me el d penser que toutes leæ 
fois que ide semblables fumerolles.se dégageraient, non plus de la 
lâve, mais d’un cratère volcanique ou d’une fissure, on trouverait 
dans les éléments de l'air qui les accompagne des altérations sem 
blables. C’est, en effet, ce que démontrent les nombreuses ana- 
Iÿses des gaz entraînés au Vésuve, à l'Etna.et à Vulcano, par les 
fumerolles chlorhydro-sulfureuses, c’est-à-dire contenant à la 
fois de l’acide chlorhydrique.et dé l'acide sulfureux. 

Le gaz des fumerolles remarquables qui s’échappent du fond 
du. cratère de Vulcano avec où sans flammesÿ et qui déposent de: 
l'acide borique, du soufre, du chlorhydrate et de l’iodhydrate 
d'ammoniaque, du suifo-séléniure d’arsenic et des traces de com 
posés phosphorés, ‘ete., est formé d'acide sulfureux et d'air ap- 
pauvri en-0xygène, accompagné de vapeurs d’eau ; l’acide carho— 
nique est complétement étranger.à ces fumerolles. 

Les.fumerolles sulfhydro+carboniques,, , caractérisées! par la 
présence des acides sulfhydrique et carbonique; ont.été pour1lat 
première fois signalées parmi celles: du. cratère supérieur du Vé- 
suve ; elles se produisent, d’ailleurs, par: des orifices distincts de 
ceux qui émettent, les gaz chlorhydro-sulfureux, et qui jouent un: 
rôle tout différent dans la distribution des forces volciniques. 

Cette circonstance établit. une analogie, restée jusqu’à:présent 
inaperçue, entre quelques-unes. .des fumerolles:supérieures du 
Vésuve, et celles que M: Boussingault. a. depuis longtemps, fait 


+ connaître dans les volcans de la Nouve'le-Grenade. 


Une circonstance singulière, c’'estique:les gaz sulfhydro-carbo- 


- niques recueillis, soit à la solfatare de: Pouzzoles,, soit au lac 
* l'Agnano, ou à Vulcano, quelle;que soit, leur richesse originaire 


en acide sulfhydrique, n’ont jamais présenté de traces de cet acide 
lorsqu'ils ont été anal ysés au.laboratoire; ils n'ont,d’ailleurs ja- 
mais donné d'hydrogène libre, ainsi,que M. Bunsen l'a précédem-- 
ment démontré pour les gaz.des solfatares.de l'Islande. 

Pour MM. Deville et Leblanc, la disparition de. l'acide, sulfhy- 


: drique s'explique par sa réaction sur l'oxygène de. l'air, humide, 
et, en effet, dans quelques analyses,.ils ont vu le rapport.de l’oxy- 
: gène à l'azote s’abaisser et se réduire,.par.exemple, 
: à 89, et ils ont rencontré. dans plusieurs échantillons de. fortes 


à celui de 11 


| proportions d'acide sulfureux. 
Un fait qui ressort encore:de leurs recherches, c’est que, dans 


! les gaz même très riches en acide carbonique, comme ceux de la 


* grotte du Chien, de la grotte CAT OA QU à Agnano et.de la 


t source acidule de Paterno en Sicile (gaz qui,ne contiennent aucun 


| composé susceptible d’oxydation), les rapports de l'oxygène à 
 l'azoteme sont plus ceux de l'air normal, et qu'à Paterno, par 
! exemple, l'oxygène est à l'azote : : 44,3 : 85,7, et à la grotte du 
, Chien :1: 49,4 : 80,6. 

: En considérant les émanations d'acide carbonique et d’hydro- 
! gène: carhoné de la Sicile, MM: Deville et Léblanc ont réuni dans 
‘un même groupe toutes les émanations gazeuses dans lesquelles 

: domine le carbone. L'ensemble de leur résultats analytiques éta- 

|blit uüuné série de termes’ dont les! extrêmes seraient formés par 
| l'acide carbonique où par l'hydrogène carboné purs, et dont les 

| terimes/ intermédiaires indiquéraient des proportions graduelle- 
pes eg où déeroissantés) de l'un ou de l'autre de ces. 
F gaz. ii . $ 
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C'est ce que démontre le tableau suivant, dans lequel se trouve 
résumée la composition de ces gaz, déduction faite des quantités 
proportionnelles d’azote qui constituent avec elles l'air nôr- 
mal. 


MACALUBE SALINELLE 






Source acidule 


| 
de 
Terrapilata. 
de 
S. Biaggio, 
de 
de Paterno. 


Paterno. 
Naftia. 


k 


de 
Xirbi. 
de 
Girgenti 
du Lago di 









re fes | | cmmneee | ee À ————_—— © | 


HA 


[Acide carboni- 


qe. . « | 0,93! 1,25) 6,3%| 69,95! 94,53] 99,29! 98,96 





Azote. + «+ .| 1,12] 0,35] 0,00 0,00! 0,00! 1,7# 
Hydr. protocar- 30,05 
boné. . . .| 97,95] 98,10! 93,66 5,47| 0,71! 0,06 


— | —————— | ———__—_— À —_— | ——— | —————— | ————— 


100,00/100,00 100,00 | 100,00 /100,00! 100,00! 100,00 


fs 


Enfin, le gaz de la source de Santa-Venerina, montre réunis 
sur les flancs de l’Etna les deux gaz hydrogénés dont l'oxydation 
fournira, dans les solfatares, l'acide sulfureux, le soufre en va- 
peur, l'eau et l'acide carbonique. : 

En résumé, disent, en terminant leur mémoire, MM. Deville et 
Leblanc, l’ensemble de nos analyses et leur discussion nous amè- 
nent à considérer un volcan actif, tel que le Vésuve ou l’Etna, 
comme un centre où viennent converger, suivant un certain nom- 
bre de plans stratigraphiquement déterminés, des émanations 
qui représentent les produits de la combustion de divers compo- 
sés gazeux. 

Nous rencontrons là de gigantesques cheminées d'appel, où 
l'introduction de l'air atmosphérique opère cette transformation 
à une température très élevée. À mesure que l’on s'éloigne du 
centre d'activité, en suivant la trace de chacun des plans érup- 
tifs, on retrouve, à un moment donné, dans les produits d’éma- 
nation, les imdices d’une combustion de moins en moins éner- 
gique, et des variations du même ordre s’observent, pour un 
même point d’'émanations, à mesure que s'éloigne le moment ini- 
tial de l’éruption qui lui a donné naissance. 

En un mot, et en tenant compte à la fois du temps et de l’es- 
pace, nous répéterons que la nature des émanations fournies par 
un même point varie avec le temps qui s'est écoulé depuis le début 
de l’éruption, tandis qu'à un moment donné la nature des fume- 
rolles en divers points varie avec la distance au foyer éruptif. 


se 








Sur un mode de conservation de l'acide 
hydrocyanique, 


ous nos lecteurs connaissent les propriétés les plus: impor- 
tantes de l'acide cyanhydrique, ce corps redoutable, le plus terri- 
ble de tous les poisons ;'tous savent qu'il s’altère souvent avec 
une rapidité surprenante, tandis que d’autres fois il se conserve 
pendant longtemps sans décomposition; ils n’ignorent pas non 
plus que la raison de cette altération rapide ou de cette conserva- 
tion prolongée n'a point encore été trouvée, et que si l'acide hy- 


drocyanique obtenu par le procédé de Gea Pessina fournit. 


celui qui se conserve presque toujours le plus longtemps, 
la cause n'en peut être attribuée, ainsi que: l’a prétendu 
M. Liebig, à la prsence d’une petite quantité d'acide. sulfurique. 
En effet, si l'explication du savant chimiste est exacte, il suffirait 


d'ajouter une minime quantité de cet acide à un acide hydrocya- 
nique quelconque pour lui donner la propriété de se conserver: 
pendant longtemps ; or, chacun sait qu’il n’en est rien ; bien plus, 
j'ai en ce moment en ma possession une preuve vraiment extraor- 
dinaire à appui de l'opinion que je soutiens. C’est un acide hy— 
drocyanique préparé en août 1855, qui a été depuis lors conservé 
dans un flacon d’une capacité de 500 grammes, presque constam- 
ment en vidange, et qui n’a subi aucune espèce d’altération, tan- 
dis que depuis cette époque six opérations faites dans des condi- 
tions absolument identiques, ont fourni des produits qui se sont 
rapidement altérés. 

. C'est pour obvier à cette grande altérabilité, à laquelle M. Dan- 
necy, à tort, selon moi, attribue l’oubli presque complet dans 
lequel est tombé ce médicament, que cet habile pharmacien pro- 
pose le mode de préparation et de conservation de l'acide hydro-- 
cyanique, que nous allons faire connaître. 

Je me suis servi, dit M. Dannecy, pour obtenir l'acide hydro- 
cyanique pur, du procédé indiqué par Everitt et adopté par le 
Collége des pharmaciens de Londres, qui consiste à décomposer 
une quantité de cyanure d'argent par son équivalent d’acide 
chlorhydrique étendu d’eau. Ce procédé a plusieurs avantages : 

1° D'être très prompt et très facile ; 

20 De fournir un acide parfaitement pur et de pouvoir établir 
des proportions toujours absolument semblables , puisque le point 
de départ est de l’acide anhydre. | 

Voici la formule que j'ai adoptée et qui m'a donné les résultats 
les plus satisfaisants. J'ai un échantillon d'acide hydrocyanique 
préparé par ce procédé, conservé depuis quatre ans, et qui n’a 
pas subi la moindre altération. 


Pr. Cyanure d'argent 25 gr. 
Acide hydrochlorique à 1,21 45 
Eau distillée 125 
Alcool 100 
Sirop simple filtré, préparé par simple 

solution FE AS 


pour obtenir 500 grammes de liquide, que j'appelle acide hkydre- 
cyanique normal. Chaque gramme de cet acide renferme très 
exactement un centigramme d'acide pur. 

Pour faciliter l'emploi de cet acide hydrocyanique normal qui, 
nous ne comprenons pourquoi, ne peut, dit M. Dannecy, ni par 
division ni par multiplication être rapporté à l'acide au 10° des 
formulaires, ce pharmacien indique les formules suivantes : 


Sirop d'acide hydrocyanique normal. 
Pr. Sirop simple décoloré et froid 500 gr. 
Acide hydrocyanique normal 50 
Mêlez et conservez dans des flacons en verre bleu. 
Chaque 10 grammes de ce sirop représentent 4 gramme d’acide 
normal, soit { centigramme d'acide pur. 


: 


Potion sédative. 


Pr, Eau distillée de laitue, 100 gr. 
Sirop de fleurs d'oranger, ” 20 
Acide hydrocyanique normal, | 2 


Cette potion, prise par cuillerées, a souvent calmé des toux 
nerve euses très opiniâtres chez les enfants affectés de PR. 


Sirop calmant, 


Pr. Sirop de violettes, 100 gr. 
-— de Toln, 100 
Acide hydrocyanique normal, 4 


Mélez par cuillerées à café contre ls coqueluche, 


J'ai en terminant une dernière observation à faire: M. Dan 
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hecy nous dit bien, en commençant, qu’il conserve depuis quatre 
ans, sans altération, un échantillon de l'acide préparé par $on 
procédé ; mais moi j'ai aussi de l'acide préparé par le procédé de 
Gea Pessina, qui s’est parfaitement conservé depuis près de trois 
années, ce qui n’a pas empêché que six opérations successives 
aient toutes donné depuis des résultats différents ; il aurait donc 
été utile que M. Dannecy se fût assuré que l'acide préparé par le 
procédé qu'il indique se conserve toujours, ce qu’il ne semble 
point avoir fait. Nous prenons la liberté de lui recommander ces 
nouvelles études, s’il veut que sa Note offre tout l'intérêt qu’elle 
parait mériter, 


BERTHÉ, 
RS 


TRAVAUX ORIGINAUX-: 


MÉDECINE. 
6: 
Essai sur les ruptures da cœur 
par M. le docteur ELLEAUME, 
membre de la Société de médecine pratique de Paris, ete. 
(Suite) x 

IL est un autre état organique qui joue un rôle important dans 
les ruptures du cœur, nous voulons parler de l’anévrysme partiel 
du cœur. Dans ces cas, la rupture est cependant une terminaison 
plus rare qu’on ne serait porté à le croire. M. Monneret à réuni 
dix-neuf observations d'anévrysme partiel du cœur ; il n’a trouvé 
que trois ruptures du cœur. Thurnau, dans un travail fort re- 
marquable, a vu la rupture sept fois sur quarante anévrysmes. 
Cette terminaison ne se montre donc que dans le cinquième cas. 

Disons-le en passant, nous pensons, comme M. le profes- 
seur Cruveilhier, que la plupart de ces anévrysmes viennent à 
la suite d'une apoplexie du cœur. « Il se pourrait, dit cet auteur 
» (Atlas d'an. path., fasc. 3), que dans ce dernier cas {celui où 
» le foyer hémorrhagique s’ouvrirait dans le ventricule), la por- 
» tion des parois du cœur qui reste intacte fût suffisante pour ré- 
_ » sister à l’effort du sang ; alors existerait une petite poche ané- 
.» vrysmale dans l’épaisseur des parois du cœur. Cette poche sans 
» cesse irritée par l'effort du sang, qui, à chaque contraction, est 
» poussé avec une force donnée contre les parois du cœur, se 
» cicatrisera, s’organisera, et ses parois subiront successivement 
» Ja transformation cartilagineuse et osseuse... » 

L'état graisseux du cœur peut être une cause de rupture. I y 
a là peut-être encore une conséquence de lallération des artères 
“coronaires. Hodgson, dans son Traité des maladies des artères et 
des veines (L. 1, p. #5), en publie un cas remarquable. 


Ogs. V.— C’est une dame âgée de soixante-dix ans, qui, un 
an avant sa mort, à une attaque d’apoplexie. Elle meurt subite- 
ment. Les poumons étaient parfaitement sains ; le péricarde était 
distendu par environ 12 onces d’un sang coagulé, très foncé, qui 
s'était épanché par une rupture faite à la partie antérieure du 
sommet du ventricule gauche. Ce déchirement avait { pouce de 
long à la surface interne du cœur, et, extérieurement, n’avait 
guère qu'un quart de cette étendue. 

"_ Le cœur avait une grande quantité de graisse molle, et ses fi- 
bres musculaires: étaient {rès. remarquables par leur flaccidité et 
leur. atténuation, surtout autour du déchirement du ventrieule 
gauche. Les artères coronaires étaient encroûtées de matière cat- 
caire, et il ÿ en avait une si grande. quantité dans celle qui se 
distribue au côté gauche du: cœur ; que sa éavité en était complé- 
- tement oblitérée, La membrane: du ventriculeétaitopaque: les val- 


vules semi-lunaires de l’aorte étaient dans leur état naturel : mais, 


une croûte étendue de matière calcaire entourait l’origine des ar- 


tères coronaires. La membrane interne de l'aorte, devenue car- 
tilagineuse, était parsemée de points calcaires nombreux, dont. 
quelques-uns se détachaient et s’avançaient dans la cavité du 
vaisseau. 

Nous trouvons trois cas de rupture du cœur à la suite de car- 
dite : deux appartiennent à M. Gueneau de Mussy, et l'autre à 
Hippolyte Cloquet. C'est là une cause rare relativement aux pré-, 


cédentes. 


M. Durand-Fardel a publié une observation sous le titre de 
Rupture du cœur avec ramollissement inflammatoire de cet or- 
gane ; nous, la donnons ici à cause de ses détails curieux d’anato- 
mie pathologique. 


O8s. VE. — La nommée A..., indigente à la Salpétrière, âgée 
de soixante-douze ans, faisait habituellement des excès de bois 
son ; elle était presque toujours ivre et dépensait pour cela seu} 
25 francs qu'elle recevait tous les mois. Elle ne buvait guère. que: 
du vin. Elle avait l'intelligence engourdie comme la PAPER des 


femmes de son âge qui ont l'habitude de s’enivrer. 


On ne peut fournir aucun renseignement précis sur l'état ha- 
bituel de sa santé. On dit seulement qu’elle paraissait souvént 
souffrante, et était obligée d'aller de temps en temps à l'infirme- 
rie. Elle entra le 18 décembre 1839 au n° 3, salie Saint-Paul, se 
plaignant vaguement de la tête, et n'ofirant rien de caractérisé, 
Le fait est qu’elle a été observée avec peu de soin, parce qu'’elie- 
ne semblait pas malade. On remarque seulement quelque chose: 
d'un peu étrange dans sa physionomie, qui fixe un instant l'at- 
tehtion du côté du cerveau. Mais les fonctions de cet organe ne 
présentaient aucun trouble. Rjen ne fut noté du côté des organes 
dé la circulation. 

‘Le 24, elle demanda sa sortie, qui lui fut accordée. Elle descen- 
dit seule l'escalier de l’'infirmerie ; puis, arrivée à Ja grille, ele 


tomba sans connaissance et mourut à l'instant même. 


Autopsie. — L'arachnoïde contient plusieurs cuillerées de £€- 
rosité limpide ; opacités assez considérables de son feuillet viscé— 
ral. La pie-mère contient une quantité considérable de sérosité 
transparente. Les circonvolutions du cerveau sont médiocrement 
écartées ; les parois des. artères cérébrales sont blanches et très 
épaisses. La substance blanche des hémisphères est assez vivement. 
injectée. On y remarque en outre une dilatation générale de ses 
vaisseaux, caractérisée par un certain nombre de petites ‘ouver- 
türes qui la criblent, et dont on voit sortir de pelits vaisseaux 
vides. Ces criblures sont peu nombreuses, mais constituent cépen- 
dant une disposition qui n’est pas normale. La consistance du cér- 
veau est convenable ; cependant les coupes que l’on fait dans te 
centre des hémisphères ne donnent pas de surfaces tout à fait 
aussi lisses et aussi unies qu'à l’ordinaire. Cela semble tenir à un 
peu moins de compacité de la substance cérébrale; les veutricules 
sont assez dilatés. Rien à noter dans le reste de l’encéphale. 

Le péricarde est très dilaté et fluctuant ; il offre une teinte noi- 
râtre. Incisé, il s'en écoule plusieurs verres de sang liquide, mêlé 
de sérosité. Le cœur et l’origine des gro3 vaisseaux sont envelop- 
pés d’une couche de sang noir, coagulé, de plus d'un demi-pouce . 
d'épaisseur, très compact, et se laissant enlever par larges lam- 
beaux comme une membrane épaisse. Ce caillot est revêtu sur kes 
deux faces d’une pellicule très mince, transparente, que l'on déta= 
che avet l'ongle. 

Le cœur débarrassé de ce sang présente un volume normal, une 
orande fermeté, une certaine quantité de graisse. Le sang épanché 
dans le péricarde n’a taissé atiéune trace sur sa surface, point dé 
taches ni de plaques blanches. Sur la face postérieure du ventricu}e 
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droit, près de la rainure een à un pouré et des de 
LE pointe du cœur, on trouve une sorte d’ecchymose sous-péricar- 
dique, à peu près quadrilatère, occupant une surface presque équi- 
valente à celle d’une pièce de 50 centimes. Dans tout cet espace, 
Je péricarde est détaché de la surface du cœur et soulevé par une 
petite quantité de sang. Vers un des bords de cette altération, on 
trouve une petite perforation de la portion $oulevée du péricarde, 
à peu près quadrilatère, et qui laisserait à peine passer ,la tête 
d’une grosse épingle. Un stylet introduit par cette ouverture dans 
l'espace circonscrit qui régnait dans ce point entre le péricarde et 
le cœur, pénètre par sa seule pesanteur dans une ouverture qui, 
placée à la limite gauche de cet espace, plonge dans le tissu du 
cœur en se dirigeant de droite à gauche et un peu d’arrière en 
avant, à travers la cloison, et vient se faire jour dans Ja cavité du 
ventricule gauche, à l'union de sa face postérieure avec la cloison 
elà quelques lignes au-dessous de la valvule mitrale: La cavité du 
ventricule gauche est pleine de sang noir coagulé, ferme comme 
eelui qui environnait le cœur. On trouve autour de la perforation, 
dans l'étendue d’une pièce de 2 francs, une couche mince deffi - 
brine rosée, disposée en fragments inégaux et friables, bien adhé- 
rents à l’endocarde.’ Au-dessous, ce dernier a perdu l'apparence 
lisse et brillante qui ‘lui est ordinaire. L'orifice de la perforation 
se. distingue mal au fond des intrications musculaires du ventri- 
cule. Son trajet incisé (ilest oblique sans paraître sinueux), on 
em trouve la cavité rémplie dé sang noiret coagulé, ‘adhérent à 
ses parois. Ces dernières, mollasses, friables surtout, ne se laissent 
pas pénétrer par: un jet d'eau; elles sont jaunâtres et rougeûtres. 
Cette friabiité s'étend à quelques lignès au delà-du trajet! Le 
tissu du cœur dans cette étendue présente çà:et là des taches: d'un 


blanc jaunûtre, puis de petites infiltrations sanguines, CirConscri- 


tes. Le resté. dutissu du cœur estitout à fait-sain; point d’épais- 
sissement ni d'opacité de l’endocarde. Le bord adhérent de la val- 
vule mitrale est très épais, fibreux, ossifié dans une partie de son 


étendue: point d’allération de lorifice aortique: me CS 


considérable des membranes! de l'aorte. 


ist-ce bien là une inflammation ‘partielle du cœur? nous n’en 
€royons rien. 


L'auteur semble appuyer son opinion sur le passage suivant: 
autour de la perforation (interne), dans l'étendue 


« On trouve 
d'une pièce de 2 francs, une couche mince de fibrine rosée, dis: 
posée en fragments inégaux et friables, bien adhérents à l’endo= 


carde. Au-dessous, ce dernier a perdu l'apparence lisse et brile, 


Hart qui FUl estiOfdinalre. + . +1. HE 
Le tissu du cœur est jaunâire, rougeâtre ; 


par celle d’un foyer sanguin sous-péricardique ; de plus il trouve 
une infiltration sanguine dans la substance du cœur. L'auteur 
nous dit aussi qué cette femme est malade depuis longtemps, ef 


s’est présentée plusieurs fois à l’infirmerie; n'est-il pas probable 
que ces taches jaunâtres sont dues à d'anciens petits foyers apo= 


plectiques décolorés? Quant à cette fibrine rosée très adhérente, 


n'est-ce pas là un ancien caillot qui se sera formé à la suite de. 


ces4roubles dans la substance du cœur, troubles qui n'auront pas 
suffi pour améner la rupture du cœur? Il est probable alors que 


il piété çà et là des. 
taches d'un blanc jaunâtre, puis de petites infiltrations sanguines 
Circonscrites. » Remarquons que l’auteur Commence sa description 


c'est le foyer apoplectique sous- -péricardique qui aura déterminé | 


cet accident: 


Les abcès du cœur peuvent amener la rupture de j' organe : ces: 


‘abcès pourront être la terminaison d’une inflammation du tissu 


propre du cœur ; ils pourront aussi avoir une origine moins bien, 


détérminée, ‘comme dans le cas cité par Mott. 


*4 


il est une cause rphalement fort rare, puisque l'on n n'en con. 


DE Tr += 


nait encore qu un ee) Sarre C co . en pe es 
vagues amenant la rupture du cœur, Voici le fait. 


Oss. VIL.—Le professeur de chirurgie de l'Université de Wilna, 
Niszkowski, homme âgé d'environ quarante ans, d'une constitu- 
tion lymphatique, éprouvait fréquemment, depuis l’année 181%, et 
particulièrement le matin, de anxiété, des nausées, des vomisse- 
ments, dont il était surtout tourmenté sous l’influence des préoc- 
cupations pénibles d'esprit et des veilles trop prolongéés. À un peu 
de fréquence près, le pouls était normal ; il ne s'était jamais plaint 
de palpitations ni de rien qui pût faire supposer l’existence d'une 
maladie du cœur. Le 31 du mois d'août 1816, il s'était promené 
avec le professeur:Jos. Frank, sur les bords de. Le 3 septembre, 
à six heures du matin, on vint chercher ce dernier en toute hâte 
en lui annonçant que son confrère était mourant. Jos. Frank le 
trouva le visage défait; dans la'plus granderanxiété, n'ayant pas 
de position, éprouvant une douleur violente sous le sternum, 
ayant le pouls fréquent, petit etirrégulier. Il conservait, d’ail= 
leurs, toute sa connaissance, et racogla qu'après un sommeil agi- 
té, il avait été.pris. de,ses.vomissementsthabituels; mais avec plus 
de violence que de coutume ; ce qui l'avait laissé dans une en- 
tière faiblesse. . 

Nonobstant cette débilité, on à pratiqua une saignée de 9 onces ; 
elle fut suivie d’un peu de soulagement. Il était évident, néan- 
moins, que le:malade était encore en danger de mort. Les méde- 
cins ne le quittèrent point. À six heures: du soir, les ‘angoisses! 
devenaient plus vives: que jamais’; le malade sauta du it, prit une 
chaise et s'écria: Ah! je suis bien mal, ma maladie est grave:et: 
sera longue.» Hravait à peine prononcé cés mots qu'il tomba en 
syncope, êut quelques mouvements: ne de la'tête;' et man 


: entre:les bras de:Joseph Frank: 


On trouva le:péricarde rempli de sang ; le sé cule rt 


: cœur présentait une déchirure verticale d’un pouce: de long: 'Ce 


viscère, dans un état normal en apparence, était tellement friable 
que, quoiqu'on le maniât avéc précaution, il se déchira sous le 
doigt dans -un autre point: Les nerfs. vagues, au moment où! ils: 


. entrent dans la poitrine, étaient l’un'et l’autre lesiége de tumeurs 


siéatomateuses. Une ‘autre tumeur de même nature; de là gros- 


: seur d’un. œuf de poule, Mes le côté droit du cou; et simulait 
: un goitre. 


: Jos. Frank regarde ces tumeurs des ner rfs comme ayant été la 
cause des vomissements habituels etidu ramollissement: du cœur, 


: ramollissement qui mit celorgane hors d'état de résister aux ef- 
: forts de vomissement. Un caillot desang, 
| mit peut-être obstacle au passage du sang dans de péricarde, et 
. c'est. pour cela: que le malade survécut pendant plus de douze 
: heures. (Praæ: med. precepta, t: A, part.un, sect. 2, p.-292:) 


formé après la rupture, 


Il est une autre:cause qui ne paraît pas moins rare que la pré- 


* cédente et qu'il est bon de connaître : c’est la formation d’un ané- 


vrysme de l'artère coronaire ; M. Peste en a donné une observa- 


tion que nous reproduisons ici. 


Ogs. VII. — R:.., âgé de soïxante-dix-sept ans, añCien cor- 


: royeur, fut apporté dans la salle du service de M. Rochoux, le. 
: 49 juin 1843, à sept heures du malin ; il venait de mourir subi- 
| tement. | 


J'obtins quelques rend sur cet homme : il était d’une 


grande sobriété, ne faisant jamais d'excès et jouissant häbituelle- 
| ment d’une excellente santé. IL y'a vingt-huit mois, il fut-surpris! 


| par une attaque ‘d’apoplexie, à la'suïte de laquelle il resta com 
 plétement privé de l'usage des mêmbres du côté gauche. Admis'à 


| l'hospice deBicêtre depuistenviron huit mois, il avait cofistaine 


? ment gardé le lit: Possédant toute son intelligence, il ne s'était ja 


:mais-plaint d'aucune souffrance: Cependant, le 15 juin, il mangeéa’ 
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assez copieusement, et bientôt après il eut deux ou trois vomis- 
sements. Dès cette époque il éprouva du malaise, de la gène de la 
respiration ; il perdit l'appétit. Des douleurs se firent.sentir dans 
la région précordiale, douleurs quelquefois très vives. Rien cepen- 
dant ne faisait soupçonner une mort rapide, lorsque le 19 juin au 
matin il mourut subitement. 

Autopsie, Yingt-sept heures après la mort.— La jambe gauche 
est fléchie et impossible à étendre, comme elle l'était durant la 
vie ; l’avant-bras gauche est dans une forte pronation. Les doigts 
sont rapprochés, fléchis, la paume de la main regarde en dehors ; 
hydrocèle volumineuse à gauche. Embonpoint considérable; le 
tissu adipeux offre une épaisseur de 2 centimètres. 

Quand on met à nu le péricarde, il paraît bleuâtre et considé- 
rablement-distendu:-On fait-une petite incision, -et lon voit s'é- 
chapper aussitôt un jet de sérosité sanguinolente. Be.péricarde 
ouvert dans toute son étendue, le cœur apparaît complétement 
englobé dans un caillot volumineux, consistant, et qui se détache 
tout d’une pièce ; il équivaut au moins à une palette et demie de 
sang. À la partie antérieure “et moyenne du ventricule gauche 
existe une rupture d'environ 44 millimètres détendue, bifide in- 
férieurement, dirigée de haut en bas et de gauche à droite, c’est- 
à-dire transversalement aux fibres du cœur. 

Les bords de la déchirure-sont inégaux, offrant l'aspect d’un 
- morceau de drap déchiré; on voit alentour une fausse mem- 
brane assez mince et ne se prolongeant qu’à peu distance de 
l'ouverture. Le cœur est recouvert d’une couche de graisse assez 
épaisse, surtout à la base; là on voit à peu de distance de l’ori- 
gine de l'artère coronaire gauche du sang épanché. En recher- 
chant d’où provient ce sang, on met à nu l'artère coronaire, et 
on arrive à une dilatatation anévrysmale de cette artère, -au 
point où elle se divise en plusieurs branches. Du reste, l'artère 
dans tout son trajet est dilatée et a au moins le volume de Ia 
brachiale, 

L’anévrysme:a le volume d’une grosse noisette et présente à sa, 
partie inférieure une ouvérture d’où le sang S’est épanché. Les 
bords de l’orifice sont très minces, on voit que l’usure s’est faite 
peu à peu. L'intérieur de. l’anévrysme offre des caillots de sang, 
et l’on sent çà et Jà quelques paillettes osseuses. Les caillots sont 
fibrineux, comme on les rencontre ordinairement dans ces sortes 
de tumeurs. En dehors est du sang infiltré en caillots jusqu'auprès 
de l’orifice par lequel il s’est fait jour dans le péricarde. Quelques 
ossifications existent dans le reste de l'artère coronaire. Celle du 
côté droit à un volume normal. 

IL faut savoir si la rupture pénètre dans le ventricule. Or, en 
l’'ouvrant du côté opposé, on voit qu'il contient un ‘peu de sang 
coagulé, et notamment un caillot fibrineux légèrement rougeâtre 
et adhérent à un point assez peu distant de celui qui correspond à 
la déchirure antérieure. Un stylet pénètre obliquement dans le 
ventricule ; l’orifice existe entre deux colonnes des parois de cet 
organe. Le tissu du cœur ne parait aucunement ramolli; le reste 
du cœur est sain, point de rétrécissement ni d’ossification des val- 
vules. L'aorte contient une notable quantité de sang ; elle-est d’une 
grande friabilité et présente à son intérieur un nombre assez con- 
sidérable de petites lames osseuses. 

Parmi les causes organiques, nous ne deyons pas oublier la 
présence d’hydatides développées dans Ja substance du cœur; 
c'est là un cas qui doit être très rare, puisque nous n'avons pu 
trouver que deux exemples, Le suivant, publié par M. Dezeïme- 
ris, appartient à Streinz. 


Oss. IX. — Un charretier d'environ cinquante ans, asthmatique 
depuis bien des années, et d’une constitution fort détériorée, re- 
çul un coup au-muilieu d’un violent accès de colère, et tomba 


mort sur la place. L'autopsie fit découvrir une rupture du cœur, 
La substance de cet organe était hypertrophiée et parsemée, sur 
tous les points, d’uné multitude innombrable de petites hyda- 
tides. Cet état de l'organe central de la circulation fut consi- 
déré comme la cause de l'état valétudinaire et de la mort subite 
du sujet. 

Le second exemple de rupture du cœur produite par la pré- 


sence d’hydatides dans cet organe, appartient. à M. le professeur 
Paul Dubois. 


-Oss. IX (bis). — Il y a quelques années une jeune femme. ac- 
couchait, à la Clinique, de son troisième enfant. Les choses s'é- 
taient passées comme d'ordinaire, quand Ja malade, éprouvant de 
besoin d'aller à la garbe-robe, demande un vase de nuit, s’assied 
et tombe à la renverse. On la relève, elle était morte. L’ autopsie 
révèle la présence d'hydatides dans l'épaisseur des parois de Fo- 
reillette gauche. Les parois amincies avaient donné passage aux 


_ hydatides dans le péricarde (Gazette des Hôpitaux, 4857). 


«Ænfin, pour ne rien omettre, citons la présence de masses tu- 
berculeuses ou cancéreuses dans la substance du cœur comme 
. amener une rupture. 

(La suite à un prochain ra 


EEE 
CORRESPONDANCE. 


Percuieur de M. Houricloup et scie-pierre de Weisg 
A Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux, 


Monsieur le rédacteur, 


Comme je l'ai déjà écrit dans votre numéro du 17 avril dernier, Weisg 
définit ainsi son scte-pierre. Je traduis mot À mot : 

«Il est garni d’une scie cachée sous la lame inférieure, laquelle scie, 
lorsque les lames sont fermées sur la pierre, peut agir dessus en faisant 
mouvoir un petit manche d'avant en arrière ; alors, en tournante 
large manche, la lame inférieure, qui est formée comme un coin, for 
cera elle-même dans la.rainure coupée.par la scieset infailliblergent Eas= 
sera lapierre. » (Catalogue de Weiss, 1825.) 

Il ya done R brisure de la pierre ex deux en la fendant après avoir 
sciée, et non écrasement. 

Vieisk dit donc lui-même qu’il enfonce-un con et que COPA 
ment il N'ÉCRASE pas. r 

On n’a donc fait aucun déni de justice à l’auteur du scie-pierre, car 
on ne conteste à personne l'usage de sa scie et de son coin. 

Si Weiss a chargé quelqu’un de défendre ses droits que personne n’at- 
taque, la date de la procuration doit remonter haut » Puisque Weiss est 
mort depuis environ {18 ans. 

Pour l'exactitude des dessins qui représentent et mon instrument et 
celui de Weiss, il faut s’en référer aux figures que j'ai publiées dans 
votre numéro du 17 avril dernier. 

J'ai l’honneur, etc. 

Baron HEURTELOUP D. M, P. 


EL 
- Actes offiicicis. 


Par décision du 22 avril, la chaire de MdtisR médicale et de pharma 
cie de la Faculté de médecine de Strasbourg a été déclarée vacante. Aux 
termes des statuts et règlements universitaires, üne double liste de pré- 
sentation est demandée à Ia Faculté et-au conseil académique. En con 
séquence, MAL. les aspirants à cette chaire sont invités à faire parvenir 
leurs titres au secrétariat de la Faculté de médecine, pour le 25 mai au 
plus tard. ART TI 


— M. le docteur Bremard, suppléant à l'École préparatoire d’Arras,' 
est nommé professeur titulaire de pathologie interne à ladite école, en 
remplacement de M."Leviez, décédé. 
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VARIÉTÉS. a ; La Société a, dans sa séance du 30 avril, procédé aux élections pour 
ds le renouvellement du bureau, qui, en conséquence, se trouve composé 
comme il suit : Président perpétuel, M. le professeur Cruveilhier; vice- 
président, M. Vidal ; secrétaire, M. Gallard ; vice-secrétaire, M. Millard ; 
trésorier, M. Blain des Cormiers ; archiviste, M. Poumet. 
MM. Axenfeld, Foucher, Broca, Charrier, Bauchet et Dufour ont été 
uommés membres du comité d'administration et de publication. 


SOCIÈTÉ ANATOMIQUE. — Jeudi dernier, 29 avril, la Société anato- 
mique a tenu sa séance annuelle dans la salle des thèses de la Faculté de 
médecine. Après un compte rendu fort remarquable des travaux de la 
Société, présenté par M. Vidal, secrétaire, l'assistance à entendu l'éloge 
historique des deux membres de Ja Société, décédés pendant l’année qui 


vient de s’écouler. M. Barth à prononcé l'éloge de Sestier, et M. Laboul- . — M. Milne Edwards, membre de l’Institut, commencera son cours de 
bène celui de Legendre. zoologie au Muséum d'histoire naturelle, le 40 mai 1858, à une heure, 
Le soir, les membres de la Société se sont réunis en un banquet, au etle continuera les lundis, mereredis et vendredis à la même heure. 


grand hôtel du Louvre. Un toast a été porté par M. Ulysse Trélat à 
M. Cruveilhier, président de la Société, qui a répondu en quelques mots 
partis du cœur. D’autres toasts se sont ensuite croisés, mais sous une = 
forme gaie, qui n'entrait pas dans le programme. Le rédacteur en che; : H. DE CASTELNAU. 


VE) 
# 
Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs it liod c 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de TMolu dans un moins irritantese que tous les autres iodures, et 
bonbon et un sirop délicieux, par PA'F@N, pharmacien, leur sont, en outre, préférées comme douées de 
lauréat de l'École de Paris, membre de la Société de Chimie médicale, etc., etc, propriétés anesthésiques et d’une grande facilité 
$ d’assimilation par nos tissus vivants. 
21, rue Bourtibourg, à Paris. Les praticiens qui ont éprouvé cet agent théra- 
Les Boxnoxs pe VerBascine, le Sirop pe Veruascine et le Sirop ve LaurieR-ceRisE composé | Peutique remplacent l'huile de foie de morue par 


se trouvent dans toutes les pharmacies. notre Huile iodoformique, qui en contient le 
: principe curatif sans le mauvais goût, et, dans le. 


rachitisme des enfants délicats ou des personnes 
BONBONS RAFRAICHISSANTS 


— Par décret en date du 28 avril, M. Le Petit, second médecin en chef 
de la marine, a été nommé chevalier de la Légion d'honneur. 





HUILE IODOFORMIQUE et PILULES I10D0- 


FORMO-FERRIQUES  pyr 
Ph., r. de la Madeleine, 48. DE. HARDOUIN, 
Ces préparations à base d’iodoforme, qui con 
tient l’iode pour les 9/10 de son poids, sont 














débiles, par notre Sirop iodoformique, à la dose 
de une à deux cuillerées par jour. Nos Pilules 
de BUVIGNAU RULES él 
Rs hef d ARE que, qui, réagissant l’un sur l’autre après l'inges- 
Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux tion, constituent le traitement le mieux approprié 
connue dés anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, ete., jouissent d’une vogue de plus de | qu’elles occasionnent. Le Baume ou la Pommade 


iodoformo-ferriques représentent les deux élé- 
ments de l’iodure de fer à l’état de pureté chimi- 
à $ e h Pre : : F 
66, r. de Richelieu, à Paris. et le plus rationel des maladies lymphatiques, 
Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata , dont l’action laxative et rafraîchissante était | Chlorotiques, anémiques et de tous les désordres 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re-| 0 /o/ormique sont le meilleur topique ioduré 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui neananque jamais son eflet et dans les affections scrofuleuses, cancéreuses, ul- 


qui ne cause pas d'irritation. | Fe nn A psoriasis, ue et 
ÿ < AR Aide : à a névralgie faciale surtout, en raison des pro- 
w viter les 'efac st prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d'un | 7 ve ch 
ur Pour éviter les contrefaçons, on est prié d’exige ande q ‘| L priétés anesthésiuues de l'iodoforme. | 


Flacons de 3, 4 et 5 fr. (Affr.) 








BAS ELASTIQUES 


POUR VARICES. 


weommaues | PAULLINIA CLÉRET. 


M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ces 


termes : «Le Paullinia a, depuis quelques an- 
E : nées, conquis une certaine popularité dans le 

— = 4 traitement des migraines. Assez longtemps incré- 
4 ee. dule sur ce point, jai dû être convaincu par des > 
> er 
LES] 
[== 
ca 


faits que j'ai pu observer chez plusieurs person- 
nes de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli. 
nia sans mon autorisation. » (Traîté de Théra- 
peutique.) 


É TOR. Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
DÉPOT A BRUXELLES, crire le Paælliméa-Cléreé, pharmacie des Pa- 
33, Montagne de la Cour. noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


‘3013114 N 
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Envoyer les mesures mélriques de circonférence 
dress 


} 


SEUL DÉPOT À PARIS, 
975, rue Saint-Honoré. 








Ces bas à élasticité laté- 


PRIX DES BAS DALPIAZ. rale, dont la souplesse sur-| DRAGÉES STOMACHIQUES ET PURGATIVES 


Tissu de coton et de caoutchouc. 


Fr. passe tout ce qui a été fait DE LAURENT. 
” ñ : jusqu'à ce jour, possèdent | 
Chaussette... . Fa J 6 D ondes Formu | 
OT en même temps une force { rule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


de compression qui ne lais-| Ces Dragées sont le meilleur purgatif des jeunes 
Bien à désirer. et ils enfants, et elles conviennent à toutes les époques 
de : = 3 = 


4 . [de la vie, dans Pétat adynamique, quand l’em- 
n'ont aucun des nombt EUX | ploi des évacuants est indiqné. 
inconvénients que présen-| A la dose de deux à trois matin et soir, elles sont, 
tent toutes les inventions | pour les me un bon toni-purgatif qui excite 
3 ; : 4 Lies fonctions de l’estomas et tient le ventre libre 
à inales 2 cédé : 
Ceintures abdomin | analogues qui ont précédé Elles purgent sans coliques, stimulent les fone- 
A eee 10 4 19 celle-ci. tions de l'estomac et n’ont pas les inconvénients 
S’adresser à Paris, seulement à sa Pharmacie, rne St-Honoré, 235. |4es pilules aloétiques et autres, ete. 


En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. | one A ee pan gaentnieue 102, 8t dans pros- 


que toutes les pharmacies. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


Des résultats obtenus par l'administration des eaux 
de PFougues sur quelques enfants envoyés à l'éta- 
blissement par l'Administration de l'Assistance pu- 
blique de Paris. 


(Suite. — Voir les numéros des 20 et 29 avril.) 
Os. IX. — Ostéite. — Guérison. 


Le jeune C..., âgé de quatorze ans, né de parents bien constitués, jouit 
habituellement d’une excellente santé; il n’est pas de forte complexion, 


sa peau est très blanche, il à grandi rapidement. 


Il y a six mois, cet enfant, en jouant, se donna un coup sur le pied 
et n’éprouva qu'une douleur légère. Quelques jours après, ce pied devint 
douloureux, et il sé manifesta un gonflement circonscrit sur la face dor- 
sale du pied, dans Pintervalle qui sépare les quatrième et cinquième 
métatarsiens, à 2 centimètres de la base des orteils correspondants ; puis 
il se manifesta des symptômes d’inflammation assez aigus, et un petit 
abcès se forma. 

M. le professeur Nélaton, qui voyait cet enfant, pensa que ce petit 
phlegmon était le résultat d’une altération plus profonde, et bientôt, en 
effet, il put se convaincre qu’une portion du quatrième métartasien était 
malade. ; 

Il fit quelques tentatives pour extraire la partie affectée, mais cela fut 
impossible. Il n’y avait qu'à attendre que la portion d’os malade se né- 
crosât et se détachât des parties. saines, ou, ce qui était moins probable, 
que los se guérit et que des bourgeons charnus se développassent de sa 
surface pour boucher la fistule. 

C’est dans ces conditions que je vis ce jeune malade. 

Je lui fis suivre le traitement commun : douche en pluie tous les ma- 
tins, douche en jet sur la plaie et injection d’eau froide dans la fis- 
tule. 

Au bout de quinze jours, l'os ne pouvait plus être atteint par le stylet, 
et après quatre semaines, la plaie était complétement cicatrisée, et l’os- 
téite parfaitement guérie, 

Cet enfant est resté pendant un mois encore à Pougues avec sa famille, 
et la guérison ne s’est pas démentie. 





sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
sil y a liea, 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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O8s. X. — Ostéite. — Le jeune D..., âgé de douze ans, né de parents 
bien constitués, est pâle, d’un tempérament lymphatique et en même 
temps très nerveux. Il y a dix-huit mois qu’il a commencé à souffrir à 
la région postérieure et latérale gauche du cou. Cette douleur-fut d’abord 
regardée comme peu importante, et attribuée à un rhumatisme. Mais sa 
persistance inspira des inquiétudes, et il fut bientôt facile de constater . 
un gonflemenc des troisième et quatrième vertèbres cervicales. 

Cette affection, après avoir résisté longtemps à un traitement externe 
varié : sangsues, vésicatoires, ete., et à un traitement interne, s’est dissi- 
pée peu à peu ; mais en même temps un gonflement de même nature 
s’est déclaré à un pied. M. le professeur Nélaton a cautérisé vigoureuse 
ment avec le fer chaud et à plusieurs reprises. Le succès a été complet ; 
le gonflement inflammatoire de l'os avait disparu, mais s’est reproduié 
une seconde fois au cou, et a résisté à tous les traitements qui ont été 
mis en usage. 

La 3 et la 4° vertèbres sont sensiblement tuméfiées ; le moindre mou- 
vement y détermine de violentes douleurs. L'enfant ne peut marcher 


tant par le fait de cette douleur qu’à canse de son extrème faiblesse ; on 


est obligé de le rouler dans une petite voituré; la tête est renversée à 
droite, et il est obligé de porter un collier pour la soutenir. Aucun signe 
de paralysie. L’appétit est nul. à 

L'enfant est resté un mois et demi à Pougues, et l’amélioration a été 
telle qu’à la fin de la saison il pouvait marcher et courir seul, avait re- 
noncé à sa voiture et à ses béquilles. La douleur avait cessé; le gonfle- 
ment avait beaucoup diminué; le gonflement avait beaucoup diminué. 
Malheureusement l’arrivée du froid a obligé d’interrompre une cure en si 
bonne voie. 


Ogs. XI. — Mile V..., âgée de seize ans, ayant perdu ses père et mère, 


ayant un frère aîné très fort et bien portant, à été envoyée à Pougues, 


par M. le docteur Blache, au commencement de mai 1857 dans l'état sui- 


vant : elle est peu développée au physique comme au moral, elle n’est 


pas réglée, elle est d’un tempérament très lymphatique; elle porte des 
deux côtés du cou une masse ganglionnaire qui en a presque doublé 
le volume. Ces glandes, les unes de la grosseur d’un œuf, les autres plus 
petites, toutes adhérentes entre elles, forment de chaque côté du cou un 
large chapelet depuis l’apophyse mastoïde jusqu’à la clavicule beaucoup 
plus large en bas qu’en haut. Cette masse de tissu induréest parfaitement 
mobile sous la peau; pas de rougeur, pas de douleur. Les deux pieds 
sont enflés jusqu'au-dessus des malléoles; la peau est tendue, un peu 
rouge sur toute la partie engorgée. Pas d’œdème, deux petites ulcéra- 
tions superficielles au niveau de la malléole interne gauche. La marche 
est très difficile: L’appétit est exagéré, la langue bonne; de la diarrhée 


presque continuellement depuis trois mois. Depuis l’hiver dernier elle n’a 


cessé d’avoir une toux sèche fréquente ; elle n’a pas craché de sang; la 
sonorité de la poitrine est bonne, le murmure vésiculaire s'entend bien 
partout, excepté sous la clavicule gauche où il est un peu plus faible 
qu’à droite. | 4 

Je commençai le traitement par l’eau de Pougues, prise en boisson 
seulement pendant le repas, à cause des inquiétudes que devait fournir, 
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Jexamen de la poitrine. Au bout de trois semaines, j'étais complétement 
rassuré de ce côté. La toux avait disparu, la diarrhée avait cessé. 

Je commençai alors à donner de l’eau le matin à jeûn, et quand elle 
put se rendre à l’établissement, c’est-à-dire an bout d'un mois, je fis don- 
ner des douches froides en pluie sur le corps, et en jet sur les pieds et 
les parties latérales du cou. 

Au commencement de juillet, les engorgements des membres inférieurs 
avaient disparu, les glandes du cou s’étaient isolées les unes des autres,.et 
avaient diminué de moitié. Je gardai cette malade toute la belle saison, 
quand elle est partie, sa santé générale était: parfaiteret l'énorme paquet 
des glandes: qu’elle avait au cou avait presque complétement disparu. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE, 


Etudes sur Ia mmonorchitie et la cryptorchidie 
chez l'homme. 


Par M. GODARD ({). 


Est nionorchide celui qui n’a qu’un seul testicule dans le scro- 
lum, éryptorchide celui qui n’y en a aucun. Ce qui ne veut pas 


dire que l'organe absent de sa place d'élection n'existe point; le” 


plus souvent au contraire on le trouve en quelque autre point du 
trajet qu’il aurait dû parcourir, ou même au delà de. ce trajet, de 
sorte qu'il y à seulement ectopie. 

L’ectopie peut-être abdominalé, iliaque, mguinale, cruro-scro- 
tale, crurale ou périnéale. Ces trois dernières espèces sont de vé- 
fitables déviations, tandis que les trois premières sont seulement 
des arrêts dé migration. 

L'anatomie peut, d’après l’auteur, rendre compte de toutes (ou 
Mieux, de presque toules) les variétés d’ectopie testiculaire. En 
effet, si l’on se rappelle que le gubernaculum testis S'insère en 
haut, d’une part, à l'extrémité inférieure du testicule, et de l’au- 
tre, au point de jonction de l’épididyme et du canal déférent, et 
qu’il s'attache en bas, par trois faisceaux distincts, au pubis, au 
scrotum et au ligament de Fallope, on comprendra : 

4° Qüe la migration du testicule n’aura point lieu : a, si cet 
organe ne s’est point développé; b, si le faiscéau qui doit l'entrai- 
nér vient à manquer, car alors le scrotum ne recevra que.le ca- 


nal déféreént seul ou le canal déférent et l'épididyme (ectopie ab 


dominale.) 

2° Que cette migration sera incomplète, &. si le faisceau scrotal 
ou moyen et le faisceau inguinal (2) du gubernaculum sont ab- 
sents, auquel cas la glande restera dans l’abdomen. ou au niveau 
de l'anneau cutané du canal inguinal,; b. si le faisceau scrotal et 
le faiseau pubien n’existent point, car alors la glande restera 
dans le canal inguinal; c. si le faisceau scrotal fait défaut, Ja 
glande restant alors aussi dans le canal inguinal {ainsi s’exph- 
quent trois variétés de l’ectopie inguinale). 

3° Que cette migralion sera déviée, le faisceau moyen s’in- 
sère au niveau du pli cruro-scrotal (ectopie cruro-scrotale) à Ta 
peau du périnée (ecfopie périnéale), ou à celle du pli crural (ecto- 
pie crurale). 

Cépendant il est certain cas où le. testicule est lui-même. la 
cause de son ectopie, quand, par exemple, il s’est enflammé dans 
la cavité abdominale; car alors une péritonite partielle.et un épan- 
chement plastique le fixent aux organes voisins: (3) ; ou bien en- 


: 4) Ghez Victor Masson. Paris, 4857. In-8° de 164:p.. avec 4 planches. 

(2) Par le fait d'un. lapsus calami, où à imprimé: «le: faisceau pu 
bien, » page 30. 

(3) L'auteur rappelle à ce sujet les faits observés par M. E Clocuict, 
Wrisberg, Simpson, Curling et M. Jobert, de Lamballé; 





core je la glande séminale se EE transversalement à l'an 
neau qu'il doit traverser (1). 

Enfin, les anneaux fibreux-du canal inguinal peuvent être:-trop 
étroits, surtout l'anneau externe, et opposer à la migration 
du 1ticulé un obstacle d'autant plus grand que celle-cr est plus 
tardive. | 

De toutes ces ectopics, linense cest_la plus fréquente, c'est 
donc aussi celle qui donne lieu au plus grand nombre d'accidents, 
et qu'itimperte le plus de reconnaître. 

Lorsque le testicule s'arrête dans le canal inguinal, le plus sou- 
vent il y contracte des adhérences et perd plus ou moins sa mo- 
bilité A.chaque instant il est froissé et comprimé. Avant et pen- 
dant le coït, il se congestionne et devient plus volumineux, de 
sorte qu’il est souvent alors très douloureusement comprimé dans” 
le canal inguinal. 

L’ectopie prédispose encore la glande à s’enflammer dans:le 
cours de la blennorrhagie. De plus, l’orchite inguinale peut ré- 
cidiver, el, dans un cas de ce genre, M. Hamilton, de Dublin, a 
enlevé l'organe malade. 

Le testicule arrêté ax anneaux est surtout exposé aux acei- 
dents, et le pronostic sera plus grave si le testicule est au miveau 
de l'anneau interne, car l'affection retentira plus facilement sur 
le péritoine, C’est alors que lorchite entraîne la péritonite par pro- 
pagation. 

L’ectopie inguinale prédispose aux hernies, et quand il y a sie, 
multanément ectopie inguinale et hernie, le traitement est variable. 
En effet, si le testiculeest assez mobile, on pourra l’abaisser à la 
partie inférieure du canal inguinal, tout en maintenant réduit. 
l'intestin; si au contraire la: glande-est fixée, il sera presque im- 
possible qu’elle ne soit point lésée, et l'application du brayer cau- 
sera parfois des douleurs intolérables. C’est pour des cas de ce 
genre, ét alors qu'aucun bandage ne pouvait être supporté, qu'on 
a dù pratiquer là castration (Blandin en 1845, le. docteur Solly 
en 1853). | 

Dans un des chapitres les plus intéressants de son intéressant 


| travail, M. Godard aborde l'étude de l'anatomie et de la physiolo- 
. gie pathologiques du testicule entravé. Or, contrairement. à ee 


qu’on avait avancé, celui-ci, loin d’être constamment fibreux ou 


 graisseux, présente un parenchyme absolument identique à celur 
. du testicule qui est descendu. Les canalicules qui le composent 
, s'effilent parfaitement, peut-être mieux qu’à l’état normal; de 
| plus, ils ont le même aspect à l'œil nu comme sous le champ du 
. microscope. Seulement le testicule entravé est plus petit que 
| l’autre, et quelquefois sa consistance est moindre. 


Cependant, ces deux organes, anatomiquement si peu us | 


. blables, différent physiologiquement à un haut degré.Le testicule 
. descendu sécrète des spermatozoïdes, le testicule entravé m'en s6- 


crète jamais ; l’un est fécond, l’autre est stérile. Quant à la raison 


de cette stérilité, il ne faut pas la chercher dans un état fibreux où 
. graisseux qw n'existe point, nidans une compression qui n'existe pag 
. toujours (car dans l'abdomen, la fosse iliaque, le pli cruro-scrotal, 
. Je testicule n’est point comprimé, et par suite il devrait fonction- 
. ner). Mais, 
: tous les cas d’eclopie que nous avons observés, le testicule. était. 
® fixe et immobile dans le lieu;qu'il occupait, nous pensons. que le 
. testicule.non complétement descendu nesécrète pas des:sperma- 
* tozoaires, parce qu’il n’a, pas la mobilité qui lui est propre et dont: 
. il jouit dans le scrotum, où à chaque instant il est soumis aux: 


«nous appuyant, dit l’auteur, sur ce fait que, dans. 


contractions du crémaster, »' Le: fait: est! vrai, mais il n'explique 
guère l'inaptitude fonctionnellé de organe. Or, puisque l'auteur’ 


| nous apprend Jui-même que le testicule entravé'est moins volu- 





| (4) Fait observé par M. Legendre. 
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mineux que l’autre -et que parfois sa consistance est moindre , ne 
vaut-il pas mieux voir le résultat de cet état que M. Gosselin à 
décrit sous le nom d’anémie testiculaire? L'organe, soumis à une 
‘alimentation insuffisante, n’a jamais pu s'élever de la vie végéla- 
tive àicelle detrelation. Ia trop à faire de vivre pour DOENIE ja- 
imais rién produire. 


‘Maintenant, puisque le ‘monorchide a au moins un testicule | 


sain, 1l-est parfaitement apte à la’ reproduction ; et ce‘n’est assu- 
rément pas à lui que pourrait s'appliquer l'adage du droit romain : 
Mestis unus, testis nullus. D'ailleurs, rien ne trahit au dehors 
Tinfirmité du monorchide, il est aussi vigoureux que les autres 
hommes : mais le vice de conformation dont il est'atteint à quel- 
quéfois une influence fâcheuse sur son moral. 

Dans une deuxième division de son travail, l’auteur examine 
es cas où le testicule descendu étant sain, le testicule non des- 
æenduest à Pétat pathologique, ét iltraite successivement de l'6- 
pididymite dans ‘les diverses espèces d’ectopie, puis de la dégéné- 
rescence tuberculeuse ét ‘cancéreuse de l'organe entravé. D'une 
manière générale, on peut dire que le pronostic de l’orchite est 
plus grave quand le testicule n’est point descendu que dans le cas 
contraire. Il semble‘aussi que le cancer atteigne plutôt le. testi- 
cule non descendu que celui qui est dans le scrotum. Ainsi sur 
Huit monorchides qui avaient un sarcocèle, sept fois M. Godard a 
vu l'affection siéger du côté de l’anomalie. On comprend aussi 
que le plus souvent, dans ce cas, l’ablation de la tumeur soit plus 
difficile et plus dangereuse. 

“La troisième division est consacrée aux cas où le testicule 
descenduest à l’état pathologique ou non développé, tandis que 
de‘testicule opposé est resté sain. 


Quand il y à orchite, la sécrétion spermatiqüe cesse pendant la 


‘période aiguë, pour réparaitre si lorchite guérit. Dans le cas 
contraire, et s’il y a persistance de cés épänchéméents plastiques 
qui constituént les noyaux caractéristiques de l’orchite chroni- 
que, la stérilité du sujet en est la conséquence, 

L'auteur cite à cét égard le cas intéressant d’un homme mo- 
morchide qui avait eu un énfant alors que son testicule descendu 
était sain, ét qui, à la suite d’une inflammation de ce dernier, n’a 
jamais pu avoir d’autres enfants. Or, vingt et un ans après son 
orchite, cet homme présente encore le noyau épididymaire carac- 


téristique, et il éjacule ün sperme privé d’animalcules. Cependant 


le pronostic n’est point toujours désespéré, car, par un traitement 
Suivi avec soin (iodure de potassium à l'intérieur et en frictions, 
purgalifs, etc.), l'auteur a fait disparaître complétement des 


Hoôyaux épididymaires datant de plus de dix ans. 


Dans la quatrième division de son travail, l’auteur traite a 
cas où le testicule descendu et celui du côté opposé arrêté dans sa 
migration soïit à l'état pathologique ; puis il passe à l'étude de Ja 
cryptorchidie, dont 1l fait compendieusement l'historique, après 
être entré dans quelques considérations d'anatomie comparée. 


Les causes de la cryptorchidie sont identiquement les mêmes 
que celles de la monorchidie. Cette anomalie est rare, et on ne 
réncontre d'autant plus d'exemples que les individus observés sont 
plus jeunes. C’est qu’en eflét la cryptorchidie n’est pas toujours un 
Vice de conformation permanent ; si le sujet est jeune, on peut 
espérer le voir cesser spontanément , ainsi que l'ont conslaté 
Wrisberg, du troisième à la sixième semaine après la naissance ; 
Mayor (de Lauzanne), à trente-cinq ans, mais du côté droit seule- 
ment ; l’auteur lui-même, à 
et du côté gauche, etc. 

Le siège de la double ectopie peut être symétrique ou bien les 
deux testicules se sont arrêtés en des points différents de leur 
migration. Enfin il est cerlains cas où les canaux LopRUe seuls 





vingt-cinq ans, mais incomplétement {| 
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sont descendus dans le scrotum, et y représentent les testicules 
atrophiés : c’est la cryptorchidie la plus radicale et la plus mal- 
heureuse. $ 

Quant à l'influence de la cryptorchidie sur l'habitude exté— 
rieure , sur le moral, la voix, les forces physiques, la viri= 
lilé, etc., nous ne saurions mieux faire que de citer textuelle= 
ment: 

« Les hommes cryptorchides sont d'ordinaire de taille moyenne; 
ils ont peu d’embonpoint, leur teint est pâle, leurs cheveux sont. 
le plus souvent blonds, fins et lisses. 

» Ceux dont les testicules sont arrêtés dans leur migration ont 
quelquefois des moustaches; mais elles sont composés de poils - 
fins et clairsemés. Chez eux les joues ne sont pas garnies de fa- 
voris; de plus ils n’ont de poils ni sur Ta poitrine ni aux ais— 
selles ; le pubis seul en présente une quantité variable. 

» Les hommes dont l'appareil testiculaire n’est représenté des 


‘deux côtés que par les canaux déférents sont absolument glabres. 


Le ‘pubis seuliprésente quelques poils courts et clairsemés. Comme 
on le voit, il y'a un rapport intime entre la virilité el le dévelop- 
pement du système pileux. | 

» D'une manière générale, les hommes cryptorchides nous ont 
paru moins forts, moins vigoureux que les autres hommes. 

» Chez les cryplorchides, nous avons constamment trouvé là 
voix faible et d'un timbre élevé; mais il nous a été impossible 
d'entreprendre les recherches nécessaires pour élucider compléte- 
ment cette question. 

» Quant aux hommes dont l'appareil séminal n’est représenté 
que par'les canaux déférents, ils ont la voix de femme, la voix 
de castrat. “ een: $ 

» Les cryptorchides ne en général plus jeunes que les 
hommes hien conformés du même âge. ° 

» La, cryptorchidie nous.parait avoir.une influence-défavortz 
ble sur le développement .de l'intelligence. Cependant nous de 
vons dire qu’on nous à communiqué l'observation ‘d'ur -poëte. 
distingué du commencement de ce siècle, et qui avait pareille 
anomalie, a 

» Les cryptorchides dont nous avons, recueilli l'observation 
nous ont toujours paru peu énergiques, craintifs, timides. 

» Les anciens auteurs pensaient que les hommes dont les tes= 


 ticules n'étaient pas apparents étaient plus portés aux rapproche 


merits sexuels que céux dont les testicules étaient dans le scro= 
tum. C'est là une erreur qui s’est propagée jusqu’à nous, et qui 
est souvent partagée par ceux-là mêmes qui devraient s’aperce— 
vüir du contraire. » | 

Les recherches de l’auteur ont en effet complétement démontré 
que lés Hiommes dont les testicules Sont entravés des deux côtés, 
peuvent avoir cérendant des rapports sexuels complets ; mais ces 
rapports sont stériles, car la liqueur éjaculée n’est qu’un pseudo= 
sperme auquel manque la caractéristique de la liqueur fécon- 
dante, la présence des spermatozoïdes. Quant à ceux dont l'ap- 
pareil génital, incomplétement formé, n’est représenté des deux 
côlés que par les canaux déférénts descendus dans le scrotum, ils 
entrent seulement en érection, mais ils n’éjaculent pas. 

Déjà MM. Goubaux et Follin (4) avaient reconnu que les ani- 
Maux atteints de cryptorchidie sont inféconds ; mais ils ne disent 
rien pour ce qui concerne l’homme atteint de cette anomalie. 
C'est M. Godard qui à formulé et démontré cette loi chez l'homme : 
que les cryptorchides sont stériles mais non impuissants. 

Ainsi;-et-grâce à l'investigation ingénieuse autant que patiente 
deM. Godard, ‘on sait désormais à n’en plus douter : 

1° Que toute ectopie du testicule rend infécond cet organe; 
Er | 


(1) Société de biologie, séance du 8 mars 1856. 
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90 Que, par conséquent, une ectopie bilatérale ou cryptorchi- 
die, entraîne absolument l’infécondité ; 
_8° Qu’avec une ectopie unilalérale, le testicule opposé restant 
sain, il n’y a point infécondité ; 
L° Qu’avec une ectopie unilatérale, le testicule descendu deve- 
nant malade l’infécondité se manifeste ; 
5° Que cette infécondité n’est que temporaire, si le testicule 
descendu revient à l’état normal ; 
6° Que, suivant des cas déterminés par l’auteur, cette infécon- 
dité peut devenir définitive ; 
7° Que, dans tous les cas, l’infécondité tient à l'absence de sé- 
crétion des spermatozoïdes ; 
8° Que l’infécondité n'implique point l'impuissance ; 
_9e Que l'impuissance ne résulte véritablement que de l'atrophie 
des testicules. 


Le travail de M. Godard, le plus complet qu'il y ait sur la ma- 


tière au point de vue de la pathologie humaine (1), se recom- 
mande par une très grande richesse de matériaux, dont la mise 
en œuvre est d’ailleurs assez habile pour qu’il n’y ait pas encom- 
brement. Le lecteur y trouvera de nombreux détails sur l’anato- 
mie et la physiologie de l'appareil génital sain et morbide, ainsi 
qu’un grand nombre d'observations fort curieuses, et enfin des 
indications thérapeutiques. 

Disons, en terminant, que l’auteur a eu le mérite assez rare, 
par ce temps de gravelure, de n’avoir jamais sacrifié aux Grâces 
impudiques et d’être toujours resté simple et digne en traitant un 
sujet parfois si scabreux. 

MicueL PETER. 


EL ET PE me 


JOURNAUX ÉTRANGERS. 


Extirpation d'un goître en partie osseux, et formé 
aux dépens du Iope droit et de l’istlhime du corps 


thyroïde ; 
Par le Dr TOLAND, de San-Francisco. 


Cette opération a été pratiquée avec succès RUE les circons- 
tances suivantes : 

Willoughby Binns, âgé de vingt-six ans, était affecté depuis 
1818 d’un goitre qui, rebelle à tous les moyens curatifs, n'avait 
fait qu'augmenter, et produisait depuis plusieurs années des ver- 
tiges, de la dyspnée et une aphonie presque complète. 

Le 26 novembre 1837, le goître se présentait sous la forme 
d’une tumeur placée transversalement sur la trachée, au-dessous 
du cartilage cricoïde, et occupant tout le côté gauche du cou, de 
l'angle du maxillaire inférieur au sternum et à la clavicule, qu’elle 
débordait en bas de plus d’un pouce; elle refoulait en dehors le 
sterno-mastoïdien et en arrière la carotide primitive et la jugu- 
laire interne. Cette tumeur, qui avait l'aspect d'un goître, offrait 
cependant une dureté capable de faire hésiter sur le diagnostic de 
sa nature. La compression qu’elle exerçait sur les organes voisins 
déterminait des vertiges continuels, une dyspnée extrême, et l’on 
avait lieu de craindre une ulcération de la trachée qui eût été ra- 
pidement mortelle. L'opération fut décidée et pratiquée le 1er dé- 
cembre avec l'assistance des docteurs Fitch Carman, Williamson 
el Hewer. 

Le patient ayant été chloroformé, on fit une incision étendue de 
l'angle de la mâchoire inférieure, le long du bord interne du ster- 
LR RE CAEN de ET 

(4) Nous disons «le plus complet, » parce que le savant Mémoire cou- 


ronné de MM. Goubaux et Follin, traite surtout de la cryptorchidie chez 
les animaux. 


no-mastoïdien droit, jusqu’à un pouce au-dessous de la fourchette 
du sternum. On divisa les fibres musculaires placées au devant de 
la tumeur; puis, afin d'éviter l’incision transversale, qui eût été 
nécessaire pour lier les artères thyroïdiennes ou enlever la tumeur 
tout entière, on incisa celle-ci dans l'étendue d’un pouce environ, 
avec l'intention de la fragmenter à l’aide du doigt, ce qui devait 
en faciliter l’extraction. Le tissu glandulaire se déchira, en effet, 
facilement, et l’on put en enlever une grande quantité. Au mo- 
ment où l'on enlevait la portion en contact avec la carotide pri- 
milive, le sang s’échappa en si grande abondance et avec une telle 
rapidité, que la mort eût été imminente si on n’eût pu arrêter 
l’hémorrhagie. On ferma la plaie de la main gauche, et le doc- 
teur Williamson plaça une ligature sur les parois de la tumeur 
soulevée à l’aide d’un ténaculum. Cette ligature diminua l’hé- 
morrhagie, qui ne fut cependant arrêtée complètement que par 
une seconde ligature.. Bientôt le reste de la tumeur, — et c'en 
était Ja partie la plus solide, —fut isolé des parties environnantes, 
et sa base étranglée par une très forte ligature. 

En enlevant da ligature qui avait arrêté l’hémorrhagie, on 
trouva plusieurs portions d'os volumineuses et irrégulières, qui 
étaient en contact avec la trachée, et todonnaientàle tumeur sa 
solidité. 

On pansa la plaie à l’eau froide; le malade prit 5 centigr. de 
sul'ate de morphine et fut mis au lit. 

La nuit fut bonne; mais, le matin, le pouls ayant été trouvé 
plein, fort et fréquent, on donna la potion suivante : veratrum 
viride, 6 gr.; sirop simple, 30 gr.; à prendre par cuillerées à café 
toutes les deux heures, jusqu’à concurrence de trois. Au bout de 
six heures; le pouls fut abaissé à 70 pulsations; mais le malade eut 
des nausées et des selles abondantes. On cessa le veratrum et l’on 
administra 2 centigr. et demi de morphine qui arrêtèrent les 
troubles gastro intestinaux. 

Il n’y eut aucun accident le lendemain, sinon une syncope, le 
malade étant resté trop longtemps assis. 

Le dixième jour après l'opération on plaça une seconde liga- 


ture et, le douzième, la tumeur se détacha. La plaie se cicatrise 


rapidement et le malade est actuellement (10 janvier) en parfaite 
santé. ; 

Par le procédé employé, l'opération a été plus rapide que si 
l’on eût lié les artères thyroïdiennes, moins périlleuse que si l’on 
eût placé une ligature sur la carotide, comme l’a fait Warren. 

L’extirpation du corps thyroïde, que Liston et M. Velpeau ne to- 
lèrent qu’à moins d’absolue nécessité, a été pratiquée avec succès 
par Peckel, Ranerston et Graefe. Green a extirpé l’un des lobes 
de ce corps; Warren de Boston n’a sauvé son malade qu’en liant 
la carotide ; Meyer et Hedmus ont combiné la ligature à l'extir- 
pation et M. Velpeau penche vers ce dernier procédé. 

L'accident le plus grave et le plus fréquent est l’hémorrhagie, 
primitive et consécutive ; c’est lui qui fit périr les malades de Pal- 
fin, de Gooch, de Percy et de Dupuytren. : l 

On voit que le docteur Toland a voulu l’éviter en ne faisant 
qu’une incision verticale et en n’enlevant la tumeur qu’en deux 
temps ; dans le premier temps, immédiat, il la segmente; dans 
le second, éloigné, il l’étrangle à l’aide d’une ligature, et ce- 
pendant il eut une hémorrhagie considérable fournie par le tissu 
de la glande. (The Pacific med. and surg, Journal, 1év. 1858, 
p. 53.) | 


M." 
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Fin de la séance du 26 avril 1858. 
Présidence de M. DEsPrerz. 


\ + 
Gale. — MM. Bourauienon et Decaroxp adfessent une note sur la 
gale du lama. 


Rétrécissements. — M. le docteur GuizLow adresse une note imprimée - 


dans laquelle il réclame avec énergie la priorité de la découverte du 
traitement des rétrécissements de l’urètre par la section de dedans en de- 
. hors des brides qui forment l'obstacle à l’émission des urines. 

M. Guillon appelle également l'attention de l’Académie sur des opéra- 
tions de lithotripsie dans des cas de calculs vésicaux enchatonnés ou en- 
kystés dont il a débarrassé heureusement les malades au moyen des in- 
struments de son invention. 


Séance du 3 mai 1858. 


Élève des sangsues. — Le maréchal Vaillant, en présentant un nou- 


veau travail de M. Vayson sur les FAR en donne une idée dans les 


termes suivants : 
« M.L. Vayson, auteur du Guide nique des éleveurs de sangsues, 
m’a chargé de vous remettre un nouveau travail concernant la sangsue 


médicinale, et qui a pour titre : Mémoire sur le sang chaud des Mam- 


 mifères considéré dans ses divers rapports avec l'économie des sang- 
sues médicinales. 

» Après avoir exposé tous les faits et considérations favorables à lo- 
pinion qui admet que le sang des mammifères est l'aliment exclusif des 
pose M. Vayson insiste sur les dangers de leur gorgement excessif, 
tel qu’on le pratique aujourd? hui pour Félève de ces annélides, et il pro- 
pose une méthode nouvelle ayant pour but d'imposer de justes limites 
pour cette alimentation. 

» L'expérience qu’il annonce avoir faite de cette méthode, appliquée 
sur une large échelle, a donné pour résultats une quantité beaucoup plus 
considérable de produits, tout en réalisant de très grandes économies s sur 
le nombre des chevaux à y consacrer. 

» En résumé, le Mémoire de M. Vayson rappelle : 

» 4° Que la sangsue, originaire des marais, ne pouvant vivre conve- 
nablement que dans un marais, le marais domestique est seul capable 
d’en assurer la bonne conservation, à l’exelusion de tous les autres mi- 
lieux dans lesquels la sangsue, malgré sa vitalité énergique, dépérit pro- 
gressivement et finit par succomber ; F 

» 20 Que, pour tirer du;marais domestique tout le parti possible, il faut 
n’y déposer que des sangsues convenablement élevées et soigneusement 
tenues à l’abri des diverses routines du commerce actuel ; 

» 3° Que, pour être convenablement élevées, les sangsues doivent pren- 
dre, à des intervalles réglés et à doses mesurées, leur nourriture sur des 
mammifères. » 


PHYSIOLOGIE DE LA CIRCULATION. — Mécanisme et théorie générale 
des murmures vasculaires ou bruits de souffle, d’après l'expérimen- 
lation, par M. À. CHAUVEAU. 


« Je demande à Académie la permission de lui présenter le résumé 
d’un Mémoire dans lequel j'ai traité cette question, et qui n’est que la 
première partie d’une étude pratique sur les murmures vasculaires ou 
bruits de souffle et sur leur valeur séméiologique, Voici les conclusions 
auxquelles je suis arrivé : | 

» 40 Les bruits de souffle sont des phénomènes purement physiques, 


c’est-à-dire des sons, soumis aux lois ordinaires de l’acoustique, Comme 


ils sont toujours identiques avec eux-mêmes, malgré leurs nuances nom- 
breuses, ils ne peuvent être engendrés que par une seule et même cause 
essentielle, qui appartient nécessairement à l’ordre mécanique. 
. » 29 Cette cause ne tient directement ni à la qualité, ni à la quantité 
du sang qui circule dans les vaisseaux, ni par conséquent à l’état de 
tension. ou de relâchement des parois vasculaires. 

» 3° Elle ne réside pas davantage dans les aspérités qui rendent ru- 


gueuse la face interne des veines ou des artères sans modifier le calibre 
_de ces tubes, 


: 





» 4° Quand une dilatation existe sur le trajet d’un vaisseau, le sang, en 
arrivant dans cette partie dilatée, peut produire un bruit de souffle. 

» 5° Le rétrécissement des vaisseaux, dans un point plus où moins 
étendu de leur trajet, peut s’accompagner aussi d’un bruit de souffle. 
Mais ce n’est point l’entrée du sang de la partie large dans Ja partie étroite, 
ni le passage de ce fluide à travers la partie rétrécie, qui produit le mur- 
mure. Celui-ci survient lorsque le sang entre dans la portion du tube 
vasculaire située immédiatement au delà du rétrécissement; et, comme 
cette partie représente, relativement au rétrécissement qui la précède, 
une Véritable dilatation, il s’ensuit que le souffle, coïncidant avec un ré- 
trécissement, reconnaît encore pour condition essentielle l’entrée du sang 
dans une partie dilatée du système vasculaire. 

» 6° Quoique l'entrée du sang dans une partie réellement ou relative- 
ment dilatée de l'appareil circulatoire constitue la condition essentielle et 
générale du bruit de souflle, il ne suffit pas de cette condition seule pour 
faire naître un murmure; il faut encore : {° que la différence entre le 
diamètre de la partie dilatée et celui du rétrécissement absolu ou relatif 
qui la précède soit assez prononcée; 2 que le sang pénètre dans cette 
dilatation avec une force suffisante. 

» T° S'il est vrai qu’il faille une certaine différence de diamètre entre 
la dilatation où a lieu le bruit de souffle et le rétrécissement réel ou re 
latif qui précède celle-ci pour que le murmure se manifeste, il ne fau- 
drait pas croire que plus la différence sera prononcée, plus le bruit en- 
gendré aura d'intensité. Lorsque l’entrée de la partie dilatée devient fort 
pelite, et ne laisse passer qu’un très mince filet de sang, le souffle, tout 
en restant net, rude même, perd beaucoup de son intensité, et d'autant 
plus que le filet sanguin est moins volumineux. C’est quand le sang ar- 
rive à larges flots dans une large cavité qu’on a le plus de chance de voir 
naître un fort bruit de souffle. 

» 8° Etant prouvé la nécessité d’une certaine force d’impulsion du 
sang pour la production du bruit de souffle, si l’on cherche à déterminer 
précisément quelle est cette force, on voit qu’elle doit au moins être ca- 
pable de faire équilibre à une colonne de mercure de 5 centimètres en- 
viron de hauteur. On voit de plus que, si cette force s'élève, lintensité 
du souffle augmente proportionnellement. 

» 90 Toutes les fois qu’un souffle est produit, il se propage sur le tra- 
jet desvaisseaux, au delà et en deçà de son lieu d’origine d'autant plus 
loin qu’il est plus intense, mais toujours à une plus grande distance 


.dans la direction du cours du sang, c’est-à-dire au delà du point où je 


souffle est engendré. En deçà le murmure se manifeste surtout avec le 
timbre du bruit de la lime qui mord sur le fer. Au riveau de la dilata- 
tion et au delà, il apparaît plutôt avec les caractères du bruit de la râpe 
qui entame le bois. 

» 0° Comme tous les sons possibles, les bruits de souffle reconn aiesont 
pour cause immédiate des vibrations moléculaires. Où et comment naissent 
ces vibrations? L'observation démontre que le sang, en pénétrant avec une 
force suffisante dans une partie réellement ou relativement dilatée du SVS- 
tème vasculaire, forme toujours une veine fluide, qui traverse le liquide 
primitivement contenu dans la dilatation. Or on sait, depuis les beaux tra- 
vaux de Savart, que toute veine fluide est le siége de vibrations susceptibles: 
de produire des sons, vibrations qui ébranlent aussi orifice d'écontement 
de la veine. Dans l’espèce, les vibrations de notre veine fluide intra- 
vasculaire et de son orifice d'écoulement sont nettement percuës par je 
doigt, soit à l’intérieur, soit à la surface des cavités vaseulaires où elles 
ont lieu. Ce sont ces vibrations qui donnent naissance au phénomène 
connu sous le nom de frémissement vibratoire, phénomène lié d’une 
manière si intime au murmure vasculaire, qu’on peut dire qu’il n’y à 
point de bruit de souffle sans frémissement vibratoire, et réciproquement, 
Ce frémissement, perçu seule 1 ent dans les vaisseaux quand il est fai- 
ble, présente toujours son maximum d'intensité, comme le bruit de 
souffle lui-même, sur le trajet de la veine fluide, c’est-à-dire au niveau 
de la partie dilatée dans laquelle entre cette veine. Il se propage égale- 
ment en decà et au delà, mais avec des caractères trop variables, suivant 
les cas particuliers, pour que je parle de ce fait dans cet exposé de doc- 
trines générales. » 


OPHTHALMOLOGIE. — Cause, nature et traitement de FRACTURE 
par M. À. NETTER. 


« Il se passe peu d’années sans que l’héméralopie, ou cécité nocturne, 


\ 








reparaisse dans les corps de troupe. Un grand nombre d'hommes per- 
dent subitement la vue à l’entréede la nuit et la recouvrent avecile jour; 
cette cécité revenant périodiquement tous les soirs pendant quinze, 
trente jourset plus, pour cesser après cela, sans qu'il en reste la moin- 
dre trace dans les yeux. Dans le printemps de 4843, j'ai vu à Wissem- 
bourg soixante-dix hommes d’un régiment ainsi atteints, et à cette occa- 


“sion j'ai publié un mémoire dans lequel je considère l'insolation, soit 


directe, soit réverbérée, comme la seule et unique ‘eause de lhéméralo- 
pie. On sait que clans nos contrées du Nord, le printemps varie onsidé- 
rablement d’une année à l’autre : or, quand il est beau dès les premiers 
jours et qu'il se maintient dans cet état un certain temps, le soleil fa- 
tigue singulièrement la vue; mais c’est à ce moment que l'armée re- 
prend ses travaux en plein air. Il n’y a donc rien d'étonnant à ce que 
l'organe de la vue se blesse chez les soldats pour lesquels Pimmobilité 
dans les rangs devient un supplice devant un sol vivement illuminé ou 
en face de bâtiments souvent éclatants de blancheur. 

» Je crois avoir autrefois démontré que toutes les épidémies d’héméra- 
lopie, relatées par les auteurs, ont surgi dans des circonstances Sembla- 
bles ou analogues (Gazette médicale, Paris, 1845). 

» La cécité nocturne s'étant manifestée ce printemps dans la garnison 
de:Strasbourg, où on la voit souvent reparaître, j'ai procédé à quelques 
expériences, du reste fort simples, afin de vérifier une idée déjà concue 
d’après mon-expérience antérieure sur Je mode d'action de linsolation. 
Non-seulement ces experiences m'ont donné le résultat que j'en atten- 
dais, mais elles m'ont conduit encore à un traitement fort expéditif, 
puisque des ‘héméralopes que j'y ai soumis à trois heures de laprès- 
midi, se sont trouvés débarrassés de leur infirmités dès le soir même. » 

L'auteur donne ici le détail des quatre premières expériences, dans 
lesquelles il a constaté les heureux effets de'ce traitement. Nous'ñe pou- 
vons reproduire cette partie de la note, et nous donnerons seulement les 
conckusions qu’il présente dansiles termes suivants : 

« 1° L’héméralopie (cécité nocturne) est la maladie inverse dela nyc- 
talopie (cécité diurne). La cause de l’héméralopie est un ‘excès de lu- 
mière; celle de ‘la nyctalopie consiste dans une longue privation de ce 
dr 

+20 Quand un individu thon d’héméralopie ‘est amené en plein 
jour dans un endroit très obscur, il y reste sans voir, alors que les per- 


“sonnes qui l’accompagnent ne tardent ‘pas à distinguer tout.ce œqui se 


trouve là. L’héméralopie n’est donc pas, comme on le croit générale- 
ment, une cécité périodique commencant le soir et disparaissant le ma- 
tin; cet état morbide, existant aussi pendant le jour, consiste dans 
Vinapitude à voir en dehors d’un éclairage suffisant. En un mot, lhé- 
méralopie, c’est la cécité dans l'obscurité, quelle que soit l'heure de la 
journée. 

» 3° La guérison de l’héméralopie s'obtient en quelques heures. I] 
faut, au milieu du jour, amener les malades dans uu endroit ténébreux 
et obtenir d’eux qu'ils ne‘cessent de promener leurs regards de tous 
les côtés et de s’efforcer de voir. Aubout de deux à trois heures; la 
vision s'opère, et quand une fois elle est rétablie Ja, il n’y a plus d'hé- 
méralopie : la cécité nocturne ne reparaît plus pendant les nuits'qui 
suivent. » : 


Sur la cure radicale de la tumeur et de la fistule lacrymales par 
l’excision des conduits; par TaviGNorT. (Extrait.) 


&… En excisant la partie antérieure des conduits lacrymaux pour 6b- 
tenir leur oblitération, on guérit d'emblée, et dans l’espace de quelques 
jours seulement, le tiers des malades environ. Les deux aütres:tierstdes 
opérés non guéris d'emblée, c’est-à-dire dans la huitaine, ont tous accusé 
uhe amélioration marquée dans leur état, tenant surtout à une dirinu- 
tion notable de lengorgement du sac et du larmoiement. 

‘» Ce demi-succès se trouve, dans tous les cas, ‘en rapport direct aveclle 
degré de difficulté qu’éprouvent les larmes à passer dans le sac ; une 
moins grande quantité de larmes amenant une irritation moins proie 
cée du sac, et cette irritation moins prononcée du sac, provoquant, par 
sympathie, une sécrétion lacrymale inférieure en quantité à celle _ 
existait primitivement. 

» En effet, il suffit d’écarter légèrement la paupière pour constater 
que, dans les cas dont nous parlons, l’un dés conduits lacrymaux, tantôt 
le supérieur et tantôt l’inférieur, est resté plus-ou moins perméable taux 
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larmes : le reflux du muco-pus qu’amène une légère pression digitale sur 
le sac l’atteste suffisamment, et, comme nous J'avons souvent dit, la 
guérison absolue n’est possible qu’à la condition de réaliser loblitération 
définitive de l’un et de l’autre conduit. À | 

» Pour achever: la guérison commencée, que faütil faire? Il faut re- 
commencer lexcision palpébrale Jà où elle n’a pas réussi, et la recom- 
mencer une fois, deux fois, #ois fois, comme nous l’avons fait souvent 
et sans aucün inconvénient. Lorsque les conduits lacrymaux sont obli- 
térés à leur partie antérieure, en un mot, quand il n'y a plus de con- 
tact possible entre les larmes et la muqueuse du sac, il y a guérison 


“complète et définitive ; nous avons déjà dit. 


» Cependant ilest bon de sighalér an épiphénomène plus ou moins 
tardif dû à l'opération ellemmême ét que l'on doit considérèr comme une 
de ses conséquences ‘possibles : il est caractérisé par une sorte 'd’abcès 
enkysté, siégeant dans le sac lui-même ; le pus ‘ne pouvant plüs en effet 
refluer parles points Tacrymaux oblitérés, mi par le canal nasal rétréei à 
l'excès, s’accumule là et détermine des douleurs plus ou'moïns vives. 

» Une seule objection à.notre méthode opératoire a arrêté jusqu'ici et 
arrêtera encore pour longtemps les praticiens disposés à en tenter l’ap- 
plication : c’est la ‘possibilité d’un larmoiement consécutif qui semble 
indiqué par la théorie. Hâtons-nous de dire que l'expérience ne justifie 
point cette prévision. En effet le larmoiement, quand il n’est'pas provo- 
qué par un cil dévié (ce qui est assez fréquent après notre opération), 
diminue tout d’abord d’une‘manière très sensible, et disparaît ensuite de 
lui-même après quelques jours ou après quelques mois... » 

» Je ne l'ai vu persister plus longtemps que dans des cas exception- 
nels, c’est-à-dire lorsque la tumeur lacrymale était très ancienne ; alors 
la réaction sympathique du sac enflainmé sur la glande avait produit une 
habitude d’hypersécrétion qu’il fallait s'attendre à voir durer ‘plus long- 
temps, mais non ‘pas indéfiniment. » 

M. le secrétaire perpétuel signale, ‘parmi les pièces imprimées de la 
correspondance, une note de M. Namias sur la maladie bronzée ou ma- 
ladie d’Addison, et indique quelques-uns des résultats obtenus par Pau 
teur, en particulier pour ce qui concerne lés rapports qu’on avait cru 
apercevoir entre celte affection et l’état 'des capsules surrénales. 

M. Velpeau fait, à l’occasion de cette présentation, la remarque sui- 
vante : 

« Etant à Venise e en LE sd rise dernier, j'ai pu constater la réalité, la 
parfaite exactitude de ce qu’avance M. Namias. Les capsules surrénales 
d’un malade atteint de maladie bronzée et mort dans le grand hôpital de 
la ville n'avaient subi aucune altération morbide, » 4 ! 

Thérapeutique. —M. Baud adresse üne courte note sur l'emploi thé- 
rapeutique des composés phosphorés extraits de la moelle allongée de 
mammifères herbivores. L'auteur promet ün travail complet sur ce su- 
jet. Nous attendrons ce ‘travail pour en faire une appréciation mo- 
tivée. 


EEE 


CORRESPONDANCE. 


Réforme des hospices de maternité. 


Nous avons reçu vendredi dans la journée, mais trop tard pour Je faire 
paraître dans notre numéro de samedi, la lettre suivante adresséeipar M. 
A. Thierry à un baron que nous supposons être M. P. Dubois. Nous es- 
périons publier nous-même aujourd’hui une note sur le sujet traité par 
M. Thierry; mais le défaut de temps nous a empèêché-.della. rédiger, ce sera 
pour jeudi prochain. 


Monsieur le baron, 

Lorsque j'étais délégué du gouvernement provisoire, près l’ad= 
ministration des Hospices civils de la ville de Paris, j'ai déploré 
avec vous, très honoré confrère, la mortalité des femmes‘en 
couches à la Maternité. s 

J'ai été étonné de trouver dans votre discours d'hier cette 
phrase : « Que vous espérez que l’Académie n'adoptera pas les 
considérations :sur lesquelles S'appuyait, à la fin de la session de : 
1856, la Commission départementale de la Seine relativement 
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aux causes. d’ épidémie puer sage FE 16 maisons de 
lières. » 

Il ne s’agit pas, dans mon-opinion, de supprimer les Maternités 
dans les grandes villes; il s’agit de les diviser, de les multiplier, 
et. de les mieux approprier à leur objet® 


Je sais parfaitement que Paris reçoit tous les jours des filles- 


mères, et qu'il est important de leur ouvrir des lieux d'asile. 
Ainsi, ni les secours à domicile, ni les sociétés maternelles ne 
peuvent suffire. Mais réunir huit cents femmes en couches dans 
une seule maison me paraît contraire aux lois de l'hygiène, 
puisque, tant pour les femmes en couches que pour les opérés, 
la mortalité est toujours en proportion du nombre et. de l’accu- 
mulalion. j 

Comparez la mortalité des malades opérés en ville ou celle des 
femmes en couches: soignées chez elles : quelles que soient d’ail- 
leurs.les conditions de leur existence, à la mortalité des personnes 
admises dans Îes hôpitaux, dans les mêmes circonstances, la dif- 
férence sera toujours très considérable. 

Il n’est pas besoin d’une maison contenant huit cents femmes 
pour constituer un hôpital d'instruction. Quatre maisons ou plus, 
suivant le nombre des accouchées, contenant chacune deux cents 
fémmes et placées dans des quartiers différents et sur des points 
opposés de la capitale, répondraient mieux aux besoins de la po- 
pulation ; une de ces maisons serait destinée à l'instruction des 
élèves. sages-fenimes. ï 

En publiant le vœu émis par le conseil général de la Seine, 
vœu que j'ai sollicité dans l'intérêt des femmes en couches, j’a- 


vais pour but d'appeler l'attention. sur un. objet qui me parait 


utile. 

Quant à moi, j'espère que la publicité de la discussion qui a 
lieu en ee moment à l’Académie impériale de médecine, hâtera 
l'exécution des mesures à prendre pour remédier à la mortalité 
des.femmes.en.couches causée par la fièvre puerpérale. 

ALEX. THIERRY. 
6 mai: 1858. 





VARIÉTÉS. 


Nécrelegie. 


Paroles prononcées sur la tombe du docteur Videcoq par le doc- 
teur MAcnELARD, le 19 avril 1858, au nom des médecins du 
bureau. de bienfaisance du onzième arrondissement. 


- A Ja suite des consolantes pratiques de la religion, qu'il me soit 
permis, messieurs, à.un double titre, comme représentant les 
médecins du bureau de bienfaisance du onzième arrondissement, 
et comme membre du bureau de notre Société générale, d’adres- 
ser quélques mots ad’dieux à l’estimable confrère dont nous dé- 
plorons: tous la perte si prématurée, et.de me rendre ainsi l'inter- 
prète.de regrets trop légitimes. 

Depuisplusieurs mois, lamort nous traite avec une impitoyable 
rigueur ; ellene:se lasse pas de frapper à coups redoublés les 
membres de là-famille médicale. Chaque semaine est douloureu- 
sement signalée par quelque nouveau, vide dans nos rangs. Le 
onzième. arrondissement n’a point été ménagé dans. cette fatale 
moisson, et il comptait déjà pour sa part de regreltables obsè- 
ques. Le. funèbre cortège qui nous réunit encore aujourd’hui 
autour du cercueil de.Fun des nôtres, atteste la nouvelle 


perte qui nous a été infligée, et fournit en même temps un 


éclatant témoignage, de. l'estime sympathique dont jouissait la 
victime, accompagnée à sa dernière demeure par un pareil con- 
cours de confrères et Œamis, 





Ce n est i ici ni lé je ni le moment bte M. E Nideobg 
ainsi qu'il mérite de l'être, comme homme de science et comme 
praticien instruit et laborieux. Plusieurs d’entre nous ne manue- 
ront pas de se disputer cette honorable mission, et il sera doux 
pour chacun de s’en acquitter, en payant à une mémoire qui nous 
restera Chère un juste tribut d’éloges et de regrets. Ce que. je 
tiens à dire sans retard et à proclamer bien haut, c’est que notre 
confrère, malgré son excessive modestie, n’en était pas moins 
äigne de servir de type au point de vue de l’honnéteté, de la cons 
science et du dévouement, hélas ! trop exagéré, qu'il apportaib 
dans l'exercice de sa profession, dont les exigences étaient rendues 
plus pénibles par une santé délicate. Mais notre excellent collègue 
faisait partie de ces âmes d'élite, qui se laissent trop aisément en- 
traîner par l’ardeur de leur zèle pour le bien, et dont la noblesse 
etla générosité instinctives les portent à trouver leur plus vive 
satisfaction dans le sentiment intime des devoirs accomplis , 
même à leur détriment, et sans tenir un compte suffisant d'aver- 
tissements d’une redoutable signification. 

Be portrait de M. Videcoq, comme obligeant confrère et comme 
homme privé, sera également tracé plus tard avec le soin que ré- 
clament ces deux aspects de sa personne. Dans la circonstance 
actuelle, je dois me borner à rappeler rapidement à votre souve- 
nir les précieuses qualités que notre regrettable collègue mani 
festait dans le sein de notre Société générale des médecins des 
bureaux de bienfaisance. Il avait été l’un de ses membres fonda. 
teurs, et il attachait le plus vif intérêt à sa prospérité. Pénétré de 
l'importance de son rôle et de: la valeur des services qu’elle était 
appelée à rendre, il la désirait nombreuse et active. Aussi- se 
faisait-il remarquer-par sons assiduité à nos séances, ct'ses com 
munications se distinguaient-elles par leur cachet. essentiellement 
pratique. La plupart de nos discussions, ainsi que celles qui 
avaient lieu dans notre société d'arrondissement, aux réunions 
de laqueïle M° Videcoq ne se montrait pas moins empressé, lui 
avaient fourni l’occasion de mettre en relief la netteté de son es- 
prit, la rectitude de. son jugement et l'étendue. ainsi que la va- 
rièté de ses connaissances. La réserve et la modération dans l’ex- 
pression de ses idées ésalaient, son savoir, et il était impossible 
de se sentir froissé, quand il.cr ayai devoir émettre une opinion: 
contradictoire. 

Les qualités de son cœur et de son esprit, la douceur de son: 

caractère, l’aménité de ses manières, son extrême empressement 
à obliger, lui avaient promptement acanis l’affectueuse estime de. 
tous ses-collègues. Il jouissait, dans le sein de nos deux Sociétés 
de la considération universelle, et il‘était parmi nous l’un des 
plus dignes à tous les titres.* Aussi était-il écouté avec une entière 
déférence, et ilétait constamment porté à se servir de sa légitime 
autorité pour tempérer à propos la vivacité de nos discussions et 
pour faire prévaloir les décisions les plus justes et les plus mao, 
dérées. Cette année, à l’époque du renouvellement de son bureau, 
notre Société générale ne s'était pas montrée indifférente et où- 
blieuse à l'égard de notre honorable confrère ; elle avait saisi 
avec empressement l’occasion de tirer un plus ample parti de ses 


qualités.et de: ses lumières, en l’élevant à la dignité de l’un de ses 


vice-présidents. Elle aura certainement à regretter de ne pas se 
trouyer plaçée sous sa direction sage et éclairée. Mais, grâce am 
ciel, l'impression produite, parmi nous par notre. excellent cel 
lègue aura été assez profonde pour laïsser une empreinte du- 
rable, et: le souvenir de ses qualités, en se perpétuant dans, ngs 
cœurs, nous, excitera à mettre tous nos soins à le prendre paur 
modèle, 


Le rédacteur en hole H. DE CASTELNAU, 


440 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


ORAGÉES STOMACHIQUES ET PURGATIVES 
DE LAURENT. 

(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 
Ces Dragces sont le meilleur purgatl des Jeunes 
enfants, et elles conviennent à toutes les époques 
de la vie, dans l’état adynamique, quand lem- 
ploi des évacuants est indiqué. 1 

À la dose de deux à trois matin et soir, elles sont, 
our les adultes, un bon toni-purgatif qui excite 
es fonctions de l'estomac et tient le ventre libre. 

Elles purgent sans coliques, stimulent les fonc- 
tions de l'estomac et n’ont pas les inconvénients 
des pilules aloétiques et autres, etc. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans pres- 

que toutes les pharmacies. 


ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 


CONVALESCENCE 

SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS 

Préparés par le procédé BEST PENOX. 

La. perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
-convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 
périeure comme goût, et servent à former d’excel- 
‘lents potages au gras et au maigre, des entremets 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. 

Les farines de gruaux permettent de préparer 





LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


PEPNINE DE WASMAN 


préparées par B. PEUVRET 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
COnR Et inaltérée et sous une forme agréable au 
goût. 

À Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 





Paulilinia-Fournier 
Expérimenté dans, les hôpitaux et en ville par 
MM. les professeurs Trousseau, Cruveillier, Gri- 
solle, P. Dubois, Huguier, Blache, Monod, Bar- 


thez, Récamier, les docteurs Arnal, Gavrelle,! 


Pouget, Portalès, etc. 

Il résulte des observations recueillies par ces 
médecins que le Paullimin-Fozmamier SEUL 
est employé avec le plus grand suceès- contre les 
MIGRAINES, les NÉVROSES, la DIARRHÉE ATONIQUE, 
la DYSSENTERIE ÉPIDÉMIQUE, là CONSTIPATION OPI- 
NIATRE, la DYSPEPSIE, là GASTRALGIE et la DÉBI- 
LITÉ DE L'APPAREIL DIGESTIF, CC. 

Le Paullimia-Fouæmier est l’un effet to- 
nique sans être astringent et d’une amertume 





- des pains de luxe et des pdlisseries de toute es- 
pèce. 
- Ces divers produits sont fréquemment prescrits 
par les médecins dans l’alimentation des conva- 
lescents. | 
Dépôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, 
SUCCURSALE, 1, rue Oblin, 


CAPSULES 


EXTRAIT DU RAFPORT APPROBÀTIF DE L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


M. Raquin a présenté à l'Académie un Mémoire sur un nouveau moyen d’administrer le copauvu, 
- ainsi que des échantillons de ses capsules complétement inodores, quoique préparées depuis plu- 
sieurs années. Votre commission a.prié M. Raquin de fabriquer en sa présence un certain nombre 
de capsules, et l'opération a eu lieu dans le laboratoire même de l’Académie, à l’aide de manipu- 
lations longues, délicates, qui exigent beaucoup d’adresse et d’habitude, M. Raquin ne pouvant 
employer que du copahu très pur. — Pour nous assurer des effets tout spéciaux attribués aux Cap- 
sules-Racçuin, nous les avons fait prendre à plus de 100 malades, quitous on. été guéris. ; les doses 
ont varié de 2 à 4 gros en 24 heures ; 2 onces (2 flacons) ont suffi dans la plupart des cas; néan- 
moins, il a fallu augmenter la dose dans quelques cas rebelles ; mais on peut en prolonger aisément 
l'usage ; les malaïes en avalent facilement et n’éprouvent, à aucun degré, la répugnance que soulè- 
vent les autres préparations de copahu, quelles qu’elles soient. On peut dire que les Capsules-Ra- 
quin trompent les gosiers les plus susceptibles. Elles contiennent plus de copahu que les capsules 
gélatineuses, quoique celles-ci soient plus grosses et plus difficiles à avaler. — Les Capsules-Raquin 
re sentent pas le copahu, ne fatiguent jamais l'estomac et n’occasionnent jamais de renvoi ; les cap- 
sules gélatineuses, au contraire, laissent trop souvent transuder le copahu et occasionnent des ren- 
vois désagréables. — D’après tous ces faits, votre commission n'hésite pas à vous présenter. les 
Capsules de M. Raquin comme un service important rendu à l’art de guérir, et un progrès Incon- 
testable. — Elle vous propose de le remercier et de l’inviter à faire profiter sans délai la pratique 
médicale de son produit — adopté en séance publique et à l’unanimité. ; CE 
NOTE DE L'INVENTEUR. — Ce rapport établit d'une manière tellement péremptoire la supériorité 
de nos capsules sur les autres préparations au copahu, que nous craindrions de manquer de res- 
pect pour la savante compagnie, sl nous ajoutions un mot. Nous nous bornerons à en solliciter 
une lecture attentive. 


MANIÈRE DE FAIRE USAGE DES CAPSULES-RAQUIN. 


Si bénin qu'apparaisse le val, il y a toujours un grand avantage à consulter son médecin au dé- 
but. Lorsque cela n’est pas possible (sur mer, en voyage, etc.), on doût prendre nos capsules com- 
me il est dit à Particle 7 du rapport de l’Académie, c’est-à-dire (après la période d’inflammation) 
45 à 20 par jour en deux ou trois fois, le matin, vers midi et le soir, et au moins à une heure 
d'intervalle des repas. Quoique fabriquées depuis plusieurs années, leur action restant la même, il 
suffit de les mettre quelques instants dans une cuillerée-d’eau sucrée ou autre liquide agréable, 
pour les avaler aussi facilement que du potage. — Chaque flacon contenant 30 grammes (8 gros), 
deux flacons en six où huit jours suffisent ordinairement, quoiqu'il soit nécessaire d’en employer 
un peu plus dans quelques cas rebelles (article 7 précité); un régime doux, exempt de tout excès, 
Tabsence simultanée des excitants et des débilitants favorisent la guérison. 


avis ImponranT. — Nos flacons, entourés du rapport entier de l'Académie de médecine, fermés 
par notre cachet et entièrement enveloppés d’un papier blanc qui porte notre étiquette à fond noir, 
se trouvent dans les principales pharmacies de France et de l'étranger. — 14 faut les tenir tou- 
jours parfaitement bouchés. — On devra considérer comme contrefaçon ou imitation, pouvant 
produire de graves accidents, les flacons qui seraïent livrés dans d’autres conditions. 


DÉPOT PRINCIPAL ET EXPÉDITIONS, à Paris, faub. St-Denis, 78 et 80, à la pharmacie d’Albespeyres. 


douce et agréable. 
Pour éviter les contrefaçons et imitations gros- 
sières, formulez toujours : 


Paullimin-Nouxrmier. 
E. FOURNIER, invent., 26, r. d’'Anjou-St-Honoré. 


| à Paris. 3 fr. et 5 fr. la boîte. 








APPAREILS ÉLECTRO-MÉDICAUX 
DE PULVERMACHER 
Approuvés par l’Académie de médecine. 
Récomp. à lPExpos. universelle. 
Disposés selon le siége et la nature de la maladie. 
Chaine, baude, collier, bracelet, ceinture, busc, 
Badéerie pour MM. les médecins. 

Ces appareils, publiquement appliqués en France 
et à l'étranger, ont fourni des résultats très remar- 
quables dans des cas de névralgies, de paralysies, 
“ rhumatismes, de névroses, telles que chorée, 
ete. 

Voir : le Rapport de l’Acad. de méd. 1 avril 
1851; le compte rendu de l’Acad. des sciences, 
8 février +858; ainsi que les ouvrages de MM. 
Pouillet, de La Rive, Becquerel. 

PULVERMACHER , 18, rue Favart, à Paris. 









D'après les observations et les notes qui ont été 
publiées dans les différents journaux de sciences 
médicales, 11 est reconnu que ces bains, composés 
avec deux ou trois doses minérales, agissent favo- 
rablement dans les cas d’affections ANÉMIQUES, 
CUTANÉES ; GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRIQUES , 
LARYNGIENNES, RHUMATISMALES, STRUMEUSES, 
SYPHILITIQUES et VISCÉRALES. 

Préparés avec 4 à 8 doses, ils produisent une: 
stimulation des plus énergiques sur tout l'or- 
ganisme. Cela explique les résultats heureux 
qu'on à pu.obtenir en les utilisant pour le traite- 
ment du choléra et de la paralysie. (Voïr le*Mo- 
niteur des Hôpitaux des 22 septembre 1854, 12 
septembre et 12 novembre 1855; l’Union médi- 
cale, 27 novembre 1836 ; le Bulletin général de 
Thérapeutique des 15 mars et 15 juin 1887; la 
France médicale du 28 février 1857 ; la Gazette 
des Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 

Employés avec une seule dose, ils doivent être 
considérés comme BAINS HYGIÉNIQUES, Car ils 
activent la circulation du sang, en régularisant 
les fonctions principales de l'organisme. Iis peu- 
vent, dans ce cas-là, hâter la convalescence des 
malades en relevant leurs forces. 

Il est facile de comprendre Pavantage qu’on 
peut en retirer pour les personnes dont l'estomac 
ne peut tolérer une médication interne et qui sont 
privées de la faculté d'aller aux sources thermales 
naturelles. Aujourd'hui, les médecins les plus 
éminents les prescrivent. 

Pour se garantir des contrefaçons, il faut exi- 
ger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
ronleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue 
d’une étiquette explicative portant la signature 
ci-dessous : 

Vente en gros ou 

demi-gros, au dépôt 

général , boulevard 

de Sébastopol, 39, à 

. Paris; — vente en 
détail ,;rue Fontaine-Saint-Georges, {, à Paris. 

Dépôt dans les pharmacies et dans les prinoi= 
paux établissements de bains. 

_Entrepôts dans les villes suivantes : 

À Alger, chez M. DESviGNES, pharmacien ; — 
Bruxelles, chez M. DELACRE, pharm.; — Constan- 
tinople, chez M. Ed. OTronI, pharm. dans le fau- 
bourg de Péra; — Florence, chez MM. Luiçr frè- 
res, pharm.; — Gênes, chez M. DENEGRI, pharm.; 
— La Havane, chez M. ERHMANN, pharm.; — 
Londres, chez M. JozEauU, pharm., 49, Heay- 
Marckrett; — Madrid, chez MM. MEriNo et Mir, 
pharm.; — Mexico, chez M. FRizAC, pharm.; — 
Milan, chez MM. ErBA et PIGAZZINI, pharm.; — 
New-York, chez M. LEROY, pharm.; — Nouvelle- 
Orléans, chez M. GuiLLoOT, pharm.; — Nice, chez 
M. DALMAS, phar.; — Port-Louis (île Maurice), 
chez M. BARGICOUR, droguiste; — Rio-de-Janeiro, 
chez MM. VANER et SILVA, rua do Ouvidor, 105; 
— St-Pétersbourg, chez MM. JANSEN et CE, dro- 
guistes ; — Trieste, chez M. SERAVALLO, pharm.; 
— Turin, chez MM. DEPpANIS ct MAZUCHETTI, 
pharm.; — Venise, chez M, GracoMmuzzi, pharms 
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EEE 
ne | 102000 paris, 12 mai 1858. 
Séance de l'Académie de médecine- 


L'Académie ‘s'est associé hier un de ces jeunes ct intelligents É 


travailleurs dont la présence dans son sein donnerait tant d’ani- 
nation à ses séances et augmenterait dans une proportion si COn- 
sidérable l'intérêt de ses travaux. Suivant nos prévisions, M. Ch. 
Robin (qu'il ne faut pas confondre avec M. E. Robin), a donc été 
nommé sans difficulté au premier tour de scrutin; cependant 
quelques honnêtes académiciens, les-uns parce qu'ils ne se dou- 
tent probablement pas très bien en quoi consistent les titres à 
une place d’anatomo-pathologiste, les autres parce qu'ils avaient 
sans doute à payer quelques vieilles dettes, ont déposé dans l’urne 
du scrutin lenom de M. Ménière. On pourrait, peut-être, en 
principe, contester l’excellence de cette méthode pour payer ses 
dettes ; mais, en pratique, la contestation serait bien scabreuse 
quand on songe qu’il existe à l'Académie nombre d'honnêtes gens 
et même de gens d’infiniment d'esprit qui ont préféré à MM. Ca- 
zeaux et Depaul..…. Mme Coquillard ! 


M. Boullay, dont le prénom pourrait bien être Polydore, et 
qu'il ne faut point confondre, par conséquent, avec M. Bouley 
(Henri), a cru qu'il était utile de rappeler que M. Marchand, de 
Fécamp, avait constaté la présence de l’iode dans les eaux atmo- 
sphériques. Par suite de cette pensée, il a Ju un rapport sur lequel 
personne n’a Cru devoir présenter de remarques ; il est juste d’a- 
jouter que personne ne l'a entendu et qu’on en a voté de confiance 
les conclusions. 


Partout ailleurs qu'à l’Académie, la transition de M. Boullay 


{Polydore ou Anacréon) à M. Trousseau Serait un peu difficile ; | 


mais les Académies ne connaissent pas les difficultés, et elles font 
‘asseoir avec la plus parfaite aisance M. Campenon dans le fauteuil 
de Voltaire, même en laissant à la porte, assis par terre, Molière 
“et Béranger. 
Donc, à l'Académie, on passe tout naturellement de M. Boullay 
(Polydore) à M. Trousseau. 


» 


Li 








x 3 
Quelle admirable horloge que la cervelle de M. Trousseau, si 





: elle était pourvue d’un balancier ! Je ne connais guère que deux 


artistes à Paris capables d’en décrire les merveilleux et étranges 
rouages, les nombreux et flexibles ressorts, l’impétueux mouve- 
ment, les soubresauts brusques autant qu’'inattendus : ce sont 
MM: Théophile Gautier: et Paul de Saint-Victor. Quant à notre 
plume prosaïque, elle se trouve, en présence d’une improvisation 
de M. Trousseau, dans un profond embarras. Nous l'avons déjà 
imprimé : M. Trousseau est un homme à part, qui demande une 
critique à part, etc. | 

On a dit que rien n’embarrasse quelquefois un homme d’esprit 
comme la question d’un sot ; on pourrait dire avec non moins de 


“+ verle Que rlell I'ESL eémsbarraceant parfnis nour un logicien 


comme l'improvisation d’un fantaisiste ayant la prétention de dis- 


{ cuter une question sérieuse. 


| Sans la moindre réserve, nous avouons donc notre embarras, 
en présence d’un orateur qui nous ballotte incessamment de la 
botanique à l’étiologie, de la contagion à Molière et à La Fontaine, 
de la localisation à la généralisation, de l'histoire et de la doctrine 
à l'observation et aux faits, etc., etc., qui appelle M. Depaul un 
Tartuffe et un âne, et M. Bretonneau un grand hemme (et pro- 
bablement un saint), et tout cela dans un langage toujours facile, 
souvent imagé, quelquefois heureux, mais sans que l'orateur se 
doute jamais de ce que sont l’histoire, la théorie, la doctrine, la 
généralisation, la localisation, la contagion, moins encore l’obser- 
vation et les faits; qui croit que l’école de Broussais admet la 
spécificité de la vérole, et qui ignore de la manière la plus su- 
perbe, à la façon de don César de Bazan, que l'injection de pus 
dans les veines cause l'infection purulente! 

Où saisir cet esprit vagabond, par quels liens le retenir un ins= 
tant dans le cercle de la logique, sur la terre ferme d’une dis- 
eussion suivie? Je faisais, en sortant de la séance, cette question 
à un jeune académicien plein de talent, mais qui en aurait plus 
encore s’il laissait son cœur à la porte quand il entre à l’Acadé- 

mie : «JL y a du bon dans le discours de M. Trousseau, » me ré- 
pondit-il. 

— Eh qui vous dit le contraire, mon cher ami ! il serait par trop 
extraordinaire qu’un homme d'esprit, — et je me plais à recon- 
naître que M. Trousseau n’est pas homme à tondre le moindre 
pré, — pas plus du reste que M. Depaul, — qu'un homme d’es- 
prit pût parler pendant une heure el demie, sans dire quelque 
chose de bon! La question ne saurait être là, mon cher X..4 

(non Pofydore) ; il ne s’agit pas de savoir silya du bon dans 
un discours, mais bien si un discours est bon, et même, avant 
tout, si c’est un discours, Or, l'improvisation de M. Trousseau 
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n’est point un discours ; c’est une fantasia orientale, une féerie, | 


une divagation quine laisse pas que d’être fort divertissante, et 
dé renfermer de très bonnes Choses, maïs qui aurait été toutattssi 
bien placée dans la bouche d’un orateur en casque que dañs celle 
d’un académicien. Il y à dans cette improvisation des choses sé- 
rieuses que je fâchérai de retenir et de vous redire un jour en 
langage scientifique, et des choses. qu’on doit s’efforcer d’ou- 
blier ; c’est ce que je vais tâcher de faire. 


H. DE CASTELNAU. 





Séance de la société médicale des Rô- 
milaux de Paris, du ?8 avril 4855, 


{Stomatite ulcéreuse.] 
Habent sua fata doctrinæ, 


Dans la séance de cette Société, M. le D' Bergeron à lu un 
très intéressant Mémoire sur.la Siomatite ulcéreuse épidémique 
des soldats. 

En raison de circonstances exceptionnelles que les nécéssités de 
la guérre lui'ayaient faites, ce médecin civil a pu étudier cétte 
maladie militairé. Déjà, à quelque trente-cinq ans de distance, 
M. Bretonneau’avait pu faire la même étade sur la légion de 
Vendée. Mais que ne péuvent lés différences d'époque, de milieu 
et d'intelligence ! 

La même affection, étudiée par ‘deux observateurs de mérite, 
conduit chacun d'eux à des conclusions tout opposées : l’un, c’est 
M. Bretonneauw, y trouve le moint do-départ d’unc série de tra— 
vaux qui devaient illustrer son nom ; pour lui, la stomatite ulcé- 
reuse épidémique est de nature couenneuse; elle est l’origine de 
Vépouvantable épidémie d’angine qui va ravager pendant plu- 
sieurs années le pays ; stomatite ulcéreuse et angine couenneuse, 
ourulcère syriâque, Sohl consanguins par la malignité ‘et la dipA- 
thérité est leur nom dé famille. L'autre observateur, M. Bérge- 
ron, voit, au contraire, dans la première de ces affections, une 
maladie bien différente de ‘la diphthérite ; il le dit et il le 
prouve. 

La stomatite ulcéreuse des ‘soldats, dit M, Bergeron, «est une 
maladie spécifique, contâgieusé, caractérisée par l'existence d’ul- 
cératiôons à la sertissure des gencives, à là face interne des joues 
et au bord libre de la langue, elle s'accompagne d’une salivation 
: -fétide et de la tuméfaction des ganglions sous-maxillaires. 

Or, cette affection, décrite autrefois sous le nom de stomacace, 
de scorbut local, etc., et'qui est si fréquente chez l’enfant, est très 
rare chez l'adulte; aussi l'attention de M. Bergeron fut-elle vive- 
-ment sollicitée, Il résulte de ses recherches que la stomatite ulcé- 
-réuse est éndémique dans nos armées de terre, tandis qu’elle est 
inconnue sur nos flottes, ‘et, — chose singulière ét inexpliquée,— 
-dans les armées du continent, sinon ‘en Belgique-et peut-être ‘en 
-Portugal. Desgenelles, Larrey: et M. Bretonneau l'ont Süceessive- 
ment décrite à l’élat épidémique. 


Cette maladie, développée par le fait de l’encombremént, se | 


“transmet par voie de contagion. Ea transiission peut avoir lieu 


au Contact où par infection miasmatique, et plus souvent par in- 
“ection; car sur soixante-quinze ‘malades obsérvés, M::Bergèron 


n’én a vu qu'un qui se rappelât avoir bu:dans le gobelet d'un in- 
. dividu'affecté de stomatite ulcéreuse, 
Une‘tentative d'inoculation pratiquée par M. Bérgeron Sur Jui- 


‘même semblerait démontrer que la maladie péut se transthottre | 
par l'intermédiaire de la sonie qui découle dés tulcérations. Maïs : | 


l'expérience aurait besoin d'être répétée, 





Après une période d’incubation indéterminée, la stomatite ulcé- 
reuse débute par ‘un léger mouvement fébrile, avec sentiment. 
d'ardeur dans la bouëhe ét injection de la muquéuse; puis appa- 
raissent des pustules, qui S’ulcèrent bientôt, et en même témps. 
une fièvre secondaire sesmahifeste, Les ulcérations sont souvent 
masquées par une plaque molle, pseudo-membraneuse. Il y a de: 


. d salivation, et les ganglions sous-maxillaires se prennent. 


La stomatite peut affecter une marche aiguë, ou passer à l’état 
chronique ; dans le premier cas, l’état local ét l'état général sui-- 
vent une progression par allèlement décroissante; dans le second 
cas, la fausse membrane se détache, l'ulcération: se déterge, gué- . 
rit même; mais lés bords en restent durs, saillants, mamelonnés, 
et la maladie récidive pour durer ainsi des moisentiers. 

Nosologiquement, cette maladie ne diffère pas .de la stomatite: 
des enfants... MM. Guersant et Blache l'ont décrite chez ces der= 
niers sous le nom de stomatite couenneuse:; MM. Rilliet et Bar- 
thez sous celui de stomatite ulcéro-membraneuse, ce qui indique: 
les deux éléments caracléristiques de la maladie. Mais doit-on 
ÿ Yoir avec M. Bretonneau une affection diphthéritique, distincte 
des inflammations avec exsudation fibrineuse? M. Bergeron ne le 
pense pas. 

L’affection diphhéritique el la stomatite ares ne dfférent 
pas sculemeñt par le siège qu’elles affectent et la nature des lé- 
sions qu’elles entraînent, mais encore par la marche qu’elles sui- 
vent et la thérapeutique qu’elles réclament. 

En effet, la diphthérite se manifeste sur les tonsilles, l’isthme 
du gosier, le pharynx, d’où elle tend à faire irruption dans les. 
voiés aérièhnés, tandis que la muqueuse bucciale resté intacte. 


| C’est le contraire pour la stomatite ulcéreuse, qui se localise à la 
| bouche tt wa 


aucune tendance à produire l'angine couenhetse, 
ainsi que M. Bretonneau l'avait d'ailleurs reconnu. 

Dans la diphthérite, la muqueuse reste intacte sous la fausse 
hembrane qui la tapisse; après abstersion, et malgré l'apparence, 
on n’y trouve aucune ulcération. Or, dans la stomatite ulcéreuse, 
la fausse membrane n’est qu’un accident consécutif à l'ulcéras 
tion. » 

H'n’y a jamais d'intoxication ni de terminaison funeste dans la: 
stomatite ulcéreuse ; on sait ce qu’il éh est à cét égard de la 
diphthérite. 

Enfin, relativement au traitement, la stomatite ulcéreuse a 
trouvé son spécifique dans le chlorate de potasse, qui n’a pas'une 
action incontestable dans la diphthérite, On sait, en effet, que 
M. Blache, guidé par l’analogie, a employé cet agent médicamen- 
teux contre les affections diphthéritiques. Or, suivant M. Berse- 
ron, les cas qu’il a observés se divisent en deux séries : celle‘dés. 
cas malheureux, où lon avait employé le chlorate de potasse 
seul, et celle des cas heureux où les Yomitifs avaient été associés à 


| ce sel. On n’est donc pas autorisé à compter sur le Chlorate de 
* potasse, dans la diphthérite, en s’appuyant sur ‘une identité de: 


nature qui n’existe pas. Ë | | 
La stomatite ulcéreuse ne diffère pas moins de la stomätite 


R gangrénèuse, malgré l’assertion contraire de M. Taupin. Car elle 


ne tend ni à envahir de proche én proche, ni à détruire profon- 
dément comme cette dernière ; et quand il y a gangrène consécu- 
tive, ce quiest rare, l’escarre est toujours. très superlicielle. De 
-plus, là stomatite ulcéreuse est contagieuse et la gangréneuse ne 
lest-point. 

En résumé, la stomatite ulcéreuse «est une inflammation: Spéci= 
fique;, différente des-affections -diphthéritiques, et que M. 'Berge- 
ron placerait volontiers à côté des fièvres éruptives et. de la co- 
qüeluéhe; en d'autrés termes, à côté de cesimaladies que les PR 
glais appellent maladies à ferment. M 4 

+ Fe 


dal ASE HR 








REVUE ANARTIQUE ET CRITIQUE. 


JOURNAUX ÉTRANGERS. 


Nouvel appareil pour les fractures de la clavieule ; 
à Par le Dr Julian: CHRISOLM: 


Qt appareil, aussi simple qu'efficace, se compose d'un coussin 
et d'un bandage, lequel n'est autre qu’une, pièce de toile de 3 à 
% pieds de long et de 8 à 16 pouces de large, selon la taille du 

. Plessé ; cette pièce est fendue en deux, suivant sa longueur, ex- 
cepté en son milieu, où l'on. conserve un pont de 1 à.2, pouces de 
largeur ; il y a ainsi deux bandes latérales juxtaposées.et réunies 
par leur milieu. Le coussin ayant été placé dans l'aisselle du côté 
malade, où ik agit à la façon d'un point d'appui pour le levier 
que représente le bras, la nu du côté malade est dirigée vers 
Yaisselle opposée. p 

-Onplace alors sous le coude, a côté malade, le centre du pont 
æ toile, et la bande supérieure, qui couvre la moitié du bras, fixe 


<eélui-ci en s ’enroujant transversalement autour de la poitrine, ses 


deux extrémités étant réunies, par, un point de suture, des épin- 
gles ou un nœud, dans l'aisselle. du, côté, sain; tandis que la bande 
inférieure, placée, sur l’avant-bras, s’enr pe obliquement autour 
de la poitrine, un. de ses.chefs passant.en avant et l'autre en ar- 
rière, .et:ses.extrémités allant se réunir sur Pépaule saine. On peut, 
pour assurer la solidité de l'appareil, fixer l’un à l’autre, par une 
suture ou une épingle,-les deux bandes aux points où elles se croi- 
sent. Cet appareil, à la fois léger et d’une application facile, main- 
tient parfaitement le bras et les fragments de la clavicule. (Char- 
Zeston medical journal and review, mars 1858, p. 179.) 


M. P. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


TT 


Séance du 11 mai 1858. 


Présidence de M. LauGiER. 


Le A pe de la séance précédente est lu et adopté, 
CORRESPONDANCE.. OFFICIELLE. 


De la part de M..le ministre dw commerce: 

Eaux minérales: — Mémoire de M. le docteur CHaBannes sur les 
eaux, minérales. de Vals (Ardèche). (Comm. des eaux minérales.) 

Epidémies. — Comptes rendus des épidémies qui ont régné dans les 
départements de l'Aveyron, de Seine-et-Oise et dIlle-et-Vilaine, et dans 
laxxondissement.d’Avesnes (Nord), pendant l'année 1857. 

++ Rapports. de,M. le docteur CoNtesse sur une-épidémie de dyssente- 
rie. et. une épidémie de variole qui ont régné, la première dans la com- 
mune de Fourmies (Nord), et la seconde dans celle de Sobre-le-Château, 
en 4857. 

ns Rapport de M. le docteur Manet sur-une épidémie de fièvre 
typhoïde qui a régné dans l'arrondissement de Valenciennes en 1857. 
rs des épidémies.) | | 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Instruments. — M. CHARRIÈRE adresse, une note sur un nouveau mo- 
dèle de bistouri et de trousse, 


M. J. Charrière présente à l’Académie : 

4° Un. nouveau modèle, de trousse renfermant, sousun petit volume, 
une variété très grande d'instruments. 

Il à obtenu ce résultat; 49 en. modifiant la en des. ciseaux:et 
des pinces, dont les branches peuvent être superposées; 2 en permet- 
tant, par un nouveau, système d’articulation. des lames, ayee les manches, 
de, ghanger les. lames des. dassrumnenis à 3. en. faisant servir de-manche à 


pièces de pansement : j. 


| tie dans un trou creusé ad Xoc sur la lame, et 


| ces en x g’est ainsi que spé are) me sert 8 HA au. {ro- 


cart, que la pince à artères allonge le porte-nitrate.et permet de conduire 
le caustique dans les cavités profondes ; que. le. porte-nifrate, à,son tour, 
allonge la pince à artères, ct permet de porter très profondément les 
que les br anches de la pince à anneaux isolés où 
assemblés servent de mançhes à des érignes simples, ou, doubles, à des 
pinces de Museux, à des cuvettes porte-caustique, à, des pinces œsopha- 
giennes, qu’elles peuvent, porter une lame pour faire: la, trachéotomie ef 
les deux mors, d’une pince dilatatrice. 
Les, différentes. pièces, qui, doivent constituer. ces, divers Hasbrumonts * 
s’arliculent à tenon sur les mors de la, pince à anneaux. 
2° et, 3° Les deux autres communications de M. Gharrière. ne, sont que 
le développement de la. première. 
L'une est relative à la, pince à anneaux, dont les mors sont solidement 
fermés à l'aide d’un clou situé près des anneaux (la figure première re- 
présente cet. instrument l 
au  ferméet servant de porte- 
4: aiguilles), et aux divers 
‘| instruments qui peuvent 
être fixés sur les mors. 
A représente. une pince 
de Museux ; B une érigne 
simple; C une pince à 
phimosis de M. 'Ricord, 
\':ouà pansement des cavi- : 
2 :tés-profondes. 
L'autreestrelativeaux 
bistouris. ‘T1 montre la: 
J: : vantage qui peut résulter 
de la facilité du montage 
et: du démontage des la- 
mes pour: les changer et 
les nettoyer. Il insiste su” 
cé point, à savoir que les 
lames ne sont plus fixées 
par des ressorts ni des 
coulañts, mais bien par 














un &implé clan qui pena- 


qui sy trouve fixé par la seule élasticité de la! 
chasse (voir la fig. 2). A lame d’un bistouri her- 
niotome: B le même monté sur un manche por- 
tant déjà un -bistouri pointu demi-ouvert; C bistouri courbe, chasse 
tournante démi-ouverte. 

M. Charrière annonce à PAcadémie qu'il publiera prochainement! un 
cataloguë raisonné, avec planches photographiées et portées sur pierres 
lithographiques.: 

M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie que le docteur Pointe, de 
Lyon, membre correspondant, assiste à la séance. US 





LECTURE DE RAPPORTS. 


M. BOULLAY lif, en son nom et au,nom de M. Bussy, un rapport sur. 


[| un Mémoire intitulé : Nouvelles. recherches sur la présence de l'iode 
: dans les eaux atmosphériques, par M. Eug. Marchand, à Fécamp. 


« Ce Mémoire, dit M. le rapporteur, étant le développement et la con- 


|: séquence des faits annoncées par M. Marchand, dans :sa lettre, du 22 
: mars, nous coneluons à à sa publication dans le Bulletin de l’Académie. ». 
(Adopté) 


SUITE DE EA DISCUSSION: SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


La parole est à M. Trousseau. 
M. TROUSSEAU. — Messieurs, il est en général très facile d'avoir raï- 


son de ses adversaires quand on leur prête des absurdités ; et l'on ma. 
accusé de cela l’autre jour. Mais on ne m'a pas COMpris "et je tiens à. 
: l'être. 


A importe, messieurs, dé savoir ce que M. Dubois a voulu dire. Or, 


je-soutiens que M. Dubois, MM. Depaul et Danyau ont admis la doctrine de 
: la préexistence de la fièvre puerpérale, en ce sens qu’ils subordonnent les 
}: lésions loeales:à l'état général, tandis que les localisateurs font l'inverse. 


_ 4 


MONILEUR UES HUPFILAUA. 
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Envisagée de la sorte, la fièvre puerpérale sera bien une fièvre essen- 
tielle, dans le sens des anciens, et de Borsieri, entre autres, ainsi qu'on 
peut le voir dans ses Institutes. 

Ils nattachaient pas à l'essentialité la même idée que Broussais, et on 
leur a prêté des absurdités en supposant qu’ils niaient les lésions lo- 
cales dans ces maladies. Ils ont dit au contraire que les états généraux 
produisaient les lésions locales, dans les affections telles que la variole, 
la rougeole, le typhus, ete. Pour les localisateurs, ils n’en est point ainsi ; 
ils admettent que dans les phlegmasies l'état général est subordonné aux 


“ lésions locales. Telle est bien, je crois, la différence des deux doctrines. 


(M, Depaul fait un signe d’affirmation.) 

Je demande maintenant combien de fois on a vu la fièvre puerpérale 
ne pas s'accompagner de désordres locaux. Pour moi, je déclare que je 
n’ai jamais fait Pautopsie d’une femme morte de cette affection, sans y 
trouver des lésions locales qui expliquassent les phénomènes morbides 
observés, de même que ces derniers m'ont toujours fait préjuger l’exis- 
tence des lésions matérielles. Ainsi, au début, j'ai toujours constaté de 
la douleur dans les annexes de Putérus, Putérus lui-même, le péritoine, 
indice trop.évident de la péritonite qui devait survenir. Il est donc peu 
commun, et, en ce qui concerne ma propre expérience, sans exemple, 
de voir des fièvres puerpérales sans désordres locaux. Or, je dis que ces 
désordres, qui marquent le début de la maladie, ne sont pas tout, mais 
sont l’origine de tout, \ 

Les localisateurs, M. Cruveilhier entre autres, ont prétendu que la 
phlébite, la lymphangite étaient la cause de la maladie puerpérale ; nous 
allons voir tout à l’heure que ces inflammatiôns vasculaires sont loin 
d’avoir l'importance qu’on leur. a attribuée. 

En effet, je dis que la phlébite est un accident qui se rencontre à peu 
près partout, et qu’on l’observe invariablement dans presque toutes les 


. lésions graves. Ceux qui ont considéré la phlébite comme étant la cause 


« 


de la fièvre puerpérale, ont supposé que la suppuration des veines entrai- 
nait les suppurations multiples ; que le pus contaminait le sang et que 
cette contamination produisait des désordres divers. Is ont dit que, dans 


tout accouchement, comme dans tout traumatisme, il ne pouvait pas ne 


pas y avoir de phlébite. Et ils ont eu raison; car, chez la femme morte 
en couches, on trouve toujours dans les sinus utérins des caillots oblité- 
rants, qui démontrent l’existence des phénomènes inflammatoires. Mais 
nous verrons bientôt que toutes les fois que cette mhlébite n’est point 
compliquée de quelque chose, elle est une maladie sans gravité. 

Prenons pour exemple la phlegmatia alba dolens : c’est bien là une 
phlébite, de l’aveu de tous les anatomistes, mais une phlébite oblité- 
rante; etil n'y a pas de tendance à la suppuration dans eette mala- 
die. De sorte qu'une femme peut bien mourir dans le cours d’une phleg- 
matia, mais elle ne succombe pas plus à cette phlegmatia, que le phthi- 
sique, le cancéreux, chez lesquels on l’observe parfois. Si donc une 
phlébite oblitérante peut remonter jusqu'aux veines iliaques sans entrai- 
ner d'accidents, comment peut-on attribuer à la phléhite cette impor- 
tance prétendue. Ce n’est donc pas la phlébite qui tue:dans .la fièvre 
puerpérale, mais c’est quelque chose qui vient s’y surajouter, et ce quel- 
que chose, je dirai tout à l’heure ce qu’il est. 

On a parlé de résorption du pus. Mais d’abord ce fat est nié par les 
micrographes, et ensuite les expériences de Magendie et de Gaspard ont 
démontré que l'injection du pus phlegmoneux dans les veines produisait 
de loppression, de la diarrhée, un léger mouvement fébrile, et. rien de 
plus. Mais nulle part ces expérimentateurs n’ont dit qu’il en résultait 


. des collections purulentes dans les articulations, ni des abcès viscéraux mul- 


tüiples. De même je dis que le pus de bonne nature introduit dans l’éco- 
nomie n’y produira pas, let jamais personne n’a va qu’il y produisit les 
accidents qu’on lui attribue; tandis que si c'était du pus morveux il 
causerait la morve, de la même facon que si on‘injectait du pus prove- 
nant d’une femme morte de fièvre puerpérale, dans es veines d’une 
femme en couches, celle-ci succomberait à la fièvre puerpérale.Il ya 
donc là quelque ie d’adventice, constituant ce que j'appelle la sphère 
de la spécificité. 


Maintenant, messieurs, si on compare la mortalité des femmes en : 


couches dans les petites localités et dans les campagnés-avec ce qu’elle 


est dans les villes, et surtout dans les maisons d'accouchement, on trou- 
vera une triste différence. On pourrait même dire qu’on aurait presque: 


le droit de contester l'existence de la fièvre puerpérale dans ces petites 


localités. Bien que je sache qu’elle y sévit parfois, comme à Brackel, par 
exemple, où treize femmes sur vingt accouchées en moururent, je sais 
aussi que la fièvre chirurgicale a été observée dans les campagnes, mais 
elle y est aussi rare que la fièvre puerpérale; de sorte qu’il faut bien 
admettre une sorte de spécificité. 

M. Cloquet doit se rappeler combien il eut à déplorer de malheurs à. 
l’hôpital des Cliniques, où il a vu une fissure de lurètre consécutive au 
cathétérisme forcé, le simple abaissement d’une cataracte, une petite in- 


cision faite au bras pour en extraire une aiguille, entrainer la mort ipar 


infection purulente. Et le même chirurgien a vu, dans le même temps, 
une de ses malades de la ville succomber à cette infection à la suite 
d’une opération de fissure à l'anus, qu'il avait pratiquée RER PIRE 
avec des instruments de l’hôpital. 

M. Croquer. — Je me rappelle ces faits, qui me sont communs avec 
tous mes collègues et tous mes maîtres. On est alors obligé de suspendre 
les opérations en attendant que le mauvais vent ait cessé d’exercer son 
action. Les accidents tiennent alors à une influence épidémique, à une 
sorte de spécificité. 

M. Trousseao. — Je remercie M. Cloquet de me venir ainsi en sai 
Il admet une influence épidémique,: une spécificité ; c’est ce que je:vou- 
lais dire. D'ailleurs, je n’accuse pas plus M. Dubois d’avoir infecté 
M. Cloquet aux Cliniques que M. Cloquet d’avoir infecté M. Dubois; 
mais ce que j’accuse, c’est l'influence épidémique, la spécificité. 

Maintenant, messieurs, si nous étudions les travaux qui se font en 
dehors de ‘cette Âcdémié, et le plus remarquable d’entre eux, celui de 
M. Béhier, nous voyons que, pour cet auteur, graid partisan des lésions 
locales, la phlébite est le fait capital : quand la plaie utérine va bien, 
tout va de soi. Mais si, au contraire, il y'a phlébite sans résorption, 
quelques accidents se manifestent ; s’il y a phlébite avec résorption, la 
fièvre puerpérale en est la conséquence. ‘Alors, et dès le début, onob- 
serve de la douleur dans l’hypogastre, de la tuméfaction dans les annexes 
de utérus, et ces symptômes sont des plus importants. Aussi M. Béhier 
croit-il que tout médecin qui ne les négligera pas pourra étouffer Ja fiè- 
vre puerpérale dans son berceau. 

Voyons donc quels sont les résultats obtenus dans le service de ce 
médecin, - 

Sur 855 femmes en couches, admises dans l’espace de # années, on a 
observé 542 fois des signes du côté des annexes de l'utérus ; 311 fois des. 
phénomènes très légers, 52 fois des phénomènes graves, et 67 fois des: 
phénomènes plus graves encore, et qui ont entraîné la mort. 

Ainsi, M. Béhier a perdu 67 femmes sur 855 accouchées, c’est-à-dire 
1 femme sur 12. Or, à la Maternité, sur 13,947 femmes, nous trouvons. 
une mortalité de;1i sur 19; et M. Tarnier nous a dit que, dans le dou- 
zième arrondissement, elle était de { sur 322. D’un autre côté, M. Mare 
d’Espine ne la porte qu’à 5 ou 8 pour 1,000, soit à 1/2 pour 100. Eh 
bien, je dis que si on observe une aussi terrible mortalité à T’hôpital 
Beaujon, si salubre, si bien aéré, dans un service de 48 lits seulement, 
à la tête duquel se trouve un médecin aussi habile’ que M. Béhier, or 
doit être convaincu que cette mort ne tient pas à l'hygiène mauvaise, à 


Ja malhabileté, ni à la phlébite (car il y a phlébite dans le ‘plus grand 


nombre des accouchements), mais à quelques autrés circonstances. Qu’on- 
songe un instant que si cette mortalité devenait un type, on aurait en 


- France une mortalité de plus de 80,000 femmes, ce qui transformerait 
notre pays en désert. 


Or, si nous comparons ces résultats avec ceux des campagnes, où par-- 


” fois la femme en couches est assistée par un médecin qui n’a le plus sou- 


vent rapporté de nos écoles que la poussière des bancs qu’il y à éssuyés,- 


 oupar une sage-femme plus ignorante encore, où même par une ma-/ 
! trone qui n’est remarquable que par le nombre des accouchements qu’elle 
| a faits pour son propre compte ;— où cette femme en couches est gisante 
” dans une tanière infecté, dans Lise grouillent pèle-m 


ièle le mâle et la. 
femelle de l'espèce humaine, qu’on me passe cette Expression }—Si, dis-je, 


nous comparons les résultats des services hospitaliers avec céux dés 


campagnes et que nous ne voyions pas dans ces dernier$ lieux de mort 


- par la fièvre puerpérale, il faut bien admettre qu’il n’y à pas lieu de tenir 


grand compte de cette malpropreté, de ces souillures, de ce mauvais air 


. dont nous a parlé M. Dubois. 


Mais ce qui est vrai de la phlébite l’est déguenent dé la re 
Celle‘ci n’est grave que quand quelque chose s’y est surajouté. Tous les 











jours on voit les furoncles s'accompagner de traînées rouges de vaisseaux 
lymphatiques enflammés, sans qu’il y ait pour cela d'accident; et les pi- 
qüres anatomiques sont heureusement loin d'entraîner constamment la 
mort. Ce quelque chose qui se surajoute à la lymphangite pour en faire 
une affection redoutable, c’est la spécificité. 

On vous a encore parlé de l’encombrement, et à ce sujet M. Cazeaux 
et M. Cruveilhier. ont discuté sur la différence qu’il y aurait entre le 
groupement et. l'encombrement. Quoi. qu’il en soit de cette distinction 
qui rappelle la loi des suspects, voyons ce que peut l'encombrement. 
Le relevé des entrées et des morts à la Maternité depuis 1826, m’a donné 
pour les années les plus encombrées, 1837, 1838, 1847 et 1848, un to- 
tal de 14,217 entrées et une mortalité de 312, soit { mort sur 45 accou- 
chements ; et pour les années les moins encombrées, 1852, 1853, 1854 
et 1856, j'ai trouvé sur 11,482 entrées et 638 morts, c’est-à-dire beaucoup 
plus que dans les années d’encombrement où il n’y en a eu que 312. 
Or, les conditions étant les mêmes, et les résultats différents, il faut 
bien chercher ailleurs que dans l’encombrement la cause de ces diffé 
rences. 

D'un autre côté, M. Cruveilhier à vu que la mortalité était plus grande 
pendant les mois d'hiver dans les épidémies de 1832 et 1833, et il a ac- 
cusé l’influence de cette saison, où la ventilation est plus imparfaite. 
Mais si nous consultons les chiffres fournis par Tonnellé et par 
MM. Charrier et Tarnier, nous trouvons une moyenne de 130 morts dans 
les mois d’hiver et de 140 dans les mois d'été. Vous voyez donc que ni 
Pencombrement, ui la saison n’ont eu d'influence sur la production de 
la fièvre puerpérale. Ce qui ne veut pas dire, toutefois, que j’approuve 
l'encombrement ; mais ce qui démontre qu’on n’a pas le droit d'appeler 
cette affection un typhus. 

Quant à M. Cazeaux, il voit dans. la. fièvre puerpérale une maladie à 
phlegmasies multiples, dont la cause est une chloro-anémie à laquelle il 
attribue une importance considérable. É 

M. CAZEAUX. — Je n'ai pas dit que les pblegmasies de la fièvre puerpé- 
rale reconnaissaient pour cause la chloro-anémie; mais j'ai affirmé que 
ces phlegmasies se développaient chez des femmes chloro-anémiques, et 
que l’altération du sang exerçait alors une influence néfaste. 

M. TRoOUSSEAU. — Nous n'avons jamais vu, pour notre part, cette 
influence néfaste de la chloro-anémie. 

Quoi qu’il en soit, M. Cazeaux s’est trouvé assez embarrassé dans ses 
théories de la fièvre puerpérale. Il a bien un peu eru à la contagion... 

M. CAZEAUX. — Beaucoup.  « | 

M. TrouUSsEAU. — Puis il a donné à cette maladie la forme assez mal 
dessinée d’un génie malfaisant, auquel il attribue une influence oc- 
culte. 

M. CAzEAUXx.— Je donnerai, si vous voulez, un nom à mon génie, ce 
sera l'influence épidémique. 

‘M. TROUSSEAU. — Cé n’en est pas plus clair; vous vous trouvez 
toujours ainsi dans les nuages, et vraiment vous n’avez guère le droit de 
vous moquer de ma spécificité, que vous appelez, vous, influence épidé- 
mique. 

Quand j'ai parlé de levain, de fermentation, j'ai été attaqué par vous 
etpar M. Bouillaud.…. 

M. BouicrauD. — Mais il y a 32 ans que j'ai parlé de levain mor- 
bide. : | 

“M. TRoUSSEAU. — J'en suis fort aise. Mais je demande pourquoi, lors- 
qu'on voit des éléments étrangers introduits dans l’organisme, y vivre 
à l’état cryptogamique, on n’admettrait pas une espèce de fermentation 
dans la fièvre puerpérale. De l’eau d’orge, abandonnée à elle-même, ne 
tarde pas à sé couvrir de cryptogames. Eh bien, je dis qu’on peut croire 
que, sous l'influence d’une cause inconnue dans sa nature, mais trop 
connue dans ses effets, il se produit pareille chose dans la maladie qui 
nous occupe. Nes | 

J'aborde maintenant là question de la contagion, question brülante et 
pleine d’embüûches. La fièvre puerpérale serait une véritable peste pour 
quelques-uns, et cela fait penser à l'apologuedes Animaux.malades de la 
peste, où M. Dépaul remplirait un rôle auquel sa personne, son esprit, 
son bon goût, son atticisme, et surtout son peu de patience ne sem- 
blaient pas le précestiner : | 








‘MONITEUR DES HOPITAUX. 415 














| J'ai souvenance 
Qu’en un pré de moines passant, 
La faim, Peccasion, l'herbe tendre et je pense, : 
Quelque diable aussi me poussant . 
Je tondis de ce pré la largeur de ma langue. 


M. Depaul est très contagioniste ; il l’est même à ce point qu'ayant fait 
une certaine autopsie, il est venu s’accuser ensuite ici d’avoir peut-être 
été la cause involontaire de la mort d’une de ses clientes, Ce qui rappelle 
certain personnage de Molière: 


Jusque-là qu’il se vint l'autre jour accuser 
D'avoir pris une puce en faisant sa prière, 
: Et de l'avoir tuée avec trop de colère. 


. Mais, pour en revenir à l’apologue, il faut bien crier haro sur quelqu'un; 
or; « ce pelé, ce galeux, d’où nous vient-tont le mal, » ce sera la Maternité 
qu'on veut détruire, je ne sais dans quel but; car, quant à moi, qui ai ve 
beaucoup d’éclaboussures puerpérales, je déclare qu’elles étaient en beau- 
coup plus grand nombre dans la clientèle de ceux qui ne fréquentaient 
pas les maternités. Cependant je ne veux pas dire que cette maladie ne 


Soit pas contagieuse, mais elle l’est moins qu’on ne l’a dit : elle est con- 


lagieuse à la facon, à peu près, de la fièvre jaune. 


de crois parfaitement, d’ailleurs, que les maternités peuvent être im 
prégnées Ce miasmes, et qu'il en est d’elles comme de Gibraltar, où, de= 


puis 1802, règne endémiquement l’ophthalmie d'Egÿpte, qu'y ont appor- 


ice les soldats revenus de ce pays; comme de Bruxelles, où cette ophthäl- 
mie, importée par les alliés en 4845, reparaît de temps en temps et à ses 
heures. C’est ainsi qu’on voit, dans le règne végétal, se développer cer: 
tains germes dans un moment plutôt que dans un autre. 

Mais l'idée de contagion implique celle de spéaficité, el M. Bouillaud 
qui à admis la contagion, se trouve être un spécialisateur… 

M. BouiLLæuD. — Est-ce que j'ai nié la spécificité d’une manière gé- 
nérale, moi qui admets la septicité? Ce que j'ai nié, c’est l’essentialité 
non démontrée de Ja fièvre puerpérale ; c’est cette spécificité inventée par 
vous et qui n’est pas démontrée davantage. Mais je ne les contestérai 
plus l’une et l’autre quand on m’aura démontré leur existence. 

À M. TROUSSEAU. — C'est ce que je vais démontrer. Pour cela il me 
faut établir mes prémisses, sous peine de n’être pas compris. 

Les médecins dichotomistes, Brown, Pinel lui-même, Broussais et son 
plus illustre élève M. Bouillaud.…. 

M. BouirLauD. — Je ne suis pas l'élève de Broussais, je le lui ai dit 
à lui-même, Je suis de mon école, d’une école qui ne périra pas, de 
l'école exacie. Dé 

M. TROUSSEAU. — Les médecins dichotomistes, dis-je, admettaient 
que la vie ne s’entretient que par les excitants, et que toute maladie 
dérive d’un excès ou d’un défaut d’excitation. Il fallait, pour rester dans 
le vrai, substituer aux mots excitants et stimulants celui de modifica- 
teurs, et c’est ce qu'on a fait. Puis, on n’a plus envisagé dans les phé- 
nomènes de la vie que Paction des modificateurs, qui se trouvaient n’y 
intervenir qué par leur quotité. Ainsi, une pneumonie n'était plus in- 
tense qu'une autre que parce que le modificateur avait élé plus puis- 
sant. : 

Cependant les spécificistes sont survenus, et M. Bretonneau, le plus 
glorieux d’entre eux, qui ont prétendu que ce n'était pas tant la quotité: 
de la cause morbifique qu’il fallait envisager, mais sa naluré, sa qua- 
lité. 

On suppose, dans cette école, que l'organisme est un terrain et la cause 
morbifique une graine qui lève et retient souvenir de sa cause, comme 
le fait la graine. confiée à la terre. 

Ceci est admis, même par certains dichotomistes, par Broussais lui- 
même, pour la variole, conime pour la vérole, et contesté par d’autres. 
Mais e’est la règle pour nous, qui admettons que toutes les maladies con- 
tagieuses sont spécifiques, sans exception ; soit que la semence morbi- 
fique ait.été fabriquée par un seul malade, comme dans le cas de la 
rage ; soit qu’elle ait été élaborée par plusieurs, comme on le voit pour 
le typhus; soit enfin qu’elle ait été déposée mécaniquement sous l’épi- 
derme, par le fait d’une inoculation. Il est donc impossible que dans les 
maladies contagieuses on ne veuille pas admettre la spécificité. 

Eh! d’ailleurs, est-ce que chaque espèce de modificateur caustique 
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w'entraîne pas une brülure différente, et que le chimiste, comme le mé- 
decin, sait toujours reconnaitre. lei, assurément, la quotité de l’agent 
pe fait rien, sa qualité.est tout. 

Il en est ainsi des agents qui exercent leur action sur lorganisme tout 
entier. Lorsqu'un individu est admis dans un service d'hôpital avec de 
l'ictère, des phénomènes épileptiformes, de la contracture, une colora- 
tion noire des gencives, de, la rétraction du ventre et. de,la constipation, 
il n’est pas besoin de le questionner, nous savons d’avance que cel, incli- 
Vidu a été soumis à un modificateur qui a touché, son. économie tout 
entière, qu’il est empoisonné par le plomb ; de même pour la nécrose de 
la mâchoire inférieure par le phosphore, et de la mâchoire supérieure 
par le mercure, on sait toujours reconnaître la nature pe de la 
cause. 

Nous savons également, par les effets différents qu’elles Dont, 
que les plantes de la famille des Strychnées, des solanées et des drupa- 
eées ont une action bien différente. Est-ce qu’il est possible à quelqu'un 
de se tromper sur la nature spéciale de la cause de la rage, de la morve, 
du sang de rate? Et ne sait-on pas, quand on voit un malheureux at- 
teint d’hydrophobie, remonter du fait à la cause, et attribuer à la mor- 
suré d'un animal enragé la maladie de cet homme, es lequel la rage 
me peut être spontanée. 

De même encore, dans les espèces végétales, suivant que Fon pratique 
des piqûres sur le tronc, les branches axillaires ou terminales dun 
chêne, on verra des espèces différentes de cynips PONS diflérentes es- 
pèces de gale. 

Nous: voyez donc kien que, de quelque manière que vous étudiiez les 
affections spécifiques, vous y trouvez toujours une cause spécifique. 

Mais, vous a dit M. Bouillaud, ce qui prouve que la fièvre puerpérale 
west pas une maladie spécifique, c’est qu’elle n’est pas univoque. Il fant 
cependant bien comprendre que la forme n’est pas tout dans une mala- 
die. La vérole, par exemple, cette maladie: spécifique à un si haut degré, 
n’attaque-t-elle pas tantôt la peau, tantôt les os et tantôt le larynx, ] in- 
dividuellement et séparément? : e 

M. CAZEAUX. — Mais il y a de la iépilurité dans nee de ces 
agcidents. 

M. TROUSSEAU. — Non pas, en est de même pour la scarlatine. 
Vous savez que l’œdème: survient ordinairement dans la période de 
desquammation, de cette maladie ; eh bien + Graves, Todd, M. Blache et 
anoi, nous avons vu, dans des familles où sévissait la scarlatine, celle-ci 
débuter d'emblée par l’œdème scarlatineux, comme dans quelques autres 
cas elle commence par l’angine. 

Or, je dis qu’en présence de ces Jésions et-déces manifestations multi- 
ples dans les maladies spécifiques les plus avérées, je ne vois pas pour- 
quoi on se refuserait à admettre la spécificité de la fièvre puerpérale, pré- 
cisément à cause de la-multiplicité des lésions qu’elle entraine. 

Je ne vois pas non plus pourquoi on se refuserait à reconnaître la na 
ture d’une maladie parce qu’elle se présente à l’état fruste. Le numis- 
mate.sait distinguer une. médaille, bien qu’il lui manque une lettre où 
une virgule, et le médecin ne doit pas méconnaître la fièvre puerpérale 
parce qu'elle ne s'accompagne que de quelques accidents. 


à 
Maintenant, messieurs, je vais me rapprocher des essentialistes, et'ade 
mettre que de même que le chancre est la condition de la vérole, de 


même il y a pour moi une amputation infectante qui produira la fièvre 
chirurgicale, et une métrite infectante qui sera le point de départ de la 


fièvre puerpérale. Seulement, dansicette métrite, il y aura l'intervention: 


d’une cause inconnue dans son-essence, mais tellement constante dans 


ses manifestations, qu’elle permettra toujours de reconnaître absolument: 


ef parfaitement Ja maladie. Ici, la lésion locale de Putérus est la porte par 


où.s’est, introduite la pyrexie et s’est contaminé l’organisme. Puis, quand! 
la contamination sera universelle, alors surviendront les phénomènes se2 


condaires. 

En un mot, ce n’est pas la ie HR un ni son étendue, qui cau- 
sent.les accidents de la fièvre puerpérale , pas plus que: ce-n’est le chan: 
cre.qui produit la vérole, ni la plaie chirurgicale l'infection purulente.…. 


Non, il y a là quelque chose d’étranger- etde: surajouté, :et qui donne: 


son. cachet spécial à la maladie. 
D'un autre; côté, bien. que. je:me rapproche.des localisateurs en ce-sens 
que j'admets une métrite, une pblébite, une:angioleucite préalables dans! 


la fièvre puerpérale, je. veux que: cette. maladie recoive quelque chose de 





spécial du génie inconnu de M. Cazeaux, et je n’admets pas, si je trouve 
du pus collecté, que ce pus ait été charrié en nature dans l'organisme. 
Enfin j’entre carrément dans l’ontologisme, en reconnaissant que l’é- 
conomie est en possession d’une fièvre essentielle, caractérisée par des 
accidents différents de ceux de: la fièvre puerpérale normale, et qui, 
comme la vérole, procède d’un principe spécifique. De telle sorte qu’il y a 
une métrite infectante, comme il y a un chancre infectant. A ce prin- 
cipe spécifique, correspondent des lésions spéciales et des troubles géné- 
raux. Et j'ajouterai, en terminant, que dans les fièvres essentielles, per- 
sonne ne conteste l'existence de lésions organiques nombreuses. , 


ÉLECTION. 


Dans le. cours de la séance, l'Académie a procédé à l'élection d’um 
membre dans la section d'anatomie pathologique. 
Soxante-quatorze membres: ont pris pot au scrutin. La mdiopité était 
par conséquent de trente-huit. 
Les voix se sont ainsi partagées : 
MM. Robin, 40 
Ménière, … 30 
Roger, 40 
Barthez, 4 
M. Ropin en réuni’ la Rene des suffrages, est élu, sauf approba- 
tion de l'Empereur. 
A cinq heures et demie, l’Académie se forme en comité secret. 
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Souscription en faveur d’un PAESER malheureux 


Souscriptions antérieures; 248 fr. 
MM. les internes de l'hôpital des Enfants-Malades, D 
Total, : 268 fr. 


— Par suite du concours pour l'emploi de professeur agrégé au V: al. 
de-Grâce, M. Perrin a été désigné à l'approbation du ministre par le jury 
d'examen que présidait M. l'inspecteur Bégin: Le nouvel agrégé est des- 
tiné à remplir la chaire des Opérations et appareils, laissée vacante par 


. suite de la nomination de. M. Legouest: aux:fonctions de:professeur. 


(Gazette hebdomadaire.) 


NAISSANCE D'UN HIPPOPOTAME A PARIS. — En attendant, qu’ il: soif. 
fait dans ce journal par qui de droit une appréciation motivée. du fait 
communiqué lundi dernier à l'Académie. des sciences par M. Geoffroy: 


| Saint Hilaire, nous croyons deyoir reproduire les.termes, dans. lesquels. le, 


Moniteur universel annonce cette nouvelle à ses lecteurs : 3 
« Dans, la séance de FAcadémie des.sciences d'hier Tundi, M. Isidore 


Geoffroy Saint-Hilaire a signalé un fait d'histoire naturelle.extrémement 
* intéressant, et dont on n’avait, pas encore eu: d'exemple en Europez 


» Le Muséum d'histoire naturelle de Paris possède, on le sait, un co: 


- ple d'hippopotames pour lequel.un vaste bassin a. été disposé dans l’in- 


térieur de 1e rotonde affectée, au logement, des grands, hexbivores. Ha 

» Bien qu on n Pit pu a vivant cet animal, quis est trouyé blessé: 
accidentellement par sa mère, il n’en ressort pas moins la preuve que; 
cette curieuse espèce de pachydermes peut se reproduire -en-captivité.et 


| sous notre climat. M. Geoffroy Saint-Hilaire a. accompagné, sa, Commun i-. 
. cation d’un dessin colorié offrant l’image exacte du jeune hippopotame, 
. dont on s’occupe en ce moment de prendre le moulage. x 


PE 


— À été condamné par le tribnnal correctionnel : 
Le sieur Boutron, herhoriste à Belleville, rue de Paris, 432: 1° pour 


 miseen vente de compositions ou préparations. en forme de médica- 
ments ; 2-pour mise en vente de substances vénénenses qui ne peuvent, 
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pcceranpre se 





étrevendues que par les ‘pharmiaciens, sur prescription de médecin, à | 


200 fr. d'amende, | 
(Gazette des Tribunaux.) 





Le rédacteur en chef : M. DE CASTELNAU. 





Tous les médecins connaissent soit par leurs observations pratiques, 
soit par la lécture des travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, Mar- 
din-Solon, Williams Grégory, Aran, Vigla, G. Dumont, etc., les proprié- 
tés éminemment sédatives de la codéine. : 

Presque tous lui accordent contre les affections nerveusés, bronchi- 
ques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients dé là 
morphine et de ses sels; ‘un:petit nombre au contraire lui contestent la 
plus importante de sés propriétés : 1à sédatioh Sans narcotisme ni con- 
gestion. 

-À quelle catise aftribuer cette divergence d'opinions? 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
_ départ des nouvelles expériences cliniques faités avec la codéine, deux 
_T'aisons expliquent parfaitément ce désaccord ; 

.…La.première, c’est la substitution fréquente de la codéine par la mor- 
phine; substance d’une: valeur dix fois moindre et si différente dans ses 
effets ; | 
La seconde, l'absence de formule obligatoire pour la préparation du 
sirop de codéine. 
Cette lacune du Codex, en laïssanit à chaque pharmacien le droit de 
doser ce médicament à sa fantaisie, jétte la plus grande incertitude dans 


son emploi et produit des variations constantes dans ses effets; il suffit, À 


pour s'assurer de la vérité de cette assertion, dé consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistés, et des plus éminents, 
et l’on sera convaineu que les deses indiquéés par ces auteurs différent 
de cent pour cent. | 

‘Comment, après cela, s'étoriner dés‘idées peu fohdées de quelques pra- 
ticiens sur la valeur thérapeutique de la codéine ? 


Pour rémédiér à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 4 


formules, M. Berthé, amené, par ses recherchés ét les observations cli- 
miques de MM. Aran et Vigla; à considérer la codéine oomme un médica- 


“ment précieux doué de propriétés toutés spéciales, s'est décidé à préparer # 
Jui-mêmie ‘un sirop.de. codéine chimiquement pure et régulièrement 


Môsée ; de plus'il présente 6e sirop aux médecins ef au publie avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de sdf travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’à pas été seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il à encore 
Tespérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médécins dans ‘ur grand nombre'de circonstances où ils 
prescrivent les préparations opiacées (Sirop, extrait, laudañum), prépa 
rations dont Pactivité'est et sera toujoufs, quoi qu’on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu'il l’a prouvé dans une note ‘récente sur J’opium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6.et 13 février 1858, sous ce titre : Examen critique des divers 


procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dns l'optum.) 1 





ANNONCES  BIBLIOGRAPHIQUES. 


“En vente à la librairie de Mallèt-BacheMer, 55, {quai des Grandé-Aü | 
\gustins, les ouvrages suivants. de M. Nixrès, profésseur à la Faculté des 


sciences de Nancy : + 
Biaconnot, sa vie et Ses travaux. Un polit vol. in-8o, 
Recherches sûr IA diffusion du fuër. — Brochüre in8. 
EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL À 
Études sur 1a nature et le traitement des fièvres 


æpucrpérales, des résorptions purulentes et des ré- | 
sérptions putridés, par M. le D''Marrmi, prôfésseur particulier ! 


d'accouchements, =" In-8°de st pages. =" Prix; 1 fr. 2570 . ss 
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MÉDECINE LÉGALE. circonstances ct des faits 


| qi unissent et séparent en matière criminelle les 
deux mots RESPIRER ét VEVRE, par les docteurs Degranges 


êt Lafargue, médecins aux rapports près le tribunal de Bordeaux. In-8e 
de 22 pages. — PH : 4fre, 
Paris, libraivie Aürien Delahaye, place de l'École-de-Médecine, 23, 


… Nouvelles publications chez J.-B. BAILLIÈRE et Fit, 


Bibraires de l’Académie impériale ‘de médecine, 49, rue Hautefeuille. 


TRAITE D’ANALYSE CHIMIQUE 
PAR LA MÉTHODE DES VOLUMES 
COMPRENANT 

| l'Analyse des gaz et des métaux, 
la Chlorométrie, la Sulfhydrométrie, lAcidimétdrie, 
lAlcalimétrie, Ia Saccharimétrie, etc. 


Par À.-B. POGGIALE, 


‘Professeur de Chimie à l'École impériale de médecine militätre du Val-de-Grâce, 


Pharmacien en chef dé l'hôpital, membre de l'Académie impériale de méde- 
cine, -etc.,-etc. 


Un volumé in-8, avec 171 fig. intercalées dans le texte. = 9 fr. 


Les dosages volumétriques appliqués à l'analyse. chimique ‘offrent des 
avantages incontestables, et quelquefois ils fournissent des résultats-plus 
rigoureux de la balancé. Ainsi, l’analyse de la plupart dés gaz où dés mé- 
langes gazeux ne peut être effectuée que par cette méthode. Le dosage du. 
carbonate de potasse et du carbonate de soude, du chlore contenu dans 
les chlorures décolorants, de l'argent, du sucre, de l'acide sulfhydrique 
etes sulfures, des manganèses, du fer, du cuivre, etc., ne peut se faire | 
éxactément ét rapidement que par l’émploi dés Tiqueurs normales, II 
n’estipas hécéssaire, pour A plupart dé cés essais, que lopérateur soit 
initié aux procédés! de la ‘chimie analyÿtiqué, ft, dans lés usines, tout le! 
mofide-aujourd’hui sait les faire. 

Dans éetouvrage, M. Poggiale à réuhiles principaux procédés volu 
métriques introduits dans la science, et a étudié avec une attention pàr« 
ticulière l'analyse des gaz; l’alcalimétrie, l’acidimétrie, la-chloremétrié, 
la sulihydrométrie, le dosage des métaux,"têls quele fer, le-cuivre, l’âr=- 
gent, celui des sucres de canne, de bétterave, sucre de lait, du glycose, de 
lacool, de l’urée, etc. L'auteur à vérifié Tuismême la plupart des procé= 
dés qu’il décrit, respectant ceux qui sont sanctionnés par l'expérience! ef 
recommandés par des savants chimistes. M. Poggiale a fait tous ses efforts 
pour exposer les opérations analytiques avec la plus grande clarté, ef 
nous avons la certitude que son livre sera utile, non-seulément aux 
chifnistés, aux phärmaciens ét dx mMmédécins, mais aussi aux manufac+ 
turiers et aux industriels. 

—— 2 


ENVENTE: CHEZ LABÉ, ÉDITEUR, LIBRAIRE DE LA FACULTÉ DE MÉDECINE 
place de l’Ecole-de-Médecine, à Paris. 


TRAMTÉ ÉLÉMENTAIRE 
PATHOLOGIE INTERNE 


‘M. J. BÉHIER, M. A. HABDY, 
Pr'agrécé dela Fac.de Méd:de Paris,!| Pr: agrégé de la Fac. de Méd. de Paris, 
ba de l'hôpital Beaujon, _ “Méd. de l’hôpital Saint-Louis, k 
Chevalier de la Légion d'Honneur. Chevalier de la Légion d'Honneur, 


© Tome Tr, contenant la PATHOLOGIE GENERALE et‘la SEMEIOLOGEE. 
2e ÉDITION, 
considérablement augmentée, 
1.fort vol. in-8 de plus. de. 800 pages; prix, 8 fr. rendu franco de poré, 
dans toule la France et l’Algérie, 


nome: commu 
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PAULLINIA CLERET. 


M. le professeur FREUSSEAU lermine ainsi| #4 
Son article sur le WPausliiméa : « La migraine 
la plus violente disparaît ordinairement au bout 
de 5 à 10 minutes, et ne revient le plus souvent 
qu'après un long temps. » ( Traité de Thérapeu- 
tique.) 

« Le Pawulliaia est, de tous les médicaments, 
celui qui, dans ies migraines, nous a donné les 
résultats les plus avantageux. » (GRISOLELE, ze! . de méd 

a x ont expérimenté ce nouveau mode d'application de l’é- 
professeur. à la Faculté de médecine; Traité dellectricité, il n'est pas de moyen plus simple ni plus 


sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et 
salutaire dans les cas nombreux où cette médication 





Prix: fr. 


Rhumatismes 
Dovuceurs. 
nerveuses, 
Lombago, 

GouTTEs, 
Névralgie, 




















Bronchittes, 
Grivpss, 
Palpitations 
du cœur, Cram- 
pes d'estomac. 
Paralysies. ! rue St-Marin | 
ROYER, pr. 295, à Paris. 
‘ Expédition franco contre 2 fr. 20 de timbres-postes. 















pathologie interne.) 


névraigies rebelles, les affections catarrhales des 
voies respiratoires, etc. . 

C’est donc une conquête nouvelle qu'il convient d'en- 
registrer et de porter à la connaissance des praticiens, 


Nota. Pour être certain de son:efficacité, pres- 
_crire le Paullimia-Cléret, pharmacie des Pa 


noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. AIT 


BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 








= 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata , dont Vaction laxative et rafraîchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, ete., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins: C’est le seul re- Ver ds 
mède convenable contre la constipalion, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son efet et Struire ues 


qui ne cause pas d’irritation. | 
Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 
côté. 


à 














ENTREPOT CENTRAL DE TOUTES .LES 


EAUX MINÉRALES 


NATURELLES 
) 1e dm. à OUSSeau 
A PARIS, AUX ARMES DE FRANCE. 
\, 
GENDRE ET SUCCESSEUR DE L'ANCIENNE MAISON 
J, GUITEL, 


Correspondant direct des sources, autorisé par ordonnances royales de 4823 et 1834 


WAR. VASTE COPRIS, 
Réduction de 40 0/9 pr toutes demandes d'au moins 25 BOUTEILLES pr PARIS, 
et pour les DEPAREEMENS, BONIFICATION du KRANSPORT. 
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Auteuil..…....., » 60|Cauterets...... » J0/Monte-Catini... » »»|Seltz. ........ . 1» VICHY. 

Bonnes... ..... 1 »|Enghien, ...... » 90[Mont-d'Or ...:. 1 50/Soultzbach.... » T5] Toutes les sources. 
>USSang. . .... » 75[EMS....,..... 4 25|Orezza....... 1 »»|Soultzmatt.... » 60 ————— 

Birminstorf... 1 50|Evian. ........ 1 50|/Pougues, ..,,. 1 »»|Sedlitz. .,..., 2 »»|Lardy. ........ » 60 
Baréges. ...... 1 2%5|Friedrichshall. 1 50|Pullna. …... .. 11.50 Spa 4. 1 ... 1.25] Célestins...... » 90 
Challes....... 30|Homboüurg .... 1 50|Passy........, 1 »|Schwalbach... 1 25|Grande-Grille . » 90 
Carlsbad. ..... 2 »»|Kissengen..……. 1 50|Plombières.... 1 50|Saidschitz..... 2 »|Hauterive. .... » 90 
Contrexeville.. 4 »»|Labassère. .... 4 »|Saint-Galmier. » »|Schwalheim... 4 » Hôpital. ...... » 90 
Cusset,,....., » 80|Marienbad..…. 2 50/Saint-Alban... » 75|Vittel.......,., 1 mlMesdames. .... » 90 










PRODUITS NATURELS DE VICHY. 





14 la boîte de 62 gr. » 70 
» 5 495 »., 1 55 
» 


Véritables Pastilles digestives de Vichy. . 
L DS D) 


Prboisson, le pot capsulé 3 » 
Pour un bain à domicile 4 50 


Ur 


(il | 


(Gros et Détail.) 


SELS NATURELS extraits des caux de Vichy { 
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: NE PAS CONFONDRE LE NUMÉRO. (Écrire) 











qui trouveront de fréquentes occasions d'en vérifier la!f ag 


[Les DRAGÉES D'ALOËS, 


He 


| PILULEN DE VALELET, 


He | 













Recherches statistiques sur les 
causes et les effets de la cécité, par 
G. Dumoxr, ex-médecin en chef, médecin consul- 
tant de l’hospice des Quinze-Vingts, inspecteur 
des établissements d'eaux minérales du départe- 
ment de la Seine. — Paris, 1856; prix : 4 fr. 
(L'auteur a reeu pour cet ouvrage, de l’Acadé= 
mie des sciences, une récompense de 4,000 fr. — 
Prix de 1857.) 

PUR 44 CURE RRT RE SU et Le. 2 LE CS eu le 


GRANULES ET DRAGÉES 
PHARMACEUTIQUES 
De GARNIER-LAMOUREUX, r. St-Honorë, 213, 
Paris, 
Division précise des médicaments énergiques, 





Au jugement d'un grand nombre de médecins qu|transport facile, administration agréable et com- 


mode des médicaments les plus usuels, tel est 
le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
moureux, et qu’ils ont certainement atteint en 


‘est indiquée, tels que les douleurs rhumatismales, les|transformant en SRANULES et DRAGÉES une foule 


de préparations pharmaceutiques. 


Exemples : 
ir # iQ inaltérables, 
DRAGEES DE KERMES qui permet- 
tent d'administrer le kermès d’une manière 
sûre et précise ; 
celles. purga- 
tives d'An- 
derson, les Dragées de magnésie cal- 
cimée, et toutes DRAGÉES FERRUGINEUSES ; 
{ NIEnQ d'Acide arsénieux, de Di- 
Les GRANULE gitaline, d'Atropine, de 
Valérianate d'Atropine, etc. 
Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 


PHARMACIES PORTARIVES. 
dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
in-89, et qui renferment, sous forme de Granu- 
les et de Dragées, les médicaments de première 
nécessité. | 


Produits pharmaceutiques approu- 
vés par l’Académie impériale de 
médecine. 


L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 


A médecine accorde son approbation aux nouveaux 


‘médicanrents qui lui sont présentés, n’en devient 


D que plus significative pour ceux qni l’ont obtenue, 
&, Mais pour que les médecins retirent de leur em- 


ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en atten- 


4 dre, ls devront toujours s'assurer que le médica- 
& ment porie bien le cachet et la signature de son 


‘inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons. 
| 


LIMONADE PURGATIVE DE ROGÉ, 


M au citrate de magnésie. D’après l’Académie, elle 
Aagit « sûrement et agréablement. » 


A Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la véri- 


h| {able Limonade de Rogé à 50 grammes de citrate, 
Jen faisant dissoudre un flacon'de Poudre de Rogé 


dans une bouteille d’eau. 


Depuis vingt 
ans, elles sont 
‘ordonnées avec un grand succès dans tous les cas 


M qui exigent l'emploi des ferrugineux. 


À PERLES DU D' CLERTAN 
dde Térébenthine, au Chloroforme, aux Ethérolés 
M d'Assa-Fœtida, de Castoreum, de Digitale et de 
H Valériane. 


à l’Éther, 
s à l’Essence 





A Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’après 
Ales formules inscrites au Codex. : 
D En portant l’éther et les éthérolés directement 


| . LE 
dans l’estomac sans qu'ils se volatilisent et sans 


A que leur saveur ou leur odeur soient perceptibles, 
Miles PERLES DU D' CLERTAN donnent au méde- 
M cin le moyen d'agir instantanément et avec certi- 


tude dans tous les cas où ces 
indiqués. \ 

Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


médicaments sont 
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| BBYUE Vs 
amants MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. ru 
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“SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de chirurgie, du 12mai4858. # res plus clairement que ne l'a fait M. Bourguet dans la description 
— Luxation de l’humérus en haut. Ponction sus-pubienne de la ves- de ses luxations. 
sie; par M. le Dr P, C. — Revue de phermacic et des sciences acces- M. Chassaignac approuve M. Morel-Lavallée de ne pas croire 


. D a St: , n [4 + Q S U me or F ; F # : : Site 
RO NME MR Conan AEeeiquesur le chieRe. 1e, ban aisément aux luxations de l’humérus en haut. Cependant il a été 
et l’iode en présence de l’eau. — Faits pour servir à l’histoire de l’a- 


cide hippurique. — Sur la constitution des acétones ; par M. BERTHÉ, témoin d’un fait qui lui semble probant, bien qu'il soit inexpli- 
— Travaux originaux, — Médecine clinique. — De la revaccination cable, Un homme qui était tombé d’un’ troisième étage présentait 
dans les lycées; par M. le Dr REmILLY. — Actes officiels, — Variétés. une saillie de la tête humérale en avant et une élévation évidente 





de cette tête au-dessus de la clavicule. Quand onvmettait les deux 

® bras dans une situation horizontale, on était frappé de la surélé- 
! 115 vation de la tête luxée par rapport à la clavicule. IL suffisait d’é- 
Séance de la Société de chirurgie lever très fortement le bras pour réduire immédiatement la luxa- 
du 12% mai AS3S. tion, mais le déplacement se reproduisait dès qu’on abaissait le 

— membre. Tout mouvement spontané en avant était impossible, le 

{Luxation de l’humérus en haut. — Ponction sus-pubiéfine de la vessie.] inouvement en arrière pouvait être exagéré. Comment la tête hu- 


Paris, 14 mai 1858. 


" 


Pour ce qui concerne le diagnostic des affections chirurgicales, Ve Sie Pa MF ses Feat St P Mémo 0: 
faire du nouveau n’est pas chose facile ; n’invente pas qui veut Le AA : " AA RU AE é Sa Rs 
une maladie nouvelle : c’est ce que vientencore de prouver le Le re 4 4 ve ea Hs pr à k RE Vi : 
rapport fait par M. Morel-Lavallée au sujet d’un mémoire de de Her cu Fe ni x 4 Pa AS Lee Gene 
M. le docteur Bourguet, chirurgien de l’Hôtel-Dieu d'Aix, sur la HAE Hit . RS 5 ee . au 7 a ee AE 
luxation de l'épaule en haut et en avant. IL est inutile de faire si dé RCE Ur ISl RUE EN AE FL QUE ê lé 
ï % QE JS EAN à réduites. Il a vu à l'hôpital de la Pitié, dans le service de Lis- 
remarquer qu'il ne s’agit pas ici de la luæation en haut de Boyer. fr ot 0e ÉDIE cet JM CRC 
€elle-là est admise par tout le monde, quel que soit le nom qu’on A NU ne DIE et SJ NUE CN 


dep. 1 : à dans lequel la crépitation qu’on percevait ne laissait pas 
lui donne ; qu’on l'appelle, avec M. Velpeau, luxation sous clavicu- TER PA Lt Ra je HP ns ARRETE _ de doute 
laire, ou avec M. Malgaigne, luxation intra-coracoïdienne. II s’a- RTE A IN Rene ne ï Me a 

AS À x CANON CAN Mais M. Chassaignac, qui n’a pas senti de crépitation dans 
git d’un véritable déplacement en haut qui pourrait s’appeler sus- , HAE he ? RAR ALT 
PLAIT ee ; nu : : L l'observation qu'il cite, n’admet pas l’explication de M. Robert. 
glénoïdien, déplacement qui a toujours paru anatomiquement im- bi gn 4 PO UE s x 
possible. Pourtant deux exemples avaient été donnés comme pou- Il est bien certain que cette observation est de nature à donner à 


Pen Me MR Lette) oéce ETES ONE PU pat ‘HE Mal. réfléchir un nombreux incrédules que LERCOTENT les luxations 
3 Ste : en haut : mais telle qu'elle a été donnée, d’après de simples 
gaigne, l’autre par M. Laugier. souvenirs, elle manque des détails nécessaires 
M. Bourguet a voulu y ajouter des observations personnelles, CPE L RE RU 
afin d’en faire une espèce acquise à Ja science. Il admet des luxa- Douce 
tions en haut complètes, et il en admet d'incomplètes. Un autre rapport a été fait par M. Marjolin sur un Mémoire de 
M. Morel-Lavallée a examiné avec un soin scrupuleux les moin- M. Fleury (de Clermont). Ce Mémoire contient un certain nombre 
dres détails des faits invoqués par l’auteur du Mémoire. 11 a joint de faits relatifs à la ponction sus-pubienne de la vessie dans les 
à l’analyse des signes cliniques une habile expérimentation cada- rétentions d'urine. On pourrait, à la rigueur, s'étonner de ce que 
. vérique, et il est resté convaincu que les Iuxations complètes en M. Fleury ait eu si souvent l’occasion de ponctionner la vessie. IL 
haut ne sont très certainement que des arthrites chroniques ou y a bien des chirurgiens très répandus qui dans le cours d’une 
. d'anciennes fractures du col huméral. Il en donne plusieurs rai- longue carrière n'ont pas été plus d’une ou deux fois dans la né- 
sons dont une seule suffirait : c’est que, dans les deux observa- cessité de pratiquer cette opération. C’est qu'ils ont probable- 


tions citées, la tête de l’humérus est évidemment restée au-dessous ment trouvé les moyens de l’éviter, et ils ont bien fait, Hâtons 
de la clavicule, tandis qu’elle devrait s'élever au-dessus de cet os nous de dire cependant que M. Fléuts ne compte que des succès. 

d'au. moins cinq centimètres, si elle était portée au-dessus de la |. n'indique du reste aucun procédé nouveau ; il insiste sur la né- 
voûte acromio-Coracoïdienne. Quant aux luxations incomplètes, cessité de fixer solidement, avec une ceinture, la canule introduite 
M. Morel-Lavallée est si peu tenté de les admettre, qu’il croit dans la vessie, afin d'éviter l'infiltration urineuse qui pourrait 
qu’ on ne peut indiquer R position normale des surfaces articulai- déterminer son déplacement. 
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À propos des ponctions vésicales, M. Boinet demande si les ad- : 
hérences qui s’établissent entre la vessie et la paroi de l'abdomen 


“n’apportent pas quelque gêne à Ja miction. I s’inquiètesurtout | 


de ce que peut devenir cette fonction chez les vieillards ainsi opé- 
rés, et qui n’urinent déjà que difficilement à cause dun cer- 


tain degré de paralysie de la vessie, affection si commune à cet 
âge. C'est là une question admissible en théorie, mais à laquelle 
observation a plus d’une fois répondu. Aussi les chirurgiens qui 
ont pratiqué-la- ponction de la vessie:se sont-ils emipressés de ras- 
surer M. Boinet à cet égard. M. Chassaignac lui a rappelé qW’on 
n'avait jamais remarqué d’obstacle à la libre évacuation de l'urine 


chez les individus qui avaient subi l'opération de la taillesEt : 


pourtant il s’est certainement formé chez eux des adhérences ; on 
_ sait même que ces adhérences rendent une seconde opération plus 
inoffensive. 

Pour ce qui est de la facilité de la ponction sus-pubienne, 
M. Chassaignac ne croit pas que cette opération soit toujours 
aussi simple qu’elle le paraît. Quand la prostate est volumineuse, 
quand la paroi abdominale est très épaisse, il peut très bienise 
faire qu'avec de trocart courbe dont on se sert.et la direction 


qu'on donne à la ponclion, on aille piquer la partie supérieure : 


de la .glande prostatique au. lieu de pénétrer dans la vessie. Get : 
accident luiest arrivé à lui-même ; M. Monod a parlé aussi d’un 
cas.semblable ; Lisfranc enfin a ponctionné une fois sans obtenir 
d'émission d'urine. C'est à cause de ces difficultés que M. Deguise 
fait précéder la ponction d’une incision de la peau avec le bis- 
touri. En l'absence de cette incision, il tiendrait.à se servir d’un 
trocart droit, et à lui donner, en ponctiornant, une Cirection.ho- 
rizontale. 

D'après M. Huguier, le danger de faire une mauvaise ponction 


.ne tient.pas seulement à un excès de volume de la prostate et à : | 
_J'épaisseur de la couche cutanée. La cause serait dans un mouve- ; | 


ment.ascensionnel que subirait la vessie lorsqu'elle est distendue 
outre mesure par urine. Ainsi, la prostate et le bas-fond de la 
vessie .s’élèveraient.de telle façon que l'organe, quittant l’excava- 
tion pelvienne, prendrait sa place dans une région plus dilatable 


comme le fait l'utérus disitendu par le produit de la conceptiou. | 
M. Huguier s’est sans doute-laissé trop facilement convaincre par +} 


Ja comparaison qu’il avait imaginée, Il a dit pourtant que, plus 


d'une fois, dans des cas de distension extrême de la vessie, il lui ef 


avait été impossible de sentir cet organe parle toucher rectal. 


Mais il n'a pas dit si les sujets qu'il examinait n'avaient. pas lee} 
blan,périnéal épais et surchargé de tissu adipeux. Ce qui expli- #| 


querait peut-être pourquoi il n’a pu atteindre la vessie avecile 
doigt. M. Giraldès lui demande d’ailleurs ce que devient la ponc-! 
tion de Ja vessie par le rectum, et comment il se fait qu’un chi- 
rurgien de Londres, M. Cock, qui a adopté cette ponction, la dit 
plus facile que toutes les autres. La prostate est très solidement 
maintenue par les plans fibreux du périnée ; elle ne peut donc 
subir un mouvement d’'élévation tôtale. Tout ce qu’elle ‘peut 
faire, c'est d'exécuter ‘une sorte de mouvement de bascule qui, : 


ayantison-extrémité urétrale pour point fixe, porte en haut la par- 


‘ie supérieure vésicale. "Telle est l’objection que ‘fait 'M ‘Lenoir. 
Depuis bientôt vingt ans de pratique dans un hôpital où’ les 


“maladies des voies urinaires abondent, “ce chirurgien: n’a pas été 


orcé plus de deux fois de ponctionner‘la vessie. Il s’est fait une 
doi de ne pratiquer cette ‘opération que dans lés cas de rétrécisse- 


ment insurmontable de l’urètre et quand lavessieménace de se! | 


srompre.l{l ne faut dansices cas que gagner du temps ;'et'la ponc-| 
‘tion remplit-parfaitement cette indication, Une‘courtelincisionde. 
Haipeau: ui parait'avoir l'avantage de donner à la-mäin ‘plus de: 
“précision en supprimant un obstaële ‘qui exige «de‘la’force pour. 
être surmonté. Dans le cas d’hypertrophieñdeéla prostate, fl'pro— 





fesse depuis longtemps, et il a écrit dans sa thèse inaugurale er 
1833, que la ponction vésicale ne remédie en rien au malet à s 
cause. Dans les cas les plus heureux elle condamne le-malade à 
garder le litsselle lexposeà un écoulement continu de l'urine sur 
les bourses et:sur lewentre, à des érysipèles qui-en sont la suite, 
à une fistule urinaire difficile à fermer. Aussi s'est-il toujours 
“abstenu de faire la ponction sus-pubienne dans ces circonstances. 
Il lui préfère de beaucoup une ponction pratiquée dans le tissu 
même dela prostate; ét qu'on convertit en fistule par l'introduction 
journalière de sondes dans son intérieur. Cette opération n’est 
pas nouvelle puisqu’elle a faite par Lafaye sur.le médecin Astruc, 
qui vécut dix-ans-encore après l'avoir subie. 

Une précaution qu’il croit nécessaire.est de ne pas employer 
pour cette opération uné sonde d’argent ordinaire, et surtout de 
ne pas laisser celle-ci à demeure dans. l’urètre. Voici pourquoi : 
la crainte où l’on est de manquer le bas-fond de la vessie et le dé- 
sir qu’on a d'arriver à l’organe par un point voisin de son col, 
font que l’on dirige fortement en baut l'extrémité de la sonde. 
Or ce mouvement du bec de la sonde ne peut s’exécuter sans que 
l'instrument-n’appuie fortement par-sa convexité sur la face infé- 
rieure de l’urètre derrière les bourses ; ilrésulte de là que ‘cette 
partie du canal, pour peu que la sonde séjourne dans la vessie, 
se confond, s’enflamme et se.gangrène dans une.certaine étendue. 


| Deux fois ila vu cet accident -etiles malades ont suecombé. Il 


croit qu'on le préviendrait en substituant après l’évacuation-de 
l'urine une sonde de gomme élastique à la sonde d'argent. Dans 
cette substitution, on pourrait, pour plus de sûreté, conduire la 
sonde flexible sur un mañdrin solide que l’on introduirait dans 
celle qui aurait fait lawoie ssilene faudrait faire subir à ces deux 
sondes que de très légères modifications dans la position de leurs 
yeux. pour remplir ce.but. 
DeP°7C 
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- {De l'action d'un courant électrique sur le ‘chlore, le brome et l'icde en pré- 


sence:de l'eau. —:Faits pour servir à l'histoire. de Lacide hippurique. —.Sur la 
constitution des acétones.] 


a 
. 


Notre revue se composera aujourd'hui d’appréciations, rapides. 
de divers travaux de chimie, qui n’ont peut-être pas.un. intérét 
pratique considérable, mais qui se rattachent d’une manière trop 
absolue à l’histoire de Ie science, pour que nous pensions, pouxoir 
nous abstenir de les faire connaître. 


_De l'action d'un courant électrique sur Île ‘chlore, 


le brome et l’iodc en présence de l’eau. 


Sous ce titre, M. Reike a fait connaitre à 
de recherches qui démontrent : 

1°" Que le chlore, le brome et l'iode, soumis en présence de l’eau 
à un courant électrique, peuvent donner lieu aux acides, perchle- 
rique, bromique êt iodique ; 

2 Que cette réaction est tellement manifeste et la quantité d’a- 
cides produits si considérable, qu’il n'hésite point à indiquer. ce 
‘procédé comme le plus simple ét le meilleur pour-obtenir ces 
“acides ; 

"80 Que Toxydation de ces CO ps est due à la rencontre à l'éta 
“naissant Qu élilore, du‘brome, de l’iode et de l'oxygène. 

‘o'Quecke brome ét ‘l’iode, Sourhis à l'état sec, en présence ‘de 
\Phydrogène, au nième courant électrique, se combinent directe- 


l’Institut une série 
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menlavec lui-pour ne les’ acides: bromhyarique ets. 


drique. 

Æoutes:.ces réactions, qui. présentent. un, véritable. intérêt, se 
produisent dans des concis, quil: est; utile, de faire, con- 
naître: 

« Si l'on fait passer un courant électrique dans de l'eau, de 


chlore parfaitement pure, préparée dans l'obscurité, avec de l'eau 
distillée récemment bouillie, on aperçoit: les! phénomènes sui- 


vVan{s : 

» L'eau-est: d’abord décomposée ; l'oxygène-se dégage.et l'hy- 
drogène, rencontrant du chlore, s'y! unit.en grande partie: Un 
pareil résultat pouvait. être prévu, car:-l’eau de.chlore se.conduit 
de la même façon lorsqu'on la soumet à l'action de la lumière ou 
dela chaleur; mais au bout de quelques instants, des. phéno- 
mènes inverses apparaissent, c’est-à-dire que l'oxygène est ab- 
sorbé et’ que l'hydrogène se dégage en abondance, malgré sa 


puissantc.affinité. pour le chlore.qui. est en grand excès. dans la... 


liqueur. 

Si, au momentroù le dégagement d'hydrogène:est le plus con- 
sidérable, on examine la nature du liquide obtenu, on lui trouve 
une réaction franchement. acide qui, n'est pas due à l'acide chlo- 
rhydrique, car les sels d'argent n’y font apparaître aucun préci- 
pité, mais elle appartient à de l'acide perchlorique dont on peut 
constater la présence par le trouble qu'y produisent les sels de 
potasse en dissolution. 

La même expérience, répétée avec de l’eau de chlore, très pure, 
entretenue à l'état de saturation par un courant continu. de gaz 
chlore, fournit des résultats analogues. 

L’explication de ces phénomènes est très aisée : dans les pre- 
miers instants, l'eau, qui est le seul corps composé existant dans 
la- liqueur, est décomposée, mais son hydrogène rencontrant du 


chlore s’y unit pour constituer l'acide chlorhydrique; dès’ que: 


celui-ci a pris naissance, il est décomposé concurremment avec 
l'eau, et, de cette façon, il se produit au pôle positif de l'oxygène 


et-du' chlore naissants, qui, dans cet'état, réagissent pour former 


les acides oxygénés du chlore. 

La décomposition par la pie de l'eau de chlore ancienne; de 
Facide chlorhydrique, obtenue par M. Riche, vient d’ailleurs ap 
puyer l’éxplication précédente. 

Œn effet, avec l'eau de chlore ancienne (contenant par consé- 
quent de l'acide chlorhydrique), le dégagement d'hydrogène, par 
sa trop grande abondance dès le commencement, prouve qu'il ya 
de l'oxygène absorbé. £ 

La réaction qui produit les acides bromique et iodique est de 
même nature et s'explique de la méme manière ; aussi n’insiste- 
rons-nous pas davantage : seulement, après äNoïr rappelé ce que 
nous avons déjà indiqué en commençant, que du brome et de 
l'iode seuls, soumis dans un ballon aux nombreuses étincelles 
d'un appareil d'induction en présence de l'hydrogène, donnent 
lieu aux acides bromhydrique et iodhydrique. 

Nous engagerons M. Riche à continuer avec persistance ses 
études, notamment sur le brome, et à voir si, en réglant et arrê- 
tant convenablement l'action de’ l’oxygène, il n’arriverait pas à 
produire quelques-uns des nombreux composés de brome et 
d'oxygène, dont ceux du chlore font prévoir l’existence. 


Faits peur servir à l'histoire de l'acide hippurique. 


Trouver aujourd'hui un nouvel éther, une nouvelle amide, n’a 


plus qu'une. importance: secondaire et n’excite guère. l’ attention, 


parceque, les: fondateurs de. la chimie moderne ont eu. des faits 
suffisamment, nombreux, pour. appuyer leurs. ingénieuses,. théo+ 


: transparents, aiguillés, 





‘ries sur la ‘constitution, de.ces COTpS: Cependant l'histoire chimi- 
que de toute. substance. n’est: pas. terminée, et si, la. théorie. ne. 
réclame, pas de.nouveaux, faits, la. science. leur réserve. toujours. 
‘bon accueil, . 
. L'acide hippurique, ce, produit. de. la, nature vivante, que 
M: Dossaignes ia su créer artificiellement, peut se combiner à. 
l'alcool; mêthylique et, foïmer de. lhippurate de, méthyle. Cet 
_éther, sous l'influence de l’ammoniaque, se transforme en une 
amide. Tels sont les deux corps nouveaux que MM. Jacquemin et 
Schlagdenhauffen viennent de faire connaître. 


L. Hippurateide méthyle: Pour obtenir Fhippurate. de: mé-: 
{hyle; ondissout: acide. hippuriqué: cristallisé, dans: l'esprit de: 
bois; puis on:y fait: passer un: courant, d'acide .chlorhydrique em 
ayant soin de: maintenir Île liquide:à. une: témpérature de: 50 de- 
:grés environ pour le porter à l'ébullition- vers: la fin: de l'opéra- 
tion. La liqueur sirupeuse: qui en résulte-estitraitée:par le: carbo- 
mate dé soude afin de débarrasser:la combinaison de l'excès:d’a— 
:cide chlorhydrique, puis reprise par l’éther qui abandonne; par 
| évaporation spontanée, l’hippurate de-méthyle-sous forme cristal 


\ line. Pour obtenir les cristaux parfaitement purs, on fait cristal 
: liser de nouveau dans l'alcool bouillant. Convenablement dessé- 


:chés, ces cristaux ont été soumis à l'analyse, Voici les résultats 


| fournis par l'expérience : 


re Analyse. 2e Analyse: a Moyenne: 
Cire © 61,986 61.701 61,6935 
B. 2% 001565 5,692 5,630: 
VAR 7,014 7,039 7,0265, 
Guise out 291646 25,568 25,6070 
100,000 100,000 100,000 


des nombres conduisent à la formule 
C 0 HI£ Az O6— CIS HS Az O5, C'H5 0: 


L'hippurate de méthyle se présente sous forme de cristaux blancs, 

solubles dans 198 parties. d’eau froide à 
là température ordinaire, dans 60 parties à 30°. 

La solubilité dans l'alcool, l'éther, lesprit de bois se fait en 
toute proportion ; l'eau précipité cet éther de ses différentes dis- 
solutions. | 

L'ammoniaque le transforme en hippuramide, qu’on obtienc 
d’ailleurs en faisant passer un courant d’ammoniaque dans une 
dissolution alcoolique d’éther méthylhippurique, en laissant en- 
suite, pendant trois semaines, l’action chimique s'effectuer dans 
un fiacon parfaitement bouché. 

Il suffit après cela d'abandonner le liquide à l'évaporation 
spontanée pour obtenir un corps fort peu soluble dans l’éther 
avec lequel on le débarrasse de Féther hippurique non trans- 
formé, et qui, sowmnis à l'analyse, a donné en centièmes : 

C 58,076 IT 5,921 Az 15,375 O, 20,698, 
ce qui s'exprime par la formule suivante : 
C18 io Az2 04 = Az H°, C48 HS Az O4, 


c'est l’hippuramide, la potasse ne l'attaque pas à froid ; mais en 
faisant bouillir, il se dégage des torrents d’ammoniaque. Si on 
sature ensuite la potasse par’ un acide, on obtient l'acide hippu- 
rique. 


Sur la constitution des acétones: 


MM. Chancel et Gerhardt ont, les premiers, considéré les acé- 
tones comme des corps homologues des aldéhydes, c’est-à-dire 
comme des aldéhydes où une molécule d'hydrogène est remplacée 
par un radical d'alcool. Les expériences de M. Williamson sont 
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venve- à l'appui de cette manière de voir ; en effet, ce chimiste, 
en distillant un mélange d’acétate et de valérate de potasse, a ob- 
tenu une acétone mixte intermédiaire entre celles correspondant 
aux acides employés. 

Ce que M. Williamson a fait pour % série des acides gras peut 
s'étendre à celle des acides aromatiques; aussi M. Friedel, à la 
suite des expériences que je vais faire connaître, a-t-il, à 
l'exemple de ses devanciers, considéré les acétones comme des la- 
dicaux conjugués d'acides et d’alcools. 

En soumettant à la distillation un mélange bien intime d’acé- 
tate et de benzoate de chaux obtenu en saturant, par un lait de 
chaux, des poids équivalents d’acide acétique cristallisable et d’a- 
cide benzoïque mélangés, et en traitant le produit par distillations 
fractionnées, M: Friedel a séparé facilement un liquide limpide, 
presque incolore, d’une odeur agréable et très analogue à celle de 
l'essence d'amandes amères, bouillant à 198 degrés et se prenant 
à + 14 degrés en grandes lames cristallines. Sa densité à 15 de- 
grés est de 1,032. 


Sa composition a été trouvée de 


Théorie, Expérience. 
LT, 
C — 80,00 80,00 80,15 
H— 6,66 7,39 6,87 


et correspond à la formule 

” ° C16 HS OZ. Are. d 
Sa densité de vapeur théorique, pour # volumes, est de 4,15; 
celle donnée par l’expérience, à 274 degrés, de 4,27. 

Le liquide obtenu est très voisin de l’hydrure -de benzoïle 
C‘# He O, et l'on voit, en eflet, qu’il peut en dériver par la sub- 
stitution d’une molécule de méthyle à une molécule d’hydro- 
gène : 


C1 H5 O* C14 HS Of 
H Came 





Hydrure de benzoïle. Méthylure de benzoïle. 


C’est donc un véritable radical mixte, un méthylure de benzoïle, 
comme l’acétone ordinaire est un méthylure d’acétyle. 

Revenant à la série des acides gras, M. Friedel a obtenu facile- 
ment, par la distillation d’un mélange d’acétate et de butyrate de 
chaux, le méthyle de butyryle 


C8 H7 Os 
CH 


ainsi que le prouve l’analyse suivante : 


Théorie, 
— 69,4 69,7 
H— 11,9 11,6 


Maintenant ce chimiste est-il bien inspiré, lorsqu'il considère, 
ainsi que je l'ai dit en commençant, les acétones comme des ra- 
dicaux conjugués d'acides et d'alcool ; la réaction du perchlorure 
de phosphore que nous citons ci-dessous lui a donné la justifica- 
tion de son assertion : 

On sait que le perchlorure de phosphore transforme les hy- 
drures des radicaux d'acides, en leur enlevant les 2 molécules 
d'oxygène qu'ils renferment et en les remplaçant par 2 molécu- 
les de chlore. Ainsi l’hydrure de. benzoïle €14 Hs O?, donne le 
chlorobenzol CG H6 CP. Si l'acétone est un hydrure où une mo- 
lécule d'hydrogène est remplacée par C? H5, elle devra donner, 


par l'action du pérchlorure de phosphore, un composé analo ue, | 


un méthylure de chloracétol. C’est aussi ce qui a lieu. En ver- 
sant peu à peu de J'acétone sur. du -perchlorure de phosphore, il 


se produit une réaction très vive, qu’il faut modérer au commen: * 


cement en refroidissant l'appareil, et à la fin aider par une douce ! 
chaleur. Il se dégage de l'acide chlorhydrique, et le liquide res- 
tant renferme de l’oxychlorure de phosphore et deux corps qu’on 
en sépare par lavage à l’eau et par distillation. 

L'une de ces substances bout à 70 degrés, et a pour oRpo” 
sition 


C4 H5 Ce ; 


C6 H6 CR ou 


C? H5 s 
Elle est isomère du chlorure de propylène. C'est le corps dont la 
théorie permettait de prévoir l'existence. 


Les idées avancées par MM. Chancel et Gerhardt, confirmées 
par les expériences de MM. Williamson et Friedel, peuvent donc 
être considérées comme parfaitement exactes. 


BERTHÉ. 
ET 
TRAVAUX ORIGINAUX 


MEDECINE CLINIQUE, 


De la revaccination dans les Jycées, 


Par le docteur REMILLY, 


Chirurgien adjoint de l’hôpital civil de Versailles, médecin suppléant du Lycée 
impérial, ancien interne des hôpitaux, lauréat de l'Académie et de la Fa 
culté de médecine de Paris, 


[e 


Après avoir été peu favorablement accueillie en France pendant. 
la première moitié de ce siècle, la revaccination semble passer en- 
fin dans la pratique générale, 

L'Académie de médecine, en effet, disait, en 1840, que la re— 
vaccination n'avait pas d’inconvénients, ajoutait qu’elle était inu- 
tile; et elle vient de reconnaître, dans son rapport à M. Je mi- 
nistre de l’agriculture, du commerce et des travaux publics, que. 
tous nos confrères s'accordent sur l’utäité des revaccinations. 
« Cette pratique, ajoute M. Depaul, rapporteur, qui tend à se 
généraliser chaque jour, mais en faveur de laquelle #4 serait ur- 
gent de proposer quelque grande mesure, aura pour résultat, 
quand elle sera devenue d’un usage aussi habituel que l’est en ce. 
moment la vaccination, de restreindre encore d’une manière très 
notable le nombre des varioles et surtout d’en diminuer la gra- 
vité. » 

Les souhaits de l’Académie ont été presque immédiatement ac- 
compiis, puisque, le 31 décembre 1857, M. le ministre de la 
guerre, avec l'avis du conseil de santé des armées, a décidé, 
qu'à l'avenir la revaccination serait pratiquée dans toute 
l'armée. 

Mais ce n’est pas la cause de la revaccination en général que 
nous désirons plaider ici. Nous chercherons seulement à élucider 
un point déjà signalé en 1838 à l’Académie de médecine par la - 
sollicitude prévoyante du ministre de’l'instruction publique de 
cette époque : Est-il nécessaire de soumettre à une seconde vac- 
cine les élèves des lycées ? La réponse de l'Académie fut alors né- 
gative. 

Les faits importants concernant la revaccination, qui ont surgi 
depuis, quiont amené la plupart de nos confrères à s’accorder sur 
son ulilité, à la considérer comme un moyen de restreindre encore 
d'une manière très notable le nombre des varioles et surtout d’en 
diminuer la gravité, doivent-ils modifier la sentence rendue? 

Nous le pensons : et c’est parce que nous avons été témoins de : 
faits qui nous ont conduit directement à cette opinion, que nous : 





avons l'honneur de vous adresser ce compte rendu de nos re- 
cherches. 
I 


Voici d’abord comment la question de la revaccination dans les 
lycées s’est présentée à notre observation : 

Le 17 janvier 1858, un élève entrait à l’infirmerie du Jycée de 
Versailles, atteint d’une variole contractée à Paris dans Ja maison 
qu'habite sa famille. Peu de jours après, trois des sœurs atta- 
chées à l'établissement étaient prises, l’une de variole, les deux 
autres de varioloïdes ; puis, successivement, sept élèves venaient 
réclamer les soins de M. Braillard. médecin titulaire du lycée : 
quatre pour des varicelles, treis pour des varioloïdes. A cette liste 
il faut ajouter encore un maître d'étude qui fut atteint de vari- 
celle, et deux ou trois élèves qui subirent l'influence épidémique 
et furent soignés dans leurs familles. 

En présence de ces faits, nous proposämes au proviseur de pra- 
tiquer une revaccination générale des élèves, quoique, au moment 
de leur entrée, chacun d’entre eux eùüt déposé un certificat de vac- 


cive régulière et légitime, et quoiqu'une mesure semblable à celle - 


-Que nous proposions eût été appliquée quatre ou cinq ans aupara- 
vant. — Nous pensions, en effet, que parmi les quatre cent cin- 
quante internes du lycée, il pourrait s’en trouver qui ne fussent 
plus à l'abri de la contagion variolique. 

Un appel général fut fait alors aux familles pour obtenir l’au- 
torisation de revacciner chacun des jeunes gens, pendant que trois 
beaux enfants d’un des bureaux de bienfaisance de la ville étaient 
vaccinés pour fournir sept jours après du vaccin au lycée. 

Nous fûmes ainsi amenés, M, Braillard et moi, à revacciner, le 
95 février, 193 élèves, et le lendemain 6 retardataires. Sept jours 
après, le 4 mars, nous fûmes invités à revacciner 40 nouveaux 
élèves avec le vaccin légitime que nous pourrions rencontrer, et 
enfin, le {1 mars, avec le vrai vaccin qui serait obtenu, à revac- 
ciner encore 9 é'èves; ce qui nous fait un total de 248 revaccina- 
tions. Sur ce nombre, nous en retrancherons de suite 7, dont les 
résultats sont restés inconnus pour nous, 7 élèves revaccinés étant 
absents du lycée au moment de la vérification faite par nous le 
septième jour de la revaccination. 

Reste donc 241 élèves revaccinés dont nous connaissons pour 
chacun l’âge, le nombre des vaccinations antérieures et les résul- 
tats de notre revaccination. 

C’est avec ces documents que nous allons aborder maintenant 
la question de la revaccination dans les lycées. 


IT 


Or, les 241 revaccinations par nous pratiquées peuvent d’abord 


se résumer ainsi : 


Vraies vaccines, 63 
Fausses vaccines, 78 
Total des revaccinations, 241 


D'où l’on peut déjà conclure que, sur les 241 élèves, tgus anté- 
rieurement vaccinés, le quart environ n’était plus préservé de 
Ja variole ; puisque sur 63 d’entre eux, la nouvelle éruption vac- 
cinale à été vraie ou légitime et régulière. 

Ce résultat est analogue du reste à celui obtenu par M. le doc- 
teur Lemazurier, en juin 1842, sur 109 élèves du collège de Ver- 
sailles : 70 n’eurent qu'une fausse vaccine et 27 une vaccine 
vraie, (Bulletin de l'Académie des sciences, 12 juillet 1842.) 


Mais entrons dans les détails et examinons combien de jeunes 


gens avaient été seulement vaccinés, combien avaient été. vacci- 
nés et déjà revaccinés, avant notre revaccination générale ; puis 
comparons, dans l’un et l’autre cas, l’âge -des élèves avec les ré- 
sultiis que nous avons obtenus. : 


_ 
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Si nous considérons ceux qui avaient été seulement vaccinés 
avant notre revaccination, nous en trouvons 214 qu'on peu 
ainsi grouper : 


er EE  —— 














VCD ASTON | CRORNE FAUSSE VACCINE. 
AGE. Te LT, 
antérieure. | yaccine: Vaccinoïte|Yaccinelle EU E 
8 ans. À 4: » { 1 
9 ans. 9 { » 7 1 
10 ans. 20 5 » 8 4 
11 ans. 26 10 2 7 2, 
42 ans. 28 : { {1i 8 
13 ans. 49 9 6 18 9 
4% ans. 43 14 6 15 10 
15 ans. 16 { 3 8 f. 
16 ans. {17 gi 2 y | 
17 ans. 5 3 1 » { 
18 ans. #. Î { » 2 
20 ans. 1 » { » » 
De 8 à 20 ans. | 244 élèves. |60 bonnes 154 fausses vaccines. 
vaccines. 


: D'après ce tableau, nous voyons d’abord que dès l'âge de 8'et 


. de 9 ans, et malgré une vaccine antérieure, la revaccination peut 


donner lieu à une vaccine légitime. Le temps après lequel la vac- 
cine à perdu son effet et que les uns ont fixé à 10, d’autres à 14, 
d’autres encore à 18 ans, est donc au moins très difficile à déter- 
miner : nous reviendrons plus loin sur cette importante ques- 
tion. Contentons-nous de faire observer en ce moment que près 
des trois quarts de nos jeunes gens, antérieurement vaccinés et 
ayant de 8 à 20 ans, étaient préservés de la contagion variolique, 
puisque 154 sur 214 ont eu de la fausse vaccine. 

Ensuite 60 élèves sur 214 ont eu une vaccine légitime et régu- 
lière. Au septième jour, chez 33 d’entre eux, les boutons étaient 
ombiliqués, le bourrelet circulaire était aplati, argenté et entouré - 
d'une: aréole rouge plus ou moins large, irradiée dans le tissu 
cellulaire voisin, c’est-à-dire que les pustules étaient des types de 
vraies vaccines. Chez les 27 autres élèves, la partie ombiliquée 
des boutons était moins accusée, le blanc nacré était moins ar- 
genté, et chez quelques-uns surtout l’aréole était très étendue, 
ce que les frottements intempestifs auxquels le bras avait êté 
soumis pouvaient d’ailleurs expliquer. Les symptômes généraux. 
de cette vaccine secondaire n’ont pas été plus intenses que ceux. 
d’une vaccine primitive, quoiqu’on ait dit le contraire à propos 
des revaccinations. Deux élèves en effet sont entrés à l’infirmerte 
pour un engorgement très modéré des ganglions axillaires sans 
fièvre, sans malaise et sans céphalalgie. Quant aux 7 revaccinés 
dont nous n'avons pas vérifié les bras, nous avons pu savoir, au 
moins pour 5 d’entre eux, que la cause de leur absence du lycée 
n'était pas dans leur revaccination. | 

Disons maintenant quelques mots sur les 5% fausses vacernes 
observées. Nous les avons divisées en trois groupes : vaccinoïdes, 
vaccinelles et résultats négatifs. Voici les caractères de ces trois 
sortes de fausses vaccines, d’après nos observations : | 

23 élèves, au seplième jour, présentaient une simple pustulé ; 
la piqûre, plus ou moins visible, en formait le centre ; le liquide 
contenu sous l’épiderme était jaunâtre, purulent, i! n’v avait au- 
cune trace de disposition multiloculaire, l’aréole était le plus 
souvent rose et assez éleñdue. La base sur laquelle reposait cette 
pustule était indurée, et cette imduration débordait de beaucoup 
les dimensions de Ja pustule et semblait pénétrer dans les tissus. 
Tels étaient les caractères de la vaccinoïde, 

-80 autres élèves, c’est-à-dire le plus grand nombre, nous ont 
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montré le septième jour, à l'endroit des «piqûres, une croûte 
semblable à de la gomme desséchée ou légèrement brunûtre; le 
plus souvent sans aréole manifeste. Telle était la vaccinelle. … 

Enfin, 51 élèves ont présenté le résultat négatif ou, en d’autres 
termes, nous n'avons trouvé sur leur bras, au septième jour, que 
la trace de nos piqûres, quelquefois entourées d’une très légère 
aréole.xose. Ces résultats sont négatifs ; cependant si l'on faisait 
au bras une piqûre e aussi légère que celle faite au moment de la 
yaëcination, on n’en trouverait plus de traces une semaine après, 
tandis que, chez nos 51 jeunes gens, nous avons toujours retrouvé 
les traces de nos piqüres, et chez un grand nombre elles étaient 
même très manifesies, ; "+ 

Voilà ce que l'observation nous à fourni sur notre premier 
groupe d'élèves; examinons maintenant ce qui s’est, passé chez 
ceux qui avaient été vaccinés et revaccinés ayant notre revacci- 
nation. 

v 

Ce second groupe comprend ving-sept élèves, tous vaccinés 
dans-leur enfance et revaccinés il y à quatre ou cinq ans. Nous 
leur avons fait à chacun trois piqüres au bras gauche, et voici 
les résultats que nous avons obtenus : 
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et: 
AGE. nr Mucrtess 
rey accination véctine Ÿ meet 
antérieure. Vaccinoïde| Vaccinelle| négatifs. 
414. ans. 4 1 » » 5 
42 ans. AN 4 » te DR 
43 ans. 4 » DE i 3 
1%:ans. 4 D { 2, 1 
45 ans. 5’ p » 3 } 
46 ans. 4 » » 5 4: 
47 ans. D 4 : d » 3 
48 ans. 2 » » » 2 
14: à:18 ans. 97. élèves. 3 bonnes 9% fausses, vaccines. 


vaccines, 


Trois jeunes gens vaccinés - et revaccinés. ont donc présenté 
des pustules de vraie vaccine, et, fait remarquable, les deux 
premiers avaient seulement onze et douze ans, et le troisième, 
dix-sept ans. Chez tous trois, les boutons vaccins nous ont paru 
moins éclatants et moins argentés qu’à l'ordinaire, la-partie om 
biliquée était aussi peu accentuée. Sur l’un de: ces élèves nous 
avons pris du vaccin, et le 41 mars, nous l'avons inoculé à neuf 
autres élèves, et trois de ceux-ci ont eu une ‘<ruption vaccinale 
* Jégitime ; le vaccin employé était donc bien du vrai vaccin. 

Quant aux fausses vaccines observées dans ce groupe, nous 
trouvons 2 vaccinoïdes, 6 vaccinelles et 16 résultats négatifs. — 
Si les résultats négatifs l’'emportent autant sur les autres formes. 


de fausses vaccines, cela tient sans doute à. ce.qu'il s'agit ici de: 


sujets déjà vaccinés et revaccinés.. 
VI 


Les résultats que nous avons obtenus et surtout ce:fait que le 
quart de nos revaccinés n’était plus préservé par leur vaccine an- 
térieure, nous semblent démontrer, autant qu'une seule expéri- 
mentation peut l’établir, l'utilité des revaccinations: dans les: ly- 
. cées. 


Si.nous cherchons maintenant à déterminer l’époque à laquelle 


doivent se faire ces revaccinations, rappelons, d’après notre, pre- 


mier tableau, qu'une vaccine secondaire peut être légitime à l’âge 
de neuf ans, et d’après le second, qu'à onze: ans, une.seconde re= 


vaecination peut encore donner de la vraie-vaccine, 


stance ‘êst on ne peut plus rare 


de médecine s’est noblement vouée : 





Les élèves pourraient donc étre revaccinés dès leur entrée-au: 
lycée, quel que fût leur âge; et encore, cette revaccination, pour: 
quelques-uns, ne serait pas un gage:d'immunité. 

C’est que l'aptitude variolique est variable selon les individus 
et dépend d’une idiosyncrasie que la revaccination seulé permet 


d'apprécier... 


C'est cette opinion que séulnt M. Lalagarde, d’Alby, et pour 
Ja faire bien saisir, nous ne pouvons que répéter avec lui : 

« Le plus grand nombre des vaccinés est préservé à jamais de 
la variole, les autres le sont pour un temps plus ou moins limité, 
et nous pensons que les choses ne peuvent se passer autrement. 


‘En effet, telle catégorie d'individus ayant peu d'aptitude pour le 


virus variolique, se trouve entièrement, et pour toujours, satis- 
faite par le premier vaccin. Elle en est saturée, si nous pouvons 
nous exprimer ainsi. j Fe | 
» Telle autre, au contraire, ayant reçu une plus grande apti- 
tude, ne sera préservée que pendant un temps plus ou moins 
Jong. Une troisième catégorie d'organisations sera insatiable, et, 


par conséquent, retombera bientôt après, si ce n’est quelquefois 


immédiatement, sous l’influence vaccinale. Cette dernière circon- 
-» Nous en trouvons pour notre : 
part au moins deux exemples chez nos deux cent quarante et un 
revacCinés ‘# 

La revaccination dans les 1yesEss comme ailleurs, est donc 
utile et nécessaire. C’est elle qui préserve de la variole plus en- 
core que la vaccine, en nous apprenant:si les individus sont sus= 
ceptibles ou non de subir l'influence variolique. De plus, elle” 
consiste en une opéralion insignifiante, ne pouvant avoir de’ sui- 
tes fâcheuses ; pourquoi ne pas chercher alors à assurer l’immu- 
nité pour tous, à diminuer le nombre et la gravité des varioles 


| en complétant l'œuvre de Jénner ? Cette pratique aura encore l'a- 


vantage de faire cesser bien des objections contre là vaccine, d'é- 
claircir bien des doutes, de ranimer la confiance ébranlée par ces 


‘apparitions de variole chez des individus déjà vaccinés ; objec- 


tions et doutes qui se répètent et se propagent, et finiront par com- 
promettre l'œuvre si éminemmént utile à laquelle l’Académie 
là propagation perpétuelle 
de la vaccine. 

Il restera toujours quelques et systématiques parmi 
ceux qui contestent jusqu'aux faits les plus palpables, les plus 
sensibles et les plus visibles. Si la vaccine ést pour eux un des 
fléaux modernes, c’est certainement une nouvelle preuve qu’elle 


-est un bienfait immense, l’ün des mieux établis et des plus conso- 


lants pour l'humanité. 
Actes offiiciels. 


Par arrêté de M: le ministre de l'instruction publique et-des cultes, en 


date du 5 mai 1858, M. Socquet, professeur suppléant pour les chaires 


de matière médicale, thérapeutique, pharmacie et toxicologie à l'Ecole 
préparatoire de médecine:et de pharmacie de Lyon, est: nommé profes 
seur titulaire de matière médicale et de thérapeutique à la même école,. 
en remplacement de M. Brachet, décédé. . 

M. le docteur Delore est nommé professeur suppléant de matière mé- 
dicale, thérapeutique, pharmacie et toxicologie, en . remplacement de 
M. Socrtet, 


— Par arrêté en date du 6 mai 1858, M. Pégot, professeur adjoint 
d'anatomie et de physiologie à l'Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Toulouse, est nommé professeur titulaire de pathologie 
externe et de’ médecine opératoire à la même école, en remplacement de 
M: Rolländ, décédé. 

M: Noguës, professeur suppléant d’anatomie‘et de physiologie et chef: 
des-travaux:anatomiques, est nommé professeur adjoint d'anatomie et:dé” 


. physiologie, en remplacement de M. Pégots 


\ 





» M. le‘docteur Ressegugl est nommé professeur suppléant d'anatomie 
et'de physiologie et chef des travaux anatomiques, en remplacement de 
M. Noguès. 
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UN CANARD OU UN ACTE DE FOLIE. — On écrit de Madrid au ‘journal 
de'Droit, à la date du 29 avril : 


« Un-crime-bien rare-dans-les.annales de la criminalité humaine vient 
d’être commis à Madrid, dans la rue de la Montéra, en plein jour. 

» Un porteur d’eau (à Madrid tous les porteurs d’eau sont de la Ga- 
lice) fut prié par un monsieur de vouloir «bien porter cinquante litres 
d’eau-à sun troisième étage-de la rue précitée, ét delaver avec :soin les 
dalles de l'appartement démeublé. 

_» Le porteur d’eau, assuré de gagner 5 fr., se mit immédiatement à 
l'œuvre en présence du maître du logement. x 
» La tâche du porteur d’eau était presque finie, quand une-autre per- 
sonne arriva, échangea une poignée de main avec le logataire et:se mit à 
causer. avec lui à voix basse. | 


» On ôffrit au porieur d’eau un. verre de vin qu'il but-avidement. Un | 


quart d'heure après, le sommeil le plus-profond s’emparait-du pauvre 
“porteur - d’eau, et tel fut Peffet produit par le narcotique mêlé au vin, 
qu’il dormit cinq heures de suite. 

-». Pendant son sommeil, le malheureux a été soumis à l’opération de 
la-castration, quiia été faite suivant toutes les règles de Part. 

»'A son réveil, la victime de: cette odieuse mutilation a trouvé dans 
.sa poche sept billets de banque, environ 1,849 francs, et un papier sur 
lequel étaient écrits ces mots : « Prends ces #.840 francs pour Popération 
que tu as soufferte, et.n’arrache Pappareil qu'après sept jours; sinon tu 
mourras. » : 

», Une plainte. a été portée à l'autorité judiciaire, qui a prescrit des 
recherches actives pour trouver les coupables, dont le signalement a été 
donné par la victime. Rien n’est venu mettre la justice sur les traces des 
deux coupables. s 

» On :,se demande à quel: sentiment ont dû céder, en cette occasion, 
ceux-quiont agi avec:tant de eruauté. On :peut concevoir difficilement 
une telle dépravation chez des hommes qui ne paraissaient pas étrangers 

à la science dela médecine et de la chirurgie. » 
Les journaux de jurisprudence sont ordinairement un peu plus séve- 
‘res que les journaux politiques dans le choix de leurs faits divers. C’est 
“pour cétte raison que nous n'avons pas. cru devoir laisser passer sans en 
faire l’objet de quelques remarques la singulière lettre du correspondant 
‘du Droit : 

Ce correspondant se demande, en terminañt sa lettre; à quel sentiment 
.ont dû céder ceux qui ont commis l’acte de cruauté dont il s’est fait le 
narrateur, et.il laisse entrevoir que ce crime aurait été consommé par 
des personnes qui:ne sont pas étrangères, à.la chirurgie. 

Si le fait est réel, il ne nous semble pas qu'il faille réfléchir longtemps 
pour se convaincre qu'un pareil acte ne peut trouver d’explication.que 
. dans la folie. Les mutilations comme celle dont il s’agit (quisne-sont pas 

tout à fait aussi rares que le correspondant du Droit semble lé croire), 
“ont ordinairement pour cause la vengeance ; mais quand on se venge de 
quelqu'un, on ne lui mêt pas habituellement 4,840 fr. dans ses poches ; 
et puis quel motif une personne non étrangère à la chirurgie pourrait- 
elle-avoir à.se venger.d'un porteur deau ? 

Onpourrait bien :supposer que cette: personne ou ces personnes (car 
ellessparaîtraient avoirété"deux), ont voulu #exercer sur le-vivant à 
Popération de la castration ; mais outre.que. les étudiants se. trouvent 
rarement en mesure et en goût de payer‘1,840 fr. un exercice de mé- 
 decine opératoire, on ne saurait, en aucun eas, s'expliquer un: pareil sa- 
“crifice  pour:sexercer à une des opérations les plus faciles de la chirurgie. 


Par tous, ces motifs, nous croyons que l'acte dont l’infortuné por. : 


teur d’eau aurait été victime serait un acte de folie. Mais y a-t-il eu réel- 


lement une "victime? Nous osons : croire: qu'iln?y à eu‘qu'un-canard, 


Voici nos raisons. : 
Dans les laboratoires de drames-éèt de‘romans, ‘on‘trouve une foule ‘de 


” recettes de breuvages propres à erldormir ceux qui les boivent, pendant ” 


s 
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une, deux, six, douze, vingt-quatre heures ou plusieurs jours, sans que 
d’ailleurs ils éprouvent le moindre malaise à leur réveil; mais, dans les 
laboratoires de pharmacie, on ne possède rien de semblable. En sorte 
que, si le porteur d’eau a été endormi pendant trois heures d’un sommeil 
assez profond pour qu‘onsait pu l’opérer sans qu’il s’en soit douté, @%est 
que ceux qui l’ont orchitomisé lui ont administre un remède :de leur 
composition et encore secret. Jusqu'à ce que le secrèt soit dévoilé, nous 
croyons que le Droit fera bien de se méfier de son. correspondant :ma- 
‘drilène. | 
— Erratum.— Dans notre numéro du jeudi, 6 courant, dans le compte 
rendu de V'Académie de médecine, page #24, avant-dernière ligne, au 
lieu de : « Cette branche-enttère, fixée set immobile, sert de point d’ap- 
pui ef peut comprimer la moelle, » lisez : « Cette branche, entièrement 


fixée et immobile, sert de point d'appui et ne peut comprimer la 
moelle. » / 


RE 


Le-rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
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Tous les médecins connaissent soit-par leurs observations pratiques, | 


soit par lalecture-des travaux déMAM. Magendie, Barbier d'Amiens, Mar 


tin-Solon, Williams Grégory, Aran, Vigla; G. Dumont, ete, les proprié- 
tés éminemment sédatives de la codéine. k 

Presque tous lui accordent contre les’ affections nerveuses,-bronchi- 
ques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvéñients de. la 
mor)hine et de ses sels; un petit nombre au contraire lui contestent la 
plus-importante de ses propriétés : la «sédation sans narcotisme ni con- 
gestion. 

À quelle cause attribuer cette divergence d'opinions? 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 
raisons expliquent parfaitement ce désaccord ; 

«+ La première, c’est la substitution fréquente de la codéine par la mer- 
phine, substance d’une valeur dix foisimoindre et si différente dansses 
eftets ; 

La seconde, l’absence de formule obligatoire pour là préparation fu 
Sirop de codéine. 

Cette lacune du Codex, en. laissant à chaque pharmacien le droit'de 
doser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi etproduit des variations ‘constantes dans ses effets ; il suffit, 
pour s’assurerde la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 
et Von sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs diffèrent 
de cent pour cent. 

Comment, après cela, s’étonner des idées peu fondées de quelques pra- 
ticiens.sur la valeur thérapeutique de la codéine ? 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce. d’afarchie dansiles 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les observations cli- 
niques de MM. 'Aran et Vigla, à considérer la codéine oomme un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s'est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée ; .de plus il présente ce sirop aux médecins et au publie ayec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le: but de M.:Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
fairei un: sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 
l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances où ils 
prescrivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont Pactivité est et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu'il Pa prouvé dans une note récente sur lopium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6 et 13 février 1858, sous ce titre : Examen crilique des divers 
procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium.) 
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ON DEMANDE um docieux em médecine qui voudrait 
profiter d’une occasion pour passer gratuitement au Brésil. — S’adres- 
sersà M. Poixson, :32, rue du Champ-de-Mars (Gros-Caillou), de une 
heure à deux-heures. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers 
en gudéa-percha, brevetés s. g. d. g., par M. le docteur Deca- 
BARRE, médecin dentiste des hôpitaux, chevalier de la Légion d'honneur, 
2, ‘rue dela Paix, à Paris. 

Leçons théoriques et cliniques sur la Scrofaie, :c0n- 
sidérée-enselle même et dans-ses rapports. avec la Syphilis, la: Dartre 
set l'Arthrilis, par le. docteur Bazin, médecin de Fhôpital Saint-Louis. 
“Un-vôl. in8e, "Prix 24 fr 60 0. 

Paris, Tibrairie “Adrien Deranxvye, place-de VEcole-de-Médecine, 23, 
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LES MÉDECINS 


Au courant de la science savent que le meil- 
leur moyen de faciliter la digestion des aliments 


albuminoïdes et même de la rendre possible quand fabricants d'appareils et d'instru- 


elle est abolie, est la pepsine inaléérée. Ils 
savent aussi que le seul moyen de conserver la 
. pepsine inaitérée sous une forme agréable, c’est 
de suivre la formule adoptée par B. PEUVRET, 
pour la préparation des 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 
Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 
de France. 


159, rue Saint-Denis, à Paris 


Denis, à Paris. 


_ 


Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 
théritiques, apbthes, angine couenneuse, croup, 


monts demédecine et de chirurgie muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- 


en caoutchouc vulcanisé. 


Alèzes, bandages pour nouveau-nés, biberons, 
bonnet et vessie à glace, bouts de sein, ceintures, 
clysoirs, coussins à divers usages, garde-linge, 
genouillères, pélôtes diverses, pessaires, poches 
périodiques et à écoulements, poires à injection, 
préservatifs, suspensoirs, télines de rechange, 
tuyaux, urinaux pour hommes et femmes, tire- 


gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 
la salivation mercurielle. 





BRETON frères, 25, rue Dauphine, Paris 





ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Personne, dans le monde médical, n’ignore que 


mamelons, ventouses, bas pour varices, ete., etc./MM. Breton frères s’occupent avec le plus grand 


Se charge de la confection de tous appa-|l'électricité 


reils en caoutchouc vulcanisé. 








VERBASCINE 


Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de Tolu dans un 
bonbon et un sirop délicieux, par PA'@N, pharmacien, 





lauréat de l'École de Paris, membre de la Société de Chimie médicale, etc., etc. 
21, rue Bourtibourz, à Paris. 


Les Boxrons DE VERBASGINE, le Sirop DE VERSASCINE et le Sirop p# LAURIER-CERISE COMPOSÉ 
se trouvent dans toutes les pharmacies. 











PILULES DE 

























Dépôt dans toutes les pharmacies. 





àl'IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le Conse:l médical de Saint-Pétersbourg 


EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 

« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l’iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, 
» est celui qui a été indiqué par M. Blancard, » Ê 

MIALHE, prof. agrég. à la Faculté do Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquéeàla thérapeutique, 1856.p.319.) 

11 résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documents scientifiques consignés 
dans la plubart des onvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place 
importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d’une couche 
résino-balsamique, d’une ténuité extrème, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs: Participant des propriétés 
de l’Iops et du Fer, elles conviennent surtout dans les affections chlorotiques, scrofuleuses, 
tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphaliques, 
faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 

N. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
UN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon, et la SsIGNATURE ci-contre apposée au bas d'une étiquette 
verte.— Se défier des contrefaçons et imitations. 





BLANCAR 





Pharmacien, r. Bonaparte, A0. 





succès de la fabrication des appareils relatifs à 
Ë médicale, et que leur appareil 
électro-médical en particulier a été signalé 
dans un rapport rédigé par une commission de 
sept membres de l’Académie impériale de méde- 
cine, comme ayant rendu de nombreux services à 
la thérapeutique et comme étant destiné àen ren- 
dre de plus grands encore. Cette Commission a 
reconnu, en outre, que lAppareil Breton est le 
seul employé dans lés hôpitaux. — Malgré les per- 
fectionnements récemment apportés à cet Appa- 
reil, son prix est toujours de 140 francs. 

Outre la haute approbation de l’Académie, 
MM. Breton ont reçu un grand nombre de récom- 
penses nationales et étrangères : Médaille de prix à - 
PExposition universelle de Londres ; grande mé— 
daille de première classe à l'Exposition univer- 
selle de Paris; grande MÉDAILLE D'or, à Rome, 
de la part du Saint-Père; puis, décoration, etc. 

Appareil électro-médicai : 140 fr. 

Appareils divers à prix variés. 





Approbation de l'Académie de Médecine. 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareïlle composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titré comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie ; mais sa pré- 
paration est longue et minutieuse, et il s’altère 
promptement. 

M. LAURENT concentre dans le vide, à une 
ibasse température, les décoctés infusés qui en- 
[trent dans sa composition, et qu’il prépare avec 
tout le soin désirable, et il transforme le pro- 
duit de cette concentration en un saccharolé so- 
lide qui, d'après la déclaration de l’Académie de 
médecine, représente, sons une forme inaltérable 
et d’un emploi facile, l'équivalent du Sirop Ini- 
même. 

On emploie avec le plus gran! succès les 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES de 
LAURENT dans les affections syphilitiques, soit 
seules, soit comme adjuvant d’un traitement 
mercuriel, et pour exciter les fonctions de la peau 
dans les affections cutanées, la goutte, les rhuma- 
tismes, etc. 

Chaque dragée représente 10 grammes de sirop. 
— Dose : 2 à 8 dragées par jour. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans pres- 
que toutes les pharmacies. AS 





IT HYDROTHÉRAPIQUE 


ET MAISON DE SANTÉ POUR DAMES 


Rue Balzac, S (Clhamps-Élysées), Paris. 


A Ja suite. d'une maladie jugée incurable par Jes mé-|l'hydrothérapie est à la fois. puissante et sans danger 
decins les plus célèbres, et dont elle a été guérie par|quand elle est dirigée par des mains expérimentées, 


l'hydrothérapie, 


Mme RENARD, voulant faire profiter autant elle est inefficace ou dangereuse quan (l elle est 


Sa nombreuse clientèle de l'expérience qu'elle a ac-|confiée aux mains des infirmiers. 


quise dans l'administration de cette médication puis - 
sante, vient d'acquérir l'immeuble qu'elle occupe et d'y 


faire établir des appareils complets d'hydrothéraphie|a 'U ù 
aflectés exclusivement aux dames, et dont Mme RE-|a cru rendre un véritable service aux dam à F À 
NARD dirige elle-même l'application; on sait qu'autant|en fondant un établissement jusqu'à présent unique [des dames étrangères. 


Or, comme beaucoup de dames répugnent à se faire! © î À j 
dministrer des douches par un médecin, Mme RENARD |thèque, journaux français etétrangers. — Des domes- 
es malades|tiques anglais et allemands 


dans son genre, et dont tout le traitement est admi- 
nistré par des dames. — Cependant, des médecins et 
chirurgiens sont attachés à l'établissement, et les da- 
mes peuvent se faire traiter par celui de leur choix. 


On trouve à l'établissement : voiture, piano, biblio- 


sont attachés au service 





Paris. — Imprimerie de Dueuisson er Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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- tion faite par M. le professeur Troussean à la pathogénie de la fièvre 


puerpérale, avec réclamation do priorité; par M. le Dr RAciBorskr. — 
Essai sur les ruptures du cœur; par M. ÉL£EAuUME. (Suite et fin.) — 
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Paris, 17 mai 1858. 


Séance de l’Académie des sciences, 
dre LO eric 1858. 


Nous pourrions, sans de graves inconvénients, passer sous si 
lence cette séance, qui a été consacrée à des sujets à peu près 
complétement étrangers aux sciences médicales. FL y a cependant 
up petit,— nous nous trompons,— un grand Mémoire de M. Du- 
méril sur la physiologie du goût... et de l’odorat... des poissons. 
Notre spirituel et très savant ami, M. l'abbé Moigno, a été assez 
heureux pour résumer fidèlement en quelques lignes le Mémoire 
du vénérable Nestor de l'anatomie et de la physiologie françaises 
et peut-être cosmopolites. 

« Ce qui nous a semblé le plus neuf La cette lecture intéres- 
sante, dit M. Moigno dans son dernier numéro du Cosmos, c’est 


Rédacteur. en chef : M. M. DE CASTELNAU. 





Chaque onvrege dont il est adressé doux exemplaires 
au Rédacteur da Journal 
sors aumonto dense es huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lica, 


Les letires ee rise dotvent être ra;affranchis, 








odeurs 


-peut y 


quai : de l’'Horloge, A. 


Bureaux ouverts tous les pin 
{éimenches exceptés) de 9 à 5 heu:_+ 
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HA ir Libraires et dens tous les bureaux de puuio #, 

essaseries, — La prix de Faboanemest veut êtro euvoyv 
en traites sur Paris et #n sonndats sur la poste, ? 
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que, chez les poissons, l'organe du goût serait en même temps 
l'organe de l’odorat; ce fait s'explique, dit M. Duméril, en ad- 
mettant que dans l’eau il n’y aurait plus d’odeur, parce que les 
supposent nécessairement l'existence d'une atmosphère 
gazeuse, » 


Il est évident que c’est quelque chose de fort nouveau que fa 
découverte d’un sens, de Podorat, dans des conditions où il ne 
avoir d'odeurs : il y a pourtant quelque chose d'aussi rare 
dans le Mémoire de M. Duméril, et qui a échappé à la sagacité 
de notre savant ami ; c’est que le vénérable Nestor a consacré près 
de douxe pages grand. in-quarto à la démonstration de cette pi- 
quante thèse : le sens de l'odorat est réuni chez les poissons à ce- 


lui du goût, parce que, dans l’eau, il ne peut y avoir d’odeurs. 


C'est là évidemment une physiologie, nousdirions même une phi- 
losophie tout à fait nouvelle. 
, PAR 

Nous avons déjà annoncé, d’après le Moniteur. universel, la 
naissance du jeune hippopotame. La note du journal officiel pa- 
raissait suffisante pour les besoins de la physiologie, en atten- 
dant les recherches des anatomistes du Muséum. Il faut recon- 
naître pourtant que le journal avait été un peu froid dans les 
qualifications données à cet événement. Notre savant et spirituel 
ami, M. l'abbé Moigno, a été un peu plus ému, en apprenant la 


Ro 


DÉLASSEMENTS. 


Mon bon ami, 7 , 


En attendant que le soin de mes affaires me permette d’aller vous de- 
mander une place au foyer de votre petit rez-de-chaussée, car, soit dit en 
passant, il fait diablement froid ‘dans votre magnifique Paris, laissez- 
moi vous raconter un événement qui est d'autant plus vrai quil 
vous paraîtra plusiner oyable. Ceci vous semblera passablement paradoxal, 
n'est-ce pas ? Je ne dis pas non ; seulement, je vous prierai en me lisant, 
de vous rappeler ce vers de Boileau : 


Le vrai peut quelçuefois n’être pas vraisemblable. 


Du reste, un journaliste ne dit jamais que la vérité, et, à ce titre, de 
le droit d’être cru sur parole. Oyez donc et écoutez. 

Je m'étais attardé un de ces jours der niers chez un de nos bons con- 
frères, qui avait bien voulu fêter mon arrivée en réunissant quelques 
amis à sa table, et j'en sortais pour regagner ma demeure, lorsque, 
arrivé sur la place de l'Ecole-de:Médecine, les rafales d’un vent glacial 
apportèrent à mon oreille le tintement d’une horloge qui sonnait mi- 


nuit, et les sons éraillés d’un instrument sans nom. Cédant à un senti= 


ment inné de curiosité, je suivis l’indication que me fournissaient les 
ondes sonores, et j'arrivai ainsi jusqu'à la grille, d’entrée de la Fa- 
culté, d’où partait le tintamare musical. Un étrange spectacle s’offris 
alors à mes yeux. Au milieu de la cour, en face de la statue de Bichat, 
se dressait un fantôme, affublé d’une robe d’agrégé qui ne fut jamais 
taillée pour lui, et d’un bonnet professoral sous lequel se dissimulait 
son faciès, moins le nez dont la longueur servait de point de ralliement 
à quelques faibles jets lumineux échappés de la lune. Sous les doigts 
crispés de cet être fantastique se débattait une espèce de guitare à forme 
indeseriptible et jetant au vent les cris d’une voix désespérée, comme 
prélude au chant de guerre qu’entonna bientôt après son persécuteur, 
chant que je sténographiai et que voici : 


À bas le concours! 

Ma foi; je me lasse 

D'y tenir toujours 

La dernière place. 

À bas le concours! (fer) 


Une haine infinie 
Me victime ; et pourquoi ? 
Est-ce ma faute, à moi, 
Si j'ai tant de génie! 

À bas le concours, etc, 
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délivrance de l’hippopotame : « Un événement bien heureux, dit- 
il, est survenu au Jardin des plantes : à six heures du matin, l’hip- 
popotame femelle a donné naissance à un jeune hippopotame; on 
s'attendait du reste à voir naître ce petit d’une union qui avait été 
suffisamment intime. » On voit qu'aucune partie de la physio- 
logie n’a échappé aux persévérantes études de notre très savant 
ami ; nous n'oserions cependant pas affirmer que cela suffise pour 
l'autoriser à qualifier d'événement bien heureux la naissance du 
petit hippopotame. | 

Puisqu’une bonne fortune nous ‘conduit à nous à Mitretehies avec 
notre très savant ami, profitons de l’occasion jusqu’au bout;,-et 
parlons avec. lui d’une autre présentation: faite à l'Académie: par 
M. Geoffroy Saint Hilaire. Ce sävant hippophage a présenté 
divers objets trouvés dans deux cavernes de l'Ardèche, et notam- 
ment des dents d'homme mêlées à des ossements d'animaux dont 
l'existence remonte à des périodes auxquelles il n’est pas encore 
démontré que l’homme ait existé. Sur cette présentation faite dans 
des termes assez peu précis, M. _Moigno présente les judicieuses 
remarques qui suivent : 


« Ces restes offrent certainement quelque intérêt, mais ils ne sont mul- 
lement de nature à jeter quelque jour sur l'apparition de l’homme sunla 
terre ; en effet, ces dents et ces os taillés peuvent évidemment provenir 
d'hommes qui auraient habité les cavernes longtemps après le dépôt. des 
ossements qui les remplissaie nt. » 


Jusque-là nous sommes complétement d'accord avec notre très 
savant ami ; mais il n’en est ne tout à fait de même à propos de 
ce qui suit : 


« Geoffroy-Saint-Hilaire rappelait que, suivant Cuvier, dont les con- 
clusions scientifiques étaient parfaitement conformes aux récits des li- 
vres saints, lapparition de l’homme sur la terre était relativement 
toute récente, et ne remontait pas au delà de six mille ans ; quevsui- 
vant M. Agassiz, au contraire, certains fossiles forceraient à faire re- 
monter l’existence de l’homme sur la terre à plus de cent mille ans 
avant l’ère actuelle. On peut même regarder comme exagérée ou extra- 
vagante l'opinion de M. Agassiz, et comme absolument certain pésormais 
que la vérité des livres saints, loin de recevoir un démenti d’une 
science de plus en plus avancée, sera de plus en plus confirmée par 
elle. » 


Nous différons sur beaucoup de points avec notre savant ami : 








D'abord, nous ne croyons pas et il n’est pas vrai que les con- 
clusions scientifiques des travaux de Cuvier soient conformes aux 
récits des livres saïnts: lercontraire même nous semble surabon- 
damment prouvé et assez. généralement admis. Nous ne croyons 
pas davantage que la Conformité existe entre ces récits et les tra- 
vaux physico-ms thématiques de Fourier. Enfin, ce n’est point 
seulement l'existence de l’homme qui, d’après les livres saints, 
remonte à six mille ans; c’est la création elle-même de tout Pu- 
nivers. Ce ont là des points historiques et scientifiques qu’on ne 
discute ‘plus, mais qui Sont d’ailleurs d’une médiocre impor- 
tance. | - 

Ce sur quoi nous différons gravement avec et très ayant 
ami, c’est précisément sur l'importance même qu’il donne soit aux 
travaux de Cuvier, soit à la science en. général. Les livres saints 
sont au-dessus de la science comme au-dessus de toute discus- 
sion, et nous nous étonnons que M. l'abbé Moigno ait écrit cette 
phrase : « On peut regarder comme absolument certain DÉsoR- 
MAIS que Ja vérité des livres saints. etc. » Ce-mot désormais 
semble subordonner la véracité de la Bible aux démonstrations de 
la science, et un pareil système pourrait conduire aux plus déplo- 
rables conséquences. 

Suivant nous, que la science démontre où ne démontre pas, 
c'est son affaire ; mais cela ne regarde en aucune façon les livres 
saints ; il n’y a qu’une doctrine qui soit digne d'approbation sur 
ces questions: c'est que la science et les livres saints sont deux 
choses complétement distinctes, aussi distinctes que doivent l’être 
deux choses dont l’une cst dort isine humaine et Vautre d’origine 
divine. 


Noïs regrettons que notre savani ami, M. oigno, semble s’être 
mis au nombre de ceux qui mêlent ces deux choses. 


H. DE CASTELNAU. + 


mm ’ Va Ss : 


Je le vois, on me garde, 

En ne me nommant pas, 
Comme un des bons soldats 
Servant d’arrière-garde. 


À bas le concours, etc. 


Mais je suis de l'Ecole 

Un des prédestinés ; 

Quoi qu’on fasse, mon nez . 
Aura son pont d’Arcole. 


À bas le concours, etc. 


Bichat, tu dois comprendre 
Qu’auprès d’un tel rival, 
De ton fier piédestal, 
ORNE Mon pauvre, il faut descendre, 
A bas le concours, ete, 


Je crois qu’on me riposte 
Par le mot concourir ! 
Tu veux me voir mourir, 
Lâche, à courir la poste, 
À bas le concours, etc, 


Sans que je le répète, 
Descends vite, ou, presto, 
Mon lourd in-octava 

Va te casser la tête. 


À bas le concours ! 
* Ma foi, je me lasse 
D'y tenir toujours 
La dernière place. 
À bas À concours (fer)! 


Vous le croirez ou non, mon ami, mais l’effet de cette menace fut tel 
sur Bichat, sur cet Hotte coulé er bronze, qu’il se prit à trembler jus- 
qu’au point de laisser échapper sa plume de ses doigts, et que, malgré 
l'embarras dans lequel le mettaient ses bottes et la tumeur blanche affec- 


: tant son articulation scapulo-humérale droite, il descendit,.sans plus mot 
* dire, du haut de son piédestal, où son rival aussitôt se campa fièrement 


| 


, 


ENT Bo me AS PERTE TN Vi ne 


dans la pose du génie de la colonne de Juillet, et portont en guise de 
flambeau son fameux in-octavo qui sert, téinmie vous savez, à la science ! 
anatomo-pathologique de Tombouctou. | 

Vous dire ce que j'éprouvai de pitié à voir la triste figure que faisait 
ce pauvre Bichat ést de toute impossibilité. Sans doute il dut s’en aper: 
cevoir, car il se dirigea clopin-clopant demon côté avec l'air suppliant 
Fes vagabond qui WT un Bite. Malheureusement, la tre qu'il: 


--MONITEUR-DES' HOPITAUX. 
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"TRAVAUX ORIGINAUX 
MÉDECINE. 


Réflexions sur l'application de la théorie cata- 
lytique ou de fermentation, faite par M! . le doc- 
teur Trousseau à la pathogénie de In fièvre Ah 
pérale; avec réclamation de A0 


par. M, le docteur RACIBORSKI. 


CREEE Ÿ a des  pérsonhés qui prétendent que la discussion sur la 
fièvre puerpérale, qui occupe l'Académie de médecine depuis 
bientôt deux mois, ne doit pas aboutir ; que tout son avantage 
deit,se borner à. faire connaître au public médical l'opinion -indivi- 
duelle des orateurs qui auront pris part à la discussion ; mais qüé, 
quant à la nature de la maladie ‘ou ‘à !sontraitement, ‘tout! doit 
rester aussi vague et aussi incertain, et que, en somme, li science 
comme l'humanité ne doivent en retirer aucun avantagé. Nous 


demanderons, “dès lé début, de nous ‘inscrire contré cette manière . | 


de voir. Nous avons une théillétré opinion dé l’ésprit Humain. 
Le progrès ne s'accomplit point en un jour : comme son nom 
l'indique implicitement, ce n’est qu’à petits pas qu'on arrive à la 
solution de grands problèmes. Or, S'il ya une question digne au 
plus-haut degré, de fixer l'attention des médecins de notre époque, 
qui a tant profité des lumières, de l'anatomie pathologique, c'est 


bien’ celle-qui se rapporte: a rôle desraltérations anatomiques ! 


dañs les différents états morbides. Mais avant qu’on essaye de don- 
ñér uné solution générale de celte’inmerise! question, il est sage 


et logique de chercher à ‘préparer les esprits pär dés solutions 4 
partielles, en l'envisageant, successivement dans les différentes À 


maladies. Celle pensée n’a pas ‘dû échapper ! à M. Guérard, dont 
nous apprécions beaucoup l'esprit phulosophique, lorsqu'il a..eu 
l’'heureuse idée de proposer à l'Académie d'ouvrir. une discussion 
surda nature-et.le traitement de, ja fièvre puerpérale. Il.eût,. été 


‘difficile defaire un-meilleur choix de sujets. Qu’y at-il. de mieux ! 
-étudié en:pathologie que les altérations ‘anatomiques dans la fièvre : 
puerpérale? quoi de mieux travaillé que la symplomatologie ‘de 
“éètte afféction ? où trouver une CL hors aussi LUAPSRANC ! 





qu'elle est cruelle” pour se montrer ‘si souvent à notre examen, 
Pour se laisser éxaminér dans toutes ses phases et de tous: côtés? 
Ona déjà :Émis tant d'opinions dans la discussion pendante à 
l'Académie, qu’il est permis de douter qu'en en:émettant d’autres 
encore, on puisse ‘jeter ‘quelque jour nouveau sur cette intéres- 
sante question. Toutes les opinions ont trouvé des défenseurs plus 
Où moins habiles et brillants: Les pièces de’ces longs et intéres- 
‘Sants débats sont toutes, non:seulement au dossier der AFAES 
mais dans le-démaine public: Ce" 
* Dans une pareillésituation, il n’est guère permis de supposér 
que tout cela ne doive servir en rien à la/sciénce et à l'humanité. 
Cela nôus parait d'autant moins probable, qu'il suffirait: d'un 
homme laborieux et intelligent, muni surtout de l'esprit philoso- 
Phiqué, pour rapprocher tous les faïts, les discuter et arriver ainsi 


‘au triomphe” dë la vérité Nous ne voudrions plus d’autres opi- 


nions, nous trouvons qu'il en a assez commé ça; noustrouvons 
“aussi quéles faits! dont l'intérprétation: a: séorduit à-ces théories 
‘sont’ suffisants ; au lieu d'un nouveau discours; nous aimerions 
Mieux un rapport sûr tous ceux qui ônt été déjà prononcés: Si 
M: Gérard, qui a ouvert ces débats, etqui possède au: plus haut 
dégré les qualités indispensables: pour ün‘pareil travail, voulait 
‘Sén charger, il rendrait un! véritable service: an corps/médical ; 
sans Célt, la plupart des médecins continteront à hésiter au mi 
lieu de tant’ de ie D ’et-nous r'esterons dans l'éternel ‘salu 
quo. HE SÙ June 
Parmi les “site nel pourra ed la discussion ac- 
tuelle sur la fièvré puerpérale, il y a un fait déjà acquis dès: à pré- 
seit, c'est la nécessité d'admettre l'existence: d’un état général, 
Téconnue par tous les orateurs'qui ont pris part à Ja discussion: Hs 
he différent qué sur le mode selon leüelcet état général se produit. 
Pour lés'ühs, il srécède lés'altérations locales: pour d’autres; il 
W'étfest, au contraire : que la conséquencé: Parmi ces deiniers;‘il 
s'est ‘produit uñe nuance: très importante; pérsonnifiée par 
M. Trousseau. D’après ce brillant orateur, le pus n’a’pas besoin 


d'être introduit.en nature ou avec ses éléments dans le torrent 
circulatoire pour produire.des, troubles qu'on ,observe dans d'état 
général:des malades oprès les grandes opérations ou dans la.fièvre 
püerpérale sil suffñit.qu’il y ait un contact entre l'humeur altérée 
d'üñe manière spécifique et le sang, pour: que: ce liquide:s’en 
trouve Sie #s0n tout a uñ D d tre à "es dé la fer- 





pe vint, à s’asphyxier. dans’ mon petit réduit. de la rue dé Héntient -le- 
Prince, mengagea à prévenir sa, demande en m ’esquivant au plus vite. 

Que : se passa- “til après mon départ? La “pâle Phœbé seulé US 
nous le raconter. 

Toujours est- il que le lendemain Bichat était, sur son ‘piédestal, aussi 
méditatif que si. rien ne s'était passé; seulement, au lieu dé songer au 
moyen de se débarr asser de ses bottes, il regar dait à ses pieds un pitèux 
colimacon qui, pôur ramper jusqu’à ses talons, avait sottement dépensé 
‘toute < sa bave, et, se, tordait. maintenant dans les convulsions de Le a- 
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£ sonfrère qui me donne une. bonne recette, ut! à Tombouctou, pour 
réussir un Les | concours, candidatures Pro académie ues. et 
“autres, Je Vous  V'éxpédié Afintnts ‘afin qué vous là puissiez comunt- 
quer au nouveau rival de Bichat (M. Raphaël étant, ja ‘crois, le rpréthiér 
eh daté):'pétt-atre celte récétte pourraet: éllé 1 dispéñser de Ta nécédsité 
â6 ‘chanté Thyiinet À bus le concours { te qui est 2. vx 
did cela doit durer longtemps: Voiei da rebettés: 112 112: 
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Plusieurs A RUMREE se présentaient à üne mince chaire médicale de 
Tombouctou. Lés titres paraissaient à peu près égaux en nombre et'en 
valeur, et, ‘de plus, ifs étaient tous également imprimés sur béau papier, 
format im-quarto. Au beau moment, une inspiration subite (dites maïn- 
tenant que Y'inspiration n’a pas du bon t) vint au plus ardent des Aspi- 
rants.. ‘Avant de distribuer son Exposé de titres, il va chez son impri- 
rieur en commander une seconde édition, révue, corrigée et augmentée 
du, titre Suiv ant: ’ 
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mentation. Je n’ai pas besoin de donner bien des raisons pour jus- 
tifier mes préférences pour cette théorie, que je crois la meilleure ; 
la raison que je vais donner suflira, je n’en doute pas : c'estt - 4 


cette théorie m’appartient. 
En 1839, l’Académie de médecine avait donné au concours la 


-question suivante : « Faire l’histoire des découvertes relalivesau 
système veineux envisagé sous le rapport anatomique, physiolo- 
gique, pathologique et thérapeutique, depuis Morgagni jusqu'à 
nos jours. » Sur le rapport de mon savant et vénéré maître 
M. Bouillaud, le seul survivant aujourd’hui des membres de la 
commission , l'Académie a honoré le travail que je lui avais 
adressé sur ce sujet d’une médaille de 1,200 fr., prix Portal. Je 
me rappelle encore avec bonheur les paroles chaleureuses pro- 
noncées par l'illustre Breschet à l’Académie, pour justifier l'im- 
pression intégrale de mon travail, nonobstant son étendue, dans 
les Mémoires de l’Académie, où il figure dans le tome IX. 

Je ne sais où le savant professeur de l'Hôtel-Dieu a puisé 
les éléments de son système de fermentatien catalytique, mais je 
suis convaincu que, si cette idée lui a été suggérée par la lecture 
de mon mémoire, le souvenir de cette source à dû complétement 
ètre effacé de son esprit, lorsqu'il a pris la parole à l'Académie 
dans la discussion sur la fièvre puerpérale. M. Trousseau est trop 
riche de ses propres titres pour avoir besoin d’en emprunter à 
d’autres, et je le sais trop loyal pour le supposer capable de taire 
sciemment le nom des auteurs dont il approuve les opinions 
scientifiques. 

Dans toute autre circonstance il aurait pu me suffire de ces 
quelques lignes pour justifier ma réclamation de priorité. Mais 
comme Ja théorie catalytique dont il est question a été longue- 
ment développée dans mon travail et appuyée sur des considéra- 
Lions bien autrement importantes que celles que M. Trousseau à 


pu produire au milieu d’une discussion rapide, je crois que les’ 
lecteurs de cet honorable journal me sauront gré de leur en avoir : 


fait connaître quelques extraits. 


« Nous allons terminer ici la description des principales variétés de la 
pblébite tranmatique. Mais avant de passer à l'étude d’une autre forme 


de cette affection, arrêtons un instant notre attention sur l’ordre que la. 


nature paraît suivre dans la production des phénomènes attribués géné- 
ralement à l’inflammation des veines. Cette question, quoique en appa- 
rence déjà jugée dans l'opinion générale, n’est rien moins que suffisam- 
ment résolue. Ainsi, personne ne semble douter que les accidents que 
nous ayons vus survenir quelquefois à la suite de la phlébotomie ou 
après les amputations ou d’autres opérations sanglantes, ne soit le résul- 
tat d’une irritation directe des parois veineuses, par le-contact d’une 
Jancette ou de la charpie malpropres, par l’étranglement des veines 
‘omprises dans la même ligature avec les artères, etc., etc. 


» Cependant comment concevoir qu’une irritation produite par des 


causes aussi légères fasse naître des désordres aussi considérables, lorsque 
l'injection des matières les plus irritantes se borne à peine à provoquer 
un ‘peu d’inflammation dans les parois veineuses! Nous avons de la 


peine à croire qu'une solution de continuité aussi limitée que celle pro-. 


- duite par une lancette, fût-elle imprégnée des matières les plus âcres, 
pût rendre compte de cette abondante suppuration qui se déclare dans 
l’intérieur du vaisseau ouvert, de ces nombreux foyers purulents, dans 
les viscères, enfin de cette décomposition de la masse entière du sang 
qu’on observe quelquefois après la phlébotomie. Ne faut-il pas attribuer 
ces désordres à l’influence des matières en décomposition dont la lame 
de la lancette peut être imprégnée ; à leur présence dans l’atmosphère ou 


dans les pièces employées pour le pansement, plutôt qu’à l'action de : 
Pinstrument lui même sur les parois veineuses? Ne peut-on pas sup- | 
poser, avec quelque vraisemblance, que ces accidents sont dus à une ! 


altération primitive du sang par le contact des matières en décomposi- 


tion? Ce qu'il y à de certain, c’est qu’il est rare de voir survenir ces’ 
désordres après une pblébotomnie pratiquée avec une lancette propre et an ! 


milieu d’une atmosphère saine. 





» Ajoutons que les phénomènes attribués à la phlébite, loin de se mon- 
trer des deux côtés de la plaie; comme cela devrait arriver s'ils étaient 
réellement leffet de l’irritation des parois veineuses, suivent, pour ainsi 
dire, constamment la direction du sang. 

» Tout tend, par conséquent, à nous fairesupposer que les accidents de 
la phlébotomie, attribués généralement à la phlébite, sont plutôt l'effet 
de l’action directe de certaines substances sur le sang QUE le résultat 
d'une irrifation mécanique des parois veineuses. 

» Ces réflexions s’appliquent également aux accidents attribués à la phlé- 
bite chez les amputés. C'est en vain que Von-essayerait d'expliquer ces 
désordres par la ligature des veines. L'expérience est là pour réfuter une 
pareille doctrine. 

» On peut tordre, malaxer ces vaisseaux sans produire autre chose que 
tout au plus un peu d’inflammation. Or, il serait absurde de supposer 
que la charpie malpropre ou les ponrmades rances pussent faire quelque 
chose de plus comme corps irritants. Mais en admettant une action di- 
recte du pus ou d’autres corps en décomposition, sur le sang, nous 
sommes loin de vouloir exclure la’ phlébite du nombre des causes des 
différents accidents dont nous avons parlé. Nous croyons au contraire 
que le pus formé à Ja suite de l’inflammation des veines, mêlé à des ma- 
tières qui ont déjà subi un commencement de décomposition, ne peut 
que rendre l’oblitération du sang beaucoup plus profonde. » (P. 616.) 

PROMO ES « Il n’est pas nécessaire que nous nous_embarrassions 
du mode que la nature emploie pour opérer le mélange de ces liquides, 
ce mélange n'étant pas indispensable pour l'intelligence du phénomène 
qui nous occupe. 

» Ce n’est pas en combinant quelques-uns de ses éléments avec ceux 
du sucre, que la levüre de bière donne lieu à la formation d’acide carbo- 
nique et d'alcool ; c’est uniquement en reportant sur le sucre l’état de 
écomposition dns lecçuel elle se trouve elle-même. 

» De mème le sang décomposé ne doit avoir d’autres rapports avec le 
pus que ceux des mouvements que ce dernier lui a communiqués. Tant 
qu’a lieu la décomposition du pus lorsqu'il est en contact. avec le sang, 
la métamorphose de ce dernier continue. Celui-ci n’agit donc que par sa 
présence, et non par.sa masse. 

» .…. Généralement on attache trop d'importance aux lésions anato- 
miques, et plus d’une fois peut-être on a pris pour le résultat de la 
phlébite ce qui était l’effet d’une altération primitive du sang. Prenons 
pour exemple les accidents qui se déclarent si souvent à la suite des pi- 
qüres des doigts au moment des ouvertures des cadavces. La plupart 
des médecins attribuent ces accidents à l’inflammation des veines, et 
pourtant quoi de plus capable de provoquer l’inflammation que les cau- 
térisations profondes de ces piqüres, cautérisations dont l’expérience a 
néanmoins constaté l’efficacits ? C’est qu’en cautérisant la plaie, vous dé- 


 truisez chimiquement le corps en décomposition, et prévenez ainsi 


celle du sang. C’est sur le :ang que nous paraît d'abord agir cette espèce 
de virus, et les altérations des veines, s’il en arrive, ne doivent être re- 
gardées que comme résultat de altération de ce liquide. Il en est ici 
comme dans certaines opérations de chimie. Lorsqu'on renferme dans 
des vases métalliques des substances capables de fermenter, il arrive très 
souvent qu'en même temps que la fermentation commence, les parois 
des vases s’altèrent plus ou moins. Cependant cet état des parois n’a pas 
été la cause, mais l'effet, de l’altération primitive des liquides contenus. La 


 morve pourrait être également citée dans cette circonstance. Quoi de plus 


analogue à ces altérations, attribuées généralement à la phlébite, que ces 
nombreux foyers purulents des viscères, du tissu cellulairé, qu’on ren- 
contre dans cette affection? Et pourtant Fexamen. le plus attentif n’a 
rien permis de trouver dans les veines. » (P. 600et suiv.) 

Nous sommes loin de prétendre qu’on‘n’ait jamais parlé avant 
nous de la fermentation en médecine. Bien au contraire, nous ve- 
nons de nous assurer de visu que déjà en 1826 M. le professeur 
Bouillaud avait assimilé au procédé chimique qui constitue la 
fermentation certaines alérations qui suivent la résorption des 
matières putrides. 

Jl ne serait même pas innassible qu'étant resté pendant plu- 
sieurs années en contact avec les opinions de notre savant maître, 
ses idées sur cette matière, corroborées plus tard par des considé- 
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rations catalytiques du célèbre chimiste Liebig, se fussent pour 
ainsi dire, à notre insu, inocultes dans notre esprit pour y déve- 
lopper ensuite la théorie que nous venons d'exposer. C'est qu’il 
en est des idées comme des corps en fermentation; le seul con- 
tact avec les idées d’une personne suffit souvent pour adopter sa 
manière de voir et la faire germer à son tour, dans notre esprit. 
La seule chose que nous ayons cherche, en faisant cette réclama- 
tion, c'était de prouver que les mêmes idées qui ont été exposées 
par le professeur Trousseau, à l’Académie, sous une forme dis- 
crète, avaient été déjà avancées par nous, il y à huit ans, avec 
beaucoup plus de déveloypement. 

Dans un autre article nous allons nous livrer à des considéra- 
tions pratiques relatives au traitement prophylactique et curatif 
de la fièvre pucrpérale, basé sur les indications fournies par la 
méthode catalytique. 


Essai sur les rupinires dr ecœrr 
par M. le docteur ELLFAUME, 
membre de la Société de médecine pratique de Paris, etc, 
* {Site et fin.) 
Symptômes et diagnostic. — Nous devons lout d’abord établir 
- une division qui n'a été, crovons-nous, indiquée par aucun au- 
teur. * 


Les ruptures complètes du cœur amènent toujours une mort 


instantanée. Nous ne pouvons admettre, comme l'ont fait certains 
pathologistes, et entre autres M. Bertherand (Mémoires sur les 
ruptures spontanées du cœur ; — Gazette médicale de l'Algérie, 
1856), que la vie soit compatible avec l’existence d'une déchirure 
du cœur et d’un épanchement sanguin dans le péricarde. Nous 
croyons que, dans les faits cités à l'appui de cette dernière opinion, 
îes observaieurs ont eu affaire à des ruptures incompiètes qui sont 
devenues complètes après un temps plus ou moins long. Pour 
nous, en effet, la rupture doit se faire rarement dans toute l'épais- 
seur du cœur à la fois. Les parois ventriculaires sont formées par 
des couches musculaires plus ou moins indépendantes Ics unes 
des autres une couche peut donc se rompre et les autres rester 
intactes ; c’est ce qui arrive, avons-nous déjà dit, dans la forma- 
tion des anévrysmes partiels du cœur. Mais, le plus sou- 
vent, la paroi musculaire étant altérée dans toute son 
épaisseur , un premier plan musculaire commence à se 
rompre, et les autres n’en sont que plus disposés à céder à 
leur tour ; on comprend ainsi comment, après plusieurs ruplures 
partielles, toute la paroi finit par se rompre, et c’est à ce mo- 
ment que la mort survient. Tel est le mécanisme des ruptures du 
cœur, tel que nous le comprenons; c’est pourquoi nous admet- 
tons les ruptures complètes et les ruptures incomplètes. On com- 
prend dès lors l’importance de cette division : dans le premier 
£as, les symplômes sont à peu près nuls, la mort arrive si brus- 
quement que tout W'aitement est devenu impossible. Dans le se- 
cond cas, au contraire, la marche du mal est plus lente, les 
symptômes se succèdent dans une période assez longue pour per- 
mettre au médecin d'établir une médication. ' 
- Nous ne saurions donc trop insister sur l’existence de cette der- 
nière espèce de rupture du cœur, et si nous ne pouvons aujour- 
d'hui donner des signes infaillibles pour la diagnostiquer, nous 
espérons au moins que, l'attention des pathologistes étant attiréa 
sur ce point, nous pourrons arriver plus tard à un résultat plus 
satisfaisant. | 

Quand la rupture est complète, les symptômes se succèdent, 
avons-nous dit, avec tant de rapidité, que le plus ordinaire- 








ment le médecin peut arriver assez à temps pour les cons- 
{ater. | 

A Ja suite d’un effort quelconque, le malade sent tout à COUP 
une douleur extrêmement vive dans la région précordiale ; s’il est 
debout, il tombe, quelquefois sans même avoir la force de pousser 
un cri. Le facies est pâle, décoloré, présentant une anxiété fort re- 
marquable ; les yeux <ont ouverts et fixes, la bouche, entr'ouverte, 
est ordinairement remplie d’une salive blanchâtre et écumeuse, les 
extrémités sont froides, enfin la mort survient en quelques mi- 
nutes. | 

Nous nous hâtons d'arriver aux symptômes des ruptures in- 
complètes. Le mal débute ordinairement comme dans le cas pré- 
cédent, brusquement, et à la suite d’un effort, par une douleur 
plus ou moins vive. Cette douleur a un siége très variable : tantôt 
elle existe derrière le sternum, le plus souvent c’est à l’épigastre. 
On la voit quelquefois s’irradier jusque vers la partie latérale 
gauche du cou. Le caractère dominant de cette douleur est de ve- 


nir brusquement et par accès ; dans l'intervalle de ces accès, elle 


diminue beaucoup d'intensité, sans toutefois disparaître complé- 
tement. 4 

IL est une douleur sur laquelle nous ne saurions trop insister à 
cause de son siège et de sa persistance, ce qui la différencie de la 
précédente. Elle occupe ordinairement toute la longueur du bras 
gauche et paraît avoir pour siège anatomique le nerf radial et le 
nerf cutané externe. 

Elle s'étend, avons-nous dit, dans toute la longueur du bras; 
quelquefois elle se localise dans une partie du membre, et alors 
elle se montre le plus souvent à l’avant-bras ou dans les doigts. 


Elle varie d'intensité, depuis le simple engourdissement jusqu'aux 


douleurs les plus aiguës, au point d’arracher des cris au malade. 


/ C'est là le symptôme le plus constant. 


En résumé, nous voyons qu’il existe deux espèces de douleurs 
dont le siège est bien tranché : l’une, qui réside dans un point 
variable de la poitrine; l’autre, dont le siège est constant, et que 
l'on retrouve le long du bras gauche. Toutes deux présentent un 
caractère commun : c’est l'intermittence. 

Le visage est couvert de sueur et d’une pâleur extrême. Nous 

avons noté, à propos de la douleur, des accès et des intermitten- 
ces très remarquables. 
. Ces accès s’accompagnent souvent d’une grande agitation, de 
cris et même de pertes de connaissance ; en outre, la respiration 
est anxieuse, difficile, précipitée. La longueur de ces accès est très 
variable ; la durée ést ordinairement de dix minutes ou un quart 
d'heure. Dans l’intervalle, la couleur diminue, la respiration re- 
devient facile et régulière, le visage reprend sa coloration nor- 
male, tout en conservant cependant une certaine anxiété. 

Le pouls est petit, non intermittent, mais inégal ; souvent aussi 
il est dur et fréquent. 

Quant à l'examen du cœur, nous n'avons malheureusement 
presque rien à dire; dans le très petit nombre d’observations où 
il en est question, on lit simplement que les battements du cœur 
étaient faibles mais réguliers. On comprend combien ces rensei- 
gnements sont insuffisants dans une affection qui produit de si 
grands déSordres. Il est permis d'espérer qu'avec le temps, l’é- 
tude des maladies du cœur faisant des progrès, on arrivera à 
constater, dans la mala‘ie qui nous occupe, un signe ou plutôt 
une série de symptômes qui permettront de poser un diagnostic 
certain. | 

Si l'étude des symptômes des ruptures incomplètes du cœur 
laisse encore tant à désirer, ne doit-on pas l’attribuer à l’impuis- 
sance dans laquelle nous sommes de reconnaître sur le vivant les 


divers états organiques qui précèdent la rupture? 


Nous avons déjà dit qu’en Angleterre il avait été fait quelques 
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tentatives pour diagnostiquer la dégénérescence  graisseuser du 
cœur. Nous sommes malheureusement forcé d’avouer quences 
tentatives n’ont encore: abouti:à. rien, de bien satisfaisant. Conime 
“ce sont là. des. recherches fort intéressantes et: qui peuvont avoir 
une: importance pratique; nous. CrOYOnS: devoir donner THERE 
Shoes eu 
:: Les:chirurgiens anglais ont fait. de nombr euses recher td sur 
Var e sénile, et ils en.sont arrivés presque: tous à cette conclusion. : 
que l'arcisénile: coïncidait presque toujours avec une: dégénéres- 
cence graisseuse des principaux organes, et surtout du cœur. 
« L'arc sénile, dit, le ‘professeur: J4,Paget, me: parait -êtreravant 
tout la. meilleure. indication.qu'ik: yait: d'une. prédispositionret 
d'une-tendance. à la dégénérescence graisseuse, :partielle:ou ‘géné- 
vale, desitissus, Ce:n’est: certes pas'uni signe; infaillible; ear-onrie 
rencontre quelquefois, chez. des individus: d’une:santé, robusteiet 
d’une nutrition vigoureuse;.et: son: apparition-précoce peut; bien 
tenir à une.lésion de: nutrition, conséquence de {causes purement 
locales, telles qu’une: inflammation -de la-choroïderou: de toute 
autre-partie du: globe: oculaire; mais, tout:en faisant: à ‘partrde 
ces exceptions, l’arc sénile me semble être le signe le plus appaz 
rent'et lé plus sûr des dégénéréscences graisseuses:dontnous Dan 
lons. » (M. Dauner, Arch. gén. de mid. Oct:1856:) : | 
-« L'are cornéal, dit-encore:Barlow, est le:seul signe extérieur 
itréfragable de la dégénérescence graisseuse;: et, sagement inter- 
prété, il peut devenir un indice précieux dans: beaucoup: de'cas 
difficiles; il peut, ilest: vrai, coïncidèr avec-ùun degré peu avancé 
de dégénérescence graisseuse ‘des autres-organes; ‘ôu n'être mors 
stituéique par une altération jiurement: localé; ‘et dès lors être 
compatible:avec une santé robuste ‘ét-une nutrition active: 2: 
Cés:deux courtes eitations démontrent-suffisamment que: l'état 
graisseux ,ne coïncide pas fatalement avec: Farci'sénile; d'autre 
part, que cet: état; graisseux des) se pit ee À ere Ôr- 
Bree fra (UE 
Edwin: te ot Méindirés puiliés 
dans: the:-Eancet, à démontrer l'existence de: la dégénéréscence 


craisseuse du cœur chez lestindividus âtteints d'arésénile : ilva À 


même. plus loin, ildonné: les:symptômes de la dégénérescelce 
graisseuse du: cœur: « C’est, dit-il} un affaiblissément progres if 
de l'énergie -des facultés physiques et morales: Qui nereconnai- 
traità laiprostration générale des forces;"à la lenteur des mouve- 
ments; à cette fatigue :au moindre:effort, eesommeil'agité, non 
réparateur; troublé parde:eéontinuelles révasseries, à céttéfat(i- 


tude:nonchalante et: abattüe ces isoupirs/-involontaires, ‘à1ces +} 


veux:ternesiet: sänsréclat, à: lirrégularité du: pouls; tantôt lent, 
tantôtprécipité ; auxwviolents: battements Gu cœur, aux'troubles 
de la respiration, à#irrégularité deil'appétit; à aochuté'des chez 
veux.et à leur blancheur prématurée, à la-pusilaminité du: carac- 
tère, au manque d'énergie de la pensée, au dégoût della vie; à cette 
tendance au suicide quirpoursuit les malades, quine recorinaitrait 


wüne affeslion: destplus!gravés; qui ne souptonnerait an désordre 


profondide l’erganisme? Mais combienilest difficile, en pareil cas 
de»porter un:diagnostie: précisjtet de-détermimeravec : certitude: 
. quelletestila cause morbide qui: abat detla-sorte:les forces physi: 
qués en: déprimant les facultés morales? Et Conrme il sera-plus: 
aisé de conclure; 
léver tous les: doutes etconfirmer:une opinion préconçue?>» 2105 
3 Æn:ipareil:roman:n'esticertés pas:fait pour:nous‘inspirer’grande 
confiance dans les travaux d'Edwin Canton, qui cite un certaim 
nombre d’ebséryations. Malheureusement icelles-ciinesonl guère 
plis prolantes; puisqu’elesmanquent toutes: dellaisanctionssans 
liquelle rien n° est rrne nous Fons ie dela Syrie ana 
EE cent 68 ob64 up esspircese etété rrovib 

Néanmoins, ‘on dait: déni re d'opitiion dé Canton: vos 


siun symptôme précieux} l'arc cornéal;: vient À 





nn nn stien er] 


on Ja: voit adoptée par des hommes telsque Barlow, J. Paget, 
Walshe, Cholmeley; ete: Ce dernier a présenté, en mai 1855; à 
la Société pathologique de Londres, un ‘cas de dégénérescence 
graisseuse du: cœur, avec ossification des artères coronaires, qui 
cependant étaient restées perméables. Le sujet de cette observa- 
tion, homme de quarante-huit ans, et jouissant ‘des apparences 
d'une santé parfaite, était mort tout à coup, et J'autopsie seule 
avait révélé ces désordres. Les deux yeux DATES un'arc sé 
nile très apparent: (Danner, loc. cit.) 

-Nous:croyons devoir conelare de tout ceci que l’are série n ‘est 
pas un signe infaillible pour reconnaître sur le: vivant ia: dégéné= 
rescence graisseuse du cœur. Si cependant cel: état pathologique 
coïincidait avec des: troubles du côté de la circulation, on aur jé 
tout: lieu de soupconner la dégénérescence cardiaque. ” 





Marche et terminaison. — Il est important de faire encore la 
distinction en ruptures complètes et ruptures incomplètes. Dans 
le premier cas, la marche est extr émement rapide, c’est à peine si 
le malade peut, prononcer. quelques. paroles, et.lamort survient 
en quelques minutes. Nous le répétons, quand alya rupture 
complète, nous ne pouvons. admettre que la vie soif compatible 
avec cet état: Le malade meurt, croyons-nous, par suile de l’ar- 
rêt brusque des fonctions du cœur, et, par suite, de la respi- 
ration. | 

ra a rupture est incomplète, la mar che de L maladie pré 
sente des intérmittences très renfarquables ; les accès se r'enou- 
yen pie ou moins HeUERaEnen et “ pus SRE le plus 


une er minaison inéviabla de: ces; née es PRE tte me 
le. pensons pas: nous. croyons que, dans des cas fort rares, à, la 
vérité, la, déchirure s'arrête, et dans quelques-uns de.ces cas, al 
peut, se. former, comme nous l'avons, déjà dit, des anévrysmés 
partiels du cœur. On. cite.généralement, comme exemple de. rup- 
ture complète. du cœur. suivie de guérison, une obser vation, de 
M. de pr ofessènr ._Restau. Nous allons publier i ici cette observas 
tion, tout.en essay ant de ui donner une signification toute autre 
que telle qu'on lui a-attribuée jusqu'ici. 

OBSERVATION XII — A... âgée de 74 ans, à eu quatorze enfants. 
Elle éprouvait depuis quinze ans une douleur intolérablé dans le côté 
gauche de lx poitriné-et dans Fépigastre. Cette douleur s’éféndait dans 1a 
région doxsale, où elle$e faisait sentir profondément / ét revenait par 
intervalles;; Dans'.ces, derniers temps, elle :est:prise de douleurs danñs'1x 
région épigasirique, avec nausées ; enfin elle vomit unver lombrieset 
dans les efforts qu’elle fait.elle, meuxt tout àcoupsyss 29f 99 ireg 

Autopsie.. — Après avoir enlevé le sternum,'le- péricarde: dE io eg 
lier, à Ja surface. et,adhér ent au cœur, En lle souleyant, il fut facile, d'as 
percey oir. du sang épanché. dans sa, partie postérieure. ,Quyert avec pré: 
caution, il fut trouvé adhérent au CŒNX, NOD. PAS immédiatement, mais 
au Moyen de plusieurs couches albuminenses. plus ou moins denses. Ces, 
couches occupaient [à face antérieure du cœur. Pour voir d où était Y enu 
le sang contenu dans sa partie’ postérieure, il fallut détacher cette concré- 
tion ; ; parveñ Au ist du cœur, on apéreut ‘une rupture ‘irrégulière et 
1ofgu dé‘ url pouceet déngii TH ‘était “aisé! dé voir que’ cettél ouverture 
était, récenteu Maïs, : a côté! gauche de cette fissuré;! dans! Pétendue ‘de 
5-6 lignes.» dans tous -les:ens,\ la substance. du cœur-était détruileiét 
remplacée par une conerétion.ifibrineuse absolument semblable; à: celle 
qu'on rencontre,dans, les ‘poches, ;anévrysmales. des «gros: vaisseaux,/la- 
quelle; paraissait, se confondre : avec le tissu du cœur. D'ailleurs Je.ventri. 


cule était aminci dans cet endroit € el: | épaissi partout ailleurs. Une chose, 
qui me par ait remar quable, € c'est, que. la rupture. ait eu: lieu | non pas. je 
Ja partie anciennement altérée, mais bien s sur un endroit | voisin, La de 
sité ‘ac 1x partie fibrineugé dévait être bien grande et son adhér ence bien 
solide. Les organes étaient sains, excepté le tube nn qu W'était en- 
fläinmé dans toute ôn' étendues 040000 0 EURE Her} 
-Estreliunicas de guérison de‘yupture dé cœur ?/Je ne le-pétise” “pass 
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il est dit que la tape éprouvait depuis quinze ans une douleur into- 
lérable dans le côté, mais à l’époque où cêtte prétendue rupture à eu 
lieu, il a dû se MAlRA des symptômes extrêmement graves que la ma- 
lade n'aurait pas manqué de signaler. Nous risquons lexplication sui- 
vante : ’avait-on pas affaire à une ancienne apoplexie cardiaque? La 
paroi interne du foyer se sera rompue, tandis que la paroi externe aura 
résisté, TL se sera formé au fond de cette pelite cavité une concrétion 
fibrineuse absolument semblable à celle que l'on rencontre dans les 
poches anévrysmales; celte concrétion fibrineuse aura fini-par rempla- 
@er Ja paroi musculaire déjà si fort allérée. 


Si cette observation doit être considérée comme un fait de gué- 
rison de rupture du cœur, nous pensons qu'il n’y à eu là qu'une 
rupture incomplète. En admettant qu'il y ait eu anciennement 


rupture complète, celle-ci aurait eu cinq ou six lignes de diamè-* : 


tre; or, nous le répetons, nous ne pouvons pas admettre, jusqu’à 
preuve du contraire, qu'une rupture complète du cœur puisse se 
faire sans que la mort S'en suive. 

Traitement. — Pour lès ruptures complètes du cœur, nous di- 
rons, comme M. le professeur Bouillaud : à{ n’y à pas de traite- 
ment. La mort arrive si promptement, que le malade est mort de- 
puis quelque temps, lorsqu'arrive le médecin. 

La thérapeutique reste-t-elle impaissante.en face d’une rupture 
incomplète? Nous ne possédons malheureusement aucun fait qui 
vienne prouver qu’un traitement bien dirigé a été suivi de succès; 
néanmoins, dans un cas pareil, le médecin ne doit pes rester 
inactif. 11 devra tout d’abord recommander au malade le repos et 
même l’immobilité ia plus absolue ; on cherchera en même temps 
à tassurer le patient, et l'on'aura soin de lui éviter toutes sortes 
d'émotions. 

Faudra-{-il pratiquer une saignée? Sur ce sujet, les avis sont 
partagés. Les adversaires de la saignée ont is en avant les cas où 
les malades sont morts pendant cette opération ; tels sont ceux de 
Gust. Teugmalm et du docteur Carrier. Ne doit-on pas voir dans 
ces faits plutôt une simple coïncidence qu’une contre- indication à 
. Ja saignée ? 

Ollivier (Dict. de Méd.) dit positivement qu'il ne faut pas sai- 
gner. 11 considère la phlébotomie comme s'opposant à la forma- 
tion du caillot. 

D'un autre côté, un certain nombre de médecins, le docteur 
Bertherand, en particulier, se déclarent partisans des émissions 
sanguines. 

Quant à nous, nous basant sur l'étude des faits, nous partageons 
cette dernière manière de voir. Nous pensons que tout ce qui 
pourra ralentir les battements du cœur devra être employé ; c’est 
ainsi que nous conseillons la digitale, donnée de façon à mainte— 
nir pendant quelque temps un ralentissement notable de la circu- 
lation. 

Sans maintenir:le malade à la diète, il faudra néanmoins le ré- 
gler dans le choix et dans la quantité de ses aliments. Enfin, les 
antispasmodiques, tels que l'éther, le musc, etc., pourront être 
donnés dans l'intervalle des accès. 

RÉSUMÉ. 

I. Les ruptures du cœur sont. toujours symptomatiques d’une 
affection antérieure. 

IT. Ces affections sont très diverses ; les plus fréquentes soat : 
l'apoplexie cardiaque, la dégénérescence graisseuse et sénile du 
cœur, enfin l'anévrysme vrai du cœur. 

TL. Lés ruplures par violences externes sont plus communes 
dans le cœur droit que dans le cœur gauche. 

“ÆV. Les ruptures par eauses internes du cœur 
beaucoup plus fréquentes que celles du cœur droit. 

V. La déchirure se fait aussi souvent à la pointe qu'à 


gauche sont 


à la base. 


amer “ie RE I R n 


flexueux ; 
| plein de sangcoagulé. Ces déchirures paraissent être la conisé- 





x. VI. L'orifice interne-de la rupture est généralement plus petit 
que l'orifice externe. M ‘ 


VII. La rupture peut avoir la forme d’un canal plus ou moins 
ce canal présente parfois en son centre un renflement 


quence d’une apoplexie du cœur. 
VELIL. La rupture se fait généralément suivant le trajet des fi= 


* bres musculaires : ; quelquefois elle est transversale, C’est le pro- 


pre des ruptures avec ramollissement sénile. 
IX. Le plus souvent la rupture se fait de déhors en dedans. 
X. Sur un même cœur, il peut y avoir plusieurs déthirures; 


quelques-unes peuvent être incomplètes, c'est ce que nous appel- 
lérons simplement des éraillures. 


XL Lorsqu'il y a rupture complète du cœur, la mort est pres- 
que instantan e. Les observations de ruptures dans lesquelles il 


est dit que le malade a survécu plusieurs heures, sont des dé- 
‘chirures incomplètes qui plus tard peuvent devenir complètes. 


7 Fr.) . ours ë 
XI. L’arc cornéal, chez un individu présentant quelques sym- 
ptômes de maladie du cœur, est un indice d’une dégénérescence 


 Sraisseuse, et par conséquent d’une BAATREItION aux rup- 


tures. 


AH. I n’y à de traitement possible que pour les ruptures in- 
complètes. + 


EE 





VARIÉTÉS. 


ee 


L'université de Berhn vient de faire une perte dont là physiologie 
de tous les pays portera longtemps le deuil: Lun de ses plus illustres 
membres, le professeur Jean Muller, physiologiste connu du monde en- 
ter, et correspondant de notre Académie des sciences, a été enlevé subi 


| nt par une Le d’apoplexie le 28 avril dernier ; né à Coblentz le 


1% juillet 4801, il n'avait pas encote atteint cinquante sept ans. 


—+ M. le docteur À. Cazenave, médecin de l’hôpital de Saint-Louis, 
commencera ses lecons cliniques sur les maladies de la peau, à l'hôpital, 
le mercredi 19 mai 1858, à neuf héures du matin, et le continuera tous 
les mercredis à la même heure. La visite dans les salles commencera à 
huit heures. 


-— La Société dés naturalistes et des médecins allemands tiendra sa 
trente-quatrième assemblée à. Carlsruhe. Le grand-duc de Bade à décidé 
que la première séance aurait liéu le 46 septembre 1858. Le Comité pu- 
bliera bientôt son programme des questions qui seront discutées à cette 
assemblée, à laquelle-sont invités les savants de l'Allemagne et de 
l'étranger. 

M. Je docteur Tavignot commencera mardi 25 mai, 43 heures, son 
cours pratique des maladies des yeux, au dispensaire Saint-Côme, 
8, rue Grégoire de Tours, près la rue de Buci. " 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAW. 





œ— 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-pertha, bre 
vetés s. g. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


_Legens théoriques cé cliniques sur la Scrofule, cox- 
sidérée en elle-méme et dans ses rapports avec la Syphilis, la Dartre 
et l'Arthrilis, pax le docteur Bazin, médecin de Phôpital Saint-Louis. 
Un vol. in-8°. — Prix : 4 fr. 50 c. 

Paris, librairie Adrien D£canaye, place de PEcole-de-Medecine, 23. 
Libé * 


ON BEMANDE un dociou en médecine qui voudrait 
profiter d’une occasion. pour passer gratuitement au Brésil: — Sadres- 
ser à M. Poirson, 32, rue du Champ-de-Mars. (Gros-Caillou), de une 
heure à deux heures. 


464% 
ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 
CONVALESCENCE 


SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS 
Préparés par le procédé BEST PENOT.. 


La perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 

_convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 
périeure comme goût, et servent à former d’excel- 
lents potages au gras et au maigre, des entremets 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. 

Les farines de gruaux permettent de préparer 
des pains de luxe et des péfisseries de toute es- 
pète. - : 

Ces divers produits sont fréquemment preserits 

par les médecins dans l’alimentation des conva- 
lescents. 


Dépôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, 





MONITEUR DES HOPITAUX. 
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SIROP DE DIGITALE DE LABÉLONYE. 


Ce SIROP est .à Ja fois un excellent sédatif et 
un puissant diurétique. Il ne fatigue pas l'estomac 
comme les autres préparations de digitale, ce qui 
permet de l’administrer sans crainte dans les aflec- 
tions inflammatoires de la poitrine, où il agit sou- 
vent d’une manière très remarquable. 

Il est démontré par vingt années d’expérimenta- 
tion, dans les circonstances les plus diverses, qu’il 
ralentit la circulation d’une manière sensible, ré- 
gularise ‘es mouvements du cœur, et que, tout en 
calmant puissamment l’irritation du système ner- 
veux, il augmente rapidement l’action des organes 
urinaires ; aussi ses effets sont-ils des plus remar- 
quables dans les maladies du cœur et dans les di- Pouillet, d ; 
verses hydropisies. Il est employé avec le même PI et, de La Rive, Becquerel. HONUE j 
succès contre les bronchites nerveuses, la toux, la ULVERMACHER , 18, rue Favart, à Paris. 
grippe, la coqueluéhe, l'asthme et les catarrhes| mess se sd 
chroniques. 

Dose : 25 3 cuil. par jour. 


Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et dans 


APPAREILS ÉLECTRO-MÉDICAUX 
DE RENTE MAC 
Approuvés par l’Académie de médecine. 
: Récomp. à l’Expos. universelle. 
Disposés selon le siége et la nature de la maladie, 
Chaîne, baude, collier, bracelet, ceinture, buse, 
- Batferie pour MM. les médecins. 

Ces appareils, publiquement appliqués en France 
et à l'étranger, ont fourni des résultats très remar- 
quables dans des cas de névralgies, de paralysies, 
i rhumatismes, de névroses, telles que chorée, 
etc. 

Voir : le Rapport de lAcad. de méd. 4e avril 
1851; le compte rendu de l’Acad. des sciences, 
8 février 1858; ainsi que les ouvrages de MM. 
















: à Paris. 
SuccursALE, 1, rue Oblin, | s 


 PAULLINIA DE E. FOURNIER 


les principales pharmacies. 


Lena 50 








D’après les observations et les notes qui ont été 
publiées dans les différents journaux de sciences 
médicales, il est reconnu que ces bains, composés 
avec deux ou trois doses minérales, agissent favo- 
rablement dans les cas d’affections ANÉMIQUES, 


Contre les névroses en général, les névralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont les ICUTANÉES , GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRIQUES , 
accès les plus violents disparaissent en quelques minutes, contre les rhumatismes, les catar:hes [LARYNGIENNES, RHUMATISMALES, STRUMEUSES, 


vésicaux, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la 

et la dyssenterie épidémique. 

Le PAuULLINIA a depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des 
migraines. Assez USE incrédules sur ce point, nous avons dû être convaincus par les faits 
que nous avons observés chez des personnes de notre clientèle qui ayaient pris le Paullinia sans 
notre autorisation. Nous devons à la vérité de le d‘clarer ici, etc. 

Drs Trouss£au et Pivoux, Traité de Thérapeutique. ë 

Dans les migraines, le PAULLINIA nous à fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 
médicament ne nous avait donnés au méme degré. 

Dr GRisoLLr, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 

La Poudre de PAurzinrA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 
migraines. Dr F. Hosrer, Dictionnaire de botanique pratique. 

Les maladies dans lesquelles les préparations du PawzLiNIA m'ont paru produire des effets salu- 
taires sont l’atonie, l’hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale ; la chlorose, lex longues 
convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l’asthén'e des vieillards et quelques paralysies, 
les révroses essentielles, la céphalalgie, les migraines, les pleuroäynies, la toux nerveuse, la 
chorée, etc. Dr GAYVRELLE, ex-médecin de l’empereur du Brésil. 

N. B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs Troussrau et Pipoux, GRISOLLE, 
GAYRELLE, etc., ont pour sujets des malades qui faisaient usage du PAULLINIA-FOURNIER, et non, 
comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 

Pharmacie E. Fournier, 26, rue d’Anjou-Saint-Honoré. — Pour éviter les contrefaçons, exigez le 
nom et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAULLINIA-FOURNIER. ; 


perte &@e la mémoire, la diarrhée bilieuse 








GRANULES ET SIROP 


D'HYDROGOTYLE-ASIATICA 


F $ 
: - a RÉ 4 
Exposition de1855 De J. LEPEN H Exposition de 1855 


Centre les maladies de la peau, scorbutiques, syphilitiques, cerofalcuses, rhunmratienn aies, 
tubereuleuses et toutes celles qui résultent de l’altération du sang. 





* Extrait du rapport à l'Académie impériale de médecine : 


« Le remède a été juaé utile et efficace, non seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
» quelques autres malailies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » > 

M. le rapporteur conelut en proposant d'adresser des remercimenis à l'auteur, etc. (Adopté.) Rapporé de 
M, GI#ERT, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 

» Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé 
devoir le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais 
surtout l’hypéresthésice, avec ou sans papules, elc., etc- 

» Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès 
a présent je puis dire que c'est un agent sérieux, ef qui pourra 
être appliqué heureusement an traitement des maladies cu- 
tanées. » Dr Cazexave, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Seloz le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d'hydroco{yie; plusieurs 
cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
ophthalmies Chroniques, les ulcères, les dartres rebe les, ete., ete’, Sont rapidement guéris par co remède. 

Le dogteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri des lépreux. des individus atteints de rhu- 
matismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d’ulcères dartreux; enfin, dans les 
hôpitaux anglais, on a constaté son action de la manière suivante : | 4 

1o Vingt cas de sÿphilis graves, douze guérisons, huit amélioratiors en voie ,de guérison; 

20 Sept cas d'ulcères, quatre cas de rhumätismes, quatre ças de Serolules, fons avec guérison; 

30 Yingt-trois Cas cle lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, ete., etc. 

Il résulte des documents officiels que nous venoss de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratits connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections 
tuberculeuses du poumon ; les resultals déjà obtenus étaient mespérés. 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répereussion. 

Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille. 
Granules d'hydrocotyle, contenant chaçun 5 centigrammes d'extrait... .-. . .: 5 fr. le flacon. 
pommade d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la plante fraîche. . 3 fr. lC pot. 


Bépôt général. — E. FOURNIER, pharmacien, 26, rue d'Anjou-Saint-Honoré ; — ct pour les demandes en 


ê] 


gros, s'adresser à M. DALPIAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoré. 


« Les eczémas pour lesquels (j'ai empleyé les préparations 
d'hydrocotyle sont des eczémas localisés, en général très 
rebelles. 11 a amené la guérison dans tous les cas ct dans un 
espace de tempe assez court; c'ést done là un résultat remar- 
quable ; le médicament n'a développé aucun accident, soit du 
côté de l'estomac, soit du côté dé la santé en général. » 

Dr Devercre, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


. ose 


SYPHILITIQUES et VISCERALES. 

Préparés avec 4 à 8 doses, ils produisent une 
stimuiation des plus énergiques sur tout l'or- 
ganisme. Cela explique les résuliits heureux 
qu’on a pu obtenir en les utilisant pour Je traite- 
ment du choléra et de la paralysie. (Voir le Mo- 
nileur des Hôpitaux des 22 septembre 1854, 12: 


[septembre et 42 novembre 1855: l'Union médi- 


cale, 27 novembre 1856; le Bulletin général de 
Thérapeutique des 15 mars et 15 juin 1887; la 
France médicale du 28 février 1857; la Gazette 
des Hépitaux du 5 novembre 1857.) 

Employés avec une seule dose, ils doivent être 
considérés COMME BAINS HYGIENIQUES, Car ils 
activent la circulation du sang, en régularisant 
les fonctions principales de l'organisme, Is peu- 
vent, dans ce cas-là, hâter la convalescence des 
malades en relevant leurs forces. 

Il est facile de comprendre l'avantage qu’on 
peut en retirer pour les personnes dont l’estomac. 
ne peut tolérer une médication interne et qui sont 
privées de la faculté d'aller aux sources thermales 
naturelles. Aujourd'hui, les médecins les plus 
éminents les prescrivent. | 

Pour se garantir des contrefaçons, il faut exi- 
ger que chaque dose minérale, renfermée dans ün 
ronleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue 
dune étiquette explicative portant la signature 
ci-dessous : 

Vente en gros ou 
demi-gros, au dépôt 
général, boulevard 
de Sébastopol, 39, à 
Paris; — vente en 
délail ,rue Fontaine-Saint-Georges, 1, à Paris. 

Dépôt dans les pharmacies et dans les princi- 
paux établissements de bains. | 

Entrepôts dans les villes suivantes : 

À Alger, chez M. DESVIGNES, pharmacien ; — 
Bruxelles, chez M. DELACRE, pharm.; — Constan- 
tinople, chez M. Ed. Orroni, pharm. dans le fau- 
bourg de Péra; — Florence, chez MM. Luiçr frè- 
res, pharm.; — Gênes, chez M. DEXEGRI, pharm.; 
— La Havane, chez M. ERHMANN, pharm.; — 
Londres, chez M. Jozrau, pharm., 49, Heay- 
Marekrett; — Madrid, chez MM. MeriNo et Mir, 
pharm.; — Mexico, chez M. FRizAC, pharm.; — 
Milan, chez MM. ErgA et PIGAZZINI, pharm.; — 
New-York, chez M. LEROY, pharm.; — Nouvelle- 
Orléans, chez M. GUILLOÔT, pharm.; — Nice, chez 
M. Dazwas, phar.; — Port-Louis (île Maurice), 
chez M. BarGicouR, droguiste; — Rio-de-Janeiro, 
chez MM. VaxER et SILVA, rua do Ouvidor, 105; 
— St-Pétersbourg, chez -MM. JANSEN et C°, dro- 
guistes ; — Trieste, Chez M. SERAVALLO, pharm.; 
+ Turin, chez MM. D£paxis et MAZUCHEPTI, 
pharm.; —Venise, chez M. GrAcOmMMuZzzr, pharm. 


Paris. — Imprimerie de Dusursson ET Ce, rue Coq-Héron; 5. 
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Paris, 19 mai 1858. 


Séance de la Sociélé médicale des 
hôpilaux du 1% mai 1858. 


[Pleurésie et thoracentèse.] 


Les faits ne valent que par ce qu’on y sait voir ; la discussion 


qui suit le montre assez. Il en résulte en effet que la pleurésie ré- 


putée simple pourrait bien parfois ne point l'être autant qu’on le 
* paraît croire, et la thoracentèse l'être plus qu'on ne se l’imagine. 


M. Vicra a communiqué à la Société l'observation d’un cas de 
pleurésie remarquable par son apparente simplicité, et qui ne 
s’en est pas moins rapidement terminée par la mort sans qu'on 
ait pu cependant constater de complication évidente, Cetie obser- 
vation est intéressante au triple point de vue du pronostic, du 
diagnostic et de la thérapeutique : 

Au point de vue du pronostic, car la mort par la pleurésie sim- 
ple est contraire à tout ce qu’enseigne l'observation générale et à 
l'idée de bénignité qui s'attache habituellement à cette maladie ; 

Au point de vue du.diagnostie, car la gravité des symptômes 
conduisit à soupçonner soit la purulence du liquide épanché, soil 
l'existence de tubercules isolés ;-or c'est ce qui n’était point ; 

Au point de vue de la thérapeutique enfin, car il s'agissait de 
savoir si. la thoracentèse était praticable, et si, la pratiquant, on 
n'allait pas inutilement compromettre le malade et l'opération. 


- Mais voici l’histoire en quelques mots : 

« Le 15 avril dernier, une femme de vingt-deux ans entre pour 
une pleurésie dans le service de M. Vigla. Cette femme, en appa- 
rence bien constituée, n’a jamais eu de maladie grave, sinon, il y 
a quelques années, une hémoptysie assez. abondante, qui. devait 
peser d’un certain poids dans la décision à prendre. 
 » D'un autre côté, circonstance non moins importante, cette 


femme était accouchée le 4% mars, six semaines avant d'entrer à 


Vhôpital, L'accouchement avait d'ailleurs été naturel, et la gros- 
sesse s'était bien passée, bien qu'il y.eût eu un iéger œdème qui 


#il y a lieu, 
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s'était dissipé peu après l'accouchement, et qui, ne s'accompa- 
gnant point d’albuminurie, était probablement dû à la compres- 
sion des vaisseaux. | 

» Toutefois, huit jours avant ses couches, la jeune femme avait 
été prise de quelques-uns des symptômes de la pleurésie : douleur 











+ de côté, dyspnée, fièvre et toux. 


» À son entrée à l'hôpital, sept semainesaprès le début présumé 
de la pleurésie, la malade était en proie à une dyspnée extrême, 


: d'autant plus frappante que Pépanchement n'occupait que le tiers 


inférieur de la poitrine. I y avait cent vingt-quatre pulsations, 
et la péaü était chaude ; mais en raison de l’anémie dont la ma- 
‘lade présentait les signes, en raison aussi de la durée de la pleuré- 


wsae, de l’état puerpéral préexistant et de la persistance du mouve- 


ment fébrile, on ne crut pas devoir recourir à un traitement actif, 
et surtout l’on n’osa pas recourir à l'opération de la thoracentèse. 

» Cependant la mort eut lieu au bout de dix jours, au milieu 
d’une aggravation de tous les symptômes; il y avait de 45 à 50 
respirations ; la fièvre était plus intense, et l’épanchement devenu 
plus considérable occupait tout le côté droit de la poitrine. 

» À l’autopsie, on trouva le poumon aplati contre les vertèbres, 
les plèvres pariétale et pulmonaire tapissées de fausses membra- 
nes, et la cavité pleurale remplie d’une abondante sérosité trans- 
parenlte, citrine et un peu jaunâtre. Le poumon refoulé était com- 
plétement sain ; le poumon gauche, au contraire, — et ce fait est 
en rapport avec l’hémopiysie antérieure, — présentait une 
masse tuberculeuse crétacée, dont chaque élément avait sa coque 
crétacée elle-même, et dont aucun n’était ramolli ni à l’état de 
crudité. » 


»- 


Voici donc une pleurésie simple, — l'anatomie pathologique le 
prouve, — qui s'est terminée par la mort; et cependant cette 
pleurésie simple a marché comme une pleurésie’ purulente où 
compliquée de tubercules. Maintenant, la question est de savoir 
si, dans un cas semblable, on serait autorisé à faire la thoracenñ- 
thèse. 
M. Vigla est convaincu que si l'opération avait été pratiquée au 
milieu d'un état fébrile aussi intense, l’épanchement se serait 
rapidement reproduit, et que le pus y aurait bientôt remplacé la 
sérosité. Loin donc de se reprocher son abstention, il croit que 
l'opération n'aurait pu que lui causer des regrets. 

M. Vigla termine sa communication en faisant observer qu'il y 
avait, dans ce cas, corrélation entre l'hémoptysie et la présence 
des {ubercules ; et comme, d’ailleurs, ceux-ci étaient guéris, que la 
femme qui les portait jouissait d'une bonne ‘santé, ce fait prouve, 
une fois de plus, la curabilité de la tuberculisation pulmo- 
naire. 
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M. Rae regrette que la orientées nait point été nd 


quée ; car, bien que la pleurésie fût simple, l’étendue de lépan- 


chementiet l'intensité de la dyspnée ‘indiquaient Yintervention de 
l'art. 

Or, comme on sait quelle est, de ce cas, linutilité des diuré- 
tiques, des purgatifs et des sudorifiques, tout indiquait l'opéra- 
tion, et rien ne la contre-indiquait. C'était donc le seul moyen à 
mettre en usage. 

Il ne faudrait pas d’ailleurs se laisser arrêter par la crainte de 
voir l'épanchement devenir purulent, car M. Legroux cite le cas 
d’un jeune homme sur lequel il à pratiqué vingt fois la thoracen- 
tèse ; or, chaque fois il y avait du pus, On résolut enfin de lais- 
ser une canule à demeure, et le malade n’en a pas moins guéri. 
=. Dans un autre cas, et malgré la médication, l'épanchement 
augmentant d’abondance, on opéra; deux fois l’opération donna 
issue à cinq litres environ de liquide séro-sanguinolent; alors 
M. Legroux se décida à injecter 45 grammes desolution de teinture 
d'inde, Huit jours plus tard, une troisième ponction fut prati- 
quée, et il ne sortit qu’une petite quantité d’un liquide blane, 
sans odeur, qui peut bien être purulent sans que cela empêche 
M. Legroux d'espérer qu’il pourra présenter à la compagnie son 
malade complétement guéri, 

Dans ces cas, M. Legroux n’hésite pas à pratiquer de nouveau 
la ponction de la poitrine, 
M. Vigla a été trop timoré. 

Pour lui, la thoracentèse ne li inspirerait aucune espèce de 
crainte, quelle que püt être la nature du liquide, car, en tout 
Cas, cette opération soulage toujours le malade, 

M. SE ne voulant aborder que la partie doctrinale des ques- 
tions soulevées par l’intéressante communication de M. Vigla, se 
demande si la pleurésic dont on parle est une affection simple. 
On ne peut faire, à cet égard, que deux hypothèses : ou bien il y 
avait là une simple inflammation des plèvres avec production de 
sérosité et de fausses membranes sans état général préexistant ; 
ou bien cette phlegmasie dépendait d’une diathèse. 

La première hypothèse est inadmissible, car la mort par pleu- 
résie simple, à un âge aussi peu avansé, est chose presque incon- 
nue; M. Louis l’a bien prouvé, puisqu'il a en vain fouillé les an< 
nales de la science pour en trouver un seul exemple. 


Reste donc la seconde hypothèse. Mais ici l’anatomie suffit-elle , 


pour éclairer sur la nature de la maladie? Et d’abord, que doit-on 


entendre par maladie simple? Sera-ce une affection dont les pro-. 


duits sont anatomiquement simples, ou une maladie à marche 
franche, légitime et manifestement indépendante de toute diathèse. 
Pour M. Sée, l'hypothèse anatomique est inadmissible. Aussi, dans 
le cas actuel, et malgré l’anatomie, croit-il à une origine diathé- 


sique. Maintenant cette diathèse est-elle tuberCuleuse ou puerpé- 


rale ? 

En faveur de la diathèse tuberculeuse on a l’hémoptysie, —qui 
date de loin, il est vrai, —et la présence actuelle de tubercules, — 
en voie de guérison, on l'accorde ; —mais enfin, ce qu’il faut bien 


admettre aussi, c’est que rien ne prouve que la tuberculisation 


n'ait pu agir dans la production de la pleurésie. 

Cependant la seconde supposition est de beaucoup la plus vrai- 
semblable, et M. Sée n'hésite pas à croire que la plonrésis est 
d’origine puerpérale, 

Dans la discussion actuellement pendante à l’Académie, on a 


beaucoup parlé de l'état puerpéral sans rien dire des affections h 


post-puerpérales, qui ont cependant une extrême gravité. Eh 
bien! la malade de M. Vigla présente un type d'affection post- 
puerpérale. 

En effet, chez cette jeune femme, la maladie a été rapidement 


si la matité reparaît, [1 croit donc que 





” Bayle dans sa phthisie calculeuse, 


portée à son ne elle a eu dk Fe He des mauvaises 
pleurésies et présenté une gravité de symptômes que D nc 
de la diathèse peut seule expliquer. 

D'ailleurs ces pleurésies puerpérales sont loin d'être rares, et 
leur apparition dépend de la forme que revêt le génie épidémi- 
que. Ainsi dans l'épidémie puerpérale décrite par M. Charrier em 
1855, on observa un certain nombre de pleurésies déplorables, 
qui remplaçaient les péritonites et n’avaient pas moins de gravité 
que ces dernières. 

En raison, donc, de la marche rapide de la maladie, de la gra- 
vité de ses symptômes, de sa manifestation au milieu de l’état 
paerpéral, M. Sée n'hésite pas à voir là l'influence d’une dia- 
thèse, malgré la simplicité des produits d’exsudation, et attendu que 
touies les pleurésies puerpérales ne sont pas nécessairement purus 
lentes (M. Cruveithier l’a bien démontré). 

D'un autre côté, il est encore un fait qui vient à l’appui de 
cette opinion : c’est l’œdème dont a parlé M. Vigla. En effet, bien. 
qu’on ait examiné les urines sans y trouver d’albumine, M. Sée 
est tenté de croire cependant que l’albuminurie n’en a pas moins 
existé à un moment donné. Or, ce phénomène, si fréquent chez 
la femme grosse, est une manifestation de la diathèse puerpé- 

rale, 

M. Sée n’est donc pas étonné que la pleurésie dont a parlé M. 
Vigla se soit terminée par la mort, car, au point de vue de la foc- 
trine, cette pleurésie n’était pas simple. 


M. Bartuez, comme M. Legroux, regrette que la thoracentèse 
n'ait pas été pratiquée. 

L’intensité du mouvement fébrile, invoquée par M. Vigla. ne 
conslitue pas une contre-indication, car M. Barthez a opéré un 
enfant en proie à l’orthopnée et dont la fièvre était extrême ; la 
ponction fit tomber la fièvre, et le malade finit par guérir. 

La nature purulente du liquide épanché ne contre-indique pas 
davantage l'opération, car celle-ci soulage toujours et guérit par- 
fois, tandis que, abandonnée à elle-même, la pleurésie purulente 
ne guérit jamais. 


M. Aran, qui a pratiqué la thoracentèse dans toutes les condi- 
tions possibles, avec ou sans fièvre, avec ou sans tubercules, dit 
qu’il n’a jamais vu d’inconvénients à cette opération, tandis qu’il 
y a toujours trouvé de l'avantage ; il croit donc qu’on pouvait 
opérer dans le cas actuel. 

Il veut, en passant, relever un fait qui glisse inaperçu dans 
l'observation de M. Vigla, c’est que la pleurésie siégeait à droite. 
Or, M. Aran, qui a l’occasion d'observer un très-grand nombre 
de pleurésies à l'hôpital Saint Antoine, a remarqué que la pleu- 
résie droite est toujours deutéropathique, et le plus souvent tu- 
berculeuse; tandis que la pleurésie gauche est ordinairement 
simple. 

M. Aran a observé une pleurésie gangréneuse, et elle siégeait à 
droite ; une pleurésie puerpérale, et c'était encore à droite. 

L'observation vient donc i ici à l’appui des vues doctrinales de 
M. Sée. 

M. Vicca persiste à croire que la pleurésie était simple en rai- 
son même de la nature des altérations anatomiques qui rendent 
peu probable l'influence d’une diathèse. 

D'un côté, l'état crétacé des tubercules ne permet guère d’invo- 
quer la diathèse tuberculeuse et d’y rattacher l’état fébrile. # n’y 
a aucun rapport entre la pleurésie qu'il a observée et la phthisie 
aiguë, Quandils produisent une fièvre aussi intense, les tuber= 
cules sont à l'état miliaire et farcissent le poumon; ils ne sont 
point éteints, morts pour ainsi dire et tels que les a décrits 


# 
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D'un autre côté, examen attentif des organes génitaux et de 
leurs annexes ayant démontré leur intégrité, M. Vigla croit éga- 
lement devoir mettre l’état puerpéral hors de cause. 

L'œdème ne lui semble pas non plus devoir être pris en sé- 
rieuse: considération ; car en admettant que Falbuminurie eût 
existé autrefois, elle n’existait plus au moment de la pleurésie, 
et on doit également l’innocenter. 

En. apportant som observation à la Compagnie, M. Vigla a voulu 
faire voir que. la pleurésie simple est souvent plus grave que les 
anatomo-pathologistes ne le creient. Il a ainsi fourni une con- 
tribution indirecte en faveur de la thoracentèse, à laquelle, en 


cas de terminaison fatale, on ne doit point: attribuer la mort, 
puisque la pleurésie simple: peut la causer. Enfin, pour un cas 


semblable à celui qu'il a rapporté, si M, Vigla opérait, ce serait 
en vertu seulement, du. melius anceps. 


En résumé, cette discussion, qui sera continuée, est jusqu'ici 


toute en faveur de la thoracentèse. MM. ELegroux, Barthez et 
Aran l’auraient pratiquée, M. Vigla est loin d'y être systémati- 
quement opposé, et s’il n’a point opéré son malade, il en a dit les 


raisons. Seul, M. Sée n’a point formulé d'avis à ce sujet ; mais il, 


est à peu près évident qu’en raison de ses vues doctrinales il ne 
verrait pas grande utilité à opérer dans le cas de pleur ésie puer- 
pérale ou post-puerpérale. 

Dans le cours de la discussion, on l’a pu remarquer, M. Aran 
a dit que la pleurésie droite était le plus souvent deutéropathi- 
que. Or, cette proposition qui étonne d’abord par son étrangeté 
ne fait pourtant que confirmer en l’expliquant la tradition hippo- 
cratique, ou plutôt cnidienne (puisque le livre où elle se trouve 


implicitement formulée émane de l’école de Cnide, et non point. 


d'Hippocrate ni de l’école de Cos). On voit en effet dans le I° li-. 


vre des Maladies ($ 45) « que l'opération de l’empyème offre plus | 


de chances de succès lorsqu'elle est pratiquée à gauche. » Ce qui 
revient à dire qu’elle est plus grave à droite; fait qu’explique 
très bien la deutéropathie signalée par M. Aran. 

D'ailleurs le savant médecin de Saint-Antoine n’a pas seule- 
ment pour lui là tradition, la statistique moderne lui vient égale- 
ment en aide : — Sur 66 cas d’épanchements thoraciques traités 
par la thoracentèse, il y a eu 49 fois guérison ; de ces 49 épan- 
chements guéris, 25 fois le siège a été indiqué; eh bien, il occu- 
pait dix-sept fois le côté gauche et huit fois seulement le côté 
droit. Enfin, sur les 17 morts, le siège de l’épanchement indiqué 
quatre fois se trouvait éros fois au Côté droit ! 

Ainsi la deutéropathie expliquerait la tradition ; mais la proto- 
pathie, qui l'explique ? 

Micuez PETER. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


CHIRURGIE, 


HOTEL-DIEE. —— M. JOBERT DE LAMBALLE, 


(Observation recueillie par M. À. BARDE.) h 


Corps étranger mobile dans l'articulation du genou. 
— Opération. — Guérison. 


O8s. — Dansle service de M, le professeur Jobert. de Lamballe, se 


trouvait; récemment. un: homme du. nom. de Martin, couché au lit n° 12: 


de-la salle Saint-Côme. 
Ce malade, garcon de bureau au ministère de la justice, est. âgé de 
{rente et un ans et est né de parents bien portants, 





Dans son enfance, il avait l'habitude de se baigner dans l’éau froide, 


de dormir le soir sur le sol. Aussi ne tarda-til pas à se ressentir de ces 


imprudences. À Fâge de huit ans, il fut pris tout x coup de douleurs 
atrotes dans la région lombaire; il ne: se souvient pourtant que très va 
guement de cette première maladie. 

Malgré cette atteinte, il reprit ses anciennes habitudes : se nourrissant 
mal: et logeant dans une demeure froide et peu aérée, il fut bientôt 
obligé de s’aliter de nouveau. Cette fois les douleurs ne se localisèrent 
pas dans les lombes; toutes les articulations subirent cétte influence ma- 
ladive. Le séjour au: lit fut très long, les souffrances très vives, et le ma 
lade vit son affection, dont la nature rhumatismale était bien caracté- 
risée, abandonner son ancien siége pour s'établir d’une manière fixe sur 
l'articulation dui genou droit, 

Depuis cette époque, l'état du malade a été marqué par des intermit- 
tences de bien et de mal; les changemens de température se faisaient 
sentir vivement sur cette articulation; le: malade était très gêné pour : 
marcher et surtout pour monter; tous les mouvements de cette articula- 
tion étaient arrêtés dans leur accomplissement; ainsi, la jambe étant flé- 
chie, il lui était fort pénible de la redresser! 

IL y à environ trois ans, il fit un-faux pas en descendant un escalier ; 
il ne put se relever tout seul et on: le transporta dans son: lit. 

Dès. le lendemain, le genou droit se tuméfia considérablement et de- 
vint le siége de douleurs très vives. Sous l'influence du traitement, le: 
gonflement disparut ; mais les mouvements ne furent pas complétement. . 
rétablis,, et le malaise que le malade ressentit dans la suite le força de 
porter constamment les mains sur le genou pour se soulager. C’est ainsi 
qu'il crut sentir un. corps dur, très mobile, dans cette région. 

Ne pouvant plus vaquer à ses occupations, et, sujet d'ailleurs à des 
souffrances. continuelles, il entra. à l'Hôtel-Dieu le 7 novembre 1857. 

Voici son état à, cette époque : 

1° Le malade à toutes les apparences d’une bonne constitution ; 

2° Les fonctions organiques sont intactes, et le décubitus dorsal est la 
position que Martin affectionne le: plus ; 

30 Le malade éprouve un sentiment de froid: dans la jambe, qui paraît 
plus sourte que l’autre. L'articulation du genou est gonflée, et ce gonfle- 
ment est dû à l’accumulation du liquide synovial, dont la présence est 
révelée par les saïllies qui existent de: chaque côté de la rotule et par le 
déplacement d’une colonne de liquide au moyen de la pereussion. Mal- 
gré cet épanchement, un corps étranger peut être reconnu; seulement, 
on ne peut apprécier son siége, ses dimensions et sa dnétés qu'après la 
résorption du liquide, obtenue à la suite d’un repos prolongé et d’une 
médication émolliente. 

Le corps étranger est mobile et sie le grand cul-de-sac de la sy- 
noviale; dans l’extension du membre on le fait parvenir facilement du 
côté interne au côté externe de-Particulation. — Suivant le siége qu’oc- 
cupe le corps étranger, il y a des phénomènes différents : tantôt, en ef= 
fet, il y a absence de douleurs et tantôtelles sont: très vives. 

Les renseignements précités et l'examen du malade-ont fait diagnosti- 

quer à M. Jobert de Lamballe, un corps étranger, mobile, dans l’arti- 
culation du genou. 
Le repos le plus absolu fut prescrit au malade; sa jambe fut mise dans 
un coussin-gouttière, en même temps que des topiques émollients furent 
appliqués sur le genou pour faire disparaître son gonflement; et ce ne 
fut. qu'après la résorption du’ liquide contenu dans l'articulation que M. 
Jobert de Lamballe voulut commencer les manœuvres opératoires prati- 
quées dans le but de débarrasser le malade du corps étranger. 

Le chirurgien de l’Hôtel-Dieu se propose en premier lieu de broyer le 
corps étranger sur place. Dansle cas où des obstacles insurmontables 
s’opposeraient à l'exécution de ce procédé, il pratiquera l'extraction par 
la méthode sous-cutanée, 

Le 28 novembre, le malade étant parfaitement préparé, la première 


. opération est pratiquée. À cet effet, M. Jobert de Lamballe fixe, d’une 


manière invariable, le corps étranger à l’aide d’un trident, il incise la 


| peau à 4 centimètres au-dessus du corps étranger, à la partie moyenne du 
. condyle externe du fémur, conduit le ténotome entre la peau et la syno- 
: viale, ponctionne la capsule et essaye de broyer le corps étranger qui ne 
: peut être entamé à cause de sa dureté. Alors M. Jobert de Lamballe sus- 
: pend. ses tentatives, referme la plaie extérieure avec du diaehylon et fait 
. mettre la jambe du malade sur le coussin-gouttière dans l'immobilité la 
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plus complète. En même temps, des cataplasmes froids sont appliqués 
sur le genou. 

Les jours qui suivirent, le malade n’éprouva aucun accident; quelques 
douleurs se manifestèrent sur le genou, mais elles furent de courte du- 
rée. 

Le broiement n'ayant pas réussi et aueun accident ne s’étant déclaré, 
M. Jobert de Lamballe se décide à pratiquer l'extraction du corps étranger 
par la méthode sous-cutanée. 

La jambe du malade étant maintenue, après l'emploi du chloroforme, 
M. Jobert de Lamballe procède à l'opération de la manière suivante : 

-Le chirurgien ponctionne la peau à # centimètres environ du côté 
externe au-dessus du corps étranger avec un ténotome très fin, très tran- 
chant ; il conduit l'instrument sous les téguments, décolle la peau dans 
le sens du creux du jarret, en forme de gouttière, creuse une loge à sa 
partie inférieure, incise la synoviale assez largement sur le corps étran- 
ger, et pousse ce dernier dans la loge préalablement préparée. 

Cela fait, M. Jobert de Lamballe cesse toute manœuvre opératoire, 
ne voulant pas dans cecte séance faire l’extraction définitive. 


Le malade est placé dans l’immobilité la plus rigoureuse ; sa jambe 
est toujours placée dans un coussin-zouttière, et son genou recouvert : 


par des compresses d’eau froide souvent renouvelées. 

Le 30, quelques douleurs se manifestent sur le genou, mais elles dis- 
paraissent peu à peu, et, le 20 décembre, le malade est dans un état 
très satisfaisant. 

Après avoir ainsi attendu pendant vingt-trois jours, c’est-à-dire jus- 
qu’à ce que l'articulation fût à l’abri de tout danger, M. Jobert de Lam- 
balle se décide à enlever le corps étranger. À cet effet, les téguments et 
les parties molles qui recouvrent le corps étranger sont incisés. Le corps 
étranger est saisi avec des pinces et est amené au dehors par des trac- 
tions ménagées. Il semblait avoir contracté des adhérences avec les par- 
lies environnantes. La plaie est réunie au moyen de deux épingles au- 
tour desquelles on entortille uu fil préalablement ciré. On recouvre le 
genou avec des compresses trempées dans l’eau froide. 

Ge corps, de la grosseur d’une amande, est ovoïde, aplati sur deux 
faces opposées. Il paraît être cartilagineux dans ses couches excentri- 
ques appliquées sur un noyau de consistance osseuse. 

Pendant les premiers jours qui suivirent l’opération, le malade ressen- 
tit quelques douleurs s’irradiant dans la partie supérieure de la jambe. 


Le 23, Martin accuse de la céphalalgie, du malaise dans les reins et. | 


dans les membres inférieurs ; il à la langué chargée d’un enduit jaunà- 
tre, la bouche pâteuse ; il éprouve un monvement fébrile caractérisé par 


un frisson peu intense et par une accélération du pouls. Ce trouble fone : | 


tionnel s’explique par l'apparition d’une rougeur érysipélateuse qui en- 
toure la plaie et s'étend vers la partie externe et inférieure de la cuisse. 
Diète. Eau de Sedlitz. En même temps les deux épingles sont enle- 
vées. 

Le lendemain, le malade éprouve quelque soulagement : des cataplas- 
mes froids sont appliqués sur le genon, une bouteille d'eau de Sedlitz 
est ordonnée pour le 25. 


Le 27 et les jours suivants la plaie marche rapidement vers la cica-° À 


iisation. Quelques jours avant sa sortie, l’opéré se promène dans les 
salles de l’'Hôtel-Dieu à l'aide de béquilles, le genou étant maintenu par 
une compression méthodique. 

. Al w’existe plus de gonflement dans Particulation, seulement les mou- 
vements sont encore un peu gênés par suite du repos rigoureusement 
observé par le malade pendant le temps que le traitement a duré. 

Ilest sorti de l'hôpital le 43 janvier, Nous avons vu le malade le 2% du 
même mois; il était dans un état parfait. Les mouvements étaient revenus, 
Particulafion.s’étendait et se fléchissait facilement, et le malade pouvait 
marcher sans béquilles. { n'existait pas de liquide dans l'articulation. 


Comme on l'a vu, d'après la relation qui vient d'être faite, cette 
observation est remarquable à plusieurs titres. Elle pourrait se 
passer assurément de réflexions et de commentaires ; mais il est 


un point sur lequel àl ne sera pourtant pas tout à fait inutile de, 
donner quelques développements : je veux parler des Ianœuvres: 


opératoires. 


De tousles moxens destinés à combattre cette Affection, deux seu-. 


Jement ont survééu , le broiement et l'extraction par la méthode 





sous-Cutanée. Tous les deux comptent, il est vrai, quelques suc- 
cès ; ilne serait pas inutile, je crois, de connaître les cas dans les- f 
quels l’un d’eux doit être employé à l'exclusion de l’autre. 

D'après M. Jobert de Lamballe, le broiement ne réussirait que 
dans des circonstances bien déterminées, c’est-à-dire lorsque le: 
corps étranger est fibreux ou gélatineux. ‘On doit recourir à l'ex- 
traction quand le corps est osseux. 

Cette dernière méthode, si bien perfectionnée par M. Jobert 
de Lamballe, est fondée sur des règles importantes dont l’observa- 
tion facilite la réussite. 

. Suivant M. Jobert, cette opération se divise en deux pes par- 

faitement distincts. L'un consiste à faire sortir le corps éb'anger 
de l'articulation pour le placer dans les parties molles environ- 
nantes ; l’autre, qui doit être pratiqué le plus tard possible, c’est- 
à-dire 25, 30 jours après le premier, consiste dans l’extraction 
définitive de ce corps. 

Lorsqu'on pratique le premier temps, il faut autant que possi- 
ble attaquer le corps par le côté externe de l'articulation, à cause 
du peu d'épaisseur des chairs ; faire pénétrer sous la peau un 
ténotome très fin, à deux pouces environ de l'endroit où 
l'on se propose d’inciser la synoviale ; décoller les téguments en 
allant de la rotule vers le creux du jarret, creuser une cavité 
dans ce dernier point. Alors, cette partie du premier temps étant 


_ exéculée, on incise la synoviale assez largement, pour éviter 


toute pression sur le corps étranger que l’on pousse de dedans 
en dehors pour le pläcer dans la cavité sous-tégumentaire préa- 
lablement préparée. Gn doit naturellement le conduire dans la 
partie la plus reculée de cette nouvelle loge, afin de l’éloigner le 
plus possible de l'ouverture articulaire. Alors le malade est con- 
damné au repos le plus absolu, à l’immobilité la plus complète, 
en même temps que les réfrigérants sont appl iques à la surface 
du genou. 

Cela fait, le chirurgien doit attendre quelque temps pour pro- 
céder à l’extraction définitive ; il est toujours prudent de mettre 
un intervalle assez long (vingt-cinq ou trente jours) entre les 
deux temps de l'opération, afin de ne pas compromettre le succès. 

Le corps étranger peut, il est vrai, contracter des adhérences, 
mais il est toujours facile de les détruire. Donc, vingt-cinq ou 
trente jours après la première opération, on incisera les téguments 
et les parties molles sur le corps étranger , que Pon extraira par 
des tractions ménagées. 

L'observation qui précède est très importante, comme on vient 
de le voir, puisque, en mentionnant le succès d’une opéralion 
toujours très grave, très dangereuse, elle nous à fourni l’occasion 
de faire connaître les manœuvres opératoires à l’aide desquelles 
on oblieñt d'aussi heureux résultats. 
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& THERAPEUTIQUE, 
Rotes pratiques sur le quinquina, Le sulfate 
de quimime et Re quimive 


Par H. Fr ancien Directeur Bonsrel der RSI publique. 


Fort, Sydenham, dans Jeurs..immor tels écrits, fier ent, avec 
une er que les travaux modernes n’ont guère dépassée. les. 
conditions et le mode d'administration des bons quinquinas ém- 
ployés contre les fièvres intermittentes, 

“Après ces illustres observateurs, soit par le mauvais Choix des 
quiiquinas ou de leurs préparations, soit par une extension dé 
l'emploi du quinquina dans des maladies où ‘il n'était pas utile, ? 
le doute et l'incertitude succédèrent, dans la pratique de plusieurs , 
médecins, à la netteté des premiers résultats, 
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“Quand je commençai la médecine, le sulfate de quinine n'était 
pas inventé. Je vis administrer l'écorce de quinquina pour la pre- 
mière fois par MM. Montaigu, Borie, docteurs et régents de l'an- 
cienne Faculté de médecine de Paris, médecins de l'Hôtel-Dieu. 
On employait alors le quinquina sous dés formes très diverses, 


en extraits, bol$, pilules, poudres, électuaires. Le quirquina 
gris était administré par les uns de diverses façons qui n'étaient 
pas celles que d’autres adoptaient pour l'emploi du quinquina 
rouge ; Mais toujours est-il que chacun reconnaissait à l'écorce 
du quinquina une vertu antifébrifuge puissante. 

M. Montaigu, à qui je voyais employer ce médicament, n’en 
abnsait pas; mais, généralement, les médecins l’'employaient sous 
n'importe quelle forme et à doses très élevées dans la plupart des 
fièvres, pourvu que ces fièvres ne fussent pas déterminées par une 
pleurésie ou une pneumonie. 

La découverte du sulfate de quinine ramena bien vite aux sai- 
nes applications de Torti, de Sydenham, et détruisit définitivement 
toutes les incertitu les sur l'application du quinquina dans les ma- 
ladies intérmittentes. C'est surtout dans le traitement des fièvres 
pernicieuses qu'apparut la supériorité du sulfate de quinine. El 
ést un point pratique se rapportant à l'emploi de cet héroïque 
agent thérapeutique sur lequel je crois encore utile d'appeler l'at- 
tention. 

Bien des médecins qui n’ont observé des fièvres intermittentes 
pernicieuses qu’à Paris sont lombés dans l'erreur quand ils ont 
avancé qu'il ne fallait pas administrer de sulfate de quinine pen- 
dant l'accès. Ils risqueraient la vie de leurs malades s'ils s’abste- 
naient. Ainsi, en ftalie, la fièvre intermittente revêt une forme 


plus dangereuse. Fai été appelé à observer les fièvres intermit—. 


tentes pernicieuses de la campagne romaine au-dessus et au-des- 
sous de lApennin, à Baoli, Trepanti, et dans plusieurs villages 
siiuës sur son versant, du côté de la Campanie. Eb bien! j'ai vu 
mourir des malades au premier accès, au second, au troisième, 
et quand le sulfate de quinine était administré à temps, V'affectiôn 
paiudéenne diminuait d'intensité ; la fièvre pernicicuse prenait le 
ivpe double tierce ou double quarte, les accès allaient en se dis- 
tnçant davantage, et le malade ne succombait pas. 

Le prix élevé du sulfate de quinine, l’appréhension de voir s’é- 
puiser les forêts de la Bolivie où est sacrifié sans nul souci de la- 
venir le précieux cunhoma caly saga. {(Wee) ont fixé à plusieurs 

reprises l'attention des bons esprits. 

. La Gécouverte de l'emploi des quinquinas de la Nouvelle-Gre- 
nade, si complétement décrits dans la Quinologie &e MM, De- 
londre et Bouchaïdat, on fait cesser ces craintes : mais ces quin- 
quinas renferment des quantités considérables de cinchonine. qui 
jusqu'ici ne sont pas utilisées et qui s'accumulent dans les ma- 
gasins des fabricants, par millions de kilogrammes. 

Il est cependant parfaitement élabli aujourd’hui, d’après une 
masse imposante de faits consignés dans’ le Supplément à l An- 

 nuaire de Thérapeutique pour. 1856, que sous le rapport de Ka 
propriété fébrifuge, la cinchonine marche parallèlement à la qui- 
mine. 

Ce n’est pas dépasser les limites de déduction légitimes que 
d'admettre que ces deux bases :se complètent l’une par l'autre et 
que, sous le rapport économique et pratique, il est sage de les 
réunir. Cest la pensée principale qui a inspiré les ‘auteurs de la 
Préparation du quinium, extrait de quinquina alcoolique titré qui 

| contient le tiers de son poids d’alcaloïdes fébrifages dans les rap- 
ports de 2 quinine pour { de cinchonine. 

C'ést le moyen-pratique le plus net d'utiliser complétement ces 

| qunquinas de la Nouvelle-Gr enade, riches à 
el en cinchonine, et de mettre ainsi à la disposition des pauvres 


la fois en quinquiia 
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travailleurs le remède fébrifuge au plus bas prix possible. 

Voilà, à n’en pas douter, les motifs qui ont déterminé l'Ara- 
démie de médecine à ordonner l'insertion dans son bulletin de Ja 
formule de ce médicament nouveau. 

Nous avons eu l'occasion de prescrire le vin et les pilules de 
quinine. Nous avons employé ce médicament sur un malade re- 
venant d'Afrique où il'avait contracté des névralgies rebelles à 
tout traitement et qui le tourmentaient pendant trois ou quatre 
mois de l’année depuis plusieurs années. F’usage du vin de qui-. 
nine les à dissipées en quelques jours et l'année dernière nous 
avions administré en vain à ce même malade des doses de sulfate- 
de quinine très fortes. A la suite de couches chez plusieurs 
femmes qui nourrissaient, nous avons arrêté la diarrhée et rétabli 
l'appétit. Enfin, ce qui nous a le plus étonné, nous avons traité des 


. personnes affectées de douleurs. rhumatismales du genou avec 


hydartrose. Nous avons frictionné leur genou avec du vin de 
quinine, nous leur avons administré une pilule de quinine 
matin, et soir et nous en avons vu plusieurs guérir avec une: 
grande rapidité. 

Ces observations, ajoutées à celles très nombreuses et très im- 
portantes sur l'emploi thérapeutique du quinine contre ks 
fièvres intermittentes recueillies par M. Heudelet et surtout et 
Algérie pur M, Wahu, contribueront à assurer à ce médicament 
le rang élevé qu'il mérite d'occuper dans la matière médicale. 
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REVUE ANALYTIQUE 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Nécrose invagimée: frasgmenéation artificielle : 
guérison : 
Par P.-J. CABARET. 
«Crudele est periculosam sectionem insti- 
tuere ubi blandiori modo curare possumus. » 
(HEISTFR, Instiéutiones chirurgicæ.) 

Une nécrose, même récente, exempte de complication, offre 
toujours tant de difficultés pour son traitement, que lout moyen 
capable de seconder celui-ci, doit, ce me semble, être accueilli 
avec quelque faveur. Cest à ce titre que j'ose réclamer la bien 
veillante attention de mes honorables confrères, pour la commu- 
nication du procédé très simple qui a suffi à obtenir la guéri- 
son d’une nécrose irvaginée du tibia, survenue à la suite de £ir— 

constances qui eh aggravaient singuliè rement je pronostic. 


Plessix (Joseph), âgé de dix-huit ans, fils’ de pauvres pichieurs de la 
commune de Saint-Cast (Côtes-du-Nord), habitactlement hat nourri ef 
mal vêtu, d'un tempérament lymphatique, avait, dans son enfance, 
éprouvé tous les accidents PR on est exposé afec une Constitution 
serofuleuse, 

Plusieurs abeës s'étaient formés sous les mâchoires, pris des articulx- 
tions du bras, du genou, et à la face interne de la jambe gauche, ete. His 
avaient fourni une abondante suppuration, qui pourtant avait fini, en 
laissant presque partout des cicatrices adhérentes, par tarir entièrement, 
excepté sur la face interne de la jambe gauche, où la néérose d’une por- 
tion du tibia avait élé depuis longtemps constatée, 

Recueïlli-en 1830 par M. Le colonel de Pontbriand, le jeune Plessix fut 
soumis à un régime tonique, et plusieurs médecins, successivement con- 


. sultés, avaient tour à tour employé toutés les médications préconisées 


dans ce Cas, mais sans aucun sucéès. La position du maladé s’aggravait - 
de jour en jour; l’ulcère de la jambe suppurait plus abondamment et la 


. nécrose du tibia semblait s'étendre davantage à mesuré que Pépuisemenk , 
. et le marasme devenaient plus grands. 
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L’amputation de la jambe, conseillée en avril 4832, fut formellement 
repoussée par Plessix. “2e 
Ce fut alors que je fns consulté. Plessix était très amaigri, digérait mal, 
et présentait à la partie interne de la jambe gauche une large ulcération, 
formée. de chairs blafardes, grisâtres, au fond de laquelle se remarquait 
une excavation offrant les dimensions d’une pièce de cinq francs à sa 


base, qui correspondait aux téguments, et dont le sommet, plus étroit, 


communiquait avec la cavité médullaire du tibia. 

H existait, par conséquent, une ouverture fistuleuse, au fond de la- 
‘quelle il fut facile de constater la présence d’un séquestre de forme cy- 
lindrique, mais dont il fut impossible de pratiquer lextraction, car le 
séquestre était pluslong que lespace compris entre l'ouverture et le fond 
dela cavité osseuse. Il fallait done ou agrandir l'ouverture, ou diminuer 
le diamètre du corps étranger. J'’adoptai ce dernier parti. 

Mais ici se présentait une grande difficulté. Plessix, fatigué, aigri par 
les souffrances inhérentes à sa longue maladie, se refusait obstinément à 
l'emploi de tout instrument. Il fallut donc renoncer à l'application de 
instrument, construit sur le modèle du lithotriteur et confectionné par 
M; Charrière; ainsi qu’à l'usage de la scie à chaîne de Jeffreys. Je pensai 


tout: naturellement à lacide sulfurique affaibli, recommandé par 


Delpech. 

Après avoir bourré de coton cardé' les espaces environnant le. séques- 
tre, celui-ci fut recouvert. d’un plumasseau de charpie trempé dans l’a- 
cide sulfurique affaibli, et, après quelques applications pratiquées à six 
heures d'intervalle, l'os ancien fut assez ramolli pour pouvoir être divisé 
avec de simples pinces à pansement. 

Le cylindre osseux était divisé en deux parties, dont la première, lon- 
gue de 5 centimètres environ, sortit avec la pince; l’autre moitié, plus 
étendue, fut à son tour facilement extraite. L'opération terminée, on rem- 
plit la cavité avec de la charpie mollette ; on mit par-dessus un large plu- 
masseau enduit de cérat. 

Ignorant d’ailleurs jusqu’à quel point la nature avait déjà travaillé à 
remplacer la partie nécrosée, je mis le membre dans un appareil à frac- 
ture, où il resta pendant plus d’un mois, quoique j’eusse reconnu, dès le 
premier pansement, que la partie moyenne et interne de la jambe offrait 
déjà une solidité remarquable, due sans doute à l’ossification du pé- 
rioste.. | 

En peu de temps, la -plaïe se rétrécit d’une manière sensible, en se 
remplissant de bourgeons charnus et continuant de fournir une abon- 
dante suppuration, qui imprimait une couleur verte très marquée aux 
diverses pièces qui composaient l'appareil. 

De son côté, la régénération osseuse s’accomplit heureusement. Peu à 
peu, toutefois, à l’aide de pansements appropriés et d’un régime tonique, 
secondé successivement par les ferrugineux, les préparations de quin- 
quina, le vin de Bordeaux, etc, etc., la fièvre hectique cessa, les forces 
revinrent; le marasme disparut, fit place au retour de l’embonpoint, et la 
plaie diminua progressivement d’étendue. 

Plessix, après avoir longtemps boité, quoique ie membre malade eût 
absolument la même longueur que l’autre, marche aujourd’hui sans clau- 
dication sensible et se livre à tous les travaux que sa rude profession de 
pêcheur, embrassée depuis sa guérison, lui impose, sans se plaindre 
d'aucune douleur ; mais la partie moyenne et interne de la jambégau- 
che offre une dépression considérable, et d’autant plus marquée que les 
extrémités supérieure et inférieure du. tibia sont beaucoup plus volumi-- 
neuses: que dans l’état normal. 

Sept mois après l'extraction du séquestre, la cicatrice était entière- 
ment fermée. 

Elle.avait été inferrompue longtemps. par la formation, à la surface de 
la plaie, de croûtes légères, sous lesquelles. stagnait. la: suppuration, et 
qui. ont. fini par disparaître. 

Quant. aux deux fragments du. séquestre, que j'ai conservés, ils-sont 
jaunâtres et d’une dureté remarquable. 

Leur face externe est lisse, assez polie ; leur face interne est rugueu- 
50, inégale, comme, si elle avait éprouvé une sorte d’érosion, 

Les.bords.et les extrémités de ces fragments présentent. aussi des iné- 
galités, et, d’espace en. espace, des dentelures de formes: variées. 


Les anciens chirurgiens avaient l'habitude d'amputer les mem- 
bres dont les os étaient affectés de nécrose, quoique, dès:lors, on 


ne manquât pas d'exemples pour prouver la nécessité d'y remé- 
dier sans avoir recours à l'amputation. | 

Cette pratique blâämable de retrancher un membre atteintde la 
maladie dont il s’agit est rejeté aujourd’hui avec juste raison, 

Albucasis fut le premier qui tenta l'extraction du séquestre, en 
faisant des incisions convenables et en se servant de la scie (lib. IE, 
cap. 138). 

Le célèbre Scultet employa avec succès le même mode de trai- 
tement sur deux malades. (Arm. chirurg., obs. 81.) 

Cette excellente méthode fut cependant abandonnée dans. la 
suite jusqu’au moment où David, par des exemples de succès 
vingt fois répétés, réfuta toutes les objections que l’on avait éle- 
vées contre elle. 

Depuis l’époque où écrivait l’habile chirurgien de Rouen, tous 
les praticiens éclairés ont mis l'extraction du séquestre en usage, 
de sorte que de nos jours on ne regarde plus la nécrose comme 
une maladie réclamant impérieusement et dans tous les, cas l’am- 
pultation. 


(Journal des conn. médico-chirurgicales, 15 avril 1858.) 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 18 mai 1858. 


Présidence de M. LauGier. 


Le procès-verhal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


De la part de M. le ministre du commerce et des travaux publics 7 


Epidémies.— Rapport final de M. le docteur Masson (de Beaune) sur 
une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Bel- 
lenot (Côte-d'Or) pendant l’année 1857. (Commission des épidémies.). 

Eaux minérales. — Rapport de M. le docteur CISSEVIELE sur le ser- 
vice médical des eaux minérales de Forges pendant l’année 1856. 

— Rapports de MM. les docteurs VERDIER et BLOUQUIER sur le ser- 
vice médical des eaux minérales de Cauvalat et Fonsanches (Gard). (Com- 
mission des eaux minérales.) 


Vaccine.—Tableau des vaccinations pratiquées en 1857 dans le dépar- 
tement de l’Ariége. (Commission de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Vaccine. — Nole de M. le docteur Diccars sur un nouveau procédé 
de conservation du virus vaccin. (Comm. de vaccine.) 
Diathèse purulente. — Travail de M. Jacques BLECHMAN, intitulé : 


Diathèse purulente, sa nature et son traitement rationnel. (Comm.s 
MM. Malgaigne et Huguier.) 


Dépôts. — Paquet cacheté déposé par M. Eug. Cavenrou, et renfer= 
mant l'indication des principales propriétés d’un corps qu’il étudie en ce 
moment. (Dépôt accepté.) 

— Un autre paquet cacheté renfermant la description sommaire des 
signes caractéristiques de l’un des accidents les plus graves du travail de 
l’acconchement, par M. le docteur Devizuiers, ancien chef de clinique 
de la Faculté. (Dépôt. accepté.) 


M. Trousseau fait hommage à l’Académie; en son nom et au nom de 
M, Pinoux, de deux exemplaires de la sixième édition de leur Traité de 


thérapeutique.et de matière médicale. 


— HN dépose en.outre sur le bureau, au nom. de M. Horace GREEN, de: 
New-York : ‘ j 
fo Un Traité des maladies des voies respiratoires ; 
20 Observation sur la pathologie du croup et sur le traitement-topique” 
de cette affection ; | 
30 Traitement chirurgical des polypes du larynx et de l'œdème de Iæ 
glotte; 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


ATA 





4° Tmjections bronchiques pratiquées dans cent six cas de maladies 
‘pulmonaires; 

5° Injections bronchiques dans des cavités tuberculeuses du poumon. 

M. Green adresse ces Mémoires à l’occasion d’un rapport fait par ‘MM. 
Trousseau et Blache, sur le procédé de cathétérisme de M. Loïseau, dont 
M. Trousseau avait cru devoir faire honneur à Dieffenbach. M. Green 

. rappelle qu’il y à plus de quarante ans que sir Ch. Bell avait fait entrer 
dans la thérapeutique le cathétérisme du larynx à l’aide du doigt. Pour 
cela, il introduisait jusqu’à l’épiglotte l’index gauche sur lequel il glissait 
un tampon de charpie maintenu à l’aide d’un fil. 

En 1839, M. Green donna lecture à l’Académie de New-York d’un tra- 
vail sur la cautérisation du larynx à l’aide d’une éponge fixée à une ba- 
leine courhée, et sur le cathétérisme de la trachée, Il réclame donc contre 
Vassertion du rapport, qui attribue à M. Loiseau la propriété de ce 
procédé opératoire. | 


M. VELPEAU fait remarquer que le procédé de cathétérisme de M. Loi- 
seau, et même son anneau protecteur, se trouvent indiqués dans un tra- 
yail publié en 1825 par M. Girouard de Chartres, dans le Journal ginée 
ral de médecine. 


LECTURE DE RAPPORTS, 


Eaux minérales.—M. PATISSIER, au nom de la commission des eaux 
minérales, lit : 

4° Un rapport sur l'eau lune nouvelle source, découverte à Cransac 
{Aveyron). 

L'eau de eette nouvelle source, dite source Galtier, est depuis long- 
temps employée dans le pays aux mêmes usages que la source Basse- 
Richard. Comme celle-ci, elle est minéralisée par des sulfates de soude, 
de chaux, de magnésie, d’alumine, d’ammoniaque et même de potasse. 
On y trouve aussi des espèces d’aluns particuliers, ferrugineux ef ma- 
. gnésiens. 

En conséquence, la commission propose de répondre qu’il y a lieu 
d'accorder l'autorisation demandée ,pour l'exploitation de cette source. 
(Adopté). 

9 Un rapport sur l’eau minérale de la fontaine Marina, près Saïnt- 
Dizier (Haute-Marne). 

“Il résulte de l'analyse faite dans le laboratoire de l’Académie, que 
cette eau appartient à la classe des eaux ferrugineuses carbonatées. Le 
gaz sulfhydrique y est en si faible proportion que la commission ne 
pense pas que cette eau doive une-partie de son efficacité à ce gaz, 
comme le croit M. Legripp. 

La commission propose d'accorder l'autorisation d'exploiter. (Adopté.) 


Bandages.-4M. LAGNEAU lit un rapport sur plusieurs échantillons de 
suspensoirs qui ont été adressés à l’Académie par l'intermédiaire de 
M. le ministre des travaux publies, sur la demande de Mme Prodhomme, 

M. le rapporteur propose de répondre à M. le ministre que les suspen- 
soirs présentés à l’appréciation de lAcadémie, par Mme Prodhomme, 
bien que pouvant être considérés comme réunissant tous les avantages 
des meilleurs suspensoirs en tricot connus jusqu’à ce jour, n’offrent 
pourtant pas, même dans leur ensemble, un perfectionnement assez con- 
sidérable, surtout assez original, pour que l’Académie juge convenable 
de lui accorder une approbation spéciale, 

L'Académie adopte. 


M. le-PRÉSIDENT appelle successivement à la tribune plusieurs mé- 
decins inscrits pour des Zecfures. Mais aucun d’eux ne répondant à 
l'appel, M. le Président annonce que la discussion sur la fièvre puer- 
pérale sera remise à la séance prochaine, parce qu'aucun des orateurs 
inscrits n’est prêt à prendre la parole, 


L'Académie se forme alors en comité secret à trois heures et demie 
pour entendre le rapport de la commission chargée de présenter uné liste 
de candidats à une place d’associé libre. 








VARIÉTÉS. 
dors 

L'Académie de médecine a fait hier chou-blanc. Les savants étrangérs 
_ inscrits pour des lectures comptaient sur la fièvre puerpérale et n’avaient 
_ pas apporté leurs manuserits ; les orateurs puerpéraux comptaient ‘tes 
uns sur les autres, c’est-à-dire qu’ils pensaient que chacun d’eux, que le 
premier d’entre eux, par conséquent, occuperait la tribune, suivant l’ha- 
bitude, pendant toute uné séance ; ce premier ayant manqué à lPappel, 
tous les autres se sont affaissés à la facon d’un château de cartes. 

Le public fort nombreux venu à la séance a été un peu désappointé 
ef n’a eu pour dédommagement qu'un rapport de M. Patissier sur les 
eaux minérales, et un autre de M. Lagneau sur un suspeñsoir perfec- 
tionné par Mme Prodhomme. 

Ce dernier rapport aurait bien pu tourner au récréatif, pour peu que 
VPAcadémieeñteu le bonheur de posséder dans son sein un Confriquet quél- 
conque ; malheureusement l’Académie manque d’un Confriquet; le be- 
soin d’un Confriquet se fait donc vivement sentir pour les occasions, ra- 
res il est vrai, où l’Académie se trouve dans la nécessité de faire chou= 
blanc. 

Faute de discussion publique, l’Académie a procédé à une discussion 
secrète sur les titres des candidats à la place d’associé libre ; mais la dis- 


cussion a été calme, tout le monde étant d’avis de donner cette place à 


M. Trébuchet, dont les travaux justifient le choix de l’Académie. 


— Un des vétérans, sinon le plus ancien des vétérans du petit jour« 
nalisme médical, mais non pas du moins lucratif, l’honorable M. Lucas- 
Championnière, rédacteur en chef du Journal de médecine et de chi- 
rurgie pratiques, vient de succomber d’une manière inattendue à un 
étranglement interne. 


— Par décret en date du 46 mai 1858, ont été promus et nommés 
dans le corps des officiers de santé de la Dane à la suite du concours 
ouvert le 4% avril dans les ports : 

Au grade de chirur gien de {°° classe, les chirurgiens de 2 classe : 

MM. Lucas (Francois-Didier-Désiré-Marie), Marc (Jacques-Marie), Bel 
(Joseph), Gourbeil (Jean-Julien). 

Au grade de chirurgien de 2 classe, les chirurgiens de 3° classe + 

MM. Touchevier (Edme-Edmond), Martin (J.-Démosth.), Doré (Marie- 
Jules), Mahé (Jacques-Henri), Cunéo (Bernard), Léon (Auguste-Anatole), 
Vidal (Marie-François-Albert) , 
Édouard), Paul (Toussaint-Honoré), Thérond (Isidore-Julie), Maréchal 
(Marie-Firmin-Jules), Dubois (Marie-Jean-Baptiste-Edouard), Pidou (Char: 
les-Marie), Foucaud (Alfred), Guillemart (Baptiste-Ludovic-Marie), Gaul- 
tier de la Ferrière (Jean-Marie-Stanislas), Loupy (Pierre-Perticoz), Mon- 
dière (Alfred-Théophile), Le Duigou (Eugène-Jean-Baptiste-Marie). 

Au grade de chirurgien de 3° .classe, les étudiants : 

MM. Charbonnié (Léon), De Fornel (Matthieu-Eusèbe), Viaud (L.-Gus- 
tave), Delmas (Alphonse-Casimir-Pierre), Coural (Ferdinand), Kérambrun 
(Jean-Louis), Rivière (Paul-Joseph), Rochas (Eugène-Alphonse-Jean-Bay- 
üiste), Moinet (Jean-Charles), Berthomme (Jules-Hippolyte), Michel (Alexis 
Emile), Barnier (Jean-Baptiste-Joseph-Charles), Pouget (Louis-Charles« 
Antoine), Rimbaud (Henri-Etienne), Nony (Guillaume), Serez (Jean- 
Marie-Edouard), Jubelin (Paul), Duteuil (Jean-Charles), Guyot (Cons« 
tant-Anne), Sémanne (Constant-Abel), Léonard, dit Champagne (Afred- 
Antoine), Berger (Charles-Victor), Lignières (Henri-Victor-Auguste), Du- 
don (Jean). 

Au grade de pharmacien de 2° classe : 

M. Pernet (Jules-Emmanuel-Edouard), pharmacien de 3° classe, 

Au grade de pharmacien de 3° classe : 

M. Lefroid (Emnest), étudiant. 


PRIX PROPOSÉS PAR LA SOCIÉTÉ IMPÉRIALE DE MÉDECINE DE LYON, 
POUR L'ANNÉE 4860. — 11° Question. — Du ramollissement cérébral à 
forme chronique. — Insister sur le diagnostic et sur l'étiologie de cette 
maladie, — Rechercher si.elle est devenue plus commune dans ces der- 


. nières années; et, en cas de solution affirmative, faire ressortir les con- 


ditions qui peuvent expliquer cette circonstance de son histoire. — Æta- 
blir ensuite sa nature et son traitement. Prix : 300 francs. 
2 Question. — Apprécier l'influence que les divers changements aç+ 


Monin (Marius-Eustache), Galle (Paul 









complis dans les vingt dernières années par l’édilité lyonnaise peuvent 
exercer, pour le présent et pour ‘avenir, sur la santé publique. 
Le candidat aura à examiner aussi les desiderata qui se rapportent à 
cette question. Prix : 300 francs. SH ES +. MENTON 
Les Mémoires, envoyés au concours, devront être adressés, dans: les 
formes académiques ordinaires, avant Je 4% octobre 1859, à M. le doc- 
feur-P. Diday, secrétaire général de la Société, rue des Célestins, 5. 


(Gaz. méd. de Lyon.) 





Le rédacteur en chef : H. DE CasTELNAu. 











ON DEMANDE um docteur em médecime qui voudrait 
profiter d’une occasion pour passer gratuitement au Brésil. =— Sadres- 
ser à M. Poirson, 32, rue du Champ-de-Mars (Gros-Caillou), de une 








En vente à la librairie de Mallet-Bachelier, 55, quai des Grands-Au- 
gustins, les ouvrages suivants de M. Nixiès, professeur à la Faculté des 
sciences de Naney : | : 

Bracomnoi, sa ve ef ses dravasx.-- Un petit Yol. in-80. 
Recherches sur Ia diffusion du uor, — Brochure in-8. 


EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 

Études sux la mature et le fraîitement des fièvres 
puerpérales, des résorpiions puralenies ci des ré- 
sorpiions puirides, par M.le D' Marre, professeur particulier 
_d’accouchements, — Jn-8° de 54 pages. — Prix, 1 fr. 25 c. 

MÉDECINE LÉGALE. -- Des circonstances : { des faits 
qui unissent ei séparenmé en mmaliére criminelle les 
deux mois RESPERER çé VEVIRE, par les docteurs Degrange 
et Lafargue, médecins aux rapports près le tribunal'de Bordeaux. In -8° 
-de 22 pages. — Prix : { fr. 


heure à deux heures. 


 PAULLINIA CLÉRET 


Contre les migraines, névralgies, affections 
nerveuses diverses; les diarrhées, les dyssente- 
“ries épidémiques; dans les gastralgies, gastri- 
tes; dans les convalescences, pour faire naître 
l'appétit et faciliter les digestions. 

M. le professeur TROUSSEAU dit tué, € par 
son amertume, le Paall:môêa es supérieur aux 
meilleurs astringents dans les cas de pvspxpste 
et de débilité des organes de la digestion.» , 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paxliimia €Clémeé, pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 

PR RE SERA PRET ENT 2 UN EL AMEL en 


GRANULES ET DRAGÉES PHARMACEUTIQUES 


DE GARNIER ET LAMOUREUX 
Rue Saint-Honoré, 213, à Paris. 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
‘mode des médicaments les plus usuels, tel est Le 
but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
-reux, et qu'ils ont certainement atteint en trans- 
formant en granules et dragées une foule de pré- 
parations pharmaceutiques. 

Exemples : 

LES DRAGUES VERMEIRUCES de san- 
“FONINE, anthelmintique par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût; : 

LES DRIGULES DE RAUBARBDE, sto- 
-machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des 
Lits pois dans une cuillerée de potage. 

Ce mode de preparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
“truire des PAHARMVMACERS PORHATIVES 
-dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-8° et qi renferment, sous la forme de gra- 
nules et dragées, les médicaments de première 
nécessité. 
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Produits pharmaecmiiques #pproa- 
vés par l'Académie innmpériale de 
médecine. = 


L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qni l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur ém- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en atten- 
dre, ils devront toujours s'assurer que le médica- 


ment porte bien le cachet et la signature de son|: 


inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons. 


HEILR DE POI DE MORLE 
NATURELLE de BERTHÉ. 


Les documents consignés dans le Mémoire de 
M. Berthé, qui à reçu la haute approbation de 
l'Académie, ne laisse aucun doute sur la pureté et 
l’afficacité de cette Huile, et donnent la raison de 
la préférence que lui accordent la plupart des mé- 
decins. 


PASTILLES > POUBRE vv D' BELLOC 


contre les mauvaises digestions, les maladies ner- 
veuses de l’estomac ét des intestins, el pour faire 
cesser la constipation. 


PROTÉINO-PHOSPHATE CALCIQUE 


DE M. MOURIE 


Cet aliment, offert sous forme de semoule, faci- 
lite la dentition des enfants et prévient certaines 
maladies qui les atteignent pendant leur crois- 
sance, telles que le carreau et les difformités de Ja 
taille et des membres. à 

Nota. — M. Mouriès a reçu de l’Institut de 
France une médaille” d'encouragement pour cette 
découverte. 

Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 









Ex-Pharmacien en 


__BON3ONS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU 


66, r, de Richelieu, à Paris. 


chef des Hôpitaux 





Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l’action laxative et rafraîchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 

+ vingt années, vogue fondée sur les résultats obtentis par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
“mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son eflet et 


-qui ne cause pas d’irritation. 
“2. Nota. Pour éviter les contrefacons, on est prié 
côté. 


"+ 


d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 


Paris, librairie Adrien Delabaye, place de l'École-de-Médecine, 23. 





LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WANANN 


préparées par B. PEUVRET 





Sont employées par tous les médecins au courant de 
la sciènce, dans les.cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
tie inaltérée et sous une forme agréable au 
goût. 

À Paris : Pharmacie du Louvre, 451, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


NOUVEAU TRAITEMENT 


des 





REBELLES ET 
INCURABLES 


MALADIES DE LA PEAU 


(Méthode du Dr ROCHARD. ) 





« Chaque fois que le thérapeutiste ob- 


tient un bon résultat de l'emploi d'un. 


produit à Composition chimique mal dé- 
finie, ce qu'il y a de mieux à faire, c’est 
de n’employer que celui-là même avec le- 
quel les succès ont été ebtenus ; car tou- 
tes les tentatives faites pour modifier sa 
composition ont le plus souvent pour 
consequence de modifier dans une pro- 
portion quelconque, parfois énorme, ses 
propriétés. Ceite vérité est surtout ap- 
plicable au composé dont nous nous 
occupons en ce moment. » (Iloäure de 
chlorure mercureux, expérimenté par 
M. le docteur ROCHARD).»— (BERTHÉE, re- 
vue de pharmacie et des sciences acces- 
Soires; Moniteur des Hôpitaux du 10 
avril 4858). 


Les préparations dépmratives épispasi- 
ques à l'iodure de chlorure mercureux (pom- 
made, pilules et sirop), les seules qui aient été 
expérimentées avec un plein succès dans les hô- 
pitaux de Paris (services de MM. NÉLAToN, Mo- 
NOD, PIÉDAGNEL, Ci. BERNARD, RAyYER, Foix 
etc.), contre les maladies rebelles ou im 
curables de la peau, ne peuvent être obte- 
nues, toujours identiques à elles-mêmes qu’à la 
condition d'avoir été préparées avec le plus grand 
soin, Une longue habitude a permis à M. Pouza- 
doux d'arriver à ce résultat, indispensable pour 
obtenir des effets thérapeutiques constants. 

Une notice accompagnant chaque préparation 
en indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas encore l'habitude. 


POUZADGEUX, pharmacien, 24, avenue des 
Champs-Etysées, à Paris. 
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Paris, 21 mai 1558. 


Séance de la Société de chirurgie 
du 19 mai 1558. 


{[Ponction vésicale, — Résorption du pus dans les abcès.] 


La question des. ponctions vésicales n’avait pas été tellement 
épuisée qu’on ne dût s'attendre à la voir reprendre. Elle a été re 
prise un instant, mais presque aussitôt abandonnée, et il est à 
regretter qu'on ait passé outre avant d’avoir attaqué le point ca- 
_pital, le cœur même du sujet, avant d’avoir posé nettement les 
véritables indications de cette opération. 

M. Giraldès est revenu au travail de M. Cock, cité dans la der- 
nière séance. Ce travail, inséré dans le 35° volume des Transac- 
tions de la Société médico-chirurgicale de Londres, contient 40 
observations de ponciions de la vessie par le rectum. Sur cés 40 
ponctions, 22 ont été faites par l’auteur lui-même, dont la prati- 
que a, du reste, élé vivement attaquée à l’époque où il présenta 
son travail. De ces #0 cas, 6 seulement ont été malheureux, et 


encore la mort qui est arrivée ne peut pas être attribuée à la 


ponction, mais à la gravité de l’état général que présentaient les 
- malades. ; 
M. Giraldès rapproche de ces résultats si favorables à la ponc- 
tion par le rectum uneautre statistique donnée, par M. Mondière, 
dans la Revue médicale du mois d'avril 1851. Cette statistique 
.<omprend 92 cas, ainsi répartis : 9 ponctions périnéales, 1 mort; 
28 ponclions rectales, 2 morts; 55 ponctions sus-pubiennes, 
6 morts. M. Giraldès fait remarquer que la proportion des morts 
est plus grande pour la ponction sus-pubienne que pour la ponc- 
tion rectale. Il nous semble que ces chiffres ne sont pas aussi dé- 
favorables à la ponction. sus-pubienne qu’on pourrait le croire. 
Comme bien d'autres chiffres, ils ne prouvent pas grand choie. On 
- vient de voir que M. Cock compte 6 morts sur 40 ponctions recla- 
des, résultat favorable, malgré les apparences, puisque ce n’est pas 
: l'opération qui à fait mourir les opérés. Or, si les 6 morts surve- 
nues après les 55 ponctions sus-pubiennes étaient toutes ou seu- 


\ 


s'il y a lieu, 
Les lettres et paquets aotvent étre affranchis. 
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lement en partie dues à des causes indépendantes de la ponction, 
que deviendrait la valeur de la statistique? | 

M. Demarquay a aussi jeté sa pierre à la ponction sus-pubienne, 
en déclarant que sur # opérés, il en avait perdu trois chez les- 
quels l’urine s'était infiltrée entre les parties molles et la canule, 
-et avait déterminé un phlegmon gangréneux de presque toute la 
paroi abdominale. ; 

M. Robert a été beaucoup plus heureux toutes les fois qu’il a 
ponclionné la vessie au-dessus du pubis. Il redoute au contraire 
-les difficultés que doit offrir, dans certains cas, la ponction par le 
rectum. En effet, chez beaucoup de vieillards atteints d'hypertro- 
phie de la prostate, le doigt introduit dans le rectum atteint bien 
la fartie moyenne de la glande, mais c’est tout ce qu’il peut faire. 
C'est donc tout à fait en aveugle qu’on. ira plonger le trocart dans 
la vessie, on risquera de blesser les vésicules séminales, de dépas- 
ser les limites du cul-de-sac péritonéal ou au moins de traverser 


- le tissu même de la prostate. À quoi M. Giraldès répond qu'il ne 


se porte pas partisan de la pratique de M. Cock, que pourtant les 
résultats des quarante opérations cilées par le chirurgien anglais 
doivent diminuer la crainte des accidents dont parle M. Robert. 


M. Chassaignac lit une note dont le but est de prouver que la 
résorption du pus dans les abcès est une chimère ou du moins n’a 
pas encore trouvé de démonstration rigoureuse. 

Tous les faits de résorption cités jusqu’à présent, depuis ceux 
de David, d’Abernethy, de Larrey,de Dupuytren, jusqu’à ceux de 
MM. Nélaton, Hourmann, Forget, F. Martin, J. Guérin et Bou- 
vier, tous ces faits ne lui paraissent pas réunir des conditions ca 
pables d'imposer une certitude. Il voudrait qu'on fût bien certain 
de la nature de la collection, qu’une ponction préaläble ait montré 
qu'elle était positivement purulente, qu’on fût certain aussi que la 
-pus n’a pas trouvé d’issue par une cavité muqueuse, comme cela 
peut arriver dans les abcès iliaques, qui sont ceux pour lesquels 
on a cru le plus souvent à cette, résorption. M. Chassaignac est 
convaincu qu'il est dangereux de croire à la résorption du pus; 
que chercher à l'obtenir au lieu de-suivre la règle la plus sûre et 
la meilleure, celle d’évacuer les foyers purulents dès qu’on le peut, 
c’est souvent perdre un temps précieux et s’exposer à aggraver 
par ces retards les désordres produits par la suppuration. A quoi 
l'organisme ne serait-il pas exposé si le pus était réellement ré- 
sorbable ? Heureusement, la nature, plus prévoyante que l’art, ne 
permet pas au chirurgien de provoquer volontairement cette ré- 
sorption. En supposant qu'on la provoque une fois sur trente, 
que veut-on faire de cette exception ? Ira-t-on compromettre le 
sort des vingt-neuf autres malades ? Le fait, fût-il vrai, reste donc 
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entièrement spéculatif et doit être considéré comme non avenu 
dans la pratique. 

M.Chassaignac .ne.nie pas les «escillationside +olume.gue su- 
bissent parfois les abcès; pour Jui, ces réductions ne portent ja- 
mais que sur la partie séreuse de la collection purulente, que sur 
l’engorgement concomitant et sur l'épaisseur des parois (le la po- 
che. Mais que le pus tout entier, sérum et globules, puisse être 
repris par l'absorption, voilà ce qui est inadmis sible. Prétendre 
qu’il subit une transformation préalable, c'est recourir à une hy- 
pothèse que rien ne justifie et qui semble démentie au ‘contraire 
par l’expérimentation, paisqu’on a vu du pus, dans un vase, au 
contact de l'air, garder pendant plus d’un mois ses globules ca- 
ractéristiques. 

La lecture de cette note a été suivie d’un feu roulant d’objec- 
tions. M. Richard a commencé par reprocher à M. Chassaignac 
d’obéir à une idée préconçue en disant que les globules de pus ne 
peuvent être résorbès parce qu’ils sont solides. 

Les globules du sang, la matière des épanchements plastiques 
pseudo-membraneux, sont autant d'exemples d'éléments solides, 
qui, sortis des vaisseaux, se liquéfient pour se résorber. Le pus 
jouit des mêmes propriétés. Qui n’a vu disparaître sous ses veux 
de ces petits abcès tubéreux si fréquents au mamelon ou dans 
l'aisselle, abcès très fluctuants, généralement multiples, et dont 
souvent l'un se résorbe, quand à côté loutre s'ouvre au dehors ; 
M. Richard a observé deux abcès non douteux de farcin chroni- 
que, qui ont disparu complétement par résorption dans l’espace 
d’une seule nuit. 

L'aceolement immédiat des parois d’un abcès qu’on vient d’ou- 
vrir prouve encore que tous les éléments du pus se résorbent, car 
il est bien difficile d'admettre qu’il ne reste pas un certain enduit 
-purulent sur ces parois, enduit qui a dû disparaître pour que la 
réunion fût possible. Enfin, la résorption a été obtenue bien sou- 
vent dans les abcès par congestion. M. Richard ne partage pas à 
cet égard les doutes de M. Chassaignac. Il ‘pense que ces abcès 
ont presque toujours des caractères tellement tranchés, qu'il est 
difficile d'admettre des erreurs de diagnostic, et qu'un certain 
nombre de signes pris ensemble valent bien, pour la certitude, 
une ponction exploratrice. 

Aussi, quand on a vu de ces abcès dûment diagnostiqués dis- 
paraître sans que la moindre quantité de pus ait passé au dehors, 
il faut être bien sévère pour ne pas admettre que ce pus à ététré- 
sorbé. £ 

Aux exemples de résorption indiqués par M: Richard, M. Hu- 
_guier ajoute celui que présentent les jeunes sujets atteints d’adéni- 
tes inguimales moitié syphilitiques et moitié scrofuleuses. [ar- 
rive fréquemment que chez ces jeunes gens des ganglions ingui- 
naux ayant présenté une suppuration manifeste, disparaissent 
néanmoins par le fait du traitement. Ainsi, M. Huguier croit'très 
bien à la résorption du pus, quel qu’en soit le mécanisme. Il ter- 
mine pourtant en disant qu’il ne veut pas qu’on cherche systé- 
maliquement à obtenir cette résorplion. 

M. Verneuil rapporte un fait de sa propre pratique, qui neïper- 
mêt-pas de douter de la résorption du pus dans les abcès par con- 
gestion. La propriété que possède le pus, préalablement modifié, 
d’êlre repris par la circulation, se rattache à une loi générale qui 
régit tous les éléments anatomiques. Si ces éléments ne sont "pas 
éliminés, ils sont transformés, se désagrégent et se liquéfient pour 
être ensuite absorbés. 

M. Verneuil s'accorde parfaitement sur ce point avec M.'Ri- 


-chard. Mais ils sont d'avis différent sur une question de détail. 


Ainsi M. Richard avait compilé parmi les collections purutentes 
capables d’être résorbées, les gommes syphilitiques qu'il consi- 
dère comme contenant sinon du pus presque pur, au moins un 





liquide qui sert de véhicule à de nombreux globules purulents. 
M. Verneuil affirme que le AU des tumeurs gommeuses ne 

contient pas-de pus. > 

M. Morel-Lavallée. est venu aussi ERA ses sherutins aux 
dénégations de M. Chassaignac. Il a vu des hygromas de la bourse 
muqueuse prérotuliennequi contenaient bien un verre de pus, 
disparaître peu à peu sous l'influence des vésicatoires volants. 
Une ponction exploratrice avait démontré que c'était réellement 
du pus qui distendait cette bourse muqueuse. Si M. Chassaignac 
ne comprend pas comment on peut oser provoquer la résorption 
du pus, c’est qu'il confond le pus modifié qui est résorbé dans ces 
cas, avec le pus en nature qui, entraîné dans le courant circula- 


toire par le fait d’une phlébite, déiermine les symptômes si gra— 


ves de l'infection purulente. Qui prouve ces modifications, à dit 
M. Chassaignac? Mais ce sont précisément les qualités inoffen- 
sives du liquide résorbé. | 

Puisque"M. Chassaignac est si sévère, dit M. Deguise, quand 
il s’agit d'admettre des preuves de la résorption du pus, soit sim 
ple, soit modifié, qu’il démontre alors d’une façon rigoureuse 
que c’est bien réellement l'absorption de la partie séreuse seule 
qui explique les oscillations de volume des abcès, 

M. Chassaignac répond à toutes ces objections qu'ilest impos- 
sible de faire résorber le pus d’un phlegmon ; qu’il doute que les 
abcès farcineux dont parle f. Richard aient positivement contenu 
du pus ; qu’il n’est pas rare, deux abcès étant voisins, d’en ouvrir 
un qui donne issue à du pus, un autre qui ne laisse sortir que de 
la Iymphe plastique ; que les tumeurs syphilitiques des ganglions 
sont précisément des tumeurs de lymphe plastique. D'ailleurs les 
vésicatoires qu’on applique sur les abcès, en érodant la peau 
amincie qui les recouvre, font plus d'une fois sourdre par cette 
peau comme par un {amis le pus-qu’ils contiennent et qu’on attri- 
bue à la suppuration du vésicatoire. Il a bien pu arriver aussi 
qu'on ait pris pour des abcès des masses tuberculeuses qui sont, 
comme on le sait, susceptibles de se résorber. 

M. Broca fait remarquer que la lymphe plastique dont parle 
M. Chassaignac n’est véritablement que du pus. D'un autre côté, 
M. Cullerier dit que dix-huit fois sur vingt il obtient la résorption 
du pus des bubons à l’aide des vésicatoires et de la teinture 
diode. 

En présence de tant de faits contraires à l'esprit de sa Note, 
M. Chassaignac est ébranlé ; il essaye encore de lutter, mais bien. 
faiblement, en invoquant, pour les abcès de M. Cullerier, une spé- 
cialité d’origine et de région. Puis avec une bonne foi et une mo- 


destie des plus honorables, il finit par remercier ses collègues des” 


lumières qu’ils lui ont apportées He l'étude de la question qu'il 
avait soulevée. 


—M. Verneuil à présenté à la Sociêté une moitié de maxillaires 
inférieur, qu’il a réséquée dernièrement à l'Hôtel-Dieu. La malade 
avait déjà subi il y a deux ans une première opération. Maïs 1e 
chirurgien trop timide avait seulement enlevé la partie exubéranten 


de la tumeur gengivale et avait cautérisée ensuite superficielle 


ment. La tumeur ne tarda pas à-se reproduire. Elle finit par en 


vahir une grande partie de la branche horizontale de la mâchoire“ 


etpresque toute Ja branche montante ; elle s’étendait depuis l’apo- 
physe coronoïde jusqu’à la première petite molaire. 

Cette tumeur est formée par des plaques à noyaux multiplés, 
c’est-à-dire par un des éléments anatomiques normaux du tissu 
médullaire. Ce sont des plaques de forme irrégulière, plus ou 


moins arrondies, constituées par une multitude de noyaux juxta—= 


posés et très cohérents. Les tumeurs de cétte nature "peuvent 


s'appeler tumeurs myeloïdes. Elles sont de nature relativement | 


bénigne. M. Robin en a vu qui n'ont pas récidivé, 
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M. Verneuil a suivi dans son opération le procédé de M. Hu- 
guier. I a.fait partir une incision de la commissure des lèvres et 
l’a prolongée jusqu’à l'extrémité postérieure de l'arcade zygoma- 


tique. Afin de pouvoir dégager plus aisément l'angle de la mâ- 


choire, il a donné à cette incision la direction d’une courbe à con- 
cavité supérieure. 

Enfin, pour opérer la désarticulation du condyle, il n’a pas fait 
là section de la capsule, il a arraché ce condyle par des mouve- 
ments de torsion et de traction, cemme le fait M. Maisonneuve. 
Ce procédé permet de ne pas courir le danger de blesser l'artère 
maxillaire interne, mais il est évident qu'il n’est applicable que si 
l'os est solide, et non friable; comme cela arrive souvent dans le 
€as d’altération cancéreuse, 


Dr P. CHATILLON. 
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{De quelques réactifs du glucose, moyen de constater rapidement et sûremen 
la présence dé’ee sucre dans l'urine, — D'un'appareil gazo-injecteur.] 


De quelques réactifs du glucose, moyen de con- 
siater rapidement et sûrement la présence de ce 
sucre dans l'urine. 


Nous avons fait connaître à nos lecteurs tous les nouveaux 


réactifs du glucose qui ont été préconisés dans ces derniers temps, . 


et notamment ceux qui ont été conseillés pour arriver à là con- 
statation: de la présence dé ce’ sucre dans l'urine. Cétte surabon— 
dance de moyens prouve, malheureusement, qu'aucun dé ceux 
proposés jusqu’à ce jour n’a complétement satisfait aux exigen- 
ces d’une semblable expérimentation. Nous étions donc disposé à 
nous livrer à une: étude suivie de ces différents réactifs, afin de 
guider le choix du médecin et du pharmacien qui, le plus sou- 
vent, faute de temps, ne peuvent faire de longues analyses, 
lôrsque nous avons appris qu'e deux médecins distingués de Pa: 
ris, MM. les docteurs Ducom et Chayet, avaient eu; dans le cours 
d'u travail de longue haleine, occasion de s’ occuper de cette m- 
téressante question. 

La connaissance intime que nous avons de leur consciencieuse 
habileté nous a décidé à ne pas suivre notre première pensée, 
convaincu que nos lecteurs ne pourraient que gagner à attendre 
lä terminaison prochaine dé leurs savantes études. 

Mais si, dès à présent, il ne nous’ est pas possible de: faire con- 
naître la valeur de ces différents réactifs, nous allons mettre sous 
les'veux des lecteurs du Moniteur, 1° la description d'un nouveau 
réactifimaginé par M. Lowenthaï, et 2 un rapport lu par M. le 
docteur Ducom à la Société de pharmacie de Paris, sur le réactif 
dé M. Luton, rapport dans lequel nos lecteurs trouveront des ap- 
préciations de plusieurs procédés et desindications pratiques qui, 
nous l’espérons, seront'lues-avec'plaisir et profit. 

Voici d’abord le nouveau réactif de M. Lowenthal tel qu’il a 
été traduit du-journal Für Prat. chem. par M: Nicklès. 

Ceiréactif se: ‘compose d’une dissolution formée d'u mélange 
deicarbonate, de tartrate‘de soude et de perélilorure de fer. 

- Les proportions suivant Éd la: “matins d'essai doit être: 
préparée sont! celles-ei : 

Acide tartrique. + » 2 sb fs ÿ 
Carbonate de soude cristallisé. 2 190 
Eau distillée, à , 250! ‘= ’ 


aire dissoudre, puis préparer d'autre part uné dissolution avec 


60 grammes. 
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Carbonate de soude, 
Eau distillée, 


120 grammes 
250 


on laisse refroidir, on mêle les deux dissolutions, et.on ajoute 
5-6 grammes de perchlorure de fer cristallisé ; on fait bouillir 
pendant quelques minutes et on filtre; le liquide, d’un beau jaune, 
se. Conserve sans altération, même à la lumière. 

Il conserve sa Jimpidité lorsqu’on le fait bouillir dans un tube 
à essai ; mais pour peu.qu'on y ajoute du glucose, il se colore en 
brun au bout de quelques, instants d’ébullition ; par le refroidisse- 
ment, la liqueur se trouble. et. bientôt elle abandonne un dépôt: 
volumineux contenant du protoxyde de fer. 

Moinienant nous donnons la parole à. M. le docteur Ducom : 

« La Société m'a chargé, dit M. Ducomt, d’éxaminer le réactif 


| proposé par M. Euton, pour constater la présence du sucre dans 
: les urines des diabétiques ; cette tâche, à l'époque où les liqueurs 


bleues de Barreswil et de’ Fehling étaient regardées comme des 


. réactifs certains, eût été des plus faciles ; Wen est pas de même 
. aujourd’hui : les travaux contradictoires publiés dans ces der- 
: mières années par un grand nombre de chimistes, ont jeté le 
: trouble dans l’esprit! des médecins, qui ne savent plus au juste: 
. quel cas il faut faire des liqueurs bleues ; on atiacherait done à 


l'heure actuellé quelque importance à la découverte d’un réactif 


. qui donnât à la fois des résultats faciles et certains dans la re- 
- cherche du sucre des diabétiques. J'ai cherché, pour remplir K& 
. tâche que Ia Société m'a confiée, à établir si le réactif de M. Eu- 
- ton satisfait dans de certaines limites à ce desideratum: de chimie 
. médicale. 


» Le réactif de M. Luton n’est autre chose que le liquide oxy- 
dant que l’on obtient en faisant un mélangé de bichromate de 
potasse et d'acide sulfurique; tous les chimistes savent que ce 


* mélange agit vivement sur un grand nombre dé substances orga— 


niques, vis-à-vis desquelles il joue Ie rôle d'un agent d'oxydation 
énergique. 

» Pour obtenir son réactif, M. Euton fait dissoudre dans 2 par- 
iies d’éau_ 1 partie de bichromate de potasse, et il ajoute à la so- 
lution 2 parties d'acide sulfurique; le mélange s’échauffe vive- 
ment, et on voit se faire, à mesure que la liqueur se refroidit, un 
dépôt blanc, cristallin, essentiellement formé de sulfate de po- 
tasse : le dépôt une fois bien formé, on décante le liquide surna- 
géant, qui Constitue le nouveau réactif. 

» Pour constater la présence du sucre dans une urine donnée, 
M. Luton procède de la manière suivante : 1l mélange un volume 
de cette urine, soit 2 centimètres cubes, avec un volurie égal deé- 
son réactif, et il porte le mélange contenu dans un tube ordinaire 
à l’ébullition. L’urine contient-elle du sucre, il se fait une vive 
effervescence, et la liqueur, qui est au début d’un beau jaune 
orangé, passe rapidement par toutes les teintes intermédiaires de 


jaune et de vert, pour s'arrêter à une teinte d’un vert bleuâtre 


foncé; Si l'urine ne contient pas de sucre, elle prend, par l'ébulli- 
tion, une teinte noirâtre qu'elle conserve, quel que soit le temps 
pendant lequel on la chaufle. 

» On peut donc facilement, à l’aide du réactif. de M. Luton, 
distinguer une urine qui contient du sucre de celle qui n’en con- 
tient pas; la réaction qui fait passer au vert bleuâtre la liqueur 
orangée ést en outre facile à comprendre: le glucose ramène l’a- 
cide chromique à l’état de sesquioxyde de chrome, qui se combine. 
à l'acide sulfurique existant en excès dans Ja liqueur, et forme 
du sulfate vert de.sesquioxyde de chrome. 

_» Tout le monde sait aujourd’ hui que, l'acide ur ique influence, 


. lès liqueurs bleues comme le glucose lui-même; le fait.a été sin 


| gülièrement exagéré dans ces derniers témps; 
; en effet, contient de l'acide urique, et néanmoins il n’est pas pos— 


l'urine normal, 
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sible de confondre une urine normale avec une urine sucrée, pour 
peu qu’on ait l'habitude du maniement des liqueurs bleues ; tou- 
tefois, le fait de la réductibilité des liqueurs cuivriques par l'acide 
urique persiste ficheusement, et il nous a paru intéressant de sa- 
voir si le réactif de M. Luton se trouve réduit par l’acide urique 
comme il l’est par le glucose. 

» Nous avons déjà dit que l’urine normale, mélangée au réactif 
el portée à l’ébullition, se colorait en brun et ne prenait pas la 
teinte vert bleuâtre que donne l'urine sucrée. 

‘» Ce premier fait montre que l’acide urique, lorsqu'il est très 
- dilué, n’agit pas sur le réactif comme le glucose ; mais nous avons 
voulu pousser plus loin l'expérience et faire agir le réactif sur 
lacide urique pur à l’état solide, ou en dissolution concentrée. 

» 4° Nous avons mis en contact 2 centimètres cubes du réactif 
avec 2 centimètres cubes d’une solution d'acide urique saturée à 
l’ébullition et refroidie ; le mélange, opéré à froid, a été abandonné 
à lui-même ; il n'avait pas perdu sa belle couleur rouge orangée 
après vingt-quatre heures de contact. 

» 2 Un mélange de 2 centimètres cubes du réactif et de 5 cen- 


tigrammes d'acide urique en poudre, opéré à la température or- 


dinaire et abandonné à lui-même pendant vingt-quatre heures, 
s’est comporté comme le mélange précédent. 
» 3° En portant à l’ébullition, soit au moment où ils venaient 
d’être opérés, soit après vingt-quatre heures de contact, les deux 
mélanges que nous venons de citer, on les voit se colorer en brun, 
et dans aucun cas ils ne prennent la teinte vert bleuâtre que don- 
nent avec le réactif les solutions glucosiques. 


» Le réactif de M. Luton est donc influencé d’une manière 


différente par le glucose et par l'acide urique, et, à ce point de 
vue, il possède un avantage sur les liqueurs à base de cuivre; cet 
avantage est très fâcheusement amoindri par ce-fait, que le sucre 
de canne exerce sur le réactif la même action que le glucose ; en 
outre, pendant que la liqueur de Fehling décèle le glucose dans 
une solution qui n’en renferme que 1/2000, le réactif Luton ne 


donne d'indications positives que dans une liqueur contenant 


4/200 de sucre. C’est dire qu’au point de vue de leur sensibilité, 
les deux réactifs ne sont pas comparables. 


» En résumé, le réactif de M. Luton peut servir à indiquer la 


présence du glucose dans l’urine, en isolant l’action du sucre de 
celle de l'acide urique: il ne peut servir toutelois à caractériser 
le glucose, puisque le sucre de canne, le lactose, la dextrine agis- 


sant sur lui comme le sucre des diabétiques, il manque en outre, 


pour signaler ce dernier, de la sensibilité GARE, qu'on exige d'un 
bon réactif. 


»_ La liqueur de M. Luton ne saurait donc, en nous, être 
appelée à remplacer les liqueurs cuivriques dans la recher che du . 


glucose; infiniment moins sensible que ces dernières, elle exige, 
pour être employée selon le procédé de l’auteur, des manipula- 
tions, fort simples pour le chimiste sans doute, mais encore trop 
compliquées pour le clinicien; il n’y à donc rien à attendre du 
procédé de M. Luton au point de vue de l'analyse proprement 
dite. 

» Considéré comme un simple moyen chimique de diagnostie, 
le réactif de M. Luton peut, au contraire, être utilisé dans Ja 
pratique de la médecine ; convenablement employé, il peut de- 
venir la base d’un procédé très simple d’ analyse extemporanée 
des urinès sucrées, sur lequel nous venons appeler ici l’atten- 
tion. 

» En examinant l’action qu'exerce sur les sucres le réactif de 
M. Luton, nous avons remarqué que toutes les fois qu’on mettait 
en contact à froid un excès de réactif avec Üne petite quantité de 

. liqueur sucrée, le mélange prenait à l’instant une couleur brune 
foncée. 


» Si Fon remplace dans cette expérience la solution sucrée par 
une quantité égale d’une urine de diabétique, le mélange se co-. 
lore de la même manière; le réactif ne change nullement au 
contraire si on le mêle dans les mêmes conditions avec de l'urine 
normale. | 

» Le réactif à base de bichromate de potasse pourra donc servir 
à faire reconnaître le glucose dans l’urine immédiatement et à 
froid ; il suffira, pour que l'opération réussisse, que le réactif soit 
employé en excès, et que l'urine suspecte soit ajoutée goutte à 
goutte et en petite quantité; on pourra d'ailleurs opérer dans un 
vase de verre quelconque, un verre à liqueur par exemple; on 
versera dans ce verre 2 ou 3 grammes du réactif, et on ajoutera 


sept à huit gouttes d’urine ; si celle-ci contient du sucre, on verra 


le mélange prendre imédiatement une teinte noire; si l’on ajoute 
alors peu à peu une plus grande quantité d'urine et que celle-ci 
soit très chargée de sucre, on verra même apparaître la teinte vert 
bleuâtre qui se manifeste si nettement lorsqu'on opère à une tem-— 
pérature élevée; la belle couleur orangée du réactif ne sera nul!e- 
ment altérée dans le cas où l’urine mise en expérience ne renfer- 
mera aucune trace de glucose. » 

Cette dernière propriété du réactif de M. Luton, mise en lu- 
mière par M. le docteur Ducom, est, nous n’en doutons pas, ap- 
pelée à rendre de grands services dans la pratique médicale, tant 
par la simplicité et la rapidité de son exécution que par l'exacti- 
tude des renseignements qu’elle fournit. 


Sux un appareil gazo-injecteur. 


Ce n’est point aux lecteurs du Moniteur que nous aurons la. 
prétention de rappeler que, dès le siècle dernier, Ingen-Housz, 
John Ewart, Beddoeï, etc, avaient reconnu la propriété que pos- 
sède l’acide carbonique appliqué localement, de calmer certaines 
douleurs. 

Nous ne citerons non plus que pour mémoire Le noms de 
MM. Mojon, Heilder,-Simpson, Scanzoni, qui depuis 1830 se sont 
occupés de cette intéressante question, et nous dirons que c’est 
en 1856 que l'attention fut en France plus par ticulièrement ap 
pelée sur elle par la publication d’une brochure, fruit de l'habile 
expérimentation de M. Follin. 

Depuis lors, MM. Demarquay, Maisonneuve, Jobert de Lam- 
balle, Broca, Gosselin, Ch. Bernard, Aran, etc., ont employé les 
douches et les injections d'acide carbonique, et les-noms seuls des 
expérimentateurs prouvent tout l'intérêt qui s'attache à cette mé 
dication. 

Malgré les succès obtenus par les médecins que nous venons de 
citer, l’application de l'acide carbonique en douches ou en injec- 
tions ne s’est pas beaucoup répandue. 

M. Fordos, l’auteur de l'appareil gazo-injecteur que nous vou- 
lons faire connaître à nos lecteurs, en attribue la cause aux diffi- 
cultés que l’on rencontre dans le maniement de ce gaz. Pour en 
faciliter l'emploi, il a fait construire plusieurs appareils très sim- 
ples qui ont été essayés dans le service de M. Follin, à l'hôpital 
Saint-Antoine, et qui ont donné des résultats satisfaisants. 

Celui dont nous voulons parler se manie avec facilité et parait 
app2lé à rendre quelques services en médecine, car avec son 
aide, non-seulement la production de l'acide carbonique et son 
emploi sont faciles, mais encore il permet d'obtenir l'hydrogène 
pur, et de charger à volonté ces gaz de vapeurs anesthésiques ou 
médicamenteuse (chloroforme, éther, amylène, etc.), ainsi qu’on 
pourra s’en convaincre par la description suivante : 

L'appareil gazo- injectéur se compose : 

1° D'une carafe; ; 

2° D'un tube en étain; 


+ * 
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. 8° D'un tube en caoutchouc terminé par une canule. i 

La carafe, semblable aux siphons à eau gazeuse, est en verre 
épais et de la capacité d’un litre. 

Le tube en étain est ajusté sur le goulot de la carafe et fait 
l'office de bouchon. Il a la forme d’un étui et porte dans son in- 
térieur une couchede fragments de marbre au fond, et par-dessus, 
une couche plus épaisse de morceaux d’éponge; il est percé de 
trous à la partie inférieure pour livrer passage au gaz ; il est fer- 
mé à la partie supérieure par un couvercle vissé, que l'on peut 
enlever à volonté. A la partie latérale, immédiatement au-des- 
sous du couvercle, est soudé un petit tube en étain, sur lequel on 
adapte un tube en caoutchouc pour diriger le gaz sur Ja partie 


malade. Le tube en caoutchouc porte à son extrémité une canule 


de 15 à 20 centimètres de long, terminée en olive et n'ayant 
qu’une ouverture à l'extrémité. 

Véut-on donner des douches ou des injections d’acide carboni- 
que, voici comment on doit opérer 


On enlève le tube en étain, et on introduit dans la carafe : 


80 grammes d'acide tartrique en cristaux, 
38 — de bicarbonate de soude, 
Un grand verre d’eau ou 250 grammes. 

Il est nécessaire que l'acide occupe le fond du vase. 


Par la réaction de l'acide tartrique sur le bicarbonate, l'acide 
carbonique est produit. On remet aussitôt le tube en étain, qui 
contient, on se le rappelle, une couche de morceaux de marbre et 
d’éponges; le marbre est destiné à arrêter l'acide tartrique qui 
pourrait être mécaniquement entrainé par le gaz à l'état de disso- 
lution et permet de recevoir du gaz carbonique parfaitement 
pur qui se dégage par le tube latéral en étain et caoutchouc. 

Veut-on administrer des douches d'hydrogène, on remplace 
l'acide taririque et le bicarbonate de la carafe par du zinc en 


grenaille et de l'acide sulfurique étendu, et le gaz, débarrassé tou- 


jours par le marbre de l'acide entraîné, sort pur de l’appareil. 

Enfin, quand le médecin désire administrer, en même temps 
que ces gaz, des douches de vapeurs anesthésiques ou médica- 
menteuses, il lui suffit d’imbiber de la substance qu'il veut em- 
ployer (éther, chloroforme, etc.), la couche d’éponge qui, avec les 
morceaux de marbre, remplit le tube en étain, pour avoir tous les 
mélanges gazeux qui lui sembleront utiles, ou dont il sera cu- 
rieux d'étudier les faits. 

BERTHÉ. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


Compte rendu dun service de clinique chirurgicale 
(Semestre d'été de 1856) 
DE M. H, LARREY, 

ex-professeur à l'Ecole militaire du Val-de-Grâce, inspecteur du service de santé 

à des armées, ° 

par le docteur GAUJOT, 

aide-major, ancien interne des hôpitaux civils de Paris, 

fuite. — Voir les numéros 105, 106, Nes 110 115, 115, 119, 121 et 12% de l'année 


. Une surabondance de matières nous a obligé, il y à longtemps déjà, de 
suspendre la publication du compte, rendu de la clinique de M. Larrey, 
si riche de faits intéressants. Nous n’avons pas voulu reprendre cette 
publication avant d’être assuré de n’être pas obligé de lui faire subir de 
trop longues interruptions ; nous sommes aujourd’hui en mesure de 


pouvoir la publier dans un temps assez court poux ne pas enlever leur. 


intérêt aux faits dont elle se compose, 





. Plus de la moitié des blessés de Crimée que nous avons pu exa-. 
miner, avaientété atteints de la pourriture d'hôpital, et un grand 


. nombre l'avaient été à plusieurs reprises, parce qu'ils la retrou- 


vaient dans chacun des hôpitaux d'évacuation vers lesquels ils 
étaient dirigés successivement. | 
Tel est le cas déjà cité (1), de cet artilleur du {°° régiment, 
blessé le 3 septembre 1855, par un éclat de bombe qui avait fait 
une large plaie à la partie supérieure et externe de l'avant. bras, 
et fracturé les os dans l'articulation du coude. Évacué à Constan- 
tinople, la pourriture d'hôpital envahit la plaie : nombreuses. 
cautérisations au fer rouge. Enfin au bout de six mois, cicatrisa= 
sation à peu près complète. Le blessé est évacué en France; pen- 
dant la traversée, ulcération de la cicatrice ; récidive de la pour-- 
riture d'hôpital aussitôt après l’arrivée de ce militaire à Avignon. 
Au bout de deux mois, la cicatrisation étant en bonne voie, il 


est dirigé sur le Val-de-Grâce, 


Pendant le voyage, la plaie s’est de nouveau agrandie et est re- 
prise par la pourriture d'hôpital, qui occupe une surface de Ja: 
paume de la main au-dessous de l’épicondyle et de la base de lo-. - 
lécrâne, et est caractérisée par des détritus noirâtres au centre et 
une sorte de fausse membrane pultacée sur les bords, comme dans 
la forme pulpeuse. Du reste, pas de douleurs, assez bon état gé- 


néral, M. Larrey pratique sept cautérisations au fer rouge à deux 


il reste une 
bourgeonner et qui met trois mois à se cicatri- 


jours d'intervalle. La pourriture d'hôpital disparaît ; 
plaie assez lente à 
ser complétement. 
Chez un amputé de la cuisse, le nommé P..., {* régiment d’ar- 
tillerie, la pourriture ne se montra qu'après qu’il eut quitté le liéu 


de contagion. Cet homme avait subi l'amputation immédiate de‘ 


la cuisse le 15 novembre 1855, Il fut évacué à Constantinople, 
puis à Toulon, puis à Avignon, sans être atteint de pourriture 
d'hôpital. Cependant son moignon était resté fistuleux, parce qu'il 
y avait une nécrose du bout du fémur. 

Le séquestre ayant été enlevé à Avignon, et la fistule commen- 
çant à s’oblitérer, cet homme partit le 20 mai 1856. Perdunt le: 
voyase, la fistule s'agrandit, et la pourriture d'hôpital commença 
à l'envahir. 

Lorsqu'il arriva au Val-de-Grâce (29 mai), il y avait une uleë- 
ration assez large et assez profonde au centre du moignon, où on 
voyait librement les battements de l'artère fémorale, le tout recou- 
vert d’une fausse membrane grisâtre et de détritus brunâtres. 

M. Larrey fait tous les deux jours une cautérisation au fer 
rouge. Après huit cautérisations, la plaie prend un bon aspect, et, 
au bout de six semaines, est réduite à un simple trajet fistuleux.. 
entretenu par le travail d’ostéite du fémur. 


Y a-t il, comme on la prétendu, une pourriture d'hôpital 
constitutionnelle? c’est-à-dire une certaine aptitude conservée par’ 
l'individu qui a été atteint de cette affection dans un temps plus 
ou moins éloigné, à la présefter de nouveau après s'être soustrait 
aux causes qui peuvent l’engendrer. 

Le fait suivant semblerait confirmer cette manière de voir. 

Un soldat du 10° régiment d'artillerie, N..., fut amputé à Ja 
partie moyenne de la jambe, le 14 septembre 1855 , peu de jours 
après, pourriture d'hôpital dans le moignon, nécrose consécutive 
du tibia, séquestre considérable qui laisse un moignon irrégalien, 
anfractueux, et une ulcération centrale chronique, pour laquelle: 
le blessé entre au Val-de-Grâce, le 7 août 1856. Dans le mois de 
septembre suivant, sans qu'il y ait aucun cas de pourriture dans 
les salles, tout à coup le moignon devient douloureux, et Pulcé- 
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_(4) Obs. n° 30. 
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ration se recouvre d'une fausse membrane grisâtre el. de quel-- 
ques débris de matière pulpeuse qui indiquent évidemment un 
commencement de pourriture d'hôpital. Des cautérisations avec 
l'acide chlorhydrique et des pansements avec le citron, arrêtent 
ficureusement cette complication qui, du reste, ne se trouvait pas 
dans des conditions favorables pour son développement. | 

A M pourriture d'hôpital succèdent toujours s des désordres plus 
où moins considérables qui constituent autant de phénomènes se- 
condaires utiles à apprécier : ce sont des cicatrices rosées, larges, 
minces, douloureuses, adhérentes, rétraclées, la dénudation des 
os, des tendons, la nécrose consécutive, la difformité des moi- 
gnons, etc. Toutes ces particularités ont élé notées dans les di- 
verses observations de plaies par armes à feu, et dans celles des 
amputations. S 


44° Ulcères. 


Les ulcères serofuleux, scorbutiques, variqueux, se sont mon- 
irés:en nombre suffisant pour permettre l'étude comparative des 
cavactères qui différencient ces trois variétés. \ 


“Un jeune soldat du 97e de ligne, ayant tous les signes d’une constitu- 
tfbn scrofuleuse, revenant du camp de Boulogne, présentait, dans plu- 
sieurs régions du corps, une dizaine de petits ulcères portant tous le 
câehiet de la constitution du sujet. 

‘Hans. la pa tie postérieure du cuir chevelu, trois petits abeès superfi- 
eidsavec trajet fistuleux, ouverts spontanément depuis quatre mois. 

Dans la région scapulaire supérieure droite, ulcère fistuleux pâle, bla: 
taxd, avec, décollement des bords. 

Deux autres absolument semblables dans. la, région latérale droite. du 
COL. 

Enfin un abcès froid non ouvert.sur la dixième côte, en arrière du 
côté droit. 


{ Uicération fistuleuse scorbutique.avec: décollement. d2 la peau, en 
. avant du: sternum, 


Yu infirmier militaire N. G*, étant à Constantinople, l’année der- 
mitresfuf atteint de scorbuf, puis de typhus à la. suite. duquel il survint 
une, paroldite suppurée, à. droite, et un.abeës: en avant de larticulation 
sterno-claviculaire, lequel s’ouvrit spontanément, s’ulcéra et amena,un 

déçollement étendu. de la peau. du, cou. Depuis huit mois, état, station- 
naires; actuellement, constitution encore très débilitée; Due ulcération: 
fi stuleuse située au-dessous de l’articulation sterno- en de. à bords 
xainces, bleuâtres, à fond pâle, sans bourgeons charnus, saignant, faci- 
lement, décollement de la peau, amincie dans un rayon de quinze cen- 
timétres, Sans altération du sternum ; contre-ouverture et séton ; injec- 
tiônsiodées ; légère compression ; régime tonique; au bout de deux mois, 
améHoration; congé de convalescence, 


Large ulcère scorbutique aux dépens des téguments du genou. 


! Unssoldat.du 1% régiment d'artillerie, N. G..., fut pris du choléra au 
mais d'août 4855. Un mois auparavant, il avait reçu, enavant: du genou: 
#auche,un coup de pied de cheval qui avait déterminé, soit un hygroma, 
sgit.un épanchement sanguin dans le tiss& cellulaire. Pendart la convas, 
lescence, inflammation violente de cette tumeur du genou, sept ou huit. 
ouvertures spontanées, suppuration, abondante avec détritus de, tissu 
cellulaire, morlification de lambeaux de Ja peau, dont. les bords, en,se 
rétractant, laissèrent lé fond à découvert : d’où il résulta un véritable 
uléëre.afonique, qui depuis: a toujours été en s’agrandissant. Actuelle- 
ncnt; après un an (septembre 1856), ulcère large comme la paume de la 
saainiroceupant toute la région antérieure du genou, dont le fond' est? 
pétigsblafard; uni, sans bourgeons charnus, sans: vitalité, saignant aus 
mpindrecontact, et même sous le pansement, dont:lès bords sont formés 


enyformant des, culs:de-sac,où, correspondent les. fistules,, Suppuration: 
sanguinolente, peu abondante, articulation du genou saine, mouvements 
conservés; extension et- fmnobilité afin de favoriser la ormation de Ia” 


cicatrice, pansements rares avec des topiques stimulants, régime 1Q- 
nique, 


A diverses reprises, il y eut des hémorrhagies abondantes à la sarface 
de cet uleère, qui alors présente une sorte de boursoufflement noïrâtre et . 
mollasse, donnant lieu à une suppuration plus abondante qui retarde là 
cicatrisation. 


Après quatre mois de séjour au Val-de-Grâce, amélioration: insensible. 
Actuellement, après huit mois,:la guérison.est encore peu. avaneée. 


15° Fistules traumatiques. 


Presque toujours, elles, sont entretenues. par la présence: d'u: 
corps.étranger, un: fragment d'os, un projectile, etc., quelquefois: 
par la <lisposition même: de: la région, Ces sortes de fistules; par 
l'une ou l’autre cause, se-rencontrent dans la plupart des-observa». 
tions de blessures par armes à feu. 

Nous avons été frappé de la difficulté et. de l’incertitude:que: 
présente parfois la recherche du corpsétranger, et de l'embarras: 
qu'on éprouve à prononcer si c'est à la présence de celui-ck ou 
non que la persistance de la fistule doit être attribuée. 

Quelques-unes de nos observations de plaies par armes à few en 
contiennent des exemples ; tels : 4° celui de ce soldat. (observ. 37) 
blessé en juin 1855 à la partie supérieure et externe dela cuisse 
gauche par un coup de feu, qui ne fit qu’une ouverture. d'entrée 
(le blessé ne sait pas si le projectile est sorti). — Depuis lors, la 
plaie est restée fistuleuse. Une exploration attentive fait recon- 
naître que la fistule remonte très haut et profondément dans la 
fesse, mais ne découvrit point de corps étranger. Du reste, pas de 
gonflement, pas de gêne des mouvements, suppuration peu abon- 
dante. 

20 Celui d’un officier, chez lequel le projectile avait pénétré: 
derrière le grand trochanter dans une direction à peu près trans- 
versale. 

La plaie est restée également fistuleuse, sans causer d'accidents 
consécutifs sérieux. Ea sonde arrive jusqu'à la tubérosité de l'is- 


. chion, mais n’y fait sentir aucun corps étranger. 


### 


3° Celle de M. **”, capitaine au 20° de ligne (obs. n° 47), blessé 


: Je 8 septembre 1855, par une balle, à la partie interne et infé- 
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rieure de la cuisse gauche, sans ouverture de sortie (le projectile 
n’a pas été retrouvé). — Phlegmon el‘ abcès consécutifs dans le 
creux du jarret, contre-ouverture à la partie externe et inférieure: 
de la région, restée fistuleuse ainsi que lorifice d'entrée; dé nom- 
breuses explorations, faites à différentes époques, n’ont jamais pu 
faire découvrir la présence d’un corps étranger. 

L° Celui au contraire d’un coup de feu dans la fosse iliaque 
externe, dans lequel M Earrey-a pu-reconnaîitre le projectile en- 


| clavé dans l'épaisseur de. los _iliaque (Obs. n° 38 des plaies par 
: armes à feu). 





L] 
16° Tumeurs fibro-plastiques,, cancéreuses. 


Nous avons vu deux cas remarquables de tumeurs de la pre- 
mière espèce : elles ont élé présentées à la Société de chirur gie, 
et se trouvent relatées dans le bulletin de cette Société. 

1° Dans l’un d'eux (juin 1856), il s’agit d’une tumeur énorme 
occupant toute la partie antéro-interne dela cuisse, dans presque” 


. toute sa hauteur, et ayant des connexions intimes par sa face 
. profonde avec les muscles et là gaine dés vaisseaux fémoraux. 


L'extirpation, entreprise, malgré plusieurs ayis contraires, en fut, 
pratiquée heureusement par M: Larrey, non pas sans de grandes 


| difficultés faciles x prévoir. L'étendue-considérable-de là plaie qui 


dE | en-résulta; Ja dénudation: de: plusieurs muscles, etc. ermii= 
par da peau rouge, amincie;, décollée;et, roulée en, dedans sur elle-mêmez 4° x De : Ar TRES 


nèrent-des agcidents sérieux:et une: suppuration prolongée dont 14° 


| bonne:constitution du sujet finit enfin par triomphier, La cicatri- 


sation’ füt' complète au: bout de quatre mois, sans présenter. rien, 
, qui annonçât une récidive si fort à redouter.. nn 


2e Nous possédons sur l’autre tumeur quelques renseignements 






“ 


qui serviront à compléter son histoire. L'évolution et la marche | 
de Paffection dans ce «cas à êté telle qu’il nous paraît utile de la 


résumer en deux mots : 


M. le capitaine G..., âgé de quarante-deux ans, d’une constitution ro- 
buste, recuten Afrique, en 1840, une balle morte dans la région ex- 


terne et inférieure de la cuisse droite. Pas d'accident immédiat, mais for- 
mation consécutive d’une petite tumeur de la grosseur d’une noix, ou- | 


verte quatre mois après et reconnue pour être un kyste hématique. 
“Reproduction de la tumeur avec le même volume ue la première fois ; 


. état stationnaire pendant douze ans; en 185%, à la suite d’une violente ! 
contusion, accroissement rapide; en novembre 4854, extirpation par . 


M. Larrey ; la tumeur avait alors le volume d’une orange et était consti- 
? 5 


tuée par un magma de sang concret et de noyaux de tissu friable. Deux | 


mois après, récidive sur la cicatrice. En novembre 4855, seconde abla- 
-tion par M. Larrey; énucléation jusqu’au-dessous de l’aponévrose fascia 


lata, qui dut être débridée. Cette fois, le microscope y reconnaît les élé- 


ments du tissu fibro-plastique. (Bulletin de la Société de chirurgie, 
1856.) 

Une seconde récidive, survenue trois mois après sur la cicatrice, force 
cet officier à rentrer au Val-de=Grâce en juin 1856. C’est alors que nous 
constatons, sur la partie moyenne de la cicatrice, une tumeur du volume 
du poing, adhérente aux parties profondes et à la peau, qui se confond 
avec elle, formée par des bosselures irrégulières bleuâtres, ramollies, 
prêtes à s’uleérer. Articulation du genou saine et conservant la liberté de 
‘ses mouvements. L’extirpation n’est plus possible, à cause de l’étendue 
et de la profoudeur du mal, ét surtout à cause de son voisinage avec la 
capsule synoviale du genou. 5 

En juillet, la tumeur s’ulcère et s'étale en formant une sorte de cham- 
pignon fongueux, noirâtre, saignant.— Cautérisée avec le fer rouge tous 
lés trois jours, cette masse fongueuse finit par se mortifier et se déta- 
cher, si bien qu’en août, la surface de l’ulcère est réduite à la largeur 
d’une pièce de 5 francs, ayant un bon aspect en apparence comme si la 
cicatrisation allait avoir lieu. Mais bientôt de nouvelles bosselures s’élè- 
vent, s’ulcèrent, et suivent la même évolution. 


Telle est la marche qu'affecte cette tumeur depuis le mois de 
juillet ; en un mot, le mal s'étend insensiblement en largeur et 
en profondeur, et l’ulcération s'agrandit peu à peu. Quoique l'état 
général reste excellent, et que les ganglions de l’aine ne se pren- 
ent pas, cependant l'amputation du membre est évidemment la 
dernière ressource à laquelle il faudra avoir recours. 

Le cancer véritable ne se rencontre pas fréquemment dans les 
hôpitaux militaires ; cependant nous l'avons observé deux fois à 
‘la langue. Les symptômes et la marche de l'affection furent à peu 
près identiques chez les deux malades, avec cette différence, tou- 
tefois, que chez l’un il n’y eut pas d'hémorrhagies, tandis que chez 
l’autre celles-ci se produisaient avec une sing ulière facilité. 

X..., lieutenant-colonel, quarante et quelques années, bonne constitu- 
tion, pas d’hérédité. — Accidents syphilitiques vingt âns auparavant. 
Fumant la pipe, qui avait usé les dents du côté droit. — Début de l’af- 
fection en 1859, par un petit tubereule sur le bord droit de la langue. — 


Ulcération au bout de dix-huit mois et engorgement des ganglions sous. 


raxillaires. Accroissement lent, mais continuel. Traitement antisyphili- 
tique à différentes reprises. — Entrée du malade au Val-de-Grâce en fé- 
vrier 1856. — Ulcère occupant tout le bord droit de la langue depuis la 
pointe jusqu’au pilier antérieur du pharynx. Tuméfaction considérable 
des ganglions sous-maxillaires, parotidiens et cérvicaux. Pas d'hémorrha- 
gié, suppuration fétide, gêne très grande de la déglutition, épuisement. 
Mort le 28 avril 1856. 

La pièce anstomique, présentée par M. Larrey à la Société de chirur- 
gie (séance du 30 avril), fut examinée au microscope, qui y fit découvrir 
une grande quantité de cellules cancéreuses. 

M. ***, vétérinaire de première. classe, quarante-sept ans, bonne cons- 
titution, fumant habituellement la pipe, aucun antécédent syphilitique 
ancien qu’une blennorrhagie. Début de l'affection en février 1856, à la 
suite d’un violent mal de gorge, par une petite ulcération au côté gauche 
de la langue, causée par le frottement contre la première dent molaire 
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présentant des rugosités. La dent fut ruginée, mais l’ulcération, loin de 
Sarrèter, continua à s’agrandir malgré un traitement mercuriel poussé 
jusqu’à la salivation. 

Entrée du malade au Val-de-Grâce, le 22 mai 1856. 

1% juin. — Après la disparition des accidents de salivation, ulééra- 
tion occupant la face inférieure de Ja langue du côté gauche, entre son 
bord et le plancher buccal, depuis la pointe jusqu’au niveau de la $e- 
conde dent molaire, à peu près ronde, ayant un centimètre de profondeur, | 
couverte d’un enduit grisâtre, saignant presque continuellement, réf o- 
sant sur une base dure qui ne dépasse pas la ligne médiane, et n’atteint 
pas la base de l'organe, Un seul ganglion sous-maxillaire engorgé. 

8 juin. — Hémorrhagie abondante, arrêtée par la glâce, 
18 Juin. — Trois hémorihagies successives en vingl-quâtre hearts. 
la glace étant insuffisante pour les arrôter, on $e sert du pérchloture'de 


. fer, qui est suivi d’une éxacerbation ‘dans les douleurs. 


22 juin. — Encore une hémorrhagie. Cette fois M. Larrey cautérise 
avec un fer rouge. 

9 et 28 juillet. — Petites hémorrhagies. 

26 aoûc. — Pendant le sommeil, hémorrhagie abondante, qu’on arrête 
cependant avec la glace et la compression. 

1% septembre. M°** veut sortit pour aller dans son pays; l’ulcéyation. 
est un peu plus grande et plus profonde, mais l’induration de la base ne 
s’est pas étendue, plusieurs ganglions sous-maxillairés se sont pris, dow- 
leurs temporales vives, la gène de la parole et de la déglutition augrèn« 
tent. Cependant l’état général est assez satisfaisant. 


Enfin, nous citerons, en terminant, un cas de cancroïde ax 
singulier, 

M. X..., capitaine du train, âgé de trente-cinq ans, d’une constitution: 
vigoureuse, sans affection syphilitique antérieure, avait au talon droit. 
une cicatrice résultant d’une blessure. Il y a six mois environ, tettee 
catrice s’ulcéra spontanément. Lorsque cet officier entra au Val-de-Grâté 
(mars 1856), il présentait tout à fait sous le talon droit une ulcération. 
ayant à peu près le diamètre d'une pièce de 5 fr., peu profonde, ne éom- 


… prenant que là peau, ayant des bords irréguliers, mais très saillants, de 


manière à donner au fond la forme d’un godet. La surface de cet uleëre 
offrait un aspect granuleux, framboisé, caractéristique, et laissait suintex 
une suppuration assez abondante, légèrement fétide ; aucune douleur. 
Pendant trois mois, M. Larrey fit deux fois par semaine une forte-eau- 
térisation au fer rouge sur toute la surface de l’ulcère, sans pouvoir ob- 
tenir un changement quelconque dans son aspect et sa nature. La po- 
tasse, la pâte de Vienne, les onguents stimulants furent ensuite employés 
sans plus de succès. Lorsque M. X. quitta le Val-de-Grâce (août 1856), 
cette ulcération, de nature cancroïde incontestablement, était ün peu 
plus large et plus saillante que lorsqu'il était entré, mais ne s'était fâs 
étendue en profondeur. 
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Souseription en faveur d'un confrère malheureux 


Souscriptions antérieuré, 268 fr. 


M. le docteur Sichel (4), deuxième versement au Moniteur 
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M. lé docteur Duplan, médecin à Tarbes. 10 
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(4) On se rappelle que M. Sichel a eu la généreuse pensée dé s'inserire 
pour un secours mensuel jusqu'au rétablissement &u confrère poux le- 
quel la souscription est ouverte. 
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Nouvelles publications chez Labé, éditeur, libraire de la Faculté de 
médecine, place de l'École de-Médecine, à Paris : 


Leçons cliniques sur les maladies de l'utérus, par 

le docteur Aran, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, 

- médecin de l'hôpital Saint-Antoine ; recueillies par le docteur À. Gau- 

æhet, et revues par l’auteur. Un fort volume in-8°.—Prix, 4 fr., franco. 

La première partie vient de paraître; la seconde partie est sous presse 
et paraîtra prochainement. 


Traité pratique et raisonné des plantes médici- 
males indigenes, par F.-J. Cazin, médecin à Boulogne-sur-Mer, 
lauréat et membre de plusieurs sociétés savantes. — Deuxième édition, 
revue, corrigée et considérablement augmentée. Un très fort volume 
grand in-8° de 1,100 pages, avec un atlas de 200 plantes.— Prix : figures 


noires, 16 fr.; coloriées, 22 fr., franco de port dans toute la France et 
l'Algérie. 





Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta percha, bre 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


En vente à la librairie de Mallet-Bachelier, 55, quai des Grands-Au- 


gustins, les ouvrages suivants de M. Nik:ès, professeur à la Faculté des 
sciences de Nancy : 


Braconnot, sa v'e el 5es travaux. -- Un petit vol. in-8. 
Recherches sur la diffusion du fluor. — Brochure in-8°. 


© 


® ON DEMANDE un docteur en médecine qui voudrait 
profiter d’une occasion pour passer gratuitement au Brésil. — S’adres- 


ser à M. Poirson, 32, rue du Champ-de-Mars (Gros-Caillou), de une 
heure à deux heures. 
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Paulilinia-KFournier 
Expérimenté dans les hôpitaux et en ville par 
MM. les professeurs Trousseau, Cruveillier, Gri- 
solle, P. Dubois, Huguier, Blache, Monod, Bar- 
thez, Récamier, les docteurs Arnal, Gavrelle, 

Pouget, Portalès, etc. 

Il résulte des observations recueillies par ces 
édecins que le Paullinia-Fowurmier SEUL 
“est employé avec le plus grand suceès contre les 
MIGRAINES, ÎeS NÉVROSES, la DIARRHÉE ATONIQUE, 
a DYSSENTERIE ÉPIDÉMIQUE, la CONSTIPATION op1-| # ÈS 
NIATRE, la DYSPEPSIE, la GASTRALGIE et la pési-| KEY 
LITÉ DE L'APPAREIL DIGESTIF, lc. à 
- Le Paullinia Fournier est d’un effet to- 
nique sans être astringent et d’une amertume 
douce et agréable. 

Pour éviter les contrefaçons et imitations gros- 
‘sières, formulez toujours : 


Pauilinia-FMoruxrmier. 
ÆE. FOURNIER, invent.,26, r. d’Anjou-St-Honoré. 
: ; 3 fr. et 5 fr. la boîte. 
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PRIX DES BAS DALPIAZ. 


INHALATEUR DU D° MAYE 


Appareil simplifié pour les fumigations pulmonaires. 


{hérapeuthique a produit les meilleurs ré- L’1000F0 AM 
NS Suitats, et Dinhalateur est entré dans le! 1 ä 
domaine de la pratique journalière 

l'Union médicale du 11 mars 1853). 


Prix de l’Appareil, 4 fr. 


Dépôt général, chez BBYER, pharmucien, 
rue St-Martin, 22%, a Paris. 


A la même Pharmacie on trouve les médicaments 
tout pr parés pour servir aux inhalations, selon l'in- 
dication à remplir. fahalation émollientes, sédatives, 
acétiques,ammoniacales, éthéro-camphrées et iodées. 


Prix de chaque médicament, contenant la dose de 
dix jours: 2 fr. 


CEINTURES 


ABDOMINALES. 





DÉPOT À BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


Ces bas à é/asticité laté- 





Pastilles de chlorate de poiasse de 
: BEÉ'THAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 
Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 
théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, 


Avec cet instrument simple et peu coûteux, |Muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- 


Je médecin peut desormais traiter les affec-|gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 
tions des voies aériennes, en mettant le mé- 


| as 1V ï À 16 + 
ant xt contact la salivation mercurielle 


== (irect avec les orga- 





nes malades. Déjà cette es u 
est une modification 
is heureuse de l’iode; il 
(OTlest l’iode lui-même pour les neuf dixièmes de son | 
poids, rendu anesthésique, c’est-à-dire moins ir- 
ritant, et bien plus facilement toléré par les ma- 
lades, dans tous les cas où liode et les autres 
iodures sont indiqués. Ainsi, dans les affections 
lymphatiques, tuberculeuses, cancéreuses, chlo- 
rotiques, anémiques, le rachitisme, les engorge- - 
ments, les ulcérations de nature syphilitique, 
dartres, psoriasis, eczéma, acnés et certaines né- 
vralgies, on emploie l’iodoforme préparé en sirop, 
en huile, préférable à celle de foie de morue, en 
pilules , en pommade , en baume iodoformi- 
ques, etc. 

Nos pilules iodoformo-ferriques représentent 
un iodure de fer inaltérable et un anti chlorotique 
sûr. Ces préparations, auxquelles est jointe une 
notice, se trouvent à la pharmacie E* Harpouiw, 
48, rue de la Madeleine. 
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 DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTE. 
(AU LACTATE DE FER), 
Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 
Ces DRAGÉES ont été approuvées par l'Aca- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses 
faites par une commission composée de MM. les 
professeurs Bouiliaud, Fouquier et Bailly. Le 
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Tissu de coton et de caoutehoue. 
Fr. 
Chaussette... . Fa J 6 
Bas ordinaire... Fa O 10 
Basavec genou. à S 46 
Bas avec cuisse. à U 20 
Mollet.…. MST ALES 
:Genouillère.. . Où S 6 
Ceintures abdominales, 
detre 00140 4 40 


CRISE TEE) 


Envoyer les ntesures méiriques de circonférence 


S'adresser à Paris, seulement à 5a Pharmacie, rue St-Honoré, 225. | 
En envoyant, avec Les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 






rale, dont la souplesse sur- 
passe tout, ce qui à été fait 
jusqu'a ce jour, possèdent 
en même temps une force 
de compression qui ne lais- 
se rien à désirer, et ils 
n’ont aucun des nombreux 
‘inconvénients que présen- 
tent toutes les inventions 
analoguës qui ont précédé 
celle-ci. 


el les mesures métriques de hauleur. 










rapport académique déclare que celte prépara- 
tion a été parfaitement supportée par tous les 
sujels., qui n'est aucun malade qui ne se soit 
bien trouvé de son emploi; et que les recherches 
cliniques permettent de la placer au rang des 
plus utiles préparations ferrugineuses. 

Des faits nouveaux parmi lesquels nous cite- 
rons les expériences physiologiques et patholo- 
giques si remarquables de MM. Claude Bernard, 
Bareswill, L. Lemaire, etc., sont venus confir- 
mer les avantages des dragées de Gélis et Con- 
té, qui sont généralement employées dans la 
Chlorose, \ Anémie, la Leucorrhée et toutes les 
affections contre lesquelles les ferrugineux sont 
iudiqués. 

Dose : 6 à 12 par jour. 

Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 

du Caire, et dans les principales pharmacies. 
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SOMMAIRE, — Travaux originaux. — Médecine clinique. — De la na- 
ture du sycosis et de son traitement par la pommade à l'iodure 
de chlorure mercureux du Dr Rochard ; de la nécessité de l’épilation 

… pour obtenir la cure de cette maladie. — Revue analytique et critique. 

“ —_ Thérapeutique hydrologique. — Recherches sur les eaux minérales 
eodo-bromurées de Salins; par M. le D'H. de C. — Extirpation com- 
plète du radius; par M. P. — Académie des Sciences. — Séance du 
47 mai 1858. — Variétés. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


: MÉDECINE CLINIQUE. 


HOPITAL BEAUJON. — CLINIQUE DE M. ROBERT. 


De La nature du syeosis, et de son traitement par 
la pommade à l’iodure de chlorure mercureux 
du docteur Rochard; de la nécessité de l’épila- 
tion pour obtenir la cure de cette maladie. 


Dans la discussion que mon honorable collègue, M. Devergie, 
tenta de soulever à l’Académie de médecine en lisant un rapport, 
dans la séance du 42 janvier 1858, sur un remarquable mémoire 
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de M. Reynal, relatif à la dartre tonsurante, un grand nombre 
de questions furent soulevées, mais peu furent résolues de ma- 
nière à satisfaire les esprits un peu difficiles. Parmi ces questions, 
il en était deux qui intéressaient vivement tous les praticiens : 
l'une se rapportant au diagnostic, et par suite à la nature des ma- 
ladies de la peau, l’autre relatif à la thérapeutique. Y a-t-il un pa- 
rasite dans l'herpès tonsurant et dans le sycosis qui n’en serait qu’une 
des phases? est-il nécessaire d’arracher les poils des parties affec- 
téès pour détruire ce parasite? Telles sont ces deux questions. Par 
l'extension que quelques orateurs leur ont donnée, elles sortaient 
du cadre de la spécialité, et il devenait très utile pour chaque cli- 
nicien de s'éclairer de ses propres lumières pour essayer de les 
résoudre. Pour ma part, je résolus de profiter à cet effet de la 
première occasion qui s’offrirait à moi. Comme il arrive souvent, 
elle®ne-sé fit pas attendre, Un homme atteint d’un sycosis assez 
récent, mais que les spécialistes classent pourtant parmi ceux dont 
il est le plus long et le plus difficile d'obtenir la cure radicale, se 
présenta à ma consultation. Je le reçus dans mon service. 

Mon premier soin fut de le soumettre à l’action des moyens 
simples et hygiéniques pour m'assurer que ces moyens ne suffi- : 
raient pas à lui rendre la santé. Ces moyens échouèrent. 

Mon second soin fut de faire examiner par un homme habitué 
aux recherches microscopiques les produits morbides de la ma- 


TU QG COQ 


LES FLÈCHES MÉDICALES 


Horrible earnage. — Infortunés seigneurs! — 
Une noblesse sans préjugés. — Pauvres ci-de- 
vant. — Monsieur d'Houspignolles. — Un casque 
de gentilhomme ou de pompier. — Nicial sur mmé- 


fai!!! 


Grand Dieu ! quel désastre ! que de morts! que de mourants! Notre- 


Dame à la rescousse ! une partie de la noblesse de France vient de pas- 


ser de vie à trépas. Oncques ne fus témoin d’un pareil carnage 
de titres; jamais les batailles les plus sanglantes, jamais Pavie, jamais 
Malplaquet ne virent tornber tant de marquis, de barons et de comtes ; 


quant aux simples chevaliers, ventre-saint-gris! si on ramassait les an- 


neaux des simples chevaliers férus en cette occurrence, on en trouverait 
plus qu'Annibal, qui en récolta, dit-on, trois décalitres après sa vic- 
toire de Cannes. ÿ , 

Heureusement que cette terrible mortalité n’est pas causée. par une 
grande bataille ou par une épidémie meurtrière, c’est une simple loi sur 
les titres de noblésse qui a tué tant de gentilshommes. 

Cette impitoyable loi se dresse inflexible devant tout croquant qui 
s’est permis d’entortiller sa roture dans un parchemin de sa fabrique; s'il 
s’est déguisé en due, elle jette à tgrre sa couronne à huit fleurons; s'il 
s’est créé simple chevalier, elle lui coupe son DE sans plus de cérémonie 
que Pierre Piton lorsqu'il coupe la queue d’un chien sur le Pont-Neuf, et 


de plus elle leur crie : 


— Allons, braves gens, votre farce est jouée, cachez votre blason et 
rentrez dans le néant. 

—+ Hélas! madame la loi, gémit un croquant désespéré, ne soyez point 
si dure au pauvre monde; je porte avec tant de grâce le nom de mon 
village, qu’il doit être fier de se voir si noblement représenté... Et puis, 
je fus toujours bon et miséricordieux pour ma commune, je ne l'ai ja- 
mais grevée de tailles ni de corvées ; je n’ai obligé personne à battre les 
étangs pour imposer silence aux grenouilles qui troublaiéent mon noble 
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ladie; je ne pouvais mieux m'adresser qu’à mon savant collègue, 
M. Gubler. Aucune trace de microsporon ni d'autre pre ne 
fut observée par M. Gubler. 

Enfin, mon troisième soin devait être d’avoir recours aux 
moyens réputés les plus efficaces, avant de me résigner à l’épila- 
tion, procédé toujours long et douloureux, que tout praticien re- 
pouscera évidemment, aussi longtemps que d’autres médications 
lui laisseront de lespoir. 

Dans cette situation, je crus devoir faire appel à l'intervention 
de mon confrère le docteur Rochard, et le prier de vouloir bien 
appliquer lui-même sous ma surveillance la médication dont il 
avait déjà obtenu de si remarquables résultats. M. Rochard se 
rendit sans hésiter à mon invitation. 

On lira dans l'observation ct-joimte les détails des onctions qu'il 
pratiqua avec sa pommade à l’iodure de chlorure mercureux. Il 
nous suffira de constater ici que le résultat de ces applications a 


ëté des plus satisfaisants. Non-seulement le sycosis a été guéri : 


sans épilation, ce que des: spécialistes très instruits déclarent être 
une- chose impossible, mais la guérison a eu lieu dans un temps 
évidemment beaucoup moins long que celui qu’aurait exigé la 
méthode de l'épilation, à supposer que cette méthode eût obtenu 
le même succès. La précaution que j’ai prise de revoir le malade 
longtemps après sa sortie de Phôpital, ne permet pas de douter que 
sa guérison fut définitive. 

Ainsi, ce fait résout les deux questions principales sur lesquel- 
les les praticiens ont intérêt à être fixés : 

4° Le sycosis le mieux caractérisé peut exister sans que des tra- 
ces de’parasites se rencontrent dans ses produits morbides ; 

20 Cette maladie peut être guérie radicalement sans épilation, 
et plus rapidement que par l'épilation. 


Sycosis tuberculeux ; — tubercules avec pustules nombreuses ; — alo- 
pécie passagère, principalement sur les points les plus tuberculeux; 
— guérison sans épilation. 


Le 23 janvier 1858, le nommé Thirouin (René), âgé de quarante-huit 
ans, exercant la profession de macon, entra dans mon service, à l’hôpi- 
tal Beaujon ; cet homme, d’un tempérament nervoso-sanguin, est d’une 
constitution robuste, ses parents sont morts dans un âge avancé sans 
avior eu de maladies de la peau; il n’a eu lui-même aucune maladie 
semblable à celle dont il est actuellement atteint, et n’a pas eu de rap- 





ports avec des personnes affectées de dartres ou de syphilis. Il habite une 
maison saine ; il se nourrit assez bien; mais, par sa profession, il est ex- 
posé à la poutéiies et aux intempéries de l’afmosphère. 

Le malade raconte qu'um mois avant son entrée & l'hôpital, som Har- 
bier lui fit, en le rasant, une légère coupure au-dessous de la èvre infé 
rieure. Peux ow trois jours après, il s’aperçut qu'autour de l’endroit 
coupé poussaient de petits boutons rouges qui se sont étendus peu à peu 
à tout le menton et au côté gauche de la lèvre supérieure; le côté droit 


n’en présentait aucune trace. Toutes les-parties malades, qui se couvri- 


rent de croûtes jaunâtres, épaisses, adhérentes, étaient le siége de rou- 
geur, de chaleur et de démangeaison. 

Le malade se contenta, pendant qu'il était chez lui,.d’appliquer des 
cataplasmes de fécule, jusqu’au 24 janvier où il fut admis à l'hôpital. 

Etat actuel. — Toute la peau du menton est rouge, épaisse et indu- 
rée; le malade y éprouve un sentiment de. tension et de chaleur ; des 
pustules à base rouge, plus où moins indurée, suppurent à leur extré- 
mité; quelques-unes sont visiblement traversées par un poil à leur par- 
tie centrale. | 

La matière qui s'échappe de ces pustules est jaune verdâtre, adhère 
fortement à la peau sous forme de croûtes ; lorsqu'on“les fait tomber 
au moyen de cataplasmes, les parties sous-jacentes paraissent rouges, 
mamelonnées." Avec les pustules se trouvent des tubercules d’un vo- 
lume variable qui déforment la régularité du menton ; quelquefois ces 
tubercules $’enflamment, et sont alors très douloureux. Sur les parties 
érythémateuses qui circonscrivent irrégulièrement les surfaces malades, 
se remarquent des pellicules blanches, grisâtres, adhérentes, Le côté 
droit de la lèvre supérieure présente également le même aspect: disque 
érythémateux, pustules, tubereules, épaississement de la peau. Les poils 
s’enlèvent facilement avec la pince et même avec les doigts, principale- 
ment au milieu du menton et sur la lèvre supérieure ; le malade en res- 
sent à peine de la douleur: 

Quelques petites pustules et quelques tubereules isolés existent sur les 
côtés des joues et sur le cou. Sur les parties qui.me parurent plus ma- 
lades, j’enlevai des poils et de la matière .excrétée qui furent examinés au 
microscope par mon jeune collègue, M. Gubler, fort expert dans ce 
genre d'observations. M. Gubler ne trouva pas de traces de trichophyton ; 
il renouvela huit jours après ses recherches sans plus de succès. 

Dans l'intervalle des deux examens, des cataplasmes de fécule furent 
constamment appliqués sur le sycosis, et ne produirent que de: légères: 
modifications; les eroûtes disparurent presque entièrement ; la rougeur 
et la démangeaison devinrent moins vives ; les pustules s’affaissèrent un 
peu ; mais leS tubercules persistèrent, la peau resta très épaisse, indurée, 
et l'arrachement des poils facile; les parties érythémateuses étaient re- 
couvertes de pellicules blanches, grisâtres, adhérentes; c’est ce que les 


CL DO, 


sommeil ; je n'ai jamais exigé de mes vassales le droit de jambage et le 
reste ; et si parfois elles ont bien voulu m’accorder le joli droit du sei- 
gneur, cette faveur s’adressait moins à ma noblesse qu’à mes avantages 
personnels. Eh quoi! madame la loi, vous êtes inexorable? il faut done 
tout vous dire? Eh bien! j’en conviens.. mon père était un manant, un 
rustre, un pied-plat, dont je rougirais fort de porter le nom... Maisles 
vaches que gardait madame ma mère, à l’époque de ma naissance, ap- 
partenaient à un marquis, et, palsambleut elle était si légère, madame 
ma mère, que je dois avoir du sang de marquis dans les veines. 

Eloquence perdue, la loi impitoyable arrache par lambeaux ?hahit: à 
paillettes et livre le croquant nu comme un ver aux risées de la foule, 
qui le montre du doigt. ; 

Il est surtout une classe intéressante de la défunte noblesse qui à été 
bien cruellement éprouvée. Je veux parler des gentilshommes qui se li- 


vraient à l'extraction des-âents. Cependant cette noblesse avait du bo : 


elle n'avait pas de préjugés, elle occupait ses loisirs à extraire des ehi- : 


eots età fabriquer des osanores; elle craignait si peu de déroger en fai- 
sant du commerce, qu’elle avait chargé les murailles de Paris d’annon- 
eer à la plèbe que, pour la modeste somme de cinq ou dix franes, elle 
réparait les brèches. causées par le davier du temps. On n’a vraiment 


pas moins de préjugés que ces dignes seigneurs; il en est même qui, 
pour se mieux faire connaître, faisaient accrocher leur blason au fond 
des colonnes pudiques du boulevard sans craindre que son éclat fût 
terni par les petites inondations qui se succèdent en ces lieux. 

Corne de bœuf! il faut convenir cependant qu'il est bien dur, après 
s'être fait appeler pendant dix ans M. le comte, ou M. DE, ou M. pu, ou 
M. D’ par sa cuisinière, son porteur d’eau et son charbonnier, d’avouer 
à ces. braves gens que son propre sang.ne contient pas plus de NOBLÉINE 
que leur sang (NOBLÉINE ! Ô grand Piorry, voilà qui va nous raccommo- 
der ensemble, à moins cependant, 6 illustre néologue, que tu ne sois 
jaloux qu’un autre l'ait trouvé), enfin qu’on est aussi vilain qu'eux. Il 
est bien dur surtout de payer de ses propres deniers un badigeonneur 
pour qu'il efface sur les murailles, — qui sont le livre d’or de cette no- 
blesse, — la glorieuse particule et le nom d'emprunt. 

* Le corps médical, plus qu'aucune autre classe de la société, a su échap- 


per aux tentations de cette vanité.qui porte à rougir' du nom: paternel: 


ou à le trouver trop court. C’est que le médecin, en général, s’entoure: 


d'assez de considération personnelle pour n’avoir pas besoin deise créer 
des titres, et ce n’est souvent que lorsqu'il sent la considération, lui: 
échapper qu’il se fabrique des parchemins. 
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dermatologues appellent la période ou état pityriasique de la men- 
tagre. 

C’est dans ces conditions que je confiai ce malade aux soins de M. le 
docteur Rochard, dont je suivis chaque jour le traitement. 


Le {4°® février, il commença une première série d’onctions avee la 
pommade à l’iodure de chlorure mereureux, en procédant de la manière 
. suivan£e : 
. Apres avoir coupé la barbe le plus ras possible avec des ciseaux, une 
couche légère de pommade fut appliquée sur toutes les parties affectées 
et laissée jusqu'au Jendemain, la peau du visage n'ayant point été es- 
suyÿée; une pareille onction est répétée le lendemain et le surlendemain. 
“Ces onctions produisent une cuisson très vive, de la tuméfaction et de 
la rougeur, puis une excréhion de matière jaune verdâtre qui commence 
la poussée, selon l'expression -deé M: Rochard. Le malade éprouve un sen- 
timent de tension douloureuse à la peau. La troisième onction déter- 
mine moins de douleur que la première, mais la poussée est très abon- 
dante et produit des croûtes épaisses, dures, adhérentes ; quelques fissures 
se remarquent aux commissures des lèvres. 
Repos de quatre jours. 


Après ce temps, les croûtes les plus sèches se détachent peu à peu ; le 
7 février, l'application d’un cataplasme les fait tomber complétement, et 
la peau apparaît avec une teinte rouge violacée. On voit des poils adhé- 
rents à.ces croutes. 


‘8 février. —- Deuxième série de trois ns pratiquées de la même 
maière que le; précédentes. 

‘Ces nouvelles onctions sont-encore suivies de cuissons ; les parties se 
couvrent de croûtes un peu moins épaisses et d’une coloration jaune ver- 
dâtre moins foncée. Cette poussée, produite presque sans douleur, amène 
une amélioration sensible : la peau est moins indurée, plus souple ; les 
pustules sont en voie de résolution, ainsi que les tubercules. On remar- 
que sur les points les plus tuberculeux de la lèvre supérieure, et princi- 
palement au menton, des places où les poils sont complétement, tombés : 
ils'ont été expulsés au moment de la poussée ; on peut encore arracher 
quelques poils assez facilement, mais le malade ressent un peu plus de 
douleur pendant l’avulsion. L 

Repos de quatre jours. 


45 février. 3° série. — Trois onctions. 

Les cuissons sont moins vives, moins prolongées ; la matière excrétée 
est d’un jaune clair ; les croûtes sont plus minces, moins ‘dures et leur 
chute-est plus facile. Amendement général dans l'aspect des parties onc- 
tionnées ; les pustules ont presque entièrement. disparu ; l’erythème est 
moins apparent, plus limité. Alopécie sur plusieurs points ; quelques 


poils tombent encore avec les eroûtes. On remarque de la rougeur et 
quelques indurations, principalement au menton. 
Repos de quatre jours. 


22 février. 4° série. — Trois onctions. 
La poussée est peu abondante, peu douloureuse ; la matière, d’un 


jaune très clair, forme des eroûtes minces, friables, qui se détachent 
très promptem opt 


28 février. — Le malade quitte l’hôpital dans l’état suivant : 

n'y a plus d'apparence: de pustules ni de tubercules ; la peau est 
encore un peu rouge et présente sur le milieu du mentor' quelques indu- 
rations; les poils, qui auparavant se laissaient arracher presque sans 


douleur, ne peuvent plus être enlevés sans que le malade ‘éprouve une 
sensation douloureuse. 


Une grande partie dés poils qui étaient tombés à la suite des premières 
ontions ont repoussé, et sont solidement implantés. Les tissus du men- 
tonret de la lèvre supérieure ont repris leur souplesse, et le malade 


éprouve un grand soulagement par l'absence de toute démangeaison. 


Le 10 avril, Thirouin vient me faire constater sa guérison, Depuis six 
semaines qu'il est sorti de l'hôpital, 1l a constamment travaillé, exposé au 
vent froid, sec et irritant du mois de mars, et à la poussière des bâti- 
ments. Pendant ee temps il à pu faire encore, d'après les conseils de M. 
Rochard, trois séries d’onctions qui ont amené la disparition définitive 
de tous les phénomènes morbides qui caractérisaient le sycosis. 


Lors dé la dernière série, faite il y a dix jours, la poussée a été com- 
plétement nulle; aucune matière ne s’est produite après l'application de 
la pommade à liodure de chlorure mercureux. On ne trouve plus de 
trace de pustules ni de tubercules, la rougeur de la peau a complétement 
disparu, et le tissu cutané a repris sa souplesse et son aspect naturel ; 
les parties qui avaient été dégarnies de poils au moment des premières 
poussées en sont actuellement recouvertes ; ces poils ont repoussé avec 
une telle vigueur, qu’il est impossible de tenter d’en arracher un seul, 
même sur les parties primitivement les plus affectées, sans déterminer 
une très vive douleur. En outre, le nommé Thirouin supporte maïnte- 
nant l’action du rasoir, qui auparavant était très douloureuse et qui 
augmentait rapidement l’éruption. La guérison, ‘en un:mot, est complète 
et paraît solide. 





Un des médecins que la nouvelle loi à transformés en ci-devant a mis 
sur sa blessure le singuliér baume dont je transceris ici la formule ; inutile 
de dire que si j’ai supprimé l’adresse, j’ai également modifié le nom qui 
doit lui transfuser un peu de NOBLÉINE dans les veines, et qu’il porte 
indûment depuis nombre d'années. 
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se pourvoir devant Son Excellence 
le Garde des ce Fan La la 
Justice, à l’effet d'être autorisé à 

GHANCEMEN à de ie ajouter à son nom CON ue 
EF 3783. Ministère de lu justice. celui de : D'HOUSPIGNOLLES, po 

M..9,:3.-J. X, «docteur en améde-,f:s’appeler à d'avenir :.X... D'HÔUS- 
cine, né et domicilié à Paris, rue | PIGNOLLES, lui et ses descen- 
L..., n° 00, est dans l’intention 
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— Pourquoi diable M. 3... J... J... X. at-il mis Ministère de la 
justice en tête de sa réclame ? \ 

— Cherchez, vous trouverez peut-être. 

Cette confidence, épanchée dans Je sein des Petites Affiches, nous en 
fait présager une seconde, car M. J5 Æ X n’en est encore ici qu’à l’in- 
tention de se pourvoir ; prochainement nous lirons dans le journal d’an- 
nonces : 


« Nous annonçons au public, qui certainement doit y prendre le plus 
vif intérêt, que M. 45 + X s’est enfin pourvu, etc. » 

Je pense que là s’arrêteront les épanchements, et que M. 35 ZX 1ors- 
qu’on lui aura défendu d'ajouter à son nom celui d'Houspignolles, n'ira 
pas s’en vanter aux Petites Affiches. 

MM. de Saint-Pierre, de Saint-Boniface, de Saint-Gervais, vont pro- 
bablement faire des. démarches actives pour ne pas passer à l'état de 
ci-devant. 

À propos de M. de Saint-Gervais, je me demande pourquoi il a fait 
graver, un casque sur ses cartes ; aurait-il eu un grade dans le corps des 
pompiers de Saint-Gervais, et le casque serait-il placé là pour rappeler 
ses exploits dans ce corps hydraulique? Mais non, la supposition est in 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


THÉRAPEUTIQUE HYDROLOGIQ'E, 


echerches sur les eaux minérales sodo-bromurées 
de Salins. 


Par le docteur M. CARRIÈRE ({). 


M. Carrière n’est pas seulement un écrivain distingué, il est, 
en outre, ce qui est au moins aussi rare, au nombre des hydro- 
logistes qui ne considèrent pas comme un remède à tous les maux 
le fluide qui fait l’objet de leurs études. À ce double titre, le livre 
- de M. Carrière mérite une attention spéciale, et nous n'avons 
pas été étonné d'y trouver un avant-propos de M. le docteur 
A. Becquerel, qui explique comment M. Carrière, éloigné mo- 
mentanément de la France par des devoirs qui l’honorent, avait 
confié l'impression de son travail à la surveillance de M, Becque- 
rel lui-même. Une pareille intervention aurait été une garantie 
de plus, si M. Carrière avait eu besoin de garantie. 

Avant d’être un livre, le travail de M. Carrière avait été envoyé 
à l’Académie de médecine en manuscrit, à peu près en même 
temps que le travail d’un autre médecin recommandable, M. Ger- 
main, de Salins ; l’Académie, par l'organe d’une commission de 
six membres, dont M. Jolly fut le rapporteur, a exprimé sur le 
Mémoire de M. Carrière une opinion qui nous paraît parfaite 
ment juste, et nous n’aurons euère qu’à suivre M. le rapporteur 
pour donner nous-même une idée de ce Mémoire à nos lec- 
teurs. 

Rappelons d’abord, à l’exemple de la commission, que si l’au- 
teur est digne de toute notre estime, le sujet était digne de toute 
son attention. La France, malgré sa grande richesse hydria- 
trique, était pourtant encore, il y à quelques années, dépourvue 
d'établissement d'eaux salines sodo-bromurées, et une foule de 
Jymphatiques, de scrofuleux, d’anémiques, de cariés, de nécrosés, 
d’arthritiques, de vieux rhumaiisants français, etc., étaient obli- 


gés d'aller chercher soulagement ou guérison à Kreutznach, à 
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(4) Broch. form. Charpentier, de 105 pages ; Paris 1856. 








Nauheim, ou dans quelque autre établissement germanique (où, 
par parenthèse, ces établissements sont aussi nombreux qu’en gé- 
néral confortables). 

Après avoir fait une étude approfondie des eaux de Salins, 


M. Carrière, grâce au concours d’un administrateur éclairé, crut 


pouvoir consciencieusement dépouiller l'Allemagne de son mono- 
pole. C'était une tentative patriotique succédant à une œuvre de 
science. 11 est satisfaisant de constater que Ja commission acadé- 
mique à apprécié l’une et l’autre. 

Invoquant les connaissances spéciales de M. Desfosses d’abord, 
habile pharmacien de Besançon ; de MM. Favre, Pelouze et Dumas. 


ensuite, M. Carrière donne la composition suivante aux eaux- 


mères de Salins pour 1,000 grammes d’eau : 


M, Desfosses, SR pres 
et Dumas. 
Carbonate de chaux. :. . . . » » 
— mMagnésie. 0.0. » » 
Chlorure de magnésium. . . . 37,510 31,750 
— potassium. . . . , 9,570 31,090 
— sodium. . . . . 190,480 157,980 


Suliale ‘de Chaux. mu nn » » 


— INASNÉIEMe ee 20, 10% 19,890 
— POFASSO METRE NT. 3,977 10,140 
— SORT ES NES 0 578 64,170 
Bromure de potassium. . ,. , . 0,600 2,700 
Total des principes salins. . . 318,159 319,720 


Ces analyses se montrent sensiblement d'accord sur un pre- 
mier fait important, à savoir la grande quantité de chlorure de 
sodium contenue dans les eaux-mères, quantité qui s'élève à 158 
millièmes ; elles diffèrent sensiblement sur un second fait non 
moins important que le premier, la proportion de bromure de 
potassium ; maïs l’attention toute spéciale que MM. Pelouze et Du- 
mas ont mise à doser ce principe sur lequel leur attention était 
spécialement portée, ne permet pas de douter-que leur analyse, 
postérieure d’ailleurs à celle de M. Desfosses, ne soit la plus 
plus exacte. 

On peut donc considérer comme établi que la quantité de 
bromure de potassium des eaux-mères est 2 gr. 700 milligr. par. 
1,000 gr. d'eau, proportion considérable quand ii s’agit d’une 


mme mmommmmmnen 





vraisemblable, car M. de Saint-Gervais n'appartient pas à la noblesse 
d’épée, il appartient à la noblesse de Rob. 


La nouvelle loi a causé plus d’une surprise aux bonnes gens qui re- 
gardent de loin la bascule aux amours-propres. Ainsi, tel DE qu'on 
croyait bien légitime, depuis quelques jours a fait le plongeon ; tel autre 


pE qu'on croyait de pacotille surnage fièrement au milieu de la débâcle ; 


surnageront-ils longtemps? voilà la question. 


Jen connais un surtout (un confrère, bien entendu, car je ne m'occupe 
seulement ici que des choses médicales) que je m'attendais bien à voir 
plonger; mais jusqu’à présent il n’a point courhé la tête ; cela suffit pour 
que je ne discute pas ses quartiers; j'accepte son nom écrit en deux 
mots. Cependant, il faut bien en convenir, le nom ne paye pas de mine, 
et celui de Patouillet répandrait au moins autant de parfum aristocrati- 
que si on l’accrochait à une particule que celui du confrère de X..., mal- 
gré ses armoiries, car M. de X... use du droit que possède tout noble et 
- bon gentilhomme d’avoir des « armoiries ; c’est même le blason qui m’a- 
yait fait douter de la noblesse ; voici pourquoi : Dans l’écu se trouve une 


© faute d'orthographe héraldique énorme, un barbarisme capable de faire | 


© évanouir d'horreur l'ombre de M. de Jaucourt, Qu'on en juge : 





M. de X... porte d'argent à trois étoiles, deux en chef, une en pointe ; 
l’écu fascé d'argent (d'argent! métal sur métal! ! ah!!!) timbré d’un 
casque placé de profil. Pour tenants, deux clefs portant un ruban d’or- 
dres. 

Métal sur métal!!! ma plume frémissante se refuse à continuer et je 


dois remettre à un autre jour l’examen des armoiries du corps médical 
de France. 


D' JOULIN. 


En vente à la librairie de Mallet-Bachelier, 55, quai des Grands-Au- 
_ gustins, les ouvrages suivants de M. NiCKLÈS, professeur à à Faculté" des 
sciences de Nancy : 


Braconnot, sa v'e et ses travaux. -- Un petit vol. in-8, 
Recherches sur la diffusion du fluor. — Brochure in-8, 


a fene 
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substance aussi active, d’une substance qui donne en général la 
mesure de la puissance curative des eaux salines. | 

La proportion considérable de principes minéralisateurs renfer- 
més dans les eaux-mères en interdiraient, on le comprend sans 
peine, l’administration à l’intérieur ; mais ces eaux ne sont pas la 
seule richesse hydrologique de Salins : il s’y trouve un grand 
nombre de sources dans lesquelles les principes minéralisateurs 
sont en proportions très diverses. M. Carrière fait connaître l'a- 
nalyse de huit de ces sources ou puits ; la plus chargée renferme 
215 pour 1,000 de principes minéralisateurs (presque autant que 
les eaux-mères), et la moins chargée, 28 pour 1,000 seulement. 
Cette précieuse variété se prête admirablement à tous les modes 
d'administration et à toutes les indications. 

Il est une comparaison que le public et même les médecins ne 
manquent pas de faire lorsqu'il s’agit d'eaux salées, c’est la com- 
paraison entre ces eaux et l’eau de mer ; or, cette comparaison à 
pour conséquence fréquente une assimilation des deux espèces 
d'eaux, c’est-à-dire Ja supposition qu’elles sont équivalentes au 
point de vue thérapeutique. Cette opinion consacre une grave er- 
reur ; il ne s’agit, pour la démontrer, que de rappeler, ainsi que 
le fait M. Carrière, la composition de l’eau de mer, dont les prin- 
cipes minéralisateurs s'élèvent seulement à 32 pour 1,000, <ensi- 
blement autant que la source la plus faible de Salins ; et encore, 
dans ces 32 pour 1,000, ne trouve-t-on pas de traces de bromure 
de potassium et seulement 0,1 (1110,000) de bromure de sodium. 
Si l'on veut traduire d’une manière plus pratique cette différence, 
on trouve qu'un bain renferme en principes salins : 


Un bain d’eaux-mères...…. 


7,975 grammes. 
Un bain d’eau de mer... £ 


815 _ 


C'est-à-dire qu’un bain d'eaux mères renferme sensiblement dix 
fois autant de principes que l’eau de mer, outre que parmi ces 
principes se trouve le bromure de potassium, à la dose considéra- 
ble de 67 grammes 50 centigrammes, principe absent dans l’eau 
de mer. | 

Au reste, ce que faisait prévoir la composition chimique est 
justifié par l’action thérapeutique. M. Carrière entre à ce sujet 
dans des détails où il nous est impossible de le suivre dans cette 
“courte analyse, mais qui ne peuvent laisser de doute dans l'esprit 
du lecteur. Les eaux de mer sont des eaux purement hygiéniques 
et non des eaux vraiment médicales, à côté de celles de.Salins. 

Après la description des effets thérapeutiques, M. Carrière fait 
connaître, dans autant de chapitres pleins d'intérêt, le mode d’ad- 
ministration des eaux, la topographie et la géologie des environs 
de Salins, sa végétation et ses produits agricoles ; enfin, il termine 
par des notions générales sur le climat de cette localité. En mé- 
decin plus occupé d'observer que d'assurer son succès de prati- 
cien, il n'oublie qu'une chose, c’est de dire si Salins est convena- 
blement disposé pour recevoir des baigneurs. Dans la préface qu’il 
à ajoutée au livre de M. Carrière, notre savant ami M. A. Bec- 
querel*s’est heureusement chargé de cette lacune. 

« La partie balnéaire de l'établissement, dit M. Becquerel, 
» comprend 60 cabinets de bains ; ces derniers sont administrés 
» dans des baignoires de marbre; huit cabinets de douches, un 
» vaporarium et enfin une magnifique piscine. Cette piscine, une 
» des plus belles assurément qui existent en France, contient 
» 86,000 litres d’eau salée. Cette eau s’y renouvelle sans cesse au 
» moyen d’un trop plein et de deux jets qui en rapportent de nou- 
» velle d’une manière incessante. » | 

Tout semble donc aujourd’hui disposé pour que Salins atteigne 
le but que s'était proposé M. Carrière : enlever à Kreutznach, à 
Nauheïm et à l'Allemagne le monopole dont ils ont joui jusqu'ici. 
JL est à regretter que le pieux devoir qui a appelé M. Carrière à 





l'étranger ne lui ait pas permis d'achever lui-même l’œuvre qu’il 
avait si bien commencée. Heureusement, il a laissé sa succession 
en bonnes mains : un médecin des hôpitaux de Paris, aussi ap- 
précié par son esprit judicieux et sa grande instruction, qu’aimé 
pour son excellent cœur, M. Léger, s’est chargé de poursuivre la 
tâche de son honorable prédécesseur. C’est une garantie que cette 
tâche sera menée à bonne fin. ; 

H. de €. 
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Extirpation eomplète du radius, 


Par J. M. CARNOCHAN, 
Professeur de chirurgie au Collége médical de New-YGrk, 


L’extirpation complète du radius est, que nous sachions, sans 
précédent en médecine opératoire. M. Carnochan, qui à enlevé en’ 
185% le cubitus tout entier, vient, par amour de la symétrie et de 
lPhumanité, d'en faire autant au radius, et les deux avant-bras 
opérés se portent bien. Aussi l’auteur réclame-t-1l avec raison Ja 
paternité de ces audacieuses et bienfaisantes opérations @e chirur- 
gie conservatrice. 

Voici la relation du cas, de l’opération et de ce qui s’en est 
suivi. M. P. 

OBSERVATION. — Daniel Kane, âgé de vingt ans, cultivateur, baut de 
taille, mais de constitution scrofuleuse, n’ayant jamais eu d'affection 
syphilitique, recut un coup violent à la partie supérieure de l’avant-bras, 
et eut à la suite une violente inflammation de tout le membre. La dou- 
leur était excessive, profonde; elle enlevait au malade le sommeil et 


l'appétit, et s’accompagnait d’une réaction fébrile considérable. Un trai- 
tement antiphlogistique approprié n'avait amené qu'un médiocre soula-. 
gement quand le malade entra à l'hôpital, trois mois après l'accident, 


le {5 novembre 1853. 

Le malade présentait alors les traces d’une souffrance grave et pro- 
longée; il était affaibli, maigre et en proie à une fièvre continue. La 
main, l’avant-bras et la moitié inférieure du bras, fortement tuméfiés,. 


avaient perdu leur teinte normale ; les parties molles de Pavant-bras : 


étaient indurées, denses et rénitentes. La douleur était considérable. 
L’articulation du coude était immobile, et à la partie interne on y per- 
cevait une légère fluctuation. 

Du mois de novembre 1853 au mois de mars 1854, on ouvrit succes- 
sivement trois abcès, qui restèrent fistuleux et donnèrent issue à des 
portions d’os €arié. 


De mars à octobre, la santé du malade ne s’améliora pas sensible- 


ment, et il devenait évident que son affection était au-dessus des res 
sources de la thérapeutique. 

En raison de la tuméfaction générale de l’avant-bras, il était difficile 
de savoir jusqu'où s’étendait l’affection osseuse, et si elle nintéressait 
point les deux os de Pavant-bras. Mais les sinus fistuleux conduisant sur 
le radius seul, j’en conclus que la maladie était localisée à cet os. 

IT s’agissait, dans cette hypothèse, d'opter entre Pamputation du bras 
et l’extirpation du radius. Or, le succès qui avait suivi mon extirpation 
complète du cubitus, me décida à pratiquer celle du radius, et j'y procé- 
dai le 31 octobre 1854. 

Opération. — Le malade, couché en supination, fut chloroformé. Un 
des aides soutenait le bras tout en comprimant l'artère humérale 


se UTP 


autre maintenait l’avant-bras et la main dans une position telle que le * 


bord radial fût facilement accessible au couteau. (ILest à propos d’ajou- 
ter que le coude s’était ankylosé et que l’avant-bras était fléchi à angle’ 
obtus sur le bras.) 
Je fis, à l’aide d’un fort scalpel et dans la direction de l'axe du ra- 
dius, une incision qui, commençant immédiatement au-dessous du con- 


dyle externe de l’humérus, se terminait au-dessous ev un peu en arrière 


de l’apophyse styloïde du radius. Puis je pratiquai deux autres incisions 
transversales aux extrémités de la première et dans l'étendue de deux 


centimètres environ. Ces incisions comprenaient la peau, le tissu cellulc- 


adipenx Sous-cutané et l’aponévrose, épaissis et indurés. J’arrivai ainsi 
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facilement sur le tiers moyen du radius, que je mis à nu en divisant 
quelques-unes des fibres musculaires du premier radial externe. 

Cela fait, je décollai la face postérieure de los à laide de la pointe du 
scalpel, toujours dirigée du côté de los ; puis je décollai la face antérieure 
de celui-ci, tantôt avec la pointe et tantôt avec le manche du scalpel, et, 
après avoir divisé le court supinateur, j'arrivai sur le bord eubital du 
radius et sur le figament inter-osseux. Enfin j'isolai complétement l'os en 
prolongeant en haut ma dissection à travers le premier radial et lexten- 
seur commun des doigts, et en détachant toutes les fibres musculaires 
qui se fixent au radius jusqu’au ligament inter-osseux. 


Je dirigeai alors toute mon attention sur la partie inférieure de l'os 


que j'avais à isoler des différents tendons qui y glissent en respectant 
ceux-ci. Chacun d'eux fut séparément détaché de sa coulisse. 

Restait alors à dégager des extrémités articulaires. Je crus qu’on y ar- 
riverait plus facilement en‘divisant los às2 partie moyenne, et j'essayai, 
mais en vain, d'introduire dans l’espace inter-osseux l’esquille courbe 
destinée à conduire la scie à chaîne ; l’espace inter-osseux avait presque 
disparu par le fait du gonflement du radius, qui s'était ainsi rapproché 
du cubitus. En conséquence, les parties molles étant convenablement 
écartées et protégées à l’aide de compresses, je divisail'os avec une pince 
de Liston dans lestrois quarts environ de’sa circonférence et je:complé: 
tai la section à l’aide de la gougeet du maillet; puis, je procédaïi à Pex: 
tirpation du fragment supérieur, qui était solidement fixé à Fhumérus, 

Saisissant donc ce fragment entre le pouce et l'index de la main gau: 
che, je glissai un bistouri à pointe mousse et courbé sur le plat au-des= 
sous de l'os, afin de le détacher du ligament inter-osseux, que j'isolai 
soigneusement jusqu’à la hauteur de l’inserlion du’tendon du biceps, 
Je ‘portai alors le couteau sur le ligament annulaire, et je le divisai 
ainsi que le ligament latéral ‘externe. Je pus voir qu'une ankylose:os- 
‘seuse réunissait la partie interne de la tête du radius à l’humérus; mais 
je détruisis aisément cette ankylose à l’aide de la gouge et du maiïllet. II 
me restait à détacher l'insertion tendinèuse du biceps ; ce qui était 
rendu difficile, parce que l'os, augmenté de volume, croisait la direction 
‘de l'artère. Cependant je détachai sans aec'dent ce tendon, en rasant le 
tubercule d'insertion. 

Restait à détacher le fragment inférieur. A cet effet, le ligament in- 
ter-osseux ét le carré pronateur furent incisés à laide du couteau à 
‘pointe mousse. On écarta avec des érignes mousses les‘tendons qui lon- 
‘gént le côté externe de l'articulation radio-carpienne; on fit de même 
pour l'artère ; puis je passai avec précaution mon bistouri lelong de Pa- 
“pôphyse styloïde, afin d’amener le figament latéral externe et d'ouvrir 
Vafticulation en dehors. Les tendons qui passent en arrière de l’articula- 
“tion furent également écartés, et le ligament radio-carpien postérieur 
‘ineisé. Enfin, j’ouvris Particulation radio-cubitale inférieure par ‘sa par- 
tie postérieure. Soulevant alors le radius en lui imprimant un mouve- 
‘ment de rotation, je pus glisser la pointe du bistouri-sous la nartie externe 
“de’cet os, etinciser ainsi ‘le ligament radio-cubital antérieur. Quelques 
petits coups de bistouri complétèrent alors Fextirpation. 

On: cessa la compression de l’artère humérale et l’on n’eut à lier que 
l'artère inter-osseuse et deux petites branches musculaires. L'hémorrha- 
:gie, qui était surtout veineuse, devint insignifiante. 

Les artères, radiale, cubitale et humérale ne furent point lésées dans 

le cours de l'opération, il ‘en fut-de même des nerfs radial et médian ; 
“et les tendons: furent: détachés de leurs points d'insertion sans subir au- 
cune alteinte. 

On réunit la plaie par la suture entrecoupée, la cicatrisation marcha 

«bien, -et, l’opéré sortit guéri au-bout de onze semaines. 

ÆEtat.consécutif. — Quelque temps:après, cet homme rentra à l’hôpi- 
tal oùil remplit maintenant les fonctions d’infirmier; ce qui démontre 
-que les fonctions dela mainet.du bras sontsuffisamment bien réta- 
blies. 

L’avant-bras présente l’aspect suivant : Il existe le long du bord ra: 
dial une longue cicatrice avec. dépression :correspondant à Ja perte de 
substance. L’avant-bras, par suite de l’ankylose, est:fléchi surile bras. 

-Quant.à 1? déformation du membre, elle n’est:pas aussi:considérable 
-qu’on pouvait s'y attendre à la suite de l’extirpation du principalsup= 
port:de da main. L’axe de celle-ci-w’est plus dans sa direction normale, 
mais légèrement incliné vers le bord radial de l’avant-bras, dé‘sorte:qu'il 
y-a:une#aillie assez marquée de l’apophyse styloïde-du eubitus. 
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Les fonctions de la main n’en sont pas moins ‘conservées, bien qu'’as- 
surément la force y soit moindre qu’autrefois. À cela près, la préhension 
est intacte, et le malade peut saisir et porter un bassin plein d’eau, il 
peut également écrire avec facilité. F 

Les fonctions des doigts sont intactes, et le toucher des doigts y est ce 
qu'il était avant l'opération. 

La roideur du coude dépend de la maladie antérieure, ‘et noh d’une 
inflammation ‘consécutive à l’extirpation du radius. 

Les fonctions du poignet, ‘qu'on aurait pu s'attendre à voir le plus 
lésées, ne le sont qu'à un faible degré. La flexion et l'extension s’accom- 
plissent sans difficulté; ‘Ja main :se place aisément dans la pronation et 
Ja supination, dans l’adduetion.et l’abduction. 

Par suite de la nouvelle position que la main a prise, l’abduction's’en 
effectue par l’intermédiaire des radiaux et des extenseurs du premier 
métacarpien et des deux phalanges du pouce. L’addnction s’accomplit à 
l'aide du cubital antérieur et du cubital postérieur. La flexion s'opère 
par les fléchisseurs du carpe et des doigts. (The Amer. jouïn. of.the 
med. sciences, avril 1858, p. 363.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 17 mai 1858. 


Présidence de M. LEesPprerz. 


PATHOLOGIE. — Des hémorrhagies de la trompe de Fallope; 
par M. À. Puecu. 


Conclusions : 

« 4° La trompe de Fallope peut être le siége de deux hémorrhagies : 
l'une physiologique, l’autre morbide. 

» 20 La première-ou menstruelle, constituée par quélques gouttes de 
sang, peut être notée soit sur les deux trompes, soit sur celle qui cor- 
respond à la vésicule rompue. 

» 3° Survenue avant ou après les règles, la seconde laisse des effets 
plus marqués, la muqueuse revêt ‘une teinte ecchymotique, et l'organe, 
plus ou moins dilaté dans sa moitié externe, renferme des caillots san- 
guins ; il peut encore être rompu. | 

» 49 Dans ce dernier cas, le sang s’est épanché dans le bassin ; dans 
les autres, il peut avoir suivi*cette xoie.ou bien avoir flué vers l’u- 

.itérus. 4 

».5° Ce dernier parcours, qui est, non le plus habituel, mais le:plus 
favorable, peut .se combiner avec les précédents, et faire croire au pas- 
sage du sang de l’uférus à l’abdomen, passage qui n’a lieu qu’alors que 
le col ou le vagin est oblitéré depuis plusieurs années. 

» 60 Si la mort n’est pas la suite de l’hémorrhagie, le sang intra-péri 
‘tonéal peut s'enkyster ét constituer une hématocèle. » 


Bruit du cœur et des vaisseaux. — M. CHAUVEAU, qui avait précé- 
demment adressé une Note sur le mécanisme des bruits de souffle (voir 
le Compte rendu de la séance du 3 mai courant), envoie aujourd’hui une 
‘suite à ce travail : &« Bruifs de souffle dans les anémies. » 

Dans cette nouvelle communication, l’auteur s'attache à prouver que 
es murmures vasculaires, chez les sujets anémiques, dépendent de la 
‘cause qu'il a signalée, c’est-à-dire que ces bruits, qui peuvent être en- 
tendus dans les veines, dans les artères et au cœur, sont encore « dus 
aux vibrations de la veine fluide intra-vasculaire, vibrations-qui se pro- 
duisent toujours quand de sang pénètre avec une force suffisante dans 
une partie réellement ou comparativement dilatée de l'appareil circula- 


. toire. » 


Lithotripsie. — M. HeurreLoup adresse des explications ‘relatives à 


. «certaines modifications qu'il à fait subir à.son percuteur. «Quand, en 


. 1832, je fis construire mes.premiers instruments, je ne pouvais, dit-il, 
sans m'exposer à voir divulguer mon idée, m'adresser à un fabricant 
d'instruments de chirurgie; louvrier que j’employai n’avait pas l’outil- 
lage convenable, et de là vient que mon percuteur de 1832 diffère, sous 
de rapport du procédé d'encastrement, de celui que j'ai fait faire en 
‘4834, aprés avoir publié mon travail. Mais, quoique ne me satisfaisant 
Dpas”compléternent, (mon premier mode d'encastrement ne rendait pas 
 moinslés branchés'solidaires ; dès lors le principe était apphqué’ét:eon- 
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sacré. L’encastrement est en. effet l'essence du percuteur, et ne se trouve 
pas dans le scie-pierre de Weiss. » 

A cette note sont joints de nombreux exemplaires du. pereuteur, per- 
mettant de suivre les tentatives successives du premier ouvrier pour ar- 
river à rendre la pensée de M. Heurteloup. (Renvoi aux commissaires 
précédemment nommés : MM. Velpeau, J. Cloquet, Jobert de Lamballe, 
Civiale.) 

— M. CHARRIÈRE présente: des remarques relatives à une communi= 
eation récente de M. Leroy d’Étiolles. 


I réclame principalement contre l’omission qui a été faite de son nom 


eomme inventeur du dispositif « au moyen duquel on obtient des ins- 
truments de lithotritie à double effet, c'est-à-dire pouvant servir à l’é- 
erasement au moyen de la vis à écrou brisé ou de l’engrenage du pi- 
gnon, et à la percussion au moyen d’un prolongement de la branche mo- 
bile, Ë : 

M. Charrière signale en outre une erreur qu’aurait commise M. Leroy 
d’Étiolles relativement à l'instrument de Weiss, la description qu’il en 
fait et la figure qu'il en donne ne pouvant s’accorder. 


Physiologie végétale. — M. Lanpors présente une Note relative à la 
question de l'assimilation de l’azote par les végétaux. 


Pathologie comparée. — M. BrocHE adresse de Bagnols (Gard) les ré. 
sultats des, observations qu’il a faites sur les maladies des vers à soie, et 
principalement sur les feuilles de mürier, comme contribuant à produire 
ces maladies. 


Suivant l’auteur de la Note, une substance pulvérulente, de couleur 


noirâtre, recouvre la surface des feuilles, qui, d’ailleurs, sont saines. 

is: r mar e parenchyme de la feuille re aussi la 
Mais le ver, en mangeant le parenchy le la feuille, dévo si | 
poudre qui y est adhérente; d’où résulte pour lui une sorte d’em- 


poisonnement, origine de maladies dont il sera plus tôt ou plus tard | 


atteint. 


Physiologie comparée. — M. Joy présente un mémoire sur l’hyper- 
métamorphose des strepsiptères et des œstrides. 


SE ———_—_—…————_—_———_——_————————"—— 
VARIÉTÉS. . 
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ÉpizooTiE. — On lit dans l'Echo universel de La Haye du 28 avril 
1858 : 

__« Pendant le premier trimestre de cette année sont mortes dans la 
- province de Frise 892, et abattues 1,080 bêtes à cornes, attaquées de la 
pleuropneumonie, contre 3,655 (1,502 mortes et 2,153 tuées) dans le 
premier trimestre 4857. Pendant la même période, en 1858, la maladie 
a fait irruption dans 236 étables, contre 446 en 1857. Sous les deux 
rapports, il y a.eu diminution d’à peu près la moitié. 

» Dans certaines communes qui avaient auparavant beaucoup souf- 
tert, la diminution est surtout très-sensible, comme à Baarderadeel, d’en- 
viron 5/6; à Doucawerstal de 5/9; à Hennaarderadeel, de 18/19; à 
Leewarderadeel, de 1/2; à Menaldumadeel, d'environ 1/3; à Utingera- 
deel, de plus de 2/3; à Wonseradeel, de plus de 1/2; à Workum, d’en- 
viron 1/2, et à Wymbribseradeel, de plus de 1/2; toutes ces communes 
sont situées dans la moitié occidentale de la province où il y a les meil- 
leures terres argileuses. 

» Un accroissement, quelquefois assez considérable, a éu lieu dans 

* Ja partie orientale de la province, où la plupart des terres sont sablon- 
neuses ou tourbeuses, entre autres à Dentumadee]l, à Terwerderadeel et 
à Kollumerland et Nieuw Kruisland, tandis que la commune de Oststel- 
lingwerf, qui avait été exemptée depuis des années, a finalement été at- 
taquée à son tonr. 

» Pendant l’époque annuelle fixée à cette fin par les états provinciaux, 
du 4% septembre jusqu’au 15 avril, pas moins de 11,143 bêtes ont été 
inoculées, dont 9,826 étaient saines et 1,317 suspectes, appartenant à 
640 parties. L’année précédente, 5,523 têtes, dont 4,111 saines et 1,412 
appartenant,à 419 parties, avaient subi l’opération. Comme à Baardera- 
deel plus. de la moitié, x Utingeradeel à peu près 3/8 des bêtes ont été 
vaccinées, où pourrait y attribuer la diminution de la pleuropneumo- 
nie; mais, par contre, dans les autres des neuf communes susnommées 
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où il y a eu peu d’inoculations par rapport à la quantité de bêtes, 11 y à 
eu une décroissance égale. 7 
» À Ideradeel même, où la moitié des bêtes à peu près est inoculée, la. 
pleuropneumonie s’est néanmoins un peu développée. Cette recrudes- 
cence aura probablement été occasionnéapar une inoculation défectueuse 
et par les circonstances plus ou moins favorables dans lesquelles les bè-- 


‘tes se sont trouvées: 


» Un fait digne de remarque, c’est que les chiffres plus ou moins éle- 
vés obtenus pendant une semaine du dernier trimestre étaient toujours à 
peu près diminués de la moitié par rapport au premier trimestre 1857, 
comnie cela a eu lieu en général et pour les époques des années précé- 
dentes. » 

— Leçons théoriques et cliniques sur les syphilides considérées en. 
elles-mêmes et dans leurs rapports avec les éruptions scrofuleuses, 
dartreuses et parasitaires. — M. E. Bazin, médecin de l'hôpital Saint- 
Louis, commencera ces lecons le jeudi 27 mai 1858, à neuf heures du 
matin, et les continuera tous les jeudis à la même heure. Visite des ma 
lades à huit heures précises. 


— Accouchement quadrigémellaire.— Notre très honoré confrère, M. 
Carpentier de Roubaix, nous transmet la note suivante : 

« Jai l’honneur de vous informer que je viens d’accoucher à Roubaix 
une femme de quatre enfants, trois filles et un garçon. Cette femme était. 
arrivée à sept mois et demi de gestation. Les quatre jumeaux étaient 
parfaitement conformés, et, par conséquent, viables (ils ont véeu: deux. 
jours). Je viens d’en faire don au Musée de Lille, où ils resteront expo- 
sés, C’est un. fait rare qui me paraît mériter d’être signalé et consigné 
dans. les annales de la science. » 





Le rédacteur en chef : KE. DE CASTELNAG. 








CAUSE D& LA RAGE ET MOYEN D’EN PRÉSERVER L'HUMANITÉ , par MM, 
les docteurs Bachelel'et Froussart. In-8. Prix : 3 fr. franc de port. 

À la librairie de L. Leclerc, 44, rue de l’Ecole-de-Médecine, où l’on 
trouve tous les livres de médecine ancienne et moderne, 


Des EAUX THERMALES SULFUREUSES DE CAUTERETS, par le Dr C, Drou- 
het, médecin en chef de l’Hôtel-Dieu de Blaye, etc, — Bordeaux, chez 
Gounouilhou, place Puy-Paulin, 1, 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre= 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


KE 


Tous les médecins connaissent soit. par leurs observations pratiques, 
soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, Mar- 
tin-Solon, Williams Grégory, Aran, Vigla, G. Dumont, etc., les proprié- 
tés éminemment sédatives de la codéine. 

Presque tous lui accordent contre les affections nerveuses, bronchi- 
ques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients de la 
morphine et de ses sels ; un petit. nombre au contraire lui contestent la. 
plus impartante de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 
gestion. | 

À quelle cause attribuer cette divergence d’opinions? 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 
raisons expliquent parfaitement ce désaccord ; 

La première, c’est la substitution fréquente de la codéine par la mor- 
pin substance d’une valeur dix fois moindre et si différente dans ses 
eflets ; 

La seconde, l’absenee de formule obligatoire pour la préparation du 
sirop de codéine. 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
doser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit des variations constantes dans ses effets ; il suffit, 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 
et l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs diffèrent 
de cent pour cent. 

Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques pra- 
ticiens sur la valeur thérapeutique de la codéine ? à +. 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les: 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les pare ch- 
niques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médiea- 
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ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances où ils 
prescrivent les préparations’ opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi qu'on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu’il la prouvé dans une note récente sur lopium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6 et 13 février 1858, sous ce titre : Examen crilique des divers 
procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium.) 


ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée; de plus il présente ce sirop aux médecins et au publie avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 
l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 








h . LES | Des Eaux de Saint-Sauveur et de leur 

PAULLINIA CLERET, | jinfluence curative dans les différentes Are de 

M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ces} ila dyspepsie, par le docteur HED@UIN, méde- 
termes : «Le Paulliniu a, depuis quelques an- PASTILLES DIGESTIVES icin adjoint de Saint-Lazare, membre titulaire de 
nées, conquis une certaine popularité dans le A LA la Société d'hydrologie médicale de Paris. — Pa- 


traitement des migraines. Assez longtemps incré- 
dule sur ce point, jai dû être convaincu par des 
faits que j'ai pu observer chez plusieurs person- 
nes de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli- 
nia sans mon autorisation. » (Traité de Théra- 
peutique.) 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullinia-Cléret, pharmacie des Pa- 
noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


PHARMACIE D'ALBESPEYRES. 


Les produits de ce te pharmacie sont de ceux 
dont le succés n’est possible qu’à la condition de 
leur conserver toujours une supériorité de fabri- 
cation et de qualité qui les maintienne au-dessus 
des analogues. Depuis quarante ons, le corps mé- 
dical et pharmaceutique a pu les apprécier, et si le 
nom (’ALBESPEYRES à quelque valeur, c’est qu'il 
ne patronne jamais des remèdes d’un ordre infè 
rieur. — On comprend, dès lors, la nécessité et 
la portée des nombreuses condamnations que M. 
Albespeyres a dû provoquer contre des individus 
assez osés pour couvrir leurs mauvais produits 
d’un nom respectable. L’amende et de forts dom- 
mages-intérêts, l'insertion des jugements et arrêts 
dans les journaux, la prison même, ont frappé 
plusieurs contrefacteurs. 

On devra donc considérer comme mal préparés 
et pouvant produire de graves accidents les pro- 
duits offerts comme de provenance Albespeyres, 
mais ne portant pas le cachet et la signature de 
Pinveuteur. 

19 Vésicatoires d'Albespeyres, signés sur le 
côté vert, produisant la vésication en 6 ou 8 heu- 
Tes, x 

20 Papier d'Albespeyres, pour l’entretien par- 

: fait, sans odeur ni douleur, des vésicatoires; 4 nu- 
méros de force différente, 4 faible, 1, 2 et 3; 

3 Papier dulcifiant pour cautères, nullement 
résineux et ne ressemblant à aucun autre, adou- 
€issant par excellence; 

4° Compresses en papier spongieux, désinfec- 
tantes et économiques ; 

3 Serre-bras élastiques, d’un choix parfait ; 

6° Capsules Raquin, approuvées par lAcadé- 
mie de médecine, comme supérieures à toutes les 
autres préparations de copahu; elles sont si faci- 
les à prendre yu’elles trompent les gosiers 
susceptibles et ne fatiguent jamais l’estomac. 
(Voir le rapport approbatif dans son entier.) 

NoTA,— Tous ces produits se trouvent dans le 


Si lon avait des doutes sur la provennce, on est 
prié de s'adresser directement à M. ALBESPEYRES, 
rue du Faubourg-Saint-Denis, 80, à Paris, 


Bahamas S 





Ex-Pharmacien ‘en 





les plus| Je 


BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de BDUVIGNAU 


66, r. de Richelieu, à Paris. 


PEPSINE DE WANHANN 


préparées par B. PEUVRET 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
tn de inaltérée et sous une forme agréable au 
goût. 
© A Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


APPAREILS ÉLECTRO-MÉDICAUX 


DE PULVERMACHER 


Approuvés par l’Académie de médecine. 
Récomp. à l’Expos. universelle. É 
Disposés selon le siége et la nature de la maladie. 


Chaîne, baude, collier, bracelet, ceinture, buse, 
Batterie pour MM. les médecins. 





ris. 1858. 





D’après les observations et les notes qui ont été 
publiées dans les différents journaux de sciences 
médicales, il est reconnu que ces bains, composés 
avec deux ou trois doses minérales, agissent favo- 
rablement dans les cas d’affections ANÉMIQUES, 


ICUTANÉES ; GASTRO-ENTÉRIQUES , ICTÉRIQUES , 


LARYNGIENNES, RHUMATISMALES, 
SYPHILITIQUES et VISCÉRALES. 
Préparés avec 4 à 8 doses, ils produisent une 
stimulation des plus énergiques sur tout l'or- 
ganisme. Cela explique les résultats heureux 
qu’on a pu obtenir en les utilisant pour le traite- 
ment du choléra et de la paralysie. (Voir le Mo- 
niteur des Hôpitaux des 22 septembre 1854, 12 


.STRUMEUSES, 


Ces appareils, publiquement appliqués en France lseptembre et 12 novembre 1855 ; l'Union médi- 
et à l'étranger, ont fourni des résultats très remar-legle, 27 novembre 1856 ; le Bulletin général de 
uables dans des cas de névralgies, de paralysies, | Thérapeutique des 15 mars et 15 juin 1887; la 
de rhumatismes, de névroses, telles que chorée,| France médicale du 98 février 1857; la Gazette 


etc. 

Voir : le Rapport de Acad. de méd. 4® avril 
1851; le compte rendu de l’Acad. des sciences, 
8 février 1898; ainsi que les ouvrages de MM. 
Pouillet, de La Rive, Becquerel. 

PULVERMACHER , 18, rue Favart, à Paris. 


ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 


CONVALESCENCE 
SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS 
Prépirés par le procédé BEST PENOT. 


La perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su - 
périeure comme goût, et servent à former d’excel- 





lents potages au gras et au maigre, des entremets 


sucrés et des plumpuddings supérieurs. 

Les farines de gruaux permettent de préparer 
pains de luxe et des pdéisseries de toute es- 
pèce. s' 

Ces divers produits sont fréquemment prescrits 


ne j i ; S|par les médecins dans l'alimentation des conva- 
principales pharmacies de France et de l’étranger.|[oscent 


5 

Dépôr cénéraz, 4, rue Richer, | , de 
? À à Paris. 

SuccursaLE, 1, rue Oblin, j 











chef des Hôpitaux 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata , dont l’action laxative et rafraïchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son eflet et 


qui ne cause pas d'irritation. 
Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié 
côté. 


d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 


des Hôpitaux du 5 novembre 1857.) ’ 

Employés avec une seule dose, ils doivent être 
considérés comme BAINS HYGIÉËNIQUES, Car ils 
activent la circulation du sang, en régularisant 
les fonctions principales de l'organisme. Ils peu- 
vent, dans ce cas-la, hâter la convalescence des 
malades en relevant leurs forces. 

Il est facile de comprendre l'avantage qu’on 
peut en retirer pour les personnes dont l’estomae 
ne peut tolérer une médication interne et qui sont 
privées de la faculté d'aller aux sources thermales 
naturelles. Aujourd'hui, les médecins les plus 
éminents les prescrivent. 

Pour se garantir des contrefaçons, il faut exi- 
ger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
rouleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue 
d’une étiquette explicative portant la signature 


ci-dessous : 

20 de Sébastopol, 39, à 
Paris; — vente en 

détail ,;rüe Fontaine-Saint-Georges, 1, à Paris. 

Dépôt dans les pharmacies et dans les prinei- - 
paux établissements de bains. 

Entrepôts dans les villes suivantes : 

À Alger, chez M. DESVIGNES, pharmacien : — 
Bruxelles, chez M. DELACRE, pharm.; — Constan- 
tinople, chez M. Ed. OrTont, pharm. dans le fau- 
bourg de Péra; — Florence, chez MM. Luir frè- 
res, pharm.; — Gênes, chez M. DENEGRI, pharm.; 
— La Havane, chez M. ERHMANN, pharm.; — 
Londres, chez M. JozEau, pharm., 49, Heay- 
Marckrett ; — Madrid, chez MM. MERINO et MR, 
pharm.; — Mexico, chez M. FRiZAC, pharm.; — 
Milan, chez MM. ErBa et PIGAZZINI, pharm.; — 
New-York, chez M. LEROY, pharm.; — Nouvelle- 
Orléans, chez M. GuiLLorT, pharm.; — Nice, chez 
M. DALMAS, phar.; — Port-Louis (île Maurice), 
chez M. BARGICOUR, droguiste; — Rio-de-Janeiro, 
chez MM. Vaner et SILVA, rua de Ouvidor, 105; 
— St-Pétersbourg, chez MM. JANSEN et Ce, dro< 
guistes ; — Trieste, chez M. SERAVALLO, pharm.; 
—- Turin, chez MM. DEPANIS et MAZUCHETTI, 
pharm.; —Venise, chez M, GrAcOMmuZzzi, pharm. 


Vente en gros ou 
demi-gros, au dépôt 
général , boulevard 
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Paris, 26 mai 1858. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Plusieurs fois, dans le cours de la discussion qui s'agite à 
l'Académie, il a été question de phlébite, de résorption de pus et 
d'infection purutente, et même de l'innocuité complète {[Trous- 
seau) de la présence du pus dans le sang, En agitant à son tour 
cette question, M. Velpeau, avec sa vaste instruction et son esprit 
d'équité, a bien voulu se souvenir de nos modestes travaux sur 
ce sujet, travaux exécutés en Collaboration avec notre bon et 
digne ami et ancien collègue, M.le docteur Ducrest, l'homme 
du monde qui possède le plus d'éléments, et les meilleurs élé- 
ments, sur la fièvre puerpérale, et qui, malgré notre pressante 
insistance, s’obstine à garder sur la discussion actuelle un silence 
qu'on pourrait qualifier de coupable. Eu mon nom et au nom de 
mon ami Ducrest, je dois donc remercier M. Velpeau d'avoir tiré 
de l'oubli des recherches peu importantes sans doute, mais qui ont 
eu du moins le faible mérite de démontrer que les injections répé- 
les de pus dans les veines, même en petite quantité, produisent 
d'abord tous les symptômes, et ensuite toutes les lésions, qui ca- 
racérisent l'infection purulente. | 

En reconnaissance de son bon souvenir, nous voudrions bien 
dire que le discours de M. Velpeau est digne en tous points de 


l'orateur qui l'a prononcé; malheureusement cela nous est impos- 


sible : M. Velpeau à prouvé hier qu'il ne suffit pas, pour faire un 
beau discours, de posséder une vaste érudilion, un excellent ju- 
gement et beaucoup d'esprit : il faut encore méditer le sujet sur 
lequel on veut disserter. Or, il a été évident hier pour tout le 
_anonde que M. Velpeau ne s'était pas suffisamment préparé. Sans 
doute il y a eu de très bonnes choses dans son discours, mais son 
discours lui-même n'était pas bon. 4 
L'entrée en matière a élé embarrassée; l'esprit dont l'orateur 
l'a ornée a été d’un goût hasardé, et M. Velpeau, par un bon mot 
moins heureux que celui de, MP, Dubois, s'est mis dans cette 
position étrange et imprèvue d’avoir tort même contre M. Piorrr. 
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Les fragments statistiques invoqués par M. Velpeau sur la ques- 
tion de l'encombrement et de la contagion (question que l’émi- 
nent chirurgien aurait dû se dispenser d’aborder) étaient mal 
cennus de lui, mal choisis, quelquefois manifestement erronés, 
d'autres fois puérils, comme, par exemple, la AS LSLRE des six 
étranglements internes. 

Malgré cela, tant est grande la puissance du téient on {rouver: 
encore d'excellentes choses, surtout dans le discours tel que nous 
le reproduisons, c’est-à-dire dégagé autant que possible, grâce 
à l'excellent esprit d'analyse de M. M. Peter, notre collaborateur, 
des embarras d'une improvisation laborieuse. 


Le discours de M. Velpeau a été interrompu par l'élection d'un 
membre hbre, le quatrième qui ait été élu depuis peu dé temps. 
Jusqu'à présent, l’Académie paraissait avoir voulu surtout se dé- 
corer par les choix qu'elle à faits; aujourd’hui elle parait avoir 
songé à l’utile; car M. Trébuchet est homme à rendre à l’Acadé- 
mie autant de services que le meilleur de ses membres titu- 
Jaires. 

H. DE CASTELNAU. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Présidence de M. Lauaier. 
Séance du 25 mai 1858. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté, 
° 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


De Ja part de M. le ministre de l’agricultureet du commerce. 

Épidémies. — Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné 
dans le département du Cantal en 1857. 

— Rapport final de M. le docteur Corix sur une épidémie de fièvre 
«yphoïde qui à régné à Bazouge-des-Alleux, Commer et Montourtier 
(Mayenne). 

— Rapport final de M. le docteur CRIE sur une Re de fièvre iy- 
phoïde qui a régné, en 1857, à Avesnière, Loiron et Soulgé-le-Bruant 
(Mayenne). 

— Mémoire de M. le docteur Jossrr. (de Guyonvelle) intitulé: De dx 
constitution régnante au canton. de la Ferté sur-Amance pendant ie: 
mois de janvier, février et mars 1858, suivi de détails précis sur Le 


_trailement de l'angine couenneuse diphthéritique au moyen d'un appa- 


rell nouveau. (Comm. des épidémies.) 
CORRESPONDANCE NON OPFICIELUE, 


Faétine. — Note de M. Ronor, aide-major au 92% régiment d'iafrade- 






rie, sur une éruption vaceinale surnuméraire développée le onzième 
jour. (Comm. de vaccine.) 

Syphilis et vaccine. — Mémoire de M. Justin Luxomski, intitulé : Du 
traitement de la syphilis par l'inoculation du virus vaccin. (Comm., 
M. Ricord.) 

Instruments. — Lettre de M. DuvaL, fabricant d'instruments de chi- 
rurgie, contenant Je modèle et la description d’un nouvel écraseur de 
son invention. | 

LECTURE. 


Thérapeutique. — M. le docteur O’Rorke lit un travail ayant pour 
titre : Des propriétés purgatives de l'huile &'Aleurites triloba (euphor- 
biacées). s 

L'auteur résume son travail de la manière suivante :’« En elassant 
les huiles des euphorbiacées suivant leur action physiologique, on 
trouve : 


4° Huiles éméto-cathartiques, 
è croton d'+ 
iatropha curcas, 


8 
euphorbia lathyris, 1 à 2 grammes. 
2 


anda gomesii, SEL LES RARES 
hura crepitans, DIN RE 
ricin, 30 à 60 — 


90 Huile simplement purgative, 
Aleurites triloba, 30 à 60 grammes. 
3° Huile inerte, 
omphalea triandra. 
4° Huiles indéterminées, 
oleococca verrucosa ? 
stillingia sebifera ? à 
» Malgré notre richesse en purgatifs, l'huile d’aleurites paraît répon- 
dre à certains besoins de la thérapeutique, puisqu'elle est purgative sans 
être émétique, et bien plus active que les huiles grasses simples, qui exi- 
vent de 80 à 200 grammes pour détèrminer un effet laxatif infidèle. » 
(Comm., MM. Trousseau, Chatin et Guibourt.) 


+ 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 
La parole est à M. Velpeau. 


M. VELPEAU. — Messieurs, je devrais demañder pardon à l’Académie 
d'intervenir dans cette discussion ; mais on a dit tant de bonnes et bel- 
les choses, on a si bien parlé d’altérations du sang, des fluides, d’infec- 
tion purulente ; on a tant disserté sur le pus circulant dans le sang, sur 
l'infection puerpérale; et puis j'ai été provoqué d’une façon si aimable 
par MM. Dubois et Trousseau, que j'ai dû sortir du repos que je gardais 
depuis près de quarante ans sur le sujet en discussion. Cela me rappelle 
ma jeunesse, et je suis dans la position d’un caporal qui, ayant autrefois 
cultivé un champ, s’y retrouve au bout d’un long temps avec des per- 
sonnes qui l'ont mieux cultivé que lui. 

Les interpellations dirèctes qui m'ont été adressées, et dont je ne me 
plains pas, puisqu'elles prouvent que ce qu’on a dit dans sa jeunesse 
n’est pas à jamais perdu, m’obligent à rappeler en peu de mots ce que 
j'ai dit autrefois sur la question. 

En 1818, j'ai recueilli des faits qui prouvaient que les altérations des 

liquides pouvaient être des causes de maladies ; ces faits, je les ai direu- 
tés en 1822 et 1823, dans mes cours, et je les ai publiés en 182%. Cette 
même année, je disais dans ma thèse d’agrégation que les maladies in- 
ternes commencent le plus souvent par les fluides et les solides, et que 
le temps approchait où cette vérité serait démontrée et amènerait à une 
révolution en médecine. De sorte que moi aussi j'ai été révolution- 
naire. 
Un peu plus tard, et à l’occasion de la phlegmatia alba dolens, j'ai 
invoqué comme cause productrice l'infection du sang: plus tard encore 
et dans une thèse sur la péritonite puerpérale, à la rédaction de la- 
quelle j'ai pris une part fort active, j'ai expliqué les accidents par Fab- 
sorption des matières putrides opérée par l'utérus et par le mélange au 
sang de ces matières. 

Cette affection était donc pour moi de nature spéciale, — ce qui me 
rapproche de M. Trousseau, — et l’utérus en était le point de départ. * 


En effet, j’ai toujours tronvé . dans ce cas l'utérus mou, volumineux, 
facilement déchirable, rempli d’un putrilage noirâtre; les veines qui le 


. parcourent le plus souvent enflammées, et pleines, tantôt de concrétions 


rougeâtres, et tantôt d’un pus bien lié ; d’autres fois, de petits abeës dis- 
séminés dans le parenchyme utérin ; puis les veines ovariques et hypo- 
gastriques oblitérées par une matière caséeuse ou contenant du pus demi- 
liquide. 

Je tiens d'autant plus à rappeler ces faits, qu’on a généralement dit et 
soutenu que j’admettais la résorption du pus en nature, en m’opposant 
la doctrine de Dance, qui expliquait par la phlébite les accidents ob- 
servés. 

Enfin, après avoir publié tous ces travaux, je terminais en 1827 en 
disant, dans la Gazette médicale, que les maladies pouvaient dériver de 
certaines altérations du sang ; que de nombreux agents déposés dans le 
sang y devenaient des causes de maladies ; que le pus repris par les vais- 
seaux y cireulait en nature et pouvait se déposer en nature dans les or- 
ganes; mais qu’il pouvait aussi, et plus souvent encore, en se mêlant au 
sang, déterminer des phlegmasies locales, plus ou moims étendues et 
douées d’un caractère particulier. J’ai dit encore que parfois le sang 
peut se charger d’une quantité considérable de pus sans danger, tandis 
que d’autres fois une moindre quantité de ce liquide entraîne de terri- 
bles accidents, et j'ai fait ressortir ce fait que le pus contenu dans des 
cavités closes était bien moins dangereux que celui qui avait subi le 
contact de l’air. : 

Mais il s’agit ici de la fièvre puerpérale, que quelques-uns ont consi- 

dérée comme une fièvre essentielle et dont le nom seul a choqué plu- 
sieurs d’entre vous. M. Trousseau, qui la le plus résolûment niée, 
d’abord, en à fait, plus tard, une fièvre des opérés, qu’on observait chez 
l’homme et chez la femme. Sans vouloir reprendre ce paradoxe, je dirai 
qu’on l’a observée en effet chez l’homme, et que le seul cas qui en 
existe a été observé par moi : il s’agit d’un individu chez lequel, il y à 
une vingtaine d'années, j'ai eu l’occasion de pratiquer une espèce d’opé- 
ration césarienne pour une tumeur des bourses produite par une inelu- 
sion fœtale. Mon opéré mourut d'infection purulente, c'est-à-dire, sui- 
vant la doctrine de M. Trousseau, de fièvre puerpérale. (Hilarité.) 
. Messieurs, les orateurs qui ont pris part à cette discussion se partagent 
en deux camps : les uns admettant que la fièvre puerpérale est une fièvre 
essentielle, et les autres qu’elle est symptomatique. On conçoit que les 
premiers tiennent au mot de fièvre puerpérale. Pour moi, je ne suis 
pas convaincu que ce soit une fièvre essentielle; mais que mettre à La 
place? sera-ce le typhus? Mais cela ne représente pas mieux lidée qu'on 
doit se faire de la maladie. Sera-ce un autre mot que je ne veux pas. 
répéter de crainte que M. Baillarger ne s’en empare pour lappliquer 
à quelqu’une de ses malades. 


M. PioRRY. —- On ne peut pas être plus insolent ! 


M. VELPEAU. — Ainsi il y a des essentialistes et des symptomatistes, 
et je me range du côté de ces lerniers, parce que je n’ai pas trouvé de 
raisons suffisantes pour admettre l’essentialité. 

Les essentialistes se sont appuyés sur des raisons tirées de l’encombre- 
ment, de la contagion et de l’absence de lésions chez les femmes en cou- 
ches. 

Voyons d’abord ce qu’il en est de Pencombrement ou du groupement, 
comme on voudra. S'il entre pour quelque chose dans le développement 
de la fièvre puerpérale, il est évident que le chiffre de la mortalité devra 
être proportionnel à celui des accouchements pour un lieu donné. Or, 
mes relevés m’apprennent que cette mortalité à été : 


Morts.  Accouchées. 
Pour l’Hôtel-Dieu (cet hôpital qui se trouve 
dans de si mauvaises conditions d’hygiène) 1 sur 38 
Lariboisière (hôpital si salubre} { 24 
Beaujon ke. : 19 
La Clinique 1 37 
La Maternité 1 t9 


Il est vrai que M. Tarnier porte la mortalité à { sur 20 ou 21 pour 
ée dernier hospice. Mais en tout cas il n’y a rien dans ces chiffres qui 
autorise à considérer l'encombrement comme eause de la fièvre puerpé- 
pérale ; car si l'encombrement existe quelque part, e’est bien à la Clini- 


| que et à la Maternité. 
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On 2 dit encore à ce sujet que la fièvre puerpérale Ts 
dans les grandes villes, et voici que M. Tafniér nous apprend que la 
mortalité par la fièvre certe est, dans le douzième arrondissement , 


de 1 sur 322 seulement , et que M. Trébuchet, dans le relevé des années 


185% à 1857, arrive au chiffre de # sur 1,000, c'est-à-dire à peu près au 
même résultat que M. Tarnier. Il est vrai que ces statistiques n’ont pas 
grande importance dans la question, parce qu'il est difficile de savoir si 
les femmes sont réellement mortes de fievre puerpérale. 

Maintenant je vais vous citer un fait bien plus surprenant, c’est qu’à 
l'hôpital Saint-Louis la mortalité n’est que de 1 sur #16. 


M. MazGaiene.—C'est là une grave erreur ! 


M. Vecprau. — M. Malgaigne nous expliquera cela. Maintenant com- 
ment se fait-il qu’à Londres, dans J’hôpital spécial des femmes en couches, 
au milieu des meilleures conditions ; à Dublin, où les conditions sont 
également les plus favorables, la mortalité soit cependant effrayante ? 
Peut-on invoquer l’insalubrité ou lencombrement pour la petite ville 
de Brackel, en Westphalie, où, dans une maison très peu étendue et 
des mieux situées, la mortalité fut cependant de douze sur treize? Est-ce 
encore l’insalubrité ou l'encombrement qui faisait périr tant de femmes 
à Dunkerque dans l'épidémie observée par M. Zandiek ? 


. « æ 
Ne savez-vous pas qu’un accoucheur anglais, Robert Lee, a dit que la 


mortalité par la fièvre puerpérale était plus considérable en ville qu’à 
lPhôpital ? Et ne vous a-t-on pas dit que cette affection débutait par les 
dames avant de sévir dans les établissements hospitaliers ? Quant à moi, 
j'ai vu de jeunes dames être prises d’accidents de fièvre puerpérale dans 
des années où on ue les observait pas à l’hôpital. 

Cette idée d’encombrement ne doit donc pas être conservée, et si l’es- 
sentialité de la maladie ne reposait que sur cet argument, elle n'aurait 
guère de raison d'être. 

J'en dirai autant de la contagion, sans ge j'aie e cependant à 
poser des raisons très tes 

Voyons cependant les faits qu’on a invoqués. 

On a dit que l’accoucheur recevait de la femme affectée de fièvre puer- 


lui op- 


pérale un contagium qu'il était apte à transmettre à une autre femmeen. 
couches ; mais combien d’accoucheurs vont voir de femmes en mal d’en- 


fant sans leur donner la fièvre puerpérale 

On a dit encore qu’à Dublin un frère va voif une de ses sœurs atteinte 
de fièvre puerpérale, et revient la transmettre à son autre sœur, qui 
n’habitait pas la même ville. 

Simpson, qui est contagioniste, raconte que, sur 1,200 femmes accou- 
chées par 12 sages-femmes, il n’y en eut que 20 qui succombèrent à la 
fièvre puerpérale, et que ces 20 femmes avaient été accouchées par la 
même sage-femme, tandis que les 41 autres n’avaient pas eu un seul cas 
de mort dans leur pratique. 

Mais est-il possible d'admettre que ces {1 sages-femmes n’aient jamais 
élé en contact avec la fièvre puerpérale? 

D'un autre côté, le chapitre des coïncidences est une cause féconde en 
erreurs. En voulez-vous un exemple? Qui croira que l’étranglement in- 
terne soit contagieux? Eh bien! un chirurgien est appelé auprès d’un 
jeune homme qui présente les symptômes de cette affection, et qui y 
succombe, en effet; ce même chirurgien va peu après voir un sien ami, 
qui, le lendemain, succombe à l’étranglement interne. Quelques jours 
s’écoulent, et notre chirurgien voit mourir d’étranglement interne une 
dame à laquelle il avait serré la main récemment. Ce n’est pas tout : un 
homme de Douai qu’il voit peu après.a aussi un étranglement interne. 
Enfin, il rencontre un monsieur qui allait voir M. Ph. Boyer, et celui-ci 
ne tarda pas à mourir d’un étranglement interne. 

Assurément, cette série de coïncidences ne suffit pas pour autoriser à 
croire à la contagion de l’étranglement interne. Or, je pense qu’il en est 
ainsi de la fièvre puerpérale, et qu’il n’y à pas là de motif pour conclure 
à sôn essentialité. 

L'absence de lésions est un argument plus grave. Aussi est-il impor- 
tant d’en discuter la valeur, 

M. Béhier, dont vous connaissez la sagacité n’a trouvé qu’un cas, sur 
85 de fièvre puerpérale, où il n’y eût point de lésions anatomiques. 
D'un autre côté, celles-ci sont parfois si cachées qu’elles peuvent fort 
bich” passe: Snaperçues. C’est, jé crois, Ce qui à eu lieu dans les 3 tas où, 
sur 39 aufopsies de fermes morts de malndis Has je ne trouvai 
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point de lésion. Car je dois avouer qu'il est des points que -je laissai 
inexplorés et que je n'avais point examiné les vaisseaux lymphatiques, 
par exemple. Ù 

Maintenant le plus souvent on trouve une péritonite ; or, la péritonite 
n’a rien en soi de spécial, car on l’observe chez les opérées comme chez 
les femmes en dehors de l’état puerpéral, dans le cas de menstruation 
douloureuse, et l’on ne peut certes pas dans ce cas arguer de l'existence 
d’une affection puerpérale. De même encore, le nouveau-né présente à 
l'ombilic une plaie qui peut être le point de départ d’un phlébite à la- 
quelle il peut très bien succomber, sans qu’il y ait là d'affection puerpé- 
rale. 


Je ne vois donc dans tous ces faits rien qui justifie l’idée d’essentialité. 
ÉLECTION D'UN MEMBRE ASSOCIÉ LIBRE. 


Ici M.le président annonce qu'on va procéder à l'élection d’un nou- 
veau membre, 


Soixante-dix membres y prennent part ; la majorité est de 37. 


M. Trébuchet réunit 63 suffrages. 


M. Montagne, j 1 
- M. François, ù 1 
M. Baude, 1 


I y à bulletins blanes. 4 


En conséquence, M. TRÉBUCAET est élu membre associé libre, sauf ap- 


probation de l'Empereur. 


INCIDENT. 


sd 
Pendant le scrutin, M. Prorry est monté au bureau et y a rédigé un 


billet qu’il a remis à M. le Secrétaire perpétuel. Le scrutin terminé, il 
demande la parole pour un fait personnel. 


M. PioRRY. — Je demande à M. le Secrétaire perpétuel qu'il veuille 
bien. remettre à M. Velpeau la note que j'ai déposée entre ses mains et 
dans laquelle j'exige impérieusement que M. Velpeau me fasse une répa- 
ration publique de l’injure qu’il m’a publiquement adressée. 

M. VELPEAU. — Il n’est pas besoin de me donner cette note, car je 
suis tout disposé à faire à M. Piorry la réparation qu’il me demande. Je 
suis le premier à reconnaître toutes les bonnes choses qu'il à faites, et à 
critiquer celles qui ne me semblent pas aussi bonnes. Cependant je n’ai 
jamais eu l'intention de l’offenser. J’avais à peine lâché le malheureux 
mot qui nous met en désaccord que j'aurais bien voulu le rattraper. 
Maintenant, puisqu'il offense M. Piorry, je déclare que je reprends ce 
mot. 

SUITE DL DISCOURS DE M. VELPEAU. 


M. VELPEAU. — Voyons donc à présent si l’opinion des phlegmasistes 
est plus vraie que celle des essentialistes. Pour moi, je le crois. Aïnsi 
personne n’a nié l’existence de la phlébite, de la Ilymphangite, dont la 
fréquence serait même plus grande encore que celle de la phlébite, pour 
MM. Cruveilhier et Cazeaux. 

Voilà donc deux maladies qui se rencontrent presque toujours. Puis 
il y a les inflammations multiples de l'utérus, des trompes, de l'ovaire, 
des ligaments larges; ce qui constitue déjà bien des lésions. De telle 
sorte qu’on n’en trouve guère de plus nombreuses chez les opérés qui 
succombent à l'infection purulente. 

Mais d’ailleurs, chez les femmes en couches, le péritoine, cette mem- 
brane si vaste et à sympathies morbides si multiples, se trouve au voi- 
sinage d'organes plus ou moins contus. Il est lui-même distendu par 
l'utérus gravide, tiraillé pendant le travail; puis tout à coup la débâcle 
survient, le vide se fait dans la cavité du petit bassin par l’expulsion de 
l'enfant. Or, croyez-vous qu’une congestion vasculaire ne doive pas né- 
éessairement s’en suivre? Il y a donc là prédisposition au développe- 
ment de linflammation, et de l’inflammation suppurative, car il y à 
une grande plaie. 

Mais, dit-on, comment expliquer ainsi les accidents qui surviennent 
d'emblée après l'accouchement et marquent le début de la fièvre puer- 
pérale? Comme s’il n’y avait pas aussi une péritonite d'emblée! Ainsi 
j'ai vu une jeune et robuste femme accoucher à six heures, être prise à 
six heures et demie de violents frissons, éprouver à sept heures des dou 
leurs très vives, avec pelitesse du pouls, etc. Je lui fais aussitôt appli- 
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quer trente sangsues, puis vingt, puis un plus grand nombre encore, et 
le lendemain, à onze heures du matin, elle était morte. A l’autopsie, on 
Wouva une péritonite sans épanchement, et caractérisée par une Qu 
injection. 

Maintenant si l’on veut bien songer que le péritoine enveloppe us 
lés organes abdominaux, on comprendra combien il doit, quand il s’en- 
flamme, en troubler toutes les fonctions et réagir ainsi sur le centre 
même de Ja vie. Après l’opération de la hernie étranglée, la seule péri- 
tonite suffit pour tuer en vingt-quatre heures nos opérés. D'un autre 
côté, la femme accouchée présente de nombreuses et importantes lésions 
qui rapprochent son état de celui d’un opéré. Or, l’on sait tout ce qu'a 
de grave l’érysipèle traumatique. Eh bien, la péritonite peut être assi- 
inilée à un érysipèle interne, et je ne sais rien qu présente autant de 
danger. 

Et dans quelles conditions encore se produirait-elle cette nn  Ÿ 
C'est parfois avec le cortége de Ja phlébite, de la métrite, de l’ovarite ; 
mais la phlébite donne naissance à du pus, qui tautôt se trouve empri- 


sonné par un caillot, auquel cas il n’y a pas d'infection, et tantôt, resté 


libre, se mêle au sang et cause les accidents que j’ai dit. 

Je reviens et j'insiste à dessein sur ce dernier point, car on m'a fait 
dire jusqu'ici que j’admettais l'infection purulente par l’absorption du 
pus en nature exclusivement. Je n ai jamais dit cela, et quand j'ai parlé 
de l’altération des liquides de l’organisme comme cause de maladies, je 
voulais prouver à Broussais qu'il avait tort. Dance, que l’on m'a opposé 
et dont le Mémoire n’a paru que einq ans plus tard, soutenait que les 
accidents de l'infection venaient de la phlébite. 

J'étais donc tout seul alors et mème assez mal recu des solidistes ; car 
il me souvient que mon collègue M. Joly m'a assez malmené dans un 
article qu'il publia à cette époque et sur ce sujet dans la Bibliothèque 
médicale. Ainsi, il doit être bien entendu que j’admettais, alors comme 
aujourd’hui, que le pus circule avec le sang et l'infecte, 

Mais, a-t-on objecté, le pus peut ciréuler avec le sang et des accidents 
n’avoir point lieu. À quoi je réponds que cela dépend de la quantité du 
pus qui circule ainsi, et surtout de sa qualité. On a cité les expériences 
de Gaspard, qui sont peu nombreuses et ne sont guère plus prohantes. 
Mais on a oublié d’invoquer celles de MM. de Castelnau et Ducrest, dont 
Je travail à été, comme vous le savez, couronné par cette Académie. Or, 
leurs expériences ont démontré : 

fo Que si l'on n’injectait dans les veines d’un animal qu’une petite 
quantité de pus, 3} n’y avait qu'un léger frisson, puis que tout rentrait 
dans l’ordre ; 

2° Que l'injection d’une quantité de pus plus considérable entraînait 
des accidents plus nombreux et plus persistants ; 

3° Enfin, que l’injection répétée de doses de pus mème non considéra- 
bles, déterminait une véritable infection purulente. 

De sorte que la question se trouve ainsi résolue d’une façon qu'on ne 
peut nier. 

Mlaintenant, pour expliquer la présence du pus dans les veines, M. Bé- 
rard à invoqué, lui aussi, la phlébite, et il a démontré par des raisons 
physiques que le volume des globules purulents en rendait l’absorption 
impossible. Ces raisons ne m'ont cependant pas convaincu. Rien ne 


prouve, en effet, que le globule soit Ja partie essentielle, fondamentale 


dun pus. Or, d’autres particules de ce liquide, peut-être aussi importan- 
ts que ce globule, sont susceptibles d'être absorbées et d’agir sur le 
sang. Et, d'autre part, en admettant un moment limportance contesta- 
ble du globule, il peut bien se faire qu'il se fragmente et soit alors ah- 
sorbé, entraînant plus tard par sa présence dans le sang tous les acci- 
dents que l’on sait, non point toujours au lieu précis où l'absorption s’en 


et faite, mais quelquefois en un point fort éloigné. De même qu’on voit 


une écorchure ou une pianre légère de la main entraîner rapidement une 
à lénite axillaire, sans qu’on constate entre le siége des lésions traumatiques 
primilives et celui de l’adénite consécutive de lymphangite intermédiaire. 
11 faut bien admettre alors que la molécule irritante puisée par les lym- 


phatiques béants, a traversé ces vaisseaux sans les enflammer pour aller 


enfin déterminer la phlegmasie des ganglions où elle est arrêtée. Or, pour- 
quoi celle absorption, possible par les lymphatiques sans inflammation 
de ceux-ci, ne serait-elle pas possible pour les veines? surtout si l’on 
songe que ces vaisseapx vout toujours en grossissant dans le sens de Ja 
sireulation, 
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Mais ce n’est pas seulement parce qu'il y à du pus mêlé au sang que 
des accidents sont possibles, cela dépend surtout de Ja qualité du pus. 
Or, ce liquide est soumis dans l'utérus à une haute température, ii y 
subit le contact de l'air et retombe sous l’empire des lois physiques; il 
s'y trouve d’ulleurs en rapport avec d’autres éléments ja) le dénaturent 
et en rendent l'absorption bien plus dangereuse. 

Vous savez que les expériences de M. Bonnet ont démontré que se pus 
de certaines plaies contenait de l'acide sulfhydrique ; on comprend ce 
qu’a nécessairement de périlleux l’absorption d’un tel liquide. 

Ainsi, je crois l'infection purulente possible sans phlébite et sans an- 
gioleucite préalables, et par le fait d’une altération moléculaire des liqui- 
des. Je professe que le pus introduit dans le sang altère ce fluide; que le 
pus y engendre Je pus en intervenant dans ce cas à la façon d’un levain, 
d’un ferment, ainsi qu’on l'a dit. Cette théorie de la fermentation, re- 
prise par M. Liebig, avait déjà été formulée en 1826 par M. Bouil- 
laud… 


M. TROUSSEAU. — Et par Sydenham en 1695. 


M. VELPEAU. — Et probablement par Hippocrate beaucoup plus tôt. 
(On rit.) 

Quoi qu'il en soit de cette théorie, toujours est-il qu'il y a du pus. 
dans les veines et que ce pus y est souvent en quantité trop minime 
pour expliquer Ja multiplicité des collections purulentes déposées dans 
les parenchymes sains d’ailleurs autour de ces collections. De sorte qu’il 
faut bien admettre que le sang a pris des moléeules qui, en laltérant,. 
ont engendré le pus et donné naissance à une fièvre pyogénique. 

Mais, a-t-on encore objecté, toutes les femmes en couches ayant une 
plaie utérine devraient avoir la fièvre puerpérale, : 

Mais d’abord il n’est pas démontré que toutes les femines aient une 
plaie; car, ainsi que M. Sales-Girons l’a fait observer, le fruit mûr se 
détache sans laisser de plaie sur la branche qui l’a ‘porté. Et d'un autre 
côté, il faut bien invoquer la bonne ou la mauvaise charnure, comme 
dit le peuple, et qui fait qu’une écorchure se guérit rapidement chez telle 
femme et prend de suite un mauvais aspect chez telle autre. 

Maintenant, quand il y a plaie à Pulérus, ect organe peut s’enflam- 
mer primitivement, ou le faire consécutivement au contact des liquides 
irritants qui le baignent; car on peut le comparer à une grande pompe. 
absorbante. C’est ainsi que j’explique par des phénomènes consécutifs à 
l'absorption la présence dans les sinus utérins d’une matière irritante, et 
plus loin de pus dans les veines. 

Ce n’est pourtant pas à dire pour cela que j’admette que la fièvre puer- 
pérale soit une infection purulente, comme l'ont dit MM. Dumont-Pa]- 
lier et Hervez; ni que je croie que la phlébite soit le point de départ de 
Ja fièvre puerpérale. Non, dans les symptômes de cette affection, je ne 
reconnais pas ceux de l'infection purulente. L’infection purulente ne se 
manifeste pas avant Je troisième ou le quatrième jour après l'opération ; 
or, la fièvre puerpérale se montre quelquefois le lendemain de laccou- 
chement. 

D'un autre côté, les expériences de MM. de Castelnau et Ducrest ont dé- 
montré qu’au frisson violent qui trahit le début de l'infection, succède 
l'abattement ; et qu’il y à d’ailleurs peu de douleur et de réaction, que 
dans ces alternatives se traîne Janguissamment l'existence pendant six, 
douze et quelquefois quinze jours, au bout desquels la mort survient. Or 
ce n’est pas ainsi qu’on meurt de la fièvre puerpérale. 

Je crois aussi, avec M. Béhier, que l’inflammation débute dans le foyer 
utérin, véritable centre qui rayonne morbidement sur les organes voi- 
sins, et dont l'influence retentit sur le péritoine, ainsi que M. Béhier l’a. 
constaté 52 fois sur 72. Voilà donc une péritonite avec foyers purulents 
multiples et phébites. Or, la manifestation d’une péritonite dans ces con- 
ditions me paraît parfaitement suffisante pour expliquer les accidents 
puerpéraux. Mais comme cependant on voit encore la péritonite sans ces 
accidents, il faut bien admettre la spécificité. Aussi ai-je dit autrefois que 
toute maladie était influencée par la nature de la cause qu'on devait 
prendre par conséquent en grande considération. Sans l'être autant que 
M. Trousseau, je suis donc aussi spécificiste. Je dis, d’ailleurs, que toutes 
les maladies en sont là, et qu'il faut toujours tenir compte de la spécia- 
lité de la cause. 

En résumé, 
rale qui se complique souvent de métrite et de phlébite, et Lo) est tou- 


Ja fièvre puerpérale est pour moi une Dérhonite puerpé- 
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jours influencée par la cause qui l’a produite. Et de même qu'on voit 
l’érys ipèle, langioleucite, modifiés dans nos salles de chirurgie par le 
milieu même où ils se développent, par l'état de l’amotsphère ambiante, 
et, que sais-je? par les milliers d'êtres microscopiqnes qui nous entou- 
rent; de même la péritonite puerpérale est modifiée par Pétat de l'utérus 
et des détritus qui le baignent. 

Je ne veux pas cependant terminer sans dire un mot sur la thérapeu- 
tique. J'ai été vraiment attristé en voyant tous ceux dont l’expérience 
est si grande venir due qu'on ne guérissait pas la fièvre puerpérale. Ce- 
pendant j'ai autrefois employé des petits moyens que je crois bons. 

Voyant l’inefficacité des émissions sanguines, j'ai eu recours aux mer- 
curiaux, pour lesquels M. Cazeaux a conservé un certain faible, mais à 
doses fortes el rapides. Ainsi je faisais pratiquer des onctions sur le ven- 
tre toutes les deux heures avec vingt ou trente grammes d’onguent mer- 
curiel pendant un quart d'heure; j’administrais le calomel à l'intérieur 
à dose purgative ; la malade était mise dans un grand bain. De plus 
j'avais soin d’entrenir une température douce et régulière, et je voyais 
ma malade deux, quatre et six fois par jour. Enfin, dans les cas les plus 
graves, je faisais couvrir fout le ventre d’un vésicatoire monstre. J’af- 
firme qu’à l’aide de ces moyens énergiquement mis en œuvre, j'ai vu gué- 
rir des pauvres femmes dans les conditions les plus graves, et qui eussent 
infailliblement péri sans traitement. Je demande donc que dans la pra- 
tique privée on emploie ces moyens que je crois excellents. Assurément 
cela ne guérira pas la péritonite avec infection purulente, tant qu’on 
“aura pas trouvé les moyens de neutraliser l’agent qui cireule avec le 
sang, moyens que j'appelle de tous mes désirs. 

La séance est levée à cinq heures un quart. 
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Coœnsidérations pratiques sur ladénite meïho- 
mienne et Ia périchondrite tarsienne, connue 
sous le nom de chalazion ou grélon des pau- 
prières ; 
Par M. le docteur Chrétien BEND£, 
Professeur, médecin supérieur de la garde du corps deS. M. le roi de Danemark. 


Les affections des glandes meïbomiennes sont encore bien loin 
d'être connues d'une manière satisfaisante. On leur attribue, en 
effet, des maladies qui, évidemment, sont dues aux affections 
d'autres parties des paupières, et, d’un autre côté, il y a des ma- 
ladies qui ont uniquement ces glandes pour point de départ, et 
sont considérées comme dérivant d’une source toute différente, 

C’est aux rapports anatomiques particuliers sous lesquels se 
trouvent ces corps, qu’il faut avant tout attribuer l'incertitude 
qui règne à cet égard. Je m’attacherai à éclaircir plusieurs points 
de leur pathologie; mais pour atteindre ce but d'une manière 
sûre, je ferai précéder mes remarques de quelques considérations 
sur l'anatomie des parties qui intéressent plus particulièrement 
notre sujet. 

Considérations anatomiques. — Je traiterai ici des cils, des 
tarses et des glandes meïbomiennes. 

Les cils sont implantés à la lèvre externe du bord libre des 
paupière:. JIs naissent de follicules pileux, entourés d’un certain 
nombre de follicules sébacés qu’on appelle glandes ciliaires (1). 

Ces glandes, qui appartiennent à la classe des glandes racé- 

._Imeuses, s'ouvrent par leurs très petits conduits excréteurs dans 
le col des follicules pileux, et y versent leur sécrétion huileuse, 
destinée à maintenir la souplesse et l'état normal des cils. L'or- 
geolet, qui siége toujours au bord libre des paupières, résulte 





(#) V. Henri Bendz, Haandbog i den almindelige Anatomie. Kicben- 
bavn, 1847; tab. IE, fig. V, et tab. VI, fig, II. 


uniquement d’une inflammation de ces follicules pileux et des 
glandes ciliaires qui les avoisinent. Il y à donc! une différence 
bien marquée entre l’orgeolet et le furoncle, celui-ci ayant 
toujours pour point de départ l'inflammation et la mortifica- 
tion du tissu adipeux qui remplit les aréoles du chorion de Ja 
peau; l'orgeolet, au contraire, la. distension du follicule pileux 
par la sécrétion sébacée qu'y versent les glandes ciliaires, et dont 
l'excrétion est empêchée par une cause quelconque qui ordinaire- 
ment nous échappe. Comme donc lorgeolet siége dans le même 
organe que l'affection des glandes sébacées de Ja peau, connue 
sous le nom d’acné Willan, il serait sans doute et plus juste et. 
plus rationnel, au point de vue scientifique, de rejeter le nom. 
d'orgeolet et d'appeler celui-ci tout simplement acné ciliaris. 
Cette dénomination aurait du moins le grand avantage de dési- 
gner nettement la nature et le siège du mal, 

M. Malgaigne, qui a très bien saisi ces rapports, s'est néan=. 
moins trompé en supposant que l’oréeolet pourrait bien aussi tirer 
son origine des glandes meïbomiennes. Comme ses observations. 


sur le siège de l'orgeolet sont très précises, je les citerai ici : 


«Telle est donc la structure du bord libre de chaque paupière, 
dit-il; la peau, d’une part, la muqueuse de l'autre ; entre elles, 
un tissu cellulaire séreux, le cartilage tarse, les follicules des poils. 
probablement en relation avec des follicules sébacés ; mais pas. 
d’aréoles adipeuses, aucune de ces conditions dans lesquelles nous 
avons vu naître le furoncle. On regarde cependant comme de pe- 


. tits furoncles ces tumeurs inflammatoires acuminées conues sous 


le nom d’orgeolet et qui affectent le bord libre des paupières. 

» Je rejette complétement celte opinion pour les raisons suivan- 
tes : L'orgeolet ne renferme jamais de tissu cellulaire mortifié ; 
l'orgeolet peut être arrêté dans sa marche avant la période de 
suppuration : il m'a toujours suffi pour cela de l'application de 
compresses imbibées d'eau froide ;‘entin l’orgeolet ne siège pas 
indifféremment sur la peau des paupières, mais il attaque exclu- 


: sivement leur bord libre ; preuve qu’il y a là une condition spé- 


ciale et essentielle à son développement. Je le regarde, pour ma. 
part, comme une affection inflammatoire, tantôt d’un folicule pi- 
leux, tantôt d'un follicule de Meïbomius, et sa forme acuminée 
est due à ce que l'orifice du follicule enflammé est plus étroit que 
sa cavité. Ce n’est pas autre chose que ces petits boutons rouges 


et terminés aussi en pointe, qui naissent souvent à la face et aux 


membres, principalement sur le point d'implantation de quelque 
poil, et qui se terminent par une petite suppuration à leur som- 
met, mais sans bourbillon véritable (1). » 

H appert de cela que le chalazion ne saurait reconnaître pour 
point de départ un orgeolet induré, que supposèrent MM. Beer, 
Himly. Willer, Jüngken, et tous les auteurs qui ont adopté les 
vues de ces maitres en ophthalmologie. Le chalazion, en effet, 
n'apparaît jamais au bord libre des paupières, mais se manifeste 
toujours sur leur face externe, intimement lié au tarse lui-même, 

Les tarses appartiennent aux fibro-cartilages ou faux cartilages, 
qui se distinguent des véritables cartilages en ce qu'ils sont com- 
posés uniquement de fibres tendineuses et qu'ils sont pourvus de 
vaisseaux nourriciers et de nerfs. Les tarses peuvent donc s’en- 
flammer, ce qui n’a pas lieu pour les véritables cartilages. Le phé- 
nomène inflammatoire le plus essentiel consiste dans le ramollis- 
sement de leur tissu, dit chondromalacie. À la surface interne, le 
tarse est revêtu de la conjonctive palpébrale, unie à lui au moyen 
d'un tissu cellulaire très court et très serré. On ne voit presque 
jamais de tumeurs, de quelque nature que ce soit, se développer 
dans le tissu sous-muqueux de cette région. Îl est probable même 








. (4) Malgaigne. Traité d'anatomie chirurgicale et de chirurgie 
expérimentale: Paris, 1838; t. I, p. 351. 








que la conjonctive lui sert ici de périchondre. Dans les ophthal- 
mies intenses néanmoins, le tissu sous-muqueux, comme celui de 
la conjonctive elle-même, peut devenir le siége d’une exsudation 
abondante qui les fait boursoufler parfois à un degré très consi- 
dérable. À sa surface externe, le tarse est reconvert d’une mem- 
brane très fine, fibreuse ou aponévrotique, qui, à la paupière su 
périeure, tire probablement son origine de l'insertion aponévroti- 
que du mussle élévateur de la paupière supérieure, et à la pau- 
pière inférieure, du ligament du tarse ou d’autres aponévroses 
avoisinantes. C’est entre cette membrane et la surface externe du 
tarse que siége la tumeur connue sous le nom de grélon ou cha- 
lazion, tumeur qui est produite par une exsudation plastique des 
deux parois. | 

Les glandes meïbomiennes qui appartiennent de même à la classe 
des glandes racémeuses, sont liées aux tarses d'une manière très 
intime. Chaque glande s'ouvre à la lèvre interne du bord ciliairedes 
paupières, à travers un conduit excréteur commun qui la parcourt 
dans toute sa longueur, et autour duquel les acini sont disposésen 
grappes de raisin, chacun d'eux versant par un Conduit excréteur 
spécial son contenu dans le canal commun de la glande (1). A la 
lèvre interne du bord ciliaire, on voit, à l'œil nu, les ouvertures 
de ces conduits excréteurs, et, par la compression avec les doigts 
du bord des paupières, on fait parfois sortir la matière sébacée 
qu'elles sécrètent. À la paupière supérieure, où ces glandes sont 
au nombre de 30 à #0, elles sont et plus longues et plus grosses ; 
à la paupière inférieure, on en compte une vingtame, mais elles 
sont bien plus petites. Jusqu'à présent on n’est pas d'accord en- 
core sur la manière dont ces glandes sont logées par rapport au 
tarse. Toutefuis, soit que celui-ci renferme ces canaux dans sa 
texture, ce que prétendent MM. Zeiss et Henri Bendz, soit que des 
rainures ou sillons, creusés à la surface interne du cartilage, les 
logent, ce que prétendent MM. Hippolyte Cloquet et Malgaigne, 
auquel avis je me range moi-même, il est constant qu'elles <e trou- 
vent toujours plus près de la surface interne du tarse, et qu'en 
retournant les paupières on les voit, distinctement à l'œil nu, 
comme des séries sablonneuses d’une couleur jounâtre, aboutissant 
pérpendiculairement au bord libre des paupières. 

Un paquet de trois, quatre ou'six de ces glandes, en s’enflam- 
mant dans un point quelconque de leur trajet, donne lieu à une 
petite tumeur ronde où oblongue à la surface interne du tarse. 
Ces tumeurs, qui sont d'une couleur rouge bleuâtre, ont été dé- 
crites par MM. Lisfranc et Carron du Villards (2). IL est bien na- 
turel maintenant que, à Cause de leur intime connexion avec le 


tarse, celui-ci doive nécessairement participer plus où moins à 


l'affection inflammatoire dont elles sont le siége; ce qui peut con- 
duire au ramollissement, à la malacie de son tissu. 

La phlogose s'étendant ensuite au périchondre qui revêt la face 
externe du cartilage, il se fait une exsudation plastique entre ces 
deux parties, qui finit par provoquer une tumeur sous la peau de 
la paupière. Du périchondre, enfin, la phlogose peut s'étendre 
aux parties externes de celle-ci, ainsi qu'à la peau elle-même ; 
de telle sorte qu'alors la tumeur connue sous le nom de chalazion 
offre une couleur rouge qui tire un peu sur le bleuâtre. Si, au 


début, on l’ouvre avec la pointe d'une lancette, il s'écoule un li" 


quide limpide jaunâtre, et la tumeur saffaisse, pour se remplir 
bientôt de nouveau ; si, au C ntraire, on pratique celte ouverture 


aprés un délai de plusieurs mois, il ne s'écoule que du sang: 


mais lorsqu'on se met à la comprimer avec les doigts, on fait sor- 





(1) V. Henri Bendz. Haandbog à den almindelige Anatomie Kjohen=| 


hawn, 1847 ; tah. VI, is. 12, et-B et C. 
(2) Carron du Villards. Consfdérations pratiques eur Fes tumetrs és 
paupières. (Gazette méticale de Paris, 1893; p.199% + 


. pag. 421. 


par MM. Warlomont et Testelin. Paris, 1856: ?. f, p. 210. 





tir enfin une matière gélatineuse ou glutineuse, qui n’est autre 
chose que ladite exsudation plastique épaissie par l'action des 
vaisceaux absorbants. 

Cette tumeur, qui est toujours immobile, est fermement fixée à 
la surface du tarse. Quelques auteurs {1) l'ont appelée chalazion 
eaternum, en même temps qu'ils désignent sous le nom de chala- 
sion internum la tumeur de la face interne de la paupière, due à 
l’'engorgement de la conjonctive et des glandes meïbomiennes, 
mais surtout à la déviation du tarse ramolli, refoulé en dedéns 
par la pression non interrompue du contenu de la tumeur ex- 
terne. Cette pression, causée par le périchondre qui ne cesse de se 
resserrer par action du muscle orbiculaire et des autres parties 


-aponévrotiques dé la paupière, finit quelquefois par user le carti- 


lage ramolli et la conjonctive qui le recouvre, de manière à pro- 
duire une ou plusieurs perforations à travers lesquelles on a vu 
le contenu du chalazion externum se faire jour sous forme de 
fongosités qui s'élèvent de la surface de la conjonctive. M. Ma- 
ckenzie en donne une description fidèle dans son beau Traité des 
maladies de l'œil (2) Après.cela, il est facile d'expliquer la rai- 
son pour daquelle les opérateurs qui préféraient ouvrir le chala- 
zion externum en divisant sa surface interne devaient nécessaire- 
ment léser le tarse et y pratiquer une ouverture, et, de l’autre 
côté, la raison pour laquelle ceux qui s’obslinaient à entrepren- 
dre l’énucléatiou méthodique, comme s’il s'agissait d’une tumeur 
enkystée, en l'attaquant par la surface externe de la paupière, 
tombaient quelquefois, pour ainsi dire à leur insu, à travers le 
cartilage et la conjonctive palpébrale, ramollis et perforés ; ce que 
j'ai vu deux fois. re FAX | 

Symptômes; marche. — L'adémie meïbomienne se présente 
sous la forme sub-aiguë et sous la forme chronique. 

Forme. sub-uiquëè. — À la face interne de la paupière, on ob: 
serve une petite tumeur d’une couleur rouge dans la région. tar- 
sienne, communément tout près du bord ciliaire, mais aussi, bien 
que plus rarement, au milieu de cette région ou vers son bord 
orbital. En général, cette tumeur affecte la forme ronde, d’une 
dimension variable, depuis celle d'un grain de chènevis jusqu’à 
celle d'un pois ou d’une lentille. 4 

Le malade n’a pas de douleur, à proprement parler ; il ressent 
seulement un léger picotement, et chaque fois qu’il remue la pau- 
picre affectée, une sensation de raideur ou de tension. Au bout 
de quelques jours, un ou plusieurs points blancs se font voir à 
sa surface ; et si maintenant on comprime la tumeur en appli-- 
quant les doigts aux deux surfaces de la paupière, on fait parfois 
sourdre le pus à travers les ouvertures des glandes meïbomiennes, 
qui correspondent à l’endroit malade; ou bien un petit abcès se 
forme au milieu de la tumeur, qui, en s’ouvrant d'elle-même ou 
incisé avec la pointe d'une lancette, verse du pus lié, mais sans 
bourbillon. Après cet écoulement, la tumeur se dissipe entièrement 
dans la plupart des cas ; cependant, quelquefois le mal ne s'arrête 
pas là. Dans ces cas, la phlogose, s'étendant au tarse et aux par- 
ties externes de la paupière, donne lieu au développément, sur la 
face externe de celle-ci, d’une tumeur dont le siége correspond 
exactement à celui de la tumeur interne. La peau qui la recouvre 
commence bientôt à rouair et à perdre sa mobilité. 

Arrivé à ce point, le mal peut se résoudre par l'emploi d'un 
traitement approprié, ou bien il prend peu à peu la forme chro- 
nique. Dans le dernier cas, on voit la tumeur interne se dissiper 
lentement, ne laissant qu'une rougeur circonscrite, pourvue ha- 





(4) Cheliuz. Handbuch der Augenheilkund. Stutigart, 1839; t. IL, 


2) W. Mackentie. Traité pratique des maladies Ce lil, traduit 
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bituellement d’une petite tache centrale foncée qui répond exacte- 
ment au milieu du chalazion externum, et celui-ci, de résistant 
et élastique qu'il était au début,” devient dur, la peau qui le 
couvre regagnant en même temps sa couleur naturelle et sa mo- 
bilité. D’autres fois, cependant, on observe tout le contraire ; dans 
des cas de ce genre, c’est la tumeur exierne qui diminue peu à 
peu en durcissant, en même temps que le chalazion internum se 
développe de plus en plus par les raisons indiquées ci-dessus. 
C'est dans ce cas qu’on voit se former, sur la surface de la con- 
jonctive intéressée, des fongosités qui saignent facilement quand 
on les touche avec le bout du doigt ou avec Ja sonde. 


Forme chronique. — La tumeur est interne et bleuâtre ; elle se 
manifeste sans que le malade en ait la moindre conscience. En la 
comprimant, on fait sortir des ouvertures des glandes meïbomien- 
nes une sécrétion sébacée altérée, plus ou moins purulente ; mais 
ordinairement il ne s'établit pas de suppuration légitime dans le 
tissu même des glandes, comme dans les cas d’adénite sub-aiguë. 
Le mal est éminemment chronique; car il peut persister plusieurs 
mois,/même des années, sans changer de face en aucune manière 
et sans gêner le malade, qui n'y fait pas grande attention. Dans 
quelques cas rares, cependant, F1 phlogose chronique se propage 
au tarse, ainsi qu'au érichondre qui revêt sa face externe, et 
donne enfin lheu- au PRES d'un chalazion externum. 
Loutefois, la périchondrite n'étant pas assez intense pour s’éten- 
dre au tissu sous-cutané et à la peau elle-même, celle-ci conserve 
habituellement et sa couleur natureile et sa mobilité. Dans des 
cas de ce genre, le chalazion externe surpasse de beaucoup en 
grandeur le chalazion interne, qui ordinairement finit par se dis- 
siper, ne laissant que cette tache foncée qui indique assez exacte- 
ment le siège du chalazion sur la face externe du cartilage. Cette 
prédominance de la tumeur externe sur Pinterne dans la forme 
chronique du mal, vient probablement de ce que le travail inflam- 


matoire n’a pas suffisamment ramolli le cartilage pour'le faire cé-°| 


der à la pression de la matière exsudée ; au contraire, le tarse 


parait avoir assez de force pour y résister, ce qui favorise la réso- 


lution de la tumeur interne. 

L'adénite meïbomienne attaque toujours plusieurs glandes à Ja 
fois, l'un à côté de lautre, ordinairement 3, 4 à 6. Le plus sou- 
vent elle n'existe qu’en un seul ‘endroit de la même paupière ; 
quelquefois, mais rarement, plusieurs paquets de glandes sont 
affectés, donnant lieu à autant de chalazions sur la face externe 
de la paupière. Dans des cas rares, l’adénite peut aussi se déve- 
lopper en deux ou plusieurs endroits sur le trajet du même pa- 
quet, de manière à produire deux ou plusieurs de ces tumeurs, 
l’une au-dessus de Pautre, ce qui arrrive presque uniquement à la 
paupière supérieure, à cause de la longueur et de la grosseur 
plus considérables des glandes qui y sont situées. Ce sont ces cir- 
constances qui donnent lieu à lapparition simultanée, chez le 
même sujet, de plusieurs chalazions disposés quelquefois en cha- 
pelet, l’un à côté ou au-dessus de l'autre. [ls sont presque tou- 
jours éminemment chroniques et dépendent le plus souvent d'un 
vice de constitution, qw’il est très difficile de faire disparaître. 

De ce qui précède il est permis de conclure, je pense, que le 
grêlon ou chalazion des paupières ne provient pas d’un orgeolet 
induré, el qu'il ne constitue pas non plus une tumeur enkystée. 
Comme M. Boyer, bien qu’il le considère comme une tumeur en- 
kystée, en a donné une description fort fidèle, qui confirme en 
beaucoup de points ce qu'on vient de lire, je crois ne pouvoir 
mieux faire que de citer ses paroles en finissant Ja description de 
cette affection obscure : | 

.« Les paupières, dit-il, sont assez fréquemment le siége de tu- 
meurs enkystées. Ces tumeurs peuvent occuper tous les points de 
l'une et de autre paupière; mais le plus souvent elles sa mon- 








abandonnent à Fair ambiant quelque chose de leur matière sé- 
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trent vers leurs bords libres. La supérieure en est plus fréquem- 
ment affectée que l’inférieure. Elles diffèrent de celles des autres - 
parties en ce que, au lieu d’être placées sous la peau, elles se 
trouvent au-dessous du muscle orbiculaire, entre ce muscle et le 
ligament large de la paupière. La couche de tissu cellulaire qui 
unit ce muscle aux téguments est trop mince pour devenir le 
siège de ces tumeurs. Elles varient beaucoup entre elles à raison 
de leur volume ; mais ce volume ne devient jamais fort considé- 
rable. Les causes qui les produisent sont aussi obscures que celles 
qui les déterminent dans les autres parties du corps. On les recon- 
nait facilement à leur circonscription, à leur rénitence, à leur 
élasticité, à leur indolence et à la mobilité de la peau saine qui 
les couvre. Celles de la paupière supérieure sont toujours plus 
saillantes du côté de la peau que du côté de la conjonctive qui y 
adhère fortement et présente une épaisseur assez considérable et 
une couleur rouge foncée. C’est plutôt à cause de la difformité que 
ces tumeurs produisent, que de Ja gême qu’elles font endurer que 
les personnes qui en sont attaquées se décident à réclamer les se- 
cours (le l’art. Elles sont peu susceptibles de résolution; cepen- 
dant, on en voit, même d'assez volumineuses, se terminer de cette 
inanière, surtout lorsqu'elles sont récentes. On doit donc, avant 
de les enlever avec linstrument tranchant, en tenter la résolu- 
tion (1). » (Annales d'oculistique.) 

(La suile à un prochain numéro.) 











BIBLIOGRAPHIE. 


— 


. L’ophthalimie dite mi fénire au Congres de Bruxelles. 


Sous ce titre, M. Vleminckx, inspecteur général du service de 
santé de l’armée belge, a publié un travail de quelques pages ou il 


| a placé, en regard des décisions du Congrès, Fexposition des -me- 


sures qu'il a. depuis recommandées pour prévenir cette ophthalmie 
et en arrêter la propagation. C'est un chapitre d'hygiène militaire 
où il indique soigneusement la conduite à tenir .avec les recrues 
et les soldats atteints Je granulations conjenctivales. Grâce à ces 
instructions, mises en pratique depuis plus de vingt ans, on a 
réussi à éteindre presque entièrement ce terrible fléau. 

Pour M. Vleminckx, les granulations n’ont pas toutes la même 
gravité ni la même importance. Les granulations dites vésicu- 
leuses, granulations primitives, ne sont pas susceptibles de se 


. transmettre par contagion. Eiles disparaissent souvent d’elles- 


mêmes, et les jeunes gens qui. présentent cet état vésieuleux des 
paupières n’en sont pas moins. admis dans les divers corps de lar- 
mée où on ne les isole nullement de leurs camarades. Quant à 


ceux qui ont de vraies granulations. vascularisées sur des conjonc- 


tives plus ou moins sécrétantes, on les réunit dans une même 


. chambre, aussi éloignée que possible des autres chambres de la 


caserne, et pour peu que leurs granulations prennent un certain 
caractère d’acuité, on les renvoie dans un hôpital spécial. 

Nous ne pouvons suivre l’auteur dans les détails tout à fait spé- 
ciaux où il entre et qui tiennent d'aussi près à l'administration mi- 
litaire qu’à la médecine proprement dite. Mais il faut faire remar- 
quer l'importance qu’il trouve à ne pas irriter par des attouche- 
ments fréquents, avec le sulfate de cuivre ou tout autre modifica- 


. teur, les granulations simplement vésiculeuses, qui demandent à 


être surveillées, non à être traitées activement. Il combat aussi 


. par de bonnes raisons un des modes de contagion admis par le 
. Congrès, Ja contagion par infection miasmatique. 


« Si vous supposez, dit-il, que ces malheureuses paupières 





(ES Mover, Traité des maladies chirurgirales et des npérations qui 
leur conviennent. Péris, 1822, t. V, p. 256. 
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crétée, susceptible de reproduire le mal ou tout au moins l'état 
granulaire, pourquoi des urètres ou des vagins sécrétants n’a- 
bandonneraient ils pas; eux aussi, un miasme producteur d'uré- 
irites ou de vaginites ? Et dites-nous, sil vous plait, où nous 
mérerait une semblable théorie? » Evidemment, si la blennor- 
rhagie courait ainsi dans l'air sous la forme de miasmes, il n'y a 
pas beaucoup d’endroits où l’on oserait respirer. 

M. Vleminckx fait d’ailleurs observer que, dans les hôpitaux où 
es matelas, les couvertures, les effets d'habillement servent à tous 
4es malades et passent sans désinfection de l’ophthalmique, du 
granuleux au fiévreux ou aw blessé, jamais les fièvreux ou les 
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blessés n’ont contracté soit une ophthalmie, soit des granulations. 

I y a dans ce travail beaucoup de choses utiles, mais des 
choses aütiles surtout au point de vue de la police sanitaire et 
notamment de la police sanitaire des armées. 

Les médecins civils auraient peut-être accueilli avec plus de 
plaisir une histoire complète de l’ophthalmie granuleuse, faite 
par un homme aussi bien placé pour observer cette maladie, et 
doué d'un esprit aussi judicieux et aussi pratique que celui de 
M. Yleminckx. D: PC: 





Le rédacteur en chef : I. pe CASTELNAU. 
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Paris, 28 mai 1858. 


Séance de la Société de chirurgie. 
du 26 mai 1858. 


[Du procédé de l'arrachement dans l'ablation du maxillaire inférieur.—Rapports 
des lésions et des symptômes dans le mal vertébral.] 


L'opération dont M. Verneuil avait rendu compte dans la der- 
nière séance a été l’objet d’une discussion entré les chirurgiens 
partisans de l’arrachement et ceux qui préfèrent la section pour 
détacher complétement le maxillaire inférieur. 

Pour M. Chassaignac, lParrachement de l articulation tem- 
poro-maxillaire est un mauvais procédé ; il nécessite un effort 
violent et détermine d’atroces douleurs qui arrivent précisément 
à la fin d’une longue opération et quand le malade n’est déjà plus 
sous l'influence du chloroforme. Par le fait de cet effort, la rup- 
ture de l'os doit être très fréquente, et l'os, brisé et arraché, peut 
aller blesser des vaisseaux importants. Dans un cas que rapporte 


M. Chassaignac, c’est la carotide interne qui fut déchirée, el, trois 


jours après l'opération, le malade mourut d'hémorrhagie. Loin 
“d'empêcher les hémorrhagies, l'arrachement peut donc en pro- 
duire de terribles. De plus, si l'apophyse coronoïde présentait, 
comme cela se voit souvent; une hauteur telle qu'il fût impossible 


d'aller détacher les insertions du crotaäphite, comment oserait- 


on tenter,un arrachement. qui. ne serait praticable qu’à la condi- 
+ion .de rompre en, même temps que les faisceaux d'insertion du 
muscle ptérygoïdien.externe, ceux du temporal. C’est dans ce cas 
qu’il est nécessaire, même quand on opère la désarticulation, de 
couper, comme l’a.fait M. Chassaignac, la base, de l’apophyse co- 
ronoïde avec de fortes tenailles incisives. L’os ne résiste pas géné- 


ralement à la pincée dé Liston; s’il résistait, on facihiterait la sec- ? 


tion en incisant le périoste suivant la ligne où doit s'appliquer 
celte pince. | 
M. Verneuil répond à M. Chassaignac que la douleur ne lui pas 


pt EE e 


s'il y a lieu. 
Les lettres et pare dotvent étre affranchis, 
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rail pas si fort à redouter; qu’elle est aü moins très passagère 
tant l’arrachement est rapide,-et que sa malade n’a méme pas 
poussé un cri pendant ce temps de l'opération. Quant à la frac- 
ture, elle peut assurément se produire si tout l’os est envahi par 
un cancer, mais elle n’a entrainé d’hémorrhagie que dans le cas 
tout à fait insolite cité par M. Chassaignac. M. Verneuil est con- 
vaincu qu’on s'expose beaucoup plus à une hémorrhagie en dé- 
sarticulant la mâchoire avec le bistouri. Quelque soin qu’on 
prenne à raser l'os, il est toujours facile de blesser l'artère maxil- 
laire interne qui offre, dans ce point, de fréquentes anomalies. 


Après l’arrachement, au contraire, il ne s'écoule presque jamais 
une goutte de sang du fond de l’excavation temporo-zygomatique, 

M. Hüguier fait remarquer que dans cette opération on n’est 
pas toujours libre de choisir son procédé. Rien: qu’en abaissant 
fortement la mâchoire pour la désarticuler, il peut arriver qu’on 
la fracture et qu’on soit obligé de recourir ensuite à l’arrache- 
ment de la partie articulaire de l'os. 


M. Lenoir n’aime pas, en général, les arrachements : celui de 
la mâchoire lui paraît un procédé sauvage qui répugne à la saine 


chirurgie. 1] croit qu’il y a du danger dans cette traction brutale 
qu'on fait subir, en même temps qu’à l'os, aux diverses branches 
du nerf maxillaire inférieur. N’est-on pas en droit de craindre 
pour l’encéphale, le tiraillement de ce bouquet nerveux si voisin 
de la base du crûne, quand on a vu les nerfs du plexus brachial 
être arrachés à leur origine à la moelle par des efforts immodérés 
de réduction, dans la luxation de l’épaule? 

M. Maisonneuve a dû prendre la défense de son procédé : pour 
son propre comple, il a déjà arraché quarante mâchoires ! Et ja- 
mais il n'a vu aucun accident sérieux résulter de cette mauœuvre 
opératoire. Jamais 11 n’a arraché que le nerf dentaire et cela sans 
inconvénient, la rupture s'étant toujours faite au niveau du canal 
dentaire. 

La fracture de l'os est à peine un accident : elle n’a d'autre 
effet que d’allonger un peu l'opération, puisqu'il est toujours pos- 
sible d’arracher la portion restante avec un fort davier. En re- 
yanche, ce procédé offre beaucoup d'avantages : il facilite l’exé- 
eution de l'opération ; il diminue beaucoup les chances d’hémor- 
rhagie et celles plus redoutables encore de l'infection purulente, 


. M. Maisonneuve ne se rappelle pas avoir observé une seule fois 


cette grave complication à la suite de l'arrachement. 

Nous concevons très bien la répugnance énergique que témoi- 
gne M. Lenoir pour toutes les violences chirurgicales qui ten- 
draient à se substituer à l’action précise et intelligente des ins- 


truments que la main Conduit. Mais il faut convenir que dans le 


cas actuel les faits plaident contre la théorie pour l'arrachement ; 


MONITEUR DES HOPITAUX. SM a 





et qu Pl ressort ee la Paru que c’est un arr facile, expé, 


ditif, qui expose beaucoup moins aux hémorrhagies, et qui, dans * 


cexlains cas, peut venivlesseulapplicable, même pour eux is 


le repoussent. 


Dans la discussion qui s’est élevée, il y à quelques mois, sur re 


mal de Pott, M. 
tères tranchés deux groupes de lésions vertébrales , savoir :esaf- 


fections tuberculeuses et celles qui dépendent de l’inflaramation 


Broca s'était efforcé de séparer par des earae- ” 


du tison osseux ou de ses annexes. fl avait fait ressortir les diffé » 


rences symptomatologiques qui se lient à Ja différence des lésions. 
C est pour répondre à M. Broca que M. Bouvier vient de lire un 
mémoire sur les Rapports des lésions et des symptômes dans. le 


mal vertébral. Ce mémoire a pour but de prouver qu'il est im- 


possible jusqu'à présent de trouver une relation entre la nature 
anatomique du mal et ses symptômes, en sorte qu'il ne faut pas 
songer à établir, du vivant des malades, un Giagnostic entre la 
carie et les tubercules. 


M. Bouvier a réuni et analysé dans son mémoire cent vingt ob- 
servations de mal vertébral empruntées aux bulletins de la Société ? 


anatomique, au Traité des maladies articulaires de Brodie, à Del- 
pech, à Olivier d'Angers, etc. Nous ne pouvons donner/les chiffres 
qui servent de base à son mémoire, mais nous indiquerons la si- 
gnification de ces chiffres, c’est-à-dire lès propositions qu’ils per- 
mettent de formuler. 


8 nu tt re A dm nan 


Aucune lumière ne peut se tirer pour le diagnostic de l’âge des ! 


sujets, car les tubercules ne sont pas plus communs, la carie 
n’est pas plus rare chez les enfants que chez les adultes. 

La région dorsale n’est pas le siége de prédilection des tuber- 
cules, ni les lombes celui de la carie, Les tubercules se sont au 
contraire montrés plus fréquents aux lombes qu’au dos. 

La gibbosité n’est pas plus commune dans les affections tuber- 
culeuses que dans la carie. L'âge des sujets et le siége de la lésion 
influent davantage sur sa fréquence : ainsi elle s’observe plus sou- 
vent chez les enfants et manque plus fréquemment aux lombes 
qu’au cou, et surtout qu’à la région dorsale. 

Il est vrai que dans le plus grand nombre des cas la carie est 
primitivement superficielle et les tubercules primitivement cen- 


traux ; mais il y a des caries profondes comme il y a des tuber- : 
cules superficiels. Et même les cas de lésion profonde sans tuber- ! 


cules se sont tellement multipliés dans ces derniers temps, sous le 
microscope de M. Robin, que M. Bouvier se demande s’il n’y a 
pas eu erreur dans une partie des observations antérieures, et si 


l'affection tuberculeuse centrale des vertèbres n’est pas beaucoup ! 


plus rare qu'on ne le pense. 

Les destructions osseuses ne sont pas moins étendues dans la 
carie que dans les tubercules : ceux-ci ne sont pas la cause la 
plus commune des gibbosités énormes produites par Ja disparition 
d’un grand nombre de corps vertébraux. M. Bouvier a toujours 
trouvé que ces deux maladies ne différaient ni par l’étendue, ni 
par la profondeur de leurs lésions. 

La paralysie est un peu plus fréquente avec les tubercules qu’a- 
vec la carie. Elle n’est pas égafement fréquente dans toutes les 
régions, On l’observe au cou dans la moitié des cas, au dos dans 
les trois cinquièmes, aux lombes dans le septième des cas. Cette 
rarelé de la paralysie aux lombes tient, suivant M. Bouvier, à ce 


que la moelle se termine entre la première et la seconde vertèbre : 


lombaire. 


Les abcès ne sont pas plus constants dans le mal vertébral non ! 
tuberculeux que dans les tubercules ; mais les abcès migrateurs | 


se rencontrent un peu plus souvent ayec la carie, tandis, que les 


Pre 


abcès sessiles sont beaucoup plus fréquents avec les tubercules. Il 
ya un rapport, entre la. frequence des abcès par congeslion et le 


LT ne cnrs 


“nombre des vertèbres détr uites, Ces abcès migrateurs se montrent | 





un peu plus souvent quand il n’y a pas de gibbosité et quand la. 
lésion est plus étendue en surface qu’en profondeur. 

“S'ils sont-deuxmois: pluse saux lombesiqu'audes;rcela 
ne tient pas. à la prédominance des tubercules dans la régiondor- 
sale, la proportion des tubercules a été plus forte aux lombes 
qu'au dos, cela tient à Pétendue plus considérable des-vertèbres 
malades et à la disposition des organes voisins plus favorables à 
la migration du pus. M. Bouvier fait remarquer que les abcès ses- 
siles s'accompagnent bien plus fréquemment de paralysie que les 
abcès migrateurs, et voici son explication : Quand un abcès reste 
contenu dans la couche fibreuse prévertébrale et que la destruc— 
tiou s'étend jusqu’au canal rachidien, le pus exerce une pression 
forte sur la moelle épinière, tandis que cette pression diminue ou 
disparaît lorsque le pus, ayant trouvé une issue à la circonférence 


. du rachis, s “étend au loin et s'éloigne des vertèbres à mesure qu'il 


se forme. n 

L’affection tuberculeuse est tout aussi grave que la carie. Mais 
il y à là une difficulté qui n'échappe pas à M. Bouvier. Pour sa- 
voir laquelle des deux affections a le plus souvent guéri, il fau- 
drait qu'on eût fait le diagnostic, et comme c’est une.chose. impos- 
sible, là question reste insobuble. 

Enfin, indépendamment de la nature de la lésion, le mal ver- 
tébral présente dans sa marche, ses symptômes, ses suites, des dif- 
férences importantes, résullant. du siége du mal, deson étendue, 
de sa profondeur, de l’âge des sujets, de leur.constitution, etc. 


M: Bouvier persiste donc dans son opinion première sur Punité 
du mal vertébral. Mais c’est l'unité des effets qu’il reconnaît et 
non celle de la cause. Cette unité symptomatologique n'est, à ses 
yeux, qu'une doctrine provisoire, qui doit disparaitre par les-pro- 
grès de la science, lorsqu'on aura réussi à établir les différents 
symptômes qui correspondent aux différentes altérations de ma- 
nière à pouvoir diagnostiquer ces altérations pendant la vie. 


M. Broca attaque les bases même de la statistique de M. Bou- 
vier, et croit qu’il lui a été impossible, malgré l'examen le plus 
sérieux et le plus judicieux, de fixer exactement ce qui revenait 
aux lubercules et ce qui revenait à l’inflammation, dans les ob- 
servalions qu'il a analysées. 

On peut se faire une idée de cette difficulté, si l’on songe que 
la Société anatomique, par exemple, n’a vu dans le principe, avec 
les élèves de Boyer, que des caries dans toutes leë affections ver- 
tébrales, puis qu’elle à supprimé la carie pour ne rencontrer par- 
tout que des tubercules jusqu’à ce qu’elle ait abandonné de nou 
veau le paru des affections tuberculeuses. Delpech lui-même, qui 
avait commencé par admettre à peu près également les tubercules 
et l'inflammation, à fini par ne plus voir partout que des tuber- 
cules. , 

Du reste, ces difficultés, M. Bouvier les avoue, puisqu'il con- 
vient que les conditions indispensables d’une bonne statistique lui 
ont suuvent manqué, qu’il considère son travail comme un essai 
et ses conclusions comme provisoires. 


M. Chassaignac a présenté un malade qu’il a opéré d’une ré- 
traction considérable du fléchisseur-du médius. La peau, dans ce 
cas, faisait si bien corps avec le tissu fibreux rétracté, qu'une 
section tendineuse sous-cutanée eût été impraticable et qu’il a 
fallu faire des sections transversales de toute l'épaisseur de la peau 
et-dur tissu fibreux, comme on: Feût fait pour-‘une cicatrice, 


D: P. Cuariszox. 


Revue: du arinionte et des sance 
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[Essai, du sulfate dequinine, essai de l'onguent mercuriel:] 


Avant d'aborder les deux sujets de notre revue, qu'on nous 
permette une digression, non pas sur les’ tendances de la phar= 


macie, qui, Dieu merci, résiste encore honorablement aux incila- 

tions bien inténtionnées mais malheureuses de ses sauvéurs, mais 

sur l'avenir qui lui est réservé, si ellé ne se hâté d'abandonner la 
voie däns laquelle on veut imprudémiment la lancer: 


Depuis quelque temps, sous levain prétexte de venir-en aide! 


à-la profession pharmaceutique qui, d'après degrands réforma- 
teurs, succombe sous le poids de Ia déconsidération et dé la mi- 
sère, nous avons vu recommander par des hommes fort honora 


bles, pleins de bons sentiments, sans doute, mais qu'un défaut de’ 


réflexion a dû seul à ce point égarer, des substitutions fâcheuses ; 


ces actes, loin d'améliorer la position du pharmacien, doivent: 
avoir pour conséquence obligée, s'il cède à ces incitations, d'a- 
méner dans un bref délai sa ruine certaine et de le faire tomber 
sous le mépris mérité de tous lés honnêtes gens. Ne léublions 


point, malgré les utopistes défenseurs de la dignité et de ce qu'ils 
appellent l’honorabilité professionnelle, avant d’être homme de 
science, le pharmacien est commerçant et à ce titre obligé, comme 
tout le commerce, et même plus que le commercant ordinaire, à 
là Joyauté des livraisons. 


Que sera-ce donc? et quel sentiment de réprobation n’éprou= 


vera-t-on pas contre lui? si, cédant aux conseils qui lui sont 
donnés, il met, par l’appât d’un gain un peu plus élevé, le méde- 


cin dans l'impossibilité de savoir si l'exécution de ses prescrip- 


tions a été régulière, et s’il peut certainement compter sur l'effet 
du médicament qu'il aura prescrit; telle doit être pourtant la 
conséquence forcée des conseils que nous combattons aujourd'hui, 
car uné fois la substitution regardée comme possible et hono- 


rable, puisqu'elle aura été indiquée par des hommes qui jouissent”. 


de sa confiance, il n’y a pas de raison pour que lé pharmacien 
s'arrête dans cette voie. Aujourd'hui il se permettra de’ substi- 
tuer le tartrate de magnésie, sel nullement étudié, au ‘citrate de 
magnésie parfaitement connu et régulièrement prescrit; demain, 
il remplacera le sulfate de quinine par de la salicine, de là cim- 
chonine, ou de la quinidine; plus tard encore’il donnera le fer 
porphyrisé pour du fer réduit, il modifiera enfin de son propre 
mouvement les formules des sirops les plus réellement médica- 
ménteux pour les remplacer par de simples solutions d'extraits 
qui n’en peuvent avoir ni les caractères ni les propriétés, et ainsi 
des autres médicaments. S 

Le pharmacien, et c’est pour avoir oublié ce précepte que les 
avis contre lesquels nous nous élevons ont été donnés, est l'exé- 
cüteur, intelligent sans doute, puisqu'il est en partie responsable, 
mais surtout passif, de la prescription médicale ; à moins d'erreur 
matérielle à laquelle un moment de distraction peut donner lieu, 
il ne doit jamais interpréter les ordres qui lui sont communiqués, 
mais les exécuter à la lettre. Du jour où vous lui permettrez la 
substitution la plus inhocente, vous ouvrez la porte à une masse 
d'abus, car, une fois le principe admis, pourquoi n’aurait-il pas 
le droit d’en suivre toutes les conséquences? 

Aussi, si nous jetons aujourd’hui le cri d'alarme, c’est que nous 
considérons la voie nouvelle qu'on veut ouvrir à la pharmacie 
comme pleine de dangers aussi bien pour ceux qui exercent la 
profession que pour le public, et que nous croyons utile de faire 
voir où elle doit inévitablement conduire. 

“Avant d’être honorable comme l’entendent les grands prêtres 


à 
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de’ Ja profession, le phatmacien doit être honñôle comme tout le 
mondé; comme tout commerçant, il a dés! obligations d'honneur 
à remplir, el &i l'exercice limité dé là pharmacte lé laisse dans: 
une position précairé, @é' que hous né contés{ons pas, nous ai- 
Merions miéux, quant à nous, lé voir sans crainté dé déroger 
atjoindre à son officine tel'autre commerce pour léquel il aurait 
des aplitudes suffisantes, qüe chercher un lucre immoral dans 
dés’ substitutions bâmables, nuisiblés souvent à la santé pu- 
biique. 

Mais il ne suffit point d'indiquer le mal, il est surtout nécese 
saire d'y porter remède; or, les moyens lés plus efficaces à nos 
yeux, les seuls capables d'empêcher ces: conseils d'être écoutés, 
c'est, en les rappelant, d'indiquer at pharmacien, toujours si jus 
tement jaloux dé son honorabilité, le but vers lequel ils doivent 
fatalemeñt le conduire; c’est encore de vulguriser les procédés à 
l'aide désquels ‘on arrive facilement à reconnaître là fraude. De 
celte façon, le pharmacien pourra se mettré à l'abri de toute su- 
percherie commerciale et juger dela valeur dé bons marchés 
souvént rllusoires ; et le médecin, s'il prenait envie à celui-ci dé 
suivre les avis qui lui sont si imprudemment donnés, serait suffi= 
samment prévenu pour meéftré à tout jamais ses clients en garde 
contre une pareille manière de faire. Tellé est la raison qui nous 
porte à étudier avec persévérance les procédés mis jusqu’à présent 
en usage pour reconnaitre les diverses falsifications, afin d'arriver, 
s’il est possible, à rendre ces procédés plus simples et plus facile- 
ment pratiques; c’est elle aussi qui nous fait reproduire avec le 
plus vif empressement tous les travaux qui offrent, à ce point de 
vue, un intérêt réel. | 

Déà nous avons fait connaître les moyens de s'assurer de la 
pureté d’un certain nombre de médicaments, opium, calomel, 
huile de foie dé morue, eau de laurier-cérise, etc., etc.; aujour- 
d'hui nous indiquerons la marche à suivre pour londtues la pu- 
reté du sulfate de quinme et de l’onguent mércuriel. Puis, dans 
des articles successifs, au fur ét à mesure de la terminaison des 
travaux que ces études nécessitent, nous passerons en revue lou 
et pharmaceutiques les plus im- 


Ce n’est pas que les méthodes d’ essais manquent; eiles sont 


| trop nombreuses, au contraire. Mais, publiées et reproduites par 


les auteurs sans un contrôle suffisant, ces méthodes, souvént 
d’une exécution longue et difficile, manquent encore, pour le plus 


‘grand nombre, d’exactitude. IL éfait donc nécessaire de les sou 


mettre à une expérimentation rigoureuse, et c'est cé que nous 
avons entrepris. Nous accepterions d’ailléurs avec la plus grande 
joie, ainsi que nous l'avons fait, toutes les communications qui 
nous sembleront avoir un intérêt bien démontré, 


Essai du sulfate de quinmine. 


Tout le monde sait qu’il existe un procédé presque officiel 


| d'essai du sulfate de quinine recommandé par l'administration, 


c’est le procédé de Liébig modifié de la manière suivante : 


On prend un gramme de sulfate de quinine suspect qu'on in- 
troduit dans un tube de 20 à 25 centimètres de capacité ; on verse 


sur le sulfate 10 centimètres cubes d’éther sulfurique ; on agite le 


mélange et on y ajoute 2 centimètres cübes d’ammoniaque liquide. 
Si le sulfate est pur, ajoute l'instruction ministérielle, ii se dis- 
sout sans résidu dans le mélange d’éther ét d’ammoniaque ; lors- 


. qu’il contient de la cinchonine, celle-ci reste indissoute et forme 


| dépôt au point de contact des deux liquides. 


Ce procédé, génératement admis, et qui, on peut le dire har- 


. diment, a’force de loi en matière commerciale, tel qu'il ést indi- 


qué, peut cependant causer de sérieuses erreurs. En l'étudiant avec 
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attention, j'ai pu me convaincre qu'il n’est pas suffisamment dé- 
taillé, -et qu'en agissant avec la rapidité ordinaire qu’il comporte, 
on peut ne pas arriver à constater Ja présence, dans le sulfate de 
quinine essayé, de 25 pour cent de quinidine. 
Voici donc les quelques précautions qu’il sera nécessaire de 
prendre à lavenir; on agira sur la même quantité de sulfate de 
quinine et dans un tube “de même capacité; seulement, au lieu 
d'ajouter 10 centimètres cubes d’éther dont la densité n’est point 
déterminée, on versera 8 centimètres d’êther pur à 650; on agi- 
tera, el on ajoutera les deux centimètres cubes d'ammoniaque. 
Si le suifate contient de la cinchonine, la constatation en est ra- 
pide, attendu qu’elle est presque insoluble dans l'éther, et qu’elle 
formera le dépôt indiqué ; mais il n’en est plus de même s’il con- 
tient de la quinidine, qui est presque aussi soluble_que la qui- 
nine dans cet excipient, et ce ne sera qu'après un repos d’une 
demi-heure au moins, que l'on verra se former sur les parois du 


vase un dépôt plus ou moins abondant de quinidine, toujours En . 


rapport avec la quantité contenue dans le sulfate de quinine ; 
faute d’avoir laissé reposer l’éther ammoniacal après l'agitation 
pendant un temps assez long, nous avons vu des expérimenta- 
teurs accepter comme marchandise de bon aloi du sulfate de 
quinine contenant plus de 25 0/0 de sulfate de quinidine. Nous 
avons recommandé l’emploi de l’éther pur, parce que la quinidine 
yest moins soluble que dans l’éther alcoolisé, en sorte que si l’on 
s'est servi d’êther à 62 ou à 56, ce n’est souvent qu'après plu- 
sieurs heures que la précipitation a lieu. | 


Essai de l’onguent mereuriel. 


Les pharmacopées les plus justement accréditées renferment le 
détail de procédés nombreux pour doser le mercure en présence 
des corps gras ; tel est surtout le cas pour l’onguent mercuriel, si 
fréquemment l’objet de falsifications. 

Quelques-uns de ces moyens ont l'inconvénient d'exiger trop 
de manipulations ; d’autres, plus expéditifs, consistent à se débar- 
rasser de l’axonge et du mercure à l’aide de la chaleur et à peser 
ensuite le résidu de matière étrangère. Enfin il y en à qui font 
simplement soupconner la fraude, sans permettre d’en déterminer 
J'importance et la nature : tel est, par exemple; le procédé qui 
consiste à plonger une petite ‘quantité d’onguent à essayer dans 
de l'acide sulfurique à 66° étendu de 2 parties d'eau. 

Le procédé que propose M. Nicklès dans le Journal de phar- 
macie offre l'avantage d'exiger peu de manipulations, et de per- 
mettre de doser très exactement les matières en présence. Ce 
procédé est basé sur le principe qu'il a fait connaitre dans son 
travail sur la purification du phosphore amorphe. 

Etant donné un mélange formé de deux substances de densités 
différentes, séparer celles-ci au moyen d’un liquide d’une densité 
intermédiaire, de telle sorte que la substance là plus légère vien- 
dra surnager le liquide et pourra être enlevée par un véhicule ap- 
proprié, tandis que la plus lourde se réunira au fond du vase. 
Voici comment il faut opérer : on pèse exactement une quantité 
donnée de longuent mercuriel à examiner, 5 grammes par exem- 
ple, que l’on introduit dans un petit matras à fond plat; on y 
verse du sulfure de carbone en quantité suffisante pour dissoudre 
l’axonge, et l’on secoue ie mélange pendant quelques minutes, afin 
de faciliter Ja dissolution de la matière grasse ; puis on ajoute 
une dissolution de chlorure de calcium de 40 degrés B (4), 
On mélange le tout par l'agitation et on laisse reposer. Au bout 





(4) La dissolution de chlorure de calcium à 40° B étant ordinairement 
cristallisée en hiver, il est nécessaire de la chauffer légèrement avant de 
l’employer, pour faire dissoudre les eristaux. 
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de huit à dix minutes, la séparation des deux liquides est com- 
plète : la dissolution saline occupe la partie inférieure du matras, 
etla matière étrangère, siselle est-lourde, se trouve au fond de cette 
dissolution, mélangée avec le mercure très divisé; le sulfure de 
carbone qui tient l’axonge en dissolution se trouve à la partie su- 
périeure. Si la matière incorporée frauduleusement ne possède 
qu’une faible densité, elle se trouvera, soit en suspension dans la 
dissolution saline, soit même dans le sulfure de carbone. On dé 
cante alors le sulfure de- carbone, chargé de matière grasse, et on: 
le remplace par une nouvelle quantité de sulfure pur, afin d’en-: 
lever les traces de graisse adhérentes aux parois du vase. Quand 
les deux liquides se sont de nouveau séparés, on décante une der- 
nière fois. 

Le mercure se trouve dès lors au fond du vase, mélangé, mé— 
caniquement, avec des matières étrangères. Pour le doser, 
M. Nicklès emploie le moyen proposé par M. Barreswil pour l’a- 
nalyse des minerais mercurifères, et qui consiste à faire fondre un: 
fragment d’alliage fusible sous l’eau, au fond de laquelle se trouve 
le mercure dont on veut déterminer la proportion. Voici comment 
il faut procéder pour cette seconde phase de l'opération : après 
que la matière grasse a été séparée au moyen du sulfure de car- 
bone, il reste dans le matras, la dissolution saline et le mercure 
avec le corps étranger, on y introduit alors un poids déterminé 
d’alliage fusible et on chautfe. Dès que le métal est entré en fu- 
sion, on agite légèrement le matras pour que tout le mercure dis- 
paraisse dans l’alliage fondu; on verse le tout dans une capsule 
eton laisse refroidir; l’on peut en hâter le refroidissement au 
moyen de l’eau froide. Quoi qu’il en soit, il se forme un bouton 
métallique qu’on retire du liquide et qu’on porte sur la balance, - 
après l’avoir convenablement lavé avec de l’eau pure, puis dessé- 
ché avec du papier buvard. L'augmentation du poids donne Ja 
quantité de mercure. 

Si l'on veut déterminer la nature du corps étranger, on n’a 
plus qu’à le séparer du liquide par la filtration. 

La quantité d’alliage fusible à employer n’est pas tout à fait 
indifférente; si on le prend en proportion trop faible par rap- 


port au mercure, l’alliage ne se solidifie pas par le refroidisse- 


ment. La proportion qu’il convient d'employer est de 6 à 8 fois 
celle du mercure qu’un poids donné d'onguent mercuriel pur 
doit contenir. 

Il est également avantageux d'étendre d’eau la dissolution de 
chlorure de calcium, après avoir opéré la dernière décantation 
du sulfure de carbone. Si la dissolution saline est trop dense, le 
mercure et l’alliage se divisent et l’amalgamation devient diffi- 
cile ; mais si, à la dissolution saline, on ajoute son volume d’eau, 
la combinaison entre le métal fusible et le mercure s'opère ins-. 
tantanément. 

Ce procédé très expéditif est en même lemps très précis ; il per- 
met de retrouver tout le mercure, surtout si l’on a soin d’em-. 
ployer du sulfure de carbone qui ne tient pas de soufre en disso- 
Jution. 

M. Nicklès à toujours retrouvé ainsi, à quelques centièmes 
près, le mercure qu’il avait intimement mélangé, en différentes 
proportions, avec un Corps gras, soit en expérimentant sur un 
mélange pur, soit en opérant avec un mélange dans lequel il 
avait incorporé des corps étrangers, tels que du graphite ou du 
sulfure d’antimoine réduits en poudre impalpable. 

De la facilité avec laquelle l'amalgamation de l’alliage fusible 
s'opère dans celte circonstance, faut-il conclure que le mercure. 
se trouve dans l’onguent mercuriel entièrement à l'état métallique? 
M. Nicklès a fait à ce. sujet une expérience comparative avec une 
quantité déterminée d'oxyde de mercure mélangé. avec de l’axon- . 


| ge. Après avoir éliminé le corps gras d’après le procédé de sépa- : 
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ation par les densités, cité plus haut, il introduit de l’athage fu- 
sible dans Je petit matras qui contenait la dissolution saline 
avec. l’oxyde de mercure. Ici, la combinaison entre le mercure et 
l'alliage fusible n’est plus instantanée; ce n’est qu’en faisant 
bouillir le mélange pendant plusieurs heures, qu'une certaine 
portion du mercure entre en combinaison, mais en déplaçant une 
quantité correspondante de métal fusible : les métaux ainsi dé- 
placés, se séparent à l’état d’oxydes qui restent en suspension 
dans la dissolution saline. En séparant ces oxydes par la filtra- 
tion, on peut, au moyen de réactifs appropriés, constater la pré- 
sence du bismuth, du plomb, de l’étain ainsi que d’une forte pro- 
portion de mercure qui ne s’est pas combiné. Or, avec l’onguent 
mercuriel, non-seulement l’amalgamation est instantanée, mais 
encore il ne se produit aucune séparation d’oxydes métalliques ; 
ce qui prouve évidemment que, dans la pommade mercurielle, le 
mercure est contenu à l’état métallique. 


BERTHÉ. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


Censidérations pratiques sur ladénite meïho- 
mienne et la périchondrite tarsicnne, connue 
sous le nom de chalazion ou grêèlon des pau- 
pières : 


Par M. le docteur Chrétien BENDZ, 
Professeur, médecin supérieur de la garde du corps deS.M. le roi de Danernark, 


(Suite et fin. — Voir le numéro du 27 mai.) 


Diagnostic. — La tumeur interne que produit l’adémite meibo- 
mienne est assez caractéristique pour faire éviter toute méprise. 
Au contraire, le chalazion sub-aigu, qui siège tout près du bord 
libre des paupières, peut être confondu avec l’orgeolet; et quand 
Ja peau qui couvre le chalazion a recouvré sa couleur et sa mobi- 
lité normales, celui-ci peut de même être confondu avec une tu- 
meur enkystée, tirant son origine d’une glande sébacée obstruée ; 
enfin, en revêtant la forme sub-aiguë, le chalazion peut, au début, 
être confondu avec un furoncle de la paupière. Les signes sui- 
vants, qu'offre le diagnostic différentiel dans ces cas, feront aisé- 
ment distinguer ces affections l’une de l'autre. 


ORGEOLET. CHALAZION SUB-AIGU. 

{. Siége toujours au bord libre 1. N’apparaît jamais au bord 

des paupières. libre des paupières, mais sur la 
“face externe du tarse, tantôt tout 
près du bord ciliaire, tantôt à une 
distance plus où moins considé- 
rable. j 

2, Saccompagne toujours de 2. Ces symptômes sont où nuls, 
symptômes inflammatoires assez in= ou de peu dintensité. 
tenses, à tel point, quelquefois, 
qu'ils donnent lieu à la fièvre, à 
l'insomnie, etc. 4 

3. La peau qui couvre la tumeur 3. La peau, au début, est d'une 
est toujours très-rouge et très-en- couleur rouge bleuâtre, parfois 
flammée; la tumeur et la rougeur très foncée. Ordinairement la fu- 
se dissipent à peu près en même meur persiste, bien que, depuis 
temps. * s longtemps, la peau ait recouvré 
sa couleur naturelle. 

4. Dépend toujours de la phlo- 
gose de ces corps, qu'on trouve 
- plus ou moins éngorgés à la sur- 
face interne de la paupière, 

5. Plus fréquente à la paupière 
supérieure. : 


%. N'est accompagné d'aucune 
affection des glandes meïbomiennes 
avoisinantes. 


5. Plus fréquente à la paupière 
inférieure. 


bourbillon : 
s'affaisse et guérit d'elle-même. 


FURONCLE, CHALAZION SUB-AIGU. 


1. S’accompagne de symptômes  {. Ces symptômes manquent ab 
inflammatoires intenses, parfois solument. 
d’œdème aigu de presque toute la 


pauptère. 


2. Existe très rarement seul. Or- 2. Existe seulement aux pau- 
dinairement le malade souffre de pières, notamment à la surface ex- 
plusieurs furoncles à la fois, oceu- terne du tarse. 


.pant le visige, le cou ou d'autres 


parties du corps. 
3. Finit presque toujours par 


3. Livré à lui-même, il ne sup- 
s'abcéder, 


laissant enfin sortir un pure jamais. Dans des cas très 
après quoi la tumeur rares, l'irritation fasticé provoque 
a phlogose et la suppuration du 
tissu cellulaire qui unit le péri-* 
chondre aux parties environnantes 
ce. qui peut amener la destruction: 
du chalazion; mais 1 ne sort ja- 
mais de bourbillon. 
#. N'est jamais accompagné de 4. S’accompagne toujours de Paf- 
lésion des glandes meïbomiennes, fection de ces corps glanduleux. 
ni de tumeur à la surface interne 
e la paupière. 


TUMEUR ENKSTÉE. CHALAZION CHRONIQUE. 


1. Siége dans le tissu sous-cutané 
de la paupière ; 
bile. 

2. Commence par une petite éle- 2. Se développe en peu de jours 
vure sous la peau, qui grossit indé- pour diminuer ensuite lentement 
finiment et très lentement. jusqu’à un certain point, à mesure 

que se concrète son contenu. 

3. Commence sans que celui qui 3. Dans les cas de chalazions 
en est porteur en ait la moindre sub-aigus devenus chroniques, il y 
conscience. a eu, au début, des symptômes sub- 

jectifs. 


1. Siége sur la face externe du 
est toujours mo- tarse; est toujours immobile. 


Dans l'affection connue sous le nom de blepharitis scrofulosu 
où 0phthalmia tarsi, toutes les glandes meïbomiennes sont affee- : 
tées, ainsi que la conjonctive qui les couvre, leurs ouvertures, les 
follicules pileux des cils avec les glandes ciliaires, la peau avoisi- 
nante, et, dans beaucoup-de cas aussi, les tarses eux-mêmes, aux- 
quels se communiqae la phlogose des glandes meïbomiennes, On. 
n'y rencontre pas les tumeurs circonscrites qui se rattachent au 
mal dont il s’agit ici, 


Causes, pronvstics.— L'adénite meïbomienne et le chalazion se 
manifestent rarement chez les enfants ; on les trouve le plus sou- 
vent chez des sujets scrofuleux ou chez des individus âgés, dont + 
les organes digestifs sont dans un élat maladif, qui souñrent du 
segnities alvi, de la flatulence, des acidités, des hémorrhoïdes, 
de la goutte, des désordres dans le système utérin, enfin chez des 
individus adonnés aux boissons spiritueuses. Cependant, elles ce 
manifestent parfois chez des gens qui paraissent jouir de la meit— 
leure santé du monde, partant, sans qu'on puis-c les atiribuer 
à une cause quelconque. Je les at souvent observés chez les sol- 
dats qui souffraient de Pophthalme militaire, bien qu'ordinai- 
rement on trouve les glandes meïbomiennes intactes dans cette 
alfection. 

Quand le mal n’est pas lié à une dyscrasie quelconque, le pro- 
nostic est en général bon. Parfois on réussit même à résoudre le 
chalazion, lorsqu'on l'attaque dès le commencement par un trai 
tement approprié; et l'opération, quand elle est devenue indis- 
pensable après de vaines tentatives pour atlteimdre ce but, est. 
assez assurée et peu compliquée pour promettre en plein succès 
däns la grande majorité des cas. Chez les dyscrasiques, au (CO, 


0% MONITEUR DES HOPITAUX. Le 





traire, ilse montre très chronique et très opiniâtre: Dans un cas 
de ce genre, où j'ayais opéré avec soin un chalazion d'une grande 
dimension, un nouveau se développa peu de.temps après dans un 
autre endroit de la même paupière. Chez de tels:sujets, il estin- 
dispensable de porter remède au vice de la constitution avant 
d'en venir à l'opération. Selon quelques auteurs, parmi lesquels je 
citerai Weller, il y a même des cas de ce genre qu'il ne faut pas 
toucher du tout. 

« Les grélons, dit-il, qui se forment chez les vieillards cachec- 
tiques, malpropres et adonnés aux boissons spiritueuses, peuvent 
aussi passer à l’état squirrheux, si on les traite d’une manière peu 
conyenable. Les chalazions dont la surface est inégale et bosselée, 
se. manifestant chez des personnes affectées d’indurations glandu- 
deuses de mauvaise nature, surtout chez les vieilles filles et après 
la cessation des règles, peuvent quelquefois, après avoir pris un 
aspect hlafard et avoir été le siége de douleurs pongitives et brû- 
lantes, passer à l'état d'ulcères cancéreux. Lorsqu'il existe en 
même temps un cancer à la mamelle ou à l'utérus, et que le grélon 
paraît manifestement lié à ces-affections, on doit Ie plus souvent le 
considérer comme un noli me tangere pou 

En général, il n’est pas difficile de combattre ce mal de les 
sujets affectés d’ophthalmie militaire. Tantôt il est de nature sub- 
aiguë; du, pus.se forme, dans la tumeur glanduleuse elle-même, 
et il s'évacue ou par la compression de ses conduits excréteurs, 
ou par l'ouverture d’un petit abcès ; après quoi.le chalazion qui 
avait déjà commencé à s'établir sur la face externe du tarse se 
dissipe en peu de temps. Tantôt, au contraire, celui-ci étant de- 
venu.chronique, il faut l'enlever par: l'opération très simple que 
jesvais décrire. 

Traitement. — Quand laffection s'annonce avec des phéno- 
mènes sub-aigus, on cherche à la combattre par des émissions 
sanguines locales, par des fomentations froides, même glacées ; 
puis on lave fréquemment la tumeur externe avec une solution de 
muriate d'ammoniaque dans de l’eau (Boyer); on la couvre d’un 
cataplasme saturnin froid ou tiède, en favorisant l’action de ces 
remèdes par l'emploi des laxatifs, des’ bains de pieds sinapi- 
sés; etc. Il est bon de faire en même temps des frictions sur le 
chalazion avec l’onguent mercuriel. 

Quand les signes de la suppuration se présentent à là tumeur 
glanduleuse elle-même, on la favorise en couvrant la paupière 
d'un cataplasme émollient. On fait sortir le pus en comprimant 


les glandes enflammées, pour l’évacuer par les ouvertures de leurs! 
la pointe d'une. 


conduits excréteurs, ou en ouvrant l’abcès avec 
lancette. 

Le chalazion est-il devenu chronique et la peau qui le recou- 
vre a-t-elle perdu sa rougeur, on peut encore en tenter la résolu- 
tion par des frictions avec la teinture d’iode, l’onguent d'iodure 
de potassium, ou en le couvrant d’un emplâtre résolutif quelcon- 
que. M. Boyer recommande un mélange d’emplâtre de savon et de 
diachylon gommé. M. Weller conseille des frictions avec une 
pommade composée de : onguent mercuriel double, 4 gros ; cam- 


phre broyé et extrait de ciguë, de chaque douze grains ; et après 


chaque friction il recouvre la partie malade d'un emplâtre de 
diachylon composé et de ciguë. « En mettant de la persévérance 


dans l’usage de ces moyens, dit M. Boyer, nous sommes parvenu 


plusieurs fois à faire disparaître des tumeurs de cette espèce, 
que leur volume paraissait rendre peu susceptibles de se résou - 
dre, » Moi-même j'en ai obtenu le même effet dans quelques cas 
rares. 

Lorsque la tumeur a résisté à ces tentatives, ou que son vo- 
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(#} Weller. Traité théorique et. pratique des maladies des yeur,. 


fraduit de l'allemand par M. Jallat. Paris, 1828 ; t. E, p. 113. 


lume ne permet pas d'en espérer la résolution, on doit l’éniever 
avec l'instrument tranchant. Cependant, avant de s'y décider, it 
faut faire attention à la constitution de l'individu. Quand il n’y à 
pas de signes qui fassent présumer l'existence d'une dyscrasie 
quelconque, rien n’empêche l'opération. Si, au contraire, 1e ma: 
lade est dyscrasique, il est nécessaire de le soumettre: préalable 
ment à un traitenrent préparatoire. Contre la diathèse scrofuleuse 
on emploie l'huile de foie de morue et le fer. S'il s’agit d’une di- 
gestion dépravée, d'hémorrhoïdes, de la goutte, on peut avec fruit 
avoir recours aux eaux minérales, par exemple: à l’eau de Kissin- 
gen, de Marienbad, de Carlsbad, etc. 

Dans un cas de ce genre, j'ai obtenu un plein succès de Tres 
des pilules de Morisson. La malade souffre-t-elle de désordres: 
dans le système utérin, les eaux minérales d’Ems auront de bons 
effets. En même temps, on doit régler la pi et prendre soin, 


. avant tout, que le ventre soit libre. 


S'agit-il de sujets âgés qui, déjà depuis longtemps, ont été 
adonnés aux boissons spiritueuses, ou qui présentent des signes 
d’une dyscrasie éminemment prononcée, il faut suivre le conseil 
de Weller, s’abstenir-de toute opération, même-de-toutitraitement 


extérieur, de penr de voir dégénérer en squirrhe ou ulcère cancé- 


reux.le.chalazion dur et bosselé. | | 
Maintenant, rien de, .plus-simple.que do en <a 
rien de plus inutile que.cetie foule. d'instruments.déjà inventés 
pour y satisfaire. 
D'abord il faut observer qu’il ne s’agit pas ici de l’extirpation 
éthodique d’une tumeur enkystée. « Comme le chalazion n’est 
pas enkysté, dit avec raison M. Mackenzie, il n’y a pas à songer à 
pratiquer une opération régulière; s'il l'essaye, l’opérateur 
échouera probablement dans sa tentative, car la tumeur échappe 
à Ja dissection : s’il persiste, il s'expose à enlever un morceau du 
cartilage et à percer la paupière d’une boutonnière. J'ai vu des 
cas dans lesquels la paupière avait été fortement endommagée par 
ces tentatives, dans lesquelles on avait enlevé une partie du car- 
tilage ; la paupière était renversée en dedans ou unie par une bride 
au globe de l’œil. » Je partage entièrement l'opinion du savant 
auteur, qui se fonde sur la nature du mal et sur les rapports ana- 


tomiques des parties intéressées. J'ajoute que, dans un cas, j'ai vu 


la même chose arriver à un des plus habiles oculistes de Copen- 
hague. 

Mais de quel côté faut-il ouvrir le chalazion? du côté interne 
ou du côté externe de la paupière? Les auteurs ne sont pas d’ac- 
cord sur ce point. 

Le savant professeur de Glasgow fait observer aw’en général la 
tumeur siège plus près. de. la face interne de la paupière; c'est 


pourquoi il conseille.de renverser celle-ci, de diviser la tumeur 


dans toute sa longueur à travers:le cartilage et de faire sortir son 
contenu par pression. « La cavité où se:trouvait le chalazion se 
remplit immédiatement de sang, dit-il, ce qui fait que la tumeur 
paraît persister, quoique avec un moindre volume; mais générale- 
ment le gonflement, la rougeur et tous les autres signes de la ma 
Jadie dispar aissent complétement. » Plusieurs auteurs recomman- 
dent le mode d’agir de M. Mackenzie, qui, d’ailleurs, reconnait 
lui-même que quelquefois il peut être bon de faire l’incision à tra-. 
vers les téguments. Toutefois, à mon sens. les raisons suivantes. 
parlent. contre cette méthode : 4° le contenu du chalazion ne réside 
pas entre la conjonctive et le, tarsé, mais bien entre la face externe 
de celui-ciet le périchondre ; % en ouvrant la tumeur du côtéin- 
terne, il est impossible d'éviter la lésion du tarse, que paraissent 


_ redouter presque tous les auteurs ; 3 en agissant de Ja sorte, on 


n'arrive pas directement au siége du mal. 
Dans la plupart des cas, il ne suffit pas d’évacuer simplement 


ja matière gélatineuse du chalazion ; il faut, au contraire, favori- 
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:ser Focclusion desaeavité en provoquant la sappuration interne. 


Or, en y pénétrant à travers l'ouverture faite au tarse, ou l’on 
risque de ne pas agir assez fortement sur la surface produetrice 


du mal pour amener l'occlusion de sa cavité, ou, en s’enhardis- 


sant à y introduire le caustique, on s'expose à endommager gra- 
vement le cartilage. 

Ces raisons nous conduisent nécessairement au seul mode d’a- 
gir ralionnel, à savoir à attaquer la-tumeur du côté externe. Déjà 
Dionis (4) avait donné ce conseil, qui, plus tard, a été suivi et 


recommandé exclusivement par Scarpa (2), Dupuytren, Jüngken (3) 


et plusieurs autres auteurs. C'est la méthode de Dupuytren que 
je préfère. 

En suivant la clinique de ce grand maître pendant mes études 
à Paris en 1828-29, je la lui ai vu pratiquer avec celte incompa- 
rable habileté qui le distinguait. 

Pour tout appareil, on se sert d’une. bonne lancette et d’un 
crayon de. nitrate d'argent à pointe émoussée. Le malade étant as- 
sis sur unsiège, et un aide placé derrière lui ayant fixé la tête, 
l’opérateur introduit le bout du doigt indicateur de la main gauche 
sous la paupière à opérer, qu’il soulève de manière à tendre forte- 


ment la peau. Par ce procédé it empêche le saignement de la plaie, 


autrement assez copieux. Cela fait, il: ineise le chalazion avec:la 
Tancette, en en fendant la paroï antérieure dans toute sa longueur, 
puis il le comprime pour faire sortir son Contenu, ce qui, ordinai- 
xement, est. assez facile. 

Le premier temps de l'opération fini, il introduit le crayon de 
nitrate d'argent, qu’il promène latéralement dans tous les sens, 
afin de cautériser suffisamment la surface intérieure de la tumeur. 
En cautérisant, il faut éviter de faire agir le caustique perpendi- 
culairement sur la: paroi postérieure du ehalazion, c’est-à-dire 
perpendiculairement sur le tarse lui-même, qui, s’il n’est déjà 
perforé par des fongosités, à presque toujours subi un ramollis- 
sement notable tel, 
crayon dans ce sens-là pourrait fort ‘bien amener ce résultat. 
Après la cautérisation on couvre la tumeur. d’un morceau d'em- 
plâtre de diachylon gommé. La suppuration établie, on doit la 
favoriser par l'application d'un cataplasme émollient. Après qua- 
tre ou cinq jours, le périchondre mortifié, détaché par la suppu- 
ration, se présente à l’ouverture de la plaie déjà rétrécie considé- 
rablement. Quand on s’est bien assuré qu’on peut l'enlever sans 
tirailler les parties internes très sensibles de la paupière, on lôte 
avec une pince. 

Le mal arrivé à ce point, la suppuration se tarit avec une ex- 
trême rapidité, et l’on voit la petite plaie se fermer au moyen 
d’une cicatrice linéaire, en même temps qu’à la surface interne 
de la paupière il se forme une cicatrice profonde, justement à 
Pendroit où auparavant on avait observé ladite tache foncée. Cette 
cicatrice, qui résulte de la concrétion intime de là conjonctive 
palpébrale-et du tarse lui-même.d'une part, des. parties externes 
de la paupière, de l’autre, produit quelquefois un racornissement 
temporaire du tarse, qui empêche de renverser complétement læ 
paupière. Ce petit inconvénient, je l'ai vu-se dissiper dans-tous tes 


“cas : jamais je-n’ai observé d’induration:du:tarse après. cette-opé-. 


EE 


. ration. Ayant pénétré par ce procédé directement-aw foyer:du-mal, 


PURES 


“on voit disparaître comme par enchantement toute la tumeur in- 
“terne de Ja paupière, de quelque dimension qu’elle ft aupara= : 


ant. 
(Annales d'oculistique.) 





(1) Dionis. Cours d'opératicns de chirurgie. Paris, 1744: p. 447. 

(2) Scarpa. Praktische Abhandlung über die Augenkrankheiten. 
Mach der fransæsischen Ausgabe des Bürgers Eeveillé übhersetzt von 
Martens. Leipzig, 1803; t. 4, p.134. 

(3). Mingken. Lie Lehre.xon den. Augenoperationen. Berlin, 1829; Dee 


qu'un mouvement un peu brusque avee le À 





ACTES OFFICIELS, 


Par décret, en date du’ 22 mai 1858, sont notimés membre du | 
Conseil impérial de l'instruction publiqne pour l'année 1858 : 


M. Elie de Beaumont, membre du Sénat. 

M. Poinsot, membre du Sénat. 

M. Delangle, membre du Sénat. 

S. Exc. M. Baroche, président du conseil d'Etat. 

M. Boinvilliers, président de la section de l’intérieur et-de l'instruction 
publique au conseil d'Etat. ‘ 

M. Denjoy, conseiller d'Etat. 

S. Em. Mgr le cardinal archevèque de Paris. 

NN. SS. l’évêque d'Arras. . 
l’évêque de Troyes. À 
l’évêque de Coutances et d’Avranches, 
l’évêque de Quimper. 

M. Th. Braun, président du consistoire supérieur de la Confession 
d’Augshourg. 

M. le pasteur Juillerat, président de l'Eglise consistoriale de la com 
union réformée. 

M. Franck, vice-président du Consistoire central israélite. 

S. Exc. M. Troplong, président du Sénat, premier président de la Cour 
de cassation. | 
. le comte Portalis, premier président honoraire de la même cour. 
. Dupin, procureur général.près la Cour de cassation, 
. Flourens, membre de l’Institut. 
Saint-Marc-Girardin, membre de l’Institut. 
. de Saulcy, membre de l’Institut. 
. Lélut, membre de l’Institut. 
. le général Morin, membre de PInstitut. 
. Giraud, inspecteur genéral de l’enseignement supérieur. 
. Ravaisson, inspecteur général de Fenseignement supérieur. 

M3 Nisard, inspecteur général de l’enseignement supérieur. 

M, Dumas, inspecteur général de l’enseignement supérieur. 

M. Le Verrier, inspecteur général de l’enseignement supérieur. 

. M. Donna: inspecteur général de Penseignement supérieur. 

M. Denonvilliers, professeur à la Faculté de médecine de Paris, délés 
gué dans les RE d’inspecteur général de l’enseignement supérieur 
pour Fordre de la médecine. 

M. de Wailly, inspecteur général de l’enseignement secondaire, 

M. Labrousse, chef de l'institution libre de Sainte-Barbe, à Paris. 

M. Pabbé Labbé, chef d'institution libre à Yvetot (Seine-Inférieure). 

M. Dumas est nommé de nouveau vice-président du Conseil impérial 
de l'instruction publique. 

M. Nisard est nommé de nouveau secrétaire dudit conseil. 


— 


LERERELEE 


Nos lecteurs remarqueront avec douleur l'absence sur cette 
liste de l’aimable et savant professeur de physiologie, M. Bérard, 
son état de santé ne lui ayant pas permis de reprendre ses fone- 
tions. Si quelque chose pouvait nous consoler de l’absence de 
M. Bérard, ce serait la présence dans le conseil de M. Denonvil- 
liers, l’un des professeurs de la Faculté les mieux doués tant par 
sa grande activité que par son esprit d'équité et son excellent ju- 
germent. 

VARIÉTÉS. 

— M, À. DEVERGIE commencera sa ciimique. sur.les #naladies de la 

pean,.à hôpital Saint: Louis, le vendredn.#-juin, et-k contifupra les | 


.vendredis:suivants,sà la même heure. 


M ledoctewr Ducnesnve-DurarRc\ouyrira son cours public snéfes 


À malaïllies de: lwpeawamardi 1° juin, à sa “clinique de lawüebarrey;, n° 8, 


ét le continuera :les jeudis, samedis et mardis suivants,-X onze heures 
précises du matin. 
‘Chaque léçon sera: suivie de l'examen des malades. e 
ER Ja L ï nee 4 
Le rédacteur en chef: H. Dm CASTEENAUS, 


Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pratiques, 
soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, 
Martin-Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, etc., les pro- 
_priétés éminemment sédatives de la.codéine. “a 

"Presque tous lui accordent contre les affections nerveuses, br'onchi- 
ques êt tatarrhalés, nne action toute spéciale sans les inconvénients de la 
morphine et de ses sels; un petit nombre au contraire lui contestent la 
plus importante de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 

- gestion. 

A quelle cause attribuer cette divergence d’opinions ? 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec là codéine, deux 

“raisons expliquent parfaitement ce désaccord ; 

La première, c'est.la substitution fréquente de la codéine par la mor- 
phine, substance d’une valeur dix fois moindre et si différente dans ses 
effets ; 

La seconde, l'absence de formule obligaloire pour la préparation du si- 
rop de codéine. | 
- Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
doser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
“Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 
et l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs différent 
de cent pour cent. 

Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques pra- 
ticiens sur la vapeur thérapeutique de la codéine? 


| 





. MONITEUR DES HOPITAUX. 





Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthi, amené, par ses recherches et les observytions cli- 
niques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 
inent précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée; de plus il présente ce sirop aux médecins et au publie avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 


faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 


l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances où ils 
prescrivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu’il l’a prouvé dans une note récente sur Fopium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6 et 13 février 1858, sous ce titre : Examen crilique des divers 


procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium.) 


EE  "— 
Lccons sur les maladies de fa peau, professées par M. le 
docteur Harpy, médecin de l'hôpital Saint-Louis, professeur agrégé de la 
Faculté de médecine de Paris, etc., rédigées et publiées par M. le docteur 


‘Moysanr, ancien interne des hôpitaux, revues et approuvées par le pro- 


fesseur. Un volume 1n-8. Prix : 3 fr. 50 c. — Paris, A. Delahaye, li- 
braire, place de l’'Ecole-de-Médecine, 23, et F. Chamerot, libraire, rue 
du Jardinet, 13. 
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PERRONCEL Jeune & COTTET 


159, rue Saint-Denis, à Paris 


en caouichouc vulecanisé. ù 
tique.) 


PAULLINIA CLERET. 


M. le professeur FROUSSEAU lermine ainsi 
son article sur le Pävesllimmäs : « La migraine 
Fabricants d'appareils et d'instru-|/a plus violente disparaît ordinairement au bout 


Anents de médecine cé de chirurgie dle oÀ 19 minutes, et ne revient le plus souvent 
qu'après un long temps.» ( Traité de Thérapeu- 


Pastilles de chioraic de potasse de 
DEHBAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 
théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, 
muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- 
ite, gangrène dé la bouche, le scorbut, et contre 
la salivation mercurielle. 





Alèzes, bandages pour nouveau-nés, biberons, | « Le Paullinäa est, de tous les médicaments, 
bonnet et vessie à glace, bouts de sein, ceintures, |celui qui, dans ies migraines, nous à donné les 
clysoirs, coussins à divers usages, garde-linge, [résultats les plus avantageux. » (GIRESOLILE, 


Prix : 2 fr. 0) P. 
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genouillères, pelotes diverses, pessaires, poches|professeur à la Faculté de médecine; Traité de|Ë 


périodiques et à écoulements, poires à injection, [pathologie interne.) 
préservatifs, suspensoirs, télines de rechange, 


wamelons, ventouses, bas pour varices, etc., ete.[noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


BONBONS RAFRAICHISSANTS  & 
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Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux € 
66, r. de Richelieu, à Paris. 
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Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l'action laxative et rafraîchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C'est le seul re- 

“nède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul quitne manque jamais son eñet et 
qui ne cause pas d’irritation. 
« Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 
côté. 


ses enveloppes. 


sur chaque tablette une marque 
modèle ci-contre. -:., 


celte seconde marque de fabrique, devra être 










Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
tuyaux, urinaux pour hommes et femmes, tire-|crire le Pæuslimia-Clérmet, pharmacie des Pa- 





La préférence que les consommateurs accordent au Chocolat-Menier excite sans cesse 
des contrefacteurs à imiter la forme de ses tablettes, la couleur et les signes extérieurs de 


Ces imitations coupables trompent chaque jour un grand nombre de personnes qui achè- 
tent du chocolat inférieur pour du Chocolat-Menier, dont l'excellente qualité, toujours 
d’ailleurs en rapport avec le prix, est justifiée par plus de trente années de vogue soutenue. 

Pour mettre un terme à ces manœuvres déloyales, le Chocolat-Menier porte maintenant 
de fabrique distinctive, avec signature, et conforme au 


Ainsi, toute lablette qui ne portera püs, sur là face opposée à l'étiquette à médailles, 
refusée par le cons pin l..4 
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ÉLECTRO-MAGNETI 
l'A ARMACI 


la gucrison des 













Rhumatismes Rhumes, 
DourEurs Bronchittes, 
nerveuses , Grippes, 
Lombago, Palpitations 

GouTTES, du cœur, Cram- 
Névralgie, pes d'estomac. 
Paralysies. rue  St-Martin 






ROYER, PH. 295, à Paris. 
\ Expédition franco contre 2 fr. 20 de timbres-postes. 


Au jugement d'un grand nombre de médecins qu 
ont expérimenté ce nouveau mode d'application de l'é- 
lectricité, il n'est pas de moyen plus simple ni plus 
sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et 
salutaire dans les cas nombreux où cette médication 
est indiquée, tels que Les douleurs rhumaätismales, les 
névralgies rebelles, les affections catarrhales des 
voies respiratoires, etc. É 

C'est donc une conquête nouvelle qu'il convient d’en- 
registrer et de porter à la connaissance des praticiens, 
ie trouveront de fréquentes occasions d'en vérifier la 
valeur. 
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datioh plastique qui va avoir lieu. Elles résultent d’un infarctus 
hémoptoïque dans la cavité des vésicules. 

2° Les granulations grises sont formées par un épanchement de 
matière plastique qui remplace l'infarctus. Cette malière est d’a- 
bord amorphe, semi-fluide, transparente ; puis dans son intérieur 
se développent des noyaux libres, qui s’entourent bientôt d’une. 
membrane de cellule, et enfin les cellules ainsi formées s’allon- 
gent en fibres fusiformes ou se condensent en fibrilles celluleuses. 
Ce travail d'évolution s'opère de la périphérie vers le centre, de 
sorte qu'on trouve successivement dans la granulation grise, en 
allant dans ce sens, à la périphérie les fibrilles celluleuses parfai- 
tement organisées, sur une zone un peu plus concentrique des fibres 
fusiformes, plus près encore du centre des cellules simples, puis 
» des noyaux libres, puis enfin une masse centrale molle, granu- 
* Ieuse, à coloration blanchâtre, formée de granulations graisseuses 
très abondantes et d'éléments, soit nucléaires, suit cellulaires 
avortés et imparfails (corpuscules tuberculeux des auteurs). Ce qui 
peut se traduire physiologiquement de la façon suivante : plus on 
s'éloigne des points où stagnent les fluides nutritifs plus le mou- 
vement d'organisation plastique: <e ralentit, de telle sorte qu'il 
devient nul au centre, et que l’on n’y trouve plus que des cel- 
lules et des noyaux imparfaits, plongés au milieu d’une substance 
où dominent les éléments graisseux. 

Le point blanchâtre que l’on voit à l'œil nu, au centre d'une 
granulation grise, exprime donc histologiquement un défaut 
d aptitude à s'organiser dans la matière qui forme la masse cen- 
trale de la granulation. 

Ces deux portions de la granulation subissent des modifica- 
tions inverses et parallèles ; les parties périphériqnes s’organi- 
sent, les centrales ne le font pas ; les premières passent peu à peu 
à l’état fibreux, les secondes se séparent et se désagrègent. 

Cette matière désagrégée, devenue fluide, fuse dans la cavité des 
bronches, qui, par le vide résultant des mouvements alternatifs de 
dilatatation el de resserrement, lui font comme une espèce d’ap- 
pel ; elle est alors évacuée, et la cavité qu'elle laisse est la caverne 
tuberculeuse. 

Ainsi, au début, infarctus sanguin; bientôt après, exsudation 
plastique, plus tard, adjonction de molécules graisseuses, de plus 
en plus prédominantes ; à la périphérie, tissu fibreux adventice ; 
mais, dans tout cela, absolument rien de caractéristique, voilà ce : 
qu'est. actuellement le tubercule pour la micrographie : c’est-à- 
dire que l’anatomo-pathologiste vulgaire en sait plus avec son 
œil nu que le micrographe avec son instrument. 

Il en est donc ici de l’analyse micrographique comme de l'ana- 
lyse chimique : poussées à leur dernière limite, elles réduisent les 
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Revue des Thèses de Paris. 


Etudes d'histologie patrologique sur le mode d'appe- 
rition et l'évolution des tubercules dans le tissu 
pulmonaire, 

- Par M. le Dr Luys. 


Cette thèse pourrait aussi bien s'appeler {a micrographie jugée 
par elle-même." La micrographie vient, en effet, s’y placer sponta- 
nément à un rang pratique très secondaire. Si elle peut, jusqu’à 
un certain point, nous faire enfre voir les phénomènes d'évolution 
des organes, elle s’avoue incapable “de nous faire connaître le 
signe pathognomonique d’un tissu mor bide spécial comme le tu-. 
bercule, et le concours qu ’elle apporte à la RUE et à RUE 
théâtre se trouve ainsi bien restreint. 

Il faut le reconnaître et le proclamer, le génie allemand et le 
génie français sont incompatibles. Pour en donner un exemple, 
- on peut citer les deux découvertes les plus considérables que 
notre siècle ait vues se produire en méde’ine : l’une l’aüsculla- 
tion et la percussion, d’origine française; l’autre la micrographie, 
d’origine allemande. On sait la valeur pratique de chacune d'elles. 
_ Maintenant veut-on voir ce que deviennent les premières avec 
l'esprit allemand et la seconde avec l'esprit français? Qu'on lise 
le Traité de percussion et d'auscultation de Skoda et la thèse de 
M. Luys, que l’on compare et que l'on juge. 

Je donne ici l'analyse la plus sommaire, mais aussi la plus com- 
plète possible de l'important travail de M. Luys, qui réfute les 
opinions de M. Lebert sur le tubercule. Puis, entrainé par la suite 
des idées, je me suis permis de discuter celle du même auteur sur 
la cellule cancéreuse; ce dont M. Luys n'avait pas à s'occuper. 


Le tubercule, dit M. Lys, passe par la série d'états suivants : 
granulation rouge , granulation grise, matière tuberculeuse 
jaune. 

1° Les granulations rouges ne sont pas généralement décrites 
parce qu'elles sont dues à un phénomène éphémère de congestion 
vasculaire, préparatoire en quelque sorte au phénomène d’exsu- 





corps à Jeurs éléments mêmes; l’une ne voit dans le tubercule : 
que de la fibrine et de la graisse (Luys); l’autre n’y constate que 


de la matière animale, des sels de soude et de chaux (ER 
Au fond, rien qui caractérise le tubercule. 


Mais après tout, c'est déjà quelque chose de savoir que l'on ne : 


sait rien. 


C'en est donc fait du corpuscule tuberculeux! Hélas, il test 


allé 
TE Où va toute chose, 
Où s’en va la feuille de rose 
Et la feuille de laurier ; » 


où déjà s’en était allée la cellule du cancer, naguère encore si 
tapageuse, 

En attendant qu’un Bossuet quelconque de l’orthodoxie anato- 
mo-pathologique se charge d'écrire l'Histoire des variations des 
Églises micrographiques, on peut dire que ce qu’affirment M. Le- 
bert et quelques-uns de ses disciples, il en est beaucoup qui le 
hient. 

« M. Lebert et quelques autres ont voulu, dit M. Luys, pour 
chaque tissa morbide, trouver un élément primordial et caraété- 
ristique. L'élément pathognomonique du tubercule, M. Lebert crüt 
Pavoir découvert dans ces petits corps irréguliers, sinueux, sans 
contenu spécial, qu’il désigna sous le nom de corpuscules proprés 
du tubercule (1). Toute masse pathologique qui renfermait de ces 
éléments était dite tuberculeuse ; toute autre qui n’en renfermait 
pas (les granulations grises, demi-transparentes au début, par 
exemple) était rejetée de cette classification anatomo-pathologi- 
que (2). » 

Adversaire de cette adéteme de la spécificité des cellules, une 
autre école apparut qui, «prenant son point d'appui dans la base 
inébranlable de lhistologie normale, dit : rien de nouveau däns 
l’organisme; de même que tout tissu normal dérive de Ta Cellule 
plus ou moms déviée de son type normal, de même tout tissu 
pathologique dérive de cellules plus ou moins modifiées soit dans 
leurs propriétés plastiques et vitales, soit par les liquides au 
milieu desquels elles prennent leurs éléments de nutrition. Dès 
lors l'histologie pathologique ne fut plus «qu’une suite, qu’un 
corollaire de l’histologie normale ; dès lors la nécessité sentie par 
les observateurs de ne plus considérer les éléments histologiques 
comme. des corps sans traits d'union, comme des hôtes étran- 
gers ‘au milieu de l'organisme, mais bien comme une dépendance 
et une dérivation nette et précise des éléments anatomiques nor- 
maux de telle ou telle région. 


« C’est à la propagation de cette méthode véritablement scien- 


tifique que se distinguaient, à l'étranger, Bennett, Paget, Rein- 
hard, Vogel, Virchow, Rokitanski, et en France, M. Mandl, 
M. Delafond, M. Gubler; enfin, c’est sous l’inspiration de ces 


idées que nous-même avons en 1856 adressé à l’Académie de mé- - 


decine un Mémoire honoré d’une Mention, et dans lequel nous 
disions que le caractère original donné par M. Lebert aux cor- 
pusculés tubéreuleux aYait perdu foute valeur séméiologique. Ce 
m'était plus un réactif infaillible; mais tantôt une ancienne cel- 
lule avortée, des débris granulés du pavé épithélial d’une ré- 
gion; tantôt un élément cellulaire plastique en voie de forma 
tion, et qui, par arrêt de développement, n’avait pu parcourir Ja 
série naturelle de ses âges (3). » 


Et M. Luys, qui avait nié le corpusculé tuberculèux, fût tau= 


réa _ ee de ARMOR en Done CON" en 186 l'avait 





_ Lebert, Traité pratique ‘des maladies sorogateuse ét tubercu= 
deuses. 1849. 

(2) Luys, thèse ritée, p:20, | : 

(3) Thèse citée, p. 21, 


les plus communes de toute espèce de cellules. ] 
_ le développement de molécules granuleuses qui finissent par rem- 
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été & Lebert, qui avait affirmé ce corpuscule. E sempre benes. 
Cowper, le satirique anglais, aurait-il donc raison, et, d'aventure, 
sa recette, Dour être savante, Sèraitielle Ra bonne? ‘ on 


‘sieur, prétend, invente une théorie, vraie ou fausse, il rte, 


mais nouvelle et surprenante, qu’il offfe au monde ébahidietrael en. 
retour honore et récompense ce monsieur, et le salue du nom de: 
savant. Cela dure quelques années pendant les quelles le savant jouit 
en paix du bénéfice de ses veilles laborieuses; puis survient un autre 
monsieur qui veut s'asseoir au banquet de la Science et des hon- 
neurs, et qui n’a besoin pour cela que d'inventer üne théorie de 
tout point contraire à la précédente. Nouvel ébahissement du 
monde, toujours Te même; nouveaux honneurs aunouveau savant, 
qui jouit aussi en quelques années du bénéfice de ses veilles la- 
borieuses. Puis survient un autre monsieur, — et ainsi de suite, 
aussi lonÿtemps qu’on peut le supposer. Voilà ce que dit le poëte 
Cowper, je ne sais s’il a raison. 

Maintenant, qu'on me permette d'ajouter que ce qu'il avait 
fait pour le tubercule, M. Eebert Fa fait aussi pour le cancer, 
où il découvrit la fameuse cellule que l’on sait. Mais, comme 
chaque jour la clinique et l'observation micrographique elle-mé- 
me lui donnaient plus d’un démenti, chaque jour aussi l’auteur 
modifia ses théories préconçues plutôt que de reconnaitre son er- 
reur. C’est ainsi qu'il arriva à ces conclusions, — bien fantaisistes 
pour un homme aussi sérieux, — que la cellule cancéreuse peut 


être malade (pauvre cellule!) Et il en décrivit aussitôt les al- 


térations principales, qui sont : «la diffluence, l’épaississement 
des parois, la diffusion (?), l'infiltr ation granuleuse et Graisseuse, 
le desséchement'avec déformation des cellules et des noyaux (1). » 

On comprend l’habileté de. ces ‘réserves ::si tel cancer avéré ne 
présente pas, quoi qu’on fasse, : la cellule caraciér istique, c’est que 
cette cellule est altérée. 

« La diffluence consiste en ce que ‘des cellules perdent tue 
contours et deviennent un AMAS INFORME de granules moléculai- 
res (2) » Voici pour le cas où on ne trouve ue des-amas informes | 
de granulés moléculaires (aveu précieux !). 

« L’épaississement des parois cellulaires (lisez de la cellule), 
est une altératron assez fréquente. La paroi présente alors un 
double contour entre lequel on reconnait tantôt une substance 
granuleuse et tantôt une substance terne él homogène. »-Voilà 
pour les cas assez fréquents où la cellule ne présente aucun des. 
caractères de la cellule dite cancéreuse. 

» La diffusion (par ce néologisme risqué, l'auteur veut indi- . 
quer limbibition de la cellule par un liquide moins épais que son 
contenu) est également une cause assez remarquable d’altération 
de la cellule cancéreuse à laquelle elle donne les formes les plus 
bizarres (3). » Ici la paroi est simplement infiltrée, là elle a subi 
des soulèvements périphériques. Mais c’est un terrain plutonique: 
que cette cellule! 

« L'infiltration granuleuse et graisseuse est une des altérations 
Elle consiste dans 


plir à tel point la cellule du cancer que bientôt le noyau et le nu- 


+ cléole en sont complétement cachés et qu’on ne croit plus avoir : 
}i p 


sous les yeux que des amas globuleux de granules (4) ! 

Habemus confitentem micrographum ! Il faut renoncer à citer 
davantage — ce qui.précède en dit assez— et l’on doit reconnaître 
une Eva 2 RS UE Hans nr sa rdoëtrine de la part 
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(1) Traité pratique des maladies cancéreusés, par + Lebert, p. 23, 
1851. 

2) Ta. vid., p. 93. 
(3) 1d., 1014, PA. 

(4) Id., ibid. 
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di M. pre is une 2e docilité intellectuelle bien candide de L sens 
de. ceux qui. l'ont acceptée. Mais. la, doctrine était nouvelle, 
étrange et étrangère; cela ne suffit pas, direz-vous. Il parait que 
Cela suffit, | | 
… H'est.bien: none Rene qu'un. observateur aussi laborieux que 

M; Lebert ait procédé, sans se l'avouer à prigri.et cru à la pré- 
sence d'éléments spéciaux. daps.des.produits aussi spéciaux. que le 
tubercule.etle;cancer. 

C’est que l’homme tend toujours: à, rechercher. la nature intime 
-etla:cause première de tout, rer: cognoscere.causas; c'est: sa 
grandeur:et sa-misère. Tout ce qui peut. donc agrandir le champ 
de son observalion, reculer.les limites. des. choses observables, est. 
aussitôt salué:par:lui d'enthousiasme. 

Or, la chimie, en dissociant les: éléments des corps; el en ra- 
menant le complexe à:ses-termes les plus: simples; la: microsco-. 
pie, en révélant tout un monde d’'infiniment petits, ont merveil-: 
leusenient servi cette noble: tendance. Aussi ces deux sciences 
furent-elles immédiatement mises en œuvre pour le compte de la 
physiologie et de la médecine. Alors, pour quelques: adeptes, la 
vie ne fut plus qu’une série d’actionsiet de réactions, chimiques, 
dont l'homme, alambic actif, se trouve être le théâtre (4); et le: 
mystère de l’évolution organique nous fut dévoilé par la théorie 
de l’évolution cellulaire (2}. La: chémiatrie et  l’iatro physicisme > 
modernes se Sont ainsi constitués ; MM: Liebig et Mialhe conti- 
nuant — toutes proportions gardées — Paracelse et Van Helmont ; 
la micrographie contemporaine recueillant l'héritage de Leeuwen- 
hoek et de Bonnet. Multa renascentur quæ:jam cecidere…. 

Cepéndant ces théories incomplètes ont leur raison d’être dans : 
la faiblesse et l’orgueil humain. Comme, en effet, l’homme est 
nécessairement limité dans son temps, son intelligence et sa force, 
il s'ensuit que le chimiste qui n’épargne aucune de ces choses à 
son laboratoire, ou lé micrographe à son instrument, n’en ont 
plus suffisamment en réserve pour observer l’homme vivant, bien 
portant ou malade. Aussi peu à peu l'observation se borne-t#elle 
à voir ce qui se passe dans le verre à réactif ou ce qui s’observe 
entre l’objectif et l’oculaire du microscope. Mais l'homme ne se ré- 
sout pas volontiers à un rôle secondaire, ec il répugne à la dignité 
du chimiste ou du micrographe, — ces savants, — de n’être plus 
que les auxiliaires du clinicien, — cet homme vulgaire ; — 
ancilla et non donina. De telle sorte que, pour ne point laisser 
à d’autres l'honneur de tirer des petits faits observés la somme 
d'applications possible, on s’empresse de généraliser et l’on for- 
mule ainsi d’étranges théories néo-scientifiques contre lesquelles 
{a clinique proteste énergiquement.: 

Mais en France, cet heureux pays du bon sens et de la clarté, 
les réveries nuageuses d’outre- Rhin, littéraires, philosophiques 
ou médicales, n’ont jamais pu réussir, — tout au plus furent-elles 
capables d’étonner un instant. Aussi, pour quelques rares esprits 
qui s’y sont laissé prendre, n'y a-t-il point péril en la demeure, 
et n’est-ce pas ici le lieu de jeter le cri d'alarme : C'aveant con- 
sules, ne quid medicina detrimenti capiat. 


Micuez PETER. 





(1) Ro Mialhe, la Chimie appliquée à la rhysiotogi et: à là thé- 
rapeutique. 
(2) Soibker, Histologie ares et l’école MA aomiande, 





Re SE SES CSS 


een he hp me nsc 





| ÿ: TRAVAUX CRIGINAUX 


| MÉDECINE, 


Sur le prurit vulvaire, sur celui de la grossesse ent. 
particulier, son traitement arsénical, suivi de 
considérations générales de thérapeutique ; 


Par A. IMRERT-GOURBEYRE, professeur-suppléant, à. l'Ecole de médecine 
de Clermont-Ferrand, 


ILest d'observation. journalière qu'un cértain. nombre. d'affec— 
tions. dartreuses se développent électivement dans.la sphère. ano= 
génitale, et que. c'est là une des causes les plus fréquentes du pru- 
rit qui siège.en. ces parties, Je ne sais s’il existe.une-bonne mono= 
graphie sur les affections cutanées. de. l'anus-et des: parties géni- 
tales dans, les, deux. sexes : quoique. nous. possédions à ce. sujet. 
beaucoup de documents, j'estime. qu’il reste encore beaucoup à 
faire.en ce sens, comme vérification et invention, tant aw point. 
| de vue pathographique que thérapeutique, surtout.chezla femme, 
où les:desiderata sont encore plus. nomhreux-que chez l’homme. 

J'ose. livrer. cette idée: à qui de droit, et. en attendant l’achève- 
: ment. d’un édifice dont j'indique plutôt la, place que.le'devis, je 
! veux:apporter ma pierre, en disserlant surle prurit. vulyaire en 
général, sur celui des femmes grosses en particulier, et.en: signa- 
: lant dans ce dernier cas l'importance du traitement arsenical, ce 
qui me conduira à. quelques considérations de thérapeutique gé- 
nérale, 

ILest peu d’affections qui: appartiennent plus à la tradition. que: 
le prurit de la vulve; on peut même soutenir que l'observation: 
ancienne en fait les principaux frais. Depuis Aëtius.et Moschion, 
où plutôt Soranus, la plupart des pathologistes ont parlé. du pru- 
rit vulvaire sous. le: nom particulier et traditionnel de pruritus 
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 wteri,el, proportion gardée, les anciens observateurs s’en. sont 


beaucoup plus occupés que les modernes: Aussi, à raison dn sie 
* lence de beaucoup d'auteurs contemporains sur ce point.et. du 

peu de détails que l’on rencontre chez d’autres.(1),. j'essayerai 

d'être aussi complet que possibie sur ce point de pathologie. 
Le pruritus uteri des anciens est, connu aujourd'hui sous. le 
nom de prurit de la vulve. Sauvages en a décrit les variétés sous 
les, noms d’hysteralgia pruriginosa, pruritus gravidarum, puden- 
“dagra ab ascaridibus. | 
C’estune affection assez fréquente, plus fréquente même: qu’on 
ne le soupçonne : car la pudeur naturelle des femmes arrête sur 
‘ce point beaucoup de révélations. 
On rencontre le prurit vulvaire à {ous les âges, dans l'enfance 
comme dans la vieillesse, et, s’il faut en croire Ambroise Paré, il 
serait assez fréquent chez les. femmes âgées : Mulieribus preser- 
Lim annosis pruritus sæpè. in uleri cervice. aboritur qui eas, cru= 
ciatuet scalpendi necessitate adèo , fatigat, ut somnum.. adimat. 
: Chambon de Montaux (Des maladies des femmes ; Paris, 1784) à 
signalé aussi en pareil, cas l'influence. étiologique. de la méno- 
* pause, et Richter (Specielle. Therapie. t. VI, p. 288) dit. égale- 
. ment que Je prurit de la vulve se. développe quelquefois violem- 
: ment à cette époque. 

-«Cette-affection a la plus grande analogie avec le prurit. anal; 
cependant il est. rare. que le prurit. vulvaire soit accompagné du 


k 


? prurit de l’anus, le premier élant presque toujours une. affection 


isolée, et. bornée aux. parties externes de.la génération, à moins 


. 





| “{t) Vôir-M: Grisolle, Traité de pathologie interne, 5° édit., f: Il 
; p: 612); qui ne-consacre que.cinq ou six lignes:à:lhistoire du. prurit: 
| refaire à. :Dpaphs de la-névralgie derla:vulve: 
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qu'on n’ait affaire à des dartres étendues qui envahissent à la fois: 


les membres inférieurs et la région ano-génitale, comme Zacutus 
Lusitanus en a cité un exemple qu’il donne comme un cas de 
prurilus uteri, et comme on peut en voir des observations dans 
le Traité des maladies de la peau, de M. Rayer, à l'article 
Eczéma. 

Le prurit vulvaire siège ordinairement soit en dehors des gran- 
des lèvres, soit en dedans, au pourtour de l'entrée du vagin, quel- 
quefois dans le canal lui-même. On à même dit qu'il pouvait sié- 
ger sur le col même de l'utérus, ce qui me parait fort douteux. 

Les anciens avaient rapproché cette affection de la nymphoma- 
nie ou fureur utérine. Aëtius définit le prurit de la vulve : ardens 
scalpendi, coeundique tantigo cum maximo desiderio et dolore; il 
a été copié servilement par tous ceux qui ont écrit après lui 


(Guainerius, Rodericus à Castro, etc...). Toutefois en attribuant 


au pruritus utéri l'accompagnement- obligé du libido coeundi, on 
n’en avait pas moins alors nettement distingué le prurit de Ja 
vulve de la nymphomanie, rangeant avec raison cette dernière au 
nombre des vésanies. 

La raison qui avait fait admettre à l’observation ancienne le 
libido coeundi comme symptôme du pruritus uteri n’est malheu- 
reusément que trop fondée en partie : car l’on sait que le prurit 
des parties génitales, quelle qu’en soit la cause, conduit quelque- 
fois les femmes, les jeunes filles surtout, à l’habitude de la mias- 
turbation, on a même dit à la nymphomanie : et pour ce qui eon- 
cerne la fureur utérine, on a soutenu ce point de vue étiologi- 
que, par ce fait que l’on trouve parmi les nymphomanes beaucoup 
de femmes qui ont été atteintes de couperose, de dartres sur quel- 
ques parties du corps, et surtout au pourtour de Panus, de la 
vulve ou du vagin. 

Il est permis toutefois de jeter quelque doute sur la trop grande 
extension de ce fait étiologique par rapport à la nymphomanie : 
il est bien à craindre que souvent l’on n’ait confondu ici la cause 
avec l'effet, et du reste n’en est-il pas de la fureur utérine comme 
de l'hystérie qu'on a voulu rattacher bien à tort à une affection 
du système utérin ? 

Quoi qu'il en soit, il n’en est pas moins radicalement faux que 
le prurit de la vulve soit toujours et nécessairement accompagné 
de l'orgasme libidineux : — ce prurit, dit Gardien, peut exister 
sans désirs vénériens ; il peut se faire sentir dès l’âge le plus ten- 
dre, comme à deux, ou à trois ans, ou dans une extrême vieil- 
lesse. On a vu dans ces deux extrêmes de la vie, où le besoin des 
plaisirs de l'amour ne se fait pas sentir, les personnes du sexe 
s’enflammer et s’excorier la vulve, à force d’y porter la main pour 
se soulager {Traité des accouchements). 

J'apporterai une autre preuve à l’appui de ce que dit Gardien : 
C'est que dans l’histoire du pruritus gravidarum dont je par- 
lerai plus bas, les observateurs n’ont point, que je sache, signalé 
dans cette variété de prurit vulvaire la présence de l’orgasme 
vénérien. 

Il y a longtemps, du reste, qu'on avait protesté contre la con- 
fasion ancienne du prurit vulvaire avec la nymphomanie : Non- 
nulli, dit Sennert, kanc affectionem cum furore uterino confun- 
dunt, sed diversissimæ sunt affectiones... Accidit vetulis fre- 
quentior quäm junioribus, neque cum coeundi desiderio semper 
conjuncta est, el sæpè longo tempore durat. — Avant Sennert, Fo- 
réstus en avait dit tout autant. 

Le prurit de la vulve est, en général, plutôt symptomatique 
qu'idiopathique, il s'accompagne ordinairement de quelques lé- 
sions, loco dolenti, comme érythème et autres éruptions, et lors 


même que primitivement il n’y a qu’un simple prurit, les frotte. 


ments trop répétés doivent finir naturellement par léser les par- 
ties et constituer iles altérations notables des téguments. De même 


sister longuement : 


v 


qu'on a cité des cas de simple hypéresthésie générale de la peau 
(Wilson, Rayer, Cazenave), et j'en donne moi-même une obser- 
vation plus bas, de même il existe positivement un simple prurit 
vulvaire sans aucune altération de la peau. J'en ai vu des exem-— 
ples, et'je suis même porté à croire que cette forme de prurit est 
fréquente qu’on ne le pense ; mais ici la vérification est chose dé-- 
licate et habituellement difficile à obtenir. 

IL est d'observation que le cancer utérin s'accompagne quel- 
quefois d’un prurit vulvaire intense. 

D'après Richter, ce prurit peut tenir à l’affection hémorrhoï- 
dale : ce qui confirmerait cette donnée, c’est que les hémor- 
rhoïdes sont souvent compliquées de prurit à l'anus. 

Parmi les maladies de la peau, on en a cité plusieurs qui, loca- 
lisées à la vulve, y déterminaient habituellement du prurit. — 1] 
existe aussi pour les femmes un erythema intertrigo; on le ren- 


contre surtout chez celles qui sont phlegmatiques et obèses, et 


qui négligent les soins de propreté. C’est une humeur séro-puru- 
lente qui suinte de la surface enflammée, devenue le siége de vives. 
démangeaisons. 

Cet érythème peut aussi siéger sur la vulve, et y occasionner : 
les mêmes accidents. 

M. Rayer cite une observation d’herpes vulvaris, suite de cou- 
ches; mais, dans ce cas, il n’est nullement question de prurit. IE 
n'en est pas de même de l’eczéma : on a décrit l’eczéma de la par- 
tie interne des cuisses, de la vulve, de la marge de l’anus, de la 
membrane muqueuse du vagin et du rectum (Rayer),. et, comme 


. On le sait, ce genre d’éruption est accompagné de démangeaisons. 


insupportables. 

C’est surtout le prurigo qui joue le plus grand rôle dans lhis- 
toire du prurit vulvairè : aussi dans le genre prurigo a-t-on fait 
une espèce sous le nom de prurigo pudendi muliebris. Lorry en a. 


. donné une belle description citée par M. Rayer, et l’on peut y voir 
quelle peut en être la gravité, quelles en sont, dans certains cas, 


les conséquences dangereuses au point de vue de l'habitude de 
la masturbation. 

Le prurigo est certainement une des causes les plus fréquentes 
du prurit vulvaire. 

Il n’est pas rare aussi de voir la leucorrhée s'accompagner du 


 prurit des parties génitales. Elle précède souvent, à l’époque de 
la puberté, l’apparition des menstrues. Or, 


il est avéré que le 
prurit vulvaire est quelquefois prodromique de l'éruption mens- 
truelie, et disparait par le fait même de son apparition. D'un au- 
tre côté, chez les petites filles, la leucorrhée peut être entretenue 
par des affections dartreuses, et, en particulier, par l’eczéma,, 
l'herpès et le prurigo. 

D'après MM. Rilliet et Barihez, Behrend a fait autant de vul- 
vites qu'il y a d'espèces d’éruptions qui peuvent lui donner nais- 
sance, et a cité plusieurs observations où l'influence de cette cause 
était évidente. 

Or, que la leucorrhée joue un rôle primitif ou secondaire, elle 
n'en est pas moins chez les petites filles une occasion fr RURILE de 
prurit de la vulve. 

Outre ces causes diverses du pruril vulvaire, il en est deux au- 
tres moins connues peut-être, et sur lesquelles j’ai dessein d’in- 
se sont les vers et la grossesse, deux causes 
différentes, qui ont fait établir à Sauvages deux espèces nosologi- 
ques sous les noms de PRIE ab Me ie et prurilus 
gravidarum. ; 

Pudendagra ab ascaridibus. — Autant on est au courant du 


. prurit anal causé par les vers en général et surtout par les oxyu- 
res vermiculaires, autant on connait peu le prurit vulvaire déve- 


loppé par ces animaux parasites. On ne l’a, du reste, signalé que 


dans le cas d’ascarides vermiculaires. 





Sauvages a défini le prurit vulvaire vermineux dolor prurigi- 
rosus vulve et vaginæ ab ascaridibus cum ardore incredibili et 
eruplione vermiculorum casei hospitum sumilibus. 

C’est déjà une chose bien digne de remarque que de voir Hip- 
gocrate enseigner dans son. traité De mulierum morbis, que les 
ascarides se développent in pudendo mulieris, aul inteslino 
recto. 

Friscianus, au quatrième siècle, relate le même fait : si vulve 
_ brachia doluerint, scias hanc lumbricos rotundos habere, qui fre- 
quenter in ipsa vulva per intestina decurrunts 

. Gordon, au treizième siècle, enseignait à Montpellier, que des 
vérs pouvaient s’engendrer dans la matrice, et deux siècles plus 
tard, Jean de Tournemire, doyen de cette école, sigñalait le même 
fait : interdum generantur ascarides in matrice. Molestant et 
habent ibi pruritum intolerabilem; puis il cite l'observation 
d’une femme guérie de cette maladie au moyen d’une: injection 
d’hiera picra : Fecit de vermibus parvulis in quantitate magna et 
fuit liberata. 

Garcias Lopius, médecin portugais, à donné une “observation 
de prurit vulvaire vermineux (1), et Roderic à Castro, dans son 
Traité sur les maladies des femmes, à écrit un chapitre De uteri 
vermibus ; il pense que les ascarides se propagent habituellement 
de Panus aux parties génitales (2). 

Becker, dans les Éphémérides des curieux de Pi nature, disait 
qu’on pouvait trouver des oxyures jusque dans le vagin et l'uté- 
rus, et deux ans plus tard, Benjamin Scharpius, dans le même re- 
cueil (dec. L. a. 10), citait l’observation suivante : 


Os. 1. — Une femme de cinquante ans ressentait depuis plus de 
dois ans une démangeaison et chaleur incroyables autour des parties na- 
turelles, avec une douleur âcre et brûlante. Après avoir rendu par la 
vulve une grande quantité d’ascarides ressemblant parfaitement aux vers 
de fromage, la douleur et la démangeaison furent un peu apaisées. 
Cependant tout le mal ne s’est pas dissipé; il revient de temps en temps, 
et des symptômes hystériques étant survenus, elle a rendu avec puan- 
teur une assez grande quantité de vers. 


On trouve aussi dans les mêmes éphémérides Pobservation 
d'une femme âgée de quarante-qüatre ans, qui ressentait dans le 
vagin un prurit très incommode, et qui rendait cheque jour par 
la vulve plusieurs ascarides vivants. 

Jean Storch rapporte dans ses observations cliniques avr vu 
assez souvent des vers ascarides dans les flux leucorrhéiques, et 
Zimmermann ({Dissert. de fluore albo) regarde,ces mêmes vers 
comme cause fréquente de leucorrhée. 

Il faut compléter l'observation ancienne par l'observation con- 
temporaine qui, du reste, est peu riche sur ce point. I n'existe à 
ma connaissance d’autres faits sur le prurit vulvaire vermineux 
que ceux publiés par M. David en 1843, dans la Gazette médicale. 
Voici ces observations : 0 


Ons. II. — Une petite fille, âgée de cinq ans, était atteinte di une leu- 
carrhée de plus en plus abondante et d’un prurit insupportable. Sans 
cesse l’enfant portait les mains, successivement d'avant en arrière pour 
se gratter ; les bains tièdes de propreté ordinaire semblaient augmenter 





(t) Nos qui plurimum fidei in arte nostra experimentis rationi accom- 
modis tribuere solemus, per uteri collum matronam quamdam multitu- 
dinem ascaridum magnam expulisse vidimus : quæ posteà, dolore quo 
\ehementer cruciabatur, liberata est (De varia rei medica leclione; 
Antverpiæ, 156%). 

(2) In utero etiam generantur vermes licet id raro.. nes li ut 
plurimuu sunt, et in pudendo, aut uteri collo, recto intestino non absi- 
mil, fréquenter versantur, aut.etiam ex intestino in vulvam irrepunt.… 
ego sanè per ipsum perinæum in uterum plerumque devolvi existimo 
(De uuiversa muliebrium morborum medicine : Hamburg}, 1628). ” 


Ed 
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les ren AT ee A PME a ee son de A On avait remarqué que, pendant son Simmeil, sou- 
vent agité et interrompu, l'enfant av ait fréquemment les paupières écar- 
tées, les pupilles extrêmement dilatées, et ses lèvres, ses traits manifes- 
taient une sorte de rire sardonique : la dilatation pupillaire se voyait 
dans la journée, et la teinte du visage était Me et changeante. 

Par l'examen que je dus faire, je reconnus qu'une quantité considé- 
rable d’ascarides vermiculaires se portait du rectam à la vulve plus 


foncée en couleur que dans l'état de santé, et déterminait les souf- 
frances. 


De légères lotions d'huile douce, quelques demi-lavements d’infusions. 
de camomille, et un mélange d'huile de ricin et de sirop de limon ra- 
menèrent le FAR firent cesser tous les accidents en en détruisant la 
cause, et l'enfant revint promptement : à la santé. 


Os. IT. — La première fois que j’observai une leucorrhée, résultant 
.de I titillation vérmineuse, chez de très jeunes filles, ce fut chez l’en- 
fant d’une cordonnier, rue Beaubourg, à Paris, en 1786. Agée de trois 
ans, elle éprouvait la plupart des phénomènes ci-dessus. L'irritation des 
parties génitales avait été singulièrement augmentée par les fréquents 
frottements de enfant: On en prévint la récidive, et on détruisit la cause 
première de la maladie par l'usage d'anthelmintiques. La petite fille ne 
tarda pas à se rétablir (David, Observations sur différents accidents 
nerveux. dus à la présence de ténias et d'ascarides.….)(Gaxette médi- 
cale, 1843, n° 3). 


J'ai voulu ‘grouper toutes ces observations pour démontrer ce 
que la tradition, depuis Hippocrate jusqu’à nos jours, nous en- 
seigne sur ce point de pathologie peu connu, et pour démontrer 
toute l'authenticité du prurit vulvaire vermineux (1). 


Pruritus gravidarum.— Le prurit des femmes enceintes est 
le plus souvent vulvaire ; quelquefois cependant il est plus ou 
moins répandu sur la sur face du corps ; ce qui à décidé Sauvages. 
à le décrire sous le nom latin précédent : il vaut donc mieux, en 
[bonne nosologie, dire le prurit des femmes enceintes. 

Cet accident de la grossesse est assez rare, et il est connu de 
‘ moins bien ancienne date que le prurit vulvaire vermineux. 

C'est dans Mauriceau que je trouve le prurit des femmes en- 
ceintes signalé pour là première fois, et encore très imparfaite- 
ment : le célèbre accoucheur dit avoir vu plusieurs fois des vari= 
ces siéger aux grandes lèvres chez les femmes grosses, et y être 
l'occasion d’un prurit considérable. Richter assure que le prurit 
vulvaire en général peut tenir à des varices des parties gé- 
nitales, qu'il est alors très intense, et que ces boutons vari- 
queux dégénèrent en ulcérations rongeantes, Nous avons vu, 
dit M. Rayer, une femme âgée de vingt-quatre ans, parvenue 
au neuvième mois de sa grossesse, et qui depuis un mois 
cprouvait un prurit insupportable aux parties génitales, Ce pru- 
rit était accompagné de varices disposées en graÿpe sur la grande 
lèvre gauche. Cette femme n'avait point d'écontement, ni d'au 
tres symptômes d'inflammation aux parties 2énilales, fe Drurit 
fut complétement dissipé par une saignée. VWViilan cite plusieurs 
cas analogues (Rayer, Traité des maladies de la peau, t. HE, p. 93). 
I peut donc exister dans la grossesse un prurit vulvaire en rap- 
port ayec l’état variqueux des grandes lèvres, état px ithologique 
signalé par tous les accoucheurs, et cette phlébectasie peut occa- 
sionnellement s'accompagner de prurit de ces mêmes parties, ce 
qu'avait parfaitement dit Mauriceau, ef ce qui a été confirmé de- 
puis par Richter, Willan et Rayer. 

Jean Storch, dit Pelargus, parle d'une femme de vingt six ans, 


RE GTS UT RU TIR ET 0m nur 
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a) Il existe encore d’autres observations sur ce fait pathologique. Je@ 
n'ai pas pu les vérifier toutes dans les auteurs où elles sont indiquées. 
— Fr. Garmann, De müraculis mortuorun; Lipsiæ, 1670. — Stalpart 
Van der Wiel, Obs. rariores. cent. 2, obs. 49; Lugd. Bat, 1687. —@ 
Riedlinus, Obs. med. cent. ohs. 2; August Vindel., 1682.— Ovelgunius, 
Nova acta nat.eur..t. YF. ohs. 60,—Cockson, Comm. med., n° #, p.88. 


. 


510. 





qui on pendant : sa | grossesse Aa FS eee accompa gnées 


d'un prurit insupportable, rendit par lé vulye une pelote d’asca- 
rides Brossé COMME une fève. C'est la seule observation de prurit 
vermineux que j'ai pu FÉReDNENeE dans l'hisioire du pruritus gra- 
vidarum. 

L'auteur-quia le mieux décrit, et véritablement créé le prurit 
des femmes enceintes, c'est certainement Pusos, accoucheur du 
siècle dernier: Voici sa description telle qu’on la trouve analysée 
dans la Nosologie de Sauvages : « Circa graviditatis tempus me- 
dium serius ocius a perspiratione retenta et acriori non raro su- 
pervenit pruritus ferinus, fm, ubique passim, lim in genitalibus, 
sive phlyctena accedant in cute, sive immersæ lateant in cute 
pustulæ. Mulieres unguibus noctu et in‘erdiu se scalpendo cruen- 
tant, aut scopula affricta pruritum acri dolore commutant, per- 
vigiles evadunt, febreque excitatæ fere abortiunt... si remediis 
invitis perseveret morbus, is puerperio demum cedere solet, » 

Voilà une description complète : les rares observateurs qui ont 
suiyi, n'ont fait, que la confirmer tant au point de vue pathogra- 
phique que. pr onostique. 

Richter prétend. que le prurit vulvaire survient quelquefois 
vers. le premier mois de la grossesse. IE serait beaucoup moins re- 
belle que le prurit hors la gravidité, souvent intermittent, et dis- 
paraissant. ordinairement avec la délivrance. IL ne connaît pas 
d'exemple de prurit des femmes enceeintes coïncidant avec le pru- 
rit,anal. 

Devwees, cité par.M. Cazeaux, raconte.qu'une jeune dame grosse, 
qui se plaignait d’une démangeaison excessive aux parties géni- 
tales, fut examinée par lui, et qu'il trouva la face interne de la 


vulve et de la partie inférieure du vagin couverte d’aphthes nom-. 


, breux. Richter n’a parlé que de cette forme de lésion dans le pru- 
rit des femmes enceintes, qui d’après lui s'accompagne d’aphthes, 
et quelquefois d’ulcérations qui détruisent les ny mphes, et amé- 


ment la fièvre hectique. 
En 1848, M. Maslicurat-Lagémard a communiqué à l’Académie 


de médecine une observation de huit grossesses successives chez 
une dame de trente-deux ans, compliquées de démangeaisons gé- 
nérales assez fortes pour déterminer des accouchements prématu- 
rés. Le prurit existait également aux parties génitales. Quatre 
fois l'enfant arriva mort, deux fois il ne vécut que quelques 
jours (Voir Gazette médicale, 1848, n° 5). Cette observation re- 
marquable confirme la distinction de Pusos, des démangeaisons 
de la grossesse, en générales, et locales, ou vulvaires, ces der- 
nières étant, bien entendu, les plus fréquentes : elle confirme de 


plus le pronostic du même accoucheur sur l'avortement en pareil 


Case 

Il ressort du dépouillement des faits que l'époque de d'apres 
tion du prurit des femmes enceintes est variable, Pusos dit que 
c'est au milieu de la grossesse; MM. Cazeaux et Chaïlly, dans les 
premiers mois. Chez la dame observée par M. Maslieurat-Lagé 
mard, les démangeaisons arrivaient du sixième au huitième mois. 
M. Rayer les a vues dans le dernier mois seulement. Je cite plus 
bas une observation où elles ont existé depuis le commencement 
de la grossesse jusqu'au cinquième ou sixième mois, l’époque de 
leur guérison : d’où il faut conclure que le prurit des femmes en- 

ceint peut apparaître à toutes les époques de l'état de gravidité. 
J'ai tâché d’édifier l’histoire du pruritus gravidarum en ramas- 
‘sant cà et là divers documents, sans avoir toutefois la prétention 
d'être complet sur ce point. C’est du reste une question peu con= 
@ue : les rares auteurs qui en ont parlé sont très brefs. Beaucoup 
d'accoucheurs l'ont passée sous silence, et j'ai été surpris de celui 


dè Gardien à cet égard. Ce point de pathologie offre de nombreux, 


&ésiderata : le prurit des femmes enceintes est-il plutôt idiopa- 


tique qe symptomatique ? dans le cas de lésions, quelles sont, 


. moyens thérapeutiques. (2) 


, siècles à propos des nymphomanes ; 
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Fey RES de Vo ne D rome gangs» Fe pris 


Fr Fe mes ‘anatomiques? Varices, vers, leucorrhée, aphthes, 


ulcérations, pustulés, etc., tout cela a été observé, el réclame un 


, nouveau Contrôle; ce sont là autant de questions sur lesquelles on 
‘a besoin d’être édifié davantage, sans parler du traitement sur le- 
quel je vais disserter un peu longuement. 


Traitement. — Grand nombre de moyens ont été préconisés. 
contre le prurit vulvaire : ce sont en première ligne, les alca- 
lins, les sulfureux, les mercuriaux, les arsenicaux, les saturnins, 
puis. le. borax, le baume. de copahu, l'acide. hydrocyanique, la. 
suie, etc... ainsi que-les-anthelmintiques divers. dans le. cas ce 
prurit vermineux,(1). 

Je: n'ai. ni. l'intention, ni. le pouvoir. de discuter ces.divers 
: ils sont en rapport évident avec les 
causes diverses du. prurit vulvaire, Je tiens seulement à appeler 
l'attention sur le traitement arsenical, en le justifiant aussi bien 
pratiquement. que théoriquement. Avant de synthétiser, commen- 
çons par l'analyse : voici d'abord. une observation que j'ai pu- 
recueillir ; c’est un fait de prurit vulvaire pendant la grossesse : 


OBs. IV.— Anne Valleix, trente-neuf ans, Si entrée le 42 août 185% 
à l'Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand, 

Cette femme est enceinte depuis cinq à six mois; eile se plaint d’une: 
démangeaison considérable à la vulve, qui date du commencement-de 
sa grossesse ; elle prétend avoir fait inutilement ques sortes de remèdes 
depuis quatre ou cinq mois. 

La démangeaison siége sur toute la face externe des grandes lèvres. A 
l'inspection des parties, on constate que la, peau est un peu rouge, dure, 
raide, épaissie et sèche; absence complète de squammes. Le prurit est 
surtout nocturne, et pendant les premiers jours qu’elle est à l’hôpital, 
cette malheureuse femme en souffre tellement, qu'elle est obligée. de 
rester levée toute la nuit, courant en chemise dans la salle, et:se grattants 
continueller.ent les parties externes des grandes lèvres ; elle.en. est toute 
honteuse. 

Le 47, je lui prescris quatre gouttes de feinture de F owler dans 80 


grammes d’eau sucrée, à prendre dans la journée ‘en quatre doses. Les 


premiers jours, soulagementmotable, et dès le-huitième, disparition com: 
plète du prurit vulvaire. On cesse le remède. Sous linfluence.de l’arse- 


. nic, elle a eu quelques épistaxis, un. enchifrènement notable et une con- 


1 


jonctivite légère des deux yeux. 





(1) Dans le cas de prurit compliqué de l’habitude de la masturbation, 


. le médecin n’a en général que les moyens moraux pour combatfre*ce 


dernier vice. Voici les conseils que donnait Guainerius il y a plusieurs 
ils sont encore applicables de notre 
temps: « Jejunium et abstinentiam jube, aut:ut cilicium super carnes 
deferat, super stramentorum stratum Gecumbat. Choreas vitet et juvenum 
conversationem. De, venereis loquatur nunquam; imo nec, si fieri potest, 


: cogitet; quod rut facilius fat, circa gubernationem suæ ddtous defatiget. 


se, orationibus divinis snsistat: et. ubi legere sciat, si-quid otii superest, 
sanctorum patrum vitas lectitet, Et cum sine, Cerere et Baccho frigeat 
Venus, cum pane et aqua macerantia jejunia faciat. Quod si mulier hæc 
fecerit, certus sum, priapizabit nunquam. » 

(2) Les chlorures alcalins, pour diverses raisons puisées fus leur-his- 
foire physiologique, me paraissent mériter une attention particulière: 
Darling, médecin anglais, dans un bon mémoire sur l'emploi du chlorurede 


soude en médecine, analysé dans le Bulletin de Férussac, t. VIE, p. 94, 


dit l’ayoir employé avec succès dans les affections prurigineuses de la peau, 
et en particulier dans un cas de prurigo pudendi muliebris qui s'était 
développé, sans qu'on püût en assigner la cause, au septième mois de la 
grossesse, chez une dame de trénte-six ans, déjà mère de cinq enfants. 
L'état de la malade était insupportable. Purgatifs, saignées locales, acétate 


: de plomb, acide nitrique, calomel, eau de chäux, sublimé corrosif, tout 


avait échoué. On fit usage du chlorure de soude, et deux heures après 
qu’on eut fait des lotions avec une solution de cette substance, la ma- 


‘lade fut soulagée. La démangeaison et la cuisson se renouvelèrent ; mais ! 
chaque fois les lotions eurent le même effet, Guérison au bout de huit. 


jours, 
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Quelques jours après-Sa guérison; le 28, elle est prisé d’une varioloïde : 
assez discrète. Il est à noter quelles parties externes sexuelles sont cri- | 


blées de pustules. Ee onzième jour de cette fièvre éruptive, ‘elle est 'at- 


teinte du choléra qui règne en ce moment à Clermont et surtout à l'hôpi- 


tal (1). Elle y succombe au bout de trois jours après avortement préa- 
Jable, “ 


Cette observation, remarquable au point de vue thérapeutique, 


ne fait du reste que-confirmer ce que l’on sait déjà de l'action de 


l’arsenic dans les maladies de la peau en général et même dans les 
affections prurigineuses des parties génitales. Je ne sache pas que 
l'arsenic ait-encore été employé dans le cas de prurit dés fémmes 
enceintés. 

(La suite à un prochain numéro.) 






à. Ses 15s 


ACTES OFFICIELS. 


Projet de modifications dans l’organisation da 
Muséum d'histoire naturelle de Paris. 


Les bruits qui circulaient depuis fort longtemps déjà sur la 
nécessité d'introduire dans l’organisation du Muséum des modifi- 


cations radicales viennent d’être justifiés par l'arrêté suivant du. 
ministre de l'instruction publique, que nous nous bornons à re- 


produire d’après le Moniteur universel : 


« Le ministre secrétaire d'Etat au département de l'instruction pu- 
blique et des cultes, 
» Considérant que l’organisation actuelle du Muséum d'histoire natu- 


rélle, telle qu’elle résulte du décret rendu par la Convention mationale - 


le 10 juin 1793, et du règlement intérieur rédigé lé 21 septembre sui-. 
vant par le comité d'instruction publique, n’est plus en harmonie avec 
les besoins derect établissement et avec les règles de comptabilité et d'ad- 
ministration publique consaérées par notre législation ; 

» Considérant que, tout en conservant aux professeurs la direction 


scientifique du Muséum d'histoire naturelle, si légitimement confiée à des 


hommes illustres par leur savoir et leurs travaux, il est impossible de 
continuer un système administratif qui fait peser exclusivement sur une 
assemblée de savants voués:à l'étude êt à l’enseignement la responsabi- 
lité et les détails de la gestion matérielle et quotidienne ; 

» Considérant, en outre, qu’un examen complet des services du Mu- 
éum est indispensable pour arriver à la connaissance précise des inno- 
vations et des développements dont il importe dé doter cet établissement 
si digne de l'intérêt du gouvernement de l'Empereur, 

« Arrête ce qui suit 

» Art, 4. Une commission est instituée à l'effet de rechercher et d’in- 
diquer toutes les améhiorations qu'il convient introduire dans la con- 
stitution actuelle du Muséum d'histoire naturelle, et qui doivent assurer 
la surveillance directe et la responsabilité réelle de l'Etat, l'application 


des règles générales d'administration publique, la meilleure installation. 


des services et la conservation des collections scientifiques. 

» Art. 2. La commission est autorisée, pour remplir son mandat, à 
user de tous les pouvoirs d'examen et d’enquête qui appartiennent au 
ministre de l’instruction publique. 

» Aït. 3. Elle est composée ainsi qu'il Suit : 


ITEUR DÉS HOPITAUX. 





vil 
» MM. ; 
» Le général Allard, président de section au conseil d'Etat, prési 


“dent : 


» Michel Lévy, directeur de l’Ecole impériale de médecine et de phar4 


TMacie militaires, inspecteur du service de santé dés armées, vice-prési- 


dent; pe 
-» Doûmet, dépaté au Corps législatif ; 
» Thirria, inspecteur général des mines ; 
» Chevreul, membre de l’Institut, dirécteur du Muséüm ; 
» Flourens, membre de l’Institut, professeur àu Muséum ; 
.» De Saulcy, membre de l’Institut ; 
» Môquin-Tandon, membre de l’Institut, professeur de botanique à la 


Faculté de médecine ; 


PEcole polÿtechnique; 

» Pelletier, conseiller référendaire à la Coûr des comptes ; 

» Ville (Georgés , professeur au Muséum ; 

» De Bessé, inspecteur des finances ; 

» Gr. Rouland, directeur du personnel et du secrétariat générai'au mi: 
istère e l'instruction publique et des cultes, secrétatre. 

» Art. 4. Elle remettra au ministre de Pinstruction publique, avec 


 » Le colonel Favé, officier d’ordonnance de l'Empereur, professeur À 


“le procès-verbal de ses séances, un rapport motivé contenant ses Pr'OPOSiA 


tions. 
» Faità Paris, de 21 mai 1858. 
| k » ROULAND. » 


VARIÉTÉS. 


Es 


» 


La dernière séance de l’Académie des sciences n’a reçu de commu 
mications qui puissent nous intéresser que celles qui rentrent dans le 
domaine de notre honorable collaborateur pour la Revue de pharmacie 
etides sciences accessoires. 


— Le doyen"@esmédecins du Bas-Rhin, M. Jean-Michel Steinbrenner, 
de Wasselonne, ancien chirurgien des armées, vient de mourir à l’âge de 
quatre-vingt-neuf ans. Il avait été reçu, d’après les formes anciennes, le 
11 décembre 1787. 

(Gaz. méd. de Strasb.) 

— M.le docteur DUcuesxe-Düparc ouvrira son cours publie sur lès 
maladies de la peau aujourd'hui 1% juin, à sa clinique de la rue Lar- 
rey, n° 8, et le continuera les jeudis, samedis et mardis, à onze heures 
précises du matin. _- à 

Chaque lecon sera suivie de l’examen des malades, 


ERRATUM. | 
Dâns le nüméro du jéudi 27 mai, compté réndu de l’Académie de 
médecine, p. 490, première colonne, ligne huitième du discours de 
M. Velpeau, au lieu de « caporal » lisez « pèlerin. « 





Le rédacteur en chef : H. DE (CASTELNAU. 








Norice‘sur les immenses avantages des dentiers en quita-percha, bre- 


- vetés s. g. d. 8, par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 


cheväliér de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 
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R DAMES 


Kue Balzac, 8 (Champs-Élyséés), Paris. 


A la suite d'une mal 
‘decins les plus célébres, et 
‘sa nombreuse clientèle de l'expérience qu'elle a ac-|con 
guise. dans l'administration de.cette médication puis :| 
‘sante, vient d'acquérir l’immeuble qu'elle occupe et d'y 
faire établir dés apparéils complets d'hydrothéraphie!| 
añectés exclusivement aux dames, et dont Mme RE- 
NARD dirige elle-même ; au 






la Cru rendre un véritab 


| 
‘ 


ladie ingée incurable pàr les mé-[Vhydrothérapie est à la fois 
ont elle a été gnérie par|quand elle est dirigée par 


par.un médet 


uissante ét sans danger|dans son genre, et dont tout le traitement est adm 
1 des mainsétpérimentees, |[nistré par des dames; — Cependar : 
J'hydrothérapie, Mme RENARD, voulant. faire profiter Autant elle est-inefficace ou dangereuse quand elle est|chirurgiens sont attachés à l'établissement, et les da- 
ée-aux mains des infirmiers. | 

| or, comme béancéup de daies répugnent à se faire 
idministrer.des douche in, Mme RENARI 
PRE Pate service aux dames malades|tiques 
tatin Tondant un établissement jusqu'a présent unique rdes"dames 


endant, des médecins et 
mes.peuvent se fairetraiter:par celui de leur choix. 


On trouvérà l'étatitissément : voiture, pianô, biblio- 

= EN hèque-journaux français et étrangers, — Des domes- 
CR NE AREAS Et allemands Sont attachés au Service 
étrangères, 


| 


512 MONITEUR DES HOPITAUX. | 











HUILE JODÉE DE J, PERSONNE |: BRETON frères, 29, rue Dauphine, Pare | LES MÉDECINS. 





JA | SE bee GES MESSE, s s Au courant de la science savent que le meil- 
Approuvée par l'Académie impériale de mé decine ÉLECTRICITÉ MÉDIGALE leur moyen de faciliter la digestion He aliments 

S ; Personne, dans le monde médical, n’ignore que/albuminoïdes et même de la rendre possible quand 
MM. Breton frères s'occupent avec le plus grand{elle est abolie, est la pepsime inaléérée. Ils 
succès de la fabrication des appareils relatifs alsavent aussi que le seul moyen de conserver la° 
l'électricité médicale, et que leur appareil pepsine inaitérée sous une. forme agréable; c’est 
électro-médien? en particulier a été signalè|de suivre Ja formule adoptée par B. PEUVRET, 
dans un rapport rédigé par une commissiou defpour la préparation des 


sept membreS de l’Académie impériale de méde- PASTILLES DIGESTIVES 


combiné avec une substance assimilable, elle nele®"€; Comme ayant rendu de nombreux services à A LA 


devienne un puissant modificateur des altéra- la therapeutique et comme étant destiné àen ren- PEPSINE BE WASMANN 
à 


tions du système lymphatique. dre de plus grands encore. Cette Commission a 
Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 


reconnu, en outre. que l’Appareil Breton est le 
Elle est employée avec succès dans le traite-|seul employé dans les hôpitaux. — Malgré les per- et dans les principales pharmacies 
de France. 



















. «D'après le rapport académique, cette huile, 
qui diffère peu par la saveur de l’huile d'aman- 
des douces, est un médicament d'une haute va- 
leur, qui présente beaucoup d'avantages sur 
l'huile de foie de morue, et on ne peut douter 
que, comme agent spécial, en présentant l'iode 


ment des Maladies scrofuleuses, contre les en-|fectionnements récemment apportés à cet Appa- 
gorgements accidontels, les affections tubercu-|reil, son prix est toujours de 140 francs. 
leuses du poumon au début, le lupus ou dar-| Outre Ia haute approbation de l’Académie, 
tres rongeantes, les {ubercules sous-cutanés, etc.,[MM. Breton ont recu un grand nombre de récom- 
- les accidents tertiaires de la syphilis, pour re-|penses nationales et étrangères : Médaille de prix à 
médier aux accidents mercuriels et enfin con-[lExposition universelle de Londres ; grande mé- 
tre toutes les affections contre lesquelles l’huile[daille de première classe à l’Exposition univer- 
-de foie de morue à été préconisée. selle de Paris; grande MÉDAILLE D'or, à Rome, 


Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19 (place de la part du Saint-Père; puis, décoration, ete. 
du Caire), à Paris et dans les principales phar-| Appareil électro-médical : 140 fr. 


macies. Appareils divers à prix variés, 


PAULLINIA DE E. FOURNIER 


Contre les névroses en général, les névralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont les 
accès les plus violents disparaissent en quelques minutes, contre les rhumatismes, les catarrhes 
vésicaux, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée hilieuse 
et la dyssenterie épidémique 
Le PauzLinrA a depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des 

migraines. Assez longtemps incrédules sur ce point, nous avons dû être convaincus par les faits 

que nous avons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans 
otre autorisation. Nous devons à la vérité de le déclarer ici, etc. 
Drs Trousseau et Pivoux, Traité de Thérapeutique. 
Dans les migraines, le PAULLINIA nous a fourni des résultats très avantageux, et que nul autré 
médicament ne nous avail donnés au méme degré. ; 
Dr GrisoLLe, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 
La Poudre de PauzunraA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 
migraines. : Dr F. Horrer, Dictionnüire de botanique pratique. 
Les maladies dans lesquelles les préparations du PAuLLINIA m'ont paru produire des effets salu- 
taires sont l’atonie, l’hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale ; la chlorose, les longues 
-.Convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l’asthén e des vieillards et quelques paralysies, 
” les révroses essentielles, la céphalalgie, les migraines, les pleurodynies, la toux nerveuse, la 
clorée, etc. Dr GAYRELLE, ex-médecin de l’empereur du Brésil. 
N. B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs TroussEau et Pipoux, GRISOLLE, 

GAVRELLE, etc., ont pour sujets des malades qui faisaient usage du PAuLLINIA-FoURNIER, et Don, 

‘comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 
Pharmacie Æ. Fournier, 26, rue d'Anjou-Saint Honoré. — Pour éviter les contrefaçons, exigez le 
.nom et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAULLINIA-FourNIER. 


PILULES DE BLANCAR 
1 à l'IODURE DE FER INALTERABLE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par Le Conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Éxposilions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 

« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- 

» trer l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, 

» est celui qui a été indiqué par M. Blancard,. » : 

MiALue, prof. agrég. à la Faculté do Méd. de Paris, pharm. de 

l'Empereur.(Chimie appliquéeàla thérapeutique, 1856.p.319.) 

Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documentsscientifiques consignés 

dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place 

importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d’une couche 

résino-balsamique, d’une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être inaltérahles, sans saveur, 

d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 

de l’Iope et du Fer, elles conviennent surtout dans les affections chlorotiques, scrofuleuses, 

tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, Y'aménorrhée, l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux |} 

praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphatiques, |À 

faibles ou débililées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 

N. B. L'iodure de fer impur ou alléré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 

un CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- à 

chon, et la SIGNATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette — St-Pétersbourg, chez MM. JANSEN et Ce, dro- 

verie.— Se défier des contrefaçons et imitations. ‘guistes ; — Trieste, chez M. SERAVALLO, pharm.; 

Dépôt dans toutes les pharmacies, Pharmacien, r. Bonaparte, 10. —- Turin, chez MM. Depanis et MAZUCHETTI, 

es - ‘pharm.; —Venise, chez M. Gracowmuzzi, pharm. 





D’après les observations et les notes qui ont été 
publiées dans les différents journaux de sciences 
médicales, il est reconnu que ces bains, composés 
avec deux ou trois doses minérales, agissent favo- 
rablement dans les cas d’affections ANÉMIQUES, 
CUTANÉES ; GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRIQUES , 
LARYNGIENNES, RHUMATISMALES, STRUMEUSES, 
SYPHILITIQUES €t VISCÉRALES. 

Préparés avec # à 8 doses, ils produisent une 
stimulation des plus énergiques sur tout l'or- 
ganisme. Cela explique les résultats heureux 
qu'on a pu obtenir en les utilisant pour le traite- 
ment du choléra et de la paralysie. (Voir le Mo- 
nileur des Hôpitaux des 22 septembre 1854, 12 
septembre et 12 novembre 1855; l'Union médi- 
cale, 27 novembre 1856 ; le Bulletin général de 
Thérapeutique des 15 mars et 15 juin 1887; la 
France médicale du 28 février 1857; la Gazette 
des Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 

Employés avec une seule dose, ils doiveñt être 
considérés comme BAINS HYŸGIENIQUES, car ils 
activent la circulation du, sang, en régularisant 
les fonctions principales de l'organisme. 1/s peu- 
vent, dans ce cas-là, hâter la convalescence des 
malades en relevant leurs forces. 

IL est facile de comprendre lavantage qu'on 
peut en retirer pour les personnes dont l'estomac 
ne peut tolérer une médication interne et qui sont 
privées de la faculté d’aller aux sources thermales 
naturelles. Aujourd'hui, les médecins les plus 
éminents les prescrivent. 

Pour se garantir des contrefaçons, il faut exi- 
ger que chaque dose minérale, renfermée dans nn 
rouleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue 
d’une étiquette explicative portant la signature 
ci-dessous : 





“ 








Vente en gros où 
demi-gros, au dépôt 
général, boulevard 
de Sébastopol, 39, à 
Paris; — vente en 
détail ,vue Fontaine-Saint-Georges, 1, à Paris. 

Dépôt dans les pharmacies et dans les princi- 
paux établissements de bains. 

Entrepôts dans les villes suivantes : 

À Alger, chez M. DESVIGNES, pharmacien ; — 
Bruxelles, chez M. DELACRE, pharm.; — Constan- 
tinople, chez M. Ed. Orront, pharm. dans le fau- 
bourg de Péra; — Florence, chez MM. Luicr frè- 
res, pharm.; — Gênes, chez M. DENEGRI, pharm.; 
— La Havane, chez M. ERHMANN, pharm.; — 
Londres, chez M. JozEau, pharm., 49, Heay- 
Marckrett ; — Madrid, chez MM. MERINO et Mir. 
pharm.; — Mexico, chez M. FRIZAC, pharm.; — 
Milan, chez MM. ErBA et PIGAZZINI, pharm.; — 
New-York, chez M. LEROY, pharim.; — Nouvelle- 
Orléans, chez M. GuiLLor, pharm.; — Nice, chez 
M. DALMAS, phar.; — Port-Louis (île Maurice), 
chez M. BARGICOUR, Üroguiste; — Rio-de-Janeiro. 
chez MM. VANER et SILVA, rua do Ouvidor, 105; 
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Ce Journal paraît 3 fois 
par sæmaine : 
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‘ D LB mois... 
PLRIS ET DÉPARTEMENTS se 6 mois...,... 


Tran sera 82 fr. 
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Paris, 2 juin 1858. 


. Séance de l’Académie de médecine. 


Pendant longtemps, chez M. Guérin, le journaliste a déteint sur 


V'académicien, et pendant longtemps 11 à Compris de la façon la 
“plus large et il a respecté les franchises de la critique. Lors de la 
dernière discussion sur la ténotomie, je ne sais quel vent de tim- 
bre souffla sur le cabinet de rédaction de la Gazette médicale, 
mais toujours est-il que depuis cette époque il est devenu fort dif 
ficile de parler des discours de M. Guérin sans risquer de sortir 
des limites où, de par M. Loyal, le savant orateur veut renfermer 

la critique. 

- Personnellement, pourtant, je devrais me sentir fort à l'aise 
vis-à-vis de M. Guérin. Convaincu par d’irrécusables preuves de 
la pénétration et de l'étendue de son esprit, je suis fort disposé à 
lui rendre justice, et je l'ai fait plus d’une fois ; mais le bien-aise 
que j'éprouverais en présence de M: Guérin en général, j'étais 
bien loin de lé ressentir hier en entendant le discours de M. Gué- 
rin sur la fièvre puerpérale. 

C’est donc avec les appréhensions d'un écolier sur la sellette que 
je vais risquer quelques brèves remarques sur ce discours. 

Un académicien qui prend avec moi plus de licences peut-être 
qu'il ne devrait, quoiqu'il ait le droit d’en prendre beaucoup, me 
disait, au sortir de la séance : « À quel discours comparez-vous 
celui de M. Guérin? » Vous êtes bien indiscret, mon cher immor- 
tel; on parvient rarement, après de longues réfléxions, à faire des 
comparaisons justes de tous points; à fortiori, réussit-on rare- 
ment à en improviser de bonnes. Si pourtant vous pensez que, 
pour vous obéir, je doive en hasarder une, je vous dirai, si vous 
me prometiez de ne pas abuser de la confidence, que M. Guérin 
m'a paru êtrele vendredi saint de M. Trousseau, 

Comme M. Trousseau, et plus même que M. Trousseau, M. Gué- 
rin s’est abandonné : à tous les caprices de la fantaisie, fantaisie 
ph\ siologique, pathologique, spéciale, spécialisée, spécifique. et 
même physique, Comme celles de M. Trousseau, les fantaisies de 
M. Guérin. présentent dans leur ensemble un chaos hétérogène, 

: 





Rédacteur en chef : M. H. 


Vhaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédecteur du Journal 
sera anhoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
#il y & liea, 


Les lettres et paquets dofvent étre affranchis. 
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ON S'ABONNE : @ Paris : dans los bureaux du Journal, 


Dans les Départements ef à l'Etranger : chez les 
er Libraires et dans tous les bureaux de pois e, 
sssageries, — Le prix ds leabonnement peut être envoyé - 
en traites sur Paris et en mancets sur la poste, « x. 
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contradictoire, nuageux, et, pour tout dire, inintelligible. Mais, 
» tandis que, chez M: Trousseau, les brouillards et les contradic- 
lions ne forment qu’une membrane unique enveléppant tout le 
discours, chez M. Guérin, elles constituent un réseau inextricable 
* qui emmaillotte chaque phrase en particulier; chez M. Trous- 
: seau, malgré la confusion de l’ensemble, chaque phrase est nette. 
+ limpide, quoique vivement colorée; scintillante souvent, élégante 
» presque toujours; elle tient l'attention en haleine et répand la 
* gaicté dans l'auditoire ; chez M. Guérin, cette phrase est lourde, 
» pénible, triviale, barbare souvent, incorrecte toujours, et comme 
} enveloppée d’une vapeur spleenique, qui fatigue l'auditeur plus 
. encore qu'elle ne l’endort En un mot, M. Trousseau est à M. Gué- 


Lvin ce que le mardi-gras est au vendredi saint, ou, si l'on aime 
mieux, ce que Lettre UE UV veu = RATS, Dogs: : 


Il serait très Icng, beaucoup trop long, de four pir ici toutes les 
preuves qui démontrent la fidélité de ce tableau sommaire ; le 
lecteur les trouvera accumulées au compte rendu de la séance, 
s'il a le temps et là patience d'y lire le discours de M. Guérin, qui, 
d’ailleurs, n'aurait pu être rédigé textuellement par notre collabo-- 
rateur sous peine d'être réfractaire à l'impression. Nous ne cite- 
rons donc ici que quelques-unes de ces preuves prises parmi 
celles qu’on peut classer dans les intelligibles. 

M. Guérin, on s’y attendait, attribue principalement, sinon ex- 
clusivement, la fièvre puerpérale à l’action de l’air sur les parois 
de l'utérus après l'accouchement, et à l’action sur le péritoine de 
l'air et des liquides de l'utérus altérés par l'air. Pour expliquer 
l'entrée de l'air dans l'utérus et l'entrée de l'air et des liquides al- 
térés dans le péritoine, M. Guérin a invoqué deux preuves : 

La première est tirée de cette physique, moins heureuse que 
nouvelle, qu'il inaugura à l'Académie lors de la discussion des 
kystes de Lovaire, et qu’il à cru devoir exhumer hier, physique 
paë laquelle le péritoine est transformé en une machine pneuma- 
tique, à la barbe des partisans de l’ancienne physique, qui conti- 
nuént à croire que la première condition d’une machine pneuma- 
tique, c’est d’avoir des parois résistantes. 

La seconde preuve, c’est que lorsqu'on plonge dans l'eau le ca- 
davre d’une femme morte de fièvre puerpérale, il s'échappe des 
gaz dont les bulles viennent crever à la surface du liquide. 

Quant à la première preuve, elle est jugée, du moins. jusqu’à 
_ nouvel ordre; il est évident que la physique de M. Guérin n’a pas 
encore reçu du temps une consécration suflisante, 

- Quant à la seconde preuve, il n’y a guère moins à dire. D'abord ; 
de ce qu'il sortirait des gaz de l’utérus où même du péritoine, il 
n’en résulterait pas que ces gaz fussent la cause de la fièvre puer- 
pérale ; ‘en second lieu, l'utérus et. le péritoine né sont pas les seu- 
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les sources d’où peuvent jaillir des gaz, soit sur le cadavre, soit 
sur le vivant ; sans qu’il soit besoin d’insister, M. Guérin, en y 


renééniéant din instant, en° découvrira sans pline prieur 


autres. 

Voilà pour le fond de la doëtrine. Quant aux détails, ils: foni 
en tout conformes au fond. Pour n’en citer qu'un, tiré des con- 
clusions de l'orateur (rédigées, elles, par l’auteur lui-même), 
voici ce que M. Guérin dit de la cortagion dans sa septième con- 
elusion : 

«7: La contagion-de la fièvre puerpérale existe comme fait de 
transmission de la maladie d’un individu à un autre; elle se pré- 
sente sous deux formes principales : sous la forme infectieuse, 
miasmatique, générale, et sous la forme d’inoculation directe 
utérine, » 

Il serait assez difficile de dire en bon français ce que peut rh 
au ‘une contagion qui se présente sous la forme générale; » il. ne 
serait guère moins difficile de dire ceque peut être, en bonne anas 


tomie; une. «INOCULATION (1) uférine directe. » Nous tenterions) | 
peut-être de découvrir ces énigmés si elles étaient les seules que 
M: Guérin eût proposées à son auditoire ; mais, hélasl-les énigmes | 


poussent à chaque pas dans son discours, et défient la pénétration 
des plus malins OEdipes. Le «commencement de lutte entre l'air et 
la plaie; » la « sensation d’un cordon rigide qui dénote la pléni= 
tude des trompes ; » l'appel fait à l'air dans l'utérus par la sup- 
pression des.lochies,.elc., ete, sont autant de faits, de théories, 


d’inventions et de mystères qu’on pourrait proposer à des amateurs 
de rébus, parmi lesquels je n'ai pas l'honneur de compter. 
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CHIRURGIE CLINIQUE. 


HOPITAL COCHIN. — M. GOSSELIN: 


Choroïdo-rétinite aîigué. — Hydrophthalmie, 
— Paraceniese corméale. — Guérison. 


{Observation recüeillie par M! Léon LaBgé, intérne des hôpitaux] 

Constance Bohin, âgée dé vingt-trois ans, couturière, entrée à l'hôpi- 
tai le 13 février 4858, couchée au n° 46, salle Cochin. 

Cette maladea eu ses règles pour la première fois, à l’âge de treize 
aus. Depuis, elle a toujours été bien réglée, jusqu’au mois de novembre 
1857, époque à laquelle sont survenus des retards dans: la menstrua- 
tion et une diminution notable dans l'abondance habituelle de l’écoule- 
ment. 

La malade n’a jamais éprouvé de fatigue des yeux en travaillant. 

Lo vendredi, 4 février 1857, elle vit survenir l'écoulement menstruel; 
le’ samedi 5; celui-ci disparut, sans cause connue, et ce même jour elle: 
cômenta à éprouver des douleurs daïs l’œil gauche. 

La malade entre à l'hôpital le 43 février, huit jours après le début de 
sa-maladie. À cette époque; elle accuse un endolorissement: très vif de la: 
région: orbitaire, et un: défaut complet de vision du: côté gauche. La 
conjonctive est très légèrement injectée. La cornée ne présente aucune 
altération, Il:n’existe aucune lésion appréciable dans le champ de la pu- 
pille. 


On rentarque un cercle rougeâtre au pourtour de la cornée, puis une . 


teinte bleuâtre de la sclérolique. 
4%) — L'œil augmente de volume. 
15. — Cette augmentation continue, le globe oéulaire proéminé légère- 
ment à l'extérieur. 
16: Douleursintenses. Cesdouleurs!se font surtoutressentir au poat- 


tour de l'orbite. Elles: sont très-sensiblementaugmentées par l'âpprochel 





(4:C'est l'auteur qui souligne le mot inocwlation. 
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de la lumière (photophobie). Presque continues; parfois cependant, et le 
soir principalement, elles présentent des exacerbations violentes. 

Péñidant touslés jôtirs lsuivänts, jusqu'autf er mats; l'État locällestiréste 
à peu près le"même ; les douleurs sont deveñues moins fortes; mais-là:ma- 
lade’ne peut distiqube aucun des objèts qu'on n lui présente, lorsque Pœil 
droit, qui est toujours resté safn, est fermé: 

Les antécédents de scrofules, de rhumatisme, de syphilis, ont été re- 
cherchés avec soin, et le résultat de ces investigations a été négatif. 

Le jour de l'entrée de:la-malade àsl’hôpital, huit sangsues ont été ap- 
pliquées 4 Jatémpe: — Collyre laudanisé, pilules d'opium ; potions de 


_ morphine. — Tous les trois jours, calomel à dose fractionné, soustrac- 


tion de l’œil à l'influence de la lumière. 

1% mars. — Les douleurs ont reparu avec une nouyellasnteisité. 

9, 3 mars. — Même état, plus déplorable encore. La malade ne peut. 
plus:y tenir. Elle a perdu complétement: le sommeil peudant les deux 
dernières nuits. 

La douleur présente des exacerbations des plus marquées: 

La malade ne peut assigner de caractère spécial à sa douleur; elle ne 
parle jamais que de son intensité. | 

Absence complète de photopsie. 

La saillie de l'œil à Pextérieur a augmenté d’une manière notable. 

La vision se trouble de plus en plus. Il est à FRANCE qu’elle ne finisse 
par se perdre complétement. 

%mars. — M:Gosselin se:décide à pratiquer la paracentèse cornéalerà 
l’aide d’une aiguille: 3 cataracte. Ecoulement abondant de humeur 
aqueuse. 

5 mars. — Les douleurs ont dimmué: La saillie du globe-de l’œil-en 
avant est visiblement un peu moindre. 

6,7 mars. — Les douleurs sont revenues un peu plus vives. 

8 mars. — Dans un mouvenient brusque et involontaire, la maladé a 
porté violemment sa main fermée sur son œil gauche. Immédiatement 


|| elle a souffert beaucoup, elle croyait, dit-elle, s'être crevé l’œil. Elle af- 


. Hima qu'a opetnatfaitétient : rehdtu cotnpté, at moment de cet acci- 


déntide l'écoulement: dé’ liquide; comme à la suite de la ponction pra: 
liquée quelques jours auparavant. 
| La douleur qui n’avait fait que diminuer après 14#mars; cessé coms 


|. plétement à partir du 8-marss 


L'œil est beaucoup: moinsssaillant à l'extérieur. La vue, à :cettetépo: 
que, est encore entièrement trouble du côté gauche: 

La malade séjourne à l'hôpital jusqu’au 16 avril, 

La vision s’est rétablie peu à peu; les douleurs ont disparu. L'œil a. 
repris à peu près son volume normak (A une inspection très minu- 
tieuse, il semble cependant qu’il soit encore légèrement plus proéminent 
que celui du côté droit) Au moment où la malade sort, elle peut lire, 
l'œil droit étant fermé, des caractères d'imprimerie assez petits. 

La malade, sauf péridäht lès deux ou trois jours qu ont précédé la° 
ponction, a toujours'eubon appétit. 

16 avril. — Il reste à la partie externe et un-peü inferteue (ati core" 
née un léger néphélion, trace de la ponction pratiquée à ce niveaus 2" 


 Exeat. 


Au début de cette affection, si l’on voulait préciser le’ diagtios- 


* tic, on arrivait à ceci: conjonctivite légère avec troubles fonction- 
. nels intenses: tels que : diminution de la vue, douleur, photôpho-" 


* bie. 


À quoi étaient dus tous cés symptômes, et commetit pouvait- on 


| les expliquer Ÿ 


Quand il existé dé la photophobié marquée, des douleurs vives, 


. on peut pénser #'uné! ophthalmie‘extérne, chez les enfants ; mais” 


nant 


chez les adultes: il faut songer immédiatément à une ophthalmie 
interne ; iéi surtout, cat” là cornéé était saine. 

Existait- il un iritis® Réut-être y’a-t-il eu un peu d'iritis au dé- 
but: mdis au môoment’où là malade est soumise à notre observa- 
tion, nous-n'apércevôns ni décoloration, ni défor mation de. l'iris, 
ni: trot: dns dé chambre antérieure. 

ll fallait alofs’ admettre une‘inflammation oécipant lé fond de 


: l'œil, soit larétiné, soit Ta” choroïde. 


= 
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“M. Coneine as x po avoir,sur sé aires à.une UE 


‘dite, à cause de la coloration, bleuâtre de la sclérotique ; mais.or-| 


._inairement, dans les choroïdites, les malades ne souffrent pas 


autant. On était conduit à songer à l'existence d'un certain degré! 


de rétinite, et surtout à une hydrophthalmie, et à une hydroph-! 


thalmie inflammatoire. 


L'hydrophthalmie était-elle antérieure ou postérieure? Nous! | 


avions les signes de l'hydrophthalmie postérieure, à savoir : l’é-, 


tat bleuâtre de da,selérotique : au début,setdepuis, l augmentation 
progressive du volume du globe de l'œil, sans bombement de la! 


cornée. 


Bref, cette malade était surtout atteinte ‘d’une choroïdo-rétinite! | 
aiguë, variété dans laquelle ilse fait-une-accumulation de liquide 
dans là partie postérieure, de l'œil. Qù.siége cette accumulation: 


Î 


de liquide? Sans doute dans le corps vitré, et au-dessous de la 


choroïde, soit à l’état d'infiltration, soit à l'état de collection. En! 
clinique, le siége. précis de ces. épanchements est, Wésrdigile à à 
déterminer. 

Ici nous avions une A AR placée entre; deux: éléments: malades, ! 


“quila.comprimaient, Je:corps: vitré-et la choroïde. Sous cette in-| 


fluence pouvaient survenir des modifications:denutrition capables! 
d'augmenter beaucoup les altérations de la rétine. 


Dans Jes cas de ce genre, M. Gosselin pense que.la rétine, el 
corps, vitré, Ja choroïde sont ma'ades à la. fois. Le corps vitré sur-1 
tout est distendu. La rétine, placée entre deux organes malades, ! 
est gônée dans ses fonctions, d’où perte de la vue, qui n'est plus: 
alors seulement due à la choroïdite. Suivant lui, dans les cas ana-! 
-ogues, MM:'Sichél et 'Desmarres rapportent trop exclusivement, 


tous les troubles à la lésion de la choroïde seule. 


; Une dernière question restait à résoudre. Plusieurs.des symp-! 
tômes physiologiques observés:pouvaient, aussi.se rapporter à un! 
<ancer.de l'œil à son début. Mais en général, dans:les cancers de}. 
malades souffrent tant, la perte de la vue arrive!, 
presque subitement. Les signes physiques du cancer faisaient dé-# 
faut: Dans la plupart des cas, au début, on apercoit au fond de: 


l’œil, quand les 


œil une tache blanchâtre, bleuâtre, quelquelois d'un blanc rou- 
geâtre, S'avançant vers le cristallin. Quand la maladie est plus 
avancée, la tache s'approche dayantage encore du cristallin, puis 
de la pupille ; enfin, à la troisième période, le,cancer devient.ex- 
térieur. En résumé, rien de tout cela n’a été observé. 

Quelle conduite tenir dans une affection comme celle que nous | 
æenons de décrire? D'abord, modérer linflammation par quelques 
antiphlogistiques, par les révulsifs sur le tube intestinal ; apaiser 
la douleur par l'emploi des narcotiques sous formes diverses. En- 
‘fin, Ja douleur-ayant résisté à tous les moyens précédemment in- 
diqués, étant devenue intolérable et pouvant trouver son explica- 
Æion:dans le développement anormal-.du globe de l'œil, on s’est dé- 
cidé à pratiquer la ponction, dans le but de diminuer a quantité 
de liquide renfermé dans la coque oculaire. 

Fallait-il faire.la ponction comméale ou url) ? Se:plaçant 
dans l'hypothèse de la distension du corps witré, pour être consé- 


“quent, il aurait fallu faire la ponction ‘scléroticale. Mais jusqu'à | 


ce jour il y a peu d'observations complètes sur ce sujet, et l’on se 
trouve arrêlé.par, plusieurs raisons. On ne peut faire la ponction 
très enarrière; en la tentant, on peut léser le cristallin directe- 
ment, .et produire un ébranlement qui modifiera tellement la nu- 
trition de cet organe qu ‘il.se troublera promptement, 

Puis il n'est pas sans danger de faire, pendant l'existence d’ une | 
inflammation aussi vive, une blessure intéressant des parties aussi 
«délicates que la rétine et Ja choroïde ; on peut craindre d’ amener | 
une inflammation suppuratoire, 


“Enfin, est-il “bien sûr qu'en ponctionnant la sclérotique on pôt | 


“faire sortir le liquide du corps vitré, ou encore, si celui-ci.sor- 





«lait, ne serait-cespas en. trop grande abondance, comme nous 
Voyons cela arriver tous, les jours, lorsque, après avoir, pratiqué 


une légère ponction sur un corps vitré, nous Je pressons. hghre— 


.ment entre les doigts. 


Au, contraire, il y a des faits, et assez nombreux, dans lesquels 


Une. ou deux, ponctions de la cornée ont. sufti pour faire tomber 
des infammations violentes et profondes du globe oculaire. 


Le cas de la malade dont nous venons de rapporter l'histoire 


doit s'ajouter à la liste des succès obtenus par ce moyen. 





. TRAVAUX ORIGINAUX 
MÉDEONE. 


es 


Sur le prurityulvaire, sur.crlui de la grossesse en 
particulier, son traitement arsénical, suivi de 
considérations générales de thérapeutique ; 


Par A. IMBERT-GOURBEYRE ; professeur-suppKant à l'Ecole de médecine 
de Glermont-Ferrand. 


‘{Suite. — Voir le numéro du fer juin. 


M. Rayer assure avoir plusieurs fois. employé avec:succès les 
préparations. arsenicales contre le .prurigo_ pudendi. muliebris. 
C'est surtout, dit M. Gibert, dans les éruptions prurigineuses, 
papuleuses, éczémateuses rebelles de. l'anus et des parties géni- 
tales, qui font si souvent lé désespoir. dé malade et desmédecins, 
que nous avons eu à nous. louer de. l'emploi. de,l'huile de.cade. 
Nous y joignons l'administration assidue des bains.de siége froids, 
et l'usage interne, comme modificateur.de la. diathèse qui.entre- 
lient éruption, de la liqueur.arsenicale du docteur Boudin. Nous 
avons vu sous l'influence de ce traitement guérir en quelques 
semaines des éruptions qui dataient de plusieurs années, .et.qui 


. avaient résisté aux eaux thermales, et à beaucoup:d'autres médi- 


cations (Gibert, Remarques He el thérapeutiques surTles 
maladies de la. PEAU. GUROULE INEUICULÉ, ZU Jutr 407w). 


En invoquant le témoignage précieux de M. Gibertsur ce point 
thérapeutique, je ne puis m'empêcher de faire remarquer que 
l'association de l'huile de cade et des. bains froids aux préparations 


_arsenicales {rouble singulièrement Ja pureté de l'expérimentation, 


et qu'en bonne logique, on ne peut guère sayoir quel est l'élé- 
ment préférable et, véritablement curateur, de. cette trilogie 


pharmaceutique, à moins qu'en.n’en appelle à la synergie, .à Ia 


combinaison d'action des trois agents, bien préférable à l'action 
isolée de chacun d'eux; ce qu'il faudrait encore démontrer; —mais 
ce qui.est véritablement démontré dans l'histoire des maladies de 
la peau,.c’est l'action thérapeutique de l'arsenic, action peut-être 
plus étendue que celle du soufre, d’où il est permis de croire.que 
l'huile de cade etes bains froids ne jouent ici-que le rôle ,secon- 


….daire d'adjuvants, et que l’arsenic est l'élément véritablement cu- 


rateur. J'ai manié si souvent depuis quelques années l’arsenic dans 
une foule d'affections chroniques de la peau, que je n'hésite pas 
dans.mes convictions à cet. égard. 

C'est surtout dans les formes: eczémateuses que triomphe l'arse- 


nic; jai moins bien réussi dans plusieurs. POLE que j'ai eu à 


traiter. 

e me rappelle avoir soigné, il y a une dizaine d’années, un en+ 
fant de sept à huit ans, pour un prurigo général très céhené! Pen- 
dant près de trois semaines, les bains alcalins furent inutilement 


employés. Je l'envoyai aux bains de Royat; il fut guéri en quel- 
ques jours. Faut-il attribuer l'honneur de cette guérison à l’arse- 
hic, de ces eaux minérales? je suis très porté à le croire. 


L'arsenic me paraît aussi.avoir une, grande action; thérapeu- 
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tique dans le prurit idiopathique général. Pendant une grande 
partie du printemps de 1855, un élève du grand séminaire de Cler- 
mont était atteint d’une démangeaison sur toute la peau. À ] peine 
faisait-il le moindre exercice qu’il se sentait aiguillonné comme 
par des épingles, et cela surtout sur l’épine dorsale, les fesses et 
les membres inférieurs. Cela lui occasionnait parfois des frissons. 
Ji n'y avait aucune trace d’éruption à la peau. Je Jui prescrivis 
une potion avec quelques gouttes de teinture de Fowler. I fut 
guéri én huit jours, après avoir éprouvé, comme effets arseni- 
caux, un peu de conjonctitive, de coryza et de céphalalgie. M.-Ca- 


zenave a cité dans ses Leçons sur les maladies de la peau, p. 210, 


une observation semblable d’hypéresthésie générale, traitée d’a- 
bord par l’aconit, ensuite par la_ teinture de Fowler. Dans l'ob- 
servation si curieuse de M. MaSlieurat-Lagémard, communiquée 
à l’Académie, ce médecin demandait à ce corps savant quel était 
lé moyen thérapeutique à employer en pareille circonstance : ne 
faudrait-il pas répondre ici que c’est l’arsénic? 

Jenetarirais pas, si je voulais énumérer mes observations per- 
sonnelles et celles des autres : mais j'ai hâte d'arriver à donner la 
raison de l’action thérapeutique de l’arsenic dans les maladies 


- de la peau en général et le prurit vulvaire en particulier. 


Cette raison, je l'ai déjà donnée dans un article assez complet 
où j'ai fait l’histoire des éruptions arsenicales. (Voir Moniteur 
des Hôpitaux, 1857, n°153). Je renvoie pour cela à ce travail, où, 


rien qu'à l’aide de l'observation, j'ai démontré de la manière la 


plus évidente l’action élective de l’arsenic sur la peau (1). Jai 
tracé là toute l’histoire physiologique de ce poison dans son at- 
tion sur les téguments, et j'ai prouvé qu’il avait la propriété in- 
contestable de développer sur la peau des éruptions bien diverses, 
éruptions pétéchiales, papuleuses, ortiées, vésiculeuses, érysipéla- 
teuses, pustuleuses, ulcérations et gangrène. Je tiens aussi à dé- 


montrer que l’arsenic jouit aussi physiologiquement de la pro- 


priété de causer du prurit, des démangeaisons à la peau, fait que 
je me suis contenté d'indiquer seulement dans le mémoire en 


question, et que je: veux maintenant. nranvon, 2e 3 
raculie que J'ai laissée dans mon Mistoire des éruptions arseni- 


cales. l 

Le symptôme de démangeaison a êté souvent signalé comme àc- 
compagnant les diverseséruptions arsenicales; mais ilaétérarement 
cité comme symptôme isolé d’autres affections de la peau. Hahne- 


Mann, dans son Traité sur l’empoisonnement par l’arsenic, n'en. 


parle qu’à propos des douleurs brûlantes liées à des contractions 
arsenicales. Dans ses observations personnelles consignées dans sa 
Matière médicale pure, 
brûlantes, comme il confirme l’action physiologique de l’arsenic 
sur les ulcères, où il développe du prurit et un sentiment de brüû- 
Jure, fait attesté par Heun (Ag. med. Annalen, 1805), et Har- 
veus (Journal de Hufeland, a. IX.) 

Je n’ai trouvé aucun exemple de prurit dans les nombreuses 
“cbservations d’empoisonnement arsenical qui existent dans là 





(4) Lorsque j'ai publié ce travail, ainsi que mes Études sur la para- 
lysie arsenicale, je ne connaissais pas les deux mémoires que M. Emile 
Marchand à fait paraître dans les Annales médicales de la Flandre cc- 


cidentale (t. 4, p. 209, et t. IE, p. 170), sur l'action thérapeutique de ! 


l'acide arsénieux dans les maladies de la peau, en 1851 et 185%. C'est 


. une des meilleures études qui aient été faites sur l’arsenic depuis lopg- 


temps. Parmi les troubles fonctionnels observés par l’auteur sous l’in- 
fluence du médicament, il note une éruption de papules au front, à la 
paume des mains et à la plante des pieds, ainsi que des douleurs des ex- 


trémités inférieures, deux faits que j'ai largement établis dans mes deux ! 
dernières publications. Dans son dernier Mémoire, M. Marchand cite: 


trois observations qui prouvent que larsenic est un moyen très effic: ace 


-.contre le prurit idfopathièqué de la vulve et de anus. 


ce qui CUINDIETE JA 


il parle plusieurs fois de démangeaisons © 


\ 


science : € est qu'en général ce sont des faits d'intoxication promp- 
tement mortelle ; or, ce n’est habituellement que dans la forme 
lente de l'empoisonnemént qué l’on constale, soit les éruptions, 
soit les démangeaison de la peau (1). 


(La suite à un prochain numéro.) 
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Présidence de M. Laver. 
Séance du À juin 1858. | 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le Secrétaire perpétuel donne lecture de l’ampliation du décret 
rendu le 22 1nai et par lequel est approuvée l'élection de M. le docteur 
Ch. RoBiN, dans la section d'anatomie pathologique, en remplacement 
de feu M. Amussat. (M. le Président invite le nouvel élu à venir prendre 
place parmi ses collègues. ) 


De la part de M. le ministre du commerce : si: 

Epidémies. — Rapport final de M. le docteur ViverT sur une épidé- 
mie angine scarlatineuse qui a régné dans la commune de Thilouze (n- 
dre-et-Loire). ‘ 

Comptes rendus des fées épidémiques qui ont régné en 1857 dans 
les départements des :Basses-Alpes, de la Sarthe, de la Charente-Infé- 
rieure, de Seine-et-Marne, du Gers, de Tarn-et-Garonne, dé Saône-et- 
Loire, d’Indre-t-Loire et de la Marne. (Comm. des épidémies.) 


Eaux minérales. — Envoi d'échantillons d'eaux minérales de Vals 
(Ardèche) pour être analysées dans le laboratoire de l’Académie. 

Rapports sur le service médical des eaux minérales suivantes : Avène 
(Hérault), par M.le docteur LAPBYE; Encausse (Haute-Garonne), par 
M. le docteur CAmMPp4aRoN ; Provins (Seine-et-Marne), par M.-le docteur 


- CHEVALIER ; Castera- Verduzan (Gers), par M. le docteur MATTET ; Plom- 


bières (VOSgés), Par M. 164OCteur SIBILLE ; TreBas (Tarn), par M. le doc- 
teur LaroN ; Alet (Aude), par M. le ts FOURNIÉ; Monétier (Hautes- 
Alpes), par M. le docteur CHABRAND ; Niederbronn (Bas-Rhin), par M. le: 
docteur Kunx ;*des eaux du dépar lement des Landes, par MM. les méde- 
cins de ces élablissements. (Comm. des eaux minérales. ) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Fièvre puerpérate. — Note sur la fièvre puerpérale, par M. le doctenr 
FREMAUX. 


Opérations. — Observation Aaliañion complète de la mâchoire infé- 
rieure, par M. le docteur HeyrELpER, de Saint-Pétersbourg. (M. Hugaier, 
rapporteur.) 


Revaccination. — Mémoire sur les revaccinations, par M. lé doc- 
teur Bourcuer, chirurgien de l’hospice de Rhodez. (Comm: de vac- 
cine.) É d | 


Hygiène. — Note sur l'phtbatof des connaissances anatoiniques et 
physiologiques de la partie inférieure du bassin à la construction des 
siéges, par M. Hirrz, médecin cantongal à Severne. (M. Chevalier, rap- 
porteur.) 

Dépôt. — Pli cacheté déposé par M. 'AUBAN, pharmacien à Lyon 


Hommage. — M. DEPAUL dépose sur le bureau, au nom deM. le doe- 


teur GALIGO, un ouvrage sur l’Hygiène et les maladies de l'enfance, 


el en particulier les maladies si yphilitiques. 








(à) Il existe trois formes importantes d’empoisonnement par l’arsenic, 


bien décrites par Hahnemann et Christison. J’en ai fait l’histoire dans.un 


long Mémoire que jai publié dans la Gazette médicale, au .commence- 
ment de cette année (Études sur la paralysie ar senicale. — Gazette 


“s#nédicale, n° 1, 2, 5, 7). 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


CS 
RER CE RRRERENEe nee ne ne 





i 
LECTURE DE RAPPORTS. 


Eaux minérales. — M. OsstAN HENRY; au nom de Ja commission des 
eaux minérales, lit les rapports suivants : 


1° Sur l’eau niinérale de Saint-Romain-le-Puy, près Saint Etienne 


(département de la Loire). 


Cette eau, comme beaucoup d’autres du bassin houiller de la Loire, | 
appartient à la classe des eaux acidules bicarbonatées sodiques, cal-. 


caires*el magnésiennes. 


M: le rapporteur conclut qu’il y a lieu d'accorder l’autorisation de- : 


-mandée. , 


20 Sur une source d'eaux minérales découverte à Castel-Jaloux  (Lot- : 


æt-Garonne), 

M. le rapporteur demande que de nouveaux échantillons de cette eau 
soient envoyés à l’Académie, les ‘premiers n’ayant pas pu être ana- 
Jysés. : 

3° Sur une eau minérale découverte à Chambon, près Châteauneuf 
(Puy-de-Dôme). 

Cette eau appartient à la classe des eaux bicarbonatées sodiques et 
calcaires, assez communes dans.ce département. 

M. le rapporteur propose d’en autoriser l'exploitation à titre de simple 
buvette. 

Ces conclusions sont adoptées. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur Ja fièvre puerpé- 


rale. : 
La parole est à M. J. Guérin. 

M. J. GuÉRIN. — Je devrais, messieurs, vous demander pardon d’in- 
tervenir dans cette discussion, où j'ai l'air de m'occuper d’une affaire 
qui ne me regarde pas. Je reconnais le premier mon incompétence au 


point de vue spécial; mais je dois aussi faire observer que si les ques-' 


tions spéciales ont du bon, les questions générales en présentent égale- 
ment, et qu’à ce titre mon intervention se trouve justifiée ; car imedicus 
sum el nihil medici a ie alienum pulo. 


Jusqu'ici, messieurs, il a été beaucoup question de plaie puerpérale, : 
&t Îe dois rappeler que j'ai eu, depuis 1840 que je n’en occupe, de nom- 


breuses occasions d'étudier les plaics, ot de eonetater quo los uuës SOI 
bénignes, tandis que les autres peuvent -entraîner les plus graves acci- 
dents. Je n’ai pas seulement vu là des conditions individuelles ou qu’on 
puisse attribuer au hasard ; mais j'ai cru.y voir un ordre de faits phy- 


siologiques extrèmement différents que j'ai cherché à élever à la dignité : 


de vérité scientifique. è 
Maintenant je dois ajouter qu’il m'a été donné d'assister à une épidémie 
de fièvre puerpérale à l’Hôtel-Dieu, dans le service de mon collègue et 


ami M, Louis, et que là j'ai pu voir cinquante-neuf cas de fièvre puerpé- . 


rale à tous les degrés, dont M. Brochin a bien voulu recueillir l'obser\a- 
tion, ce qui est une garantie d'impartialité, Je nai donc pas sur ce sujet 
des vues théoriques seulement, mais cliniques et müries par le temps, 
puisque les conelusions que j'en ai tirées sont depuis longtemps consi- 
gnées dans un paquet cacheté déposé par_moi à l’Institut, 

Jest de notion vulgaire que la matrice revient sur “elle-même après 
l'accouchement et détermine ainsi locclusion des extrémités vascu- 
laires mises à nu par le fait dé l'accouchement. Mais quelquefois il ar- 
rive que Putérus reste gros, tuméfié, globuleux, et ne redescend pas au- 
dessous de Pombilic. Ce fait, qu’on remarque en passant, n’a jamais été 
l'objet d’une attention particulière ; on l’a vu, mais on ne l'a pas regardé 
et surtout on ne l’a point considéré dans ses rapports avec la fièvre puer- 
pérale. Or, ce fait me semble le point de départ d’une explication phy- 
_Siologique de cette fièvre. J’ai dû me renseigner auprès des autorités spé- 
ciales, MM. Dubois, Danyau et Depaul entre autres, et de leurs rensei- 
gnéments j'ai tiré des conclusions favorables à mon opinion. J'ajoute 
cependant que je n'ai rien pu trouver dans les auteurs spéciaux sur la 
délimitation de l'utérus après Paccouchement. J’ai done dû prendre un 
point de départ plus fixe et pour cela je me suis servi de vingt et un 
faits d'accouchement : seize fois l’utérus revint normalement sur lui- 
sème, et les phénomènes qui suivirent l’aceouchement furent normaux ; 
Mais cinq fois l'utérus resta élevé au-dessus de l’ombilie et le retrait 
ne s’en opéra qué vers le cinquième jour, Les seize premiers cas furent 








physiologiques, et il n’y eut pas de frisson. Dans les cinq . autres, au 
contraire, la persistance du gonflement de l'utérus fut le Dre e 
_des manifestations pathologiques; il y eut un frisson qui ne coïncida 
Pas avec Ja tuméfaction des seins et qui survint postérieurement au tra- 
. vail de Ja Jactation, ” e 
Dans deux cas surtout, il y eut.un frisson très marqué, alors que: l’u- 
_rus dépassait de deux travers de doigt lombilic. Ajnsi donc, toutes les 
fois que Vutérus reste, après l'accouchement, au niveau ou au-dessus de 
| Lutérus, il se trouve dans des conditions anormales dont il constitue le 
criterium. ut 
Fe On sait que le retrait de l'utérus a pour effet d’en combler. tous.les 
iterstices et de ne laisser aucune chance d'introduction à quoi que ce 
: Soit, en supprimant toute communication avec.l’air extérieur. Au con- 
-traire, et dans untrès grand nombre de cas, l'utérus reste cinq, Six, 
sept jours au-dessus de l’ombilic, dans un état de tuméfaction et d’inex- 
lie; c’est dans ces cas que des phénomènes morbides se déclarent; de 
sorte qu’il ya là trois ordres de phénomènes constants. 
boue ER, 
; a ace plaie, au lieu de se recou- 
vrir d’une membrane pyogénique, se fronce. De plus, il y a expulsion d'un 
Jiquide non purulent malgré la dénomination de lochie purulente ; car 
ce liquide sanguinolent ne doit son aspect qu’à la présence d’une assez 
Srande quantité de globules blanes ou Zeucocythes. C’est en effet un li- 
quide intermédiaire entre le sang de la mère et celui du fœtus, ui sang 
modifié et en rapport avec la fonetion spéciale dont l’utérus est-le 
siége, < 
Dans les seize, cas normaux, il n’y eut done pas fièvre, malgré là tra- 
dition qui fait croire à l’existence d’une fièvre de lait. Ainsi Ja parti- 
cularité des symptômes est ex rapport avec Ja particularité physiologique 
de la plaie utérine. | 
… Et l’on sait que j'ai établi que toute plaie qui s'organise immédiate- 
ment est dépourvue d'appareil fébrile ; c’est là un fait irréfragable. 
Mais, dans les cinq cas où les: conditions furent opposées, la plaie fut 
pathologique. 
Dans ce cas, les vaisseaux ouverts restent béants; ils contiennent 
alors des caillots, ainsi que j'ai pu n'en assurer à l’autopsie. Il y a de 
plus une cavité béante dans. cet utérus non revenu sur lui-même. Car 


Putr us qui resto ainsi valnminenx netloit pas seulement son volume au 
gonflement vasculaire, mais il présente aussi un espace confiné. Eh 


ben! cet espace, que contient-il? des caillots plus ou moins altérés, des 
gaz; quelquefois du pus ou.un liquide infect. En effet, toute cavité de 
Jorganisme ouverte à Pair doit être remplie par un liquide quelconque 
ou par la colonne d’air avec lequel elle est en contact. Or, Ÿai pu con- 
stater, dans fous les cas en question observés chez M. Louis, une ouver- 
ture considérable, et qui admettait parfois un ou deux doigts. De plus, 
le vagin restait ouvert et ne constituait plus de barrière à l'air ou aux 
liquides. I} y avait donc coïncidence entre le développement permanent 
dé l'utérus et l'existence d’une cavité non comblée en rapport avec l'air, 
conditions qui sont l'opposé des conditions physiologiques. Par. consé- 
quent, la conversion dans ces cas d’une plaie physiologique en plaie sup.- 
purante est un fait positif. 

D'ailleurs, l'existence d’une cavité et la présence de gaz dans son in- 
térieur sont démontrées par l'expérience qui consiste à placer sous l'eau 
les cadavres de femmes mortes de fièvre puerpérale; car alors les gaz 
sortent en houillonnant. 

I y à donc là un fait physiologique et anatomique, physiquement dé- 
montré, un fait simple et dégagé de toute circonstance étrangère. 

Maintenant cet ajr ainsi introduit dans l'utérus y rencontre desicail- 
lots et le fluide lochial; il agit sur les caillots et les putréfie, comme il je 
fait quand on abandonne à Pair le caillot d’une saignée. Mais, d’ailleurs. 
l'observation en dit plus à cet égard que je n’en pourrais dire, car. il est 
de notoriété que les lochies contractent alors une odeur, de plus en plus 
forte. Chacun des orifices vasculaires béants subit aussi l'influence de 
l'air, De plus, et à ce suiet je rappellerai une communication que j'ai 
faite autrefois à l’Académie, il y à les trompes qui jouent un rôle.consi- 
dérahle, ear elles sont en rapport diréct avec l'utérus et le péritoine, dans 
lequel elles peuvent verser des liquides altérés. 

Ainsi, on ne, conteste pas qu'il y ait dans l'utérus des caillots altérés, 
ni des orifices béants; mais on n'a pas constaté Ja présence de matières 
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altérées dans les trompes, ou, si on l’a fait, on a admis que c'était là un 


produit de l'inflammation, sans qu’on ait vu cependant la moiräre pie 


d'inflammation dans l’utérus. 


“J'ai examiné les faits à ce point de vue, et j'ai toujours constaté l'in- | 
Aégrité de l'utérus et des trompes, quand il y avait eu pénétration du 
liquide utérin dans le péritoine. Il y avait donc là passage d’un liquide : 


altéré d’une cavité dans une autre. Et ce fait anatomique et physiologi- 


que ne péut être contesté qu’à l’aide de raisons purement théori- | 


Mais par quel mécanisme cet air pénètre-t-il pour agir sur les matiè- | 
res contenues dans les vaisseaux divisés et les trompes? J'ai établi que, : 
‘dans toute cavité, Pair tend à pénétrer pour y établir l'égalité de, pres- | 


sion. 


“Dr, quand Vutérus demeure inerte, il resté ouvert et présente ainsi : 


“ane capacité qui doit être remplie. D'ailleurs, il n’est pas hermétique- 


ment comblé par le sang (je l'ai constaté), et, de plus, il contient des : 


gaz. 


dans cette bouteille, que je peux alternativement remplir ou vider de 
Vun ou l'autre de ces fluides. 


‘A cela, on a objecté que l'utérus était élastique et pouvait être dépri- 


mé:par l'air ; Imais li réponds qu'on voit toujours l'utérus resler, ture | 


gide. 


D'ailleurs, dans ces cas, les lochies se suppriment, et alors l'air Vient 
“combler le vide. La plaie ütériné se trouve doné dans les conditions d’une ! 
plaie suppurante en communication avec l'air; mais cette plaie est sui ! 


generis et pathologique. Cette condition n’exclut pas les autres. l 
1 y à une première circonstince, C’est qué cette plaie ne vient pas 


chez un sujet placé dans les conditions ordinaires; elle a un caractère : 


physiologique ‘tout différent; elle s’est produite dans l’état puerpéral, 


Il y a donc altérnativement sortie de liquides et entrée de gaz, comme | 


état parfaitement déterminé, ro oidants à une nouvelle GTE ra unnou- | 


veau mode de vitalité qui influence tout l’organisme. 


D'un autre côté, le plus souvent l'accouchement s’est fait dans un mi- | 
lieu où se trouvaient d’autres femmes en état puérpéral ; de sorte que le 
milieu modifie la personne et que l’accouchée sukit l'influence du mi- ! 


lieu. Cette influence est une constitution médicale particulière, une Con-, 


Stilulion infectieuse. 


De plus, il y à là une atmosphère petit d’où s’échapnent des ! 


Smanationé foviquos; dont la foie eh Couches ressent l'influence, 
comme nous avons autrefois ressenti l'influence du choléra, fpar 
exemple. 


Maintenant pour ce qui est relalit à la plaie, on doit reconnaitre 


qu’elle n’est point dans dés conditions physiologiques. En effet, l'utérus 
contient des résidus spéciaux et de plus il a été affecté à une fonction 
spéciale. TL faut donc tenir compte ici de la matière et de la vie. Puis 
cette fonction qu'accomplissait l’utirus cesse tout à coup et se trouxe 
remplacée par la lactation, ce qui est une nouvelle cause de désordre. 
Ainsi donc nons avons une plaie produite dans un état particulier, 
dans un milieu miasmatique, baignée par un liquide spécial, en contact 
- avéc des éléments spéciaux, ét sous linfluence d’une fonction spéciale; 
c'est donc une plaie MAR Te modifiée : des circonstances parti- 
_culières. 


L’énoncé de ce nouveau fait vient à l'appui de ceux il ont été avan- 


cés par les autres. Et l’on peut dire que la femme n’est pas seulement 
blessée, mais qu’elle porté une plaie suppurante et spécialisée. 

On voit done que si j'ai mis les pieds dans la pathologie spéciale, c’est 
pour apporter Ve Jumière de la phy es aux phénomènes päthologi- 
ques. 


Aht'je dois sb un détail que javais omis : c'est que l'air. qui 


s’est introduit dans l'utérus y reste confiné, car l'utérus est une espèce : 


de’cloaque où la circulation gazeuse n’est point permanente, et où l'air 
devient par conséquent mfect et corrompu. Ce fait se trouve en corréla- 
tion avec les phénomènes morbides. 
> Jele répète, dans seize cas de plaie utérine physiologique, il y eut ci- 
éarisation."Dans cinq autres, où l'utérus permit à l’air accès dans son 
intérieur, il y eut des frisibns , des symptômes éphémères dans tous les 
‘as, et qui ne durèrent que un ou deux jours, mais qui suffirent pour 
indiquer un commencement de lutte entre l'air et la plaie. 
“Maintenant, si Putsrs revient sur lui-même, la plaie est : 'ermée. 
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Ouand % 1obiese se & suppriment ét # elles : ne ports mt <a des 
sont susceptibles d'être résorbées par les veines et les lympathiques ou 


reprises parles: trompes.  J’insiste:à dessein sur ce .dernier fait, parce 


qu'un des premières symptômes. .qu’on.a-notés dans ees.cas,.c'estila 


sensation, d’'un.cordon:rigide quisdénote la plénitude des trompes et in- 


dique l’imminence du passagé du liquide utérin,dans:Jexpéritoine. 
Cé qui-prouve que:.les; faits se. passent. ainsi, c’est.que | le pus-qu’on 


trouve. dans. cette cavité est amassé aux. environs des trompes Æt-des 


ovaires. On a voulu expliquer cela par la propagation.de inflammation; 
pour moi, je,me,contente, de gonstater le fait physique. Mais il est un 
fait d'observation qui m'est personnel et qui me semble très concluant, 
c'est que la nappe de pus,qu'on trouve. dans, la :cavité péritonéaleun' est 
presque jamais dans l’interstice triangulaire que les intestins laissent en- 


tre.eux; mais le.segment supérieur de l’organe se trouve. seul ensrapport 
avec. le-pus. Or, cela.est d'accord avec. la loï qui préside.à la migration 


des liquides, lesquels cheminent toujours vers les points où la tension 


-est.le plus faible. C'est aussi en ces points que se fait l'aceumplation du 


pus. Jai établi devant l’Académie que lorsque des solides, des liquides 
ou. des gaz se trouvent en. rapport avec: deux cavités.où la pression est: 
inégale, ils se portent vers celle où la tension est moindre. Et je l'ai dé- 


montré expérimentalement pour le péritoine en particulier, 


Ainsi, les canaux vasculaires et les trompes char rient du pus-et des 
éléments d'intoxication. 

De plus, dans une atmosphère empoisonnée, toutes les malades parti- 
cipent à: Fempoisonnement ;de.sorte-qu'il -ÿ a:réaction du: général sur le 
particuher, et réciproquement. 

Me sera-t-il permis maintenant de dire mon opinion sur le fond même 
de la maladie? Est-ce une affection sui generis? Doit-on lui faire, une 
place à part dans les cadres nosologiques? 6 

H »w’y alà pour moi l’objet d'aucun doute, et cette affection doit même 
conserver son nom de fièvre puerpérale. En effet, puisque cette mala- 
die se développe au milieu d’un état spécial, n PLU d’une fonction 
spéciale, dans un organe spécial, et par le fait d’altéralions spéciales, ‘il 
faut bien admettre, en présence de ces facteurs spécifiques, que Je ré- 
sultat, le produit, est une maladie spéciale. Des éléments spécifiques 
étant donnés, il est facile d’en conclure à une maladie spéciale, 

Mais, a-t-on dit, cette fièvre à des formes diverses! Ce à quoi je ré- 
ponds que la spécialité est compatible avec la diversité. 

Comme je ne veux pas abuser plus longtemps des moments de l’Ac 
démie, je vais condense: mes idées dans les conclusions suivantes : 

40 La plaie placentaire à la suite de l'accouchement se présente sous 
deux états physiologiques différents : comme plaie fermée, non exposée, 
suivant qu’elle reste el se cicatrise à l'abri du contact de l'air, c’est-à-dire 
s'organise immédiatement; comme plaie exposée, suppurante, suivan 
qu’elle reste en communication plus ou moins permanente avec l’at- 
mosphère. 

2° Les conditions physiologiques qui décident de l’un ou de l'autre de 
ces deux états sont la- persistance du gonflement de l'utérus, dont le re- 
trait s’arrête sous l'influence d’une sorte d'inertie ou de paralysie, et.la 
persistance de louverture du col et du vagin dépendant de la même 
cause. 

3° Les accidents pathologiques qui sont liés directement à là condition 
de la plaie utérine suppurante, sont les suivantes: altérations spéciales 
des caillots sanguins et des lochies; suppression plus ou moins complète 
de la sécrétion osktlé rente par - la suppuration ; résorption des 
liquides altérés par les veines, les lymphatiques, et le passage des mêmes 
liquides à travers les trompes utérines. 

40 La fièvre puerpérale, qui à son principal point de départ dans cette 
altération sui generis de la plaie utérine, doit comprendre dans sa for- 
mule étiologique l’état puerpéral antérieur du sujet, l'infection ou l'in- 
toxication puerpérale, résultant du milieu infecté, comme le.caractère 
de la plaie interne exposée comprend la ‘nature particulière de Ja plaie, 


= 


. du liquide qui la baigne et de la fonction spéciale dont elle élait le siége 
immédiat. 


| 5° La fièvre puerpérale, considérée comme effet collectif et comme ré- 
sultante de tous ces éléments étiologiques, peut. et doit conserver cette dé- 


nomination et rester comme une maladie à part, dont Ja nature et les 
caracteres sont aussi. distincts que les éléments “biologiques, qui lui, don< 


pent. naissance. 






6° La fièrie"puérpérale: épidémitque / n°681 "que la fièvre puerpérale or- 
dinaire: à: laruelle” vient ‘s’adjoindre une plus grande dose du:miasme 


püérpéral porté" à sx plus ‘haute propriété tôxique ; et la fièvre: puerpé- 


rale foudroyante n’est elle-même que la plus’ haute expression de cet em 
poisonnement. | &s 
7e La ‘contigion de la fièvre puerpérale-existe comme fait de trans- 


Mission dé la/maladie d’un individu à un autre; elle se présente sous 


détix" formes principales, sous la: forme infectieure miasmatique géné- 
rale, et sous la forme d’inoculation directe utérine. Les deux formés sont 
presque toujours simultanées: chez-les femmes qui accouchent danses 
maternités: 

8° Le traitement de la fièvre puerpérale présente deux grandes indica- 


tions : 19" fâvoriser la cicatrisation ‘immédiate dé là plaie utérine; 20° 
ramener autant que possible la plaie utérine.qui tend à suppurer à la 


condition: physiologique de plaie-fermée. Les-moyens propres à remplir 


cétte double indication-sont le seiglé ergoté administré immédiatément: 
“après l’accouchement, lorsque l’inertie de l’utérus. paraît vouloir ‘persis- 


ter. Les autres indications sont fournies par les différents états par les: 
quéls passent l’utérus, ses annexes et l’économie entière, sous l'influence 
de l’altération.et de la résorption des liquides utérins. 
9° L'étude approfondie de la fièvre puerpérale, la considération de’ses 
divers éléments pathologiques, s'accordent avec les résultats dé la statis- 
tique/pour !faire considérer les établisséments'de maternité comme insti- 
tutions dangereuses:et meurtrières, et-demander comme un grand pro- 


grès la suppression radicalé de.ces:établissements, sous quelque forme et : 


sous quelque dénomination qu’elles se: présentent, 


COMITÉ SECRET, 


A quatre heures et demie, l’Académie se forme en comité secret pour 


entendre le rapport de la commission chargée de présenter-une liste-de 


candidats'au titre d’associé national. 
La commission présente: 
? En première ligne; M! Léon DUFOUR:; 
En deuxième ligne, M. CAP ; 
Hditroisième ligne, M. GaRARDIN, dé Rouen. 


NEVERS é : 


Fe 
VARIÉTÉS 
Honoraires des médccios. — Les erreurs des . 
“réproducteurs. 
Nous avons maintes fois supplié les confrères qui veulent bien nous 


empruntér nos’ rédactions et:nos: appréciations de vouloir bien citer 1 
source où ils puisent. Cet avis'n’a pas été sans quelque utilité; cependant 


” il n’atpaseu tout le suécès'que nousfious en promettions, en considé- 


rant ue tous les hommes.de science qui. tiennent une plume devraient 
tre gens honnêtes et bien élevés. Soit.pour ‘8e dispenser de citer les sour- 
es, soit par d’autres raisons, plusieurs journaux, au lieu de réprodüire 
textuellement ce qu’ils nous empruntent, le modifient à leur facon pour 
sé lapproprier. Malheureusement il arrive quelquefois qu’en le modi- 


fiant ils le dénaturent. C’est ce qui arrive à la Revue Thérapeutique du’ 


Midi dans son dernier numéro, quand-elle écrit : 


« Le tribunal de commercè de Paris vient d’être appelé à se prononcer 


sur une question d'honoraires qui peut intéresser quelques-uns de nos 
lecteurs. Un de nos confrères avait donné des soins à un négociant qui 


lui devait pour ses honoraires la somme. de 965.fr. Cetté somme n'avait: 
point été payée et était due depuis plus d’un'an; lorsque le négociant: 


tortiba en faillite. * | : 

» Le médecin s6' présentä alors avec les autres créanciers, pour avoir 
sa part proportionnelle dans actif ; puis: il: sé ravisa etiprétendit qu'il 
devait êtreconsidéré comme’ créancier privilégié, parcæ qu’il avait donné 
des soins à son client dans sa dernière maladie, c’est-à-dire dans celle 
qui avait précédé la faillite. 

» Le syndie-repoussait cette prétention, en: soutenant: que la’loi ac- 
cordaït un privilégé au médecin qui avait idonné'des soins à un malade 
dans sa dernière maladie, c’est-à-dire dans”cehlé dont il était mort ; mais 


gWicile fait "était vivant, et-que ce métait même que par une faveur 
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y spécile qu’on n’ifoquait pas ‘la ‘prescription et qu'on ‘admettait le doc- 


teur au partage de l'actif à l’égal des autres: créanciers, 
» Nous n’avons pas:besoïn de dire que le tribunal à décidé durs ce 
sens, en déclarant que le législateur avait entendu par la dernière ma- 
ladie celle qui avait été suivie de la mort. » 

“D'abord, il n’ést pas exact de dire que le tribunal de commerce vient: 
d’élre appelé, car Paffaire dont il s’agit remonte àla fin de l'année 1887; 
Quant au sens de là décision dù tribunal de‘commierce, ce n’est pas du. 
tout celui: que semble indiquer la phrase très obscure de la Revue thé- 
Yâpeutique. Les lecteurs qui voudront prendre une connaissance exacte: 
del'affaire en question voudront bien:se reporter au numéro du‘16 jar 


… vier, du Mohiteur des Hôpitaitæ, où elle a été exposée sous son véritas 


ble jour, par notre cher collaborateur M. E. Martin, 


— 


ERRATA.; 


Dans le dérnier numéro, p. 506, 2° colonne, lignes 2:et 3, prière-de’ 


 Coïriger une faute vraiment typographique. Au lieu de: «et, d'aver= 


» Lure, sa recette, pour être savante, serait-elle 14 bonne? » lisez : «et, 


- » d'aventure, sa recette pour être un savant sérait-elle la bonne ? » 


Même page, même colonne, ligne 13, au lieu de : « qui jouit aussi en 


. » quelques annéès du bénéfice de ses veilles laborieuses, » lisex : «qui 


>» jouit en paix quelques années du bénéfice de ses veilles laborieuses. »+ 


Le rédacteur en chef: H. DE CASTELNAU.. 
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Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g, d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 


RE 
Tous les médecins'connaissent, soit par leurs observations pratiques, 


soit. par la lecture des travaux de-MM. Magendie, Barbier d’Ammens, 
. Martin-Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, ete:, les: pro 


priétés éminemment sédatives de la codéine. 


Presque tous lui accordent contre les affections nerveuses, bronchi- 
ques et catarrbales, une aciion toute spéciale sans les inconvénients dela: 
morphine et de ses sels; un petit nombre au contraire lui contestent la 
plus importante de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 
gestion. 

À quelle cause attribuer cette divergence d’opinions ? | 

Pour M. Befthédont'les travaux sur cet alcaloïde ont été le point dé 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, déux 
raisons-expliquent parfaitement ce désaccord; : 

La première, c'est la substitution fréquente de la codéine par la mor- 
puis substance d’une valeur dix fois moindre et si différente dans:ses 
effets ; 


:  Larsecônde, l’absence de formule obligatoire pour la préparation du si- 


d 


rop de codéine. ; 
Cette lacune du Codeæ, en ‘laissant à chaque pharmacien le droit de 
doser ce médicament à s1 fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son-emploi et produit-des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour's’assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents; 
et l’on séra convaincu que les doses indiquées par ces auteurs difiérent, 
de cent pour cent. 

Comment, après cela, s’étonner des idées peu fondées de 
ticiens sur la vapeur thérapeutique de la codée? 

Pour remédier à cette fraude ef à cette espèce d’anarchie- dans: les: 
formules, M. Berthf, amené, par ses recherches et les observvtions ch 
niques de MM: Aran et Vigla, à considérer la codéine comme ‘un médica: 
ment. précieux doué de propriétés toutes spéciales, $’est décidé à préparer 
lui-même: un sirop dé codéine chimiquement pure et régulièrement: 
dosée; de plus il présente’ cé sirop aux médecins et au public ayec une 
réduction de prix-considérable, conséquencé de son travail chimitrue, 

Le-büt de M. Berthé, dans cette circonstance; n’a pas été seulement de 
fairé un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a’encore 
l'espérance, tant sa conviction:est, profonde, de voir le sirop de codéine: 
ordonné pat les médecins dans ur grand nombre de ‘circonstances’ où1ls 
prescrivent les préparations opiacées (Sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi qu'on fasse, forcérnent 
irrégulière, ainsi-qu'il Pa prouvé. dans une note récente sur l'oprum. 

. (Voir,.pour: plus amples renseignements, au Moniteur. des hôpitaua 
des” Gret13 février 1858, sous ce. titre: Examen critique des divers 
procédés-qui-ont-été-proposée-pou»-doser-la-morphine-dans Fopiun-) 


quelques pra- 


Dar: MONITEUR DES HOPITAUX. 
… ÉRGOTINE ET DRAGÉES D'ERGOTINE Recherches statistiques sur les PAU L LI N î A CLÉRET 


__ [enus£s et les effets de la cécité, par 1 ; ; à 
DE BONJEAN. : G. Douonr, exmédecin en chef, médecin consul-[: Contre les migraines, névralgies, affections 


Médaille d'or de la Société de Pharmacie de Paris. [tant de l’hospice des Quinzé-Vingts, inspecteur|?€/veuses, diverses; les diarrhées, les dyssente- 
_Les Dragées d’Ergotine sont employées avec suc-|des établissements d'eaux minérales dn départe-|7168 épidémiques; dans les gastralgies, gastri- 
cès pour faciliter Ie travail de l'accouchement, ment de la Seine, — Paris, 1856 ; prix : 4 fr. . dans les convalescences, pour faire naître 
arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quel-| (L'auteur a recu pour cet ouvrage, de l'Acadé-|} 4PP€ LL et faciliter les digestions.… 
qüefois la suite; en outre, un grand nombre delmie des sciences,ç.une récompense de 1,000 fr. —| M. le professeur TROUSSEAU dit que, « par 
praticiens distingués ont constaté que c'était un|Prix de 4857.) n son ainertume, le Paullinia est supérieur aux 
des agents thérapeutiques les plus sûrs pour com- - = meilleurs astringents dans les cas de DYSPEPSIE 

battre les hémorrhagies de toute nature, l’hémop- AL] M ENTATION HYGIEN IQUE et de débilité des organes de la digestion. » 
tysie, les engorgements de lutérus, les dyssente- MR "in Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
ries qui accompagnent souvent les fièvres inter- .  CONVALESCENCE . [crire le Pauwllimia Cléwet, pharmacie des 
mitténtes, les diarrhées chroniques, et en raison |SEMOULES, GRUAUXET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS| Panoramas, 451, rue Montmartre, à Paris. | 
de l'action calmante très prononcée de l'Ergotine|_ Préparé par le procédé BÉSEÆ PENOT. 
sur les mouvements respiratoires et le système] +4, perfection que ce procédé permet de donner 
sanguin pour enrayer la, marche de la phthisiel  Semoules et gruaux des rend d’une digestion 
pulmonaire, ete. 7, . Iplus facile que celle des produits analogues con- 
À l'extérieur, l'ERGOTINE s'emploie en disso- nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
at : Re “+ mn RAS Rene convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su - 
ôter le sang des blessures e à : 21H14 RE "A à À Ne 
des plaies. = Cette solution : été tee avet nn Le à je veau Rrner ten que plus significative pour ceux qni l’ont obtenue. 
beaucoup de succès dans la guerre de Crimée: et POrAEE nc D ; MES | Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
Ë P ns ne +. 0 [sucrés et des plumpuddings supérieurs. Ne lecrata nr tames a en : 
déjà M. le professeur Sédillot, et M. Retzius, mé- bé x à % [ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en atten- 
je PROREESET AR LA A ; ? Les farines de gruaux permettent de préparer|dre, ils devront toujours s'assurer que le médica- 
decin du roi de Suède, l'avaient signalée comme le! qe pains de luxe et des pétisseries de toute gs-[ment porte bien le cachet et la signature de son 
plus puissant hémostatique que possède la méde- pèce inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
cine contre les hémorrhagies des vaisseaux tant GX divers produits sont fréquemment prescrits|$® garantir des contrefacons, | 


artériels que veineux. par les médecins dans l’alimentation des conva- HUILE DE VOIE DE MORUE 


DÉPOT GÉN. : RUE BOURBON-VILLENEUVE, 19, pLAcElescents. 
NATURELLE de BERTHÉ. 


DU GARE, ‘— PARIS, [p Dépôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, Sparte 
Et dans les principales Pharmacies. | SUCCURSALE, 1, rue Oblin, FIL Les documents consignés dans le Mémoire de 
- M. Berthé, qui a reçu la haute approbation de 


BONBONS RAFRAICHISSANTS eat ee He 6 on Le eo 
de EU VIEGNAU 


la préférence que lui accordent la plupart des mé- 
Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 


decins. 
66, r. de Richelieu, à Paris. 
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Produiés pharmacentiques approu- 
vés par l’Académie impériale de 
médecine. 

L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 


médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 





PANTILLES er POUDRE ve D' BELLOC 


contre les mauvaises digestions, les maladies ner- 
veuses de l’estomac et des intestins, et pour fafre 
cesser la constipation. 


IPROTÉINO-PHOSPHATE CALCIQUE 


DE M. MOURIES. 


Cet aliment, offert sous forme de semoule, faci- 
lite la dentition des enfants et prévient certaines 
maladies qui les atteignent pendant leur crois- 
sance, telles que le carreau et les difformités de la 
taille.et des membres. 

Nota. — M. Mouriès a.reçu de l’Institut de 
France une médaille d’encouragement pour cette 
découverte. 

Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 


GRANULES ET DRAGÉEN PHARMACEUTIQUES 
DE GARNIER ET LAMOUREUX 
Rue Saint-Honoré, 213, à Paris. 
Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est-le 





Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata , dont l’action laxative et rafraichissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien. Pythagore, ete, jomiseont d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obteñus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son eflet et 
qui ne cause pas d'irritation. - 

Nota. Pour éviter les contrefacons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 
côté. $ 





GRAMULES ET SIROP: 


D'HYDROCOTYLE-ASIATICA 


Fr + _ 
- Exposition de 1855 Be S. LKPVINE 2 Exposition de 1855 


Loutre les maladies de ln penu, scorbutiques, syphilitiques, scrofaleuses, rhumatismales, 
: teherenienses ef toutes celles qui résultent de laltération du sang. 








Extrait du rapport à l'Académie impériale de médecine : 
« Le remède a été jugé utile et efficace, non seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
» quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » J 
M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. (Adopté.) Rapport de 
M. GiBErT, médecin de l'hopital Saint-Louis. 


» Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé « Les eczémas pour lesquels j'ai empleyé les préparations ; : , ï : ARE 
doit le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais | d'hydrocotyle sont des #eczémas localisés, en: général très but que se sont proposé MA. Garnier et Lamou- 


reux, et qu'ils ont certainement atteint en trans- 
formant en granules et dragées une foule de pré- 
parations pharmaceutiques. 


surtout l'hypéresthésie, ayec où sans papules, etc., etc. rebelles. IL a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
” Plus fard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès | espace de temps assez court; c'est donc là un résultat remar- 
a présent je puis dire que c'est un agent sérieux, et qui pourra | quable; le médicament n’a développé aucun accident, soit du 


être appliqué heureusement au traitement des maladies cu- | côté de l'estomne, soit du côté de la santé en général. » é 
tanées. » Dr Cazexave, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. Dr Devercre, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. » Exemples . 


LES DRAGÉES VERMEIFUGES de san- 
TONINE, anthelmintique par excellénce que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
oût; ; | 
LES DRAGÉES DE RHUBARBE. sto— | 
machique -et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des pe- 
tits pois dans une cuillerée de potage. 

Ce mode: de. préparation des médicaments a, 
permis à MM. Garnier, et Lamoureux de cons- 
truire des PHARMACIES PORTARIVES 
dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-$0 et.'qui renferment, sous la forme de gra- 
nules èt dragées.  lôs médicaments de; première 
|nécessité, | RYF 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d'hydrocoiyle; plusieurs 
cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
ophthalnies chroniques, les ulcères, les dartres rebe les, etc. ete., sont rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri dés lépreux. des individus atteints de rhu- 
matismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d'uleères dartreux;enfin, dans les 
hôpitaux anglais, on a constaté son action-de la manière suivante : A 

he Vingt. cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améliorations en voie de guérison; 

30 Sept cas d'ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas'de scrofules, tous avec guérison; 

30 Vingt-trois cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont: été guéries et Ja santé générale améliorée, etc. etc. 

11 résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépurâtifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
ét dont l'action soit aussi prompte: Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections 
tuberculeuses du poumon; les résultats déjà obtenus étaient mespérés. 1 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 


Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille. 
Granules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d'extrait . . 4.1. . . .5 fr. le flacon. 
5 pommade: d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la plante fraiche. . . ... . . 3 fr. le pot. x 
pépôt général. — E. FOURNIER, pharmacien, 25, rue d’Anjou-Saint-Honorés — et pour les demandes en 


gros, s'adresser à M. DArPIAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoré, ! 1) 





Paris. — Imprimerie de Duguisson ET Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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- Paris, # juin 1858. 


Séance de la Société de chirurgie 
dis à juin 1858. 


{ 
es 


{Palatoplastie, — Luxations de l'épaule avec fracture du col huméral. — Ave? 
vrysmes consécutifs à la ligature des arlères.].. 

Un médecin étranger à la Société, M. le docteur Baiïzeau, a pré- 
senté un mihtare sur lequel il a fait un? palatoplastie pour re- 
médier à une perforation traumatique de la voûte palatine. Voici 
en quelques mots l'histoire de ee malade et de Mets qu'il à 
subie : 

Ïl y a six ans, cet homme tomba, d'une hauteur de huit pieds, 
le visage sur un fagot. Une des branches ayant pénétré dans la 
bouche, déchira la langue et perfora la voûte palatine. L'hémor- 
rhagie, la douleur et le gonflement déterminés par ces blessures 
cessèrent spontanément ; le malade ne consulta personne et ne fit 
aucun traitement. Quinze jours après l'accident, la cicatrisation 
des plaies était faite, mais il restait à la partie moyenne de la 
voûte du palais une perforation presque régulièrement circulaire, 
ayant huit millimètres de diamètre. De plus, il était résulté de Ja 
cicatrisation vicieuse de la déchirure de la langue, une petite tu- 
meur sur cet organe, et la présence de cette tumeur ajoutait aux 
difficultés de la phonation, déjà génée par l'état de la voûte pala- 
tine. 4 

M. Baizeau ne jugea pas que la disposition des bords de la per- 
foration fût favorable à la réunion par l'avivement pur et simple 


de ces bords eux-mêmes. Il se décida à l'opération suivante : IL 


comprit la perforation entre deux incisions qui $e réunissaient en 
avant et en arrière et figuraient un ellipsoïde effilé à ses -extrémi- 
tés, et passant à droite et à gauche, à deux millimètres des bords 
de la perforation. 

Toute la muqueuse comprise dans l'aire de cette, double inci- 
sion fut enlevée. Cela fait, il pratiqua de chaque côté de la voûte 
palatine, près du rebord alvéolaire deux autres incisions, ayant, 
comme les premières, de deux à trois centimètres de longueur et 
regardant, comme che, par leur concavité la partie médiane de 
la voüle. 


Chaque ouvrage dont {l est adressé deux | ‘exemplaires 
à au Rédacteur da Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 


Ees lettres et paquets dotvent étre affranchis, 
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IT détacha ensuite de l'os la face profonde des portions de mu< 
queuse comprises entre les incisions alvéolaires et les incisions 





primitives. Il eut ainsi deux espèces de ponts muqueux qui ad- 


héraient et se continuaient en avant et en arrie: - avec le reste da 
la muqueuse palatine, mais qui pouvaient glisser latéralement et 
permettaient de mettre très aisément en contact les bords des 
deux premières incisions. Ce contact fut assuré par deux points 


de suture. 


Au bout de deux jours, les sutures furent enlevées et la réu- 


nion semblait parfaite. Mais, le quatrième jour, on voyait un pe- 


“it pertuis au niveau de la suture antérieure. En se rapprochant, 
les ponts muqueux"dont nous avons parlé avaient naturellement 
Ahais:é un espace vide entre les bords des incisions alvéolaires. Cet 

Space vide, se comblant, tiraillait el agrandissait de plus en plus 
le pertuis qui s'était forme. Toutefois, M. Baizean réussit À fermer 
assez promptement ce pertuis à l'aide de cautérisations successi- 
ves pratiquées selon la méthode de M. Cloquet. Aujourd’hui, deux 
mois environ se sont écoulés depuis l'opération, et la guérison 
semble tout à fait assurée. 

M. Baizeau n’a pas eu la prétention d'inventer une opération 
nouvelle. Il sait très bien que M. Nélaton, avant lui, a remédié de 
la mêmemanière à une perforation de la voûte palatine. Mais ces 
sortes d'opérations sont encore assez rares pour que le succès de 
celle-ci soit intéressant à connaitre. 

Généralement, les perforations traumatiques de la voûte pala- 
tine ne restent pas béantes comme dans le cas de M. Baizeau. 
Elles se ferment d’elles-mêmes, ou bien le chirurgien, quand il 
est appelé à temps, en obtient assez aisément l'occlusion par la 
réapplication du lambeau muqueux décollé. C’est du moins ce 
qui est arrivé dans les cas cités par MM. Demarquay, Morel-La- 
vallée et Verneuil. 

Il s’agit, dans le fait signalé par M. Demarquay, d’un homme 
qui s'était tiré un coup de pistolet dans Ja bouche. Le gros plomh 
dont l'arme était chargée produisit des déchirures étendues, des 
lèvres, de la face interne, des joues et de la langue, en même 
temps qu'une perforation de la voûte du palais. Il survint un tel 
gonflement de toutes les parties blessées, que la respiration fut 
tout à fait empéchée, et que la trachéotomie devint indispensa- 
ble. Cette opération, pratiquée au moment où le malade allait pé- 
rir asphyxié, ne fut nullement douloureuse. Elle fut suivie de 
succès, et un peu plus tard la perforation de la voûte palatine 
guérit spontanément. 

M. Demarquay a observé une autre fois cette absence de dou- 
leur pendant la trachéotomie. C'était dans un cas d'œdème de la 
glotte chez un jeune médecin dont l'asphyxie était aussi presque 


+ 
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complète a: au moment de l'opération. Du reste, ces faits s’accordent 
avec ce que tous les physiologistes, depuis Bichat, ont dit de Vas- 
phyxie et de l’action sur le cerveau du sang non hématosé. 

L'exemple donné par M. Demarquay d’uné trachéotomie nécé 
sitée par les suites d’un coup de feu dans la bouche, n’esb pas 
isolé dans la science. M. Larrey connaît des faits re- 
cueillis par des chirurgiens militaires. 

La possibilité d'obtenir l’occlusion immédiate des perforations 
traumatiques de la voûte palatine est attestée par des observa- 
tions que M. Verneuil a publiées dans la Gazette hebdomadaire'et 
qu’il a rappelées à la Société. 

Dans l’une de ces observations, qui est due à M. Denucë,un 
coup de pistolet tiré dans la bouche avait troué la voûte pala- 
tine et décollé la muqueuse dans une granäe étendue. M. Denucé 
réussit parfaitement à réappliquer cette muqueuse sur la voûte 
perforée. 

Dans un autre cas, une petite fille s'était perforé la voûteen 
tombant sur un échalas : la suture fut faite immédiatement et 
avec un plein succès. 

M. Morel-Lavallée a obtenu le même succès dans un cas tou : à 
fait semblable, 

M. Larrey présente à la Société. une cantinière affectée d'une 
hernie de la ligne blanche, qui a au moins le volume d’une. tête 
d’adulte. C’est là une véritable éventration n’offrant d’ailleurs 
rien de particulier si ce n’est son étiologie. M. Larrey attribue 
tette hernie à une chute faite par cette femme. Elle est en effet 
tombée sur un pieu qui aurait produit, sans plaie extérieure, une 
déchirure sous-cutanée par laquelle les viscères se seraient échap- 
pés. Cette femme a eu plusieurs enfants; a chaque grossesse, sa 
tumeur augmentait de volume et elle restait plus volumineuse 
après l’accanrchement.. Cotte hernie à été réductible pendant 
longtemps, mais elle ne l’est plus aujourd’hui, ou du moins elle 
ne l’est plus que partiellement. | 


M. Robert fait part à ses collègues des tentatives inutiles de ré- 


- duction qu'il vient de faire à l’hôpital Beaujon, dans un cas de 
luxation sous-coracoïdienne de l’humérus, compliquée d’une frac- 
tare de l'extrémité supérieure de cet os. Il y avait en même temps 
une fracture de la base de lacromion. Malgré l'opinion contraire 
de M. Huguier, M. Robert ne croit pas à une troisième fracture 
qui aurait pour siège le rebord glénoïdien. Quand ces fractures 
existent, elles rendent, il est vrai, la réduction très difficile à 
inaintenir, mais la tête humérale n’est pas immobilisée comme 
dans le cas actuel. Ici, quoique cette tête soit sentie presque sous 
la peau, dans le creux de l’aisselle, quoiqu’on ait employé à plu- 
sieurs reprises le chloroforme poussé jusqu'à la résolution, toutes 
les manœuvres et tous les efforts exercés pour roblaten l'extrés 
mité humérale dans sa cavité ont été inutiles. 

1 y a quelques années, M. Richet a publié, dans les Mémoires 


de la Socièté de chirurgie, des observations de réduction obte- 


nue: dans cette variété de luxation avec fracture. 
Depuis; il a eu deux occasions nouvelles de tenter cette réduc- 
tiôn. Une première fois il a complétement échoué. Il s'agissait 


d'une luxation avec fracture, qui datait déjà de trêize jours, et É 


élait compliquée d’un épanchement de sang. La saillie de la tête 
humérale était très distinctement sentie au-dessous de la:clavicule, 
en dedans de l’apophyse coracoïde. Le malade: fut chloroformisé 


jusqu’à ce qu'il fût dans une résolution complète, et, bien-que | 


M. Richet: eût avec lui un aide aussi vigoureux qu’intelligent, 


_ewrs efforts réunis ne réussirent pas à faire avancer. d’une ligne | 
latête de l’humérus. Les tentatives de réduction furent renouve- 


les plusieurs fois et toujours aussi inutilement, 





Avec un‘autre malade, la réduction échoua le lendemain de 
l'accident, et fut obtenue le surlendemain. 

M: Lenoir est convaincu que lé nœud dé la‘questiôn est dans le 
siège de là fracture. Si elle est située au col chirurgical ou ur 
peu au-dessus de l'empreinte deltoïdienne, la réduction sera pos- 
Sible. Si cette fracture occupe le col anatomique, il n’y a plus de 
prisé alors sur le fragment supérieur, la luxation est irréduc— 
tible. Elle l'est d'autant plus en pareil cas que la tête de l’'humé- 
rus peut avoir subi un mouvement de bascule complet et: tek que 
la surface de la fracture, au lieu d’être dirigée en bas, regarde di- 


 rectement en dehors ou même en haut. M. Lenoir a vu deux cas 


de ce genre, et deux autres ont été consignés, l'un dans la cli- 
nique de Delpech, l’autre dans les œuvres chir urgicales d'Astley 
Cooper. 

Dans le fait de M. Robert, la fracture ne siége pas très loin du 
CO! anatomique ; mais il n’y a pas eu de bascule du fragment, 
car on sent que la surface articulaire regarde directement en 
bas: 

Dans un autre fait que rapporte M. Demarquay, les insuceès 


des tentatives de réduction ont certainement tenw'au siège très 


élevé de la fracture, puisqu’en parlant du fragment, supérieur, 
M. Demarquay a parlé d’une calotte détachée de la surface arti- 
culaire. ; 


M. Laborie a lu un rapport sur une observation envoyée il y à 
quelques années à la Société de chrrurgie, par M. Doors pro- 
fesseur à l'Ecole de médecine de Rennes. 

Le sujet de cette observation est un individu de cinquante et 
un ans, qui s'était fait à la jambe une fracture compliquée de 
plaie. Nous passons sous silence tous les détails de l'observation, 
jusqu’au mometit où, six mois après l’äccident, M. Delacour fut 
appelé près de ce malade et dut pratiquer l'amputation au lieu 
d'élection. 

Les trois artères principales des. membres furent liées, ainsi 
que les deux artères jumelles. Trois jours après l'opération, une 
hémorrhagie artérielle se produisit, et le malade perdit environ 
deux cents grammes de sang. L'appareil enlevé, on vit que deux 
ligatures seulement, celles de la péronière et dé la tibiale anté- 
rieure tenaient encore, que les trois autres étaient tombées. Une 
compression légère fut faite et un PRRMAUES d'attente placé: à Ja 
cuisse. 

Cette hémorrhagie avait lieu le 18 mai; il s’en produisit de 
nouvelles qui furent arrêtées de la même façon le 29 mai, le 3 
juin, le 7 juin et le 22 juin. Chaque fois qu’il levait l'appareil, 
M. Delacour s’apercevait que l'artère tibiale postérieure: battait 
avec une force extrême au niveau du moignon, et il put consta- 
ter que cetle artère présentait à son extrémité un renflement ané- 
vrysmatique, rappelant par sa forme ces renflementsampullaires 
qui se produisent à l’extrémité d’un tube de verre qu’on insuffle. 
Comme le malade s’affaiblissait de jour en jour, M. Delacour ré- 
solut de s'opposer au renouvellement des hémorrhagies.en liant 
là fémorale. À la suite de cette ligature, la tumeur du moignon 


- s'affaissa, la circulation. s’opéra HENTAI et la, guérison. fut 


définitivement établie. 

M. Broca a cité cette observation curieuse.dans son Traité sur 
les anévrysmes. 1] rapproche de ce fait cet autre dans lequel 
Maître Pierre ayant lié les deux bouts de l'artère humérale, après 
ouverture du sac dans un cas d’anévrysme du ph du coude, vitse 
développer sur.ces houts.de petites dilatations anévrysmales qui se 
rompirent, donnèrent lieu à des hémorrhagies et finirent par guérir 
au moyen:de la: compression directe. Ces dilatations, demême que 
celle observée par M. Delacour, lui paraissent des exemples d’ané- 
vrysmes mixtes externes. Le caillot oblitérateur ne s’est point formé 








dans Les cas ou n'a pas persisté ; les deux tuniques internès ne se 
sont pas cicatrisées, et l'impulsion du sang, en distendant la cica- 
trice de la tunique celluleuse, a fait se développer ces ampoules 
anévrysmales, à parois minces, qui se rompent trop aisément pour 
que la tumeur prenne un certain volume. 

‘M. Broca rapporte aussi deux autres faits, que M. Laborie a 
cités dans son rapport. L’un d'eux est dû à Warner, l'autre à 
Parker de New-York. Dans ces cas, des anévrysmes se sont pro- 
duits également à la suite de la Jigature des artères. Mais le mé- 
canisme de leur production a été tout différent. Nous ne pouvons 
reproduire ces faits, ni l'interprétation qu’en a donnée M. Broca. 
Il nous suffit de les signaler et de renvoyer les lecteurs à l’excel- 
lent livre de M. Broca. 


M. Boinet a montré à la Société un tout petit calcul de forme 
allongée et arrondie qu’il a extrait de l’urètre d’un de ses mala- 
des. Ce calcul paraît être descendu dans la vessie et avoir passé 

. delà dans le canal de l’urètre, à la suite d’un très violent accès 
de colique néphrétique. F 
- Ce malade avait une rétention d'urine qui durait déjà depuis 
vingt heures quand il fitappeler M. Boinet ; celui-ci, par l’explo- 
ration avec une sonde métallique et par le toucher rectal, acquit 
la certitude de la présence d’un calcul dans l’urètre. 11 réussit à 
lextraire en le faisant cheminer sur une sonde cannelée, à l'aide 
de pressions douces faites avec le doigt introduit dans le rectum 
ou exercées extérieurement sur le périnée. Quand le corps 
étranger ne fut plus très éloigné du méat, il put l’extrâaire avec 
des pinces. 
Dr P. CHATILLON. 
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Sur le prurit vulvaire, sur celui de la grossesse en 


particulier, son traiiement arsenical, suivi de 


considérations générales de thérapeutique ; 


Par À. IMBERT-GOURBEYRE, professeur-suppléant à l'Ecole de médecine 
de Clermont-Ferrand. 


‘(Suite et fin, — Voir les numéros des fer et 3 juin.} 


Quel que soit le peu de données antérieures sur le prurit arse- 
nica], ce n’en est pas moins un fait incontestable : je me suis li- 
vré depuis plusieurs années à de nombreux expériments sur 
l'arsenic, tant au point de vue physiologique que thérapeutique : 
or, j'ai pu me convaincre nombre de fois de la propriété prurito- 
gène de cet agent. Tantôt ces démangeaisons sont générales, tan- 
tôt, et c’est le as le plus ordinaire, elles sont locales. C’est sur- 
tout aux paupières qu'on les rencontre le plus souvent. Là, elles 
existent fréquemment seules, ou bien elles accompagnent une con- 
jonctivite plus ou moins forte, fait d'électivité remarquable de 
J'arsenic, qui a fait dire au médecin anglais Hunt avec raison, 
que cet agent était à la muqueuse oculaire ce que le mercure est 
aux gencives. 

.… J'ai vu aussi les démangeaisons exister souvent aux joues, et 
.même y précéder de deux jours environ l’apparition de boutons 
papuleux fugaces. Quelquefois on voit du prurit se développer en 
dehors comme en dedans du nez, tantôt seul, tantôt accompagné 
Ale coryza. On en trouve aussi au cou et aux épaules : j’en ai vu 
saux. jambes, et deux fois seulement, j’ai rencontré des démangeai- 
sons générales pendant quatre à cinq jours. Je raconte seulement 
- ce qui s'est passé sous ines yeux et dans des Conditions rigoureuses 
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d'expérirentation : aussi suis-je arrivé à une conviction complète 
Sur la réalité de cette propriété particulière de l'arsenic. 
Cet agent toxique exerce donc sur la peau une action élective 
se révélant par du prurit et des éruptions diverses. Mais, dans 
celle électivité générale sur Les téguments, il faut encore distin- 


. &uer une électivité spéciale ; car, dans l'histoire des éruptions ar= 


senicales, il existe un fait tout particulier d’électivité que j'ai dé 
montré dans le mémoire précité : c’est la propriété que possède 
l'arsenic de développer sur les parties génitales des deux sexes 
des éruptions de diverse nature, 

. J'ai cité dans le mémoire en question de trèsnombreuses obser= 


_Wations dont plusieurs démontrent ce fait d’électivité toute locale s 


ce sont celles de Schulze, Bachmann, Sunderland, Kaiser, Schind= 
ler, Horst.et Franque, accompagnées des témoignages de Schef= 


… fler, Klinge, Bramer, Hahnemann et Orfila, et en remontant jus 


qu'à Stahl qui me parait avoir été le premier à signaler ce fait 
dans l’histoire de l’arsenic {1}. | 
Ainsi action élective de l’arsenic sur la peau et sur certains dé- 


pariements de la peau, voilà ce que nous enseigne l'histoire phy- 


siologique de cet agent. D'un autre côté, nous connaissons toute : 
sa puissance thérapeutique dans les maladies cutanées. De Jà un 
premier enseignement : c'est qu'un organe malade étant donné, 
il faut pour le guérir, y diriger pour ainsi dire le médicament 
-qui physiologiquement agit sur lui d’une électivité manifeste, et 
c'est là en somme ce qui résulte de la thérapie d’une foule d’af- 
fections par des agents véritablements curateurs, comme le mer- 
cure dans l’angine et la dyssenterie, la belladone dans certains 
délires, les. cantharides dans quelques maladies des voies uri- 
_naires, etc... + 
Mais cette loi d’électivité se confond avec une autre loi encore 


1 plus mamfeste. L’arsenic qui agit électivement sur la peau,.el qui 


guérit si bien ses éruptions diverses, a aussi la propriété de Pr0+ 
-duire physiologiquement ces mêmes éruptions, comme nous l’a 
ons vu dans l’histoire des éruptions arsenicales; et ainsi en QE- 
méralisant, nous sommes obligés d'avouer avec MM. Trousseau et. 
Pidoux. (Traité de thérapeutique, art. Belladone) : Qu'une mal- 
titude de maladies sont guéries par des agents thérapeutiques qui 
semblent agir dans le méme sens que la cause du mal auquel on 
les oppose ; ce qui n’est que la paraphrase obligée de Ja fameuse 
loi hippocratico-hahnemanienne : similia similibus Curantur. 

Je ne puis à ce sujet que répéter ce que je disais-quelque part 
il y a trois ans : — Dans l'élat actuel de la thérapeutiqueje ne vois 
réellement que deux règles, ou deux lois : Ja loi d'électivité et Ja 
loi de similitude... Au fond. ces deux lois n’en font réellement 
qu'une seule, et sont les deux termes nécessaires d’une même for- 
mule générale thérapeutique. C'est uniquement sur la loi d’élec- 
tivité qu'est basée l’école italienne, et la loi de similitude, comme 
on le sait, est le fondement de l’école hahnemanienne. L'écote ita- 
lienne s’est arrêtée au premier terme de la formule générale; 'é- 
cole allemande les a embrassés tous les deux. Aussi, c’est là ce 
qui donne une valeur incontestable à ces deux écoles thérapeuti- 
ques. fl faut même l'avouer, ce sont les seules écoles auxquelles 
on puisse scientifiquement demander quelque chose de sérieux. 
(Mémoire sur le traitement des angines par les mercuriaux, la 


(4) I faut encore citer à l'appui l'ouvrage récent du médecin allemand 
Brackmann, qui a publié une monographie sur les maladies des Ouvriers 
employés aux mines du Harz (Die metallurgischen Krankheiten des 
oberharzses). Osterrode, 1851, in-8° de 376 pages). D’après le fémoi- 
gmage de-son confrère le docteur Blum, médecin également employé aux 
mines, les ouvriers manjant le minerai arsenical seraient surtout sujets 


*& des‘intertrigos de la région inguinale. —Chez un ouvrier, il était sur< 


venu au scrotum des ulcérations-profondes et rebelles. 
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belladone et l’aconit. Moniteur des hôpitaux, 1855, n° 142, 145, 
149, et 1856, n° 1.) L 
Je reviens maintenant à mon point de départ. Fai 66h don- 
ner la raison du traitement arsenical dans le prurit vulvaire {{): 
elle gît tout entière dans l’action élective de l’arsenic sur les par- 
fies génitales, et dans la propriété dont il jouit de développer sur 
là peau et ces mêmes parties des affections dartreuses et pruri- 
gineuses. Ce sont là des rapports qui dérivent de l'observation Ja 
plus pure et non pas d’une inspiration fantaisiste, où d’une ima- 
gination de rêveur. On ne peut même se dissimuler combien ces 
Considérations générales sont fécondes en résultats : aussi j'estime 
que de nos jours, au milieu du scepticisme qui nous dévore, c’est 
ne véritable consplation pour le médecin sérieux que de possèder 
avec foi cette formule générale thérapeutique : etectivé et simi- 
liter, à 
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Etude de Ia congestion céréhrale chronique 
chez les vieillards, 
Par M. le docteur E. BILLARD, 


Médecin auxiliaire aux Invalides, et médecin de la maison de S. À. I. le” 
prince Napoléon. 


Quand on est appelé à donner des soins à des vieillards, on est 


frappé du grand nombre d’affeclions cérébrales qui est leur apa- 
nâge : apoplexies diverses quant au siège, congestions cérébrales, 
ramollissements, etc. À Phôtel des Invalides, depuis plus de trois 
années que j'y remplis les fonctions de médecin auxiliaire, je 
pourrais en établir lexacte proportion, et continuer ainsi le tra- 
vail du même genre de mon excellent maître, M. Faure-Villars. 
Ces recherches étaient trop en dehors de mon sujet. 

Parmi toutes les affections cérébrales, la congestion attire plus 
spécialement l'attention. Elle v revêt les formes apoplectiques 
avec paralysie, résolution plus ou moins complète des membres 
ou subapoplectique, c’est-à-dire celle dans laquelle l'engourdisse- 
ment des fonctions se faisant graduellement, arrive, après un où 
plusieurs jours, à la cessation entière des phénomènes de la vie, 
à moins que les forces du malade et un traitement régulier ne 
viennent arrêter cette marche envahissante. Je ne signale qu’en 
“passant les formes délirantes en paroles et en actions, qui ne sont 
le plus souvent que des rêvasseries ou des mouvements automa- 
tiques. La forme dite convulsive est fort rare, et je ne crois pas 


l'avoir observée dans le service médical de l'hôtel. Ces dernières | 


variélès de congestions ont été admises par les médecins qui ont 
pris leurs observations dans les hôpitaux spéciaux, tels que Bi- 
cètre, la Salpétrière, etc. Toutes les modifications de la conges- 
-tion, étudiées avec beaucoup de soin par M. Durand-Fardel dans 
son Traîlé des maladies de la vieillesse, semblent, au premier 


abord, comprendre tous les états pathologiques des raptus san- ! 


guins au cerveau. 
Cependant, en dehors de ces formes, et par ticipant surtout des 


deux premières, il existe un état congestf du cerveau permanent | 
qui, lui aussi, mérite l'attention par les troubles qu’il détermine ? 


dans presque toutes les grandes fonctions. Si j'en excepte l’au- 


teur déjà cité, qui l’a étudié le premier, surtout sous le point de ! 


vue de l’anatomie pathologique, à l’article Etat criblé du cerveau, 
et le professeur TFrous:eau dans la Guxelte des hôpitaux, je n’ai 
pas trouvé d'auteurs qui l’'aient étudié d’une manière spéciale. 

Il se traduit en général par la plupart des symptômes de la 


Le 





(1) Depuis que j'ai écrit « ces lignes, jai rencontré il y à quelques + 

- jours une jeune fille d’une vingtaine d'années, acteinte de prurit idiopa- ! 

-thique de la vulve. — L’affection date de Lo mois. — Je lui ai pres- 
crit immédiatement de l’arsenic ; 11 y à déjà soulagement notable, 


congestion au premier dôgré, mais subsistants en permanence et 
susceptibles de prendre, à un moment donné, la forme rapide de 
la congestion apoplectique. C’est donc une congestion lente, per: 
sistante, chronique, dénomination sous Me. E vais l'étudier . 


Causes! 28 Cette lésion cérébrale , quoique sn propre de Ja 
vieillesse, ne laisse pas toujours les hommes de l'âge müûrà l'abri. 
de ses atteintes. Cependant, les hommes jeunes.-encorce atteints de 
celte affection sont rares, et il faut qu'ils soient surtout dans des 
conditions spéciales pour en être atteints. :Ces conditions sont 
toutes celles qui déterminent une stase sanguine dans les centres 
nerveux. Ainsi : l'a | 

1° L'étude et l'application intellectuelle constante favorise son: 
développement ; 

2° Les veilles prolongées en déterminent l’état de torpeur, de. 
somnolence, qui, à la longue, finit par subsister ; 

3° Tous les excès, el en particulier ceux de T'alimentation. et 
des boissons. L’intempérance sous toutes ses formes est sans con= 
tredit IX cause la plus puissante de cet état, et si on rencontre 
cette cause dans un âge avancé, où les grandes fonctions circula- 
toires et respiratoires se font souvent d’une manière si incom- 
piète, on peut comprendre quelle action puissante elle exerce sur 
les congestions apoplectiques et les hémorrhagies. Joignons-y 
encore les émotions vives, soit agréables ou pénibles qui accom- 
pagnent ces libations trop fréquemment répétées. 

Eu général, on rencontre la congestion chronique chez les vieil- 
lards d’une forte constitution, ceux dont l’embonpoint et le visage 
coloré présentent l'aspect de la plus florissante santé. Aussi la 
plupart d’entre eux sont-ils atteints de lésions organiques du 
cœur où des poumons dont le caräctère propre est d’enrayer la 
circulation et, par suite, d'amener des congeslions sanguines et 


des infiltrations séreuses. 


Quant aux lésions dont sontatteintsnos vieillards usès par les fa- 
ligues et souvent les excès, elles embrassent toutes les variétés des 
lésions organiques du cœur : hypertrophies, insuffisance et rétré- 
cissement des orificès Yalvulaires, elc., etc. Dans tous les cas, l’or- 
gane ceniral, ne chassant plus qu'incomplétement le sang dans 
les poumons, souvent emphysémateux eux-mêmes, favorise len- 


oouement de ces organes. L'hémalose ne se fait alors plus qu’in- 
; 8 P Ï 


complétement, et le sang, par là même, après son retour au cœur 
par les veines pulmonaires, stimule moins son action ventricu- 
laire. Ce défaut de contraction entière du -cœùr, soit par inertie, 
soit par lésion organique proprement dite, à pour conséquence 
immédiate de faire. refluer le sang dans les veines-caves, qui, 
dans tout leur trajet, se trouvent gorgées de sang veineux. Cette 


distension s'exerce ainsi de proche en proche jusqu'aux eapillai- 


res, qui, Sous l'influence de cet état de réplélion permanente, le 
laissent peu à peu dilater, Les organes parenchymateux subissent 


. surtout celte action. Le foie, par exemple, constamment hyper- 


trophié dans les lésions du cœur et surtout dans les lésions orga- 
niques, trouve ainsi la raison d’être de cet état anormal et son: 
mode d'évolution." fl se passe un phénomène analogue dans Ie cer- 
veau ; mais, cet organe étant limilé par des parois inextensibles, 
c’est aux dépens de sa texture elle-même que la modification or- 
ganique se produit. Les capillaires veineux, gorgés de sang, réa- 
gissent sur les capillaires artériels. Ces derniers ne pouvant se dé- 
barrasser du sang qu'ils contiennent par la réplélion vemeuse, et 
recevant à chaque instant ces nouvelles ondées du cœur, finissent 
par se dilater. Cette augmentation de leur calibre porte d’abord 
nécéssairement sur leurs parois, puis sur la substance molle du 
cerveau, qui, en se lassant, se resserrant, se creuse des canaux 
qu’on observe dans. les autopsies des malades qui ont RRLCUINE à 


la congestion chronique, ; 2 + 
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À la mort, les vaisseaux, cessant de recevoir le fluide sanguin, 
revenaient sur eux-mêmes par la contractilité organique, tandis 
que les canaux de la substance cérébrale subissent. peu ou point 
de retrait, C'est ainsi, je pense, que se forment les lésions que 
nous aurons à examiner plus loin. Fr 

Les lésions organiques des poumons, emphysème, catarrhe 
chronique, si communs dans la vieillesse, agissent de même ou 
plutôt n’ont pas d'autre action que celle qu’elles exércent sur la 
circulation, en augmentant les troubles qui existent déjà, et sou- 
vent en déterminant les mêmes lésions : en dehors de ces grandes 
causes, nous.{rouvons un deuxième ordre d'agents qui ont aussi 


une influence manifeste en amenant les raptus passagers, Îles : 
: les saisons très : 


formes apoplectiques de la congestion ; ce sont 
chaudes, l'été, les insolations, qui, agissant sur la téte; attirent le 
sang dans cette région de l'économie; puis l'hiver, par les très 
fortes gelées, lès températures très basses el très sèches pendant 

- lesquelles la face est souvent congestionnée et les extrémités re- 
froidies. 

Quant aux professions en lles- -mêmeés, jé n'ai aucune donnée 
précise sur chacune d'elles : mon observation s'étant porice sur 
de vieux militaires désœuvrés, mais dont beaucoup, et sans le 
dire, se livrent aux excès qu'entraîne cette inoccupation de 
l'existence. En résumé, toutes les causes quisont de nature à 
exciter les fonctions cérébrales, finissent, par leur continuité d'ae- 
tion, par développer l’état qui nous occupe. 


Symptômes. — Lorsqu'une de ces causes, quelle qu’en soit la 
nature, agit pendant un certain laps de temps, voici les troublès 
qui viennent à se manifester. De loin en loin, et au milieu de la 
santé la plus parfaite, le sujet est pris tout à coup d’éblouisse- 


ments, une flamme brillante passe devant sa vue, et tout dispa-. 


rail pour reparaître quelque temps après ; mais, à mesure que le 
temps s'écoule, et que les accès se répètent, outreæles troubles vi- 
suels, les bourdonnements d'oreilles, les étourdissements arrivent; 
enfin, tous les signes d’une congestion cérébrale légère, mais ra- 
pide, quelquefois instantanée. Dans les attaques, souvent les mna- 

. Jades ou tombent sans avoir conscience de ce qui leur arrive, ou 
ils sentent arriver l'attaque ; ils se cramponnent alors aux objets 
qui sont à leur portée. 

Cet état maladif dure ainsi des mois et des annèes ; mais à me- 
sure que le temps s'écoule, les accès se rappr ochent de plus en 
plus, et dans les intervalles ils jouissent d’une santé passable 
souvent complète. Plus le temps passe, plus aussi les malaises 
augmentent, et les malades éprouvent toujours quelques-uns des 
symptômes que nous avons éignalés; seulement, ils ont des re- 
crudescences passagères dans leur affection ; des raptus sanguins 
se produisent aux causes les plus légères. Cet état dure souvent 
fort longtemps, et les années se succèdent en venant augmenter 
la lésion, mais d'une manière presque insensible. Beaucoup de ces 
malades vivent en passant d’une congestion à une autre, et n’é- 
prouvent dans les intervalles qu'un mieux relatif, C'est le cas le 
plus fréquent. 

Ilen est chez lesquels ces lésions suivent une marche ascen- 
dante ; pour eux, ils sont perpétuellement ‘étourdis, la’ tête leur 
tourne, comme ils disent. C’est alors que Pétat criblé complète- 
ment établi, a son entier développement. 

Le malade commence alors à apercevoir des troubles réels 
dans les autres fonctions qui, jusqu'à ce moment, n'avaient pa 
encore fixé son attention par leur peu d'irrégularité. Bientôt les 
troubles sont tellement prononcés et la gêne amenée par eux si 


grande que ces malheureux ne se plaignent plus de leur affection : 


cérébrale qui d'abord les avait le plus tourmentés, mais bien des 
troubles fonctionnels consécutifs. C'est là un fait constant, dans 


souvent pelotonnées en Houlett 





nos salles lorsque les vieillards viennent réclamer Be soins de 
Pinirmerie, cé n’est qu’en recherchant par un interrogatoire 
suivi la véritable cause de léur malaise, qu’on arrive alors : à Sd 
Yoir que depuis un:temps. plus ou moins long ils sont sujets à de 
la pesanteur de tête, à des: étourdissements presque, constants , 
qu'ils sont tombés subitement avecperte de connaissance, soit 
aptès les repas, soit à la suite d'émotions variées. Ils vous disent 
aussi qu'ils ne peuvent se reposer un. instant sans étre entraînés 
par un besoin irrésistihle de repos, de sommeil. Leur réveil est 
ensuite accompagné. de lourdeur de tête et des phénomènes qui 
avaient précédé l'invasion du sommeil. 4 

L'intellisence se conserve intacte pendant longlemps, mais l’ha- 

bilude morbide, enenrayant peu à peu le jeu des fonelions ani- 
males, finit par altérer. celles de l'organe de l'intelligence. Ce ré- - 
suliat devient inévitable, du reste, par l'impossibilité dans la- 
quelle ils se trouvent bientôt de se livrer à toute espèce de travail 
intellectuel, et par l’état de torpeur dans lequel ils sont plongés, 
surtout si les excès et l’ivrognerie viennent s'ajouter à cet état 
maladif. A 

Passons maintenant aux troubles fonctionnels : Ils Compren- 
nent ceux : 4° du tube digestif; 2 de Ja vessie ; 3° de la sensibi- 
lité en général ; &° de la locomotion. 


[. Troubles digestifs. — Les troubles digestifs sont peu fré- 
quents dans l'estomac et dans l'intestin grêle, mais presque 
constants dans le gros intestin. L’appétit se conserve en générai 
très bien. Les malades mangent avec plaisir, quelques-uns absor- 
bent même une grande quantité de substance alimentaire, la sa- 
livation se fait, et le bol alimentaire se forme et descend dans l’es- 
tomac comme à l’état normal. Les fonctions de ces organes sexe 
cutent bien, mais lentement. Rarement les malades vomissent, à 
moins qu'il ne se forme un raptus subit. 

Pendant la première période de la digestion, ils éprouvent pre:- 


| que toujours un besoin violent de sommeil. En général, ils ont 


peu ou point de douleurs gastralgi giques, ni avant ni après le re- 
pas. Quant à d'action digestive dans l'intestin grêle, nous n'avons 
rien à en dire. Restent enfin les troubles du gros intestin qui 
sont surtout sous la dépendance immédiate de la congestion. Tou- 
jours il y a constipation : dans presque toutes les obser VOUS que 
j'ai rébreillies, ily a peu d’exceptions à cette règle. fai inter 
rogé DUO de ces malades et tous se sont-accordés à dire que 
celte difficulté s'est fait sentir avec ROSE des troubles cé- 
rébraux qui nous occupent. 

Les ‘vieillards restent ordinairement cinq, six et même huil et 
dix jours sans aller à la garde-robe. Les matières sont le plus 
es’du volume d’une châtaigne. 1] 
m'est arrivé, dans des ouvertures cadavériques de ces malades 


. ayant succomhé, soit à des hémorrhagies cérébrales, soit à d’au- 


tres maladies intercurrentes, de trouver le gros intestin rempli de 
ces matières pelotonnées à partir du colon {ransverca jusqu'à. 
l’'ampoule rectale. L'intestin était revenu sur lui-même après cha 
que boule stercorale de façon à prendre la forme d'un gros cha 
pelet. 

Il est évident que la membrane muséuleuse de cet organe n'è- 
tant plus assez influencée par le système nerveux, devient impuis- 
sante à expulser les matières excrémentielles, 


IE. Troubles urinaires. — ‘Tout le monde sait que, dans l'hé- 
morrhagie cérébrale, dans les formes apoplectiques de la conges= 
tion, il y a des troubles urinaires, qui se traduisent par de véritcs 


bles rétentions d'urine, complètes ou incomplètes suivant que les 
.malades sont paralysés totalement ou qu’ils conservent encore à 


demi leurs facultés. La vessie, paralysée, n’a plus la force de ré- 
agir et de rejeter au dehors le liquide qu'elle contient physiologi- 
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quement ; elle se laisse distendre, et cette faiblesse s'étendant au 


sphincter, l'urine sort goutte à goutte. Les malades urinent par 
regorgement. Dans les rétentions incomplètes, le col vésical ayant 
perdu seulement de sa puissance, ne peut retenir même une petite 
quantité d'urine accumulée dans l'organe. De B, les besoins si 
fréquents que les malades sont obligés de satisfaire. 
Dans la congestion chronique, c’est le même phénomène qui se 
produit; seulement, au lieu d'être passager comme dans le cas 
précédent, il subsiste indéfiniment. Il n’est pas rare de voir de ces 
malades forcés d’uriner quinze, vingt et même trente fois dans [à 
journée. Leur sommeil est également troublé par la même cause, 
seulement un moins grand nombre de fois que pendant l’état de 
veille. Ce phénomène se comprend facilement, si l'on réfléchit 
qu'étant dans un décubitus complet, l'urine tend beaucoup moins 
à exciter le col par son accumulation dans le bas-fond et les par- 
ties latérales de l'organe ; puis, leur attention n'étant plus fixée 
constamment sur leur infirmité, ils ne s’empressent pas de faire 
cesser cette pénible sensation aussitôt qu’elle reparait. 
J'ai eu l'occasion fréquente d'observer de ces vieillards qui ve- 
naient à l'infirmerie réclamer des soins seulement pour cette triste 
et fatigante infirmité. Après l'exploration attentive des organes 
génito-urinaires et l'examen sérieux de la marche et des causes 
de ces troubles, nous ne tardions pas à en trouver le point de dé- 
art dans la lésion des centres nerveux. Les lésions caractéristi- 
ques des autres fonctions venaient en outre confirmer la justesse 
de ces recherches. Puis leur amélioration, et quelquefois leur 
disparition, marchait avec la cessation des symptômes cérébraux, 
lorsque toutefois l'invasion de ces derniers n'était pas trop an- 
cienne. 


UL. Intelligence et sensibilité. — L'intelligence décroit à mesure 
que les lésions cérébrales augmentent. Pour la sensibilité, nous 


avons à examiner la sensibilité de la peau ou analgésie et la sensi- 


bilité en général. 


1° L'analgésie, si bien étudiée par mon maître et ami, M. le | 


docteur Beau, est un fait presque constant. La douleur est moins 
grande ; on les pique ou les pince sans qu'ils accusent de sensa- 
tion pénible. J'ai recherché fréquemment le phénomène chez nos 
vieillards, et presque constamment j'ai trouvé l’analgésie plus 
prononcée d'un côté que de l’autre, suivant que l'un des lobes 


cérébraux était plus altéré que l’autre. J'aieu soin de faire la ! 


part des troubles digestifs, des embarras gastriques, des dyspep- 


sies, affections dans lesquelles le médecin distingué que je viens | 


de citer en démontre l'existence constante dans ses cliniques. Les 
malades chez lesquels je l’ai trouvée avaient un appétit et des di- 
gestions excelients, sans auires troubles fonctionnels que ceux du 


cerveau. 


Quant à la sensibilité générale, elle est conservée. Ils sont très 


impressionnables aux changements de température et surtout au 
froid. Du reste, comme ia vieillesse, la congestion chronique ne 

* paraît modifier cette faculté qu'en dominant la force de résistance 
contre les impressions extérieures. 


AV. Dumouvement.—A mesure que les lésions cérébrales se pro 
“oncent davantage, les troubles de la motilité sont plus marqués. 
Lorsque l’état criblé est complétement formé, les muscles des mem- 
bres supérieurs exécutent bien leurs fonctions; mais le malade 
éprouve dans les jambes une pesanteur inaccoutumée , la marche 
devient de plus en plus pénible. D'abord, le vieillard, s’il est assis, 
“raisonne pour se lever; il calcule ses besoins, temporise avant de 
se livrer à cet acte de sa volonté, puis il se lève avec difficulté. A 
“peine est-il debout que les élourdissements le saïsissent , il attend 
un.moment que ce trouble passe, et c’est le plus souvent l’espace 
de quelques secondes ; puis il marche et il est forcé de s’aider d’un 





bâton. 11 se heurte rarement contre les objets environnants, car, 
en général, il est plein de précautions. I avance, mais difficiles 
ment, et la fatigue, surtout celle des membres inférieurs, l’arrête 
dans sa progression au bout de quelques pas. Souvent la fatigue 
n'est pas arrivée qu’un tournoiement de tête, des troubles visuels; 
des vertiges, tous lesaccidents en un mot d'une congestion rapide, 
le forcent bientôt à mettre un terme à cette course intempestive. 
Cette irrégularité dans la marche se produit en tout temps, mais 
elle acquiert son saummum après une émotion vive, ou joyeuse, ow 
pénible. 

Ces troubles fonctionnels aussi prononcés, se rencontrent assez 
rarement. Sur un assez grand nombre de malades atteints de con 
gestion, je l'ai vu deux fois à peine. 

J'ai ouvert un assez bon nombre de crânes de vieillards qui 
pendant la vie nous avaient présenté les signes de cette affection 
et qui succombaient les uns à des congestions ou à des hémorrha: 
gies cérébrales, les autres à des maladies intercurrentes. Ces vieil- 
lards ont constamment présenté les mêmes lésions à des degrés 
plus ou moins avancés, lésions dont M. Durand-Fardel donne une 
description très exacte dans son mémoire. Nous avons vu que 
cet état se rencontre surtout chez les malades atteints de lésions 
cardiaques qui sont, comme nous l’avons vu, une des causes les 
plus puissantes de l’état criblé. Ils présentent alors le type de ces 
maladies : embonpoint, la coloration du visage, les vaisseaux dé- 
veloppés, ete. Mais on letrouve aussi chez des vieillards à faceplom- 
bée, dont les rides et la maigreur semblent exclure un pareil état 
pathologique. Chez les premiers, les sinus sont gorgés de sang, la 
pie-mère est peu ou point infiltrée; chez les seconds au contraire, 
on trouve une infiltration séreuse considérable. La dure-mère est 
flasque, ridée, et l'arachnoïde viscérale et la pie-mère sont blan- . 
ches et opalines ; elles ont perdu leur transparence et leur té- 
nuité. Si on les divise, une sérosité abondante s'écoule par Ia 
section pratiquée. Cette sérosité semble être épanchée par la na- 
ture dans les membranes et dans les anfractuosités cérébrales 
pour combler, pour ainsi dire, le vide opéré par le retrait du cer- 
veau qui a subi une sorte d’atrophie sénile. Souvent, dans ces 
cas, on rencontre aussi la sérosité abondante dans le tissu même 
des lobes cérébraux. Le cerveau est le siége d’un véritable œdème 
chronique. | " 

J'ai vu plus fréquemment coïncider avec la congestion chro- 
nique les ramollissements partiels de la souche corticale si com- 
muns à Bicêtre et à la Salpétrière. Parfois seulement la consis- 
tance de la substance rouge a été un peu moins grande qu'à l’état 
normal, 

En pratiquant ensuite les coupes horizontales des lobes céré- 
braux, on trouve les lésions caractéristiques de état criblé. Ce 
sont celles qui ont êté signalées ailleurs. Dans les sections super- 
ficielles, il n’existe en général que le piqueté très abondant qui se 
rencontre dans la congestion cérébrale. Ce n’est que dans les par- 
ties profondes et en se rapprochant de la base du cerveau, que se 
voient les canaux anormaux de la substance et le chevelu des 
vaisseaux divisés. Ainsi, en marchant de la courbure des circon-- 
volutions à la base, les substances cérébrales sont parsemées de 
gouttelettes sanguines qui s’effacent constamment en les enlevant 


“avec le dos du couteau pour reparaître immédiatement après. 


Cet aspect est surtout remarquable pour la substance blanche. 
Il faut arriver jusqu’à l'expansion du corps calleux pour com- 
mencer à apercevoir les canaux dont nous avons parlé, et aux 
parois desquels celles des vaisseaux ne semblent pas en contact. 
Leur calibre peut quelquefois recevoir le corps d’une épingle de 


moyenne dimension; leur volume va én augmentant jusque dans 


les corps striés et les couches optiques où elles atteignent leur 
plus grand développement. Dans ces organes on en trouve qui 
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peuvent admettre une petite plume de corbeau ; ils sont: pew nom- 
breux, deux, trois, quatre au plus. | 

Dans l’autopsie de lun de ces malades, j'ai trouvé dans les 
corps striés une raréfaction du tissu cérébral, qui offrait assez 
bien l’aspéct d’un pain mollet coupé transversalement. Ces vacuo- 


les, dont la plus grande pouvait contenir une lentille, étaient plei- 


nes de sérosité. Je ne-pense pas qu’elles aient été produites par de 


petits caillots en voie. de résolution : ni leur aspect, ni la disposi-" 


tion, ni Ja ténuité de leurs parois ne tendent à faire admettre cette 
hypothèse. : 

Ce malade dont je rapporte l'observation {IVe obs.), et que j'ai 
suivi pendant deux années, présentait le type de la congestion 
chronique. Quant aux vaisseaux, je ne les ai jamais trouvés ossi- 
fiés dans le cerveau, comme l’a vu M. E. Boudet. L’ossification, 
très commune, du reste, s'arrêtait au moment où les artères pé- 
nétraient dans la substance cérébrale même. Jai fait couler des 
courants d’eau sur les surfaces divisées des cerveaux atteints d’é- 
tat criblé, et j'ai toujours trouvé l’inaltérabilité des canaux et la 
consistance normale de la substance au milieu de laquelle ils 
étaient creusés. Quant aux vaisseaux, ils présentaient l'aspect du 
chevelu signalé, lorsqu'ils avaient été déchirés. plutôt que coupés 
par le tranchant peu acéré du couteau ; dans les autres cas, on 
pouvait les voir appliqués sur un des côtés de l’orifice du canal 
cérébral et avec, une section nette de leur orifice. 

En dehors de ces lésions caractéristiques, j’ai rencontré fré- 


quemment des kystes apoplectiques en voie de résolution à diver- | 


ses périodes. J'ai eu l’occasion, aussi, d’en voir bon nombre chez 
lesquels des hémorrhagies cérébrales s'étaient produites cinq, six 
mois, un an avant la dernière à laquelle les malades avaient suc- 
combé. Cette coïncidence fait supposer que cette criblure du cer- 
veau, déterminée par une succession de congestions, doit exercer 
une grande influence sur les apoplexies. Il est supposable, en 


effet, que les vaisseaux, fréquemment distendus par des raptus : 


sanguins, finissent par s’agrandir aux dépens de leurs parois. Cette 
augmentalion de calibre réagit sur les canaux qui les contiennent 
.et modifient la-substance cérébrale elle-même. Sous l'influence 
alors d’une congestion plus intense que les précédentes, les parois 
amincies doivent subir une rupture et produire ainsi les foyers 
apoplectiques. C’est Ià, à mon avis, la raison d’être des hémor- 
rhagies cérébrales qui amènent si fréquemment la mort des imva- 
lides déjà atteints de l'affection qui nous occupe. ; 
J'essayerai plus tard d'examiner quel est le rôle des congestions 
dans l’apoplexie cérébrale proprement dite. 


(La suile &un prochain numéro.) 
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*’ M. Leroy (d’Étiolles) a cru devoir nous adresser une lettre pour 
informer le public que c’est de lui qu'il s’agit dans le dernier 


feuilleton (numéro du 25 mai), de notre spirituel collaborateur, 
M. Joulin. Quand nous aurons vérifié nous-même quelques-unes 
des allégations contenues dans la lettre de M. Leroy, nous nous 
chargerons de la défense de notre ami, car il y aurait peut-être 
quelques inconvénients pour M. Leroy à laisser M. Joulin se dé- 
fendre lui-même. — H. de €, 


- AM. le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 
Absorbés par la douleur d’une perte cruelle, nous eussions, mon fils 
ét moi, laissé passer inaperçu le feuilleton de votre numéro du 25 mai, 
intitulé Flèches, si quelques amis né melavaient:signalé en me-témoi 





Bnant l'indignation que leur faisait éprouver une attaque dirigée contre 
»ous dans un pareil moment, Nous vous la pardonrons, quelque incon- 


_venante qu’elle paraisse, tout en regrettant de voir: l'esprit étouffer 


ainsi le cœur. 

L'autéur de ce feuilleton, M. Joulin, à pris pour prétexte de ses atta- 
Dues. ane notification faite dans les annonces judiciaires, de l'intention 
que ya de me pourvoir auprès du ministre de la justice, à l'effét d'obte: 
mit l’autorisation de conserver joint à mon nom de famille celui d’E- 


» fiolles, par lequel je suis désigné depuis plus de trente ans dans les ou- 


Vrages el les journaux de médecine, comme le sont MM. Dubois d’A- 


niens, Jobert de Lamballe, Le Roy de Méninville, Marchal de: Calvi, 
Olivier d'Angers; Serres d’Uzès, Vidal de Cassis, ete., ete. 


Cette notification, conforme aux prescriptions dé la loï, à été insérée 
dans le Moniteur officiel et les Petites Affiches par M. Bossy, référen- 
daire au sceau, aux soins duquel j'ai confié ma demande. Les plaisante- 
pes de M. Joulin sur ce genre de réclame portent donc à faux, et elles 
n'ont même pas le mérite de l’originalité. 

J'ai l’honneur d’être, ete. 


Leroy (D’ErioëLes). 


VARIÉTÉS 


Une indisposition assez sérieuse a empêché notre cher colabéra: 
teur, M, Berthé, de rédiger la Revue de pharmacie. Nous espérons qu’il 
sera en état de la rédiger pour qu’elle puisse paraître dans le prochaiu 


Numéro. 


— La chirurgie militaire vient de perdre un de ses membres les plus 


distingués, presque une de ses illustrations. M. Desruelles, auteur de 


plusieurs ouvrages et notamment de plusieurs travaux remarquables sur 
la syphilis, écrits dans le sens de la doctrine physiologique, vient de 
succomber à l’âge de soïxante-huit ans, 


— M. le docteur Ducnesne: Durarc à ouvert son cours public sur les 
maladies de la peau, le 1% juin, à sa clinique de la rue Larrey, n° & 
et le continuera les jeudis, samedis et mardis, à onze heures Du 
du matin. | ; 

Chaque lecon est suivie de l'examen des malades, 


Le rédacteur en chef : H. DE CAsTELNAU. 
OO 
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1858. — En vente chez Ricard frères, imprimeurs à Montpellier, et chez 
M. Baillière, à Paris. 


: EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 
Études sur Ja nature et le traitement des fièvres 
puerpéralcs, des résorptions purulentes et des ré- 


sorptions putrides, par M. le D' Marrei, professeur particulier 
d'aceouchements, — In-8° de 51 pages. — Prix, 1 fr. 25 €, 








Pastilles de ch'orate de potasse de 
BARHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. | | ; 
Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 

théritiques, aphthes, angine couenneuse, .croup, 

muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- 
gite, gangrène de Ja bouche, le scorbut, et contre 
- la sahivation mercurielle. 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT. 


Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès daris la thérapeutique 
de la goulte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur 
Trousseau dans son Œrailé de thérapeutique. 





prouvent que leur action est aussi sûre contre ces: 


affections que celle du sulfate de quinine contre 
les fièvres intermittentes. 

Les préparations ds colchique sont aussi em- 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. | 

L'extrait acétique est préconisé par Scuda- 
more, auteur estimé d’un ouvrage sur le rhu- 
matisme goutteux, et par M. le professeur Bou- 
chardat, comme la meilleure de ces prépara- 
tions. 

Préparé dans le vide, à l'abri de toute al- 
tération, 1l forme les bases des dragées de col- 
chique de Laurent, que lon peut done em: 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





APPAREILS ÉLECTRO-MÉDICAUX 
DE PULVERMACHER 
Approuvés par l'Académie de médecine. 

Récomp.ramPExpos. universelle. . 
 Disposés selon {le siége et la nature de la maladie. 

Chaîne, baude, collier, bracelet, ceinture, buse. 

Batéerie pour MM. les médecins. 

Ces appareils, publiquement appliqués en France 
et à l’étranger, ont fourni des résultats très remar- 
quais dans des cas de névralgies, de paralysies.|, 
de rhumatismes, de néyroses, telles que chorée, || 
etc. ES 

Voir : le Rapport de J’Acad. de méd. fer avril 
11851; le compte rendu de l’Acad. des sciences, 
8 février 1858; ainsi que les ouvrages de MM. 
Pouillet, de La Rive, Becquerel. 

PUÜULVERVMACHER , 18, rue Favart, à Paris. 


L'100 F0 RME est une modification 
AUETLE Hi heureuse de l’iode ; il 
est l’iode lui-mêmepour les neuf dixièmes de son 
poids, rendu anésthésique, c’est-à-dire moins ir- 
ritant, et bien plus facilement toléré par les ma- 
lades, dans tous les cas où liode et les autres Expérimenté dans les, hôpitaux et en ville pat 
iodures sont indiqués. Ainsi, dans les affections|MAi, les professeurs Trousseau, Cruveilhier, Gri- 
lymphatiques, tuberculeuses, cancéreuses, chlo- solle, P. Dubois, Huguier, Blathe, Monod, Bar- 
rotiques, anémiques, le rachitisme, les engorge-lthez,TRécamier, les docteurs Arnal, Gavrelle, 
ments, les ulcérations de nature syphilitique, Pouget, Portalès, ete. 

dartres, psoriasis, eezéma, acnés et certaines né- 
vralgies, on emploie l’iodoforme préparé en sirop, 
en huile, préférable à celle de foie de morue, en 


INHALATEUR DU D' MAYER 
Appareil simplifié pour les fumigations pu'monaires, 


Avec cet instrument simple et peu coûteux, 
le médecin peut desormais traiter les affec- 
- tious des voies aériennes, en° mettant le mé- 







nes malades. Déjà cette 

AK thérapeuthique a produit les meilleurs ré- 

NN sultats, et l'Inhalateur est entré dans le 

j domaine de la pratique journalière (voir 
l'Union médicale du 11 mars 1858). , 


Prix de l’Appareil, 4 fr. 


Dépôt général, chez BOYER, pharmacien, 
rue St-Martin, 225, à Paris. 


A la même Pharmacie on-trouve les médicaments 
tout pr parés pour servir aux inbalations, selon l'in- 
dication à remplir. fnhalation émollientes, sédatives, 
acétiques,aimmoniacales, éthéro-camphrées ct iodées. 


Prix de chaque médicament, contenant la dose de 
dix jours : 2 fr. , 


Paullinia-HourHier 














médecins que le Panilimin-Fournmite SEUL 


dicament ex contact 
direct avec les orga- 


ployer. avec certitude dans toutes les affections 
goutteuses, rhumatismales et œdémateuses; cha- 
ue dragé> contient 2 centigrammes et demi 
d’extrait. 
Dose : 4 à 6par jour. sûr. Ces préparations, auxquelles est jointe une 
Dépôt à Paris : rue Richelieu, 102, et dans/notice, se trouvent à la pharmacie E. H 
toutes les pharmacies. 48, rue de la Madeleine. 


2 SP 


pilules, en pommade , en baume iodoformi- 
ques, etc. : 





EXTRAIT DU RAPPORT APPROBATIF DE L’ACADÉMIE SMPÉRIALE DE MÉDECINE. 
M. Raquin a présenté à l’Académie un Mémoire sur un nouveau moyen d’administrer le copanr, 
ainsi que des é‘hantillons de ses capsules complétement inodores, quoique préparées depuis plu- 
sieurs années. Votré commission a prié M. Raquin de fabriquer en sa présence un certain nombre 
de capsules, et l'opération a eu lieu dans le laboratoire même de. l’Académie, à l’aide de manipu- 
lations longues, délicates, qui exigent beaucoup d'adresse et d'habitude, M. Raquin ne pouvant 
employer que du copahu tres pur. — Pour nous assurer des effets tout spéciaux attribués aux Cap- 
sules-Raquin, nous les avons fait prendre à plus de 100 malades, qui tous on. été guéris. ; les doses 
ont varié de 2 à 4 gros en 24 heures: 2 onces (2 flacons) ont suffi dans la plupart des cas; néan- 
moins, 1! a fallu augmenter la dose dans quelques cas rebelles ; mais on peut en prolonger aisément 
l'usage ; les malaiesen avalent facilement et n'éprouvent, à aucun degré, la répugnance que soulé- 
vent les autres préparations de copahu, quelles qu’elles soient. On peut dire que les Capsules-Ra- 
quin trompent les gosiers les plus susceptibles. Elles contiennent plus de copahu que les capsules 
_gélatineuses, quoique celles-ci soient plus grosses et plus difficiles à avaler. — Les Capsules-Raquin 
ne sentent pas le copahu, ne fatiguent jamais estomac et n’occasionnent jamais de renvoi ; les cap- 
‘sules gélatineuses, au contraire, laissent trop souvent transuder le copahuet occasionnent des ren- 
vois désagréables. — D'apres tous ces faits, votre commission n'hésite pas à vous présenter les 
Capsules de M. Raquin comme ur-service important rendu à l’art de guérir, et un progrès incon- 
testable. — Elle vous propose de le remercier et de linviter à faire profiter sans délai la pratique 
médicale de son produit — adopté en séance publique et à l'unanimité. k ge: 
NOTE DE L'INVENTEUR. — Ce rapport établit d’une manière tellement péremptoire la supériorité 
de nos capsules sur les autres préparations au copabu, que nous craindrions de manquer de res- 
pect pour la savante compagnie, sl nous ajoutions un mot, Nous nous bornerons à en solliciter 
une lecture attentive. - c 


MANIÈRE DE FAIRE USAGE DES CAPSULES-RAQUIN. 
Si bénin qu'apparaisse le mal, 41 y a toujours un grand avantage à consulter son médecin-au dé- 
but. Lorsque cela n'est pis possible (sur mer, en voyage, ete.), on doit prendre nos capsules com- 
ne ibest dit à l'article T du rapport de l Académie, c’est-à-dire (après la période d’inflammation) 
15 à 20 par jour en deux ou trois fois, le matin, vers midi et le soir, et au moins à une heure 
d'intervalle des repas. Quoique fabriquées depuis plusieurs années, leur action restant la même, 1l 
suffit de les mettre quelques instants dans une cuillerée d’eau sucrée ou autre liquide agréable, 
pour les avaler aussi facilement que du potage. — Chaque flacon contenant 30 grammes (8 gros), 
* deux flacons en six ou huit jours. suffisent ordinairement, quoiqu'il soit nécessaire d’en employer 
un peu plus dans quelques cas rebelles (article 7 précité); un régime doux, exempt de tout excès, 
l'absence simultanée des excitants et des débilitants favorisent la guérison: à 
AVIS JMPORTANT. — Nos flacons, entourés du rapport entier de l’Académie de médecine, fermés 
“par notre cachet et entièrement enveloppés d’un papier blane qui porte nôtre étiquette à fond noir, 
setrouvent dans les principales pharmacies de France et de l'étranger. — J7 faut les tenir tou- 
jours parfaitement bouchés. —:On devra considérer comme contrefacon ou imitation, pouvant 





produire de gravesaccidents, les flacons qui scraient livrés dans d’autres conditions. 
DÉPOT PRINCIPAL ET EXPÉDITIONS, à Paris, faub. St-Denis, 78 et 80, à la pharmacie d’Albespeyres. 


est employé avec le plus grand succès. contre les 
MIGRAINES, 168 NÉVROSES, là DIARRHÉE ATONIQUE, 
Ja DYSSENTERIE ÉPIDÉMIQUE, |A CONSTIPATION OPI- 


Nos pilules iodeformo-ferriques représentent\xrarre, la prspepsie, la GasTraLGe et la pépr- 
un iodure de fer inaïtérable et un anti chlorotique|1yré pe L'APPAREIL picesrir, etc. 


Le Pawllinia-Fonraèer est d'un effet {o- 


ARDOUIN;Inique sans être astringent et d’une amertume 


douce et agréable. ; 
Pour éviter les contrefacons et imitations gros- 
sières, formulez toujours : 


Paullinian-Fourmier, 


E. FOURNIER, invent., 26, r.d'Anjou-St-Honôré, 
3-ir. et 9 ir: ADoîle. 


NOUVEAU TRAITEMENT 
des 
MALADIES DE LA PEAU 


REBELLES ET 
Céthode du Dr ROCIHARD.) 





INCURABLES 





« Ghaque fois que le thérapeutiste ob- 
fient un bon résultat de l'emploi d'un 
produit à composition chimique «mal dé- 
finie, ce qu'il y a de mieux à faire, c'est 
de n’employer que celui-là mème avecle- 
quel les succès ont été obtenus; car tou- 
tes les tentatives faites pour modifier sa 
composition ont le plus souvent pour 
conséquence de modifier dans une pro- 
portion quelconque, parfois énorme, ses 

. propriétés. Ceffe vérile est surtout ap- 
plicable au composé dont nous nous 
occupons en ce moment. » (Jodure de 
chlorure mMereureuæ, expérimenté par 
M. le docteur ROCHARD).»— (BERTE£, re- 
vue de pharmacie et des sciences acces- 
soires; Moniteur des Hopitlaux du 10 
avril 1858). 


Les préparations dépuratives épispasie 
ques à l’iodure de chlorure mercureux (pom- 
made, pilules et sirop), les seules qui aient été 
expérimentées avec un plein succès dans les h6- 
pitaux de Paris (services de MM. N££arox, Mo- 
NOD, PIÉDAGNEL, Cu. BERNARD, RAYER, Fozrin, 
etc.), contre les maladies rebelles ou im- 
curables de la peau, ne peuvent être. obte- 
nues toujours identiques à elles-mêmes qu’à Ja 
condition d’avoir été préparées avec le plus grand 
soin. Une longue habitude à permis à M. Pouza- 
doux d'arfiver à ce résultat, indispensable pour 
obtenir des effets thérapeutiques eonstants. 

Une notice accompagnant. chaque préparation 
en indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas encore l'habitude. 


POUZADOUX, pharmacien, 24, avenue des 


Champs-Elysées, à Paris. 
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Paris, — Imprimerie de Dueuisson «Tr Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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Il résulte des observations recusillies par ces 


L 


1'° Série. Tome 6. — No G7. 


Mardi 8 Juin 1858. 





‘Ruvuz 


ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : | 
15 mardi, Je jeudi et 
: le samedi. 








Bmois....... Tîr. 
6 mois....... 12fr. 
4,an......... 22,fr. 

ÉTRANGER : Le port eu . suivant qu'il est établi 
1 par les eonventions postales. 


PARIS ET DÉPARTEMENTS _ 








"SOMMAIRE. Paris. — Séance de l’'Atadémie des sciences, = Gontiounrs | 
Bréant. — Traitement par les hypophosphites; par M. DE CASTELNAU. ! 
— Séance de la Société médicale des hôpitaux; du 26 mai 1858. — : 
Rhumatisme cérébral. — Kystes hydatiques du foie. — Fièvre bilieuse; | 


par M. Micuer PETER. — Revue de phsrmacic et des sciences acces- 


soires. — Recherches sur l'huile de croton. — Préparation de l’io- | 
- ‘dure de potassium. — Recherches toxicologiques de l'arsenic; “ee 
M. BERTHÉ. — Académie des sciences, — Séance du 34 mai 1858.— ! 


— Variétés, 








SAIS LOT Paris, 7 juin 1858. 


Séance se l'Académie des sciences. 


[Concours Bréant. — Traitement par les! by sm go bé ] 


L'Académie a entendu pour las seconde fois, ‘dans $a dernière 


séance, le rapport sur le prix Bréant. Lés concurrenis de l’année! 


1857 n'ont pas été plus heureux que ceux de l’année 1856 : aucun 
d'eux n’a obtenu le prix, ni même reçu un encouragement. Le 
rapport nous a même révélé ce fait, qui serait bien triste pour le 
corps médical de France (1), s’il fallait prendre chez les auteurs des 
traités sur le choléra le thermomètre de l'intelligence médicale, 
» c'est que, sur cent cinquante-trois auteurs qui ont envoyé des Mé- 
_ moires au Concours, DEUX seulement ont compris les conditions : 


deux Français sur cent cinquante-troist capables de saisir le sens : 


d'une question ; ce n’est pas flatteur pour la nation la plus intelli- 
gente du monde! Mais nous croyons que ce serait abuser de la 

Statistique que d'interpréter ainsi les chiffres mentionnés par 

- l'honorable rapporteur, M. Serres. I faut bien savoir que les 
imaginations qui se lissent allumer par les grands prix de 
100,000 fr. ou environ, sont des imaginations d’une inflammabi- 
lité extra-physiologique, qui sont très loin de représenter le degré 
moyen de l'esprit public; et puis, M. le rapporteur n’a-t-il pas 
été un peu sévère pour quelques-uns des travaux qui ont dû pas- 
ser sous ses yeux? Nous le craignons, lorsque nous songeons à 
«certains observateurs qui n’ont pas dédaigné de se mettre sur la 
ligne des concurrents. 

Des deux Mémoires qui ont fixé pendant quelques instants l’at- 
tention de la commission, l’un préconise l'inoculation du virus 
variolique, l’autre le calomel, comme traitement du choléra. Mais 
quoique l’auteur du premier traitement ait guéri six malades sur 
sept, et l’auteur du second une très belle proportion aussi, mais 
non rigoureusement déterminée, la commission n’a pas jugé les 
preuves des auteurs suffisantes pour se fairé une conviction. Elle 


TT 


(4) Pour être juste, nous devons eg qu'il n’y avait pas mal d'é- 
trangers parmi les concurrents. j 


MÉDICO- CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef : M; H. DE CASTELNAU. 


Chaque ourrase Fra mi est 
u Rédacteur du Journal 
sera annoncé den iles‘ huit jours» at analÿsé plus tard, 
sil y a lieu. 
Les letires et paquets doivent étre effranchis. 


BUREAUX | 
D'ASONNEMENT ET 0€ RÉDACTIN 
quai de l'Horloge, 24. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(éimanches exceptés) de 9 à 5 heu. 
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ON S'ABONNE + à Paris : dans les, burezux du Journal. 

Dans les Départements et à l'Etranger : abez ke 
rincipaux Libraires et dans tous les bureaux de poste: 
j'ie ipr — Le prix de l'abonnement paut être #avozé 
en traites sur Paris et eu mandats sur la poste, 


adressé deux. suemplaires 














a donc gardé ses fonds, et renvoyé les aspirants à une occasion 
meilleure, sans dire ce qu’elle fera des 5,009 fr. de rente que pro- 
duit annuellement Ie capital de 100,000 francé laissé par feu 
Bréant. | 
Quoi qu’il en soit, M. Serres n'ayant pas trouvé de l’intérét à 
analyser et à juger ‘des travaux qui lui ont paru peu méritoires, 
s’est borné à exposer très sommairement quelques principes géné- 


: Taux, à propos des termes mêmes du testament Bréant. 


Ces principes, le savant académicien les a plutôt effleurés que 
discutés, et nous ne croyons pas qu’il soit opportun de les discu- 
ter nous-même. Nous dirons seulement que M. Serres nôus a 
paru être un peu sévère pour feu Bréant, lorsqu'il à dit que 


LE po" du concours. sur le choléra avait une tendance à re- 


la médecine: vers la recherche des causes occulles des 


porter: 


::mâBidies.-» Sans: être partisan des causes occultes, nous: croyons 


qu'on peut chercher à découvrir les causes des maladies, et nous 
croyons même que l'on en connaît quelques-unes. 

— M; Churchill n’a pas été découragé par les msuccès que sa 
médication à éprouvés entre les mains de quelques médecins con- 
nus par leur talent d'observation. IL continue à soutenir que la 
guérison de la phthisie est la règle, quand on traite cette maladie 
par les hypophosphites purs, et il se croit toujours en droit d’af- 
firmer que c'est à l’impureté des hypophosphites. employés que 
M. Vagla a dû ses insuccès. 

Nous croyons inutile, après les explications précises données 
par notre collaborateur, M: Berthé, touchant la pureté des hy- 
pophosphites, d'insister sur l'opinion de M. Churchill ; nous se- 
rions obligé de la juger trop sévèrement. 

Quant à cette autre opinion que si les hypophosphites n’ont pas 
réussi entre les mains de M. Vigla, c’est que les lésions des ma- 
lades traités ont entrainé la mort par elles-mêmes, nous l’admet- 
tons sans peine. Personne n’a songé à rendre les hypophosphites 
responsables de la mort des malades ; on a seulement dit qu ils 
n'avaient fait ni bien ni mal. 

IL est une troisième opinion que nous nous permettrons de ne 
point partager avec M. Churchill, c’est que la phthisie soit plus 
grave au second qu'au troisième degré; pour plus de vérité, nous 
dirons que nous ne comprenons pas très bien une pareille :opi- 
nion. Si elle était intelligible et fondée, il en résulterait qu’on de- 
vraits’efforcer de faire passer les tubercules crus à l’état de ramol- 
lissement, avant de les traiter. C'est, nous le croyons, un procédé 
qui séduira peu de médecins. 

H. DE es 
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Potier du 26 mai 1858.” ” 


— 


4 ffuntatiente Cérébral.— kystes hydâtiqués du tote. Ee. d 


e : . , A Le de. 
M. MourarD-MarTiN communique la relation succincte d'un cas 


de rhumatisme cérébral terminé.par la guérison..Ce fait a d’au-. 
tant plus dé Yäleur que M. Nigla désespère presque dé li à héra- ; 
peutiqué dans cetté"affection. Cependant M. Sée a déjà mentionné . | 


les bons effets dé l'hydrothérapie et des lotions froides dans ces 
cas, et M. Aran a également cité un cas où les TEE | 
enrayés par le traitement. 

Le malade de M. Moutard-Martin est un homme dé téntéet un 
ans, excessivement robuste, de tempérament sanguin ét'qui se 
grisait fréquemment.4l entra,-le5 mars dermer, à l'hôpitaliSaint- 


Antoine, pour un rhumatisme articulaire aigu des plus générali- 


isés. Le malade était couvert de’sueurs profuses, le pouls était fré- 
‘quent, mou et dépréssible, dernière circonstance qui contre-indi- 
‘quait la saignée: 


On prescrivit, le 6 mars, 4 gramme 50 centigr. de sulfte de 


quinine, sans qu'il yeût, le lendemain, aucune modificatiôn ap- 
-préciable ; on donna alors 2 grammes de sulfate. 

Le8, les douleurs persistaient. On apprend que dans Ja nuit il 
y avait eu un délire assez intense, et l’on constate, à la ‘visite du 
matin, qu'il y avait encore de ja loquacité, de l’agitationret un 
léger iréniblemtient des mains. + 

M. Moutard-Martin, tenant compte des habitudes dure 
du malade, et voyant là ‘quelques phénomènes qui se rappro- 
chaient du 'deélirium tremens, fil donner 5 centigrammes d’opium 
dans les vingt-quatre heures. Cependant lagitation augmenta 
pendant la nuit, on fut obligé d’avoir recours à la-camisole, et le 


malade n'avait plus sa connaissance le matin. La face était vul-? 


tueuse, les yeux'étaient injectés et des sueurs plus fréquentes’ en- 
core que les jours précédents-inondaient le malade. Mais un fait 
était surtout frappant, c'était la diminution des douleurs articu- 
laires. 

J1 y avait donc cette double indication de combattre la‘éonges- 
tion encéphalique et de rappeler la fluxion articuiaire. On satisfit 
à la première par l'application successive et prolongée de sang- 
sues placées deux par deux derrière les ‘oreilles; ‘et à la seconde 
par l'application d’un vésicatoire sur chaque genou. fl va sans 
“dire qu’on suspendit l’opium et le sulfate de quinine. La joürnée 
‘fut-encore très ‘agitée, mais vers le milieu de la nuit l'agitation 
cessa, ‘êt le lendemain le/malade était calme, n'avait plus detdé- 
lire et le pouls ne battait plus que quatre-vingts pulsations. 

Les douleurs'articulaires avaient reparu dès, que le déliré eut 
‘cessé. L'amélioration persista, aucun ‘autre accident cérébral ne 
-'se reproduisit. Cependant le malade resta encore lun mois à 
“J'hôpital avec des alternatives de biensêtre ou de douleurstavec 
fièvre. 

Le 5 avril, il sortit guéri, ayant repris ses forces et son appétit ; 


“mais il avait'éncore des Sueurs abondantes, même dans 1 el 


véille. 
Sans vouloir rien formuler d’absola, M. Moutard-Martin! fait 
‘remarquer que la congestion'de la face lui semblait indiquer’les 


‘émissions sanguines et qu'à la suite ide celles-ci, dès le soir, le! 


‘délire ‘avait disparu-êt 2 calme avait remplacé l'agitation. ‘Ilne 
icroit pas d’ailleurs qu'on puisse attribuer ce délire au'sulfate de 


quinine, car on voit le rhumatisme cérébral survenir méme alors 


que le traitement‘a été nul. 
M. GuÉranp trouve l'obseryation intêr essante à plusieurs points 
de vue ; d’abord à celui des métastases, puis à celui du traitement. 


} dés duisses.i 1, ? "LRLRE 
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Le succès dont ce dernier a été suivi lui semble dû surtout à la 
méthode employée. Cette application de sangsues à doses fraction- 


: miéés, il y'a Souvent recoürs dans le traitément des affections céré- 


| brâles, ets il ui doit Ja guérison de détix Cas fort: graves diéclamp- 
“sie. Il fait: alôrs ay F 





\ppli iquer: derrière les Aa 

quatre par quatre, pendant quarante-huit heures. 
La également employé cette méthode avec succès dans le cas 

d'aménorrhée, les sangsues amalors places à à la parle interne 


sues, 





FINE 
Tout récemment encore, il fit cesser l'agitation el” je délire 


# auxquels un pneumonique ivrogne était en° proie, °ctquel’opium 


à haute dose’était loïîn de guérir, en faisant appliquer vingt-cinq 
ou trente sangsues, quatre pee ii té ce qui dura trente:six 
PEGréS'eNVi Un À 5 2! 

: Daris-un°-cas de ‘variole grave avec Con tU cêt ébr ale, 


.M.Guérardisuivit encore la même-méthodée.avec le-même succès. 


I-possède donc un assez grand nombre de faits pour être con- 
vaincu que cette méthode est la meilleure pour obtenir ‘une dé- 
plétion sûre et prolongée. C’est ‘ainsi que s'ex plique le succès de 
M. Moutard-Martin. 

Quant au rhumatisme, ce qu’on en: peut dire de.plus certain, 
c'est qu'aucune médication ne donne d’une manière certaine un 
résultat constant. Ainsi le sulfaté de quinme-semble être actuelle- 
ment moins efficace qu'autrefois. M: Guérärd l'a donné cette an- 
née à la dose de 2 grammes par jour sans résultat, tandis qu’au 
contraire le veratrum viride, à la dose de 4 centigramme, associé 
à la teinture de colchique, a déterminé un soulagement immédiat 
et procuré la guérison. On sait que 1e verafrum x été préconisé 
par M. Piédagnel, qui l’emploie-pur. Ce médicament avait échoué 
autrefois-entre les mains de M:-Guérard. 

M. ViGLa, qui, lui aussi, a vu des cas de guérison de rhuma- 
tisme cérébral, mairtient cependant la gravité de son pronostic. 

Cette affection, ataxique dans sa forme, — ataxique, ce qui.est 
tout dire, — marche le plus séuvent avec une rapidité telle qu'on 
n’a pas le temps de traiter son . malade. Ainsi, on est averti le 
matin qu’un rhumatisant a déliré la nuit précédente; et on lé voit 
mourir daas la journée. Ce n’est pas dans ce cas qu’une applica- 
tion réitérée de sangsues pourrait le guérir; il n’y a pas d’illu- | 
sions à se faire à ce sujet. Cependant, on doit reconnaître qu’en 
raison même de la bizarrerie des complications ataxiques, les ré- 
sultats statistiques sont plus favorables cette année que les au- 
tres au rhumatisme cérébral. 

Quant aux sueurs profuses des rhumatisants , loin d’être favo- 
rables par la fluxion qu’elles déterminent vers la peau, elles sem- 
blent au contraire prédisposer au développement des accidents 
ataxiques. 

En tout cas, M. Vigla ne croit pas que le ulfaté de quinine 
intervienne dans Ja manifestation de ces accidents ataxiques, et, 
d’un, autre côté, il doute de l'efficacité des émissions sanguines 
alors, par cela même qu'on a peu de temps devant soi, Ce ne 
sont pas là, d’ailléurs, de simples vues théoriques ; M. Vigla a 
mis une fois en usage les émissions sanguines la vie s’est alors 


_ prolongée cinq ou six jours, mais la mort n’en à pas moins eu 
lieu. 


M. DELAsIAUVE se demande si ce délire qui apparaît la nuit et 
cesse le jour ne pourrait pas être considéré comme un accident 
de fièvre pernicieuse et guéri par le sulfate de quinine. 

Souvent, en effet, les accès de fièvre pernicieuse lui ont paru 
éclater dans le cours d’une toute autre maladie, d’une pneumo- 
nie ou d’une bronchite, par exemple. Et il a ODSeLNé récemment 
de semblables accès pendant le cours d’une pleurésie et même 
d’une fièvre typhoïde; or, les malades, dans unétat fort.grave,-ont. 
été guéris par le sulfate de quinine immédiatement administré, 
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M.  MOIssenEr TBE ns pièces anatomiques RE tumeur 


hydatique du foie, sur laquelle il donne les détails suivants : 


La tumeur, de 23 centimètres d’étendue, occupait le lobe droit 


du. foie et descendait jusqu’à l'ombilic, à droite duquel elle fai- 
sait, saillie ; _elle était. le siège d'une fluctuation obscure, et l'on y 


perceväit une sorte de ne SN Cette tumeur, qui ‘datait de 


trois ans, entraînait de graves accidents de voisinage, et comme 
la médecine était vraiment impuissante dans ce cas, force fut de 
recourir à une opération chirurgicale. 


On avait le choix entre: la méthode de M. Bégin, qui arrive, par: 


des incisions graduées, jusqu'au péritoine, et attend alors que 
Vinflammation - ait fait contracter des-adhérences entre le péri- 
toine.et la tumeur, ou le procédé de M. Jobert, qui laisseune ca 
nule à demeure, où enfin Ja ponction à l’aide du trocart capil- 
laire. 

On se Lpacile que M. Boinèt à présenté à la Société de chirur- 
gie, le 5 mai dernier (4), un jeune homme auquel il se proposait 
de pratiquer des ponctions répélées, à l’aide desquelles il avait 
déjà guéri un malade deux ans auparavant. 

A ce sujet, M. Lenoir cita un cas de guérison d'un kyste hyda- 
tique du foie obtenue à la suite de dix ponctions pratiquées avec 
le trocart explorateur. Et d’ailleurs sollicité par un jeune chirur- 


gien qui lui assurait que M. Aran fait journellement cette opéra 


tion sans danger, M. Moissenet se décida à la pratique, non sans 
avoir longtemps hésité. La ponction fut donc faite suivant toutes 
les règles et sans aucun accident immédiat. Elle‘donna issue à un 
liquide clair, hydatique, et sans trace aucune d’inflammation. 

Cependant trois heures ne s'étaient pas écoulées quede malade 
se trouvait sous l'imminence d’une syncope; puis des vomisse- 
ments verts survenaient, et à leur suite se montraient tous les si- 
gnes de la péritonite la mieux caractérisée. La mort eut lieu dans 
la nuit. 

A l'autopsie, on trouva que la poche, qui avait contenu près de 
cinq litres de liquide, était revenue sur elle-même, et la piqûre 
était si petite, qu'en pressant de toutes parts la tumeur, on n’en 


pouvait faire sortir une goutte de liquide. Îl ne pouvait donc y 


avoir eu d'épanchement. Le péritoine était injecté et le petit bas- 
sin contenait une masse gélatiniforme. | 


—M. Dutrouleau a lu un Mémoire sur la fiévre bilieuse des pays 
intertropicaux, qui résulterait, pour lui, des influences palustre 
et météorologique combinées. C’est la fièvre paludéenne compli- 
quée d’un état bilieux des plus graves ;. de sorte qu’il faut, dans 
le traitement, tenir compte de ces deux éléments morbides. (Ce 
travail est renvoyé à l'examen d’une commission composée de 
MM. Hervez de Chégoin, Legroux et Monneret.) 


En résumé, la méthode de traitement du rhumatisme cérébral 
suivie par M. Moutard-Martin n’a.pas seulement pour elle le suc- 
cès, mais l'induction vient encore l’appuyer, car elle satisfait à 
une indication vitale et pressante. Les. médecins des derniers 
siècles auraient peu hésité dans ce cas; il est vrai qu'ils versaient 
bien volontiers le sang humain. Quoi qu’il en soit, et puisque, 
abstraction faite de la nature du rhumatisme, sur laquelie on ne 
sait guère, les émissions sanguines sont prodiguées par un assez 
grand nombre de médecins, et ne sont pas irrationnelles ; puisque, 
d'autre part, les médications empiriques du rhumatisme, telles 
que;celles par le sulfate; de quinine à haute dose ou par l'opium 
également à dose élevée (2 ) peuvent avoir un action élective fà- 





(1) Moniteur, des Hôpitaux, n° du 8 mai, p. 426. 
« (2). Sur l'emploi de cette -dernière. médication, voir. un mémoire du 
docteur O’Donoyan, publié dans le Dublin quart. journ., mai 1858, 
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de sur lens l'émission < sanguine , pratiquée localement, 


et d'une manière continue. reste évidemment alors la seule res, 
source. 

Van Swielen l'aurait volontiers employée, lui qui, après avoir 
exposé la difficulté du diagnostic de la manifestation cérébrale. 
ou pulmonaire du rhumatisme, ajoute, en terminant que la mé- 
prise, quant à la nature de l'affection, n'aurait alors fien de fä- 
cheux, car « cum autem in A curando antiphlogis- 
tica adhibeantur remedia, in medendi methodo non sequeretur 
insignis error ab hac causa (1). » 

À propos des sueurs profuses des rhumatisants, M. Vigla a fait 
obsérv er avec raison qu'elles n’apportent aucun soulagement aux 
malades. Déjà, en Angleterre, le docteur O’Donovan avait fait la 
remarque— après bien d’autres -— que ces sueurs n'avaient rien 
de critique (2 }, et il avait combattu les idées du docteur Fuller 
sur ce point. On peut donc se demander, — alors qu'il est avéré 
que à materies morbi ne s'échappe point par les sueurs, — si Ia 
fluxion cutanée avec la sueur qui en résulte, n’est pas simple- 
ment une nouvelle détermination morbide du rhumatisme, celte, 
affection multivoque. | 


On voit, par l'observation de M. Moissenet, combien peut. être 
graye une opération aussi simple que celle qu'il à pratiquée, On, 
ne.peut donc jamais être sùr de l'innocuité de sôn trocart quand, 
on agit sur le péritoine, puisqu'une simple piqûre est capable; 
d'entraîner des accidents aussi. formidables. IL est, vrai qu’on fait 
alors une plaie pénétrante de l'abdomen, que cette plaie. péné-. 
trante est compliquée et qu’elle est de la pire espèce, car c’est un. 

organe malade qu'on perfore. 

Cependant, que faire en ces cas où le malade doit presque né- 
cessairement succomber ? Evidemment faire ce qu'a fait M. Mois- 
senet, mais en réservant son pronostic, parce que nul ne sait ce 
qu'ilva produire quand il blesse le péritoine. 

Une piqûre du péritoine, c’est si peu, cependant ! Cela me re- 
met en mémoire les paroles d'un grand chirurgien dont je fas. 
l’interne (c'était M. Gerdy, pour le dire-en passant). Il n'était pas 
d'opération qui, pour lui, ne fût dangereuse ; aussi ne les pro- 
diguait-il pas. Il aurait volontiers réformé le dernier terme de 
Padage : .« Vieux médecin et jeune chirurgien, » et même il au : 
rait mis $ans regret cette dernière formule de la sagesse des na- 
tions, — ainsi nommée par antiphrase, sans doute, — à l'endroit 
où se déposent les vieilles lunes. 


« Et je termine ici par ce trait de satire. 


NHCHEL PETER. 
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[Recherches sur l'huile de croton. — Préparation de liodure de potassium, — 
Recherches toxicologiques de l’arsenic.] 


Recherches sur l'huile de croton. 


Nous extrayons de la reyue des journaux allemands publiée, 
dans le Journal de pharmacie, par M. Nicklès, le travail sui- 
vant : 

M. Schlippe a soumis à une vérification générale tout ce qui a 
été publié au sujet de la constitution chimique de l'huile de creton 





(4) V. Swiet. Comment. in H. Bæchaur. aphor., $S 1495, t. Y, 
p. 646, 1773. 


(2) The Dublin quart. Journa}, mai 1858, p. 308. 
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tiglium. À la dite d’un travail de longue haleine, exécuté au Ja- 
borstoire de M. Will, il est arrivé à d’intéressants résultats dont 
voici le résumé : 

L'huile de croton obtenue par expression, possède des prû rié- 
tés moins irritantes que celle obtenue par extraction au moyen de 
l'alcool. Dans la préparation de l’huile par cette dernière voie, 
_ l'alcool agit moins comme dissolvant que comme agent de dépla- 

cement ; car l’huile de croton pure y est peu soluble, elle exige, 
en effet, 35 parties d'alcool pour se dissoudre; l’huile rance 1 ‘en 
exige que 25. 

Récemment préparée, l'huile de croton contient, a l'état de 
combinaison avec la glycérine, des acides gras appar GA à la 
série C12 H11 Of: ce sont les acides stéarique C%5 H#° Of, palmi- 
tique C2 H°2 Of, myristique C2 H2S Of et laurique C2: H2 O!. De 
plus, elle renferme des glycrides dont les acides appartiennent à 
la. série oléique ; ils paraissent compris entre les termes (20 pis Où 
et C3: H32 Of. 

Enfin M. Schlippe y a reconnu l'existence d’un acide noûveau, 
l'acide crotonique, CS H$ Of, et d’une certaine quantité d'acide 
angélicique C10 H$ Of. 

L'acide crotonique n’est ni un irritant ni un purgatif. Les pro- 
priétés rubéfiantes de l'huile de croton proviennent d’une matière 
résineuse. que l’auteur appelle crotonol, dont la composition cen- 
tésimale cadre approximativement avec la formule C# H4 Of. 

Le crotonol n’exerce pas d'action purgative ; d’après l'auteur, 
celte propriété caractérise un autre corps qui reste encore à trou- 
ver (1). 

Acide crotonique. 


4 


Cet acide est contenu dans les eaux-mères provenant de la sapo- 
nification de l'huile de croton ; ces eaux renferment une partie 
du sel marin employé à précipiter le savon. En les soumettant à 
la distillation avec de l'acide tartrique, on obtient un liquide acide 
contenant de l'acide chlorhydrique ainsi qu’un peu d'acide croto- 
nique ; on neutralise par de la baryte, et on évapore, le résidu 
est soumis à une nouvelle distillation avec de l'acide tartrique, et 
ainsi de suite jusqu'à ce que le pr oduit qui se volatilise soit 
exempt d'acide chlorhydrique. 
Le produit définitif, neutralisé par la baryte, est soumis àun 
courant de gaz carbonique, afin de le débarrasser de l'excès de 
base, On évapore ensuite à siccité et on traite par de l’acide phos- 
phorique suffisamment concentré pour ne bouillir qu'à 108. L’a- 
cide crotonique se sépare à l’état d'huile odorante, limpide, solu- 
ble dans beaucoup d’eau et ne se solidifiant pas à une tempéra- 
ture de — 7°. 

« D'après sa composition, Cf HS Of, cet acide est un homologue 
de l'acide oléique; cette opinion est appuyée par la manière dont 
il se comporte en présence de la potasse hydratée, car on sait que, 
‘dans cette circonstance, les acides de cette série donnent lieu à 
deux acides distincts, dont l’un est de l'acide acétique et l’autre 
un acide de la même série homologue. 

Or, l’auteur a vu qu’en présence de la potasse fondante, l'a- 
cide crotonique se décompose en deux équivalents d'acide acé- 
tique. 

CHOCO! HE KO HO — 2 Ci 3 O8 KO + 2 
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ac. acétique. 





ac. croton,. 

Les crotonates de potasse et de soude sont déliquescents; lesel 
de baryte est très soluble dans l’eau, celui de magnésie l’est moins. 
Les-crotonaies solubles précipitent en blanc les.sels de plomb, de 





(4) D’après cela, il est à croire que cette propriété résulte du concours 
de tous les principes qui constituent l'huile de eroton. EN. 
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mercure et d'argent, et en jaune brun les sels à à base de protoxyde 
de fer. | 

Outre l'acide crotonique, les eaux-mères d'où on l’a extrait 
contiennent encore de l'acide angélique qui se dégage en dernier 
lieu lorsque l’on pousse plus loin la distillation au moyen de l’a- 
cide tartrique. 


Crotonol. 


Le crotonol constitue le principe sébicant de l’huile de croton ; 
il constitue une substance térébenthineuse, incolore, d’une odeur 
particulière. L'huile de croton en renferme environ 4 pour 100. 

Au contact de la potasse et de la soude caustiques, il se résinifie 
et perd l’action irritante qu’il exerce sur la peau. Soumis à l’é- 
bullition avec de l’eau ou de l'acide sulfurique dilué, 1l.se trans- 
forme en une huile à odeur d’humus, volatile à la faveur de la 
vapeur d’eau ; cette huile est insoluble dans l’eau ; au début de la 
distillation, elle est incolore, mais peu à peu elle brunit au point 
de devenir noire. 

Si le crotonol est assez peu stable pour se décomposer par l’eau 
bouillante, il n’en:est pas de même de l'huile de eroton qu’une 
ébullition même prolongée ne saurait priver de son âcreté ; il 
faut en conclure que si l'huile de croton renferme du crotonol, 
cette matière n’y est pas à l’état de simple mélange. 

M. Schlippe se trouve dans l'impossibilité d’assigner une con- 
stitution rationnelle au crotonol ; il le représente par la formule 
CIS At Of et il rappelle qu'il offre des analogies avec le cardol 
que M. Staedeler a extrait du baume d’anacarde. | 

Lorsquion agite de l'huile de croton avec une dissolution al- 
coolique de soude, on lui soutire complétement le principe âcre : 
qui se concentre dans la dissolution alcooïique. Pour l’isoler, on 
éloigne d’abord l'huile qui surnage la dissolution, puis on traite 
celle-ci par une dissolution aqueuse d’aciäe chlorhydrique, ce 
qui amène la séparation d’un corps huileux que: l’on fait dissou- 
dre dans l'alcool et que l’on agite avec de l'hydrate de plomb. Hi 
en résulte un précipité floconneux qui se change petit à petit en 
une masse visqueuse. Quand toute réaction acide a disparu, on 
traite par une lessive faible de soude ; le liquide en devient trou- 
ble, puis il s’éclaircit en laissant déposer une huile limpide. On. 
hâte ce moment en ajoutant de grandes quantités dè chlorure de 
calcium. 

Cette huile est lavée à grande eau sur un fire mouillé; on fait 
ensuite une dissolution éthérée que l’on agite avec de l’eau: on 
décante la dissolution éthérée et on fait évaporer dans le vide. Le 
produit constitue le crotonol ou principe vésicant de l'huile de 
croton. 


Préparation de liodure de potassium. 


Dans un moment où le commerce prépare avec une perfection 
presque absolue l’iodure de potassium à un prix que le pharma 
cien n'atteindra jamais ; alors que celui-:i possède des procédés 
d'analyse d’une exécution facile qui lui permettent de se rendre 
compte de la pureté du produit qui lui est livré, il pourrait sern= 
bler superflu de faire connaitre la nouvelle modification conseillée 
par M. Liebig dans l'exécution du procédé de Baup, si le phar- 
macien ne devait pas être-constamment au courant des améliora- 
tions apportées à la fabrication des médicaments. C’est donc cette! 
raison qui nous engagé à reproduire ici les détails de l'opération 
recommandée par le savant professeur de Munich, malgré son 


peu d'intérêt pratique. 


On sait que pour préparer l’iodure de potassium par le procédé 
de Baup, il faut convertir en iodure de fer {par l’action directe de 
V'iode sur le fer, au sein dé- l’eau) deux parties d’iode, dissoudre 
dans ce proto-iodure une partie d’iode, qui le transforme en ses- 
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qui-iodure ; enfin, précipiter Ja solution par le carbonate, de po- 
tasse, Ce procédé très ingénieux présente, en pratique, certains 
inconvénients. La dissolution de l’iode dans l'iodure de fer est: 
très lente; elle entraine des pertes d’iode, surtout si l’on chauffe 
le liquide dans le but d'accélérer la réaction ; de plus, on ne sait 
de quel vase on doit se servir, dans impossibilité où l’on est 
d'employer des vases Ge fer ou de fonte. 2 150 
"M: le professeur Liebig conseille de dissoudre la troisième par- 
tie de l’iode dans une dissolution de potasse éténdue en (quantité 


insuffisante pour la précipitation complète du fer. On verse cette 


dissolution dans le protoriodure de fér, et on achève de précipiter. 
par le carbonate de potasse. L’oxyde de fer qui se dépose n’est pas 
entièrement peroxyCé, mais, en abandonnant.la masse à l’obscu- 
rité, au contact le l'air, et renouvelant les surfaces par l’agita- 
tion, on obtient un peroxyde hydraté très beau et très pur qui se: 
lave aisément. | 
+ L'iode dissous dans la lessive alcaline se transformant en iodure 
et eniodate (et peut-être, partiellement, en iodure et en hypo= 
iodité}, on pourrait penser qu'il doit rester de liodate dans la 
liqueur, il n’en est rien : le composé oxygéné de l’iode est entiè= 
rement décomposé par le proto-iodure. 


Recherche toxicologique de Farsenie. 


La question dont nous allons nous occuper n’est pas nouvelle ; 
déja MM. Gélis et Fordos, il y a dix années au moins, avaient 
fait connaître la cause d'erreur que M. Blondlot a récemment si- 
gnalée ; maïs le travail de ce dernier chimiste ayant été reproduit 
par presque tous les journaux, sans qu’il ait êté fait mention de 
Vobservation bien antérieure des deux savants que nous venons 
de -nommer, nous âvons dû pensér que, malgré son importance, 
elle avait été complétement oubliée ; c’est ce qui nous décide, 
quoiqu'il se soit écoulé un temps assez long depuis sa publica- 
tion, à mettre sous les yeux de nos lecteurs l'analyse suivante du 
travail de M. Blondlot, publié dans le Journal de Chimie médicale : 

M. Blondlot communique le résultat des recherches ayant pour 
but de démontrer que, dans la destruction des matières organi- 
ques, d’après. le procédé de MM. Danger et Flandin, indépen- 
damment de la quantité plus ou moins grande de sulfure d’arse- 
nic qui a pu prendre naissance par l'effet de l’acide sulfhydrique 
ou engendré dans la putréfaction, la carbonisation par l'acide 
sulfurique en produit constamment à elle seule des proportions 
considérables qui échappent à l'analyse. Voïci en quels termes 
M. Blondlot rapporte une des expériences sur lesquelles repose 
cette assertion : 

« Je pris 250 grammes de poumon de bœuf à Fétat frais, et, 
après les avoir grossièrement découpés, j'y ajoutai 100 grammes 
d'acide sulfurique concentré, puis; quand la matière se fut liqué- 
fiée, j'y versai une solution filtrée de 2 centigrammes d’acidé ar- 
sénieux. Le reste de‘ l'opération s'étant effectuë d’après le procédé 
connu, j'obtins un charbon sec et friable que j'épuisai avec de 
l’eau bouillante: Après m'être assuré que les dernières eaux de 
lavage recueillies séparément ne fournissaient aucune trace d’an- 
néau arsénical dans l’appareil de Marsh, je lavai de nouveau le 
charbon avec .de l'eau ammoniacale ; or, cette seconde solution 
ayant.êté évaporée à siccité, le résidu fut traité à chaud par l'acide 
azotique concentré, ajouté par petites portions à la fois, puis le 
résidu desséché ayant été repris par. l'eau: bouillante, a été in- 
troduit dans un appareil de Marsh, où il.n’a pas tardé à produire 
un anneau épais et étendu. 

*» 1 résulte de ce qui précède qu’il ne suffira plus désormais de 
träitér, dans les recherches toxicologiques, le charbon sulfuri- 
que par l’eau’ bouillante, mais qu’il faudra ensuite lui énlever, 
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par des lavages à l’ammoniaque, le sulfure d'arsenie qui s’est 
formé en proportion . considérable, . convertir ce sulfure en acide 
arsénique par l'acide azotique, comme il a été dit plus haut, de 
manière à obtenir une seconde solution qui sera ajoutée à la pre- 
miere, pour constituer la liqueur suspecte destinée à être intro 
duite dans l'appareil de Marsh. » | 

* BERTRÉ. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Séance du 31 mai. 
Présidence de M. LesPrerz. 


Rapport de la section de médecine et de chirurgie sur le concours 
Bréant. | 


(Commissaires : MM. Andral, Velpeau, J. Cloquet, Claude Bernard, 
Jobert de Lamballe ; Serres, rapporteur.) 


« En instituant un prix de 400,006 francs pour être décérné à l’auteur 

d’un remède souverain pour la guérison du choléra, M. Bréant a eu en 
vue d’appeler les efforts des médecins et des savants sur la maladie épi- 
démique la plus térrible qui afflige l'espèce humaine. 
. » Quoique étranger aux sciences médicales, Ja pensée dominante du 
testateur a été évidemment de provoquer de nouvelles études sur Ja re- 
cherche des causes des affections épidémiques en général et de celles du 
choléra en particulier. Il à pensé que, dans l’état actuel de la science, il 
y avait encore beaucoup de choses à trouver dans la composition de l'air 
et dans les fluides qu’il contient, ainsi que sur les animalcules qui, selon 
lui, sont répandus en nombre infini dans l’atmosphère, et qui deviennent 
peut-être la cause ou une des causes de cette cruelle maladie. 

» La section à dû se bien pénétrer de l'esprit du concours que lui 
imposait ce legs, afin d’en définir les termes avec quelque précision 
dans l’état présent de nos sciences médicales. 

» Dans la médecine, en effet, comme, au reste, dans les autres 
sciences naturelles, nous ne connaissons que des faits. Nous les r'appro- 
chons, afin de saisir leurs rapports et de les classer. Nous nous élevons 
par ce procédé à des faits plus généraux que nous nommons principes. 
Mais ces principes ne sont eux-mêmes que des formules des faits, ils ne 
sont pas causes. 

» Cest pour avoir méconnu pendant longtemps 9e procédé de l'esprit 
et les bornes de sa’ portée, que notre science s'était lancée dans le 
labyrinthe de l'étude des causes immédiates des maladies, en sé frayant 
des routes nouvelles qui semblaient promettre une issue et qui, sans 
nous y conduire jamais, finissaient toujours par nous ramener au point 
d’où nous étions partis. 

» La section de médecine et de chirurgie a déjà fait remarquer à l’A- 
cadémie que l'esprit du concours Bréant avait une tendance à reporter 
la médecine vers la recherche des causes occultes des maladies ; recher- 
che qui imprinait à la science une direction systématique si ficheuse 
avant que le flambeau de lobservation et de l’expérience vint éclairer 
sa marche et lui circonscrire l’espace dens lequel elle devait opérer. 

» Toutefois, en se tenant rigoureusement dans les limites accessibles 
à l'observation, les médecins n’ont pas perdu de vue les études de Van: 
Hélmont et de Stahl sur ce sujet, et, à la suite de ce dernier et de notre 
illustre Lavoisier, ils étudient avec un grand intérêt les recherches phy- 
siques et chimiques faites sur la composition de l'air, pour en appliquer 
les découvertes à la connaissance et à la guérison des maladies épidé- 
miques. Tout en rejetant les idées de Needham sur la génération spon- 
tanée, ils suivent également les études qui ont pour objet de faire con- 
naître les animalcules ou toute autre matière organique contenue dans 
Patmosphère, qui pourraient exercer quelque influence sur l'organisme 
vivant. C’est dans cet esprit que là Section cherche à remplir la {âche qui 
lui est imposée par l'Académie, tout en reconnaissant que les découvertes 
que réclament les excellentes intentions du téstateur sont d’une difficulté 
extrême et par conséquent d'un avénement très éloigné. 

‘» C'est même dans cette prévision que M. Bréant a eu la pensée d’in- 
stituer un prix accessoire de 5,000 francs, représentant l'intérêt annuel 


53% 
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du capital et destiné à récompenser les travaux qui auraient fait avan 


cer la question du choléra ou celle des autres maladies épidémiques. 
» Se pénétrant tout à la. fois et de Ja haute mission qui lui était con- 
fiée et des volontés du testateur que nous venons de rappeler, la section 


de médecine et de chirurgie a demandé que le spécifique du choléra dont 
la découverte fait l’objet du concours, guérisse cette affection d’une ma 


nière aussi sûre que le quinquina guérit les fièvres intermittentes. 

» Elle a pensé également que les vœux du testateur seraient accom- 
plis si, dans la recherche des causes, on était conduit à une prophylaxie 
évidente du choléra, analogue à celle de la variole par la vaccine. 

» Depuis le 20 novembre 185%, époque du dernier rapport sur ce 
concours, jusqu'au 1% mai 1858, l’Académie a recu et renvoyé à la sec- 
tion cent cinquante-trois mémoires ou communications. 

» Parmi ces nombreux travaux, un grand nombre ne renferment que 
des suppositions plus ou moins invraisemblables ; suppositions accom- 
pagnées, tantôt d'observations insignifiantes, et tantôt exigeant.des, ex- 


périences presque impossibles que les auteurs demandent que la section 


fasse élle-même, afin de justifier leurs prétentions. 
» D'autres ouvrages, beaucoup plus recommandables, 


lui, soit sur les voies digestives et aériennes, soit sur la composition du 
sang et des autres fluides de l'organisme. Mais ces travaux. n’ajoutant 
rien à ce qui est déjà connu, et surtout ne contenant aucun résultat 
propre. à éclairer la, thérapeutique des maladies épidémiques, n’ont pu 
être pris en considération par la section, 

» Un troisième ordre de mémoires est relatif à la statistique du cho- 
léra, soit d’une localité très. limitée, soit d'un arrondissement, ou même 
d’un département. Mais ces documents, intéressants peut-être pour les, 
contrées où ils ont élé recueillis, n’ont aucun rapport avec les questions, 
que, ce concours.est appelé à résoudre. 

» Dans le nombre des mémoires envoyés à la section, deux seulement 
montrent que leurs auteurs ont bien compris.le véritable but de ce.con- 
cours, en s’aftachant-à RES des moyens spécifiques pour la guérison 
du choléra. 

». Le premier de ces deux mémoires est intitulé : Sur le traitement 
du choléra asiatique, des fièvres typhoïdes et de quelques autres ma- 
Ladies. aiguës par l'inoculation de la matière variolique. Il n’a que 
sept-pages in-4°; mais il n'est que le résumé d’un long travail que l’au- 


teur, médecin en chef de l'hôpital de Smolensk, dit avoir communiqué. 


officiellement aux autorités médicales de la Russie qui, selon lui encore, 
en auraient recommandé les résultats aux médecins de l'empire russe. 

» Sans juger ce qui en est sous ce rapport, la section aurait bien dé- 
siré connaître les détails des nombreuses expériences auxquelles l’auteur 
dit s'être livré, afin de pouvoir apprécier les conditions dans lesquelles 
se, trouvaient les. malades, au moment de l'inoeulation de 11 matière va- 
riolique, et d'en juger les effets soit sur ceux affectés du choléra, soit 
sur-ceux atteints de la fièvre typhoïde ou du typhus. 

» L'auteur est, parti de l’idée que le xirus du choléra. et de la fièvre 
typhoïde, es identique au virus. varolique, de sorte qu'en inoculant ce 
dernier dans le plus haut degré de force du choléra, du typhus ou de la 
fièvre typhoide, il détruit sur place le virus qui produit ces dernières 
maladies, et il le détruit où plutôt il Panëantit sans produire ni là fièvre 
varioleuse ni même les pustules varioliques. Les guérisons du, choléra, 
qu’il annonce, sont dans la proportion, de six sur sept malades. 

» La section de médecine et de chirurgie ne doit pas dissimuler les 
doutes. que lui a laissés l'annonce de semblables résultats, doutes accrus, 
en. ce qui concerne le choléra, par ce. fait que, pendant la période 
algide de cette affection, la surface de. la peau a perdu sa faculté. ab- 
sorbante. 

» Comment alors le virus SR pénètre-t-il l'organisme? Com- 
ment ce virus est-il. absorbé presque: instantanément, lorsque nous.sa- 
vons qu'avant, la découverte de la vaccine, alors qu'au lieu de vaccin, 
on.inoculait la matière variolique, le temps d’incubation de la matière 
inoculée n’était pas moindre de quatre jours? 

». Dans l'état où ce travail lui est présenté, la, section n’a pas.cru de- 
voir le prendre en considération. 

» ILen.est de. même du Mémoire de M. Ayre sur le traitement de; cho- 
léra. parle calomel ou protochlorure demercure. 


embroassent 
l'histoire du choléra, s'étendent sur son éliologie, sur la fixité de ses | 
symptômes, sur la constance des altérations morbides qu'il laisse après | 


s 


Lerrapres x cor 


er er 


PNB hrer age La R RS ORDRE PASEID à te 


an ns AR ds 


Dm 


LE RDA 0 DRE eV on 


MORE OPA 





». Comme on. le sait, Fa EuS but fait un usage très 1 oneo 
, de ce médicament; elle l'emploie. dans le typhus, dans la fièvre typhoïde, 
et les affections fébriles : en générale; elle l’a employé également contre 
le choléra, mais jamais, à notre connaissance, d’aprèg la méthode suivie 
par M. Ayre. A: 743 

» Ce médecin a administré, coup sur coup, le calomel dans la période! 
algide du choléra, et malgré: la tendance si active de l'estomac à rejeter 
tout ce qu'on y introduit, il assure avoir presque toujours obtenu Ja:to-) 
lérance.du médicament en. l’administrant à la dose de 5 ou 40 centigram- 
mes, de,deux en deux ou de cinqen.cing minutes... 

» L'auteur insiste beaucoup, et avec raison, sur, cette nrréads du. 
médicament, qui est toujours l'indice d’un arrèt dans Ja marche funeste 
de la maladie. 

» On a pu administrer ainsi, da un court espace de temps, jusqu’à 
la dose énorme de 1,000 grains ou 50 grammes de protochlorure de mer-' 
cure, sans produire la salivation, effet remarquable que Vauteur attri' 
bue à la suspension de l’action des vaisseaux ‘absorbants Le la du: 
rée de à période algide du choléra asiatique. 

» Sans considérer comme-cause les altérations morbides que ‘présente 
la surface interne. des -voies digestives, il les envisage néanmoins comme: 
le symptôme initial de cette affection, et c’est aux modifications que Je; 
protochlorure de, mercure opère sur leur surface qu'il attribue l’effica-. 
cité spécifique de ce médicament, efficacité telle que l’on peut, dit l’au- 
teur, à l’aide de ce moyen, obtenir les guérisons dans une proportion de 
quatre-vingts sur cent malades, résultat immense s’il était justifié par un 
ensemble de faits-assez PURE 

» Mais, quoique l’auteur joigné à sa propre expérience celle de plu- 
sieurs autres médecins qui ont adopté celte médication avec un succès 
égal à celui qu'il avait obtenu, il S'en faut de beaucoup, cependant, que 


: l’ensemble de ces résultats ait porté la conviction dans l’esprit des mem- 


bres de la section de médecine et de chirurgie. 

» Comme on le voit, la section de médecine et de chirurgie: vient en#: 
core déclarer à FAcadémie qu'aucune des.conditions du concours Bréant: 
n’a été remplie dans les très nombreuses communications qu’elle a reçues, 
sur le choléra asiatique. 

» Afin de maintenir les riens dans les limites de ces conditions, 
elle croit devoir rappeler que, pour remporter le prix de 400,000 francs, 
il faudra : 

» 4° Trouver une médication qui guérisse le choléra asiatique j'a 
l'immense majorité des cas ; / 

» Ou 

» Indiquer d’une manière incontestable les causes du choléra asiati- 
que, de facon qu'en amenant la suppression de ces causes, on fasse ces= 
ser. l'épidémie; ° 

» Ou bien, 

» Découvrir uxe prophylaxie certaine et aussi évidente que l’est, par 
exemple, celle de la vaccine pour la variole. | 

» 25 Pour obtenir le prix annuel de 5,000 fr., il faudra, par des pro- 
cédés rigoureux, avoir démontré dans l’atmosphère l’existence de matiè- 
res pouvant jouer un rôle dans la production « ou la propagation des mala- 
dies épidémiques. L 

» Enfin, dans le cas où les conditions RES n'auraient pas été: 
remplies, le prix annuel de 5,060 fr. pourra, aux termes du testament, 
être aecordé à celui qui aura trouvé le moyen de guérir radicalement les 
dartres ou qui aura éclairé leur’ ébotogie. » 


Phihisie pulmonaire. — M. J.-F. CHURCHILL adresse un me D 
EN voici les conclusions : 

+ Conclusions d'un Mémoïre sur le traitement de la phthisie iii! 
naîre et sur l'action physiologique et thérapeutique des hypophosphi- 
tes, présenté à l’Académie des sciences, le 31 mai 1858. 


J'ai l'honneur de présenter à l’Académie un mémoire fondé sur qua- 
rante et une observations de phthisie, traitée par les hypophosphites 
alealins, depuis la publication de louvrage dont je viens de lui faire 
hommage: De la cause immédiate et de traitement spécifique de la 
phthisie pulmonaire et des maladies tuberculeuses.) 

Ces quarante et un cas confirment complétement les conclusions que 
j'avais: déjà annoncées dans l'ouvrage dont je viens de. faire hommageà - 
ke Aadémies, et.il me,serait facile: de. démontrer. que: les insuccës observés 
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par d’autres ratcens dépendent de ce e que les lésions piéexistantes au | 
traitément suffisaient par ellés-mêmes pour “énträtger Ta Mort, de ce! |. 
qu’il y avait quelque corhplication, ou ‘enfin de ce que lés‘sels émployés 

--étaient impurs-ou -ont-été-administrés irrationnellement et-en dehors des…| 
conditions que j'ai indiquées. ES 

Je-nthésitepas ärdire-que lorsque-ces-conditions se trouvent remplies l 

léguérison de la phthisie au deuxièmetët fau troisième degré, sqiél 

‘par conséquent, le diagnostic peut tre établi avec certitude, est la règle, 
et que c’est la mort qui est l'exception. 

: Je suis également en. mesure. d'affirmer, sal d à ification ultérieure. H 
plus étendue, que: DALEN EE CE tIRCE 1 8 4 

4° Contrairement aux opinions réçues, a filhisie traitéerpar dés hy- 1. 

-pophosphites est d'un - pronostic moins grave au troisième degré. qu’au: . 
déuxième; ! 

“Et 2% que la cofisoniption héréditaire, ‘soumise à cette RL | 

“guerit aussi bièn que celle qui ne dépend pas d’une tellé influence. Je 
viens donc appeler le jugement de l’Académie sur les ‘malades dont je! 
‘présente les observations:avant qu’il n’y ait encore un résultat définitif, 
afin ‘qu’il ‘soit ‘possible ‘de constater que les sujets dont iliest questions 
sont bien réellement ‘atteints de phthisie pulmonaire. Ce“n’est pas”du” 
reste seulemént comme moyen curatif,, c’est surtout comme propliylaé= 
tiques que les préparations hypophosphoreuses doiventêtre:employéés 
æontre une affection-qui, ainsi'que Pa démontré M. Rayer, est presque. 
inconnue Chez les animaux sauvages et chez les peuplades PERMIS 
Mais qui est devenu le fléau permanent des sociétés civilisées. 

‘+Indépendamment d’ailleurs de son influence sur la santé publique, la, 

- décision de cette question se rattache’à dés considérations d’un haut in- 
térêt scientifique. Si la spécificité des hÿpophosphites contre la tubereu-, 
lose. était une fois établie, on y trouverait, jede -crois, la solution d'uu 
problème qui a beaucoup occupé et. les chimistes et les physiologistes,! 
celle de savoir Pétat dans lequel le re se trouve dans l’économis. 

‘On dévrait en effet conclure de là qu’en dehors dmphosphate” calcaire * 
qui a.été étudié par d’autres observateurs, ‘il existe” dans. l’organisme, 
ainsi que le démontrent-les travaux de:différentsthimistes, et plus par: 
ticulièrement ceux de Vauquelin et de M:Frémy sur le cerveäu, tn 
principe contenant le phosphore à l'état oxÿdable et y jouant u# “rôle 
spécial qui se rapporte à la fois à Pinnervationtétià l’'hématose, ce qui 
expliquerait peut-être la solidarité intime entrététte première fonction 
‘ét les phénomènes de la nutrition générale, tels que! ‘la câlorifitâtion, etes 
“établie par les expériences de plusiéurs bhysiôlogistes, W à tout par 
celles de M. Claude Bernard. ‘ 

Gette conclusion est :confirmée non-seulement par les rés ultats clini- 
ques que j'ai déjà annoncés, mais aussi par les effets avantageux que 
VPémploi des hypophosphites à offerts’ dans les éfäts morbides dépendant 
d'une lésion de Pinnervation ou de la nutrition générale, tels que la 
“bronchite chronique, ; l'asthme, la ‘spermatorrhée, la myélite, lanémie, 
le rachitisme et l'épuisement des femmes grosses et des nourfices, enfin 
par dès'expériences que je poursuis"enee monient sur la croissance des 
‘jeunes-animaux. g ES 

Je crois avoir été le premier à signaler, il y à déia p près d’une année, 
Pimportance de ce principe phosphoré; et le rapport qu'il pouvait : 
avoir entre la variation de ses proportions et différents états-morbides, 
plus particulièrement la diathèse tuberculeuse. 

Il est incontestable du moins que j'ai été le premier à tirer de l'éxis- 
tence de cet élément à l’état oxydable une induction pathologique et 
thérapeutique, ét à démontrer expérimentalement que, losqu'on pouvait 
supposer qu'il faisait défaut. dans l’économie, il existait un moyen ra- 
sionnel.de Py rétablir par Padministration d’une préparation phosphorée 

ayant le double caractère d’être à la fois assimilable et oxydable, carac- 

_tères que paraissent jusqu’iti réunir d’une matière Henent effi- 

: cace, les hypophosphites alcalins. 

‘Ces'idées que je neifais qu’indiquer, sement. sont exposées 
‘dans Vouvräge dont je viens de ‘faire hommage à l’Académie et'sont le 
point de départ du mémoire que je présente. Si je les rappelle, c’est 
parce qu’elles se rattachent à une doctrine générale de thérapeutique 
physiologique, et parce qu'on a -prétendu.iei tout*dernièrement prendre 
‘date pour des’eonsidérétions quiin’én sont que la réproduetion.presque 






textuelle,-avec.celte..différence.toutefois.que.…les-produits-que.Pon dit -f 





avoir employé par suite de ces idées théoriques,, sont, des substances 
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dont la. composition et le mode de préparation sont.encore inconnus, 
tandis que les ‘hypophosphites sont des combinaisons définies, restées 
jusqu'alors sans usage, mais connues de tous les chimistes, ‘et qui, pla- 
cées-par moi, depuis plus d’une année, dans le domaine publie-de la 
science médicale, sont aujourd’ hui employées ou *expérimentées dans 
toute . Europe. 


VARIÉTÉS 


= 


La fort dé‘M. le baron Ph. Boyer, chirurgien dé PHôtel-Dieu, vient 
de donner lieu aux mutationsSuivantes dans les hôpitaux de Des 

M: Robert, chirurgien de Beaujon, passe à l’Hôtel-Dieu ‘en remplace- 
ment de M. Boyer, décédé. —'M, Malgaigne, chirurgien de Saint-Louis, 
passe à Beaujon en rémplacement de M. Robert. = M. Richet, EHithr- 
gien de Saint-Antoine, passe à Saint-Louis en, remplacement de M. Mal- 
gaigne. — M. Morel-Lavallée, chirurgien de Lourcine, passe àSaint-An- 


‘toine en emplacement de M. Richet. 


— Un. médecin, M. Per drigeon, vient d’être nommé agent de change; 
ila.acheté, nous a-t-6n dit, sa charge 2 millions. Voilà donc le palais 
grec de laïplace de la Bourse transformé en témple d'Esculape ; nous re- 
commandons aux soins de notre confrère toutes les. maladies:morales 
qu’on, y rencontre. (Gazette hebdomadaire.) 


— Dans son: assemblée généralé du 27 mai, lAssociation ‘de pré- 
voyance des médecins du Rhône a nommé M. Tavernier trésorier, en* 
«remplacement de M. Pétrequin, démissionnaire. 

M. Diday, ‘ex-secrélaire-général, et M. Pétrequin, ex-trésorier, ‘ontrété 


| nommés l’un secrétaire-générak- honoraire; l’autre trésorier-honoraire: 


‘Ea Commission de poursuites, désignée ‘par la-voie-dusort, ‘seycom- 
“xposera; pour cette année, de MAL. Guichon, Fraisse, De Monithet 
Munaret: » 

+ Enfin les Sociétaires Mie à rend vf le’ dre à. membres dela 


* Commission : générale sont MM. Rollét, Pillet, Rawinet, Rambaud! tet 


Dîme, pour-Eyon; 
MM. Terver et Malibran, pour l'arrondissement de Lyon; 
MM; Chanel et Armand, pour l’arrondissement de Villefranche. 
‘(Gazette médicale de Lyon.) 


== Lettre adressée par M.le docteur Salesgiron, médecin inspecteur 
des eaux-de.Pierrefonds,.au président..de l'Académie de médecine. — 
« Il a été déposé sur le bureau de l’Académie, à ladernière Séance, deux 


“brochures américaines, dans lesquelles “il est fait mention honorable 


: d’injections par soalhétérismepour lesmaladies du larynx, de la tra- 
chée et desbronches: 
» Permettez-moi d'en. prendre occasion pour ‘rappeler à l’Académie 


“qu'il.-existe un ,procédé..sous, tous Les rapports. préférable à l'injection 
. bronchique; c’est celui de la respiration naturelle, j'entends celui qui 
permet, dès “aujourd’hui, ‘de diviser, de fragmenter, de poudroyer de 
* Jeau froide dans une chambre et de la faire respirer, en cet état de pous- 


sière, aux malades. 
»'Il suffit donc que l’eau employée porte en dissolution le médicament 


dont on requiert l’action. Or, cette dissolution est en générale assez 
facile. 


..» Les Salles de respiration où se poudroient les eaux sulfureuses en 
vue des maladies de poitrine, sont déjà une applicâtion de cette méthode 


nouvelle, qui de Pierrefonds où je l’ai instituée, s’est étendue aussitôt à 


“plusicurs établissements thermaux. 
» Je mettrai avant peu, sous les yeux de l’Académie, ‘un appareil 


, "complet, disposé pour faire respirer des dissolütions de perchlorure de 


: fer.dans le cas d’hémoptysie, et aw hesoin.des dissolutions de quiuquina 


pour des cas de fièvres inlermittentes. 
». Il faut espérer enfin que le cathétérisme des bronches, cette Idée 4 an 


qe, sera désormais inutile. 


dE 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 





Clinique chirurgicale de l'hôtel-dicu Saini-Eloi de. 
‘Montpellier, par le professeur ALquik. 2° volume. — Montpellier, 
1858. — En vente chez Ricard frères, imprimeurs à Montpellier, et chez 


M. Baillière, à Paris. 


-périeur. » (Appendice au Codex.) 


..vre d’une enveloppe sucrée, et on peut ainsi Fad- 


- remplit pas bien ses fonctions, ou pour purifier 


‘chaque dose. 








MONITEUR, DES HOPITAUX. 





DRAGÉES DÉPURATIYVES 


(au suc d'herbes), de LAURENT. 


Le suc d'herbes du Codex français jouit de-| 
puis longtemps d'une grande réputation comme 
dépuratif et tonique, et il est fréquemment em- 
ployé. 

« Il est facile, dit M. le professeur Cazenave, 
de juger d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit étre, 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 





On l’emploie généralement comme un léger to- 
pique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 
. moment de l’année où ces plantes jouissent 

e toutes leurs propriétés. — M. Laurent les con- 
centre alors dans le vide, à une basse tempéra- 
ture, et les divise en doses uniformes qu’il recou- 


ministrer toute l’année avec certitude, comme to- 
nique et dépuratif, lorsque lestomec fatigué ne! 


la masse du sang, dans les éruptions dartreuses et 
autres affections de la peau, dans les engorge- 
ments scrofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à # 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par-dessus! 





Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans les 


principales pharmacies. | 
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Notice sur les immenses apantages des dentiers en gutta-percha, bre“ 
vetés sg. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 


chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 








PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


Sont employées par tous les médecins au courant de 


la science, dans les cag.où la digestion des aliments 


albuminoiïdes est difficile ou impossible, parce qu'el-| 


les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
conservée inaltérée let sous une forme agréable au 
gout ae je d 

A Paris : Pharmacie du Louvre, 1451, rue. Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


PAULILINIA CLÉRET, 


M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ces 
termes : «Le Paullinin a, depuis quelques an: 
nées, conquis une certaine popularité dans le 
traitement des migraines. Assez longtemps incré- 








dule sur ce point, j’ai dû être convaincu par des 
faits que j'ai pu observer chez plusieurs. person 
nes de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli- 
Inia Sans mon autorisation. » (Traité de Thera- 
peutique.) 


Nota. Pour ètre certain de son efficacité, pres- 


‘cire le Panllimia-Cléret, pharmacie des Pa- 


noramas, 491, rue Montmartre, à Paris. 
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d'ESE] 


GENDRE ET SUCCESSEUR 


SELS NATURELS extraits d 







ENTREPOT CENTRAL DE 


NATURELLES 


| L, Rue J.-}. 


À PARIS, AUX ARHES DE FRANCE. 





J, GUITEL, 


‘Correspondant direct des sources, autorisé par ordonnances royales de 1823 et 1834 


N'AREER, VASE COHNPEES, 


Réduction de 40 0/9 pr toutes demandes d'au moins 25 BOUNERLLES pr PARIS, 
et pour les BEPARTEMENS, BONIKECATION du TRANSPORT. 


ANHEUIL eco. 2a » 60|Cauterets...... » 99Monte-Catini... » »»]Sel{z. ......... 1 » VEUHY. 1 
Bonneés......, . 4 »}Enghien. ..}... » 90]Mont-d'Or.:... 1.50|Soultzbach.... » 75] Toutes les sourecs. : | 
BuSsang... +19 7D]EMS . ....,. ee 1 2%5]|0rezza. ......, 1 »»|Soultzmatt.... » 60 ne ï 
Birminstorf.... 1 50|Evian......... 1 50|Pougues. ..... 1 »»|Sedlitz. ..:,.,, 8 »»ILardy...4:..:: » 80 Ê 
paréges er 1 25|Friedrichshall. 1 50|/Pullna. ....... 250! Spa 1..." 4 25|Célestins ...... » 90 
Chailes .. 1 30|Hombourg .... 1 5)|Passy......... 1 »|Schwalbach... 4 %|Grande-Grille. » 90 
Carisbad. ..... 2 »»|Kissengen...…. 1 50|Plombières. .. 1 50|Saidschitz..... 2 »»|Hauterive. .... » 90 
Contrexeville.. { »»|Labassere. ..., 1 »|Saint-Galmier. » »»|Schwalheim... 4 »Hôpital. ....., » 9 
_Cussef. ....... » 80|Marienbad..... 2 50|Saint-Alban... » 75] Vittel.....,:.., 1 »»lMesdames. .... 


PRODUITS NATURELS, DE VICHY. 





Véritables Pastilles digestives do Vichy. 





| (Gros et Détail) . NE PAS CONFONDRE LE NUMÉRO. | (Écrire) 
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Recherches statistiques sur les 
causes et les 'effets de la cécité, par 
G.:Dumowr, ex:médecin en chef, médecin consul- 
tant.de J’hospice des Quinze-Vingts, inspecteur 
des établissements d’eaux minérales du départe- 
ment de la Seine. — Paris, 1856 ; prix : 4 fr. 
(L'auteur a reéu pour cet ouvrage, de l’Acadé- 
mie des sciences, une récompense de 1,000 fr..— 
Prix de 1857.) . | 








A serre RE Eat ne re 





D'après les observations et les notes qui ont été 
publiées dans les différents journaux de sciences 
médicales, il est reconnu que ces bains, composés 
avec deux ou trois doses minérales, agissent favo- 
rablement dans les cas d'affections ANÉMIQUES, 
CUTANEÉES ; GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRIQUES , 
LARYNGIENNES, RHUMATISMALES, STRUMEUSES 
SYPHILITIQUES et VISCÉRALES. | 

Préparés avec 4 à 8 doses, ils produisent une 
stimulation des plus énergiques sur tout l'or- 
ganisme. Cela explique les résultats heureux 
qu'on à pu obtenir en les utilisant pour le traite- 
ment du choléra et de la paralysie. (Voir le Mo- 
niteur des Hôpitaux des 22 septembre 1854, 12 
septembre et 12 novembre 1855; l'Union médi- 
cale, 27 novembre 1856; le Bulletin général de 
Thérapeutique des 15 mars ét 15 juin 1887; la 


{France médicale Au 28 février 1857; la Gazette 


des Hôpitaux du 5 novembre 1837.) 
Employés avec une seule dose, ils doivent être 
considérés comme BAINS HYGIÉNIQUES, Car ils 


Alactivent la circulation du sang, en régularisant 
Miles fonctions principales de l'organisme. 1/s peu- 


vent, dans ce cas-la, hâler la convalescence des 
malades en relevant leurs forces. 
Il est facile de comprendre l’avantage .qu’ôn 


Aipeut en retirer pour les personnes dont l'estomac 


ne peut tolérer une médication interne et qui sont 
privées de Ja faculté d'aller aux sources thermales 


Alraturelles. Aujourd'hui, les médecins les plus 
Aléminents les prescrivent. 


Pour se garantir des contrefaçons, il faut exi- 


Miger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
dlronleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue 
d'une étiquette explicative portant la signature 
Aci-dessons : 


Vente en gros ‘ou 
demi-gros, au dépôt 
général , boulevard 
de Sébastopol, 39, à 
Paris; — vente en 
détail rue Fontaine-Saint-Georges, 1% à Paris. 

Dépôt dans les pharmacies et dans les princi- 
paux établissements de bains. | 

Entrepôts dans les villes suivantes : 

À Alser, chez M. DESVIGNES, pharmacien ; — 
Bruxsiles, chez M. DELACRE, pharm.; — Constan- 


Aitinople, chez M. Ed. Orroni, pharm. dans le fau- 
| bourg de-Péra; — Florence, chez MM. Luicr frè- 
dires, pharm.; — Gênes, chez M.DENEGRI, pharm. ; 
M|— La Havane, chez M. EnHuanNN, pharm.: — 


Londres, chez M. JozkAU, pbarm., 49, Heay- 


Æ | Marckrett; — Madrid, chez MM. MERINO et Mi, 
Aipharm.; — Mexico, chez M. FrizAC, pharm.; — 
Alan, chez MM. ERBA et PIGAZZINI, pharm.; — 
4 New-York, chez M. LEROY, pharm.; — Nouvelle- 
M) Orléans, chez AL. GuILLOT, pharm.; — Nice, chez 
AIM. DaLmas, phar.; — Port-Louis (île Maurice), 
Æ|chez M. BaARGIcOUR, droguiste; — Rio-de-Janeiro, 
{chez MM. Vaner et SILVA, rua do Ouvidor, 105; 


— St-Pétersbourg, chez MM. JANSEN et CE, dro- 
guistes ; — Trieste, chez M. SERAVALLO, pharni.; 


|— Turin, chez MM. DEPANIS et MAZUCHETTI, 


be. Eee De = {pharm.;— Venise, chez M. GiacoMmuzzi, pharm. 


Paris. — [mprimerie de DuBuisson ET Cf, rue Coq-Héron, 5. 
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INR: stéetsiss 

2 rh 0 og pes ln rÉPTSE CR D RE AE RO à . s la tâche fat facile de renverser une doctrine qui ne 
tions. — Droits de la presse. — Fièvre puerpérale; par M. H. DE CAs- repose que sur des ténèbres et des erreurs grossières, il ÿ à en- 
TELNAU. — Travaux originaux, — Médecine. — Étude de la congestion | coré du mérite à la renverser avec l’aisance et la supériorité 
cérébrale chronique chez les vieillards; par M. le Dr E. BiLLArD {suite M micec 3 7 | c 

et fin). — Thérapeutique. — De l'emploi des irrigations continues; par qu; Mae M. Gazeaux. ;  : 
M. le Dr MILLET. — Académme de médecine, — Séance du 8 juin 1858. Il n'a eu qu’un tort, mais nous devons le rappeler, parce qu'il 


— Variétés. y a dans M. Cazeaux l’étoffe d'un véritable orateuf, c'est de n'a- 


voir pas assez distillé ses arguments et ses traits de satire; il a 
mangé, par trop de précipitation dans le débit, une foule de bons 
mots et de solides raisons que l'auditoire aurait volontiers savou- 


ss éance de l'Académie de médecine. .rés,) si on les lui avait mieux fait entendre et laissé digérer plus 
ve, … de à 





Paris, 9:juin 1858. 







{Elections. — Droits de la presse. — Fièvre puerpérale.] 


: (EU ER A, La double qualité de journaliste èt d’académicien dont M. Gué- 
L'Académie a fait hier un associé national ou régnicole, comme | Line trouve revêtu, a plusieurs fois, soulevé dans l'Académie 


on disait anremir es ge à à ae és Les jeu di- - “unéquestion qua M. Caoanx a agitäo de nouveau aujourd’hui, 
gnité, entre un ne sure rte . LE din, x ie et et duil a résolue, nous nous plaisons à le proclamer, avec eut 
un savant d'un bon second ordre irardin, et un savantoïde, ampleur de vues qu'on rencontre toujours dans les esprits assez 


M. Cap, ancien pharmacien à Paris. libéraux pour aimer avant tout la lumière, c’est-à-dire le libre 


RL PE LUE Ja lumière > 
Les relations de ce.dernier; lui, ont, donné He majors re examen, el assez forts pour n’avoir jamais à redouter les rigueurs 
sante qu’il serait difficile de rapporter à d'autres motifs ; car il de la critique. 


Restpas pifanmequben tape dans AGAMdeIE une quan M. Guërin a voulu plusieurs fois def faire pr HAL à l'Aca- 


ine d'hommes qui préfèrent les travaux de M. Cap à 
D. s Fo Lun rie tatnen 1e . sans *: démie cette opinion, qu'on ne pouvait discuter à la tribune aca- 
« p Larbar À démique que les discours prononcés à cette tribune même, et 


HE que si les orateurs se permettaient ailleure, duns la presse, par 
Pendant que l'élection s'opérait, la discussion sur la fièvre exemple, d’autres critiques sur’les opinions de leurs collègues, 


puerpérale a repris son cours. ces critiques devaient être réfutées dans ou sur le lieu même où 
M. Cazeaux est monté le premier à la tribune et nous a fait | elles s’élaient produites. 
entendre, pendant environ vingt-cinq minutes, sa parole nette, | M. Cazeaux a fait justice de ce système formaliste : il a réfuté 
vive, accentuée, mais trop précipitée pour produire tout l'effet et le discours de M. Guérin, et les. articles de M. Guérin; il a ré- 
que l'orateur aurait, à bon droit, pu en attendre. servé l'application du principe, si souvent invoqué, pour la cri- 
M. Cazeaux a le bon et rare esprit de ne point aimer les répéti- tique qui ne peut se faire entendre. à l'Académie : à celle-ci, il a 
tions; il n’est donc pas revenu sur les opinions qu'il avait déjà . |" octroyé les droits les plus absolus, et il a déclaré qu’il ne cherche- 
professées ; il s'est contenté de répondre en quelques, mots aux rail jamais à entraver la jouissance de ces droits, soit en usant du 
“critiques que M. Beau et surtout M. Trousseau avaient faites de droit dé réponse, soit en citant cette critique à la barre de l'Aca- 
son discours, et de donner une réfutation en règle de ce qu’on démie. Certes, nous aurions mauvaise grâce à nous plaindre de la 
peut considérer comme fondamental dans la doctrine de générosité de M. Cazeaux; en conscience pourtant, nous la trou- 
M: Guérin. vons exagérée ; nous la trouvons contraire aussi à l'intérêt des 
Dans ses réponses à MM. Beau et Trousseau, M. Cazeaux nous discussions et de la vérité. Nous croyons, à vrai dire, que les 
paraît avoir eu presque toujours la raison de son côté, mais la idées et les arguments ne valent point suivant les lieux où ils nais- 
raison toute seule, ce qui est bien quelque chose, assurément ; sent et se développent; nous pensons qu’ils valent pour ce qu'ils 
M. Cazeaux avait rédigé d'avance une réfutation fort convenable- sont. Nous croyons que le but de tous ceux qui prennent part à 
ment écrite, mais qui n’offrait pourtant rien de saillant. une discussion est, ou tout au moins devrait être, d'arriver à la vé- 
Il n’en a pas été de même de sa réfutation du discours de rité, la science, suivant nous, n’a point d’étiquette, non plus que 
M. Guérin. Ici, M. Cazeaux a improvisé, et, le stimulus de l’im- la littérature, et il paraît que cette opinion est. assez vraie, puis- 


provisation aidant,:il a eu pour lui l'esprit, la verve et la raison ; que, dans les temps même où l’on songeait peu à la république, 


5388 © 1 





on avait déja reconnu que cette forme de gouvernement devait 
être celle des sciences et des lettres. Nous pensons donc que la 
lumiëre est toujours boñse à pr endre, de quelque part qu'elle | 
viennê, et qu'ilen’y à aucun inconvénient pour Académie gerour 


personne à discuter à la tribune académique des opinions.q b, SR 


seraient fait jour au dehors. Dans la discussion actuelle, lé fra 
vail de M. Béhier a été nombre de fois et légitimement cité. M. P: 
Dubois nous a fait l'honneur de combattre la proposition, pe 
nous avons: faite depuis longtemps dans léoniteur des his, 
de supprimer ‘les maternités ; nous ne croyons pas que cela _ 
fait dermabà personn@zpeut-être même serait-il possible de prou- 
ver quecela a‘produit quelque bien, sanst compter. celui: 1 se 
produira encore. 

Pour résumer-en deux mots tout”ce : qui précède; nous remer- 
ciétons avec effusion M. Cazcaux d’avoir publiquement, a.haute. 


et intelligible voix, proclamé les droits ‘dela critique; nous lui, 


reprocherons : seulement d'avoir été trop généreux, parce que sa 
générosité. comporte des-restrictions. Nous: ne-voulons pas. ê een: 
reste avec lui : comme lui, nous voulons.que la presse soit libre ; 
mais,.de plus. que. lui, nous voulons.que la.tribune académique 
le soit aussi. rss 





La critique.de M. Cazeaux.a. failli soulever un. petit orageique 
fayorisait la débilité de la-présidence.. Néanmoins.touts’est calmé, 
grâce au: secours de M. le Secrétaire perpétuel et à la pression de 
l’Académie elle-même, et un.secondorateur, .M. Depaul,, à été 
mis en possession de la parole.à laquelle il avait. droit. 


L'heure avancée de la séance n’a permis à M. Depaul que de 
commencer son discours ; mais son commencement a prouvé que 
l'orateur allait livrer corps à corps une lutte sérieuse à chacun de 


ses contradicteurs. L'Académie a rarement entendu une argu- 
madnfation aussi travailléc, AUSSI SAVAnIC, ausoi oui 1%: quo, CUIIE, 


de M. Depaul. Nous l’écouterons donc avec d'autant plus d’inté- 
rêt, dans la prochaine séance, que M. Depaul est un des hommes 
dont nous apprécions le plus l'excellent jugement, dont nous ho- 
norons le plus les convictions sincères, Ja mtamière loyale de dis- 
cuter, et qui pourtant, malgré la réunion de ces rares talents, n’a 
pu, jusqu'à ce moment, nous amener à son, opinion sur la nature. 
ou, si l'on véut quelque chose de plus clair, sur la cause immé- 
diate des lésions et des symptômes qui caractérisent la fièvre 
puerpérale. | R 
. DE CASTELNAU. 


mare " ji | : 


TRAVAUX CRIGINAUX: | 


MÉDECINE. 


messes 


Etude de Ia congestion céréhrale chronique 
chez les. vieillards, 


Par:M: le docteur E: BI£LARD, 3 
Médecin. auxiliaire aux Invalides, et médecin de la maison de, S, A. I, Ie 
prince Napoléon. 


(Suite.et fin. — Voir le numéro. 5 juin), 


Traitément. — Examinons maintenant quels sont les ROSE 


doût nous pouvons disposer contre ce singulier état. 
On'ne doit pas espérer, du reste, quel que: soit lé traitement: 


qu'on emploie, de faire disparaître les troubles qu'entrainent les! 
lésionsicérébrales qui nous'occupent, surtout lorsque.ces lésions: 
sont complétement établies. H'en:est de cette maladie: comme de’! 





“ut, OX bus | MONITEUR DES HOPITAUX. 


er: 


| phylactique et curatifi : 


toutes celles dans lesquelles l'organisme est profondément altéré. 
On peut seulement améliorer l’état des malades S ils venaient au 
début réclamer des: soins, ét s'ils voulaient s'ast ieindre aux règles. 
L hygiéniques. indispensables : Ts congestions, successives, qui finis- 
-sent.par être persistantes, diminueraient: d'abord d'intensité, -et 
lp us tard ne donneraient plus trace d'existence. C’est donc sur 

. tout aux causes que le médecin doit s'adresser. C’est donc dans 
_Jeur disparition et là seulement que, se trouve le CES Go 0 


é CA HoË € Masng iaerts 
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Le vieillard devra fuir les émotions vives de toutenature, Évi- 
“ter une application intellectuelle trop soutenue, suivre leserègles 
“les plis sévères de l'Irysiène dans son alimentations-ebsurtout ne 


_ jamais se laisser aller. à ces libations où la raison-et la santé- 


“éprouvent-dersivives attéintes. Chez les’hommes prédisposés par. 


:, la naissance-ou-par-des causes étrangèr es aux affections du cœur 


“ét des poumons, .on devra combaftré ets enrayer. ces.Jésions par 


des traitements appropriés. Il sera-toujours salutaire pour les- 


-diré pour lui de nouvelles fonctions. I faut Suivre en cela la 


conduite. d’un maître. habile, chirurgien. en.ehef des Invalides, 


M. Hutin. Lorsque, chez nos vieux malades, la suppuration-d'ul- 
'cères, datant. de. longues. années, vient..à-se-supprimer, ik sem 


-vieillards de respecter les exanthèmes même incommodes et les. 
:sécrétions anormales, ulcères, fistules, etc. qui, par leur longue: 
durée, ont pris chez lui droit de domieïle;:et.qui-sont pour ainsi 


presse d’exciter ces anciennes plaies pour rétablir une sécrétion : 


“trop tôt tarie. À mesure qu'elle reparaît, les accidents cérébraux, 


délire, rêvasseries, monvements: convulsifs,, etc, suivent une 
marche graduellement descendante. IT faudra Aototre veiller sur 
la hberté du ventre, et administrer. de légers dérivatifs qui facili- 


-teront l'évacuation des matières excrémentielles. Toutes les règles ‘ 


seront applicables lor:que les premiers accidents: seront dissipés,, 


e’estiazdire les déterminer par les raptus soudains: du cerveau. 


Leur traitément est celui de la congestion cérébrale ordimaire 


#9 Saignées générales suivant: la‘force du sujet:et RARES du 


“mouvement fluxionnaire : 
2e Saignées localesaux apophyses: mastoïdés ; ; 
appliquer aussi à Panus; 


39 Les: purgatifs et sûrtout: les préparätions alobtiques, dont 


l’actionsse porte: plus spécialement sur le rectum'; 


il at ht de " 


49 Enfin les diverstrévulsifs cutanés, ‘surtout es "vésicatoires. 


à la nuque plusieurs fois répétés s'il'en est besoin. 

Je laisse là les quelques ‘remarques sur l’état criblé. J'ai cru 
devoir donner quelques observations que je choisis parmi celles 
.que j'ai recueillies ; 
tique du sujet qui mn à OCCUpÈ. 


Ons. fre —Dudoins, soldat rte de la 44° division, Agé de:soixante- 
neuf ans, d’une bonne constitution, entre.le 6 mars à l’infirmerie.  De- 
puis dix mois, il est sujet à des maux de tête profonds;, sa tête est lour- 


de ; quand il la tourne d’un côté ou de l’autre, il lui semble qu’elle con- 
tient un corps qui se déplace dans ces divers mouvements. Depuis des. 


années, il a été sujet à des étourdissements nombreux, qui ne revenaient 
d'abord’ qu’à distance, mais depuis dix mois, il les éprouve ie en 
permanence ; il n’est jamais fombé, mais il est forcé souvent de s’arrô- 


ter en marchant quand ils-redoublant d'intensité: Depuisihuit jours sur 
‘tout, cet état congestif a augmenté. Sa vue est troublée par des éblouisse- 
ments constants, les'oreilles. li-sifflent,.ete. Depuis: longtemps ses, gar+ 


de-rohes.étaient difficiles; aujourd’hui, il: n’est pas allé à la selle depuis. 
‘huit, jours. Il éprouve sans. cesse dés besoins illusoires d'uriner, et,, s’il 


les satisfait, il rend alors quelques gouttes d'urine. Il est forcé dy obéir, ; 


trente et quarante fois dans la journée. Son sommeil est rendu presque 
‘impossible par la même cause, et pourtant la vessié explorée ne décèle 
aucune lésion. Tel est l'état one que” nous ds ce ma 
‘laide: 

M leidocteur Faure à néitite dés piques étre eaw de Ssdlitz, 


elles viennent appuyer l'examen D Le 


4 





nu 


huile dr ricin, ete CA puis des bn date deux mu es à.la 
nuque. F # 
Sous l'influence de. té Stone 


A 


mime Das tardé : ELLE | 


M0 RABAT RESEAUX. 


des symptômes énumérés. ci-dessus, se sont successivement améliorés ;{le : 


malade est sorti, le 20 maïs:dans nn.état satisfaisant. 


Os. II. — Bertrand, soldat de la 13° division, âgé de quatre-vingttrois | 
“ans, d'une‘bonne éonstitution,;-depuis quatre années est sujet à ‘des-étour- ! 
dissemients; depuis longtemps ‘déjà ‘ils sont ‘presque permanents, il-est : 
“tombé un grand nombre de fois. Cetétat n’a fait qu'augmenter dans ces : 
“derniers temps; ibest vacillanit, comme un ‘honme’en ‘état d'ivresse. À : 

son entrée, le 6 février 4855, il'est tonihé plusieurs fois; vertiges perma- : 


ments, étourdissements, ‘troubles/de l'ouïe-et de la vision. Ilrest'habiluel- : 


Jement «onstipé. Ses gardezrobes ne se font que ‘tous les huit ou dix : 


jours. Depuis quatre ans, les besoins d’uriner se sont renouvélés très fré- | 
‘quemment dans la journée ; seulement, depuis un mois, ces ‘besoins ont : 


>eessé, et'il a eu ‘une véritable rétention d'urine, qui à nécessité le ca- 


thétérisme pendant une partie de son traitement. 
Fatigué musculaire générale” | 
à Praitemernit : douze sangsues à l'anus, purgatits répétés, eau de Sedlitz, 
“révulsifs cutanés. 
” Æ£e-malade demande sa sortie le‘20 mars. est assez bien. 


Ops. HI. — Gauthier (Jean), soixante-quatre ans, soldat de la 12 di- | 
xision,-est depuis six mois sujet à des maux de tête, à des étourdisse- 


ments? l'appétit s'est conservé, les. garde-robes se sont faites assez ré- 
gulièrement jusque dans les derniers temps, où elles n'avaient plus lieu 
que.tous les cinq ou six jours. 

Une dernière attaque très. violente, arrivée le, 43, février, le décide à 
ænirer à l'infirmerie, Voici l’ensemble des symptômes qu’il éprouve ; ; 

Courbature générale. 

Etourdissements, vertiges, pesanteur de tète, etc. 

Constipation et garde- -robès, tous les cinq.ou six jours. 

Pas.de troubles urinaires. 

Tr. le 13 février. — Bouteille d’eau de Sedlitz ; le 22, 
45 grammes; le 28, idem pour l'huile de ricin. 

11 sort le 48 mars, sans éprouver le RS des symptômes qui nous 
l'avaient amené. 

On. IV.:— Vilar (Er “be soldat invalide de là septième division, 
soixante-huit ans, entre le 29. novembre 1855, pour des palpitations-et 
“de l’essoufilement. Il ne peut monter les escaliers sans s'arrêter à chaque 
pas. Sa face est rouge, colorée,rles lèvres bleuâtres, les veines jugulaires 


huile de -ricin, 


-gonflées.-La percussion, de Ja: région -précortliale indique de La mafité à : 


“partir de k deuxième côte au »sixièmeespace:intercostal ; “puis: du bord 
droit du'sternum au ‘bout du  seim-gauche. A l'auseultitibn, il y a ‘peu 
régularité, mais àsla base souffle marquéau premier temps. Peu de 
voussure de la région, pas de frémissement sous.la main, ‘battements de 


Ma pointe dans le sixième-espace intercostal Les memibres biférieurssont |} 


“æedématiés, hypertrophieset :rétrécissement valvulaire. 
Depuis un an iléprouve presqueiconstamment. de-ltpesantéur idetête, 


des étourdissements qui, à des moments donnés, devensient beaucoup : 


“plus-forts. Puis les membres inférieurs sont. devenus plus lourds, la mar- 
Wéheïmoins assurée. Les ‘besoins d'uriner se ‘sont den fait sentir 
rylus fréquemment. : ; 


*. Cesaccidents ont, cédé à une application de. sangsues aux 1asiaides © | ; 
à deux laxatifs, ,eau.de Sedlitz, et.à des . lotions alcalines. Les troubles : | 
cardiaques se sont également améliorés, l'œdèmé a disparu, le souffle ‘| 


est peu sensible. Wilar demande sa sortie le 29 décembre. 


Dans le,courant de 48564iL rentre une seconde fois à l’infirmerie pour !} 


des mêmes symptômes au côté du cerveau. 


En 1857, il revient une troisième fois. Voici ce que je {trouve dans ?} 


mes notes sur le comple ‘dexces rnalade.:Nilar fente à l'infirmerie pour 
une congestion chronique du cervean ; étourdissements même étant cou- 
ché, tournoiements de tôle, Ja marçhe ne,peut.plus se faire que très dif- 
ficilement; à chaque instant il est sur le point de tomber. Après quel- 
ques inslants de promenade äluiest impossible de continuer sa mar- 
che, par les tourpoiements permanents de sa tête. 52 parole, est difficile, 
Il urine à chaque quart ‘d'heure, ’ses garde robes sont lentes, quoique 


l'appétit” se soit conservétäpeutprès intact. Tel est le résumé des à 


symptômes.qual, présente à,sqn entrée: M, Fanre prescrit Le. fraitement 


D M De 


“unpétit kyste PA nee en voie dé résolution, 








habituel, sangsues, dérivatifs intestinaux et cutanés; sous l'influence de 
ces,moyens, la gravité de, ces,accidents disparaît mais le malade ,cepen- 
dant les conserve jusqu'à. Sa, mork,. arrivée quelques.mois plus tard. 

Pendant le dernier séjour, l’état pathologique était si avancé .que,ce 
wieillard ne, pouvait,se lever que pour se faire comuire par uninfirmier 
sur un fauteuil où il passait ses journées. Le cœur nous a présenté des 
seuls signes de lhypertrophie, déjà constatée, mais,sans œdème.et symp- 
tômes généraux. 


Examen cadavérique. —"Le crâne n’a rien offert «de spécial. La voûte 
osseuse enlevée, j'ai trouvé les méninges plissées sur le cerveau qui avait 
subiune sorte d’atrophie sénile. Leur inciston'a fait écouler une quan- 


‘fité assez abondante de ‘sérosité citrine logée sous la racthéroïde et dans 


les circonvolutions. Le cerveau lui-même était œdématié. Pas de ramül- 
Zissement de la substance rouge. La: substance ‘blanche, de consistance 
nôrmale, était criblée de ‘’pertuis vasculaires très nombreux. Elle était 


“plus pâle que dans l’état congestit habituel. Les ventricules contenaient 
à peine une cuillerée à café de ‘sérosité. Les couches optiques-et surtout 
les corps striés dans là moitié supérieure étaient littéralement criblés ; 


leur tissu était rarélié. Dans la moitié inférieure des deux corps striés 


Tai'trouvé des vacuoles multiples d’une-capacité variée : les plus grandes 
‘pouvaient admettre ‘une lentille, les plus petites ‘une tête d’épingle ; elles 


ans la couche optique droite, j'ai trouvé 
du volume d’une 


étaient pleines de ‘sérosité. 


noisette. 
Le cœur était très gros et avait insuffisance valvulaire ; pc dl'ossifi- 
cations variées dans ces mêmes valvules, ete. 


THÉRAP APEUTIQUE. 


Be l'emploi des irrigations coméinnes. 


by a longicraps: que les irrigations ne sont plus'une nou- 
2 et cependant, malgré leur incontestable utilité bien des 
fois démontrée et dans des cas très divers, on peut dire qu’elles 
sont lom.de constituer encore une pratique aussi générale qu’on 
doit le désirer quand onen a observé les salutaires effets. Cet ou- 
Pli d'une médication si'utile ne tiendrait-il pas en grande partie 
à ce que les appareils pour mettre en usage l'irrigation laissent 
beaucoup à désirer? Je ne sais : mais quelle que soit la cause du 
fait, le fait luismême me semblé suffisant pour justifier la publi- 
cation des deux observations suivantes, qui auront, à défaut d'autre 
mérite, celuid’appeler une fois de plus l’atientiondes praticiens sur 
une méthode aussi:simple que puissante, et sur un appareil émi- 
memmént propre à en favoriser l'application. 


Os. —.Le .30 octobre 4857, je fus appelé en toute hâte, auprès de 
l’un des mes, clients, .exereant à Soisy la profession de plâtrier : cet 
homme, dans toute la.force de l'âge, avait 665 culbuté, sur la route:par 
des promeneurs, montés sur des chevaux. lancés à fond de train, et il 
avait euJa jambe gauche fracturée. 


Le diagnostic woffrait aucune difficulté ; les deux os de Ja jambe 


gauche étaient fracturés transversalement, au même niveau, àenviron 


un travers de, main au-dessus.de l'articulation du. cou-de-pied.La,mo- 


bilité était, telle. qu’en, souleyant le membre le pied entraînait par.son 


propre poids les deux fragments inférieurs, de manière à ce que leur 


axe formaitravee l'axe du-rembre un angle-presque droit. 


Le fragment supérieur du tibia faisait en outre issue au travers d’une 
plaie large-le 4 centimètres environ, transversale, :et comme produite 


par un red tranchant, tant les bords en régulièrement 


: 
4/01 


me EP AS 0 


:Cette-plaïe, site au niveau de da fracture, oceu A la partie interne 
de la jambes i$a direction, 'hémorrhagie très abondante: quiavait suivi 
immédiatement J'aceident,;! me firent supposer une ‘fracture par cause 
directe, etijé pensaisq'elle avait été produite par le-fer du ‘cheval. *+ 

\Qn pouvait constäter:la crépitation et: la-présence de quelques petites 


- 
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esquilles; mais je ne crus pas devoir prolonger l'examen à cause de la 
facilité avec laquelle l’hémorrhagie s'était renouvelée en enlevant les 
mouchoirs dont on avait entouré le membre blessé dans les premiers 
moments. | 

Au moyen d’une spatule je soulevai la peau engagée sous l'extrémité 
du fragment supérieur du tibia; cet os reprit sa place sans autre diffi- 
culté. Mais la réduction était aussi facile à obtenir que délicate 4% main- 
tenir, la mobilité étant extrème dans tous les sens. 

Inutile, je crois, de faire ressortir la gravité du pronostic d'une pa- 
reille fracture. 

Je songeai immédiatement à employer l'irrigation continue ; mais la 
nuit s’avançait, et je ne pouvais me procurer l'appareil de M. Pouillieu 
ane le lendemain. “ 

J'appliquai provisoirement le bandage de Sculter, avec recomManda- 
tion de l’arroser le plus souvent possible avec de l’eau froide, La nuit 
fut très pénible pour le blessé, et le lendemain le membre présentait 
déjà un gonflement considérable ; il y avait de la rougeur et unechaleur 
telle que l’eau versée sur leonrel s’échappait en vapeur lorsqu' on sou- 
levait les couvertures. ! 

Je revins dans la journée, mais cette fois muni de l'appareil de 
M. Pouillieu. M. Pouillieu lui-même voulut bien m'accompagner; il 
disposa avec autant de complaisance que de rapidité son ingénieux ap- 
pareil. L’irfgation était commencée à peine depuis un quart,d'heure 
que déjà le blessé oubliait ses souffrances et se trouvait, d’après sa pro- 
pre expression, dans un autre monde. 

La nuit suivante fut aussi bonne qu’en pleine santé. Enfin l'inflam- 
ration, qui commençait à sc développer si menaçante, rétrocéda, et les 
jours et les nuits s’écoulèrent ainsi, sans souffrance aucune, que celle 
qui survenait parfois lorsque l'irrigation était suspendue, pendant une 
heure seulement, par suite de l'épuisement du réservoir ; mais le blessé, 
jaloux de son bien-être, et encore sous l'impression de ses premières 
souffrances, avait soin de réclamer bien vite un soulagement si pros 
et si efficace. 

L'irrigation fut continuée pendant tout le mois de A et le 
docteur Léveillé, appelé deux fois en consultation, put ‘en constater, 
comme moi, les excellents, j'oserais presque dire les merveilleux ré- 
sultats. 

Du reste, je dois reconnaître ici que je devais aux conseils bienveil- 
lants de cet éminent praticien, de ce savant trop modeste, d’avoir 

-eonnu l'appareil de M. Pouillieu. Je cessai la médication par l’eau 
froide alors que plusieurs essais m’avaient démontré que ce secours de- 
venait inutile, ce que je croyais être en droit de supposer, depuis la ei- 
catrisation de la plaie, complète déjà vers le 22 novembre. 

La fracture me parut désormais devoir être assimilée à une fracture 
simple. Cependant, comme elle était parfaitement maintenue et que la 
consolidation était à peine commencée, je crus devoir laisser le membre 
dans l'appareil irrigateur, qui permettait une surveillance on ne peut 
plus facile. Ce ne fut que plus tard (4 janvier 1858) que j’appliquai un 
bandage amidonné; je renouvelai l'application de ce bandage le 24 jan- 
vier. Cette fois je trouvai le membre assez solide pour permettre l'usage 
des béquilles dans les premiers jours de février ; depuis cette époque, la 
guérison a fait chaque semaine des progrès sensibles; une simple bande 
zoulée fut substituée au bandage amidonné vers la fin de février. Ac- 
tuellernent, le membre ne présente aucune difformité et pas de raccour- 
cissement sensible à la mensuration. 

Ajouterai-je que pendant le cours de cette irrigation il n’y eut aucun 
mouvement fébrile et que l’appétit se maintint dans toute son intégrité ; 
aussi le malade présenta bientôt un embonpoint inaccoutumé. 


Ogs. IE. — Le 13 avril 1858, un accident arrivé à l’un des charretiers 
du plètrier même qui vient de faire le sujet de l'observation précédente, 


me fournit l’occasion d'employer de nouveau l'irrigation continue. Le 


blessé était un jeune homme de vingt-six ans, garçon robuste, qui fut 
mordu au bras gauche par l’un de ses chevaux ; l'animal furieux resta 
plusieurs minutes avant de vouloir bien lâcher prise. Les vêtements, une 
blouse et une chemise, n’offraient qu’une protection insuffisante. 

Toute là moitié inférieure du biceps se trouvait comprise dans cette 
morsure, et les mâchoires du cheval étaient dessinées sur les deux faces 
du bras par deux lignes courbes ecchymotiques, larges de 3 à 4 centi- 


mètres à concavité antérieure. S 

Dans toute cette étendue, la peau offrait nn exemple de gangrène par 
contusion. Une petite plaie, de forme ronde, produite par une dent de 
l'animal, et par laquelle s’échappaient, sous forme d’un champignon, quel- 
ques parcelles du muscle réduit en bouillie d’un rouge sombre, termi- 
nait en haut la morsure externe. 

L’avant-bras était froid, et de plus insensible dans sa moitié externe 
et postérieure. Je craignis uninstant que la morsure interne qui corres- 
pondait avec le bord interne du biceps n'eût intéressé les nerfs et les 
vaisseaux importants situés dans cette région, mais je fus rassuré par les 
pulsations un peu affaiblies de la radiale. 

. En raison de cet état de stupeur du membre, je renonçai provisoire- 
ment à l'irrigation et j’entourai le inembre de compresses imbibées d’al- 
coo] camphré. 

Au bout de trois jours seulement, l’inflammation commença à se dé- 
velopper assez intense dans tout le bras, qui doubla de volume du coude 
à l'épaule. 

Je jugeai le moment favorable pour commencer l'irrigation, et pen- 
dant deux j jours (17 et 18 avril), je pus remarquer que non-seulement 
l'inflammation ne s’étendait pas, mais encore qu’elle diminuait d’inten- 
sité, à tel point que le blessé, croyant devoir attribuer ce mieux à sa. 
constitution robuste, déserta, malgré mes recommandations, un appareil 
qui lui imposait une immobilité très pénible. 

Il se promena ainsi, hors du logis, pendant deux jours. Enfin, le 24 
avril, je pus rencontrer le malade chez ses maîtres. Mais les choses 
avaient changé de face; la peau était d’un jaune terreux, la figure ex- 
primait l'abattement, la langue était blanche sur les bords, sèche et. 
brune au milieu et à la pointe; il y avait fièvre, diarrhée, insomnie. 

La main et l’avant-bras, qui jusque-là avaient conservé leur état nor- 
mal, présentaient un gonflement considérable et un aspect phlegmoneux 
peu rassurant. 

Le malade, devenu plus docile, consentit à reprendre le traitement; 
l'eau froide fut continuée pendant six jours (du 21 au 27 avril). Sous 
son influence, le phlegmon, qui débutait, disparut; l’inflammation se 
localisa autour des parties mortifiées. Dès lors, l'irrigation me parut 
avoir rempli son but, et je laissai à la nature’ le soin d'éliminer les es= 
charres; elles tombèrent bientôt (premiers jours de mai), entraînées par 
une suppuration abondante et fétide, qui disparut heureusement avec 
elles. On put voir alors que le bras, percé à jour vers la partie infé- 
rieure du biceps, laissait communiquer entre elles les deux plaies larges 
et profondes qui avaient succédé à la chute des escharres. 

A partir de ce moment, le travail de cicatrisation marcha avec rapi- 
dité; aujourd’hui (18 mai), il est presque complet ; mais les mouvements 
d'extension de la main et des doigts sont encore hien faibles, tandis que 
les mouvements de flexion paraissent avoir conservé, en grande partie, 
leur énergie habituelle. 

Pendant le traitement, le blessé ne se plaignit que de l'inconvénient 
de rester en pénitence auprès de l’appareil; ce que l’on pourrait peut 


être attribuer au-peu de douleur que lui faisait endurer sa blessure. 


Ces deux observations, que je présente sous la forme la plug 
simple, ont été pour moi un enseignement précieux ; elles m'ont 
appris que, par un moyen très simple, l'irrigation continue, on” 
pouvait prévenir les accidents traumatiques et abrèger la durée 
des maladies. Il serait donc à dèsirer que l'usage de cette miédices 
tion fût plus répandu. 


Dr L. Mizzer. 
à Montmorency (Seine-et-Oise}, = 
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AGADÉMIE DE MÉDECINE 


Présidence de M. Laucien, 
Séance du 8 juin 1858. 


* Le Ce es de la séance précécente est lu et adopté, 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
De la part de M. le ministre de agriculture et du commerge : 


MONITEUR DES HOPITAUX. ; 541 


Eaux minérales, — Rapport de M. le docteur LAGASQUIE, médecin 
inspecteur des eaux minérales de Miers. Ce médecin expose que la plu- 


part des malades qui fréquentent cet établissement ne le consultent pas -k 


et qu’il est dès lors dans ne de rédiger le rapport annuel qu'il 
doit produire. 


— Echantillons de barégine recueillie aux sources d'Olette (Pyrénées | 


Orientales). 


— Rapports de MM. TELLIER et HéRoisé sur le service médical des 


eaux de Bourbon-Lancy (Saône-et-Loire). (Comm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Pathologie cutanée. — Lettre de l'ambassadeur d'Autriche qui fait 


hommage à l’Académie de la première livraison d’un ouvrage sur les 


maladies de la peau que le gouvernement autrichien fait publier à 


Vienne sous les auspices de M. le docteur HEBRA. 


| Revaccination.— Note sur la revaccination du dépôt du 96° de ligne, à 


à Arras, par M. le docteur Cos1E.… (Comm. de vaccine.) 


Médec'ne opératoire. — Travail de M. le docteur Lrsprav, intitulé : 
Triple rétrécissement de l'urètre, trailé par la méthode dite tubulaire et 


la cautérisation au nitrate d'argent. (Comm., MM. Civiale et Malgaigne.). 


— Note sur la ligature extemporanée et les instruments destinés à son 
exécution, par M. MAISONNEUVE. 


Maladies épidémiques.-—Note sur la grippe épidémique, par M. le doc: 


teur Pons, de Bez, près le Vigan. (Comm. des épidémies.) 


M. le Secrétaire perpétuel donne lecture d’une lettre de Mme veuve 


PiLLANT, qui annonce que Mme RuLLIER, veuve du docteur Rullier, 
membre de l’Académie de médecine, lègue à l’Académie le portrait de 
son mari, peint par elle-même. 


Prix Amussat. — X est ensuite donné lecture des conditions aux- 
quelles doit êtré décerné le prix Amussat. 


1° La rente dont il s’agit sera affectée à la fondation d’un prix dit de 
chirurgie expérimentale à décerner tous les deux ans par l’Académie à. 
l’auteur du travail ou des recherches basées simultanément sur l’ana; 
tomie et sur l’expérimentation qui auront réalisé ou préparé le progrès. 


le plus important dans la thérapeutique chirurgicale. 


Toutefois, dans le cas où ladite rente viendrait à être réduite, l’Aca-. 


démie pourrait ne décerner ce prix que tous les trois ans, jusqu’à ce que 
les économies faites sur les arrérages permettent de la ramener à son 
chiffre normal de 500 fr. 

‘20 Les candidats seront libres de se faire connaître, de choisir le su- 
jet de leur travail et de le présenter au concours manuscrit ou im- 
primé. ei 

3° Dans les cas où, Sur les travaux présentés au concours, l'Acadé- 
mie ne jugerait pas qu'il s’en trouvât un qui méritit le prix, elle pour- 


‘rait soit ajourner le prix à un ou deux ans, en cumulant la somme, 


soit n’allouer qu’une partie de la somme ou l1 partager aux auteurs de 
travaux qui, sans mériter le prix, lui paraîtraient les plus dignes d’en- 
couragement. 


4 Ne seront point admis au concours peur le prix de chirurgie ex- 
périmentale les travaux qui auraient antérieurement obtenu un prix ou. 


une récompense, soit à l’un des concours ouverts sous un autre titre à 
l'Académie de médecine, soit à l’un des concours de l’Académie des 
sciences de l'Institut. 


Mais ceux qui n’auraient obtenu que des encouragements pourront . 


être admis à ls condition d’avoir été depuis poursuivis et complétés. 


M. VELPEAU fait hommage à l’Académie de la 9e cdition des Lecons 
£liniques de M. Bennett, d'Edimbourg. 
M. Velpeau dépose ensuite sur le bureau un mémoire de M. le docteur 


Giraudet, professeur suppléant et chef des travaux anatou iques à l'Ecole 
préparatoire de Tours, intitulé: Le la valeur des théories dans l’expli- 


cation des causes de la EE espion (Commissaires, MM. Dubois et 
Depaul.) 


A Le PRÉSIDENT propose à l’Académie d'adjoindre M. CH. RoBin à 


ka commission du prix de l’Académie. Le concours à pour objet des ap- 
plications du microscope au progrès des sciences médicales, 





Dans l’avant-dernière-séance, M. Guillon a adressé à M. le Président 
une lettre dont nous reproduirons un OT extrait dans un prochain 
numéro. 


SUITE DEF LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


La parole est à M. Cazeaux. 

M. CazeAUXx. — Messieurs, j'ai cherché à prouver dans mon dernier 
discours que les lésions trouvées à l’autopsie des femmes mortes de. 
fièvre dite puerpérale appartiennent toutes à celles qui caractérisent les 
phlegmasies. On m'a reproché d’être retombé dans l’essentialité après 
être parti de la localisation. Mais l’altération du sang invoquée par moi 
n'est pas la même chose que l’altération du sang telle que l’entendent les 
essentialistes. Pour ceux-ci, les femmes nouvellement accouchées sont bien 
portantes, et l’altération du sang qui survient et qui peut survenir sans 
lésion constitue toute la maladie. Pour moi, cette altération existe à tous 
les moments de la grossesse ; elle n’est point une maladie, elle n’est qu’une 
prédisposition, une aptitude MR à comme l’a très heureusement- dit 


. M. Trousseau. 


Si, dans ces conditions, des HAT ere apparaissent, elles prennent 
une extrème gravité; sculement, il ne faut pas confondre la prédispo- 
sition avec la cause re ates Du reste, l’altération du sang, que 
j'ai signalée, n’est pas une simple chloro-anémie, comme on me l’a fait 
dire : l'excès de fibrine, noté depuis longtemps par M. Andral, doit jouer 
un rôle tout aussi Ent dans l’évolution des phlegmasies puerpé- 
rales. Si maintenant j'ai invoqué l'influence épidémique, ce n’a pas été 
pour expliquer la mortalité dans ce cas, ainsi que l’a prétendu M. Trous- 
seau, c’est seulement pour faire comprendre la plus grande gravité que 
revêtent les accidents puerpéraux en temps d’épidémie. Il en est de la 
fièvre puerpérale comme des autres maladies qui peuvent régner épidé- 
miquement; et en parlant d'influence épidémique, j'emploie un mot 
dont le sens est hien connu. 

M. Guérin, de son côté, m'a reproché d’avoir accouplé ces deux mots : 
inflammation et contagion. Mais, pourquoi pas? L’ophthalmie des nou- 
veau-nés, l’ophithalmie d'Egypte ne sont-elles pas des inflammations 
contagieuses, de l’aveu de tous? Et quelques pathologistes w’ont-ils pas 
même admis la propriété contagieuse du phlegmon diffus? D'ailleurs, 6n 
sait peu de chose sur la contagion. Qu'est-ce en effet que la contagion ? 
Au surplus, je n’ai jamais dit, comme on me l’a fait dire, -que cette ma. 
ladie fût fatalement contagieuse. 

Je reviens maintenant au discours de M. Troussean. Pour Jui, la phlé- 
bite, la lymphite, la péritonite même ne sont rien, ce qu'il craint par 
dessus tout, c’est. la spécificité ; mais M. Thu ne l’a pas prouvée, 
cette spécificité. Plus loin, d’ailleurs, c’est, au contraire, au phénomène 
local qu’il rapporte Poherre de toute la de 

M. Trousseau entend donc la spécificité tout autrement que la généra- 
lité des-pathologistes pour lesquels les lésions locales, dans les maladies 
spécifiques, sont subordonnées à la cause générale, déterminante. Nous 
lui disions : Mais nous admettons la spécificité en général, c’est votre 
spécificité, la spécificité de la fièvre puerpérale qu'il faut démontrer; et 
M. Bouillaud insistait particulièrement sur ce point. — Je vais vous le 
démontrer, répondait M. Trousseau; et il parlait de tout autre chose ; 
puis il terminait son admirable oraison en croyant avoir démontré que” 
la fièvre puerpérale émanait d’une cause spécifique. C’est ce qui fait 
que votre fille est muette. 

Maintenant, à M. Guérin... M. Guérin, qui à une critique facile, en 
use largement ; car il dispose de deux tribunes, de la tribune académi- 
que, où il se contient, parce qu'il craint le rappel à l’ordre de M. Je Pré- 
sident , et de son journal, dont il abuse pour injurier ses collègues. 

M. GuÉRiN.— Je n'ai jamais injurié personne; si, d’ailleurs, on croit 
avoir quelques griefs contre le journaliste, ce n'est pas à la tribuné aca- 


* démique qu’il faut les apporter, mais c’est au journaliste lui-même 


qu'on doit s'adresser, et j'accueillerai, pour ma part, toute réclamation, 
Sur les observations de M. le Président, M. Cazeaux déclare qu'il re- 
tire le mot injurier par respect pour l’ aie mais non à cause de 
M. Guérin. 
Si je réponds à cetle tribune à l’article de M. Guérin, ajoute-t-il, c’est 


- que M. Guérin est membre de l'Académie. Avec tout autre journaliste, 


non académicien, je regarderais la discussion eosrme inopportune. 
Voici le passage auquel je fais allusion : « Depuis bien longtemps nous 





.m'avons entendu aceumuler autant d’hérésies logiques, se. et 
médicales pour soutenir ce que nous n’hésitons pas à qualifier d’immense 
erreur. » (Numéro 16 de la Gazette médicale, 17 avril.) Fe À 

Eh bien, ce que M. Guérin dit de mon discours, je le dis, moi, de 
celui qu'il'a prononcé dans Jx dernière séance. 

M. GUERIN. — Démontrez-le ! 

M. Cazeaux. — M. Guérin dit avoir cherché à établir une ligue de 
© démareation entre le retrait normal de l'utérus et sa marche patholo-, 
. gique. Il a observé pour cela 24 accouchements, sur 16 desquels l'utérus. 


était descendu, du troisième au quatrième jour, au niveau ou derrière | | 


“le pubis; dans 4 autres cas, le retrait s'était opéré le one jour; ! 


dans un cinquième cas eufin, le retrait n'avait eu lieu qu’au sixième | 


\ 


jour. 


De là une loi : Coëncidence de l’inertie avec la manifestation des 


accidents. M. Guérin a tout simplement pris un effet pour une cause. 4! 


‘Pour mon CODE ie déclare complétement fausse lassertien de 
M. Guérin, et je m’appuie pour le faire, non seulement sur l'opinion de 
‘tous les lets ici présents qui ont vu des femmes en couches, mais 

_ sur 403 observations qui me sont personnelles, observations que je,n’ai 
pas voulu pousser plus loin, parce qu’elles ne faisaient que confirmer un 
fait universellement reconnu. 

Dans ces observations, j'ai noté presque jour par jour le diamètre 

transversal et vertical de l'utérus, et je dois dire que ,je n'ai pas trouvé 
«ane seule fois chez mes 103 accouchées ce.que M. Guérin dit avoir con- 
.$taté 16 fois sur 21. : 

J'en appelle d’ailleurs au souvenir de tous nos collègues n'est-il pas 
ordinaire de voir, dans,le plus grand nombre des cas, l'utérus être encore 
au<huitième, et mème au quinzième jour, bien au- deseus du pubis? — 
(ML. DepauL : C’est vrai!) — Eh bien, si nous en croyions M. Guérin, 
les femmes seraient, dans.ees.cas, sous l’imminence des plus graves dan- À 


gers, et nous serions exposés à jeter chaque jour le trouble dansiles fa- # 


-silles en portant le pronostic.le plus fâcheux sur l’état de l'aceouchée, 
alors.qu'il n’y a rien, absolument rien à xedouter. 

Quoi de plus variable, ailleurs, que ce. retrait dé l'utérus ? Très sou- | 
gent ‘il est, une heure.après l'accouchement, beaucoup moins volumi- 
-neux que le lendemain. Tout le.monde sait are 

Mais. M. Guérin. s’est dit: Voilà un utérus qui.ne se rétracte pas, et 

.son.pol doit-alors rester ouvert. De là tous les dangers d'une plaie expo- 
sée ; mais le col est ouvert chez toutes les nouvelles accouchées,.et il y a 
\toujours de l’air dans la cavité utérine en contact avec les caillots et les 
dochies.. D'ailleurs, l'utérus laissant écouler les liquides qui afflüent dans 
sa cavité, il n’y.a pas de raison pour, qu'ils, pénètrent, dans.le, péri- 
toine. 

Cependant lair, oc cupant Ja or. supérieure. de l'utérus, doit être 
appelé dans la cavité du péritoine par la fameuse aspiration péritoné ale, 

ui a été si-bien réfutée autrefois par M. Velpeau dans la discussion sur 
destkystes de l'ovaire: Il devrait donc y avoir de Fair dans le péritoine, 
suivant M. Guérin. Mais M. Guérin a:til jamais vu del’'air dans cette 
cavité? Y a-t-il jamais rencontré de la sanie putride? Je n’y en ai ja- 


mais vu, quant à moi. 


EPNENTE 


Mais d’ailleurs, comment ces liquides-arriveraient-ils dans le péri | 


<toine? Toute aspiration suppose un vide; or, lesvide n’est nulle part pos- 
-sible dans J’abdomen, cavité à par ois flasques.et dépressibles. 

Maintenant, messieurs, que dire de cette autre preuve que.M. Guérin 

“invoque à l'appui de sa théorie? Je yeux parler du cordon induré qu'il 


‘emprunte à M. Béhier, et.dans lequel 1:voit non pas la phlegmasie d’une : } 


des annexes de l'utérus, mais lindice du passage des molécules putrides 
à travers les trompes utérines. Après cet argument-là, il n’y à 
tirer d'échelle : 
ot Guérin. + 
D'ailleurs qui ne voit qu’elle aboutit directement à ha localisation, à 


Piniection: putride ? Et cependant M. Guérin rejette la localisation pour 


admettre Ja spécificité ! ! Etil définit la fièvre puerpérale :.« Une maladie : 
spéciale sous. l'influence d’un état spécial, la puerpéralité. » M. Guérin 


poursuit et admet «une fonelion spéciale et un organe spécialisé paxgla ! | 
:Anise eh rapport du foetus avec la mère; — un Hquide spécial,: les lo- À 


-hiess + ua spécial, véhicule :de imiasmes spéciaux, — ef finale- 
met une putridité spéviale. Que, faut-il de plus, dit-il en terminant, 
pour conslure à ‘ln spécialité et. à Ja .spée ifioité de là maladie?» 


D numbers mere 


plus qu'à .| 
tout est donc faux, .archifaux, dans la théorie de ‘| 





Mais {ous les organes .sont spéciaux . RE les, fontions, sont égale 
ment spéciales, et à ce compte, toutes les maladies qui atteignent les or- 
ganes. seraient spéciales ; le: fœtus.est en rapport avec Ja mère à fous.les 
moments.de.Ja grossesse; les lochies:ne sont pas plus spéciales que toute 
autre sécrétion, que la salive, ete.; les caillots ne se putréfient. pas au- 
trement dans l utérus que partout ailleurs. 

En somme, vous voyez combien les raisons qui appuient cette spécif- 
cité sont pauvres et miséables. Ilnya rien Jà, rien que du vent, un bal- 
lon surlequel il su-fit desouffler…. qui ne vaut même pas Ja peine qu'on 
souffle dessus. 

Avant donc de xvouloir :lancer contre-ses-adversaires des pavés aussi 
lourds que ceux,de M. Guérin, on ferait bien de consulter ses forces et 
de prendre garde de ne point Jes laisser retomber sur ses pieds. 


ÉLECTION. ; ñ 


L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination dun 
membre-associé national. Sur 5% see À | 
M. «Gap: obient. 4 :. 85: saifteÿea 
M. L. Durour. . , ; 14 — À 
PL: POTRORDEN  e REPeS NES 
En conséquence, M. Cap eët élu. ; | 


INCIDENT. = Ur 


M. Gu£rin demande la parole pour un faït personnel, eninvoquantie 
règlement, 

M. LE PRÉSIpENT, se fondant sur ce que M. Cazeaux a retiré le mot 
énjurier, déclare qu’il n’y a pas lieu de donner la parole à M. Guérin. 

Après une longue lutte avee M:-Guérin, il maintient, en. LORSATUÈNCE, 
la parole à M, Depaul. | 


SUITE DE LA DISCUSSION: 


M. Depaur. — Messieurs, lorsque j'ai parlé le premier dans cette. dis- 
cussion, il y à trois mois, j'étais loin d'espérer qu’elle prendrait tant 
d'importance. Malgré des théories plus où moins attaquables qui se sont 
produites, à son sujet, il ressort de la discussion. un fait capital, et sur 
Jeyuel tout. le monde est à peu près d'accord :.c’est la nécessité d’une 
réforme, dans l’organisation des secours à donner aux femmes en cou- 
ches. Cette réforme, personne n’aurait osé en parler avant la discussion 
actuelle, et maintenant {out le monde la réclame. Je ne connais, AUÇUNC 
discussion qui ait conduit à un tel résultat. 

.de Jaisse à M. Guérard, qui a soulevé cette discussion, le soin. de. Ja 


résumer. Je vais, quant à moi, rapidement examiner les opinions quirse 
sont produites dans.cette enceinte, et je suivrai pour cela l’ordre chrono- 
logique. | 


M. Beau a commencé par dire : « Je suis localisateur ; pour moi, la 
fièvre puerpérale est. une. inflammation :du péritoine ; inflammation 
franche, comme.la pneumonie, comme la pleurésie, comme celle qui:ré- 
sulte d'un traumatisme quelconque, » Puis iLa admis que cette inflam- 
mation pourrait être plus ou moins grave. Je,commencerai par faire, ob- 
server en passant que l’inflammation n’est niée par aucun des généralisa- 
teurs. Mais M. Beau, sentant le besoin d’un auxiliaire, a admis.plus. tard 
une diathèse inflammatoire, qui n’est autre que la chloro.anémie de 


| M. Cazeaux. Puis, non content de .cette adjonction, il a invogué.encore 


‘un génie épidémique, un quid divinum,iqui pour Jui n’est pas un. zéro, 
mais un. æ, qu'il faut chercher à déterminer. 
M. Beau nous a dit encore : Vous ne nous donnez pas des. caractères 


.suffisonts pour reconnaître; votre fièvre puerpérale.- Car ceux que wous 


signalez, nous les trouvons . dans la péritonite. Ce sonr les frissons, a 
fièvre, la douleur, etc. Mais alors on peut appliquer le raisonnement de 
“M: Beau à la pneumonie, à da pleurésie, à larthrite, et, montrant* que 
toutes ces affections ont des symptômes communs, des-eonfondreides wnés 
avec les autres, tt, à la rigueur, avec laifièvre puerpérale même.  Cépen- 
dant jerne défiecpas M: Beau, maisije le prie de nous faire voir une rpéri- 
fonite avec les mêmes désions anatomiques que Ja fièvre puerpérale. : +: 1 

| 2Quant à 1* thérapeutique de M. Bean; je crois ique-ce médecin gtira 
peine à réhabiliter son sulfate de quinine. Sa nouvelle formule!i al pas 
été plus. heuxeuse que, da première, Cest. LL DL LL une | soslion 


ÉGS su noie 
J'arrive à 3% Boulland, javane n'avoir Le “bien, Komprisea, doctrine. 





D'autre part, je. n'ai-pas pu retrouver dans son Traité des fièvres lo: 
pinion qu’iknous a dit avoir soutenue: depuis. 1826 sur l'altération pri- 
mitive du.sang dans ces fièvres. 

M. Depaul cite: iei un: passage de ce traité duquel il résulte que M. Bouil- 
laud' rapporte l'infection putridé à une lésion locale primitive. 


M. Bour£Laup fait remarquer qu'à côté de cette infection putride se- 
condaireil en admet, dans la. classe des typhus, une autre;.quiest primi- * 


° : 9 , ” tir { Le 25 a PA» 
tive et général d eric; et que par conséquent il n’est pas en confra 
diction avec lui-même. TF3 

M. D£pauz contmuant : M, Bouillaud veut que nous démontrions que 
Ja fièvre puérpéralé a une cause, une marche, des symptômes, un: trai- 


tement, une mortalité, une dénomination partieulière ; il lui faut tout ‘ 
cela pour qu'il vienne: à nous. Mais il demande Jà: une série de preuves , £. 
qu'ib serait: en: peine de nous: fournir pour: une quelconque: des fièvres : 


esséntielles autrefois admises par loi. Quant à la propositionide prix 
par: laquelle ia ferminé son discours, je crois inutile de le suivre sur 
ce terrain. ou ni Lanrssio Sao à he 

L'heure étant avancée, M. Depaul remet à la prochaine séance la suite 
de.son discours. 1! «11 MYLITS 


La 16: ! 3 
à + PRÉSENTATIONS, 


LS £ 
3 Es 


M:-de:BsaurORT présente à l’Académie un.amputé auquel il a applis 
qué‘un membre fomteique artificiel de son invention. 

M° LaRREY fait obsérver que cet apparëil se distingue des autres par 
la précision que l'inventeur a su donner au mouvement des doigts. 

M. DenoxviLtiERs présente deux malades guéris d’ectropion par le 
procédé d’autoplastie dont ilest inventeur. | 

La séance est lèvée à 3 heures, 


fut gl um ces d'age eg 2 RSR 
VARIÉTÉS 


S'il est un pays dont on attende des exemples de discipline médicales 
ce n’est certes pas l'Amérique avec ses libertés illimitées, ses médecins :|' 


diplomés:sans contrôle-et ses: femmes doctoresses. IL vient pourtant de 
se passer à Philadelphie unfait qui prouve ce que peut, même sans sanc- 
tion légale, une corporation librement et volontairement constituée. 
L'Hôpital général de Philadelphie est un établissement considérable, 
qui renférme une nombreuse population et est organisé de manière à 


fournir à l’enseignement clinique les plus précieux matériaux; les élèves. À 


affluaient, l’enseignement. était. prospère, quan tout à coup il /plut la 
commission administrative de congédier les étudiants ct de suspendre.les 
leçons cliniques. 

Cependant, grâce aux réclamations les’ mieux motivées, on se-décida 
à autoriser de‘nouveau l’admission des étudiants et & rendre aux pro- 
fesseurs une partie de leurs attributions; les cours furent repris, mais! 
sous la direction d’un surintendant, médecin lui-même, et chargé d’um 
contrôle assez mal défini sur tous les services. Bien -que cetteinouvelle 
organisation fût défectueuse par plus d’un côté, elle fonctionnait assez 
régulièrement lorsque, Padministration jugea convenable de nommer à 
la:plate-de-suxintendant. l’ancien fondateur, d'une. école particulière de 
médecine, le docteur Macclintock.: 

Ce médecin ayait; depuis: 4853; abandonné son professorat d’un mo- 
ment, pour se faire l'inventeur et le débitant’d’une foule de remèdes se- 
crets produits sous son nom et libéralement annoncés à la quatrième 
page de.tous les journaux; l’Association médicale américaine l'avait, 
dans.son congrès de 4856, rayé: de là: listé deises membres. . 

Miétait difficile que: le personnel médical et'chirurgical acceptât de se 
soumettre à l’autorité d’un homme ainsi mis au ban de l'opinion; mé- 
decins et chirurgiens, tous, à l'exception dun seul, se démirent de leurs 
fonctions, et l’école hospitalière fut dissoute dé fait. Les associations mé- 
dicales de Philadelphie prirent. failet cause pour leurs confrères, elles 
se-réunirent, et;dans une décision fortement motivée, elles approu- 
vèrent solennellement leur conduite. 

Les considérants sur lesquels se fonde cette chambre disciplinaire im- 
provisée), ne sont empruntés ni aux articles d'une législation qui fait dé- 
faut, ni aux règlements en vigueur; ils sont. tous:pris du séns moral, qui 
fait la force.de l'opinion... . ; 


[ren = 
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Les médécins rétmis détlarent : qe lé prorééétrs du grand: hôpital. 


LOnt fait-preuve des dignité et de consgience. des devoirs imposés à la pro- ; 


fession, et qu’ils se sont ainsi rendus dignes: de l’estime: de tout lé corps 

médical, que ce serait un'acte honteux, et publiquement flétri d’avance, * 

SL quelque membre de la profession acceptait, sous une pareille direc- 

se pr laissée vaccante par les démissionnaires; que, de plus, le 

Cut lat (le s'associer, à quelquettitretquetcei soif | EST ise [ 

là commission RE PL AE Ur RUURR AE RS 
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nation de. l'individæ déméritant comme coupable d'infraction à la mo- 


ralité. eh} 
? be . h x E . Q 
L'assemblée revient, en terminant, sur ce principe, qui tend à se prô- 


,ù Pager parmi. les médecins honorables de PAmérique, que la mise.en-vente 


» k n . . 
et l'annonce de remèdes scerets est forniellement interdité x tout MEN: * 


bre d'une: corporation: médicale, attendu que, si le remède n’a d’inporz à 


- tance que par le mystere de sà composition, c’est d’une basse et scanda- 4 


leuse cupidité que de le prôner au détriment. du public; et que si-au con , 


traire il a. des vertus utiles, c’est manquer aux devoirs d’une profession 


+ libérale que: de lisser ignorer sa nature. 


La presse médicalé s’est associée à cette sorte d’excommunication, et , 


| Te North American Review, excellente publication éditée à Philadelphie, * 


à reproduit textneliement, avec de suffisants, commentaires, le texte ‘de: la 
délibération dont nous venons de donner Panalyse. Nous avons repro- 4 
duit ce fait parce qu’il fait honneur à l'esprit professionnel de nos con“ 
frères d’une partie du Nouyeau:Monde et parce qu’il apprendrait, au 
besoin, que les corporations qui veulent se faire respecter se suffisent à 


- elles-mêmes et n’ont pas besoin qu’on les rende respectables, 


+ à e(Archives générales.de médecine.) … 


— M. le docteur CHURCHILL commencera un cours pubhe et gratuit 
sur la phéhiste pulmonaire et son traitement par les hypophosphites, 
le vendredi 41 juin, dans l’amphithéâtre de M. le Dr Langlebert, n° 8, 
rue Larrey,-etle continuera:les vendredis suivants à dix heures et demie 


. du matin. 


; CURE ‘ Fr | # 
_ Le rédacteur en chef : M. DR CASTELNAU. 
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es 


Des principales eaux minérales de l'Ewrepe, par 
Armand RorÜREAU, docteur en médecine, membre titulaire de la Socicté 
d'hydrologie- médicale de Paris: Tome! E : Aemagne et Hongrie. 1 vo- 
lume in-8 de 600 pages. Prix : 7 fr. 50 c.— Paris, 1858. Librairie de 
Victor Masson, place de l’Ecole-de-Médecine, :  ##:« g 


EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


Études sur In mature et le traitement des fèvres 
puerpérales, des résorptions puralentes et- des ré- 
sorpiions pudrides, par M. le D' Marrer, professeur particulier 
d’accouchements. — In-8° de 51 pages. — Prix, { fr. 25, 


— 


Lecons théoriques ct cliniques sur Ia Scrofale, con-1 
sidérée en elle même et dans ses rapports avec la Syphilis, la Dartre 
etVArthritis,-par le docteur Bazin, médecin de l’hôpital Saint-Louis. 
Un!vol. in: 8°. —- Prix : # fr. 50 c. 

Paris, librairie Adrien DEranave, place de l’École-de-Médecine, 23, : 


MÉDECINE LÉGALE. -- Des circonstances £ des faits 
qui wmissené cé séparent en amalicre criminelle le 
deux mois RESPERER ef VEVRE, par les docteurs Degrange 
et Lafargue, médecins aux rapports près le tribunal de Bordeaux. In-8° 
de 22 pages. — Prix : 1 fr. 

Paris, librairie Adrien Délahaye; place de l’École-deMédecine, 23, 
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LU MONITEUR DES HOPITAUX. 
AR PP PP EE EE 
Des Eaux de Saint-Sauveur et de leur! Approbation de l'Académie de Médecine. Pastilles de chlorate de potasse de 


influ nce ati " d: Q le différ { formes de! 5 À L& DETIHAN, pharmacien 90 faubour Saint- 
ln depensie par le dobteur MEDOUEN , médelDRAGÉES SUDORIFIQUES £T DÉPURATIVES: Denis, à Pari. gs Dot 


cin adjoint de Saint-Lazare, membre titulaire de Ë - Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 
la Société d'hydrologie médicale de Paris. — Pa-| PE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DK LAURENT, |fhévitiques, aphthes, angine Heu A 


vis. 1858. Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui-[ muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu-{8lt® gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 


tif xcellence de là ph ie : mais sa pré-[la Salivation mercurielle. , 
ALIMENTATION HYGIÉNIQUE ra pes SE lon D minutieuse net il d'alee| ee je. + ns 
CONYALESCENCE promptement. GRANULES ET DRAGÉES 


M. LAURENT concentre dans le vide, à une 








SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS basse température, les décoctés infusés qui en- Dis FAR ERA a14 
A S éi y trent dans sa composition, et qu’il prépare avec NIER-LAMOUREUX, r. Sl-Honorë 
SOPRANO (fout le soin désirable, et il transforme le pro- A Paris. a Rs 


La perfection que ce procédé permet de donner duit de cette concentration en un saccharolé so-| Division précise des médicaments énergiques, 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion lide qui, d'après la déclaration de l’Académie del transport facile, administration agréable et com- 
plus facile que celle des produits analogues con- médecine, représente, sons une forme inaltérable|mode des médicaments les plus usuels, tel est 
aus, et par conséquent plus avantageux pour les et d'un emploi facile, l'équivalent du Sirop lui-Île but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
convalescents. Is sont d’ailleurs d’une qualité su -| même: é moureux, et qu’ils ont certainement atteint en 
; érieure comme goût, et servent à former d'excel-| On emploie avec le plus gran! succès les transformant en GRANULES et DRAGÉES une foule 
“lents potages au gras et au maigre, des entremets Draces SUDORIFIQUES ET DEPURATIVES de|de préparations pharmaceutiques. 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. LauREenNT dans les affections syphilitiques, soit Exemples : 

Les farines de gruaux permettent de préparer seules, soit comme adjuvant d’un traitement à ni inaltérables 
des pains de luxe et des pétisseries de toute es-|mercuriel, et pour exciter les fonctions de la peau Les DRAGÉES DE KER\E qui permet- 
pèce. : dans les affections cutanées, la goutte, les rhuma-ltent d'administrer le kermès d'uue mamière 

Ces divers produits sont fréquemment prescrits tismes, etc. "4 sûre et précise ; 
par les médecins dans lalimentation des conva-! Chaque dragée représente 10 grammes de sirop. 








: 4 : it celles purga- 

lescents. — Dose : 2 à 8 dragées par jour. Les DRAGÉES v'ALOËS, fives TIR. 

DéPrôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, | séParis Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans pres- derson, les Dragées de magnésie cal- 
SUCCURSALE, 1, rue Oblin, “7 Ique toutes les pharmacies. cinge, et toutes DRAGÉES FERRUGINEUSES ; 

: \  d'’Acide arsénieux, de Di- 

Les GRANULE gitaline, d’Atropine, de 


‘alérianate d'Altropine, etc. ; 
Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 


BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU struire ües 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux LE PHARMACIES PORTATIVES 

_ 66, r. de Richelieu, à Paris, A dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
Ces Bonbons, préparés avec là malva moschata , dont l’action laxalive èt rafraîchissante était [in 8°, et x ms renferment, sous forme de Granu- 

connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, ete., jouissent d’une vogue de plus de |/es et de Dragées, les médicaments de première 

vingt annéss, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- |néCessité. 

- mède convenable contre la constipalion, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son efñet et 
qui ne cause pas d’irritation. Produits pharmacesntiques npprou- 


LA , , La La se 
Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d'un | V£S par Î Académie impériale de 


chlé médecine. 
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L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments x lui sont présentés, n’en devient 

ï 


a À CEINTURES qué plus significative pour ceux qui l'ont obtenue, 








BAS ELASTIQUES 


: POUR VAaRILES. 


Mais pour que les médecins retirent de leur em- 

ABDOMINALES. ploi dés avéntages qu’ils ont le droit d'en atten- 

nes OT dre, îls devront toujours s'assurer que le médica- 

5 ment porte bien le cachet et la signature de son 

inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefaçons, 


LIMONADE PURGATIVE DE ROGÉ, 


au citrate de magnésie. D'après l’Académie, elle 
agit « sûrement et agréablement. » 

A Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne, 12. 
LUE En province et à l'étranger, on prépare la véri. 
DÉPOT A BRUXELLES, table Limonade de Rogé à 50 grammes de citrate, - 


a! 1 s à D 5 ouf © 
33, Montagne de la Cour. [2 faisant dissoudre un flacon de Poudre de Ro;é 
À | dans une bouteitle d’eau. 


Ces bas à c'asticité laté: PILULES DE YALLET. Hess 


rale, dont la souplesse SUT— lordonnées avec un grand succès dans tuus les cas 
passe tout ce qui à ëté fait qui exigent l'emploi des ferrugineux. 


jusqu’à ce jour, possèdent nn à l’Éther, 
en même temps une force P ALES DU D' CLERTAN, à Due 


de compression qui ne lais- [de Téréhenthine, au Chloroforme, aux Ethérolés 











BREVETÉ 
{‘o*a-9's) 39NVUS N3 
BREVETÉ 
300)138 N1 


Envoyer les mesures mélriques de circonférence 





SEUL DÉPOT A PARIS, 
275, rue Samt-Honoré. 





PRIX DES BAS DALPIAZ. 
Tissu de coton et de caoutchouc. 
Fr. 
Caussétté.. . Fa J'. 6 
Bas ordinaire.. F à O 10 


el les mesures métriques de hauteur: 


Basavec genou. F à s 16 se rien à désirer. et ils Id Assa-Fœtida, de Castoreum, de Digilale et de 
Bas avec cuisse. F à U 20 n'ont ne HOMO Valériane. 
Mollet... .. : Ha O | : ® | Nota.— Les Éthérolés sont préparés d’après 


inconvénients que présen- |jes formules inscrites au Codex. 

: ; tent toutes les inventions | En portant l’éther et les éthérolés directement 

Ceintures abdominales, analogues qui ont précédé |dans l'estomac sans qu'ils se volatilisent et sans 
MAT deb celle que leur saveur ou leur odeur soient perceptibles, 
: CE | les PERLES DU D' CLERTAN donnent au méde- 
S'adresser à Paris, sculement à sa Pharmacie, rue St-Honoré, 275. cin le moyen d'agir instantanément et avec certi- 

n : * {tude dans tous les cas où ces médicaments sont 

A envoyant, avec les mesures, un mandat sur la posle, on recevra les bas franco. Pr A 

EEE EEE EEE 

Paris. — Imprimerie de Dusuissox at Ce, rue Cog-Héron, 5. 
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Paris, 11 juin 1858. 
. Séance de la Société de chirurgie 
du 9 juin 1858. 


[Encéphalocèle, — Amputation partielle du pied. — Epanchement traumatique : 


de sérosité.l 


*M. Guersant a montré à ses collègues une petite fille âgée de 
sept ans, qui porte à l’angle interne de l'œil gauche une tumeur 
sur laquelle il a donné les renseignements suivants : Cette tumeur 
est congénitale. Elle n’avait encore que le volume d’un pois, lors- 
qu'au dire des parents, un médecin Y fit avec le bistouri une 
ponction qui ne donna issue qu'à du Sang. Elle s’est accrue len- 
tement, et aujourd'hui elle est grosse comme une châtaigne. La 
peau qui la recouvre n’offre aucun changement ni de coloration, 
ni de texture ; elle est soulevée par des battements isochrones au 
pouls. Explorée avec les doigts, la tumeur est fluctuante ; si on 
la comprime, on détermine de la douleur, mais on peut la ré- 
duire presque en totalité sans causer aucun trouble cérébral. Elle 
angmente un peu pendant les efforts que fait l'enfant, qui, du 
reste, ne présente aucun symptôme fonctionnel, aucun trouble de 
l'intelligence ni des sens. 

M. Guersant n'hésite pas à diagnostiquer une encéphalocèle ou 
au moins une hernie qui contiendrait les membranes du cerveau 
et du liquide, et qui se serait faite par la suture ethmoïdo-fron- 
tale. | 

_ Cest la seconde fois que M. Guersant rencontre une tumeur 
de cette nature et ayañt précisément le même siége. Il a-présenté 
la première à la Société de chirurgie, il y a plusieurs années. 
Çette encéphalocèle à même acquis une certaine célébrité, à 
cause de l'erreur de diagnostic à laquelle elle a donné lieu. On 
raconte en effet dans tous les nouveaux traités de chirurgie, que 
les membres dé la Société qui virent cette tumeur furent d'avis 
&ifférent sur sa nature. Pour les uns, c'était une encéphalocèle, 
pour les autres une tumeur érectile. Ce dernier l'emporta et 
M. Guersant pratiqua sur cette tumeur une ligature qui fut bien- 
tôt suivie d’une méningite foudroyante. L'erreur, dans ce Cas, 


: cée très remarquables. 


avait été facilité par une altération de texture des téguments dé 
la tumeur, qui offraient une vascularisation et une couleur viola- 

Cette méprise, qui n’est pas la seule qu’on ait à regretter, 
prouve que les encéphalocèles sont parfois très difficiles à recon- 
naître. Il est arrivé aux chirurgiens les plus distinguës de pren- 
dre de ces hernies cérébrales pour des loupes, lorsqu'elles étaient 
insensibles, irréductibles, et qu’elles n'étaient le siége d'aucun 
mouvement. | - 

M. Guersant a émis un doute sur la question de savoir si la 
substance cérébrale faisait partie du contenu de la tumeur. Ce 


doute est partagé par M. Morel-Lavallée qui se fonde sur ce qu'il 


esi possible de réduire entièrement cette tumeur sans déterminer 


“ucun#phénomène de compression du cerveau. 
M, Richard, qui a eu l’occasion de faire l'examen anatomique de 


r ñ 


plusieurs encéphaloceles, y à wuuguurv avr ROPVA RS 
substance cérébrale, contenue en même temps que du liquide, 
dans la poche que formaient les membranes herniées. 
Ce qu’a vu M. Richard n’est que la confirmation de ce que touf 
le monde admet nécessairement. S'il y a de ces hernies qui ne. 
sont formées que par les méninges et par de Ja sérosité (les au- 


teurs du Compendium en citent trois exemples), ce ne sont plus ” 


alors des encephalocèles. 

M. Michon avait vu la malade avant M. Guersant. Il ne doute 
pas non plus que ce ne soit une encéphalocèle. Un anévrysme se- 
rait, il est vrai, le siége de battements, mais ceux-ci seraient bien 
plus sensibles aux doigts que les battements de cette tumeur, qui 
sont bien plus faciles à pereevoir par la vue que par le toucher. 
D'ailleurs un anévrysme présenterait en même temps que des 
pulsatious une expansion et un bruit de souffle qu’on ne rencontre 
pas ici. Ce n’es pas non plus une tumeur érectile : la peau serait 
colorée à sa surface, la tumeur ne serait pas réductible comme 
l'est celle-ci, et donnerait aux doigts qui la comprimeraient l& 
sensation d'une éponge qui s'affaisse et non celle d’un déplace- 
ment. La réductibilité et les battements excluent aussi l’idée d’un 
kyste. De ce qu'il n’y a pas de phénomène de compression céré- 
brale quand on fait rentrer la tumeur, M. Michon ne conclut pas 
que celle-ci ne contient aucune partie du cerveau. Ce résultat né- 


gatif tiendrait plutôt au ‘sens dans lequel se fait la compression. * 


Car l'observation a démontré que, faite, comme dans Ce cas, d'a 


“ant en arrière, elle n’a pas les mêmes effets que lorsqu'elle est 


exercée de haut en bas, à la partie supérieure du cerveau. 
. Il nous paraît naturel de penser que si, dans le premier cas, la 


compression ne détermine ni résolution générale ni insensibilité, 
_c’est qu’elle n’est pas transmise directement à la base du cerveau, 


MONT EUR DES HOPITAUX. | 





au bulbe et aux rer Elle s’ ÿ tränsmet au contraire quand 
elle est faite 4 haut en bas, et vient ainsi intercepter la circula- 


# 


les w itions etles sensations. 





pression. C’est un moyen palliatif, aussi rationnel pour" cette her- 
nie que pour les autres. Il sera utile puisqu'il protégera h {u- 
meur contre les frottements et.les chocs extérieurs, et qu il Op 
-posera une certtine barrière à’son accroissement. FH ne sera pas 
nuisible puisque la Compression ne détermine dans ce cas aucun 
trouble fonctionnel" 


— M. Dear quay a présenté à Société un homme ni Es a 
pratiqué en janvier dernier une amputation partielle du pied qui 
n’est ni l'amputation de Chopart, ni celle de Lisfraric. ï 

Une locomotive avait passé sur le pied de ce malade; les or ‘tels 
avaient été broyés, les téguments dorsaux et plantaires horrible- 
ment contus.et déchirés. Le pied fut soumis à des irrigations co 
is on fit AU des SAN on laissa s’éliminer les  Par- 






né comme dans le Date de Lisfranc, mais un peu pl 


haut, de façon à mettre à découvert les extrémités antérieures 


Ps PANNE TE SN CT En La ur vaut VU IL AUHOGVA 1 UPELULIUI ETE 


sciant ces extrémités. 
Le résultat a été excellent. -Ce qui reste du pied n’a subi de dé- 


viation dans aucun sens et jouit au contraire d’une mobilité par-. 
faite. M. Demarquay explique ce résultat par cette circonstance. 


qu'il a respecté les insertions au premier cunélforme du muscle 
.jambier antérieur, muscle antagoniste du soléaire et résistant à 
la rétraction du tendon d'Achille qui est l’écueil de l'amputation 
de Chopart. 

Une autre cause a concouru à empêcher toute déviation du 
pied et à lui conserver ses mouvements. En effet, au dos comme 
à la plante du pied, les nombreux tendons des muscles exten- 
seurs ou fléchisseurs des orteils avaient contracté des adhéren- 
ces intimes avec les os et les téguments. Ces adhérences ont con- 


tendre. - 


Quoiqu’on:ait parlé à propos de cette ApRAUON, de lapu- | 
tation anté-scaphoïdienne, de M. Laborie, il n’y à aucun rapport | 


entre ces deux opérations. On sait que, croyant faire l’amputa- 
tion de Chopart, M. Jobert, dont l'habileté est pourtant incontes- 
table, laissa, sans s’en douter, le scaphoïde attaché à l’astragale, 
M. Laborie a fait de cette opération un -procédé régulier et l'a 

décrite dans un Mémoire spécial en 1843. Pour le dire en pas- 
sant, l’amputation anté-scaphoïdienne paraît devoir exposer en- 


core plus que celle de Chopart à la déviation consécutive du pied, 


si l’on songe qu'on conserve les insertions au scaphoïde du mus- 
cle.jambier postérieur, muscle congénère du triceps crural. 


M Verneuil a lu l'observation intéressante d’un malade qu'il à . 


- wu avec M. Surbled, médecin de Corbeil. 


ichôn ne voit pas d'autre traitement rh que ee. | 


tion nerveuse ans celte espèce de “détroit gueoüdoiveutt nsser | glissa le long de l'épaule droite” et deslomhés: La pe 
. de plaie dans aucune 


: ment dans les lombes:di 








Il s’agit d’un homme de trente ans, vigoureux et bien consti- 
tué, qui fut renversé par une pièce de bois très lourde, quelle 
peau 
de ces: régions ; le malade ressentait seule 

lasdouleur et üne gêne analogues: à celles. 
que causerait un lumbago. Il garda le repos. 

Léiquatrième jour, M. Surbled constata sur la ligne médiane, 
au niveau.des. apophyses épineuses Jombaires, une tumeur large, 
aplatie, indolénte, contertant évidemment dù liquide. Ilcrut à un 





_ épanchement de sang, et fit une ponction avec une lancette. La 


ponction donna issue à quatre ou cinq cuillerées’de ie 
à péine rosée. 

Trois ou quatre-jours après, la poche s'était remplie -et-offrait 
les mêmes caractères extérieurs qu'avant la.ponction. Cependant. 
le malade se trouvait beaucoup mieux et pouvait déjà marcher. 

Comme la tumeur augmentait de volume, une.nouvelle ponc— 
tion fut faite et permit de recueillir deux verres de la même séro- 
sité. Trois ou quatre autres ponctions furent pratiquées à quatre 
où cinq jours. d'intervalle, toujours avec le même résultat quant 
au contenu dé la poche; mais la tendance à l’exhalation du li- 
quide diminuait. Aujourd’hui cette tendance semble être à son 
terme et la guérison très prochaine. M. Verneuil a constaté par 
lui-même les caractères de cette tumeur. Elle est un exemple de: 
plus de ces épanchements fMaumatiques de sérosité, sux lesquels 
M. Morel Lavallée a publié un très bon mémoire dans les Archives 
de 1853, La présence d’un liquide n'y était point indiquée par 
une véritable fluctuation ; c'était une sensation particulière, sen- 
sation d’ondulationtet de tremblottement dé toute la: paroïi-super- 
ficielle de la poche. M. Morel.a indiquévce signe, qui se produit 
même parfois si facilement qu’il suffit de souffler un peu fort sur 


la tumeur pour y solliciter les ondulations de la moindre couche: 
üe liquide qu’ollo renforme. 


. M. Verneuil put constater aussi sur cette tumeur: tous les 
Dmobhes négatifs qui la distinguaient d’avec une bosse: san. 
guine. Ainsi, pas de signe de contusion ni d'infiltration ecchymo-- 
tique de la peau, pas de développement aussi immédiat, pas de: 


dépression centrale, pas de bourrelet périphérique: 


M. Cloquet croit pouvoir expliquer la formation de ces épan- 
chements par la rupture des dernières ramifications vasculaires, 
qui ne charrient plus de globules, mais seulement la partie sé 
reuse du sang. Quoi qu'on ait pu dire Contre les artères blanches; 
M. Cloquet y croit toujours, et, à ses yeux, les -épanchements 
traumaliques de sérosité sont des hémorrhagies de. ces artères; 
c'est-à-dire des hémorrhagies blanches. 

M. Michon admet que le éremblottement dont a parlé M. Morel- 


. Fr . . : . ‘°' ARE T 
stitué à ces muscles de nouvelles insertions, au niveau du moi- || Pavallée est un signe très général, mais il ne pense’ pas: que ce 


gnon, et les muscles extenseurs des orteils agissent maintenant | 
pour fléchir le pied, les muscles fléchisseurs des orteils pour l'é- \# 


soit un signe tout à fait pathognomonique, car il exige pour se: 
produire deux conditions #ténuité du liquide et distension in 
complète de la poche, et de ces deux conditions la seconde a 
moins pourrait très bien manquer. M. Michon compare cesépan= 
chements de sérosité aux bourses séreuses accidentelles dontils 
ne différent que par: leur mode de formation. Pour développer 
une tumeur traumatique, il faut un frottement brusque et vio- 
lent ; il faut des: frottements très longtemps répétés pour dévelop 
per une bourse séreuse accidentelle. Dans les déux cas, la poche: 
est tapissée par une séreuse de nouvelle: formation : ce: qui: le: 
prouve, c'est la facilité avec laquelle le liquide se reproduit dans 
ces’ tumeurs après: son évacuation. C’est probablement, ajoute 
M: Michon, dans l’état plus oumoins avancé, plus ou moins par- 
fait de cette pseudo=séreuse; qu'il faut chercher la cause des suc 
cès ou des insuccès de certains traitements. 

M. Morel Lavallée ne considère pas non plus le tremblottement 
comme constant : ce qui lui donne de la valeur comme symptôme 
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c'est qu'il n'existe pas pr ri rés ns ae qu'on 


pourrait confondre avec les épanchements SÉrqux. 


L'organisation secondaire d’une. poche séreuse est un fait in- | 
-Contestable. Quant.au traitement, le nombre d'observations con- 
nues est encore trop. peu considérabble pour qu’il.soit possible de 


ormuler à cet égard.des règles sûres. 
% Les injections de teinture d’iode, qui sembleraient indiquées, 


à ’ont pas encore pu être étudiées. Dans ces cas particuliers, sur : 


les douze observations réunies Pa M. Morel- ES elles n’ont 
êté faites:qu'une fois. : 


M. Robert fait observer qu’il fée a Fhrnse deux fois sans | 


succès contre ces épanchements séreux siégeant à la cuisse. 
D'un autre côté, comme beaucoup de gucrisons ont été obte- 
nues par de simples ponctions aidées de la compression, il est 
“très logique de commencer par ces moyens simples. Dans tous 
les cas, les injections iodées semblent devoir être remises à une 
époque où la poche séreuse est très bien froncée et très exacte- 
“ment limitée. Pratiquées, aussitôt après le développement de l’é- 
panchement traumatique, élles exposeraient sans doute à tous les 
dangers qu’entraine le contact d’un liquide aussi irritant avec le 


tissu cellulaire. 
D: P. CHATILLON, 





Mevue de pharmacie et des sciences 
‘accessoires. 


YSur les équivalents des corps simples. — Moyen d'enlever aùx vins provenant 
de vignes soufrées l'odeur d'hydrogène sulfuré.—Préparation à l'aide de nou- 
veaux procédés du blanc de baryte ou blanc fixe.— Reproduction du bi-oxyde 
de manganèse]. 


Sur les équivalents des corps simples. 


Si nos lecteurs veulent bien se reporter à l'analyse que- nous 
avons faite en décembre dernier, du premier Mémoire de M. Du- 
mas sur les équivalents des corps simples, ils verront que, 
tout en reconnaissant Ja, haute portée philosophique des idées qui 
le dirigent dans cetté étude, nous ajoutions que jusqu’à présent, 


malgré sa haute science, les preuves fournies par le savant acadé-. 


micien n'étaient guère que le résultat d'artifices de langage spé- 
cieux et de groupements de chiffres habilement disposés. 

Ce que nous avons dit il y a six mois, nous le répétons aujour- 
d’hui, et pour prouver la vérité de notre assertion, il nous suffira 
de mettre sous les veux des lecteurs du Moniteur la note que 
M. Dumas vient de communiquer à l'Institut. | 

« Quoiqu'il nait été impossible jusqu'ici, dit M. Dumas, de 
compléter la révision des équivalents que j'ai entreprise, je suis 
parvenu à des résultats qui me paraissent dignes d'attention, et qui, 
tout en confirmant les vues générales que j'ai présentées à l’Aca- 
démie, donnent quelques moyens nouveaux de contrôle et de vé- 
rification qui pourront en assurer l'exactitude. 

» Parmi les corps que j’aï étudiés, vingt-deux ont des équiva- 
lents qui sont des multiples de l'hydrogène par un nombre en- 
tier : ; 


Oxygène 8 lode à "227 
‘Soufre 16 Carbone | 6 
*Sélénium 40 Silicium 4% 
Tellure 6% Molybdène 48 
Azote 4% Tungstène . 92 
Phosphore 31 Lithium | 7 
Arsenic 75 Sodium 923 
* Antimoine 422 Calciuñn 20 
Bismuth 214 Fer à . 38 
‘Fluor 19 Cadmium 56 
Brome 80 Étain 59 


L 





» pt ont be éairaléns ui er L des cree Fe la moitié 
de. l'équivalent,de l'hydrogène: 


*5 re 


Chlore *"”" 


"35,5 Nickel “29,5 
Magnésium 12,5 Cobalt 29,5 
Manganèse 27,5 Plomb 103,5 
Baryum 68,5 


» Trois ont. des’ équivalents qui :sont des multiples du quart de 
l'équivalent de l'hydrogène : 


Aluminium 4 13,75 
“Strontium 43,75 
‘Zinc "32,19 


» Dans chacune de ces séries, les-résultats individuels sont en 
général si rapprochés de la moyenne-admise dans. le tableau pré- 
cédent, qu'on ne peut pas faire passer un des corps qu’il com- 
prend d’une série à l’autre sans s’écarter considérablement. de 
Vexpérience. 

» Plus on multiplie les épreuves, plus au contr aire Je chiffre 
moyen s’en trouve confirmé. 


». Parmi les comparaisons que ces résultats permettent defaire, 


on remarquera la suivañte : ” 
Azote, 14 Arsenic, 75 
Fluor, 19. * Brome, 80 
Phosphore, 31 Antimoine, 122 
Chlore, 35,9 Iode, 127 


» Il est Clair qu'en ajoutant 108 à l’azote ‘on obtient l'équiva- 
lent de l’antimoine, de même qu’en Die 108 au fluor on ob- 
tient l'équivalent de l'iode ; 

» Qu'en ajoutant 61 à l'équivalent de l’azote on obtient celui 
de l'arsenic, de même qu’en ajoutant 614 à celui du fluor on ob- 
tiént du brome ; 

» Qu'en un mot ces huit Cquivalents peuvent être placés sur 
deux droites parallèles, les ordonnées de la famille de l'azote, 
étant prolongées d'une quantité égale à 5 venant rencontrer la 
droite où sont placés les équivalents de la famille du fluor, 

»- Sauf le phosphore et le at qi sont séparés par 4,5 
seulement au lieu de lêtrepar 5 

» Tous les essais que j'ai faits: jusqu'ici pour découvrir quel 
que cause -d’erreur dans la détermination de l'équivalent de 
phosphore n’ont eu d'autre résultat que de confirmer l’équivalent 
de M. Schroter, c'est-à-dire 34. | 

» On comprendra que ces résultats donnent lieu pour la clas- 
sification des métaux à les ranger dans une table à deux entrées 
par séries assujetties: à un double parallélisme, ce qui donne sa= 
tisfaction d’ailleurs aux diverses analogies qui les unissent entre 
eux. | 

» En effet, tout en les rangeant par familles naturelles, chacun 
d'eux se trouve placé à proximité de deux corps appartenant x 
deux familles voisines et rangés sur les deux droites les plus rap- 
prochées de celle sur laquelle se trouve le métal pris pour terme 
de comparaison. 

» En un mot, dans une table de ce genre, chaque méfal se 
trouve entouré de quatre autres qui se lient à lui par des analo- 
gies de diverse nature plus ou moins étroites. » 

Nous avons donné, sans en rien retrancher, la Note de: M. Du- 
mas ; Mais, après en avoir pris connaissance, ne partagera-t-0m 
pas notre opinion , et ne trouvera-t-on pas Comme nous, qu'pne 
théorie qui, pour se généraliser, ‘est obligée de supposer la divi- 
sion de la molécule unique, en demi et en quart de molécule, 
s'appuie sur des preuves un peu forcées? 


LE 
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Moyen d'enlever aux vins provenant de vignes 
soufrées l'odeur d'hydrogène sulfuré. 


L'obligation dans laquelle on s’est trouvé, depuis quelques an- 
nées, de soumettre la vigne à un soufrage presque général pour 
combattre la maladie, a eu pour conséquence fâcheuse dans plu- 
sieurs contrées, notamment en Touraine, dans l'Hérault, et sur- 
tout'en Portugal, de communiquer aux vins un goût détestable. 
À quelle cause faut-il attribuer cet effet?  - 

Doit-on croire, ce que nous admettrions volontiers, que lé sol 
a joué un rôle important dans ce singulier phénomène? ou bien 
faut-il s’en prendre à la nature du soufre et à l’époque de as Sai- 
son où le soufrage a eu lieu ? 

Toutes ces questions, d'une importance extrême au point de 
vue de la vinification, ne peuvent être résolues que par des expé- 
riences nouvelles et nombreuses, faites pendant plusieurs années, 
et surtout par une su sérieuse sur les faits qui se sont mo 
‘ duits. 

Quoi qu’il en soit, le st pressé aujourd'hui, c’est d’enleve- 
aux vins qui la possälent, cette odeur infecte d'hydrogène sulfuré 
qui rend leur ingurgitation presque impossible. 

M. Barral, utilisant la réaction bien connue de l’acide sulfu- 
reux en dissolution sur l'hydrogène sulfuré qu’il décompose com- 
plétement en précipitant du soufre, conseille le soutirage des vins 
d'un mauvais goût dans des tonneaux plus ou moins fortement 
méchés. Ainsi qu'on pouvait le prévoir a priori, ce conseil mis à 
exécution a parfaitement réussi, mais i] est rare qu’un ie 
soutirage ait été suffisant; le plus souvent trois ou quatre sOuti- 
rages successifs ont été nécessaires. | 


\ 
NOUVEREH MOYEN de SC procurer le produit connu 
sous le nom de blauc de barvyte, blanc permanent 
ou blanc fixe. 


Sous le titre de modifications dans la préparation de l'acide 
palmitique et de Facide stéarique, le Dingler’s Polytechnisches 
journal contient une Note de M. Wagner, professeur à l'Uni- 
verâté de Würzbourg, qui indique le moyen d’obtenir ce composé 
comme résidu de fabrication et SATA à. un prix relati- 
vemeni peu élevé. 

On sait qu’on prépare aujourd’hui ie grandes quantités de sul- 
fate de baryte artificiel pour les besoins des arts, en décomposant 
le sulfure de baryum par l'acide chlorhydrique et en précipitant 
par l'acide sulfurique ou le sulfate de soude. M. Wagner propose- 
cle l'obtenir comme produit secondaire de la préparation de l'acide 
stéarique, en employant, au lieu de chaux pour saponifier l’huile 
de palme ou le suif, la solution de sulfure de baryum préparé 
par la réduction du spath pesant. Or, la saponification d’un corps 
gras par ce liquide, dont la composition se représente par 
Ba, O, HO +-BS, HS, est beaucoup plus rapide que par la chaux; 
seulement, comme pendant cette réaction il se dégage une grande 
quantité d’acide sulfhydrique, il est nécessaire, industriellement, 
d'opérer en vase clos et de brüler les gaz. 

La solution de sulfure dé baryum doit être employée aussitôt 
qu'elle a été préparée, parce que, autrement, il s’y formerait de 
petites quantités de polysulfures qui donneraient lieu à des pro= 
duits sulfurés capables d'aliérer les acides stéarique et palmi- 
tique au point de les rendre impropres à la fabrication des bou- 
&ies. 

Le palmitate ou le stéarate de baryte résultant de Ja saponifica= 
tion doivent être alors décomposés par l'acide chlorhydrique; 
J'acide gras se dépose; on le recueille comme à l'ordinaire, et l’on 


- 


_luxat:, t. IT, p. 530. 


précipite par les moyens connus, à l'état de sulfate, la baryte, qui 
peut fournir la sobution de chlorure. 

La quantité de sulfate de baryte que l’on obtiendra par ce pro- 
cédé sera très considérable, car, au lieu des 15 0/0 de chaux que 
l'on emploie dans l'opération ordinaire, on devra se servir de 
L5 0/0 de sulfure de baryum qui fournira 62 de sulfate de baryte 
commercial. 


Reproduetion du bi-oxyde de nonsemens: 


Un fait industriel d’une très grande importance vient d’être 
exécuté par M. Dunlopp, chimiste de la maison Tennant et Ce, de 
Glasgow : nous voulons parler de la régénération du bi-oxyde de 

manganèse du chlorure, rejeté en si grande quantité, faute d’em- 
ploi, par les fabriques de produits chimiques. 

Ce résultat, qui n’a pour nos lecteurs qu’un intérêt scientifi- 
que pur, raison qui nous empêche de donner à cette question: 
tous les développements qu’elle mérite, s'obtient en traitant cette 
dissolution de chlorure manganique par le carbonate de chaux 
sous la pression de quatre atmosphères. 

On retire de cette façon du carbonate de manganèse, qui lavé, 
séché et soumis à Ja température. de 280 à 300 à l'air libre, se 
transforme en oxyde manganique à 75°. 

Le fait avancé par M. Dunlopp est aujourd’hui complétement 
acquis à l’industrie, car M, Kestner de Thann a répété l’expé- 
rience et confirmé de tous points les résultats du chimiste écos- 
sais. 


: BERTRÉ. 
ÉÉÉEEEEE———————————— 
TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE, 
Mémoire sur la luxation de l'épaule en haut, 


; par le Dr BOURGUET (d'Aix). 
I. 


La pratique offre de ces bizarreries difficiles à expliquer. Ainsi 
il existe des lésions assez communes, qu'un chirurgien répandu 
n'aura pas occasion d'observer une seule fois pendant le cours 
d’une longue carrière, tañdis que d’autres fois le hasard placera 
sous ses yeux, dans un court espace de temps, plusieurs exemples 
d’une lésion très rare. 

C'est probablement à des circonstances de celte nature que 
nous sommes redevable d'avoir pu-observer dans l’espace de peu 
d'années trois cas d’une luxation particulière qui n’avait été ren- 
contrée jusqu'ici qu'une seule fois par M. Malgaigne (1), et qui 
doit être en effet excessivement rare, en raison des nombreuses 
difficultés que présente sa production, comme nous aurons occa- 
sion de l’établir dans la suite de ce travail: 

Foutefois, nous ne voudrions pas dire qu’elle soit : aussi rare 
que le petit nombre de‘faits enregistrés jusqu’à ce jour pourrait 
porter à le penser. Il est possible qu’on la rencontre plus souvent 
lorsqu’on la recherche avec plus d'attention, et qu’elle arrive 
alors à.prendre placé à côté d’autres espèces de luxations scapulo- 
humérales très peu fréquentes (les sous-claviculaires, soùs-acro- 
miales et sous-épineuses, par exemple). Il est possible, il est 

Co 


(4) Malgaigne, Rev. méd.-chir., t. V, p. 31. — Tr. des fract. et des 
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y 


même très probable qu’elle a été observée d’autres fois, et nous 


chercherons à démontrer plus loin qu’il convient de rapporter à 


celte espèce de déplacement où à une de ses variétés la luxation 


en haut admise par Hippocrate, Galien, Albucasis, A. Paré, Leon- | 


teggia et quelques faits plus récents observés par A. Cooper, 
MM. Laugier, Avrard, J. Soden. 

L'histoire de la luxation scapulo humérale en haut nous pa- 

raîit au reste très intéressante et fort instructive en même temps. 
_ Hippocrate se borne à mentionner un pareil déplacement. Il 
avoue ne pas l'avoir rencontré, de même que les luxations en 
arrière et en avant (1). Touteois, il n’en conteste pas la possibi- 
lité, quoiqu'il eût, ajouta-t-il, quelque chose à dire à ce sujet. 

Gallien, au contraire, admet celte luxation sans aucune espèce 

de restriction (2). Malheureusement il n’entre pas dans des détails 
“suffisants pour qu’on puisse savoir ce qu’il entendait bien positi- 
vement par luxation en haut. 11 ne dit pas davantage s’il l'a ob- 
servée lui-même ou si d’autres l'ont observée à sa connaissance. 
C'était cependant le cas, en présence de la réticence d’Hippo- 
crate. 

Albucasis est moins, affirmatif que Galien. Voici comment il 
s'exprime : « Et fortasse dislocatur ad superiorem partem humeri 
et illud fit raro (3). » IL mérite d’ailleurs les mêmes reproches 
que Galien en ce qu'il se borne à indiquer vaguement les nou- 
veaux rapports de la tête humérale et-ne cite aucun fait particu- 
lier. 

À. Paré est un peu plus explicite. « IL se faict aussi quelque- 
» fois, dit-il, luxation à la supérieure partie de l'épaule. Le signe 
» de cette deloueure est que l’on trouve la teste de l'os du haut 
» du bras joignant le dessous de la furcule et cavité sous l'ais- 
selle » (#). Mais Paré avait-il observé lui-même ce déplacement ? 
J1 ne le dit pas, tandis qu’il a soin de rapporter quelques pages 
plus haut un exemple de luxation antérieure survenue chez une 
nonnain « qui se voulant sauver de son monastère se jeta d’une 
.» fenestre à terre. » 

Si l’on devait en croire le éniélenaes de Leonteggia, Desault 
aurait eu occasion d'en observer un cas très probant. Il dit, en 
effet, que ce chirurgien avait rencontré sur le cadavre une Tuxa- 
tion dans laquelle Ja tête humérale était fixée en haut derrière la 
clavicule (5). Mais, outre que le fait est beaucoup trop briève- 
ment rapporté, et qu’il ne l’a pas été par Desault lui-même, il 
est bien difficile de comprendre que la tête de l'humérus ait pu 
.se déplacer en haut en se logeant derrière la clavicule. 

Quant aux faits de A: Cooper et de MM. Laugier, Avrard, 
J. Soden, ils diffèrent de celui de M. Malgaigne et des deux pre- 
miers que nous allons faire connaître, en ce que la tête de l'hu- 
mérus occupait une position beaucoup moins élevée et beaucoup 
moins superficielle, n'ayant très probablement franchi dans au- 
cun de ces cas la voûte acromio-coracoïdienne. 

Nous aurons, du reste, occasion de revenir plus tard sur chà- 
cun de ces faits en particulier et sur la place que nous croyons 
quil convient de leur Le dans l'étude de la luxation en 
baut. 
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Commençons par exposer les observations qui nous sont pro- 
pres. 


PR ÉOE 


(4) Hippocrate, De art., cap. I, S 1. 

- (2) Galien, OEuvr. compl., Venise, 1625 ; t. IV, p. 251. 
- (3) Albucasis, Chirurg., p. 308 ; éd. dou 1544. 
(4) À, Paré, OŒEuvr. compl., éd. Malgaigne, t: IF, p. 379. 
(5) Fabre, Dict. des Dict., t. LIT, p. 60%, 


Ons. IL. — Luxation de l'épaule en haut, datant de sept mois, im- 
possibilité de la réduction. 

Mile ***, âgée de dix-neuf ans, assez fortement constituée, épileptique 
depuis-son enfance, nous fut adressés dans le courant d'avril 1849, par 
le docteur P... de C.. 

Voici les eee qui nous furent donnés par les parents de 
cette jeune personne, corroborés par ceux que nous avait déjà transmis 
le docteur P.. 

Le 29 oÉtbbTS 1848, après avoir soupé comme à son ordinaire, Mile *** 
‘s’endormit, accoudée sur la table, le front appuyé sur la paume des 
mains, et, dans cette position, fut prise d’une attaque d’épilepsie, pen- 
dant laquelle elle étendit convulsivement le mernbre supérieur gauche, 
en äppuyant fortement la paume de la main contre la table. L'attaque 
passée, elle se plaignit d’une vive douleur dans l’épaule correspondante, 
et ne put pas se déshabiller seule pour se coucher, la gêne des mouve- 
men{s étant extrêmement considérable. 

Le lendemain matin, le docteur P... fut appelé; mais ne supposant 
pas qu’une luxation eût pu se produire dans de pareilles circonstances, 
trompé d’ailleurs par le récit assez peu circonstancié des parents, il né- 
gligea de faire déshabiller la malade, et se borna à prescrire une appli- 
cation de sangsues suivie d'applications de cataplasmes émollients et de 


“ frictions sédatives qui furent continuées assez longtemps et variées de 


diverses manières. Enfin, plus tard, la douleur et la gêne des mouve- 
ments persistant toujours, il fit appliquer un vésicatoire au bras. 

Ce fut pendant le pansement de ce vésicatoire que la mère, frappée de 
la difformité que présentait l’épaule, appela de ce côté l'attention de 
l’homme de l’art. Celui-ci reconnut alors facilement la luxation sca- 
pulo-humérale, et il essaya vainement de la réduire. Une première tenta- 
tive étant restée sans succès, il y revint une seconde f6is, aidé d’un con- 
frère qu’il avait fait appeler en consultation. Leurs efforts communs 
ayant été infructueux, ils engagèrent la famille à faire le voyage d’Aïx, 
et la malade me fut adressée. 

À mon examen, je constatai les symptômes suivants : 

L’acromion est saillant, surtout en arrière; le moïgnon de l’épaule 
aplati; le deltoïde dans le relâchement, dirigé énhiquement d’arrière em 

l'avant et de haut en bas. La cavité glénoïde est complétement vide; un 
creux très marqué existe immédiatement au-dessous de l’acromion, et le - 
doigt s’y enfonce avec facilité. 

La tête de l’humérus, facile à reconnaître à la simple vue, à cause du-. 
relief considérable qu’elle forme sous la peau, se trouve placée au-des--- 
sous et en avant de l'extrémité externe de la clavicule, en dedans de Pa- 
cromion au-dessus et en avant de l’apophyse coracoïde, Elle forme dans 
ce point une tumeur dure, sphérique, se continuant d’une manière évi- 
 dente avec l’humérus, obéissant à tous les mouvements imprimés à cet 
os, et tellement rapprochée de la face inférieure de la clavicule et du 
bord antérieur de l’acromion, qu’il n’est pas possible de loger l’extrémité 
-u petit doigt entre elle et les saillies osseuses. 

L’aisselle est complètement vide, à quelque hauteur qu’on puisse por- 
ter les doigts ; la paroi antérieure présente un raccourcissement de neuf 
à dix millimètres ; l'apophyse coracoïde est cachée par la tête de l’humé- 


. rus et ne peut pas être sentie; l’omoplate a la même position que du côté 


opposé ; le bras, mesuré de la face inférieure de la elavicule et du som- 

met de l’acromion à l’épicondyle et à l’épitrochlée, offre un raccoureisse- 

ment de douze millimètrés ; il ne présente aucune rotation anormale, 

mais la direction de son axe est changée à sa partie supérieure, en sorte 

que, au lieu d'aller aboutir à la cavité glénoïde, il se rend à la saillie: 
formée par la tête de l’humérus, située, comme nous l’avons dit, en de- 

vant de l’acromion et immédiatement en dessous de la clavieule qu “elle: 
déborde en avant de plus de cinq centimètres. 

Le coude peut être rapproché du corps; les mouvements d'adduction 
et d’élévation sont extrêmement bornés; ils ne permettent pas d'élever 
le bras à angle droit et de porter la main à la tête; ceux d’abduction et 
de rotation le seraient un peu moins; cependant la malade ne peut pas 
porter la main derrière le dos, s'habiller et se déshabiller seule. En ou- 
tre, elle éprouve des douleurs continuelles dans l'épaule qui linquiètent 
et la préoccupent pour le moins autant que la gène des mouvements. 

Après l'avoir avertie, ainsi que sa famille, du peu de chances qu’il y 
avait d'obtenir la réduction, en raison‘de l'ancienneté de la luxation, de 
l'espèce particulière de déplacement, et de l'inutilité des tentatives déjà 
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faites antérieurement, j'essayai néanmoins de réduire, en présence et 
avec l'aide de mes honorables confrères, MM..Bernard.et Giraud. 
Tout étant préparé et la malade ayant été plongée dans l'insensibilité 
à l’aide-du chloroforme, nous donnûmes ordre aux aides de pratiquer 
l'extension et la contre-extension. Pendant ce temps, je m’efforçai de 
ramener la tête de l’'humérus dans la . cavité glénoïde en pressant forte- 
ment sur elleeet l’attirant un peu en avant au moyen. d’un lacs passé 
autour- du cou, afin de la décrocher et de lui permettre de franchir plus 
facilement le ligament acromio-coracoidien ou ses débris, et les saillies 
osseuses, de l’acromion et de l'apophyse coracoïde, qui paraissaient la 
maintenir solidement dans sa nouvelle position. 
Une première tentative, continuée pendant quinze.à vingt minutes, 
fitcentendre.des bruits très marqués de eraquement dans l'épaule, et per- 
mit à la tète.de l'humérus de descendre presque au niveau de la cavité 
glénoïde, Un moment même nous crûmes, mes confrères et moi, queila 
réduction était obtenue; mais, une fois les.tractions suspendues, la tête 
remonta et reprit, à peu de chose près, son ancienne position. 
Après avoir laissé reposer la malade pendant un certain temps, nous 
recommencäm 
dediverses manières. Ainsi, nous recourûmes alternativement aux trac: 
tions horizontales, aux tractions obliques en avant et en arrière, nous 
cherchâmes à faire basculer la tête de Phumérus sur le genou, etc. etc; 
mais nous ne fûmes pas plus heureux que la première fois, | 
Nous proposimes alors une troisième tentative | au moyen du moufle, 
et, encas d’insuccès, la section sous-cutanée du ligament acromio-cora= 
coïdien, suivi, au besoin, du débridement sous-cutané de la capsule ef 
dela section des brides de nouvelle formation qui pourraient empêcher 
la tôte de rentrer dans sa cavité; mais les parents s’y refusèrent, et, là 
malade repartit le lendemain pour son village. J’ignore ce qu’elle est de- 
“venue depuis. Lt 3 
L'observation qui précède présente une très grande analogie 
avec celle de M. Malgaigne sous le rapport de la symptomatolo- 
gie. Dans l'un et l'autre cas, les signes de la luxation étaient d’une 
évidence telle, et la présence de la tête humérale immédiatement 
en dessous de la face inférieure de la clavicule, en dedans et en 
avant de l’acromion, était si facile à constater, que le plus déger 
doute à cet égard ne nous semble pas possible. Il reste seulement 
‘à se demander comment le déplacement a pu se produire. 
Voici l'explication que nous hasarderons à cet égard : 
Sous l'influence de l'attitude particulière dans laquelle Ja ma- 


Jade se trouvait au moment de l'accident, l'hémisphère antérieur 4 


de la tête de l'humérus faisait saillie à la partie antéro-supérieure 
de la capsule et la distendait même légèrement. Dans ce moment 
une altaque d’épilepsie survient et détermine des contractions et 
des secousses convulsives dans tout le membre supérieur. Le 
grand pectoral et le faisceau antérieur du deltoïde agissent alors 
sur la partie supérieure du bras de levier, et unissent leur action 
à la pression de bas en haut résultant de l'application de la pau- 
me de la main contre la table. Ces trois actions combinées ten- 
dent toutes à chasser la tête de l’humérus de la cavité glénoïde et 


à Ja porter en haut et en avant. Le plus diflicile, incontestable- * 


ment, était la déchirure de la capsule. Celle-ci une fois produite, 
la tôte se trouvait en avant du ligament acromio-coracoïdien, et 
ne pouvaitaller se loger que là où nous l'avons rencontrée; seule- 
ment il ne nous paraît pas impossible que le ligament acromio- 
coracoïdien lui-même se soit trouvé plus simple-et moins résis- 
tant que dans l'état ordinaire, en raison du sexe et de l’âge peu 
avancé du sujet (19 ans), qu'il ait cédé, et qu'une partie de ses 
fibres se soient même déchirées sous l'influence de Ja pression 
exercée par l'hémisphère postérieur de la tête humérale... 

Au reste, qu’on admette l’explication que nous venons de don- 
ner.ou qu'on en cherche une meilleure, nous y tenons peu, et 
gela, ne nous parait pas avoir une très grande importance pour la 
pratique. Ce qui-est beaucoup plus essentiel, c’est le fait en lui- 
même, c’est-à-dire l'existence d'une Tuxation dans laquelle là 
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es de nouvelles tentatives. Cette fois l'extension fut variée 
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tête de l'humérus s'était déplacée directement en haut, et avait 
abandonné complétement la cavité glénoïde pour aller se loger au- 
dessus et en avant de l’apophyse coracoïde et du ligament acro- 
mio-coracoïdien, luxation considérée jusqu'ici comme, impossible 
par presque {ous les chirurgieens, et dont il n'existait encore 
qu'un seul exemple dans la science. _ 

Un peu plus loin,nous examinerons les. obstacles apportés à 
ce déplacement par les saillies.osseuses de l’acromion et de l’apo- 
physe coracoïde. Pour le moment, nous croyons préférable de 
nous borner à exposer les faits. 

(La suite 4 un prochain numéro) + 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE, 


Cathétérismes pouvant éviter la ponetion de la 
vessie et l'urétrotomie périnéale, 
Par le docteur GUILLON, 
Ancien chirurgien consultant du roi Louis-Phihppes 


{Extrait d'une lettre adressée à l’Académie de médecine.) 


J'ai présenté au concours d’Argenteuilz pour la période de 850 
à 1856, mes procédés de cathétérisme dilatateur et de cathétérisme 
évacuateur, à l’aide desquels on évite la ponction de la vessie et 
l'urétrotomie périnéale, qui ont conduit au tombeau un grand 
nombre de malades, parce que ces procédés de cathétérisme qui 
se pratiquent avec des bougies en baleine et des sondes élastiques 
a extrémité conductrice, dont j'ai introduit l’usage dans la théra- 
peutique, constituent un progrès chirurgical important, 

[. Je dois le faire remarquer tout d’abord, ce n’est qu’en 1851 
que j'ai commencé à m'occuper de cette grave question. Ce furent 
les malheurs que produisaient la ponction de la vessie’et l'uré- 


trotomie périnéale, que certains confrères pratiquaient bien légè- 


rement, qui me déterminèrent à protester énergiquement contre 
la réintégration de ces deux opérations dans notre chirurgie fran- 
çaise et à présenter mes procédés de cathétérisme Comme pouvant 
les éviter presque toujours fatilement. 

IT. En mai 185%, je fis à M. le professeur Sédillot, de Stras— 
bourg, une proposition, dans l'espoir de l’amener à renoncer à 
l'urétrotomie périnéale (la boutonnière), qu’il avait pratiquée à 
des malades dont la guérison aurait pu être obtenue sans cette 
opération, si cet habile opérateur avait eu à sa disposition les 
bougies en baleine à renfiements successifs, dont j'ai introduit 
l'usage dans la pratique. 

Voici les termes de cette proposition, qui n’a pas été acceplée : 

« Que M. Sédillot m'adresse, à Paris, quelques malades, cinq 
ou six, affectés de rétrécissements de l’urètre qu’il considère 
comme in/ranchissables où non dilatables, de ces malades chez 
lesquels la difficulté d’'uriner est produite par les coarctations, 


-pour la guérison desquelles il préconise V’urétrotomie périnéale, 


et je lui prouverai qu’on peut très bien les guérir sans recourir à 
ce mode de traitement. | 

» Non-seulement je donnerais gratuitement mes soins aux ma- 
lades dont il s’agit ; de plus, si leur position pécuniaire l'exige, je 


* les ferai placer dans un hôtel où ils seront logés et nourris à mes 
PIrais, ec. » 


HIT. À la page 60 et aux pages suivantes de ma brochure, inti- 
tulée : Documents chirurgicaux ; — De la stricturotomie intra- 
urétrale. — Méthode curative des rétrécissements de l'urètre, au- 
trefois réputés incurables ; — avec divers documents sur un pro- 
cédé de dilatatation pour éviter la ponction de la vessie:et l'ure- 
trotomne périnéale ; —Sur quelques cas remarquables de lithotrip- 
sie, etc. Paris, 857, on trouvera la preuve que j'ai offert de démon- 
trer à MM. les membresde la Société de chirurgie, ét sur des mala- 
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des de leur choix, qu’eux aussi pourraient facilement éviter la ponc- 
tion de la vessie et l'urétrotomie périnéale, que quelques-uns 
d’entre eux préconisent encore. 

Malheureusement, cette proposition, faite bien nettement, dans 
l'intérêt des pauvres malades, à une réunion de SRITETEEnS d'hô- 
pitaux, n’a pas. été acceptée. 

On trouvera également, à la page 66, une lettre de M. Thomas, 
professeur de’climique chirurgicale à l'Ecole préparatoire de mé- 
decine de Tours, qui démontre très clairement qu'à l’aide de bou- 


gies en baleine, j'ai franchi facilement des rétrécissements uré- - 


traux que ce très habile chirurgien considérait comme in/fran- 
chissables; et, à la page 67, on y trouve le récit d'une dilatation 
rapide de rétrécissements considérés. comme :non dilatables, que 
j'ai opérée sur un militaire au Val-de-Grâce, en présence de plu- 
sieurs confrères attachés à cet établissement, et de M. le profes- 
seur Lustreman, qui m'avait prié de lui enseigner, l'instrument à 
la main, mon procédé de dilatation. 

IV. J’ose espérer, monsieur le président, Dronr reconnaitra que 
ces deux faits pratiques sont aussi significatifs que ceux qui ont 
fait donner le prix d'Argenteuil à M. Reybard, lorsque M. Gerdy, 
dans son Rapport, avait formulé cette appréciation : « L’anciènne 
Commission a vu quelques résultats favorables au procédé de 
M. Reybard ; mais elle a été aussi témoin de résultats contraires. 
Elle a vu des hémorrhagies abondantes, des symptômes graves. 
Elle a vu, après la cicatrisation, un nodus très dur, qui empè- 
chait l'érection et tenait la verge courbée en bas... Enfin, deux 
* malades opérés par M: Reybard ont. même Succormbé dans les 
vingt-quatre heures. » 

Puisque mes procédés de cafhétérisme dilatateur et de cathéte- 
risime évacuatewr, pour lesquels l’Académie des sciences m'a fait 
l'honneur de me décerner une récompense le 2 février 4857, ne 
présentent aucun danger ; 

Puisque; en employant convenablement mes bougies*et mes 
sondes à bout olivaire, on évite cette ponction de la vessie qu’un 
habile chirurgien, M: Monod, m'a dit avoir été suivie sept fois 
de la:mort des malades sur lesquels il avait pratiquée ; opération 
qui a provoqué une TRÈS GURIEUSE discussion à là Société de 
chirurgie; tout récemment, et dont on trouvera le détail dans le 
Moniteur des Hôpitaux, numéros des 15 et 22 mai 1858 (1). 





(4) Dans le Moniteur des Hôpitaux du 22 mai 1858, au compte rendu 
de la Société de chirurgie (séance du 49 mai), on trouve ces remarques, 
qui contribueront, je crois, à mettre en évidence les services que mes 
procédés de cathétérisme peuvent rendre aux malades : 

« La question de la ponction vésicale n’avait pas été tellement épui- 
sée qu’on ne dût s’attendre à la voir reprendre: 

» M. Giraldès est revenu au travail de M. Cock, cité dans la dernière 
séance. Ce travail contient quarante observations de ponetions de:la ves- 
sie par le rectum. Sur ces quarante -ponctions, vingt-deux ont été faites 
par l’auteur lui-même, dont la pratique a, du reste, éléivivement at= 
quée à l'époque où il présenta son travail. De ces quarante cas, six seule- 
ment ont été malheureux. | 
. » M. Giraldës rapproche de ces résultats une autre statistique donnée 
par M. Mondière dans la Revue médicale dumois d'avril 1851. Cettéista- 
üstique comprend.92 cas, ainsi répartis : 9 ponctions périnéales, 1 2 
28 ponctions rectales, 2 morts; 55 ponctions suspubienhes, 6 morts. 

» M. Demarquay a aussi jeté la pierre à la ponction: suspubienne;, en 
déclarant que, sur: quatre :opérés,. ilien avait perdu trois, chez lesquels 
Vurine s’était infiltrée entre les parties molles et la canule, et avait dé- 
terminéun phlegmon: gangréneux de presque toute la paroi abdomi- 
nale. » 

Si tes chirurgiens qui ont pratiqué ces vingt-cinq ponctions malheu- 
reuses avaient employé mes: procédés de cathétérisme, je suis persuadé 
que les quatre cinquièmes . au moins des opérés qui ont succombé au- 

-raient été quéris, 


D eee 


Fi, puisque depuis qu’on a adopté mes bougies en baleine, 
à renflements successifs et extrémité filiforme, ainsi que mes 
sondes et mes bougies élastiques à extrémité conductrice termi- 
née par un renflement olivaire qui empêche cette extrémité de 
s'engager dans les lacunes de l'urètre, on ne fait plus, dans les 
hôpitaux, autant de fausses routes, dans l’espace d’un an, en son- 
dant les malades; qu'onven-faisait autrefois ven: quelques jours, 
j'ose espérer que ces perfectionnements apportés par moi à la 


. thérapeutique chirurgicale obtiendront votre approbation et les 
| Suffrages de l’Académie. 


EEE 


VARIÉTÉS 


« 


— Par un codicille en date du 9 novembre 1857, M. Chomel a légué à 


. l'Association de prévoyance des-médecins de la Seine une rente perpé- 


_ réalisé lerêve du savant professeur Récamier; 


tuelle de 200 fr. Ce codicille est rédigé, d’après la Gazette RedeyattEs 
de la manière suivante : 

« Je lègue à lAssociation des médecins de Ja Seine une somme de 
» deux cents francs de rente annuelle et perpétuelle sur l’Etat, en trois 
» pour cent, dont l’inser iption lui sera remise à son nom par mes héri- 
» tiers, sans qu’elle ait à supporter aucnn frais d’enregistrement ou 
» autre. » NS 

ee 


La voix du peuple est-la voix de Dicu. 


Depuis des milliers d'années, ambre jaune, dans les pays où l’on 


trouve l’ambre en abondance, était porté par des personnes affligées de 


souffrances nerveuses et rhumatismales, etc., à la fois comme remède et 
comme préservatif. 

La science physique nous ayant appris que l’ambre frotté devient élec- 
trique, il est évident que cet effet salutaire reposait sur l’action de l’élec- 
tricité que dégage l’ambre (en grec, #Asxrpov), frotté par les mouvements 
du corps humain. On employait donc depuis des siècles lélectricité mé- 
dicale sans le savoir. Cette influence constante du fluide électrique, si 
faible, produisait des effets curatifs proportionnés ‘à la quantité limitée 
de Pélectricité engendrée. j 

La grande force électrique que l’on obtient par le frottement des ma- 
chines qui figurent encore sur les places publiques, comme objet de: 
curiosité, ne pouvait contre-balancer Pinfluence faible, mais continue, de 
l’'ambre constamment porté sur le corps; cette machine lourde et embar- 
rassante, donnant l'électricité par frottement, disparut généralement par 
la découverte du galvanisme et de la pile de Volta. Le simple contact de 
deux métaux différents et d’un corps humide engendrent l'électricité 
sans le moindre frottement. Toutefois, pour que.la médecine et lhygiène 


‘fussent à même de profiter de l’importante découverte de la pile élec: 


trique, il fallait donner à ces mélaux une disposition flexible et porta- 
tive qui permit leur application permanente sur le corps humain, tout en 
dégageant une quantité presque illimitie d'électricité. M. Pulvermacher 
a atteint ce but par la création de ses piles ingénieuses en chäînes, 
bandes, etc. 

Laproduction de l'électricité est devenue à la fois commode, constante 
et sans limite au gré du malade. Un réseau électrique enveloppe ains 
sans cesse les parties souffrantes qui sont modifiées lentement, silencieu- 
sement, sans secouss& ni. commotion,. et amène: une guérison rapide. 
Ainsisont supprimés ces efféts violents de grosses machines; ainsi est 
ainsk se trouve réunie, 
avée l'antique procédé électropathique des colliers d’ambre, la régulière 
et certaine efficacité du galvamisme. Le dernier perfectionnement des ap 
pareils portatifs de M. Pulvermacher est une pile en papier, qui -produit 
à tous les degrés les phénomènes électriques, et dont l’xpplicationtest 
aussi Simple que celle d’un cataplasme, d’un sinapisme où d’un em- 
plâtre. 

Nous recommandons à nos lecteurs la brochure qui vient de paraltre 
sous 16 nom de P'Evestricité médicale à l'usage de tout le monde, par 
J.-L, Pulvermacher, œuvre consciencieuse, remplie de faits et descrence, 
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et où chacun pourra puiser des notions intéressantes, et se convaincre 
de la haute portée de ses inventions. 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 











ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES-. 


En vente chez LaBé, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, 
place de l’Ecole-de-Médecine, à Paris : 


Compendium de chirurgie pratique, ou Traité 
complet des maladies chirurgicales et des opérations 
que ces maladies réclament; commencé par MM. les profes- 
:seurs Auguste BérarD et C. DENONVILLIERS, continué, à compter de Ia 
huitième livraison, par MM. C. DENON VILLIERS, professeur de patho- 
logie chirurgicale à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hô- 
pital Saint-Louis, ete., et L. GOSSELIN, ancien chef des travaux ana- 
tomiques et agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirurgien de l’hô- 
_pital Cochin, ete, 

Nota. La quatorzième livraison, contenant la fin des maladies des 
-oreilles, les maladies de la bouche et ses dépendances, plaies par armes à 
‘feu, maladies des lèvres, lésions traumatiques, vices de conformation, 
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lésions vitales et organiques, maladies des mâchoires et des dents, etc, 
vient de paraître. 


Prix : 3 fr, 50 c. franco par la poste. | 


De l'alimentation et du régime, par M. Jacques Mores- 
cHoTT, traduit de l’allemand sur la troisième édition, par M. Ferdinand 
FLocon, et revu par l’auteur. 


1 volume format Charpentier. Paris, 1858. — Chez Victor Masson, 
libraire, place de l’Ecole-de-Médecine. | 


NorTice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre 
vetés s. g. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. : . ï 


EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


Études sur la nature et le traitement des fièvres 
puerpérales, des résorptions purulentes et des ré- 
sorptions putrides, par M. le D' Marrer, professeur particulier 
d'accouchements. — In-8° de 5{ pages. — Prix, 1 fr. 25 c. 
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Paullinia-Fourmnier 
‘Expérimenté dans les hôpitaux et en ville par 
MM. les professeurs Trousseau, Cruveilhier, Gri- 


LES MÉDECINS 


Au courant de la science savent que le meil- 
solle, P. Dubois, Huguier, Blache, Monod, Bar- leur moyen de faciliter la digestion des aliments 


EAUX MINÉRALES DE CONTREXÉVILLE 
(VOSGES). 
Leur souveraine efficacité est reconnue depuis 


ä #5 Fe É , . 3 : 
thez, Récamier, les docteurs Arnal, Gavrelle, albuminoiïdes et même de la rendre possible quand/plus d’un siècle. Goutte, catarrhe de la vessie, 


: Pouget, Portalès, etc. 
Il résulte des observations recueillies par ces 


elle est abolie, est la pepsine imaltérée. Ils gravelles urique, phosphatique et oxalique, chlo- 
savent aussi que le seul moyen de conserver la/rose, maladies des voies digestives, des reins et des 


: médecins que le Pauilimia-Fournier seur|?45ne inaltérée sous une forme agréable, e’est|0rganes génito-urinaires, affections utérines. 


’ ï 1v . a T 
est employé avec le plus grand succès contre les|de Suivre la formule adoptée par B. PEUVRET, 
MIGRAINES, les NÉVROSES, la DIARRNÉE ATONIQUE, [POUT la préparation des 


PASTILLES DIGESTIVES 


PEPSINE DE WASMANN 


tee ef ABC s Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 
Pour éviter les contrefaçons et imitations gros- Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 


Ia DYSSENTERIE ÉPIDÉMIQUE, la CONSTIPATION opr- 
NIATRE, la DYSPEPSIE, là GASTRALGIE et la péBi- 
: LITÉ DE L'APPAREIL DIGESTIF, etc. 
Le Paullimia-Fouwnier est l’un effet to- 
-nique sans être astringent et d’une amertume 
-douce et agréable. 


sières, formulez toujours: | 
Paulliimin-Fournier. 


E. FOURNIER, invent., 26, r.d’Anjou-St-Honoré. 
3 fr. et 5 fr. la boîte. 


DRAGÉES STOMACHIQUES ET PURGATIVES 
DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 

Ces Dragées sont le meilleur purgatif des jeunes 
enfants, et elles conviennent à toutes les époques 
de la vie, dans l’état adynamique, quand l’em-|/ique.) 
ploi des évacuants est indiqué. 


de France. 





Elles purgent sans coliques, stimulent les fonc- 
“ions de l'estomac et n’ont pas les inconvénients 
des pilules aloétiques et autres, etc. 


pathologie interne.) 


que toutes les pharmacies. 


VILLA D’ACCOU 





PAULLINIA CLERET. 


M. le professeur FR@USSEAU termine ainsi 
son article sur le Paullimia : « La migraine 
la plus violente disparaît ordinairement au bout 
de 5 à 10 minutes, etne revient le plus souvent 
qu'après un long temps. » ( Traité de Thérapeu- 


« Le Paullimia est, de tous les médicaments, 
À la dose de deux à trois matin et soir,elles sont, |celui qui, dans ies migraines, nous a donné les 
: pour les adultes, un bon toni-purgatif qui excite|résultats les plus avantageux. » (GRISOLLE, 
les fonctions de l'estomac et tient le ventre libre. professeur à la Faculté de médecine; Traité de 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
Dépôt à Paris, rue Richelieu, 402, et dans pres-[crire le‘ Pawllimia-Cléret, pharmacie des Pa- 
noramas, 454, rue Montmartre, à Paris. 


La saison a lieu du 1% juin au 10 septembre. 

DEPOT, à Paris, chez les principaux entrepo- 
sitaires d’eaux minérales. — Expéditions directes 
de la source. — Les bouteilles portent le millé- 
sime de l’année, é 


ES la () PAP: ER Prix : 9 fr. 
ELECTRO: AGNETIQUE F 
E: ROYER: PHARMACIEN: : 


Remède infaillible pour In guérison des F 































Rhumatismes Rhumes, 
Doureurs Bronchittes, 
nerveuses , GRiPPes, 
Lombago, | Palpitations 

GouTTEs, du cœur, Cram- 
Névralgie, pes d'estomac. 
Paralysies. rue St-Martin À 


ROYER, PH. 295, à Paris. 
Expédition franco contre 2 fr. 20 de timbres-postes. 


Au jugement d'un grand nombre de médecins qui 
ont.expérimenté ce nouveau mode d'application de l'é- 
lectricité, il n’est pas de moyen plus simple ni plus 
sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et 
salutaire dans les cas nombreux où cette médication 
est indiquée, tels que Les douleurs rhumatismales, les 
névralgies rebelles, les affections catarrhales des 
voies respiratoires, etc. $ 

C’est donc une conquête nouvelle qu'il convient d'en- 
registrer ét de porter à la connaissance des praticiens, 
qu trouveront de fréquentes occasions d'en vérifier la 
valeur. > 
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. SANS AUCUN SIGNE EXTÉRIEUR | 
Rue Chateaubriand, 18 (Champs-Elysées), Paris. — Entrée particulière, 8, rue de Balzac. 


Cette Villa, fondée en 1843 par Mme RENARD, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, élève de MM. Paul Dubois, Lisfranc, etc., sous le patronage de célèbres 
médecins-accoucheurs de la capitale, de la province et de l'étranger, ne ressemble en rien à celles dont la tenue et la moralité ne laissent que trop à désirer. — La 
préférence que les dames lui ont accordée est le plus sûr garant de la discrétion qu'on y trouve. — Un médecin et un Chirurgien-accoucheur sont attachés à 


l'établissement, 


ON SE CHARGE SPÉCIALEMENT DU PLACEMENT DES ENFANTS. 
Malgré tout le luxg et le confortable de cette Villa, on y recoit les dames dans toutes les positions de fortune et à toute époque de grossesse. — Nourrice 


layettes ; voitures; piano; bibliothèque ; journaux. — Consultations tous les jours. 


Paris. — Imprimerie de Duguisson Er Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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Ce Journal parait 3 fois 
par semaine : 
‘ te mardi, le jeudi et 
le samedi, 
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ŒTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi 
par les conventions postales, 


SOMMAIRE. — Paris. — Sur un moyen certain de soustraire annuelle- 
ment au moins trois cents femmes à la mort dans la ville de Paris, et 
aur l'assainissement des grandes villes en général; par M. H. pe CaAs- 
TELNAU. — Travaux originaux, — Chirurgie. — Mémoire sur la luxa- 
tion de l'épaule en haut; par M. le Dr BourGuET. (Suite.) 
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Paris, 14 juin 1858. 


Sur un moyen CERTAIN de soustraire annuelle- 
ment AU MOINS TROIS CENTS femmes à 1a mort 


- dans la ville de Paris, et sur l'assainissement 


des grandes villes en général. 


À M. DELANGLE, Président de la Commission départementale de 
la Seine, Premier Président de la Cour impériale de Paris. 


Monsieur le Premier Président, 


Le 5 décembre 1856, sur la proposition de mon honorable ami 
M. le docteur A. Thierry, la Commission départementale, que 
vous avez l'honneur de présider, a émis le vœu suivant : 


« La Commission départementale, considérant que des épidé- 
» mies de péritonite puerpuérale sévissent fréquemment de la ma- 
» nière la plus désastreuse sur les femmes admises dans les mai- 
» sons d'accouchement appartenant à l'administration de l'Assis- 
» tance publique ; | 

» Considérant que souvent ces épidémies, s'étendant en dehors 
» des murs des hôpitaux de la Maternité et de la Clinique, exer- 
» cent leur action sur tous les quartiers de la ville, et y exposent 
» les femmes en couches à des chances de mortalité inconnues 
» dans tout autre lieu ; 

» Considérant qu'il est urgent de faire cesser les funestes effets 
» résultant. de l’agglomération des femmes en couches, la plupart 
» étrangères à la ville de Paris, qui sont recucillies ati les éta- 
» blissements hospitaliers de la capitale ; 

» Emet le vœu que des mesures soient prises pour faire cesser 
» les causes auxquelles peuvent être attribuées les affections épi- 
» démiques qui ont leur foyer dans les maisons hospitalières 
» d'accouchement de la ville de Paris. » 


Ce vœu réalisait une pensée que j'avais nombre de fois et de- 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires | 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit pee et analysé plus tard, 
s’il y a lieo. 
Les lettres et paquets doivent être affranchts. 


. puis longtemps manifestée. En publiant dans ce journal la déci- 


BURRAUX 
D'ASBONNEMENT ET DE -RÉDACT:9 
quai de l'Horloge, A. 


Bureaux ouverts tous les jours 
{dimanches exceptés) de 9 à 5 heura, 

















Dans les ne et a l'Etranger : choë lan 
pra Libraires et dans tous les bureaux de pusis & 

essageries, — Le prix de Fabonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris ot en mandats sur la poste. 
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sion de la Commission départementale, je la fis suivre des remar- 
ques suivantes : 


« Le vœu de la Commission départementale est d'autant plus 
» important, que la réalisation en est des plus faciles. Il suffira 
» pour l'atteindre, ainsi que nous l'avons maïntes fois démontre, 
» de diviser la population de nos hospices de maternité en frac- 


» tions de 15 à 20 malades, et de les diriger sur de petits établis- 


» sements situés hors de l’enceinté de Paris. À partir de ce mo- 
» ment, la mortalité des nouvelles accouchtes, qui a été à Paris 
» de { sur 16 en 185%, et de 1 sur 31 en 1855, tombera au-des- 
» sous de { sur 100 (proportion obtenue dans les établissements 
» fort imparfaits de Londres), et Do eneRt à 1 sur 200 
» ou 300. 

‘» Au reste, noûs croyons savoir que ecoute réforme récla: 
» Mmée par la Commission départementale de la Seine a déjà été 
» l’objet de hautes préoccupations et que peut-être elle serait déjà 
» accomplie, si tout le monde avait mis un zèle égal à seconder de 
» généreuses inspirations: 

» On n’en doit pas moins être pénétré de reconnaissance pour 
» Ja charitable initiative de la Commission départementale, et dé- 
» sirer vivement qu’elle soit couronnée de succès. 

» La réforme des hospices de maternité ne devra d’ailleurs être 
» que le commencement d'une réforme analogue pratiquée sur 
» une plus large échelle, et qui réaliserait, en même temps qu’une 
» importante économie pour l'administration, un grand bienfait 
» pour les classes nécessiteuses et un grand progrès dans l'hygiène 
» publique. » (Moniteur des hôpitaux, 16 décembre 1856, t. IV, 
p. 1185.) 


Vous le savez mieux que moi, monsieur le Premier Président, 
une pensée, quelque bonne et heureuse qu'elle’ soit, a rarement 
le privilége de séduire tous les esprits; celle que la Commission 
départementale a bien voulu prendre sous son patronage n’a pas 
échappé à la destinée commune : la plupart des hommes capa- 
bles de l’apprécier l'ont adoptée avec empressement ; mais un pe- 
tit nombre d’autres l’ont repoussée, et parmi ceux-ci on éprouve 
le regret de rencontrer un accoucheur dont l'opinion en pareille 
matière peut avoir un grand poids en raison de la IREIOR qu'il 
OCCupe. : 

Dans une discussion qui se continue depuis trois mois à l'Aca- 
démie de médecine, cet accoucheur, M. le baron Paul Dubois, a 
combattu le vœu de la Commission départementale et les remar- 
ques de son humble commentateur, avec une netteté et une viva- 
citéd’autant plus remarquables qu’elles lui sont moins habituelles, 
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et qu’elles semblent, par conséquent, trahir une conviction plus 

profonde. 
Devant une telle conviction, e'estumdevoir pour moi dem'in- 

terrager à nouveau-et de rechercher attentivement si le désir de 


bienfairene m'aurait pas empêché de bienvair ; je prendrai en. 


même temps, et voris m’accorderez, je l'espère, la liberté d'exa- 
miner si les bonnes intentions de l'assemblée que vous présidez 
n'auraient pas aussi égaré son jugement, et si elle ne devrait pas 


réformer sa décision; ce sera pour moi une occasion précieuse de: 


m'entretenir quelques instants avec vous et de mettre sous là pro- 
tection de vos hautes lumières une réforme hygiénique de la plus 
grande importance, el dont le moindre résultat, comme lerplus 
infaillible, serait de soustraire annuellement trois cents femmes à 
la mort. Cette perspective m’est.une garaulie suffisante que xous 
nhésiterez pas à consacrer à la lecture de cette lettre quelques- 
uns de vos rares loisirs. 


M. le baron Paul Dubois, pour établir à. priori des | résomp- 
tions sur la valeur respective des opinions qu’il défend et de.celles 
qu’il combat, a tracé un tableau succinet de l'esprit et du carac- 
tère des hommes qui les professent. 


BR peut y avoir, a-bil dit, pour:ces: questions ltigieuses, deux “ordres 
de juges : l’un se compose-de natures calmes, sans, parti; pris, persua- 
dées que la-vérité, en beaucoup. de choses, est, difficile à: découvrir, 
qu'elle doit. l'être surtout en des questions qui-depuis longtemps part 
gent les esprits les plus éclairés; qu’il importe, en conséquence, d’écar - 

ter les exagérations qui la masquent ou l’altérent, persuadées enfin qu'il 
serait même permis de se contenter d'en avoir découvert une partie, en 
éonservant l'espoir d'atteindre le but un peu plus tard ; autre se com- 
pose de natures impatientes et fébriles, résolues à la négation ou à laf- 
firmation sans réserves, et demandant-à tout prix, et sans retard, les 
conséquences logiques d’une opinion contestée. 


‘Les perspectives changent avec les points de vue: en modifiant 
un. peu. le sien, M. le baron Paul Dubois aurait. aperçu d'autres 
silhouettes; il aurait pu se convañicre qu'il existe.des natures 
calmes, qui assistent avec impassibilité pendant. trente ans aux 
rayages de cinquante épidémies meurtrières, et qui. attendent 
quiètement, pour tenter, de les conjurer et.proposer d'impuis: 
sants remèdes, que le sentimeni public s’émeuve de ces désastres; 
et qu'il en est d’autres, plus impressionnables et plus compatis= 
santes, dont le cœur saigne à la première vue de ces salles.encome 
brées de jeunes femmes mortes où meurantes, et qu'il serait si 
facile de sauver. 

Ce tableau serait probablement moins éloquent que Pautre, 
mais 1l.ne serait pas moins fidèle; seulement, il ne prouverait pas 
que la Commission (départementale et nous ayons raison: et que 
M. Dubois ait tort. Laissons donc les tableaux aux artistes et 
aux poètes, et passons aux raisons. M. Paul Dubois en a cinq 


pour repousser la suppression.des hospices de maternité; on voit 


qu'il est moins riche-en raisons qwen couleurs. Voyons si du 
moins qualité remplace la quantité: 


À. — Les Maternités ne sont pas des foyers d'infection. 


Vous n'avez pas oublié, monsieur le Premier Président, que la f 


Commission départementale, sans se prononcer {ce qui n’était 
point de son ressort) sur là propriété contagieuse de la maladie 


qui fait périr les femmes en couches, avait signalé, dans son:se; 
cond.consilérant, ce fait.que « les épidémies, s'étendant au dehors À 


des murs, de la, Maternité ot de la Clinique, exercent leur action 


sur tous les;quartiers de læ ville. » M. Paul Dubois apprécie.de 
la façon suivante çe Considérant. 


Je-ne voudrais pas Être irrévérencieux. caverslés rédacteurs du libellé 





ft que je viens de transcrire, mals il m'est impossible de ne pas faire re- 














marquer qu’il contient presque autant d'erreurs que de mots. 


Cette supputation vous convainera, monsieur le Premier Prési- 
dent, que le calcultest! moins familiemque:lacpaésie à M.P./Du- 
bois: Le Zibellé qu'il incrimine contient quarante-cinq mots, et 
M. P: Dubois n'y signale qu'une erreur, et cette erreur est la 
suivante : j 


Je crois, ditéil, pouvoir affirmer que, dans la plupart des cas, l'in- 
fluence épidémique est primitivement extérieure, et qu’elle ne pénètre 
dans les hôpitaux qu'après s'être manifestée dans la ville. 


Onest toujours faible quand on:n'a que des allégations à opposer 
à d'autres allégations ; je n’opposerai donc pas mon affirmation: à 
celle de M. P: Dubois; mais il me sera permis, je crois, de.faire 
remarquer que: l'appréciation du célèbre ‘accoucheur est con- 
traîre à celle de-tous les observateurs ou à peu près, et qu’elle est 
même. considérée par tous comme là plus grande monstruosité 
d'observation qu'il'soit possible de commettre. Au reste, M. Paul 
Dubois a pris soin de rectifier lui-même son inexplicable erreur 


en écrivant dans une autre partie de. son discours les. lignes.sui- 
vantes : 


Si la femmie du modeste artisan accouche à peu près en sécurité dans 
la mansarde étroite et quelquefois obscure, bien qu’elle y soit privée des 
soins et dela plupart des choses qui abondent dans nos hôpitaux de 
femmes en couches, cette différence ne saurait s'expliquer que par ce 
f'ail'rareNT, que Ta mansirde dans laquélle la femme de l'artisan est 
accouchéeet s'estpromptement rétahlie,: n'avait: pas été occupée etin- 
fectée par les souilluresset.les. émanations. mséparables: d’uns:nombre fin - 
fini d’accouchements qui s’y seraient succédé. 


Il n’est pas besoin d’études spéciales, il n’est même pas besoin 
de votre haute intelligence, monseur le Premier Président, pour 


 s’apercevoir que si la santé de la femme du peuple tient à ce que 


sa mimserdoiestexempte d'une souillure spéciale, cétté mansarde: 
ne saurait être -aussisouvent que les hôpitaux le foyer d’une-épi- 
démie qui tient précisément à celte souillure spéciale; c’est là de 
la logique à la portée de tous.les esprits cultivés. 

Mais l’assertion de M:.P. Dubois fût-elle aussi vraie qu'elle 
est inexacte, que Fopinion favorable au maintien. des: Maternités 
n'y gagnerait rien, ie 

Deux faits dominent toute:cette grave question: 

4° Les Maternités sont décimées par la fièvre puerpérale ; 

29 La fièvre  puerpérale est rare dans les grandes villes, beau- 
coup plus rare encore à une certaine distance de ces villes. 

La conclusion de telles prémisses est claire pour tout esprit r- 
goureux, de quelque point que la maladie provienne. 

M. Dubois, en ce qui concerne son premier motif, a doncété 
inexact sur les faits, en même temps qu'il a manqué de sévérité 
sur les conséquences. 

B. — La suppression des Maternités:estinexécutable. 

Voilà un motif que nous aurions dù placer le premier, car:on: 
peut, à bon-droit, le qualifier de radical; mais est-il'aussi vrai que 
radical? That ès the question: 

Pourquoi la suppression des maternités est-elle: inexécutable 
aux yeux de M. Paul Dubois? “nids | 

Par la.raison capitale que voici-et par plusieursautres que:ren- 
ferment les-:motfs suivants: (159$ SAT 
! Parce qu'il existe des Maternités dans tous les: grands:centres: de: 
population. — Naguère où pouvait en: dure: autant: de: tous: les 
cloaques ; : c’est la seule critique qu’on éoive faire d'une pareille 
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C. — La suppression des Maternités est ‘difieit. 

Ce-motifest moins radical, que le précédent, mais il est aussi 
moins facile à bien-saisir. Le titre que nous lui donnons est for- 
mulé,sous toutes réserves, M. P. Dubois, qui brille: par ta poé- 
sie,.brillant-beaucoup plus rarement par le:laconisme.el la: clar- 
tésrau: reste, pour échapperau risque d'analyser inexactementila 
pensée de-M. Dubois, nouslui en emmpranterons l'exposé: 


Les divers services hospitaliers que l'administration de Assistance 
“publiqué a consacrés aux femmes en couches reçoivent chaque année six 
“mille femmes environ : ainsi là suppression des Maternités imposerait à 
FAssistance charitable dé Paris l'obligation de donner à’ees six mille fem 
“mes, dispersées dans la capitale, tout ce qui constitue l'assistance maté- 
mielle-qu’elles reçoivent dans les services hospitaliers qui eur: ont étéiré- 
servés. Il ne s'agirait pas pour l’Assistance publique, séngez-y bien, de 
donner à.une mère de famille, qui a une demeure, le mobilier modeste 
et.à peu.près suffisant de l’ouvrier, et un entourage de parents, d'amis ou 
de voisns bienveillants, les secours pécuniaires ou autres. que réclament 
les nécessités et les charges d’un accouchement. 

Les six mille femmes que la suppression des services hospitaliers ac- 
tuels mettrait à sa charge, ce seraient six mille pauvres créatures sans 
pain, sans linge, sans féu dans Ja saison froide, sans aidé quand la souf- 
france et le danger les condamnent à l'impuissance, ét'enfin sans abri, 
car elles perdent alors le seul asile que la plupart d’entre elles tientrent 
de da domesticité. 

Pour être capable de comprendre les conséquences regrettables d’une 
mesure, conseillée par un.intérêt, sans doute charitable, mais assurément 
imprudent, il faut avoir vu ces malheureuses réclamer avec une déso- 
lante insistance un asile et des soins que souvent, hélas ! encombrement 
de nos salles et la perspective de dangers prochainsnôus-empêchent de 
leur accorder. 


Quoique nous soyons dans de bonnes conditions pour être ca- 
pable de comprendre la portée de ce troisième motif, c’est-à-dire 
quoique nous avons vu quelques’« malheureuses réclamer avec 

“une désolante insistance un asile que la ‘perspective de dangers 
prochains empêchait de leur accorder, » nous ne sommes pas bien 
certain d’avoir compris. en-eflet.,.Ce-qu'il nous semble y avoir de 


plus clair dans cette difficile élaboration, c'est que M. P. Dubois | 


se préoccupe démesurément des difficultés qu'il y aurait à rem- 


placer les Maternités ; qu'ils’exagère ces difficultés, et qu’il rai- 


sonne, dans. ce passage, comme si l'assistance à domicile était la 
seule mesure qu’on püt leur substituer. _ 

Or, quand bien même il en serait ainsi, il est certain {et 
J'exemple de la mansarde cité par M. Dubois le prouve surabon- 
damment) que £e: système serait beaucoup moms fatal que celui 
dont M. Dubois se fait le défenseur. Mais se rattacher à l'assis- 
tance à domicile comme unique moyen de remplacer les Mater- 
nités, et exiger que l'assistance donne des soins, le vêtement, le 
logement, la nourriture et un mobilier à toutes les pauvres 
femmes en couches, c'est se créer des difficultés à plaisir. C'est 
pourquoi nous n'avons pu comprendre comment ces difficultés 
seraient comprometéantes, ainsi que le dit dans une autre partie 
de son d'scours notre honorable adversaire. 

Rien n’est plus facile que d’organiser un service pour transpor- 
ter les femmes enceintes dans de petits établissements spéciaux 
ou dans des sections d'établissements plus grands dispersés au 
tour de Paris, quand on aura appliqué à tous les hôpitaux et 
hospices la réforme que la Commission départémentale à réclamée 
àlégard des Maternités. Mais un pareïl système-n’entraiînerait- 


fl‘pas des dépenses que l'Assistance publique ne pourrait suppor= 


ter? C'est ici qu’apparaît le quatrième motif de M. Dubois. 


D: — £a suppression des Maternités entraïnerait l'adminis= 
tration dans des dépenses considérables. 
Passant de l'assistance à domicile aux pelits établissements 





que nous avons proposés, M. Dubois s'exprime ainsi : 


Un très grand nombre des pauv res femmes auxquelles ces nouveaux 
établissements seraient destinés ne pourraient pas les atteindre avant leur 
délivrance et seraient nécessairement maintenues dans les hôpitaux at- 
tuels. Il en est déjà ainsi aujourd’hui même, quoique les services aé- 
fuels soient beaucoup plus rapprochés d'elles; d’ailleurs, les avantagés 


_incertains de ce déplacement ne justifiéraient pas Les dépénses considé- 
Yübles et les difficultés parfois vompromettantes qui en seraierit les con- 


séquences à peu près certaines, 


Nous nous sommes déjà expliqué sur les difficultés compromet- 
tantes et sur celles d'établir un service régulier pour le transport 
des malades et des femmes enceintes hors de Paris. Il est inutile 
pour les membres de Ja Commission départementale, qui sont 
tous plus ou moins administrateurs, de revenir et d'insister sur 
ces points ; pour: les éclairer d’une manière complète, 1l faudrait 
entrer dans des détails que ne comporterait point une simple 
lettre, et que devineront d’ailleurs tous les hommes un peu ver- 
sês dans l'administration. IL est donc complétement inexact de 
dire qu’un très grand nombre de femmes seraient délivrées avant 
d'atteindre les établissements qui leur seraient destinés, comme 
il est complétement inexact de dire « qu'il en est déjà ainsi au- 
Jourd'hui mére, » 

Quant à la question d'économie, j'ai déjà eu l'honneur, mon- 
sicur le Premier Président, de vous faire remarquer que notre sa 
yant contradicteur n'é an pas très familier avec le calcul. Il me 
serait facile de pronver que le transfèrement des hôpitaux, et,par 
conséquent des Maternités, hors de l’enceinte de Paris, réaliserait 
une importante économie et permettrait à l’Assistance publique 
de soulager un beaucoup plus grand nombre d’infortunes il suf- 
fit de songer à la différence du prix des terrains, à la durée néces- 
sairement moindre du séjour des malades dans des établissements 
plus salubres, et à la moindre mortalité, pour entrevoir au pre 
mier coup d'œil le résultat économique que des chiffres impossi- 
bles à consigner ici mettraient hors de toute contestation. 

Quant aux avantages du tfansferement, que M. Dubois consi- 
dère comme éncertains, j'ai dit les raisons pour lesquelles je les 
tiens pour absolument certains. 

Ce qu'il y a d'incertain, ou plutôt de cer lainement insuffisant, 
et, en outre, de-t'ès peu économique, c’est le système que pro- 
pose M. P. Dubois, système qu’il a formulé ainsi; c'est un peu 
long, monsieur le Premier Président, mais l'importance de la 
question me servira, j'ose le croire, de justification. 

Voici donc le système de M, Paul PUS exposé par lui- 
même. 


Créer en dehors des hôpitaux ordinaires, où y annexer, sans les con- 
fondre, des bâtiments capables de recevoir annuellement environ sir à 
huit cents femmes en couches. 

Diviser ces bâtiments en deux corps de logis principaux d’une 
capacité égale et reliés par deux galeries latérales. Partager cha- 
que corps de -logis en salles pouvant contenir chacune ‘ dix lits, 
lesquels seront séparés les uns des autres par un espace . beaucoup 
plus grand que celui qui existe entre les lits d’un hôpital ordinaire. H 
ne faut pas oublier, en effet, que les suites naturelles d’un accouchement 
récent placent les sujets auxquels ces bâtiments seront destinés dans les 
conditions les plus eapables d'altérer les qualités de l'air, et qu’affaiblies 
dans une certaine mesure et rendues plus impressionnables par les dou- 
leurs et par les fatigues mséparables de Ia parturition, les nouvelles ac- 
couchées se trouvent dans des conditions doublement dangereuses, puis- 
qu’elles joignent à la propriété fâcheuse de créer autour d’elles des élé- 
ments d'infection, une aptitude plus regrettable encore à en être gravement 
affectées. : 

À ces premières dispositions doivent être ajoutés les meilleurs appa- 
reils.de ventilation. 

La division en . salles d’une médiocre capacité permettra de diviser em 
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séries de dix femmes en travail qui viendront réclamer des secours, et 
qui, accouchant à peu près en même temps et placées dans la même 
salle, pourront par conséquent la quitter à la même époque. Cette dis- 
position donnera par cela même Ja possibilité de laisser cette salle va- 
cante pendant plusieurs jours, de l’aérer durant cet espace de temps, 
d’en laver soigneusement les murs avec une solution de chlorure ‘de 
chaux, de suspendre et d'exposer à l'air une partie du mobilier, de 
changer tout ce qui peut avoir été souillé par les éxcrétions des sujets 
qui l'ont habitée, et enfin de ne la faire occuper par une nouvelle sé- 
rie de femmes, qu'après cette complète et indispensable purification. 


Quelques mots nous suftiront pour juger ce système : 

M. Dubois, qui paraît aimer les économies, n’a sans doute pas 
songé aux dépenses qu’il exigerait : qu'il y réfléchisse donc. 

Pour secourir 6,000 femmes en couches à raison de 800 par 
établissement, il faudrait huit établissements nouveaux; ces 
établissements devraient contenir, non pas un nombre de lits 
suffisant pour recevoir 800 femmes, mais bien pour en recevoir 
1,600 au moins, puisqu'il faudrait que Ja moitié des salles fus- 
sent toujours en purification; ils devraient renfermer des salles 
de 10 lits, c'est-à-dire des salles d’un prix de revient considé- 
rable, d'autant plus considérable, que les lits devraient être 
« beaucoup plus espaces » qu’ils ne le sont dans nos hôpitaux. 

Il est inutile de montrer dans quelle dépense un pareil système 
entraînerait l'administration; qu’il nous suffise de dire que cette 
dépense serait au moins dix fois supérieure à celle du système 
que nous avons proposé. 

J'ajoute qu'il serait fort à craindre que cette dépense ne fût à 
peu près stérile; rien ne démontrant que, dans l'enceinte de Paris, 
des salles de dix lits fussent à l'abri des atteintes de l'épidémie. 
La perfection de la ventilation et des autres conditions architec- 
turales ont été réunies à l'hôpital de Lariboisière, on peut dire 
avec une luxueuse sollicitude, et cela n'empêche pas les femmes en 
couches d'y mourir dansl à proportion de 1 sur 2%, au lieu de 
mourir dans.la proportion de 1 sur 320, mortalité de la mansarde 
du 12° arrondissement. 

La ventilation avec l'air de Paris est donc insuffisante pour 
assainir les hôpitaux; ce qu'il leur faut, 
tous les malades, c’est-à-dire celui qui a été épuré par la végé- 
tation. 

Ainsi, le système de M. Dubois sera certainement plus coûteux 
et certainement moins efficace que celui que nous avons 
proposé; et le quatrième motif : ce célèbre accoucheur doit être 
placé, à peu de chose près, sur la même ligne que les trois 
autres. 

Reste le cinquième et dernier. 


E. — Suppression de l'enseignement clinique. 

La suppression des Maternités, dit M. Dulois, aurait pour consé- 
quence inévitable la suppression de tout enseignement pratique de lune 
des branches les plus importantes de la médecine. 


Il y a.déjà quinze ans, monsieur le Premier Président, qu’à 
propos d’une question de pratique et d'enseignement j'ai eu l’oc- 
casion de poser des principes que je suis heureux d’avoir à rap- 
peler et à soumettre à votre appréciation éclairée, tant j'espère 
obtenir de vous un assentiment sans réserve. 2 

Dans toutes les questions où les intérêts des malades, 
science et de la profession sont en conflit, disais--je, il faut avoir 
pour règle invariable de faire passer 
l'humanité d’abord, 
la science après, 
et ensuite, la profession. 

Ces principes me paraissent juger sans appel le dernier motif de 
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M. Dubois. S'il était vrai que la suppression des Maternités en- 
trainât la suppression de la Clinique d’accouchements, il n’y au- 
rait pas à hésiter; l'instruction des élèves serait beaucoup trop 
chèrement achetée par la mort de trois cents femmes par an. 

Mais que M. Dubois se rassure et que la Commission départe- 
mentale, si elle partageait ses scrupules, se rassure également. 
L'enseignement ne perdra rien ou à peu près rien à la suppression 
des Maternités ; nous sommes même fort disposé à croire qu’il y 
gagnera quelque chose, parce qu’on gagne toujours à confier à 
plusieurs ce qui est le monopole d’un petit nombre; jamais ce 
principe ne trouva meilleure application. C’est tout ce que nous 
voulons dire et peut-être tout ce que nous pouvons dire aujour- 
d'hui sur l’enseignement clinique des accouchements et sur la 
question des Maternités. 

Cest plus qu’il n’en faut, monsieur le Premier Président, pour 
votre sagacité, plus qu'il n’en faut pour éclairer votre religion, 
plus qu’il n’en faut aussi pour vous justifier, si vous en Âviez eu 
besoin, d’avoir émis un vœu qui honorera toujours l'assemblée 
que vous avez l'honneur de présider. 

À l'égard de ce vœu, je n’avais qu’une crainte, c’est que la 
Commission départementale n’en poursuivit pas la réalisation 
avec toute l’ardeur désirable; aussi m’estimerais-je très heureux 
si cette lettre avait pour résultat d'attirer encore davantage votre 
attention sur une réforme digne de toutes vos sympathies, car 
je n’ignore point que c’est assurer le triomphe d’une cause que 
d'y rallier des intelligences comme la vôtre. 


Veuillez agréer, 


Monsieur le Premier Président, 
L’hommage de mon affectueux et profond respect. 


H. DE CASTELNAU. 


Li : À 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


- CHIRURGIE, 
Mémoire sur la luxation de l'épaule en haut, 
‘ par le Dr BOURGUET (d'Aix). 


(Suite, — Voir le numéro du 12 juin), 


En voici un second qui est tout aussi probant et tout aussi ex= 
plicite que celui qui précède. 


Ons. IT. — Luxation scapulo-humérale en haut, datant de six heu- 


res, réduction facile. 


J. Gisquet, soldat au 36° régiment de ligne, âgé de vingt-cinq ans, 
d’un tempérament lympathique, débilité par de nombreuses récidives de 
fièvre intermittente, 


pagnent racontent que, s'étant levé de son lit pour satisfaire au vomisse- 
ment, il s’est laissé tomber de la fenêtre du second étage, sur le pavé, 
sans qu’il leur soit.possible de dire dans quelle attitude il se trouvait au 
moment de la echuts. 

Le 23, à la visite du matin, nous constatons, outre diverses excoria- 
tions à la paume de la main, particulièrement vers l’éminence hypothé- 
nar, et plusieurs ecchymoses au coude, à l’avant-bras et à l'épaule, nous 


constatons, disons-nous : {° une fracture de l’avant-bras gauche, vers . 


son tiers inférieur, intéressant les deux os, et occasionnant, par l'effet 
d’un déplacement très étendu des fragments, un forte courbure du poi- 
gnet en arrière, et une saillie très prononcée du fragment supérieur en 
avant; 2° une luxation complète du coude en arrière ; 3° enfin une luxa- 
tion de V RAA en haut. 


est apporté à l'hôpital d'Aix, dans la nuit du 22: 
mars 1851, dans un état d’ivresse complète ; ses camarades qui l’accom- 


x 





Voici les symptômes de cette dernière, la seule dont nous ayons à nous 
eccuper. : 


L’épaule gauche présente une tuméfaction générale qui, sans être des | 


plus considérables, est cependant très manifeste ; elle est en outre le siége 
de plusieurs ecchymoses et d’une déformation extrèmement prononcée. 
Le moignon de l’épaule est aplati ; son diamètre antéro-postérieur con 
sidérablement augmenté; le creux sous-claviculaire a disparu; à sa 
place, on sent une tumeur dure, solide, faisant corps avec l'extrémité 
supérieure de l’humérus, obéissant aux mouvements imprimés à cet os, 
offrant une surface uniformément convexe, en avant, en contact immé- 
diat avec le tiers externe du bord antérieur de la celavicule, débordant 
de six à sept centimètres la face antérieure de cet os; facile à reconnaître 
pour la tête de l’humérus. 

La cavité glénoïde est complétement vide; le deltoïde dans le relâche- 
ment ; le faisceau moyen de ce muscle dont la direction est verticale 
dans l’état normal, est devenu oblique de haut en bas et d’arrière en avant; 
le grand pectoral est aussi très relâché ; son tendon est dirigé en haut, 
et au-dessous de lui, existe un enfoncement infundibuliforme très ap- 
parent à première vue et dans lequel on pourrait loger l'extrémité de 
trôis doigts réunis; l’acromion est très saillant en arrière; le tronc est 


incliné du côté malade; l'épaule paraît plus élevée que celle du côté: 


- sain; le bras a subi un mouvement de torsion et de rotation en dehors, 
en vertu duquel l’épitrochlée regarde. en avant et l’épicondyle en ar- 
rière ; l’axe de l’humérus, au lieu d’ahoutir au centre de la cavité glé- 
noïde, se rend à la tumeur précédemment décrite, formée par la tête 
humérale, et située, comme nous l'avons dit, immédiatement en dessous 
de la clavicule et au-devant de l’acromion qu’elle-touche par son côté 
interne. 


Le membre supérieur tout entier présente un raccourcissement de | 
sept centimètres (en raison de la luxation du coude et de la fracture de . 


lavant-bras), mesuré de l’épicondyle et de l’épitrochlée au sommet de 
l’acromion, le raccourcissement n’est plus que de seize millimètres, la 
paroi antérieure de l’aisselle est également plus courte de 12 millimètres ; 
la main, plongée profondément dans Vaisselle, reconnaît que la cavité glé- 
noïde est vide ; l’omoplate ne présente pas de changement de direction ; 
le grand trochanter huméral, au lieu de se trouver sous la voûte acro- 
miale, se fend superficiellement à cinq centimètres en avant du sommet 
de l’acromion, presque sur la même ligne que cette saillie osseuse ; Pa- 
pophyse coracoïde est complétement cachée par la tête humérale déplacée 
et ne peut pas être sentie par le toucher ; le bras peut être écarté du 
tronc de manière à former avec lui un angle de 75 à 88 degrés ; les 
mouvements de rotation et ceux d’élévation, quoique bornés, s’exécutent 
néanmoins sans de trop grandes difficultés et sans occasionner une trop 
vive douleur. Pendant qu’on les imprime, on ne sent ni crépitation, ni 
bruit de frottement de surfaces osseuses l’une contre l’autre. 

L'existence des diverses lésions dont cet homme était porteur ayant 
été une fois constatée, nous nous mettons en mesure de rémédier aux 
unes et aux autres. 

Après l’avoir soumis aux inhalations de chloroforme, nous commen- 
çons par réduire la luxation scapulo-humérale. Dans ce but, le bras est 
saisi au-dessus du coude, et, au moyen d’une traction modérée exercée un 
peu obliquement de haut en bas etd’avant en arrière, continuée pendant 

sept à huit minutes, et aidée de douces pressions sur la tête humérale 
déplacée, nous sentons celle-ci céder, puis descendre, et enfin rentrer 

dans la cavité glénoïde, sans bruit et sans secoussse, sur-le-champ l’é- 
paule reprend une bonne conformation, et: l’enfoncement infundibuli- 
forme situé au-dessous du tendon du grand pectoral s’efface et dispa- 
raît. Quant à la luxation du coude et à la fracture de l’avant-bras, elles 
sont également réduites l’une et l’autre sans difficulté et maintenues en 
place par un appareil convenable. — (Fomentations froides et résolu- 
tives sur toute l'étendue du membre; bandage de corps modérément 
serré, rapprochant le bras du tronc; coude fléchi à angle droit; diète.) 

Le soir, le pouls a pris du développement ; le malade accuse de la dou- 
leur et de la ap — Saignée de 500 gran : continuation uw 
suprà. 

Les jours suivants, rien de particulier ne se présenta , sauf quelques 
phlyctènes qui Nine à des pansements journaliers. 

, Au bout de deux mois, le malade est assez bien pour sortir de l’hôpi- 
tal, se servant parfaitement de son membre, 








tout très carrément formulée par Boyer, savoir 
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Dans ce cas, de même que dans le précédent, le diagnostic ne 
laisse pas la plus petite prise au doute. En effet, la présence de la 
tête de l'humérus dans la région sous-claviculaire ; son contact 
avec la clavicule, qu’elle déborde en avant de 6 à 7 centim.; sa 
situation au-dessus de l’ apophyse coracoïde, en dedans et en avant 
de l’acromion ; la complète vacuité de la cavité glénoïde ; la direc- 
tion oblique en haut et en avant de l'axe du membre; le raccourcis- 
sement du bras el celui de la paroi antérieure de l’aisselle ; l'augmen- 
lation du diamètre antéro-postérieur du moignon de l'épaule : la 
saillie de l’acromion en arrière ; la présence du grand trochanter hu- 
méral, à cinq centimètres en avant du sommet de l’acromion «et sur 
le même plan que cette saillie osseuse, ne démontrèrent pas seule 
ment l'existence d’une luxation scapulo-humérale, mais démon- 
trent encore que cette luxation est complétement différente de 
toutes les espèces connues et décrites jusqu’à ce jour, ainsi que l’a 
très bien dit M. Malgaigne, démontrent, en un mot, l'existence 
d'une luxation complète, directement en haut ou sus-coracot- 
dienne. “ 

Nous avons admis à la suite de la première observation que la 
tête de l’humérus, en se déplaçant de bas en haut, déchirait 
d’abord la capsule à sa partie supérieure, puis se portait au- 
devant du ligament acromio-coracoïdien qu’elle déchirait à 
son tour, ou qu'elle déprimait tout simplement en glissant au- 
devant de lui, et-enfin qu’elle allait se loger dans le point où elle 
a été rencontrée par M. Malgaigne et par nous, c’est-à-dire au- 
dessus du ligament acromio-coracoïdien ou à sa place lorsque ce 
dernier était déchiré, en dessous de la clavicule, en dedans et en 
avant de l’acromion, au-dessus et én avant de l’apophyse cora- 
coïde. Il nous reste maintenant à indiquer comment nous conce- 
vons que ce déplacement puisse s'effectuer sans fracture de l’a- 
cromion et de l’apophyse coracoïde. 

La difficulté principale qui a arrêté jusqu'ici la plupart des 


chirurgiens et les à empêchés d'admettre la luxation en haut, 


c'est précisément cette objection-là, que l’on trouve reproduite 
dans presque tous les ouvrages de chirurgie, mais qui a été sur= 
: que la luxation 
en haut est de toute impossibilité, à moins de supposer une frac- 
ture de l’acromion et de l'apophyse coracoïde. Boyer va même 
jusqu’à dire : de l'extrémité correspondante de la clavicule (1). 

À celte objection reproduite sous toutes les formes depuis des 
siècles, la meilleure réponse à faire est évidemment de montrer 
des faits observés avec soin, sans esprit de prévention, et emprun- 
tés à des sources différentes. C’est là le but principal de notre 
travail. Toutefois, comme les faits n’excluent pas le raisonnement, 
nous allons nous efforcer de démontrer qu'ils peuvent parfaite- 
ment se concilier dans Ja circonstance actuelle. 

Et d’abord, disons-le tout de suite, si la luxation en haut n’est 
pas à nos yeux complétement impossible, nous ne la croyons pas 
moins très difficile et fort rare. Le peu de faits de ce genre obser- 
vés jusqu’à ce jour en est d’ ailleurs une preuve irrécusable. Mais 
de son extrême difficulté à son impossibilité complète et absolue, 
il y à encore loin. 

Ya-t-il, par exemple; quelque chose qui Hpuale. à la saine 
raison et à une connaissance exacte de l’anatomie de l'épaule d’ad- 
mettre que la tête de l'humérus, après avoir déchiré la capsule à 
sa partie supérieure, s'éloigne assez, dans quelques circonstances, 
du sommet de l’acromion et de l’apophyse coracoïde pour passer 
au-devant d'elles en déprimant ou déchirant le ligament acromio- 
coracoïdien ? 

Pour notre compte, nous ne le croyons pas, et nous ne saurions 
voir à cela une impossibilité matérielle véritable. Sans doute, il 





(1) Boyer, Tr. des mal. chir., t, IV, p. 179, 4° édit, 
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faut, pour qu'un pareil déplacement puissese produire, une force 
très considérable qui pousse la tête humérale tout à la fois en 
baut, en dehors et en avant, Mais cette force ne se trouvait-elle 
pas réunie dans plusieurs des faits que nous avons cités, et ne 
peut-elle pas se retrouver dans d’autres cas ? Qu'on réfléchisse un 
instant à l’infinie variété et à la gravité extrême que présentent 


ordinairement les chutes-et les autres accidents qui déterminent les . 


luxations. Qu'on songe, d'autre part, combien la contraction mns- 
culaire qui yients’ajouter à la cause traumatique possède elle-fnême 
d'énergie et de puissance, el on comprendra facilement qu'il sera 
toujours très sage de ne pas poser des bornes absolues aux dé- 
placementsarticulaires. Que de luxations observées depuis vingt 
ou trente ans qui n'avaient jamais été soupçonnées auparavantiet 
qui avaient même été déclarées impossibles! 

Mais, outre la nécessité d'une force considérable qui. porte la 
tête de l'humérus en haut, en. dehors et en avant, il convient de 
faire.entrer en ligne de compte l'attitude qu'avait le: membre au 
moment où la luxation s’est produite, Ainsi, que le malade 
tombe sur la main, le coudé ou la partie postérieure de l'épaule, 
l'extrémité supérieure de l'humérus subira, dans chacune de.ces 
positions, un mouvement de bascule qui portera fa tête dans la 
direction que nous venons. d'indiquer. Ge résultat sera encore plus 
marqué si le bras est rapproché du corps et que la main aille 
prendre appui sur le sol en pronation forcée. Or, c'est précisé- 
ment. ce qui à eu lieu chez le malade observé par M. Malgaigne, 
et chez la jeune fille qui fait le sujet de notre première observa= 


4ion. 
Quant à celui dont nous venons de rapporter l'histoire.en der- 


nier lieu, l'état d'ivresse dans lequel il se trouvait plongé ne per- 


met de rien affirmer à cet égard. Toutefois les excoriations de Ja 
paume de la main et les lésions multiples de l'avant-bras et de 
l'épaule. permettent parfaitement de supposer que la chute a: dû 
se faire dans des conditions analogues. Nous ferons connaître 
plus.loin un quatrième fait encore plus probant sous ce rap- 
port. à ï 

Dans la situation que nous venons d'indiquer, la tête de l'hu- 
mérus à plus de facilité pour franchir la voûte acromio-cora- 
coïdienne, en ce que son diamètre antéro-postérieur, qui mesure 
alors: l'intervalle compris entre. l'acromion et l'apophyse cora- 
coïde, est beaucoup plus court que son diamètre transverse (la 
saillie du. trochiter augmentant considérablement létendue de ce 
dernier), el que la tête elle-même présente dans cette partie une 


demi-sphère parfaitement lisse, de façon que la portion larmoins À 


volumineuse et la plus arrondie de la tête, celle par conséquent 
qui.est plus disposée à glisser el à se déplacer, se trouve en rap- 
port avec le bord antérieur du-ligament acromion-coracoïdien et 
‘les bords de la déchirure de la capsule. : 
Enfin, en dehors des chconstances qui précèdent et qui-nous 

paraissent suffire à expliquer la luxation en haut, ne convient-il 
- pas d'voquer encore certaines condilions particulières d'âge, 
* de:sexe, de constitution, et même de structure, comme pouvant, 
de leur côté, contribuer à rendre la iuxation plus facile? 
%N'est-il pas évident, par exemple, que pendant l'enfance et la, 
jeunesse les apophyses coracoïde et acromion, n'ayant pas encore 
acquis tout leur développement, doivent constituer un obstacle 
plus aisé à surmonter? N'est-il pas probable que.le sexe féminin, 
une constitution à fibre che.et molle, ont agi également à titre 
de cause prédisposante chez la malade de notre première obser- 
vation ? Ne rencontre-l-on pas,, d'autre part, des sujets chez les- 
quels l'acromion et l’'apophyse .coracoïide sont naturellement 
moins saillants et moins développés que chez d'autres, et.ne com- 
prend-on-pas-tout de suite l'influence qu’une pareille conforma- 
tion doit exercer sur la production du déplacement? 


On le voit : le‘raisonnementet les faits, l'induction et la prati- 
que tendent également à établir l'existence de la luxationqui 
nous occupe. Îls démontrent en mêmetemps que cen'est pas sans 
motif qu’elle avait été admise par Hippocratéet ses successeurs, 
et qu'il convient de lui accorder ou plutôt de lui restituer une 
place à part, place qu’elle n'aurait jamais dû perdre, dans le ca: 
dre des Iuxations de l'épaule. 


TE 


La troisième observation qui nous reste.à faire.connaître dif- 
fère notablement decelles rapportées jusqu'ici. Par contre, “elle 
offre beaucoup d'analogie avec les faits précédemment ‘cités de 
A. Cooper et de MM. Laugier, Avrard, J. Soden, comme: on 
pourra s’en convaincre à la lecture. 

Oss. TE. — Luxation incomplète de l'épaule en haut; légères ten- 
tatives de réduction restées Sans résultat. | 

Le-6 octobre 1854, nous fûmes consulté par le nommé F, Dedien, 
ouvrier sculpteur, agé de 17° ans, d’un tempérament lymphatique, à 
système musculaire peu développé, qui nous transmit les renseignements 


“suivants : 


Le 25 août dernier, il y a de cela quarante et un jours, étant occupé 
à des travaux de sculpture sur la façade d’une maison en construction, 
le plancher de l’échafaudage sur lequel ses pieds reposaient vint à glis- 
ser, et il s’ensuivit une chute de # à 5 mètres de hauteur. 

Pendant cette chute, la main gauche appuya contre terre et eut à sup- 
porter Ja plus grande paryie du poids du corps; il ne se souvient pas 
bien si c’est la paume de la main ou la région dorsale qui a appuyé sur 
le sol, mais ilsesouvient parfaitement que le bras était en ce moment 
rapproché du corps et le coude porté un peu en arrière. 

Cet'accident fut accompagné d’un gonflement considérable de l'épaule 
gauche et d’une fracture de l'extrémité inférieure du radius. Un méde- 
cin, appelé peu de temps après laccident, appliqua un appareil à frac- 
ture sur l’avant-bras, qu'il placa ensuite dans une écharpe ; mais il né- 
gligea le gonflement de l'épaule-et se borna à conseiller des fomentations 

résolutives. 

Le malade, ayant quitté cette localité le surlendemain, ne S’adressa 
pas à d’autres médecins, continua les fomentations résolutives, et faissa 


‘l'appareil en place et le bras en écharpe. 


Au bout de dix-sept à dix-huit jours, il se débarrassa lui-même de 
l'appareil à fracture et ôta le bras de l’écharpe. I'saperçut alors que les 
mouvements de l’épaule étaient très gènés et que la déformation persis- - 
tait comme le premier jour. Mais n’éprouvant presque pas de souffrance 
et pouvant remuer son bras, il espéra que la gène des mouvements se 
dissiperait peu à peu, et ce ne fut qu'après avoir reconnu qu’il en 
était rien, qu'il se décida à venir nous consulter. 

A- notre examen, nous reconnaissons, outre la fracture de Fextrémité 
inférieure du radius déjà complétement consolidée, mais non cependant 
sans uue saillié très marquée du fragment supérieur en avant et un 
raccourcissement de lavant-bras de 19 à 20 millimètres; nous consta- 
tons, disons-nous, une lésion de l'épaule caractérisée par lés symptômes 
suivants : 

Pépaule gauche est défor mé, le moïgnon TC son diamètre antéro- 
postérieur augmenté d’une manière très notable. L’acromion est plus 
saillant en arrière que du côté opposé ; le deltoide dans le relâchement ; 
son faisceau postérieur, au lieu dé former un rélief, présente au contraire 


un méplat très apparent dont la profondeur mesurée au moyen du fil'à 
plomb est de dix-huit millimètres. Une aiguille à acupuncture, introduite 
au fond de ce méplat et dirigée arrière en avant sous la voûte acro- 


miale, ne rencontre la résistance osseuse formée par lhémisphère posté- 
rieur-de la tête humérale qu’à vingt-deux millimètres, tandis qu’intro- . 
duite dans le même point du côté opposé elle rencontre cette tête à 
quinze millimètres, différence importante si on y ajoute la profondeur du 
méplat sous-acromial. Le trochiter fait une forte saïllie-à la partie externe 
et antérieure de l’épaule ; il est situé à trois centimètres de la partie an- 
térieure de l’acromion et forme sous la peau un relief qui frappe à pre- 
mière vue; il archoute contre le sommet de l’acrontion dans ls mouve 


. ments d’élévation duibras, surtout-dans celui d'abduction qui ne dépasse 
pas 45°. En dedans du trochiter on sent la coulisse bicipitale etplasien 
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dédans encore le.troeHin qui fuit en tarrière sous l’apophiyse coracoïde. 
La cavité glénoïde est vide à sa partie inférieure, Ja:tête de lhumérus 

est située. entre l’acromion.et l’apophyse coracoïde, à peu près à leur ni- 

veu :-elle-déborde-ensavant ces deux saillies osseuses d'environ #5 mil- 


limètres, et forme: dans-ce point une tumeur dure;solide, présentant. 


une surface uniformément convexe, faisant corps: avec: l'extrémité su- 
périeure de l’humérus, obéissant. à tous les-mouvements imprimés:à: cet 
os;/et.ne présentant ni virole osseuse ni irrégularités dues à la formation 
du: «al. (absence de- tout gonflement inflammatoire, le peu d’embon- 
point et de développement musculaire du sujet rendent cet examen ex- 
trêmement facile). Une épingle enfoncée jusqu’à Pos dans le-point le 
plus. saillant ne donne que 7 millimètres d'épaisseur pour les chairs, 
tandis que du côté droit-elle donne 23 millimètres. L'apophyse coracoïde 
correspond. à. la. partie moyenne de.cette. tumeur, et se sent.en dedans, 
em arrièreet un peu. au-dessus d'elle. Mtenest de même de lacromion 
qne: Pon senten dehors, emarrière et: au: déssus de. la tête humérale; 


cétte:dernière, dans-sonmouverrent: d’ascension: s’est tellement rappro- 


chée de ces deux éminences, qu’elle affecte avec.elles des rapports im- 
médiats et que les doigts ne peuvent pas s’insinuer dans leur intervalle. 
Ajoutons enfin qu'ellé paraît, trés; solidement, fixée dans les nouveaux 


rapports qu’elle:occupe, et que-les-tractions les-plus violentes ne la font: 


pas, ou du moins la font très peu descendre, ét ne parviennent dans 
aucun cas à faire disparaître la difformité de Pépaule ni le vide de Ja 
partie inférieure de la.cavité glénoïde. 


Le tronc est: un: peu incliné du: côté malade ; l'épaule est plus élevée 


quecelle du côté sain; le bras a subi un mouvement de torsion et de ro- 
tation en dédans; l’épicondyle regarde directement en avant, l’épitro- 
chlée en.arrière ; la main est dans la pronation: habituelle et regarde un 


peuen arrière. Des mesures prises idu: sommet: de l’aeromion à. l’épitro- 


chlée et à lépicondyle perméttent de constater un raccourcissement de 
six millimètres (le raccourcissement est de trois centimètres.du sommet 
de lacromion à Pextrémité.des doigts, par suite de la fracture du radius 
vicieusement consolidée): Lx paroi antérieure de laisselle.est. raccourcie 
de:sept millimètres. L'omoplate a subi un mouvement de bascule; en 
vertu duquel son angle inférieur est légèrement, porté en dehors, son 
angle externe en haut. Ce mouvement de bascule a eu pour résultat de 
rapprocher le sommet de l'apophyse coracoïde.de: la face inférieure de la 
clavieule ;-ainsi, tandis que du ects sain la distance entre ces deux 
points’est dé trois centimètres, elle n’est que de, quinze millimètres du 
côté malade. 

Le hras ne peut: pas être élevé: à angle droit. I fait tout au-plus-um 
angle de 60 à 65 degrés ; le malade ne peut pas porter la main derrière 
le’eou pour se mettre et s’ôter la cravate ; il éprouve beaucoup de peine 
à la porter sur l'épaule saine; il lui est très difficile de s’haliller et de 
se-déshabiller seul: il porte la main: à Ja tête, mais à la condition de 
s'approcher le coude du tronc et d’incliner R tête de ce côté: il peut,au 
contraire, porter assez facilement la main derrière Le dos, et aller même 
alors toucher l’omoplate du côté opposé. 


Quelle lésion avions- nous sous les yeux ? Telle fut la question 
que nous nous adressâmes de prime abord. 

Après y avoir sérieusement réfléchi, 11 nous sembla que lab- 
sence de toute espèce de gonflement à la partie supérieure de 
lhumérus et de toute irrégularité osseuse due à la formation du 
cal provisoire, le retour des fonctions du membre, c’est-à-dire la 
possibilité d'exécuter la. plus grande partie des mouvements de 
l’épaule, au bout de dix-huit jours, terme évidemment insuf- 
fant pour la consolidation d’une fracture ou d’un décol- 
lement. de.l'épiphyse ; la conservation complète de la longueur 
du membre.en mesurant de la tumeur à l'épitrochlée et à l'épi- 
condyle; la parfaite solidité de cette tumeur se continuant sans 
” ligne de:démareation avec l'extrémité supérieure de l’humérus et 
anee l’axe de:cét'os ; l'absence de toute crépitation et de. tout cra- 


quement osseux à aucune, époque de lasmaladie; détail sur lequel: 


lemaladeiétaitetrés affirmatif ;lacsaitlie de l'acromion ; le vide de 
la:partie inférieure dela cavité glénoide ; l'augmentation. du. dia- 
mêlreanltérorpestérieur de l'épaule; le. raccourcissement.du:bras, 
et.celui.de la paroi antérieure de Vaisselle; la-déformation géné- 
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rale de l'articulation ; enfin la perte évidente des rapports nor- 
maux de la tête de l’humérus démontrée par l'introduction des 
épingles ou des aiguilles à acupuncture, jointe à l'impossibilité 


. de là ramener dans la cavité glénoïde malgré des tractions: très: 


violentes, nous semblaient, disons-nous, des signes parfaitement: 
suffisants pour faire admettre l’existencé d’une luxation incOMe 


. plète de l'épaule en haut, à. l'exclusion de tonte autre lésion. 


Toutefois, le fait nous parut si intéressant au point de‘vue de 
l'espèce particulière du déplacement, que nous désirâmes le sou- 
Mettre à quelques-uns dé nos confrères. En conséquence, ‘nous: 
priâmes MM. Omer. Goyrand, Rimbaud, Silbert, Gouget, Pois- 
levé et Dulac de vouloir bien venir visiter le malade avec nous. 
Le résullat de cet examen, fait avec tout le soin possible, et pen- 
dant lequel furent prises les mesures données plus hat, porta la, 
presque unanimité des médecins présents à. partager notre avis. 
Cependant, comme cela a lieu dans toute consultation, plusieurs, 
objections furent faites, et quelques doutes. se firent jour. Il n’en. 


fallut pas davantage pour détourner le malade de se soumettre 


aux tentatives de réduction conseillées par:tous les médecins pré- 
sents, et pour lesquelles les préparatifs étaient déjà faits. 
Depuis cette époque, nous avons eu occasion de revoir bien 


… des fois ce jeune homme; nous:passédons même une pièce mou- 


lée représentant la difformité de l'épaule. Voici dans quel état ft 


se trouve aujourd’hui, plus de trois ans après l'accident. 


Les mouvements du bras ont gagné en étendu; le malade peut. se 
mettre et s’ôter la cravate, s’habiller et se déshabiller seul, porter Jà 
main à la tête et s’en servir à table. {l ne peut pas élever le bras à angle 
droit ni le porter en baut.et.ensavant par suite de la rencontre du trochi- 


ter et de l'acromion, ce qui le gène considérablement dans Pexereice de 


sa profession, de sculpteur. Le coude në peut pas être écarté du tronc au 


delà d’un angle de 75. à 80°. Le bras offre trois-centimètres de moins de 


otconférence qué son cofgénère, son accroissement en longueur n’a. pas 
suivi l'accroissement du reste du corps: ainsi la différence de longueur 
des deux membres, qui était primitivement de trois centimètres, est au- 
jourd'hui de quatre centimètres et demi. Le membre entier est beaucoup: 
plus faible que celui du eôté opposé, le malade dit y ressentir des dou-- 
leurs pendant les variations atmosphériques ou lorsqu'il se livre à un 
exercice un peu forcé. La tête humérale occupe toujours là même posi- 
tion. Toutefois elle est plus mobile et s'engage davantage sous la voûte 
acromiale lorsqu'on exerce des: tractions de baut en bas et qu’on porte, 
en même temps le me:bre dans K rotation en dehors. La cavité gléz 
noïde présente toujours la même vaeuité à sa partie inférieure. Quant: 
aux autres symptômes, ils persistent à peu de chose près.comme Je pre+ 
mier jour. 


Le fait qui précède, tout extraordinaire qu’il puisse paraître 
au premier abord, n'est pas, comme nous le disions tout à: 
Pheure, sans analogue dans la science. 

Ées recherches auxquelles nous nons sommes livré nous-ont 
permis d'en découvrir un certain nombre qui offrent avec lui 
une telle ressemblance qu’il est difficile de ne pas y voir. une seule 
et même lésion. à | 

(La suite à un prochain numéro:) 
0 

Errata. — Le compte rendu de la Société de chirurgie du 9-juin-con: 
tient plusieurs erreurs typographiques et, entre autres, les suivantes : 

Page 546, première colonne, au lieu de :triceps. crural, lisez : triceps 
sural. ; 

Page 546, deuxième colonne, au lieu de : la moindre couche de li 
quidé, lisez : la mince couche de liquide. 

Page 547, au lieu de : très bien froncée, lisez: très bien formée: 


L’aiticle intitulé: La voix du peuple est la voixde Dieu, à été placé 
par erreur dans les Variétés; c’est au-dessous de la signature du rédac 
teur en chef qu’il devait être placé. 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 











SIROP DE DIGITALE DE LABÉLONYE. 
Ce SIROP est à Ia fois un excellent sédatif et 


BRETON frères, 23, rue Dauplne, Paris 


ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Personne, dans le monde médical, n’ignore quel comme les autres préparations de digitale, ce qui 
MM. Breton frères s’occupent avec le plus grandh et de l'administrer sans crainte dans les aflec- 
spaces-decla fonction desappareii ere ati à tions inflammatoires de la poitrine, où il agit sou- 
l'électricité médicale, et que leur appareil|” td’ “ Jar ble 
électro-médical en particulier a été signalé] Vent dune maniere très remarquanle. 
dans un rapport rédigé par une commissiou de 


IPERRONCEL Jeune & COTTET 


159, rue Saint-Denis, à Paris 


un puissant diurétique. Il ne fatigue pas l'estomac Fabricants d'appareils et d'instru- 


menés dcimédecine et de chirurgie 
en caoutchouc vulcanisé. 
Alèzes, bandages pour nouveau-nés, biberons, 
bonnet et vessie à glace, bouts desein, ceintures, 
clysoirs, coussins à divers usages, garde-linge, 


Il est démontré par vingt années d’expérimenta-|yenouillères, pelotes diverses, pessaires, poches 


sept membres de l'Académie impériale de mède-\tion, dans les circonstances les plus diverses, qu’il périodiques et à écoulements, poires à injection, 


cine, comme ayant rendu de nombreux services à! ralentit la circulation d’une manière sensible, ré-|préservalifs, suspensoirs , 


Anne ne RUE PER A PNEU re gularise :es mouvements du cœur, et que, tout en 
o . 5 LU à . . . cn à 
rs _. Rte que lAppareil Breton est le anal ps lirritahon du sen ner- 
seul employé dans les hôpitaux. — Malgré les per- veux, il augmente rapidement l'action des organes 
fectionnéments récemment apportés à cet Appa-[urinaires ; aussi ses effets sont-ils des plus remar- 
reil, son prix est toujours de 140 francs. quables dans les maladies du cœur et das les di- 
Outre la haute approbation de l’Académie,|verses hydropisies. Il est employé avec le même 
MM. Breton ont reçu un grand nombre de récom-\succès contre les bronchites nerveuses, la toux, la 
es nationales et étrangères : Médaille de prix à grippe, la coqueluche, l'asthme et les catarrhes 
Exposition universelle de Londres ; grande mé- HORS + 
daille de première classe à l'Exposition univer-|2"TOn1q068: 
. Selle de Paris; grande MÉDAILLE p’or, à Rome, 
de la part du Saint-Père; puis, décoration, etc. 


Appareil électro-médical : 140 fr. 
Appareils divers à prix variés. 


PAULLINIA DE E. FOURNIER 


Contre les névroses en général, les névralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont Îles 
accès les plus violents disparaissent en quelques minutes, contre les rhumatismes, les catarrhes 
vésicaux, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée hilieuse 
et la dyssenterie épidémique 
Le PAuLLINIA à depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des 

migraines. Assez longtemps incrédules sur ce point, nous avons dû être convaincus par les faits 

que nous avons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans 
notre autorisation. Nous devons à la vérité de le d‘clarer ici, etc. 
D's Trousseau et Pivoux, Traité de Thérapeutique. 

Dans les migraines, le PAULLINIA nous a fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 

médicament ne nous avait donnés au même degré. 
Dr GRiSOLLE, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 

La Poudre de PAwLLINIA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 
migraines. Dr F. HorrER, Dictionnäire de botanique pratique. 

Les maladies dans lesquelles les préparations du PAULLINIA m'ont paru produire des effets salu- 
taires sont l’atonie, l’hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale ; la chlorose, les longues 
convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l'asthén e des vieillards et quelques paralysies, 
lés révroses essentielles, la céphalalgie, les migraines, les pleurodynies, la toux nerveuse, la 
clorée, etc. Dr GAYVRELLE, ex-médecin de l'empereur du Brésil. 

N. B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs Trousseau et Prpoux, GRISOLLE, 
GAYRELLE, etc., ont pour sujets des malades qui faisaient usage du PAULLINIA-FOURNIER, et non, 
comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 

Pharmacie E. Fournier, 26, rue d'Anjou-Saint Honoré. — Pour éviter les contrefaçons, exigez le 
nom et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAULLINIA-FOURNIER. 


PILULES DE BLANCARD 


àlIODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le Conseil médical de Saint-Pétersbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 
; « De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l’iodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, 
» est celui qui a été indiqué par M. Blancard. » 
MIALRE, prof. agrég. à la Faculté do Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur.(Chimie appliquée à la thérapeutique,1856.p.319.) 
Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documentsscientifiqués consignés 
dans la plupart des onvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place- | 
importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d'une couche | 
résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
de l'Ione et du Fer, elles conviennent surtout dans les affections chlorotiques, scrofuleuses, 
tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, V'aménorrhée. l'anémie, etc.; enfin, ellés offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphatiques, 
faibles ou débililées. — Dose : 9 à 4 piluies par jour. 


AN. B. L'ioduré de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
UN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon, et la SIGNATURE ci-contre apposée au bas d'une étiquette 
verte.— Se défier des contrefaçons et imitations. 


Dépôt dans toutes les pharmacies, 


Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 


Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et dans 
les principales pharmacies. 











Pharmacien, r. Bonaparte, 40. 





télines de rechange, 
tuyaux, urinaux pour hommes et femmes, tire- 
mamelons, ventouses, bas pour varices, etc., etc. 

Se charge de la confection de tous appa- 
reils en caoutchouc vulcanisé. 





D’après les observations et les notes qui ont été 
publiées dans les différents journaux de sciences 
médicales, il est reconnu que ces bains, composés 
avec deux ou trois doses minérales, agissent favo- 
rablement dans les cas d'affections ANÉMIQUES, 
CUTANEES ; GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRIQUES , 
LARYNGIENNES, RHUMATISMALES, STRUMEUSES, 
SYPHILITIQUES et VISCÉRALES. | j 

Préparés avec 4 à 8 doses, ils produisent une 
stimulation des plus énergiques sur tout W'or- 
ganisme. Cela explique les résultats heureux 
qu’on a pu obtenir en les utilisant pour le traite- 
ment du choléra et de la paralysie. (Voir le Mo- 
niteur des Hôpitaux des 22 septembre 185%, 12 
septembre et 12 novembre 1855; l'Union médi- 
cale, 27 novembre 1856; le Bulletin général de 
Thérapeutique des 15 mars et 15 juin 1887; la 
France médicale du 98 février 1857; la Gazette 
des Hôpitaux du 5 novembre 1857.) 

Employés avec une seule dose, ils doivent être 
considérés comme BAINS HYGIENIQUES, car ils 
activent la circulation du sang, en régülarisant 
les fonctions principales de l’organisme. I{s peu- 
vent, dans ce cas-la, hâter la convalescence des 
malades en relevant leurs forces. 

Il est facile de comprendre l'avantage qu’on 
peut en retirer pour les personnes dont l'estomac 
ne peut tolérer une médication interne et qui sont 
privées de la faculté d’aller aux sources thermales 
naturelles Aujourd'hui, les médecins les plus 
éminents les prescrivent. 

Pour se garantir des contrefaçons, il faut exi- 
ger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
ronleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue 
d’une étiquette explicative portant la signature 
ci-dessous : , 


Co 





Vente en gros ou 
demi-gros, au dépôt 
général, boulevard 
de Sébastopol, 39, à 
Paris; — vente en 


Jdétail ,rue Fontaine-Saint-Georges, 1, à Paris. 


Dépôt dans les. pharmacies et dans les princi- 
paux établissements de bains. 

Entrepôts dans les villes suivantes : 

À Alger, chez M. DESVIGNES, pharmacien ; — 
Bruxelles, chez M. DELACRE, pharm.; — Constan- 
tinople, chez M. Ed. Orroni, pharm. dans le fau- 
bourg de Péra; — Florence, chez MM. Luigr frè- 
res, pharm.; — Gênes, chez M. DENEGRI, pharm . ; 
— La Havane, chez M. ERHMANN, pharm.; — 
Londres, chez M. Jozeatü, pharm., 49,«Heay- 
Marckrett; — Madrid, chez MM. MEriNo et Min, 
pharm.; — Mexico, chez M. FRIZAC, pharm.; — 


Milan, chez MM. ErBA et PIGAZZINI, pharm.; — 


New-York, chez M. LEROY, pharm.; — Nouvelle- 
Orléans, chez M. GuiLLor, pharm.; — Nice, chez 
M. DaLMAS, phar.; — Port-Louis (île Maurice), 
chez M. BARGICOUR, droguiste; — Rio-de-Janeiro, 
chez MM. VanER et SILVA, rua do Ouvidor, 105; 
— St-Pétersbourg, chez MM. JANsEN et Ce, dro- 
guistes ; — Trieste, chez M. SERAVALLO, pharm.; 
— Turin, chez MM. DEPpanIS et MAZUCHETTI, 
pharm.; — Venise, chez M. GrAcOMMuzz1, pharm. 





Paris. — Imprimerie de Dueuisson &T Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE. 
De la Ricvaccination 


Par M. VLEMINCKX . 
Membre titulaire ge l'Académie royale ‘de méseene de Belgique: 


(Éommunication faite à cette rares see la séance du 29 mai 1858. R: | 


La publication récente de lexcellent travail de M. Rémilly, de Ver- 
sailles, ne peut que gagner, et réciproquement, à être rapprochée du tra- 
vail suivant, que nous adresse notre savant ami, M. le docteur Vle- 
minckx. 

L'Académie a adopté, dans une de ses dernières séances, sur 
uù rapport très-remarquable de l'honorable M. Marinus, plusieurs 
propositions relatives à da vertu préservatrice du vaccin. 

Deux de ces propositions sont ainsi conçues : 

« 4° La revaccination est le complément utile, indispensable de 
la première vaccination, pour assurer une préservation durable, 
non qu'elle soit toujours nécessaire, mais afin d'acquérir la certi- 
tude que toute disposition à la réceptivité de ‘a variole est étein- 
te dans l’économie ; ; 

» 2° L'âge de dix à quinze ans est le plus opportun pour prati- 
quer la revaccination, en supposant que le sujet a été vacciné 
dans la première enfance. » 

Déjà à une autre époque (c'était en 1850), la Compagnie avait 
adopté la proposition suivante de l'honorable M. Craninx : 

» Dans les cas d’épidémie de variole et de varioloïde, il est pru- 
‘dent de revacciner toutes les personnes qui. sont au moins à dix 
ans de date de leur première vaccination, et indisinctement tou- 
tes celles dont la vaccination laisse quelques doutes. » 

Je ne me serais pas permis de venir vous entretenir de nouveau 
de ce sujet, immédiatement après le vote que vous avez émis, si 
une circonstance heureuse ne m'avait mis en possession d'un do- 
cument qui m'a paru jeter quelque lumière sur*l’importante 
question de la réceptivité. 

Je viens d’avoir l'honneur de vous le rappeler, messieurs, vous 
avez assigné quinze ans au plus à la vertu préservatrice du 
vaccin. 


sera annoncé dans les huit jours, el analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 








Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires | ON site 1 arts : dans les bursauz du Journal. 
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Sont-ce des données scientifiques ou statistiques qui vous ont 
fait arrêter cette limite ? 

Permettez-moi de vous exprimer mes does à cet égard, 

Le médecin qui s’est le plus occupé de la question de revacci- 
nation, M. le docteur Bousquet, avoue, lui, naïvement, qu'aucun 
de ceux qui admettent que le vaccin perd, avec le temps, de sa 
veriu préservatrice, ne part d’un principe certain. « I y aura 
toujours, dit-il, un peu d’arbitraire dans. le choix du moment. 
Nous l’abandonnons volontiers à la volonté de nos clients, à 
moins que l'apparition soudaine d’une épidémie ne vienne nous 
fournir un prétexte plausible d’être plus pressants, » 

" C'est, comme vous le voyez, messieurs, dire peu de chose, ou 
plutôt ce n’est rien dire du tout, pour ceux qui aiment la préci- 
sion.et la netteté. 

L'honorable M. Marinus, dont les recherches ont été si cons- 
ciencieuses, n’a pas plus avancé la question que M. Bousquet. Ses 
intelligents efforts n’ont abouti qu'à constater ce fait, à savoir 
« qu'avant l’âge de dix ans il v-a infiniment plus de préservés 
qu'après cette période de l'existence, » ce qui du reste était connu 
depuis longtemps. 

Laissez-moi vous faire remarquer, en passant, que la conclu- 
sion naturelle de cette proposition de l'honorable M. Marinus, 
c'est que c'est à dix, et non à quinze ans, qu’il eût fallu fixer l’âge 
de la revaccination. 

Vous le voyez done, messieurs, tout est vague et incertain dans 


cette matière; nous y errons tous un peu à l'aventure, dépourvus 


que nous sommes d'un guide sûr pour éclairer notre marche, et 
nos conseils n'ont ni le prestige ni l'autorité indispensables pour 
en assurer le succes. | 

Le hasard, ce puisssant aide de la science, vient de me fournir 


le document précieux dont je vous ai parlé plus haut, plus ca- 


pable, suivant moi, que tous ceux que nous possédons jusqu'ici, 
de fixer nos esprits. 

Trois condamnés de la maison de force de Gand, portant tous 
les trois les cicatrices d’une vaccination ancienne, avaient été ame- 
nés successivement à l’infirmerie du 31 mars au 2 maï dernier, le 
premier présentant une variole bénigne, à boutons discrets et peu 
nombreux, le second une varioloïde et le troisième une variole 
confluente. Ils appartenaient au quartier où se trouvent réunis, 
en général, les condamnés les plus jeunes. 

M: le docteur Denobele, qui remplace à la maison de force 
notre tant regretté collègue Mareska, crut de son devoir de re- 
vacciner tout le quartier. Il procéda, en conséquence, à cette opé- 
ration, les 4,5, 6, 11 et 12 de ce mois. 

C'est le tableau de cette revaccination que j'ai l'honneur de 








mettre sous vos yeux, messieurs. Le document, je le répète, et : 
vous allez vous en convaincre par vous-mêmes, est bien certaine- 


ment de nature à jeter quelque lamière sur la question (Ue NOUS 


st moi nous avons tant d'intérêt à résoudre. 

Avant de analyser, permettez-moi de vous dire que je-n'en 
connais point dans la science qui soit plus complet ou plus com 
plétement satisfaisant. Faites bien attention, en effet, que:cette 


revaccination de la prison de Gand s’est opérée, presque à la. 


même heüre,-sur*des sujets destout âge, à partir de dix jusqu'à 
soixante-dix ans, tous placés sous les mêmes influences, tous sous 
la main du revaccinateur itous sous son œil observateur, de façon 
à né laisser se perdre aucun détail de l'opération. 

Ajoutez que M. le docteur Denobele, esprit précis et net autant 
qu'on peut l'être, à suivi ses revaceinés avec une constante pré- 
occupalion des résultats qu'elle allait lui fournir. 

J'ai eu beau examiner d’autres rapports de l'espèce; parmi tous 
ceux que j'ai eus sous là main, je n'en ai pas rencontré ‘un seul 
qui nous renseignât plus sûrement à l'endroit du-retour de la 
réceptivité; et la raison en est fort simple, c'est:que le‘rapport 
de Gand présente desiobservations recueillies dans des conditions 
qui se rencontrent rarement ailleurs. 

“Sans ‘doute, ‘il est d'autres ‘revaccinations qui ont. été bien 
faites, mais toujours ou presque toujours, surdes:sujets soumis à 
des influences différentes, épars‘ou réunis, mais généralement 
sinon du même âge, du moins entre deux âges ne s’éloignant pas 
assez l'un de l'autre pour qu'il fût posenle d'admettre que de 
profondes modifications avaient pu s'opérer dans l'économie, et 
de juger, par conséquent, sinon irrévocablement, du ‘moins avec 
de grandes probabilités de-certitude, importante question de la 
réceptivité. : R 

La revaccination a donc eu lieu, à la maison de force de Gand, 
sur 262 individus âgés de dix à soixante et dix ans. 

Sur ce nombre, #80 avaient &té vaccinés, 82 ne l'avaient pas 
été. 

‘67 avaient eu 1 la vario É 

L'opération n’a réussi que sur 
9 0j0 (4). 

De. ces 24, 6 portaient les. traces d'une vaccination antérieure. 
La revaccination n’a donc eu des effets utiles que sur 1 des 180 
vaccinés, c'est-à-dire sur 3 0/0. : 

18 de ces mêmes 24avaient eu la variole. La revacéination a 
donc élé suivie de succès pour 18 des 67 anciens variolés, .c'est- 
a-dire pour 27 0,0. 

La décomposition des chiffres donne, en outre, les résultats 
qui suivent . 


24 des 262, c'est-à-dire sur 


La revaccination a réussi : 

A. Sar 5 parmi les 132 âgés de vingt à trente ans, C'est-à-dire 
sur 3 0/0. 

B. Sur 4 parmi les 55 âgés de t 
dire sur 7 0,6 


‘ente à quarante ans, c'est-à- 


C. Sur 6 parmi les 21 âgés de quearanteà cinquante ans, c'est 
à-dire sur 28 0 10. Er 

‘D..Sur.2 Em ni les 43 âgés de cinquante à soixante ans, c'est- 
à-dire sur 45 0,0. 

HSE EU les 43 âgés de soixa 
c'est-à-dire sur 54 0/0. 
‘Les 18 variolés, 

comme sut : 


nteà soixante:et dix ans, 


sur lecqueis le vaccir a pris, se subdivisent 





(4) Les fraction: 


: ont ét: négiigées. 


ps 
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3 de 20 à 30 ans, 
2 de 30 à 40 ans, 
-A'de #0 à 50 ans, 
:2 &e50 à 60 ans, 
_"Tade:60 à 70 ans. 
La revaccination de Gand a donc démontré : 
1° Qu'elle ne produit généralement des effets utiles que sur ur 





“très: petit nombre de sujets ; 
*20 Que levariolé doit s'y soumette avec hien plus de.raison que 
“Je vacciné ; 
jusqu’à pr ésent.; 
3° Qu'elle rés d'autant mieux qu’elle est pratiquée à une 
époque plus éloignée du moment de l'insertion première du vac— 
cin, ou d’une atteinte antérieure de variole. sait 
Mais, messieurs, là n’est pas l’enseignement principal de lare- 


ce qui, jecrois, n'avait pas été assez bien indiqué 


vaccination de Gand. Ce qui m'a surtout déterminé à vous-en 
soumettre le résultat, c'est qu'elle prouve jusqu'à. la dernière 6vi- 
dence que le retour de la réceptivité ne commence, pour la-géné- 


ralité des hommes; qu'à partir de-vingt-cinq'ans, quelle estn- 


tense pour ceux de quarante à soixante ans, et que, passé. cs cet âge, 


: elle devient extrême. 


S'il est vrai, en effet, que Ja réussite“de la revaccination dé- 
montre la cessation de la vertu préservatrice de la première opé- 
po re en Asus iepnes, que hi récepuyie 0 ou la non- 


tion (et tout le Mode par at être d'acèor ü à je la conclu-* 
sion que.je viens d'indiquer-est inattaquable. 
On a dit de tout temps que rien n’est brutal comme un chiffre : 


eh bien ! les chiffres du tableau de Gand démontrent que la re- 


vaccination n’aboutit que sur # 0,0 des sujets âgés de vingt à qua- 
ran{e ans, tandis qu’elle a été suivie de succès sur 23 0j0 de qua- 
rante à. soixante ans, et sur.54:0,0, de: soixante à soixantesel dix 
ans. Cestiassezichair, ce me:semble. 

“Corme Frs logique de ce qui précède, . doit m'être 
permis d'affirmer 


1° Que jusqu'à l'age ‘de vingt-cinq ans, la revaccination est 


inutile (1); 

20 Qu'à partir de cet. âge et jusqu'à trente-cinq. ans, eile pro— 
duit des résultats utiles sur un certain nombre d'individus, mais 
néanmoins sur un nombre excessivement restreint; que, par con- 
séquent, sans-la proscrire entièrement, on ne doit pas non plus 
la recommander avec de trop vives instances ; 

80 Qu'à partir de trente-cinq ans elle 
préservatrice, et par conséquent nécessaire ; 

4 Qu'en supposant qu'elle n'ait.pas abouti une première fois, 
ce n'est pas une raison pour ne pas y recourir à d'autres époques, 


rien d'indiquant qu'entre l’une et l’autre opération, la réceptivité 


ne soit pas revenue. 


Et maintenant examinons un peu si les données de la pratique 


sont.en harmonie avec cellesque v ient. de nous fournir le tableau 
deGand. 

fl ya d'abord ce fait important dont chacun de vous à pu s'as- 
surer depuis longtemps, c'est que la plupart. des revaccinafions 
faites avant l'âge.de quinze à vingt.ans, restent. sans résultat. 
C’est à. ce point que l'honorable M. Marinus, l'accord en. cela avec 
une foule d'autres métecins, n'en veut pas dans les quinze pre- 
mières années de Ja vie. 

La pratique de tous les jours démontre,.en outre, qu'elles sont 
également suivies d’insuccès chez un nombr e consulérable.de.su- 


— — 


(4) U s’entend qu’il n’est question ie que de sujets bicn vaccinés. 


‘ ient véritablement 
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jets qui. Ft  dépaé cet âge. 

Jusqu'ici, il faut-bien le reconnaitre, l'harmonie est, parfaite : 
ce qui s’est produit à Gand se retrouve partout. 

Mais on m'objectera, et je le comprends, qu'on voil apparaître 
des varioles chez des vaccinés de dix à trente-cinq ans ; je sais 
cela, messieurs, et l'on pourrait ajouter qu’elles reparaissent, aussi 
chez les variolés de cet âge; permettez-moi ce vous Commun 
quer. à.cet égard quelques courtes observations. 

Et.tout d’abord ces apparitions-là sont tout à: fait exception- 
melles : loin: de détruire la loi de la -réceptivité, elles viennent, au 
contraire, la confirmer. On ne Ne: à même que-très dif- 
ficilement qu'il n’y en eût pas ; la machine vivante n'a pas cette 
régularité, cette uniformité d’allures; l’organisation de l'homme, 
bien qu'essentiellement la même dans toute la race, présente 
néanmoins des différences individuelles, impénétrables, insaisis- 
sables, qui seules peuvent rendre compte de Ja variété des, phé- 
nomènes qui s'offrent tous les jours à l'observation. 

Ensuite, est-il. bien certain, que ceux que lon dit vaecinés, 
l'aient toujours été véritablement? Ce qui me fait soulevercette 
question, messieurs, c'est que je sais le peu de soin qu'on apporte 
généralement aux opérations vaccinales : c'est'à ce point que les 
meilleurs règlements n'y font rien. Interrogez tous les vaccina- 
teurs, et ils vous répondront qu'une foule d'individus ne repa- 
raissent plus à leurs yeux, après l'insertion du virus vaccinal. 


Le doute au sujet de la valeur réelle des revaccinations a fait 


même dire naguère plus d'un observaieur, que si la variole at- 
teint un sujet déjà vacciné, c'est le plus souvent parce que la 
première vaccination n’a pas bien réussi où n’a pas élé pratiquée 
avec tout le soin désirable, ou parce qu'ilexiste des états indivi- 
duels qu'aucun agent ne saurait contrarier. 


C’est là de l’exagération sans aucun doule, puisque le retour de. 


la réceptivité à-un âge donné est désormais un fait acquis; mais 
enfin il n’en reste pss moins vrai, quoi qu'on en ait dit, qu'un 
grand nombre d'individus qui se prétendent ou qu’on croit régu- 
lièrement vaccinés, ne le sont pas du tout, ce qui explique la pos- 
sibilité de l'apparition de la” variole, alors qu'on se figurait être 
complétement assuré contre elle. 


Rien donc däns ces faits qui puisse ébranler le BHINQCIDe dela 


“oi. Ë 

_ Marchons plus avant, | 
À côté des non vaccinés _et des mal vaccinés du jeune âge, 
_ j'ajouterai même, si vous le voulez, de quelques vrais vaccinés, 
que nous voyons atteints dela variole, en témps d'épidémie prin- 
cipalement, que trouvons-nous encore et surtout? Des hom- 
mes de trente, de quarante ans et plus, bien et dûment vaccinés, 
ou portant des traces manifestes d’une bonne variole. La ville de 
Bruxelles nous en fournit en ce moment plus d'un exemple. 
Qu'est-ce que cela prouve, messieurs? Encore une fois, que les 
données de la pratique sont en concordance entière avec les ob- 
servalions recueillies récemment à Gand, et viennent, par consé- 
quent, confirmer à leur tour la loi de la. pheontat, que je viens 
de.formuler. 

Dans ses Études sur la vaccine, W. le docteur Dourlen, de 
Lille, arrive aux conclusions suivantes : 

4° La majeure partie des jeunes sujets vaccinés et dont l’âge ne 
dépasse pas vingt ans, se trouve encore préservée par l'inocula- 
tion vaccinale ; 

2° La puissance de la-vaccine s'affaiblit de vingt à vi ingt-cing 
ans, décroit rapidement de vingt-cinq à trente ans, et s'éteint ou 
devient presque nulle après cet âge. | 

Vous le voyez, messieurs, nous voilà déjà bien loin des dix ans 
fixés par vous, dans. vos précédentes séances, et M. le docteur 
Dourlen, dont. jes viens. seulement. de: lire les travaux, vient, à 


Lai 
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Mon grand étonnement, confirmer en partie més propres conclu- 
sions. Toutefois, je ne suis pas bien sûr que M. Dourlen ait.eu.,à 
sa (isposition des prémisses aussi bien établies que le sont les 
miennes, et que, par conséquent, ses inductions soient aussi vraies 
et aussi rigoureusement exactes. 

Messieurs, vous avez déjà dû vous demander à: vous-mêmes, 
en entendant les quelques détails que je viens d'avoir l'honneur 
de vous lire, comment il se fait, s'il est vrai que le retour de la 
réceptivité soit d'autant plus imminent ou certain que le sujet.est 
plus âgé, comment il se fait, dis-je, que néanmoins les épidémies 
ne nous offrent que très rarement des variolés de cinquante-cinq 
à soixante-(ix ans? 

il y a incontestablement des raisons pour cela. Personne-de 
nous n'ignore qu'à mesure que nous avançons en âge l’excitabilité 
devient moins forte, les passions moins vives, l'absorption moins 
active, el par conséquent la réceptivité générale moins. puissante. 
Peut-être est-il vrai encore qu'à un âge avancé les infirmités qui 
en sont inséparables, les diathèses ou les maladies chroniques 
créent, s'il m'est permis de m'exprimer ainsi,-une sorte d'anta- 
gonisme préservaleur. 

Je ne vous donne pas toutes ces rusons comme tout à fait, suf- 
fisantes, messieurs ; je vous les donne provisoirement comie 
miennes, quitte à vous en produire de meilleures, si j’en trouve : 
mais-alors même qu'elles n'auraient pas une ombre de‘vraisem- 
blance ou de fondement, je ne vois pas encore en quoi la loi de 
la réceptivité s'en irouveratt alieinte. Cela prouverait seulement 
qu'il reste dans cette impor tante question, un X à dégager, mais 
n'altérerait en rien la-valeur: etla signification des faits que J'ai 
mis en évidencé. 

J'arrive, messieurs, à mes conclusions pratiques elles sont né. 
cessairement baséessur la supposition que la première vaccination 
à été vraie et bonne. 

Les voici : 

La revaceination des élèves des écoles, des pensionnats, des 
athénées et des séminaires, est inutile 

La revaceination des soldats dans les armées constituées comme 
la nôtre, l’est également. 

C'est étrange, n'est-ce pas? après tout ce qui a été dit, écrit et 
fait en cette matière; je m’en étonne moi -même, je l'avoue, Mais 
je ne puis pas faire cependant que les faits ne sojent- pas les faits. 

Laissez-moi surlout vous en donner un considérable, est que 
je n'ai pas souvenance qu'il m'ait jamais élé fail rapport que des 
soldats bien vaccinés eussent été atteints de variole proprement 
dite. Voici, entre autres choses, ce que je lis dans OS Archives 
de médecine militaire : 

« Dans l'épidémie {de ni dit M. le médecin de régiment 
Slacquez, que nousavons actuellement sous les yeux {février 1857), 
nous avons été à même de vérifier un fait très intéressant quicest 
important à noter, maintenant que quelques praticiens ont dé- 
claré la guerre à la vaccine; ce fait, le voici : parmi nos soldats 
alteints d'affections varioleusès, ceux qui n'avaient pas été va 
cinés ont eu une variole -confluente grave ; ceux qui, ayant été 
vaccinés, ne portaient que des traces équivoques de vaccination, 
ont eu une varioloïde d’une gravité plus ou moins. gr ande:; ceux 
enfin qui portaient, des cicatrices gaufrées apparentes n'ont eu 
que la varicelle ; et ce fait s’est vérifié si généralement, qu'avant 
d’avoir examiné le bras de l'individu et avant.de l'avoir interrogé, 
on pouvait le plus souvent, par l'aspect seul du malade, dire s’il 
avait été vacciné ou non. 

Ce que M. le médecin de régiment Stacquez a observé à Liége, 
en 1857, d'autres l’ont observé partout et toujours, et je note en 
passant ceci, c'est que là malheureusement où il n'y a pas eu de 
vaccination vraie el bonne, à la réception des miliciens, il y a eu 
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infraction aux règlements qui régissent le service de santé de l’ar- 
mée. 

A Dieu ne plaise pourtant que je vous donne mes propositions 
comme définitives. Mieux qu’un autre je sais qu'il ne faut jamais 
se hâter de conclure : c’est mon éternelle recommandation à tout 
le monde. Mais j'ai le droit de vous les livrer comme découlant 
logiquement, rigoureusement, du document qué‘j'ai placé sous 
vos yeux, et permettez-moi d'ajouter, messieurs, un peu aussi 
des faits que chacun de vous recueille journellement dans sa pra- 
tique. Je n’entends pas les soumettre à votre sanction, ni vous de- 
mander, par conséquent, de revenir hic ef nunc sur la limite d'âge 
que vous avez fixée, 1] n'y à pas bien ANA ALES pour le retour 
de la réceplivité. 


Vous me le refuseriez, et vous auriez raison; Je suis de l'avis de - 


eeux qui pensent qu'un corps comme le vôtre ne doit pas se dé- 
juger promptement. 

Ne considérez donc mon travail que comme un jalon à l’aide 
duquel on se dirigera dans des recherches nouvelles, destinées à 
faire entrer un jour dans le domaine des faits acquis à la science 
ou à en écarter à tout jamais les conclusions que je viens d’avoir 
Phonneur de vous soumettre, et dont l’importance n'aura pas 
échappé à votre pénétration. 








ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Présidence de M. Lauaire. 


Séance du 15 juin 1858. 
Le proecës-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. * 

M. le secrétaire perpétuel donne lecture de Pampliation du décret en 
date du 42 juin 1858, par lequel est approuvée l'élection de M. TRÉBU- 
CHET, au titre d’associé libre, en remplacement de feu M. Héricart de 
Thury. 

M. le président invite M. Trébuchet à 
gues. 


à prendre place parmi ses collè- 


De la part de M. le ministre de l’agriculture et dn commerce : 


Épidémies. — Rapport de M. le docteur CAaRoN sur une épidémie 
d'angine couenneuse qui à régné en 1857 et 1858 à Forges et dans ses 
environs. ; : 

— Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné en 1857 
dans le département de Ja’ Seine-fnférieure. (Commission des épidé- 
mies.) | | 


ni Rapport de M. le docteur Lacan, de Calvi, sur une épidémie vario” 


lique qui a régné dans cette ville en 1857. 

Revaccination. — Mémoire de M. le docteur GARNAULT, de Pons 
(Charente-Inférieure), sur lutilité des revaccinations. (Commission de 
-vaceiñe.) 

Eaux minérales. — Mémoire de M. le docteur CATLEAT Sur la Source 
des Yeux aux bains d'Hercule, en Hongrie. 

— Rapport de M'le docteur MAUTREYE sur le service médical des 
eaux de Maska et de Lavardens (Gers), en 1856. 


— Rapport dé M. le docteur CouLET sur le service médical des eaux 


de Saint-Laurent-les-Bains (Ardèche), pendant l’année 1856. (Commission 
des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Lettre par laquelle M. Cap rémercie l'Académie à l'occasion de sa no- 
mination au titre d’associé libre. 


Art dentaire. — Note de M. JAcOwsRI, dentiste à Paris, sur.un nou- 
veau moyen dextraire les dents sans douleur : ce moyen consiste dans 
la compression de certaines branches nerveuses. 
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# Fièvre puerpérale. — Note sur la cause de la fièvre puerpérale, par 
M. le docteur Chrysostome Romaxowskr. (Future commission) 


Reraccination. — M. J. Guérin dépose sur le bureau, au nom de 
M. Vleminckx, un Mémoire sur Ja revaccination. 

L'auteur rend compte, dans ce travail, des expériences de revaccina- 
tion faites par M. le docteur Denobele. | 
_ Voici les conclusions de ce travail : 

Les chiffres du tableau dés revaccinations de Gand démontrent que la 
revaccination naboutit que sur # p. 100 des sujets âgés de vingt à qua- 
rante ans, tandis qu’elle a été suivie de suecès sur 23 p. 100 de quarante 
à soixante ans, et de 54 p. 100 de soixante à soixante-dix ans, 

Comme conséquence logique, il en résulte pour l’auteur : 

1° Que, jusqu’à lâge de vingt-cinq ans, la revaccination est inutile ; 

20 Qu’à partir de cet âge, et jusqu'à trente-cing ans, elle produit des 
résultats utiles sur un certain nombre d'individus, mais néanmoins sur 
un nombre excessivement restreint; que par conséquent, sans la pros- 

-crire entièrement, on ne doit pas la récommander non plus avec de trop 
vives instances; 

30 Qu’à partir de trente-cinq ans, elle devient véritablement préser- 
vatrice et par conséquent nécessaire ; 

4° Qu'en supposant qu’elle n’ait pas abouti une première fois, ce n’est 
pas une raison pour ne pas y recourir à d’autres époques, rien n’indi- 


vd 


* quant qu'entre Pune et autre opération la réceptivité ne soit pas re- 


venue. 

I résulte de tous ces faits que : 

a. La revaccination des élèves des pensionnats, des lycées et des sémr- 
naires est inutile. 

b. La revaccination des&oldats l'est également. 3 


M. le président annonce à l’Académie que M. DEAMEL, membre de 
l'Académie des-sciénces de Saint-Pétersbourg et membre correspondant 
de l'Académie, assiste à la séance. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 
La parole est à M. Depaul. 


M. DEPAUL. — Messieurs, je me suis déjà excusé, dans la dernière 
séance, d’avoir pris une seconde fois la parole; mais j'avais à répondre 
à M. Beau étà M. Bouillaud. De même encore aujourd’hui je réclame un 
moment de votre bienveillante attention, ear je désire relever des opi- 
nions hasardées. 

M. Cazeaux a eu la bonté de reconnaître que j'avais nettement exposé 
mes doctrines et que j'en avais résoläment accepté les conséquences. Je 
regrette de ne pouvoir point en dire autant de lui: Il commence, en ef- 
fet, par se dire localisateur et par aecepter, pour ainsi dire, M. Beau 
pour général en chef. Cependant on attend-les arguments qui doivent 
appuyer sa doctrine; mais c’est en vain qu'on attend, M. Cazeaux ne 
donne aucune raison; puis tout à coup, changeant de front, il adopte 
une théorie toute différente, et devient bientôt plus généralisateur qu’au- 
cun de nous. 

N'est-ce pas lui, par exemple, qui. malgré les rectification subieg 
par le Bulletin de l'Académie et après ces rectifications, a avancé ce fait 


. que la ferme enceinte est malade dans l’immense majorité des cas! EE 


M: Caseaux n’admet-il point que les globules du sang peuvent se trans- 
doxmer directement et prinitivement'en globules de pus! Théorie assez 
singulière, à l’appui de laquelle il wa trouvé à eiter qu'un cas em- 
prunté à M: Andral, qui ne l'accepterait pas aujourd’hui et certaine- 
ment ne la soutiendrait plus. Or;.ces globules, qui ont indunt M. Cazeaux 
en erreur, nous saxons ce qu'ils sont aujourd'hui que nous connaissons 
la leucémie. On voit done que, M. Cazeaux peut être placé dans le camp 
des généralisateurs. 

Maintenant, il est un autre argument que M. Cazeaux a emprunté à 
à M. Béhier : il ne faut pas, dit-il, étudier les faits en temps d’épidé- 
mie, parce qu'ils y sont défigurés. La vérits est que toute épidémie im 
prime aux malades son cachet ; maïs il ne s’ensuit pas qu’elle les défigure 
et surtout qu’elle en change la nature. Une maladie reste toujours iden- 
tique à elle-même, en temps d’épidémie: sa forme seule ‘est ‘changée, 
L’argument.deM: Careaux ne:porte done: pas,cet il devientqussi difficile 
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dé le placer parmi les localisateurs que parmi les généralisateurs. 

Cela dit, je passe à M. Trousseau, 

Cet orateur a fait deux discours qu'il est facile de résumer, car le 
‘premier à eu pour but de prouver qu'il n’y avait pas de fièvre puerpé- 
rale, et le second a été fait four démontrer qu'il y avait une fièvre puer- 
pérale….. 

M. TROUSSEAU prononce quelqués paroles de dénégation. 

M. DepauL.— Je maintiens dans tous ses termes l'appréciation que je 
viens de faire des deux discours de M. Trousseau, et cela après audition 
et lecture attentives de ses discours atgmentés et corrigés. 

Dans son premier discours, destiné à démontrer que la fièvre puer- 
pérale n’existait point, M. Trousseau à dit quon observait parfois chez 
l'homme des phénomènes semblables à ceux qu’on attribue à la fièvre 
puerpérale. 

Eh bien! sa, singulière assertion n’a même pas le mérite de Ja nou- 
veauté. Je trouve, en eflet, dans un petit livre assez ancien, écrit par 
Fleshman, un exemple de l'abus qu’on peut faire du mot puerpéral. 
Jugeant la maladie par les symptômes, ce médecin, appelé en consulta- 
tion auprès d’un malade, n’hésita pas à dire : « Cet homme à la fièvre 
puerpérale. » Et aux rires incrédules qui accueillaient son diagnostic, 
il répondait que les mêmes symptômes caractérisent une même maladie 
et réclament un même nom. M. Trousseau aurait donc pu se dispenser 
de faire son premier discours, qui n’avait pas Seulement pour Jui Pori- 
ginalité. 

… Dans son deuxième discours, fait pour démontrer qu'il y avait une 


fièvre puerpérale, M. Trousseau a admis que les lésions locales préexis- 


aient à peu près toujours à l’état général. Les cas où l’on ne trouve au- 
eune lésion, a-t-il ajouté, sont extrêmement rares, et il à appuyé son dire 
de l'autorité légitime de M. Béhier. (Nous reviendrons plus tard sur 
cette nécessité des lésions locales.) Puis M. Trousseau a émis cette sin- 
“gulière proposition que le mélange du pus au sang n’était point dange- 
reux. 

Etonné, j'ai consulté, moi aussi, les expériences la Gaspard, et les 
remarquables travaux de MM. de Castelnau et Ducrest, dont on connaît 
a sévérité d'observation. Or, j'ai vu dans les observation de Gaspard 

que l'injection du pus dans les vernes déterminait la mort trois ou quatre 
fois sur cinq. Je ne sais pas comment, après cela, M. Trousseau ne 
trouve pas le fait grave. 

Maintenant, je ferai observer que M. Trousseau est parfois bien sévère 
pour ses.anciens élèves, au nombre desquels je me range, ét pour ces 
“collègues, qu’il poursuit de ses traits d'esprit et aux dépens desquels il 
sefforce d’exciter le rire; il ne fait en rien avancer ainsi la question 
Done, et laissé même cette impression, que la dignité de lAcadé- 


mie n'a qu'à’ perdre à toutes ses saillies. Pour ma part, je me suis 


trouvé sur le passage de M. Trousseau, et il ne m’a pas ménagé. J'avais 
dit que je croyais la fièvre puerpérale contagieuse par infection et par 


contact, mais que la première forme de contagion était de beaucoup la - 


“lus fréquente. Quant à la seconde forme, je citais à l'appui des faits 
“graves, et l'on m'a répondu par certaines citations de Ea Fontaine! Ja- 
“ançais des faits sérieux, et l’on m'a DOS par un passage de Mo- 
“lière! 
LM. Trousseau croit à la contagion par infection, mais pour la conta- 
gion par contact, il ne la discute pas. « À quoi bon, dit-il à ce sujet, citer 
ces faits si graves? Ne voyez-vous pas, monsieur Depaul, le tort que ce'a 
peut vous faire, et ne craignez-vous pas que des médecins envieux et ja- 
“loux ne puissent s’en emparer pour vous nuire ? » — Eh! qu'importe, 
.dirai-je à M. Trousscau ? Ce sont des considérations que jé m'étonne de 
Yous voir invequer et dans lesquelles vous n’avez point à entrer. — 
“Voilà la seule réponse que j'aie à faire aux citations poétiques de 
M. Trousseau. (NombreuseS marques d'approbation.) 
M. Trousseau a fait ensuite une lecon sur la spécificité, sans avoir Païr 
Me,se douter que tout celà se trouve un peu partout, dans les livres de 
botanique comme dans ceux de chimie, et sans voir qu’il sortait ainsi de 
lè question, qu'il éludait méme! la véritable question, comme le Jui a fait 
observer M. Cazeaux. J'avais cité des lésions spéciales pour conclure à la 
spécificité, mais M. Trousseau a trouvé plus commode de rester cons- 


tamment dans + Rntes ‘pour arriver aux mêmes conclusions que’ 


“1aoï. 
m'arrive maintenant au: discours de M. Guérin, et jai Vintention de 





; 


- transformée en pompe de Guérin, comme à dit M. Jacquemier, 


prouver que cet orateur s’ést trompé dans son point de départ comme 
dans ses conclnsions, : 

M. Guérin a exposé ici une doctrine étiologique toute nouvelle fondée 
sur le retrait de l'utérus : « Je suis pour la spécialité dans l’art et pour 
la généralité dans la science, » a t-il dit. Ce qui revenait à dire : « A 
vous, accoucheurs, de soutenir le périnée, de faire une version ou d’ap- 
pliquer le forceps ; à moi les grandes lois et les vastes horizons! » 
«Je sais bien, a-t-il ajouté avec amertume dans la Gazette médicale, 
confident: de ses plaintes, je sais bien que les découvertes blessent tou- 
jours ceux qui ne les ont point faites. » Ceci était à l'adresse de M. Ca- 
ZCAUX ; Mais, chemin fais sant, M. Guérin à trouvé commode de m'inter- 
peller aussi en ma qualité ‘de spécialiste, moi qui ne lui avais encore rien 
dit, et de me faire ainsi des reproches avant la lettre. M. Guérin s’est en- 
suite reproché d’avoir ouvert la main qu’il avait pleine de vérités. Oui, 
vous auriez bien fait de ne pas ouvrir cette main, de ne point proclamer 
votre loï, car ce n'est pas à nous que vos paroles ont fait tort. Quand à 
votre prétendue loi, elle n'a pas de fondement, ainsi que je vais le de- 
montrer. 

Mais, d'abord, M. Guérin à dit qu'il avait consulté Jes princes de la 
science sans y rien trouver sur le retrait de l'utérus après l’accouche- 
ment, Or s'il avaitlu M. Jacquemier, pour ne citer que celui-là, il aurait 
vu que cet auteur à écrit que lutérus revient immédiatement sur Jui- 
même après l'accouchement, que le retrait est plas considérable encore 
après Ja délivrance; que l'utérus augmente un peu de volume aux jours 
qui suivent, puis qu’il redescend vers le huitième jour au-dessus des 
pubis, derrière lesquels il se ne cache entièrement qu’au quinzième jour, 
Tout le monde sait aussi que le retrait physiologique de l'utérus est modifié 
par Pétat pathologique de laccouchée, et que lutérus ne se rétracte 
point quand Ja femme est malade. Mais M. Guérin, prenant l'effet pour 
la cause, n'hésite point à dire que la femme est malade parce que son 
utérusme se rétracts point. 

La prétendue loi de M. Guérin est donc fausse, car elle est fondée sur 
une proposition fausse, Je puis citer contre elle ma propre expérience 
étayée de plusieurs centaines de faits. 

Il faut d'ailleurs reconnaître que M. Guérin à été fort adroit. Voulant 
appuyer aussi sur des faits, il s’est autorisé de M. Louis, et à espéré 
Sentourer ainsi d’une auréole de sévérité. Mais M. Louis n’est nulle- 
ment responsable des observations qu'on recueille autour de lui et aux- 
quelles il n’a point participé. e 

Maintenant M. Guérin, qui n’est point spécialiste en acconchement, 
— mais qui Fest un peu en autre chose, comme chacun sait,— vous a dit 
que le pus de F'uiérus. passait par les trompes dans le iso Mais 1] 
aurait dû prouver, pour rendre sa démonstration complète, que ce pus 
trouvé par lui dans le péritoine ressemblait à celui que l'utérus conte- 
nait. Or, c'est ce qu'il n’a point fait. 

Mais nous autres spécialistes accoucheurs, nous trouvons aussi du pus 
ans le péritoine ; seulement il y est mêlé à des flocons albuminoïdes, du 
volume dune noisette, d'une noix et même d’un œuf. Je demande un 
peu comment des substances d'un tel volume pourraient passer par l’é- 
troit canal des trompes pour tomber dans le péritoine. M. Guérin à done 
fait sa loi avant d’avoir consulté les faits et, plus tard, il à plié ceux-ci 
aux exigences de celle-là. ’ 

Ce n’est pas que M. Guérin n'ait eu le temps de réfléchir, eax il à fait 
ouvrir, lundi dernier, à Pinstitut, un pli cacheté qu’il y avait déposé 
depuis douze ans, et dans lequel on à encore trouvé formulée cette loi 
« que toute femme dont l'utérus ne se rétracte pas est nécessairement 
prise de fièvre puerpéralet » (Hilarité générale.) 

Ainsi, pour ce nouvel observateur, la trompe de Fallope se trouve 
et cette 
machine pneumatique de récente invention a pour fonction de pomper 
des liquides qui n’existent pas, car ce seraient des ruisseaux de liquides 
qu’il faudrait dans l'utérus, tant est grande l’ahondance de celui que les 
accoucheurs trouvent dans le péritoine à l’autopsie. Voilà pourquoi il est 
bon quelquefois d’être spécialiste. 

Maintenant, M. Guérin fait naturellement découler des indications eu+ 
ratives de sa formule étiologique. Et d’abord, puisque Pair tend à entrer 
dans Putérus ét à s’y confiner, que cet air passe ensuite dans le péritoine, 
qu'il ést cause de tout le mal, c’est à son entrée dans l'utérus qu’il faut 
s'opposer. aurais trouvé, pour ma part, un moven que je vais indiquer 
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à M. Guérin. Pourquoi ne point fermer le vagin avec une soupape? Ou, 
mieux encore, pourquoi ne point placer la femme accoychée sous l’eau 
pendant les quinze jours qui suivent l’accouchément? Au lieu de cela, 
M. Guérin conseille le seigle ergoté ; mais tout le monde à employé ce 
moyen, et les femmes n’en sont pas moins mortes de fièvre puerpérale. 

J'avais à faire quelques objections en réponse au discours prononcé 
par M. Velpeau ; mais son discours imprimé est tellement modifié, qu 1l 
ne ressemble plus à celui que j'avais entendu et mes objections se- 
raient désormais sans objet. Je dirai seulement que les plaisanteries de 
M. Velpeau sur les coïneidences à propos de fièvre puerpérale et d’étran- 
glement interne, n’ont rien prouvé contre la propriété contagieuse de la 
première de’ ces affections. 

Maintenant, messieurs, permettez-moi de revenir sur Jes points fondà- 
mentaux de ma première communication. J'ai cherché à établir que la 
fièvre puerpérale est une affection primitivement générale, et mon argu- 
mentation s’est appuyée sur l’analogie et sur les faits. 

D'abord la fièvre pusrpérale règne parfois épidémiquement. Or, les af- 
fections épidémiques sont le typhus, le choléra, la fièvre typhoïde, par 
exemple; mais ces maladies sont des affec'ions primitivement & générales. 
N’est-il donc pas permis de conclure d’une similitude. de génie à une si- 
mnilitude de nature? De. plus, la fièvre puerpérale se montre, .commie les 
affections précédentes, aux points où des individus sont réunis en grand 
nombre. Enfin elle peut se transmettre à des personnes qui ne sont point 
dans l’état puerpéral. C'est en: vain qu'on à essayé de révoquer en doute 
les faits que j'ai cités à cette occasion. Les autopsies m'ont donné les 
preuves palpables, visibles, de la réalité de cette contagion. 

Mais de ce que‘la fièvre puerpérale serait contagieuse, cela ne prouve- 
rait rien en faveur de l’essentialité de cette fièvre pour M. Cazeaux, qui 
nousa cité des phlegmasies contagieuses. 

Quant à la contagion par infection, à peu près généralement admise, 
elle n’a guère trouvé d’incrédule qu’en M. Beau. Qu'il me permette donc 
de lui citer le fait suivant: Une jeune dame d’Issoudun va à Angers 
pour y'faire ses couches. Elle y reste quelques jours ; mais comme 1l 
régnait dans cette ville une grave épidémie de fièvre puerpérale, elle se 
décide à retourner à Issoudun. Elle y accouché le lendemain dans les cir- 
constances les plus favorables, et vingt-quatre heures après’elle est prise 
des accidents de: la fièvre puerpérale la plus violenteet telle-qu’on n'avait 
jamais rien vu de semblable à Issoudun. Je demande maintenant à ceux 
qui n'admettent pas la contagion de la fièvre puerpérale si on ne doit 
-point voir là un cas'de contagion par infection. 

Pour la contagion par contact, je crois (sans vouloir en aucune façon 
généraliser) qu il n’est pas pre | qu’on puisse infecter directement 
une femme en couches. 

Jai admis qu’il y avait des lésions matérielles dans le plus grand 
nombre des cas, et que dans tous il y avait une altération primitive du 
sang, signalée d’ailleurs par Vogel dans le recueil de Virchow. Cetté al- 
tération particulière des globules, qui les rend impropres à l’hématose, 
me semblait expliquer la fréquence de Ta respiration, comme elle me pa- 
raissait rendre compte de l’état général si grave et des lésions si variées 
de la fièvre puerpérale. | 

Mais si l'anatomie pathologique démontre jusqu’à évidence l’existence 
de la fièvre puerpérale, 1l est aussi des cas où l’on ne trouve rien à l’au- 
topsie. J'ai, pour ma part, rencontré quinze cas négatifs sur un nombre 
considérable d’autopsies. M. Velpeau en à vu trois sur vingt-neuf. Il est 
probable qu’il existait alors Paltération du sang que j'ai indiquée; mais 
il serait puéril de prétendre qu’on n’a pas assez cherché, et T'on doit ad- 
mettre que chacun de nous sait faire une autopsie. 

Je dis d’ailleurs que la fièvre puerpérale ne se dislingue pas seulement 
par la multiplicité des lésions, mais aussi par la nature des produits 
morbides ; ainsi les séreuses enflammées, le péritoine surtout, contien- 


nent une sérosité jaunâtre et des flocons albununoïdes ; de sorte que : 


Vépanchement est bien différent de celui qu’on observe dans le cas de 
péritonite franche ou traumatique. 

Je ne veux pas revenir ici sur la nature caractéristique. des symptô- 
mes de la fièvre puerpérale, sur la douleur, les frissons, les vomissements, 
etc., qui Ja distinguent des autres maladies : Pétude clinique apprend 
facilement à reconnaître toutes ces nuances. 
existe une infection purulente et une infection putride. puerpérales, 


J'admets, d’ailleurs, qu'il 





mais je ne veux pas qu’on englobe la fièvre puerpérale avec ces affec- 
tions. | 

L’infection purulente diffère de la fièvre puerpérale par la fréquence 
de l’ictère, la répétition et l’intermittence des frissons, la fétidité des 
urines, l’époque tardive de sa manifestation : l'infection purulente ne 
débutant guère que du pipe au quinzième jour après l’accouche- 
ment. 

Et, à cel égard, qu’il me soit permis de dire qu'on a émis de sipgu- 
lières doctrines. On a parlé de plaie utérine, et l'on a comparé la femme 
en couches à un amputé; de lésions des sinus qu’on a rapprochées des 
lésions veineuses. Je proteste. contre de parcils rapprochements : lac- 
couchement est une fonction physiologique s’il en fut jamais, et rien 
dans le détachement de l'œuf ne ressemble à une plaie. Cette idée de 
plaie, que M. Guérin a empruntée pour en faire la base de sa théorie, est 
aussi erronée que la théorie qu’elle supporte. Dans l’état normal, ii n’ÿ 
a pas de frisson, pas de fièvre de lait, rien qui ressemble à une fièvre 
traumatique; quand un frisson se manifeste, c’est que la femme est 
malade, et on peut toujours reconnaître la cause de l’état morbide quand 
on Ja recherche avec soin. ï 

Quant aux sinus, ils différent par leur structure et leurs fonctions de 


l'appareil veineux général, et ce n’est pas la même chose de.trouver des 


caillots fibrineux ou du pus dans ces canaux spéciaux ow de trouver 
ces mêmes matières, dans les veines utérines ou,ovariques. Il y à beau- 
coup de raison, dans le premier cas, pour croire que le pus n'ira pas 
plus loin et ne sera pas versé dans le torrent de la cireuJation. 

L’infection putride peut être distinguée facilement de la fièvre puerpé- 
rale par la lenteur du début, la nature de la cause, telle, par exemple, 
que la rétention d'une portion du placenta, l’ensemble typhoïde des 
symptômes et la nature des lésions anatomiques; on.ne trouve jamais 
en effet les lésions propres de la Lise puerpéraleni surtout les. flocons 
albuminoïdes. 

M. Beau a prétendu qu’il m'avait étési difficile de différencier la fièvre 
puerpérale de la métrite, que je n’avais pas même abordé cette difficulté 
de diagnostic. Mais si je ne l’ai pas fait, c’est-faute de temps: seulement, 
et non pas en raison d’une difficulté chimérique. La métrite et la. métro- 
péritonite seront toujours facilement distinguées de la fièvre puerpé- 
rale. 

Maintenant, pour en finir, j’arrive à Ja question thérapeutique, cette 
partie capitale de la discussions :que l’on a si souvent: laissée dans l’om- 
bre cependant. Quant à la thérapeutique active, je ne crois guère. à.sen 
efficacité, et tous les moyens proposés jusqu'ici: me. semblent. insignie 
fiants. Les préparations mercurielles, auxquelles j'ai. eu recours dans les 
quelques cas de guérison que j’ai pu constater, me paraissent préférables 
aux autres agents. Les vésicatoires préconisés par M... Velpeau. ont ..été 
employés par moi dès {839 sans aucun résultat. 

C'est donc à prévenir la fièvre puerpérale que doivent tendre: tous nos 
efforts. Et puisque la nraladie est beaucoup plus fréquente et. plus grave 
dans les hôpitaux spéciaux que dans les villes, c’est à la suppression de 
ces foyers «linfection que nous devons conclure. 

Seuls MM. Dubois et Danyau ont protesté contre cette plus grande fré- 
quence de la fièvre puerpérale dans les Maternités, et, à la statistique de. 
la mortalité comparée dans la Maternité et dans de 12° arrondissement, 
que j'avais empruntée à M. Tarnier,. on m'a répondu: par Ja difficulté 
d’avoir des statistiques exactes. Mais sans vouloir rien exiger d’absolu, - 
on peut se contenter du relatif et affirmer que le 12: arrondissement, là 
où la pauvre femme en.couches est souvent privée de feu, de linge, de. 
médecin et parfois de gîte,.la mortalité est moindre que ba les Mater- 
nités où la femme a tout cela. par surcroît. . 

Maintenant M. Dubois nva fait dire que javais demandé Ja suppression 
d'emblée des Maternités. Je n'ai jamais dit cela. IL est vrai que je ne 
veux plus de grandes Maternités, que je demande la dissémination des 
femmes en couches, et.que je désire qu'on trouve les moyens de donner # 
des secours à domicile aux-femmes en couches. On. a: objects à cette.der." 
nière proposition qu'il y ayait des femmes sans domiciles il est: évident” 
qu’alors il faudra diriger ces. malheureuses. vers d'hôpital le plus 
voisin. 

Je suis étonné que M. Dubois ait oublié qu'une assoriation de:secours 
à domicile pour les femmes en couches a été fondée en 1837 sous l’inspi- 
ration.de Ja: reine Amélie, qu'elle: à. oncinaté: onze ans. sous: la prési- 
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ddr Ofiattile MOTTE AP: Dubois Lrianême, de:MM. Vel- 
peau, Moreau et. Capuron. Les. femmes étaient aceguchées par des sages- 
femmes assistées au besoin par des docteurs. 

Or, en cinq ans, 1,258 femmes ont été secourus à domicile : 86 la pre- 
mière- année, 470 la deuxième, 22 la troisième, 371 la quatrième et 
#O9:{a cinquième. Il:y-avait là progression évidente, ainsi qu'on peut le 
voir. Eh bien! veut-on savoir quelle fut la mortalité sur ces 1,258 
cas? il n’y eut pas une seule mort. Au contraire, et à la Maternité, en 
une seule.année seulement, en 1831, il y eut.# morts de fièvre puerpé- 
rale-sur 109 femmes en couchés: 

Quant à la mortalité des enfants dans les hospices, elle est encore plus 
considérable. 

On. a objecté contre mes propositions la difficulté de l'exécution et la 
cherté des moyens. Je ne crois pas à cette difficulté et je soutiens que les 
moyens proposés seraient moins coûteux que là création des. grands hô- 
pitaux demandée par M. Duboïs. 

Je regretterais donc beaucoup que cett: société de secours ne renaquit 
pas de:ses:cendres, et que cela ne fût pas le résultat utile de cette dis- 
eussion. 

Je m'arrête.et je conclus en disant : 

40 La fièvre puérpérale, c’est:à dire une altération primitive du sang, 
qui peut exister seule ou entraîner Jes désordres anatomiques les: plus 
variés, est une maladie incontestable ; i 

90 Elle se montre-presque toujours sous forme épidémique, et exerce 
surtout s1 funeste influence dans les maisons spéciales où sont réunies les 
femmes enceintes et en couches ; 

‘3° Sa nature contagieuse est des plus évidentes; elle se ER par 
voie d'infection et selon toutes les probabilités par contact; 

4° Puisque les ressources:de la thérapeutique sont à peu près rmpuis- 
santes, puisque les nombreuses améhorations introduites jusqu’à ce jour 
au point de vue de Fhygiène, dans les maisons ouvertes à ces pauvres 
femmes, n’ont pas fait descendre le chiffre de la mortalité, il n'est mes 
permis de laisser subsister un pareil étrt de choses ; 

* 5° 11 ressort de tous les documents connus que, dans la pratique de la 
ville, malgré les conditions, défavorables: créées par la misère et par le 


dénûment le plus. complet, malgré les, fâcheuses influences qu’exercent 


les foyers d'infection qui se produisent périodiquement dans les maisons 
ou les services spéciaux, la mortalité est dans uné proportion infiniment 
moins grande. » 

“6° La conclusion logique ét forcée, c’est qu'iline faut plus réunir 
(même en petit nombre) les femmes enceintes et en couches. 

‘70 Enfin, qu'il faut les secourir à domicile toutes les fois que la chose 
est possible, et, dans le cas contraire, les disséminer dans les divers ser- 
» vices des hôpitaux ou chez les sages-femmes qui ne.demanderont pas 
mieux que de prendre.ces nouvelles pensionnaires moyennant. une très 
modique rémunération. 

 La-séance est levée à cinq heures. 
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Présidence de ESPRErZ. 


Aliénation mentale. — M. Brigrre DE BOISMONT lit un mémoire 
intitulé: Recherches sur l’aliéwation mentale des enfants, et plus par- 
liculièrement des jeunes gens. 

L'auteur, en terminant son Mémoire, en présente le résumé, dans les 
termes suivanis : 

« L’aliénation mentale s’observe chez les enfants. 

» La forme maniaque, ou plutôt la perversion.des instincts avec exal- 
tation, est celle.qu'ils présentent ordinairement. 

» Cette maladie-est plus commune dans la jeunesse, à l’époque de la 
puberté. 

» Chez les quarante-deux sujcts qui font la base de.notre travail, les 
premiers symjtômes du mal se sont manifestés vers la puberté. Lorsque 
le désordre. à éclaté plus tard, le caractère. s'était montré bizarre dès les 
premières années, et les femmes.avaient éprouvé,des phénomènes hysté- 
riques, convulsifs, etc. 

» Sur trente cas où les antécédents ont pu: être reëueillis:avec soin, 

















dix-huit fois il y'avait une prédisposition héréditaire.  Indépendamment: 
de la tache originelle, les parents étaient mal organisés au point de vue 


moral, et leurs enfants avaient apporté le germe de ces mauvaises dispo- 
sitions. 

» L'influence .de ces transmissions héréditaires est presque compléte- 
ment inconnue aux éducateurs de l'enfance’ et de la jeunesse ; aussi 
voit-on souvent la folie être le résultat de cette ignorance des lois de Ja 
physiologie et de Phygiène. 

» Les maladies de l'enfance comprises sous le nom de fièvres céré- 
brales ont en général une action fâcheuse sur le caractère et la raison 
des jeunes gens qui en ont élé atteints. Ils restent souvent apathiques, 


tristes,et deviennent facilement aliénés. 


» Les désordres de la menstruation chez les jeunes personnes prédis- 
posées sont aussi une cause déterminante de folie. 

» Le pronostic de la folie chez les jeunes gens prédisposés est grave, 
car si la guérison est de près de la moitié du chiffre total, il y a, dans 
beaucoup de cas, des rechutes, des changements de: caractère, et, de l’in=: 
aptitude à exercer un état. i4 

» Cette gravité de laliénation à cette époque de la vie:nous-paratt 
évidemment tenir aux antécédents et au développement. incomplet. de 
l’organisme. Les désordres de la menstruation rendent encore le pronos- 


j tic plus défavorable. 


» Au point de vue du pronostic de l’aliénation Hénthiéte en général, la 
connaissance de ces faits est importante, car.elle prouve que, dans la 
proportion considérable de lincurabilité, il faut tenir compte de la 
nature des éléments. 

» L'influence de lhérédité, morbide, :physiqueset morale, si. apprécia- 
ble dansles faits qui font la base de ce travail, est un enseignement 
pour la philosophie, Péducation et la médecine légale. 

», Le traitement hygiénique ét médical peut arrêter les progrès.du mal, 
le guérir même dans quelques circonstances ; mais il est insuffisant lors- 
que celui-ci est passé à l’état de dégénérescence. 

» Le seul moyen qui puisse lutter d'énergie contre une modification 
aussi profonde et préparée souvent depuis fort longtemps, c’est le croïse- 
ment des failles. Les expériences nombreuses. tentées avec un; si grand 
succès sur: les animaux, celles toutes faites sur la race ‘humaine, démon- 
trent chaque jour la puissance de cette loi. » 


Maladies des vers à soie. — Dans la note qu'il a présentée dans cette 


séance, M. Guérin-MÉxevLLe classe les maladies des vers à soie dans 
deux grandes divisions : | 


40 Celles résultant.d'un-excès d'alealinité, .ou.les.-maladies alcalines 


: (passis, aspians; vaches, gattins, ete. rete.), «qui : ontitoutes four fermi- 


maison un ramoltissement putride. 

2 Celles-résultant d'unsexcès d’acidité, ou les maladies acides (mus- 
cardine et ses variétés), qui ont pour terminaison l’endurcissement des 
vers et le Céveloppement d’une production phytoïde (le botrytis). 

De là nécessité, suivant l’auteur, de traiter les premiers par les acides; 
en arrosanf Ja feuille qui leur est:dunnée à consommer soitavec du vinai- 
gre pur ou étendu, soit avec de Pacide sulfurique également étendu 
d’eau, ou encore en les saupoudrant de fleur de soutre, ow enfin en les 
soumettant à des fumigations d'acide sulfureux. 

Quant aux secondes, les mêmes préparations doivent être appliquées 
à la feuille, mais à l’aide des alcalis sous leurs formes les plus conve- 
nables. , 

Dans une note sur le mème sujet, M. Cauvy attribue les. maladies 


qui s’observent dans les magnaneries à la fermentation des litières, et il 


propose l'emploi des fumigations de chlore pour arrêter l’action de cette 
fermentation. 
Ces deux notes de MM. Guérin. Ménexille et Cauvy sont. renvoyées à 
l'examen de Ja commission des vers à soie. 
(La suite à un prochain numéro.) 








VARIÉTÉS 
Des obligations impérieuses nous obligent à remettre au. prechain 


numéro |” appréciation de lPexcellent discours. de M. Dey aul. 


—: M. le docteur Schnepf est nommé médecin sanitaire d'Orient, à la 
résidence d'Alexandrie. 





Le-rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
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PERRONCEL Jeune & 
159, rue Saint-Denis, à 
Fabriennts d'appareils et d'imsira- 
ments de médecine et de chirurgie 
en caouichouc vulcanisé. 


FAITES 


COTTET 


Paris 


Alèzes, bandages pour nouveau-nés, biberons, 
bonnet et vessie à glace, bouts de sein, ceintures, 
elysoirs, coussins à divers usages, garde-linge, 
genouillères, pelotes diverses, pessaires, poches 
périodiques et à ecoulements, poires à injection, 
préservatifs, suspensoirs, tétines de rechange, 
tuyaux, urinaux pour hommes et femmes, tire- 
mamelons, ventouses, bas pour varices, etc., etc. 


Se charge de la confection de tous appa- 
“reils en caoutchouc vulcanisé. 


Pastilles de chlorate de potasse de 
DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. | 
Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 

théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, 

muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- 
gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 
la salivation mercurielle. 


BONBONS RAF 





Ex-Pharmacien en 





de BUVEGNAU 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





PES D AU LUS DT TELE A LE DO NT Sup ver ne dl ee 






GRANULE 
DE GARNIER ET LAMOUREUX 
Rue Saint-Honoré, 213, à Paris. 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus ‘usuels, tel est le 
but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
reux, et qu'ils ont certainement atteint en trans- 
formant en granules et dragées une foule de pré- 
parations pharmaceutiques. 

Exemples : 

LES DRAGÉES VERBIFUGES de san- 
TONINE, antheimintique par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût ; | 
LES DRAGÉES DE REHVBRARBE, sto- 
machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des pe- 
tits pois dans une cuillerée depotage. 

Ce mode de preparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
truire des FHAREÉACERS FORTATIVES 
dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-$& et qui renferment, sous la forme de gra- 
nules et die, les médicaments de première 
nécessité. 


RAICHISSANTS 





chef des Hôpitaux 


66, r. de Richelieu, à Paris. 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata ; dont l’action laxative et rafraîchissante était 


RES PHARMACBUTIQUES 


eonnue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultais obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son eflet et 
qui ne cause pas d’irritation. ; 

Nota. Pour éviter les contrefacons, on est prié d’exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 


Côté. 








© GRANULES ET SIROP 


D HYDROCOTYLE-ASIATICA 


ï, L A 2, 
Exposition de1855 De J. LEPENE; Exposition de 1855 


Contre les maladies de la peau, scorbutiques, syphilitiques, serofuleuses, rhumatismales, 
tubereuieuses et toutes eclles qui résultent de l’altération du sang. 





Ë 





Extrait du rapport à l'Académie impériale de médecine : < 
« Le remède a été jugé utile et efficace, non seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
» quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » 
M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. (Adopté.) Rapport de 
M, GIBERT, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 
ñ » Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé 
: devoit le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais 
surtout l'hypéresthésie, ayec ou sans papules, elc., etc. 
» Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès 
a présent je puis dire que c’est un agent sérieux, et qui pourra 
être appliqué heureusement an traitement des maladies eu- 
tanées,. » Dr Cazevave, Médecin dé l'hôpital Saint-Louis. 


« Les eczémas pour lesquels j'ai emplcyé les préparations 
d'hydrocotyle ‘sont des eczémas localisés, en général très 
rebelles. 11 a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
espace de temps assez court; c’est donc là un résultat remar- 
quable ; le médicament n'a développé aucun accident, soit du 
côté de l'estomac, soit du côté de la santé en général. » 

Dr Deverie, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d'hydrocotyle; plusieurs | 


cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
ophthalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebe les, etc., ete, sont rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, à guéri des lépreux, des individus atteints de rhu- 
matismes goutteux chroniques, ét un éléphantiasis des Arabes, compliqué d'ulcères dartreux; enfin, dans les 
bôpitaux anglais, on a constaté son action de la manière suivante : 

40 .Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit amétiorations en voie de guérison; 

20 Sept cas d'ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas (le scrofules, tous avec guérison; 

3o Vingt-trois cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, etc.. ete. 

il résuite des documents officiels que nous venous de citer, que le nouveau: médicament doit prendre le 
“premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
-et dont l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections 
tuberculeuses du poumon; les résultats déjà obtenus étaient inespérés. 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 


Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille. 
Granules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d'extrait. . . . . . . . 5 fr. le flacon. 
Pommade d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la plante fraiche. + . . . 3 fr. le pot. 
Bépôt général. — E. FOURNIER, pharmacien, 26, rue d’Anjou-Saint-Honoré ; — et pour les demandes en 
gros, S'adiesser à M. DALPIAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoré. 


RS 7er CDS 77 DST D D D PU EEE INSENRENES 
Paris. — Imprimerie de Dupuisson Et Ce, rue Coq-Héroa, 5. ‘| 








TATION HYGIÉNIQUE 


ALIMEN 


CONVALESCENCE 
SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS 


Préparés par le procédé BEST PENOT. 


La perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su - 
périeure comme goût, et servent à former d’excel- 
lents potages au gras et au maigre, des entremets 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. 

Les farines de gruaux permettent de préparer 
des pains de luxe et des pétisseries de toute es- 


pèce. n 


-Ces divers produits sont fréquemment prescrits 
par les médecins dans l’alimentation des conva-. 
lescents. | 

DépôT GÉNÉRAL, #, rue Richer, 

SUCCURSALE, 1, rue Oblin, 


PAULLINIA CLÉRET 


Contre les migraines, névralgies, affections 
nerveuses diverses; les diarrhées, les dyssente-« 


| à Paris. 





ries épidémiques; dans les gastralgies, gastri-* 


l'appétit et faciliter les digestions. 


M. le professeur TROUSSEAU dit que, « par 
son amertume, le Paullimia est supérieur aux. 


Îtes; dans les convalescences, pour faire naître 


meilleurs astringents dans les cas de nYspEersiR 


et de débilité des organes de la digestion. » 


Nota. -Pour être certain de son efficacité, pres" 
crire le Pawilimia €léret, pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 





Produits pharmacentiques Appron-. 
vés par i’Académie impériale de 
médecine. : 


L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en atten- 
dre, ils devront toujours s'assurer que le médica- 
ment porte bien le cachet et la signature de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons. 


MEILE DE FOIE DE MORLE 


NATURELLE de BERTHÉ. _ 


Les documents consignés dans le Mémoire de 
M. Berthé, qui a recu la haute approbation de 
l'Académie, ne laisse aucun doute sur la pureté et 
l’afficacité de cette Huile, et donnent la raison de 
la préférence que lui accordent la plupart des mé: 
decins. 


PASTILLES ; POUDRE Dr ELLOC 


contre les mauvaises digestions, les maladies ner- 
veuses de l'estomac et des intestins, et pour faire 


cesser la constipation. | 
PROTÉINO-PHOSPHATE CALCIQUR 
Cet aliment, offert sous forme de semoule, faci- 


DE M. MOURIÈS. 
lite la dentition des enfants et prévient certaines 


maladies qui les atteignent pendant leur crois | 


sance, telles que le carreau et les difformités de la 
taille et des membres. 


: Nota. — M. Mouriès à recu de l’Institut de 
France une médaille d'encouragement pour cette 
découverte. fer , 
Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
te mardi, le jeudi et | 
le samedi. 





: af 


8 mois....... 7fr. 

“PARIS ET DÉPARTEMENTS ....4{ 6 mois....... 12 fr. 

{ an....... « Bfr, 

RANCE Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales, : 


SOMMAIRE, — Paris. — Séance de la Société de chirurgie du 18 juin 
1858.— Hernie des deux ovaires.—Une restitution à M. Henry Thomp- 
son ; par M. H. DE CASTELNAU. — Revue de pharmacie et des sciences 
accessoires. — Etude des principales variétés de houille consommées 
sur les marchés de Paris et du nord de la France ; par M. BERTRHÉ. — 
Travaux originaux, — Chirurgie. — Mémoire sur la luxation de l’é- 
paule en haut; par M. le Dr BourGueT. (Suite.) — Correspondance, — 
Electro- “thérapie ; par M. le Dr HIFFELSHEIM. — Actes officiels, 





Paris; 18 juin 1858. 


Séance de Ta Société de cnite 
due 26 juin 1858, . 


[Hernie des deux OVaires. — Une restitution à M. Henry Thompson he 


Cette fois encore. M. Case sant à présenté ! à la Société une pe- 
tite fille. ayant une affection d’un diagnostie-et d’un traitement 


difficiles. Cette enfant, qui est âgée de trois ans, a dans l'épaisseur 
des deux grandes lèvres deux tumeurs dures, ovoïdes, bien cir- 
conscrites et du volume d’une petite noix. Celle du côté gauche 
est un peu plus petite et on peut la réduire; celle de droite est 
tout à fait irréductible. Les deux tumeurs ont apparu il. a six 
mois ; elles sont toutes deux très douloureuses à la pression. 
Comme symptômes. fonctionnels, l'enfant a des coliques, de la 
diarrhée quelquefois; elle a le ventre assez gros, mais elle. n’a 
pas de vomissements et n’a jamais passé plusieurs jours sans al- 
jer à la selle. 

De quelle nature Sont ces tumeurs et que faut-il faire? M. Guer- 
sant fait à ses collègues ces deux questions, qu'il s’est posées à 
lui-même; car une expérience malheureuse lui a appris que l’er- 
reur était possible et pouvait être très grave en pareil cas. F1 y a 
plusieurs années, il se décida à opérer, chez une jeune fille de 
onze ans, une tumeur de la grande lèvre qu'il croyait être un 
kyste. Par la dissection, il arriva sur une tumeur qui res- 
‘semblait à un testicule et. qui tenait à un cordon passant par le 
canal inguinal. Ce cordon-fut lié et coupé. La tumeur enlevée 
était un ovaire, et la malade suécombait à une péritonite trois 
jours après l’opérafion. 

M. Boinet exprime l'opinion que ces tumeurs pourraient bien 
être des hernies épiploïques indurées. Dans tous les cas, il ny a 
pas d'autre traitement que l’expectation. II n’y aura d'opération 
à faire que pour Combattre l’étranglement s’il se produit. 

M. Huguier n’est pas très disposé non plus à admettre qu’on a 
affaire dans ce cas à des hernies ovariennés. Îl trouverait éton- 
nant que les deux ovaires fussent ainsi déplacés, et d’ailleurs ces 
tumeurs, pour étre des ovaires, lui semblent un peu volumi- 
Lheuses- 


M Sollicité de donner son” avis, M. Velpeau déclare modestement 
qu'il ne peut pas se prononcer, 


IONITEUR DES HOPITAUX 


; REVULR 
MEDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 


-Les lettres et paquets doivent étre affranchts. 








BUREAUX 
G'ABONNEMENT ET DE RÉDACTI® 
quai de l'Horloge, 24. 


Bureaux ouverts tous les je 
(äimanches exceptés) de 9 à 9 beurÿ 





ON S'ABONNE : & Parts : dans les bureaux du Jogrnal, 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez lez 
DUR Libraires et dans tous les bureaux de poste 84 

essageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste. 


M. Lenoir est plus hardi : il rejette d'abord l'idée de tumeurs 


épiploïques, par la raison excellente qu'à l’âge de cette petite 
fille, l’épiploon est trop court pour s'engager dans le canal ingui- 
nal. De ce que la hernie est double, ce n’est pas un motif suffi- 
sant pour douter que les ovaires soient herniés tous les deux. 
L observation la plus célèbre de hernie ovarienne, celle que Pott 
à rappor tée, est précisément un exemple de la double hernie de 
ces organes : exemple incontestable, puisque l’extirpation des 
deux ovaires fut faite avec succès, et que l’opérée perdit, avec ces 
0 ones, les caractères extérieurs de son sexe. 
M. Chassaignac incline aussi à regarder les tumeurs en ques- 
tion comme des hérnies dés ovaires. Le symptôme qui le décide 


esbsurtout la sensibilité excessive qu’elles présentent à la pression. 


Il fui semble qu’on pourrait donner plus de certitude au diagnos- 
tic en pratiquant le toucher rectal et en imprimant ainsi à l’uté- 
rus Certains mouvements qui seraient sans doute transmis par 
les ligaments de l'ovaire aux tumeurs inguinales. Quant au trai- 
tement, M. Chassaignac n’est pas pour l’expectation. Les carac- 
tères de ces tumeurs, et surtout de la tumeur droite qui est très 
dure et a beaucoup grossi en peu de temps, lui font craindre une 
dégénérescence. Il serait donc très disposé à l'enlever, en em- 
ployant pour cela son écraseur linéaire, avec lequel il redouterait 
moins une péritonite. 

M. Morel-Lavallée voudrait qu’on pratiquât le toucher rectal, 
non-seulement en vue de l'exploration indiquée par M. Chassai. 
gnac, mais pour s'assurer (le la position prise par l'utérus. S'il 
est en antéversion très prononcée, ce sera une présomption de 
plus en faveur de l'opinion d’une hernie des deux ovaires qui 
ont dû, en se déplaçant, attirer le fond de l'utérus en avant et en 
bas. Il ne serait pas impossible cependant qu’on eût affaire ici à 
une ‘hernie des trompes. Les trompes, il est vrai, s'engagent 
très rarement seules par une des ouvertures de l'abdomen, mais, 
quand elles sont herniées, elles peuvent acquérir un assez gros vo- 
lumé par-leur tuméfaction. Quoi qu'il en scit, maintenir réduite 
la tumeur qui est réductible, et ne rien faire à celle du côté op- 
posé : tel est l'avis de M. Morel-Lavallée. 

Aux deux explorations indiquées par les deux chirurgiens pré- 
cédents, M. Huguier conseille d'en ajouter une troisième. Elle 
consisterait à mesurer avec une sonde de femme la longueur du 
vagin, qui, entrainé par la déviation de l'utérus, a dû subir un 


allongement constatable par le cathétérisme. 


M. Cazeaux croit que lé toucher rectal pourrait très bien ne 
donner aucun des résultats cherchés par MM. Chassaignac et 
Morel-Lavallée; car, sur deux cas de hernies ovariennes qu'il.a 


‘rencontrés, il y avait une fois absence complète d’utérus. Les 


hernies de l'ovaire vues par M. Cazeaux étaient doubles, et lab 
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sence d’utérus était le fait d’un vice de na 0e cas bien 
distinct de celui dans lequel l'utérus ne serait point senti par le 


toucher rectal, parce qu'il auraitété “entrainé nd: nn lus Ô 


un des ovaires. 
M. Cazeaux rejette aussi toute espère d'a 


En résumé, on est parfaitement autorisé à diagnostiquer une 


“hernie des ét ovaires chez la petite malade présentée par 
M. Guersant. Il est très probable queles tumeurs sont de la même 


nature à.droite.et à gauche, et qu'elles ontiété prinilivéement ré- | 


uctibles toutes les. deux. Il résulte de cétte réductibiité qu'il 
faut.éliminer l’idée d’un kyste, d’un ganglion hypertrophié, de 
toute tumeur enfin.qui ne serait pas une hernie: 

Parmi les hernies, une hernie épiploïque n’est pas admissible 
pour la raison donnée par M. Lenoir. Une hernie intestinale ir- 


réduetible n'aurait pas cette consistance; réductible, elle le’serait . | 


avec un-gargouillement particulier. Sil’on tient compte en même 
temps de la forme ovoïde et régulière, de la dureté et dé la sen- 
sibilité excessive de ces tumeurs, on voit qu’on ne s’ expose, pas 
beaucoup en les disant constituées par les ovaires. 

Il serait certainement utile de s’éclairer encore du toucher rec- 
tal afin de constater, soit la déviation de l’utérus, soit les mou- 
vements communiqués aux organes herniës. La mensuration pro- 
posée par M. Huguier ne parait, pas être un excellent. moyen : à 
quelle mesure-type. comparerait-on la longueur trouvée au vagin ? 
Si la malade était arrivée à l’âge des congestions physiologiques 
de l'ovaire, on aurait. un nouvel élément de diagnostic dans le 
gonflement périodique des tumeurs. 

Quant au traitement, de l’avis.du plus grand nombre des mem- 
bres de Ja Société, il se résume ainsi : réduire la hernie qui est 
réductible; ne rien tenter pour l’autre, et attendre pour une in- 
tervention active que des phénomènes l’étranglement se manifes- 
tent. 


— Le 31 décembre 1856, M. Verneuil lut à la Société de chi- 
rürgie un rapport très étendu sur une thèse de M. José Pr6, 


ayant pour sujet l'anatomie pathologique des rétrécissements de | 


l’'urètre. 


Cette thèse avait paru à M. Verneuil très intéressante parce ! 


qu'elle contenait l'exposition d'opinions anglaises nouvelles, en- 
core inconnues en France, et surtout parce qu’on y trouvait des 
travaux spéciaux que M. José annonçait, du ton le plus naturel, 
dans son introduction, comme le fruit cle ses recherches.et de ses 
propres observaiions. La Socièté de chirurgie avait accordé à 
M. Prô son approbation et ses remerciements. 

Aujourd’hui, M. Verneuil, Sempressant de faire droit aux ré- 
clamations de M. Henry Thompson, un des jeunes chirurgiens les 
plus distingués de Londres, est venu lire une nouvelle note sur 
le travail original de M. Prô. Dans cette note, M. Verneuil flétrit 
énergiquement le plagiat dont le signataire de la thèse s’est rendu 
coupable. Il déclare que la partie qui lui avait paru la plus re- 
marquable dans cette thèse.est composée d'une trentaine de pages 
littéralement traduites de l'ouvrage de M. Thompson, sur la pa- 
thologie et le traitement des rétrécissements de l’urêtre, ouvrage 
ayant obtenu le prix Jackson en 1852 et publié en 1854, ‘deux ans 
avant la thèse de M. Prô. Cette thèse paraissait encore avoir un 
autre mérite. On pouvait croire que l’auteur s'était. donné beau- 


coup de peine à étudier les 12% pièces pathologiques dont il donne : 
üne description succincte. Mais il est avéré que ses 124 descrip- ! 
tions sont la copie textuelle des indications fournies par les çata- 


Togues des musées où ces pièces étaient déposées. 


Aïnsi les plumes du geai sont arrachées, et il ne reste a M, José 


Prô que le mince mérite d’une tradhchien qui, au dire de M. 


Thompson lui-même, est très exacte et très consciencieuse, Nous : 


Je nous trompons, 





il lui reste autre chose, son œuvre lui a sans 
doute êté un titre à la chaire de médecine opératoire qu'il occupe 
actuellement à Lima, oti-sontfaux-mérite a peut-être, comme en 
France, trompé tout le monde. C'est, à nes: yeux, unractedejus- 
ticeque de signaler au méprispublic ce-vol que les tribunaux 
ne punissent pas, Bien qu'il s'attaque à la. plus sacrée des pro— 


priétés, à celle de la pensée. 


k D P. CHATILLON. 


Mevue de pharmacie et des. sciences 


accessoires. 


L nc À 


(Etude des prineipales variétés de houille consommées sur les marchés 
de Paris et du nord de la France.] 


s 


Sous cewitre, un ingénieur habile, M. de Commines de Mar- 
SiY, a présenté à l’Institut un important travail dont les consé- 
quences, aujourd’hui que la houille devient le combustible le plus 
employé, sont.d’un intérêt trop général pour que nous ne don- 
nions pas un extrait étendu de cette savante communication. 

Le but que s’est proposé l'auteur est Tètude: de la combustion 
dans les foyers de: locomotive; mais cette question se compose 
d'éléments très divers, parmi lesquels le plus ee est le: 
combustible, 

L'étude des combustibles au point.de vue de leurs propriétés 
principales et de leur composition chimique, doit précéder celle: 
de leur combustion dans les locomotives, 

Ce sont là deux questions parfaitement distinctes, dont la pre- 


| mière a seule pour nos lecteurs un intérêt véritable, et est la 


seule en conséquence que nous ayons à examiner ici. 

M. de Marsilly s'est borné jusqu'à présent à étudier les.com- 
bustibles qui arrivent sur le chemin de fer du. Nord. 

Ce sont les houilles de la Belgique, 

Les houïlles du Nord ; 

Les houilles du bassin de Newcastle ; 

Les briquettes ; ; 

Le coke; : 

La Cube des départements du Pas-de-Calais, de la Somme, 
de l’Aisne, et de l'Oise. 

Les importations de houiïlles belges et anglaises et la production 
des houilles du nord de la France, s'élèvent ensemble à environ 
» millions de tonnes par an. 

La consommation générale de la France s'élevant à 9 millions 


de kilogrammes environ, les études de M. Marsilly ont donc 


porté sur plus de la moitié des houilles. qu’on y emploie. 

Il était, on en conviendra, difficile d’embrasser dans une seule: 
communication ün plus vaste sujet, et les éloges qui ont.été don- 
nés à l’auteur par M. Pelouze, rapporteur de la Commission aca— 
démique, prouvent que l’habileté du savant ingénieur. s’est 
trouvée à la hauteur de la tâche qu’il s'était imposée. 

M. de Marsilly, dès le début de ses recherches, a reconnu que 
la perte de poids qu’éprouve la houille dans le vide sec était.tou- 
jours. inférieure à celle obtenue dans l’étuve à 100 degrés; cette 
observation l’a conduit à. étudier l’action de la chaleur sur les. 
houilles, entre la température ordinaire et 300 degrés. Il a con 
stalé qu'à partir de 50 degrés la houille perdait du gaz, que le 
dégagement ne devenait bien sensible qu'à 100 degrés et au delà, 
et qu'il allait croissant jusqu'à 330 degrés, et probablement. jus- 


qu'au point où commence Ja décomposition proprement. dite de * 


la houille. 
La quantité de gaz oblenue variait de 1.à2 litres par kilagram- 
me de houille, 
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Deplusilrecueillait un produit liquide ayant l'odeur de là 
benzine, dont le poids variait cp à! a grammes par kilogram- 
me de houille. 

Lespoids réanis du gazet du'liquide forment la ‘perte qu’é- 
prouve la houille à 300 degrés; elle varie de 4 à 2 pour 100. 


Un fait remarquable, &’est que les houilles provenant des mines à 


grisou dégagent toujours ét presque exclusivement de l'hydrogène 


catboné, tandis que les houilles provenant de mines où il ny à 


pas de grisou ne dégagent aucune trace de ce gaz, celui qu'él- 
les donnentest principalement composé d'azote et PPRRRE ‘carbo— 
nique. 

: Bel un moyen pratique et simple pour le mineur de recon= 
ndître-&-priom sila veine de lahouille dans laquelle il pénètre 
pour la-première fois est susceptible de dégager du grisou, ce 
fléau des exploitations houillères. 

L'auteur poussé plus loin ses recherches; on! attribue le 
grisou à un dégagement spontané du gaz hydrogène carboné ren- 
fermé dans la houille. # 

‘la ‘fait pulvériser rapidement de gros morceaux de houille 
extraîts dela fosse depuis trois ou quatre jours seulement, êt mis 
la poussière sous une cloche renversée au-dessus du vase qui la 
<ontenait: le lendemain, la cloche était remplie d'un gaz qui 
S'enflammait au contact dé la flamme d’une bougie : c’est donc 
bien de la houille que se dégage spontanément le grisou. 

‘Ce dégagement spontané de gaz inflammable explique les ex- 
plosions qui ont été plusieurs fois signalées dans la soute des na- 
vires à vapeur où l’on avait eu limprudence de descendre avec 
üne lampe. 

Une conséquence pratique de ce fait est que l’on doit éviter de 


charger dans un navire à vapeur et en général dans un endroit | 


fermé des charbons récemment extraits des mines à grisou, ou 
qu'il convient de prendre des précautions pour ne point avoir 
d’explosion. 

. Le dégagement spontané d'hydrogène carboné a lieu même 
quand la pression de atmosphère ambiante est quintuple de la 
pression atmosphérique. 

M. de Marsilly le démontre par l'expérience suivante : il met 
dans.un vase cylindrique en cuivre 20 kilogrammes: de charbon 
menu provenant de gros morceaux récemment extraits de la 
fosse.et, pulvérisés rapidement ; puis il ferme hermétiquement le 
vase, et, avec une pompe depression, il refoule de l'air à l’inté- 
rieur jusqu'à ce.que la pression atteigne 5 atmosphères ; un robi- 
metest placé. à la partie supérieure du. cylindre ; on louvre un 
instant et on laisse échapper quelques litres d’air, dans le but de 
produire le dégagement de l'hydrogène carboné, qui aurait pu 
devenir libredors de l'introduction du charbon menu dans le cy- 
lindre. Le même robinet servira plus tard à recueillir le-gaz car- 
boné. En effet, au bout de vingt-quatre heures, on peut-recueillir 
un gaz qui brûle au contact d’un corps enflammé. 

Cette expérience, d'une grande simplicité, donne constamment 
le même résultat; elle démontre, comme nous venons de le dire, 
qu'une pression considérable n'empêche pas le dégagement du 
grisou. 

D'un autre côté, ce dégagèment est tellement complet après 

six mois, et probablement avant un temps moins long, que, 
même à une température de 300 degrés, la houille n’en fournit 
plus. 
Il me semble permis de conclure de.ces «observations que les 
gaz qui se dégagent par la libre exposition des houilles à l'air 
sont.les mêmes que. ceux obtenus en.les chauffant jusqu’à 300 
degrés. 

L'hydrogène carboné n’est pointle seul élément que perdent 


par libre ob va à l'air les houilles! Loges dé des mines à | 


clef de ce phénomène: 
pas fait dans la voie qui conduira à l'expliquer. 





grisou : le ‘principe gras: qui facilite la formation du coke. sous 
Paction de :la chaleur disparaît, sinon entièrement, AI Moins elt 
partie, 

Des :houilles. très grasses, ‘qui étaient restées exposées à l'air 
six mois environ, n’ont plus donné, dans ‘une -fabrication en 
grand, ‘que du cts imparfaitement formé, tandis que l’on-ob- 
tenait d’excellent coke dans les rRômtes fours avec: les houilles 
fraîches provenant: de la:même veine. ; 

S'il y a analogie entreiles produits gazeux qui-se dégagent, soit 
spontanément par l'exposition à l'air, soit par Vaction de Ja cha- 
leur à une température inférieur à 300:degrés, cette:analogie 
n'est pas moins complète et remarquable :pourdes produits li 
quides. 

Toutes les houilles grasses provenant de mines:à grisou, lors- 
qu'elles ont été soumises:à l'action d'une:température de 300 de 
grés, cessent de se boursouffler et de coller; si on les a réduites 


“en poussière avant de les caleiner, on les retrouve.en poussière 


après la-calcination. Ainsi il y'a départ du principe gras, soit par 
une longue éxposition à l'air, soit par l'action: de la chaleur à une 
température inférieure à 330 degrés. 

Lesmêmes échantillons de houilles grasses caleinées sans avoir 
été préalablement desséchées, donnaient, comme nous venons de 
l'indiquer, un coke bien formé, c’est-à-dire cohérent et propre 
aux usages domestiques ou industriels. 

On savait depuis longtemps que les houilles, même les moins 
pyriteuses, exposées au contact prolongé de l'air et de l'humidité, 
perdent ‘une partie notable de leur valeur, ‘soit qu'onles distille 
pour en extraire le gaz de l'éclairage ou pour faire du coke, soit 
qu'onles brûle sur une'grille pour produire de k chaleur. 

Les faits signalés par M. de Marsilly ne donnent pas encore la. 
mais on peut ‘lés considérer comme un. 


: Nous n'indiquerons pas les méthodes suivies par M. de Mar-— 


Silly pour l’analyse des houïilles, parce qu'elles n’offrent rien de 


particulier et qui ne soit parfaitement connu depuis les recher- 
ches de M. Regnault sur les combustibles minéraux; nous dirons 
seulement les conclusions que ce savant à cru pouvoir-déduire 
de ses STAR, et nous rappellerons seulement que, dans 
le cours. de ses analyses, M. de Marsilly a fait une obser- 
Vation. très ae d'intérêt. Il a vu que, quelque, pur que soit un 
morceau de houille, quelque homogène qu'il paraisse à Ja vue, il 


\ ne laisse pas par la combustion la même quantité de cendres dans 


ses diverses parties. Il en est de même du coke fourni par Ja cal- 
cination des fragments d’un même bloc de houille, d'où l’on 
conclut qu'il faut réduire la houille en poudre très fine pour trou- 
ver, sur lemême échantillon, la même teneur en cendres ou en 
coke. 

La dernière partie du mémoire de M. de Mar silly est consacrée 
à une Classitication des houilles. Nous en présentons ‘un résumé 
rapide. 

la ‘classé les houilles par, pays. et par bassins, et dans chaque 
bassin il a suivi la classification basée sur les usages industriels 
et la position des couches. | 

‘En Belgique, la direction générale des couches est de l'est à 
ouest. 

Dans le bassin de Mons, on trouve au sud les houilles grasses 
maréchaies les houilles maigres, plus au sud encore, sont à peine 
exploitées), puis, en avançant vers le nord, les houilles dures, les. 


“houilles flénu grasses et les houilles flénu sèches. 


Dans.le bassin du centre, on rencontre les houilles grasses 
au nord, et plus au sud les houilles demi-grasses ou demi- 
rmaigres. 

Enfin, dans le bassin . de Charleroi, OR a ré deux espèces de 
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houaille précédentes, et tout à fait au nord les houilles maigres. À 
* Les analyses établissent que les houilles maigres sont celles qui 


renferment le moins d'hydrogène, d'oxygène et d'azote, et le plus 
‘de carbone. Le passage d’une catégorie de houille à la suivante, 
en partant des houilles maigres, est signalé par un accr oissement 
d'hydrogène, d'oxygène et d'azote, et une diminution de carbone; 
en même temps le résidu dela calcination en vase clos va cons- 

* tamment en diminuant, et cependant la proportion de carbone 
qui passe dans les produits volatils augmente. 

Le bassin de Valenciennes renferme les mêmes qualités de 
houille que la Belgique, à l'exception du flénu; les analyses éta- 
blissent des CHRposItIons semblables pour les houilles similaires : 
la loi posée plus haut s’y applique encore. 

Le bassin du. Pas-de-Calais n’est pas encore bien connu ; : 
près les analyses de M. de Marsilly, on y rencontrerait la plipèrt 
des variétés de charbon que l’on trouve en Belgique : c’est une 
raison de penser que les couches présenteront les mêmes variétés 
de houille dans Je même ordre en allant du nord vers le sud. 


L'identité qui existe entre les analyses des houilles belges et 


celles des houilles françaises ajoute un nouveau motif à ceux'que 
l'on à déjà de croire que les bassins du nord de la France sont 
les prolongements des bassins belges. 

Si l’on considère la formation des houilles maigres comme plus 
ancienne que celle des autres espèces de houille, on a dans les 
analyses de l’auteur la confirmation de la loi posée par M. Re- 
gnault, que le passage des combustibles de formation ancienne à 
ceux d’une formation plus récente s'opère par une augmentation 
d'hydrogène et d'oxygène et une diminution de carbone. 

Les analyses de houille anglaise semblent montrer que ces 


houilles peuvent être classées dans une des ‘catégories. établies 
pour les houikes belges et françaises: | 

Les analyses de briquettes établissent une composition presque 
identique entre elles, et les houilles qui ont servi à À Ieur fpbsipa- 
tion; c'était un fait prévu. . 

On trouve dans le coke destiné aux chémins de fer une faible 
proportion d'hydrogène et d'oxygène : son pourvoir calorifique est 
moindre .que celui de la houille; l’auteur a déterminé par. des 
expériences nombreuses les quantités d’eau que le coke pouvait 
absorber, soit par l'exposition à l'air humide, : soit en. recevant 
l'eau directement; il à fait ressortir aussi l'importance, au point 
de vue industriel, de la détermination des cendres qu’il renferme. 

La tourbe n'est guère employée que pour les usages domes- 
tiques ; M. de Marsilly a fait l'analyse de plusieurs variétés de ce 
combustible. Comme la houille, la tourbe subit un commence- 
ment de décomposition à une température de 110 degrés; cette 
décomposition est très prononcée à une température de 200 de- 


"grès. Il peut y avoir avantage à dessécher la tourbe à 110 de-. 


grés, mais pas au dela; car les produits gazeux quise dégagent 
avec l'humidité renferment des carbures hydrogénés combus- 
tibles. La tourbe marchande développe à peu près moitié autant 
de calories que la houille tout venant, son prix est seulement 
moitié moindre ; dans de telles conditions, celle-ci sera toujours 
préférée pour les usages industriels. , 

- Terminons enfin cette longue analyse en mettant sous les yeux 
de nos lecteurs le tableau dressé par M. de Marsilly; ce tableau, 
sans être complet, donnera une idée exacte de la valeur des 
houilles qu’il a soumises à l’expérimentation et pourra servir de 
guide dans le choix du combustible qu’on devra employer : 


. TABLEAU DES ANALYSES DE HOUILLES FAITES PAR M. DE MARSILLY. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIF, | 
Mémoire sur la Iuxation de l'épaule en haut, 
par le Dr BOURGUET (d'Aix). 


(Suite. — Voir les numéros des 12 et 15 juin). 


Le premier de ces faits est rapporté par A! Cooper et considéré 
par lui comme un exemple de luxation incomplète en avant. En 
voici les principales circonstances : 


‘Un homme de trente-six ans tombe de tue une chaise. Quand il se 
relève, il ne peut pas mouvoir son bras. Le soir du même jour, il remar- 
que que l’humérus paraît porté en avant. Il survient de l’inflammation ; 
l'épaule se tuméfie ; de la douleur se manifeste le long du bras. « Deux 
mois après, on it dit A. Cooper, une saillie correspondant à T'acro- 


mion : et une excavation au-dessous de la voûte acromiale. La tête de : 


Yhumérus appuyait contre l’apophyse coracoïde et au-dessous de cette 
üminence. L'extrémilé scapulaire de la clavicule correspondait au 
milieu de la tête de l'humérus.… On sentait, mais avec peine, l'apo- 
physe coracoïde au- dessus et au côté interne de la tête de l'humé- 
rus (4). » 


Les détails de cette observation, particulièrement ceux qui 
sent donnés à la fin, ne permettent pas d'accepter le diagnostic 
porté par À. Cooper. Il est bien évident, en effet, que puisque 
l'extrémité scapulaire de la clavicule correspondait au milieu de 
la tête de l’'hum rus et que l’on sentait l'apophyse coracoïde au 
côté interne et supérieur de Ja tête de cet os, celle-ci n’était pas 
directement sous l’apophyse coracoïde et ne reposait pas, par sa 
surface articulaire, sur le rebord glénoïdien antérieur, caractères 

ppartenant à la luxation incomplète de À. Cooper {sous-cora- 
coïdienne incomplète de M. 
d'un nombre assez considérable d’autopsies dont une est consi- 

gnée quelques lignes plus loin dans l'ouvrage même de A. 
Cooper. 

Pour s'assurer del’exactitude de cettemanière de voir, on n'aqu'à 
placer sur le cadavre ou le squelette la tête de l'humérus dans les 
rapports indiqués par A. Cooper. On s’apercevra alors facilement 
que quand le milieu de la tête de l’humérus correspond à l'extré- 

_mité scapulaire de la clavicule, cette tête ne repose pas le moins 
du monde sur la partie antérieure du col de l’omoplate ou le re- 
bord glénoïdien antérieur, ainsi que cela avait lieu dans l’autop- 

sie rapportée par À. Cooper, mais qu'elle repose tout au contraire 

sur le rebord glénoïdien supérieur, sur lequel elle est comme à 

cheval, une partie étant encore dans la cavité glénoïde, tandis 
que l’autre affecte des rapports immédiats avec l’acromion en 
dehors, l’apophyse coracoïde en dedans, le ligament acromio-co- 
racdïidien ou ses débris en haut, c'est-à-dire qu’elle occupe juste 


la situation dans laquelle neus l'avons rencontrée sur le sujet de 


notre dernière observation. 


Le second exemple de luxation incomplète en haut, que nous connais- 


sions, à été publié par M. le professeur Laugier (2). I a été observé sur | 


un jeune homme de seize ans, dont le bras gauche s'était trouvé étendu 
et fixé sur une mécanique, tandis que le reste du corps était incliné sur 


son bras et les pieds éloignés du point d'appui. La tête humérale, dit 


M. Laugier, faisait une saillie en dedans et en haut, au niveau de l’apo- 
. physe coracoïde, derrière le bec de laquelle elle était appuyée; il existait 
entre elle et la voûte de l’acromion un enfoncement peu marqué à l'œil, 
mais dans lequel on pouvait loger l’extr émité des doigts étendus et pa- 

rallèlement placés. 





(4) A. Cooper, OŒEuv. chir. compl., trad. franc, p. 109. 
(2) Laugier, Arch. gin. de méd. 1834; t. V, p. 65. 


_ coïde et placée à son côté postérieur. Il y 


Malgaigne) et résultant d’ailleurs 


L’analogie qui existe entre ce fait et les deux précédents, au 
point de vue de la symptomatologie, n’a presque pas besoin d’ être 
signalée. Nous y retrouvons, en effet, la même saillié de la tête 
humérale en haut et en av ant de l'épaule, au côté externe de l’a- 
Pophyse coracoïde, ce qui constitue le syptôme le plus important, 
On pourrait presque dire pathognomonique de la luxation: qui 
nous occupe. Nous noterons cependant que la tête devait: être ici 
n deu moins rapprochée de l'acromion que dans le cas qui nous 

: Propre, puisque les doigts étendus et parallèlement plicés 

sul aient se loger dans leur intervalle, tandis que cela ne se pou- 

vait pas chez notre malade. Mais ce ne sont là que des différences 
du plus au moins. 

En somme, la tête était remontée au niveau (le l'apophyse cora- 
avait donc luxation, et 
luxation directement en haut, car il est impossible d'admettre au- 


* Cune autre espèce de déplacement. du moment que la tête, ainsi 


que l’explique très bien M. Laugier, était appuyée derrière Je bee 


* de l’apophyse coracoïde, Ajoutons enfin que ce chirurgien. émi- 


nent, avec qui nous avons eu occasion de nous entretenir de ce 
fait, ne conserve pas le moindre doute sur l'exactitude de son 


premier diagnostic, et persiste à admettre pour son com pte une 


luxation de lé ipaule en haut. 


La troisième observation du nième genre que nous ayons à faire eor- 


_ naître est rapportée par un honorable médecin de La Rochelle, M. A- 


vrard (1). Elle lui a été offerte par une femme de cinquante-six ans, qui, 

à l’âge de vingl-cinq ans, était tombée sur la glace de sa hauteur. La tête 
humérale occupait, dit N. Avrard, l’espace compris entre les apophyses 
acromion et coracoïde et la cavité glénoïde dans laquelle elle ne pouvait 


… être ramenée. La mensuration, faite avec tous les soins possibles, donne 


un raccourcissement de huit à dix millimètres. L’abduction est arrêtée à 


trente par la rencontre du trochiter et de l’acromion. 


Les signes de luxation sont si évidents chez cette malade, que 
toute espèce de remarque à cet égard nous paraît superflue. On 
ne peut pas douter davantage du sens dans lequel le déplacement 
a eu lieu. En effet, outre. le raccourcissement du membre de 8 à 
10 millimètres, l’auteur dit positivement que la tête occupait 
l’espacé compris entre les apophyses acromion et coracoïde et la 
cavité glénoïde, dans laquelle elle ne pouvait pas étre ramenée. 

La seule luxation avec laquelle elle pourrait être confondue 
est la sous-coracoïdienne incomplète. Mais, dans cette dernière, 
il n'y a pas de raccourcissement. La tête fait saillie en avant, 
sous l’apophyse coracoïde ; enfin on observe une dépression très 
marquée sous l’acromion. — Or, aucun de ces signes m'est noté 
dans l'observation de M. Avrard ; et pourtant il prend soin d’a- 
jouter que la maigreur excessive de la malade rendait l'étude ces 
saillies osseuses très facile. 

Le dernier fait dont il nous reste à parler est encore plus probant 
que ceux dont nous venons de donner l'analyse. Il a été observé en An 
gleterre par J. Soden (2), et rapporté assez au long par M. Malgaigne 
dans son remarquable ouvrage que nous avons eu occasion de citer si 
souvent (3). 

Dans ce cas, le malade, après une chute-sur le coude, avait éprouvé 
une vive douleur à l'épaule; le lendemain, l'épaule était gonflée, l’éléva- 
tion du bras devenue impossible. Soden, appelé, ne découvrit pas de dé- 
placement et traita le mal comme une entorse. Mais, au bout de trois 
semaines, -le gonflement dissipé, la tlète humérale apparut portée en 
avant et en haut. 

Il restait toujours de la déuleur dans l'articulation, et l'élévation du 
bras paraissait empêchée par la rencontre du trochiter et de l’acromion. 
Enfin le malade ayant succombé, cinq mois plus tard, à une plaie de 





(4) Rec. méd. chir. t.1V, p. 242. 
(2) Médico-chirurg. Transactions, vol. XXIV, p. 212. 
(3) Malgaigne, ouvr. cit., t. IH, p. 566. 
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tôte,con trouva, outre de nombreuses traces d'inflammation, ‘un: épaissis- 
sement.et des adhérences dela capsule, la sortie duitendon du biceps, 
de. sa gouttière; on trouva, disons-nous, la tête remontée dans la cavité 
glénoïde, laissant ere un petit espace à la partie inférieure de cette 
cavité. 


-Ces quatre observations jointes à celle que nous/avos eu! occa: 
sion d'observer nous-même ne démontrent pas seulement l’exis= 
tence de la: luxation incomplète de l'épaule en‘haut (lautopsie de 
Sodén ne permet pas de conserver le moindre doute à ce sujét), 
elles démontrent encore que ce déplacement peut être permanent 


et résister aux tentatives de réduction les mieux dirigées et em. 


ployées peu de temps après l'accident. Ainsi, dans le cas de M. Lau- 
gier,laréduction ne put pas être obtenue, au bout de truinze jours, 
quoique cét habile chirurgien eût la précaution de variér de 
toutes manières la direction des efforts et qu’il les renouvelât plu- 
sieurs jours après. Dans le cas qui nous est propre, de violentes 
tractions ‘exercées sur le bras ne produisirent également aucun 
résultat. Quant aux trois autres cas, il n’est pas dit que des tenta: 
tivesaient été faites. Mais tout porte à penser qu’elles n'auraient 
- pas mieux réussi, la luxation étant beaucoup'plus ancienne. 


(La suite à un prochain numéro.) 


CORRESPONDANCE. 


Électro-thérapie. . 


Mônsieur le Rédacteur, 

Plein de respect pour les droits. de la critique, même quand 
elle dépasse un peu le but qu’elle se propose d'atteindre, je n'ai 
pas voulu user de mes droits vis-à-vis de Ja dernière que j'ai eu 
à éubir dans vos colonnes. Mais, plem de confiance aussi dans 
votre impartialité bien Connué, je me suis réservé, pour le mo- 
Mént où l'impression produite par cette critique serait Calmée, 
de soumettre à vos lectéurs quelques explications physiques, 
(fuëlques renseignements historiques et quelques faits chniques, 
qui leur montreront, je l'espère, mon intervention dans l'impor= 
tante question de l’électro-thérapie, sous un jour qui ne me sera 
pas défavorable. Je compte donc moins sur mon droit que su 
votre amour pour la vérité et la justice pour obtenir l'insertion 
des documents suivants : 


1° Explications physiques. 


Le courant continu est connu des physiciens, depuis que la 
pile est inventée. Les Allemands nomment ce courant constant, 
au lieu de continu, ce qui est scientifiquement inexact, car la 
constance d’un courant est un peu chimérique. Ainsi j'ai démon= 
tré dans un travail communiqué à plusieurs sociétés savantes 
que les appareils dont je me sers sont moins inconstants que la 


plupart des piles, parce que ses conditions d'activité n’entrainent. 


pas des causes obligées d'inconstance du courant voltaïique de la 
plupart des’ piles. 


Jeme suis déjà expliqué à ce sujet devant le Cercle des sciences, 


et mes paroles ont été alors reproduites dans votre journal, 
Je borne à ces quelques lignes ce que j'ai à dire sur la partie 
physique, car je tiens à être bref. 


2 Documents historiques. 


On s’est étonné des éloges donnés par moi à certains appareils, 
D'une manière générale, la chose n’a rien de nouveau ni d’anor- 
mal : tous les médecins et chirurgiens, depuis Double jusqu'à 


baies en ont fait autant à l'occasion, et c’est justice. Dans 
l'espèce, ai-je eu tort, ‘ou plutôt aurais-je éuftort ? car ces éloges, 
qui auraient été justes, je ne les ai pas donnés. 

En Allemagne, où les hommes ‘compétents en toute question 
physique me.manguent pas, .on.a fait avant moi. comme, j'ai fait 
depuis et bien plus que je n’ai fait, Les savants les plus éminents 
ont rendu aux appareils que j'emploie un hommage bien plus 
éclatant que je ne saurais ‘le faire. Qu'il me suffise de citer 
Oppolzer, le nom.le plus honoré.de Vienne; Pieschel, professeur à 
l'Ecole vétérinaire; Jules Muller, premier professeur, etc. etc. 
Enfin, on ne peut avoir oublié avec quelle faveur l’Académie de 
médecine de Paris accueillait en 1851 les appareils en question. 
Je ne Vois pas comment mes éloges pourraient offusquer quel- 
qu'un après les éloges décernés par ces grandes autorités. 


3° Faits cliniques. 


Nous prenons au hasard quatre observations de sciatique.ex- 
traites du mémoire lu à l’Académie des sciences, le 4%.février 
1858, par M. Hiffélsheim. 


OBs.L — Sciatique. (Salle Saint-Michel, n° 23. FREE de la Cha- 
rité.) 

Bruère, vingt-huit ans, fut atteint il y a deux ans d’une douleur 
dans la cuisse, qui Uni huit jours. Depuis cette époque, la douleur 
revenait souvent, mais elle ‘était supportable. Sous l'influence d’une 
forte fatigue, la douleur reparaît; de même tout excès la fait reparaître. 
Il:y à un mois, sous l'influence d’une fatigue, il eut une atteinte vio- 
lente. En surmontant la première impression douloureuse, la. marche en- 
gourdissait la jambe, et la douleur était moindre. Cependant il souffre 
à peu près continuellement. Le 22 juillet 1857, il entre à la Charité, 
salle Saint-Michel, n° 23. Le jour de son entrée, la douleur ést si vive 
que cet homme se trouve mal. L’excitation alla jusqu’à la fièvre, insom- 
nje complète, le 23-2% même état. Le 25, en lexaminant, il présente 
toute la région douloureuse à la pression depuis la fesse jusqu’au talon. 
applique une chaîne longue de 60 éléments sur le trajet douloureux 
dela fesse au jarret; soulagement très grand. Dès le 26.au matin il 
marche aisément. IL se traînait depuis quinze jours. Le 29 juillet, le 
trouvant en bonne voie, je remplace des 60 éléments par 30. Il souffre 
un pen dans le jarret le soir. Je remets 40 éléments, .et le 31 juillet au 
matin, il va bien. Le 1° août; 1l ne souffre plus. Le 2 août, il eut quel- 
ques douleurs rhumatismales dans trois articulations du membre infé- 
rieur. Après avoir constaté l'absence de toute trace de sa sciatique, on 
lui donna un bain sulfureux et on conserva le malade en fort bonne 
santé jusqu’au 9 août où il sortit, 


O8s. IL. — Sciatique (Salle Saint-Michel, 
rité). 

Gachet, tapissier, trente-deux ans, atteint de douleurs partant de la 
région lombaire ét s’irradiant-dans la jambe gauche depuis einq ans. La 
maladie reparaît chaque année pendant: un temps variable, mais, quand 
elle quitte, elle laisse toujours des traces qui prennent la forme de va 
gues douleurs. Depuis cinq mois, Ja douleur descendit successivement de 
l'épaule jusqu’à la cuisse. Après un bain russe-et un bain de vapeur, qui 
ne le soulagent aucunement, il entre à l’hôpital le 25 avril 4857, où on 
lui applique, pendant dix séances, une batterie loco dolenti, chaque fois 
pendant dix mimutes, à peu-près d’après la méthode Remak dans les 
contractures. Quoiqu’an peuwsoulagé, le malade ne peut marcher plus 


n° 43. Hôpital de la Cha- 


de cinq minutes sans de vives souffrances. La douleur, quoique moindre 


au lit, ne lui permet qu’une heure de. sommeil au maximum. D'ailleurs 
elle jaugmente la nuit. Le baume tranquille le calme un court instant. 
Le 380 avril, je lui applique-une pile en chaîne de trente éléments longs 
en spirale autour de la cuisse. Malgré les brûlures du, traitement anté- 
rieur, le soir, à cinq heures, c’est-à-dire huit :heurs après la première 
application, il dit avoir dormi l’après-midi,.et se promène tout à son 
aise. Je retrempe la pile dans le vinaigre excitateur, et, le lendemain 
matin, il dit avoir passé une bonne nuit, et le sentiment des forces 


-dans la cuisse est complétement revenu. La douleur, très faible le 5 mai, 


“ 
voyage de hau en bas, et de bas en hat, sans se fixer sur quelque 
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rechute prochaine. , 

Ons. IT, — Soiatique. (Salle Saint-Basile, n° 27. Hôpital de la Cha- 
rité.) s 

Véronique Fastinger, cinquante ans, fut atteinte il y a douze ans, 
d'unesciatique qui s’étendait de la fesse droite jusqu'au talon ; l’aceès 
duraisix mois, et, après divers traitements, elle guérit: 11. y à quinze 
jours, la douleur reparaît à la fesse droite; la malade, après une course, 
la. sentit s'étendre au, talon. La douleur augmente au point. que la 


femme ne peut plus ni marcher, ni se tenir debout et lui fait pousser | 


des cris. Il y à insomnie complète. Le 27 juillet 1857, on l’apporte à 


Phôpital (salle Saint-Basile, n° 27). Le 28,-au soir, je place en spiralesur 


la cuisse une pile en chaîne,de quarante éléments:longs, fixée, sur la-ré- 


gion fessière par une de ses extrémités, munie d’unépetite cemture abdo- : 
minale, et par l’autre extrémité dans le creux du jarret. Pendant que | 
j'applique l'appareil, elle se plaint extrêmement, tant le trajet du nerf 


est douloureux dans toute l'étendue. La pression est. intolérable. 
Le 29 au matin, la malade annonce avoir dormi pendant une grande 


pent se tenir sur sa jambe; elle se tourne, s’assied à volonté. Le som- 


meil est excellent. Le 5 août, la douleur existe encore dans la malléole Î 
externe; et le 6, jour d'orage, la douleur se réveille un peu.‘Le 7, elle | 


ne se plaint plus aucunement ; elle part le 13 août guérie. 


Os. IV. — Sciatique. (Salle Saint-Michel, n° 1, Charité.) 
"Trouvé, :soixante-trois ans, eocher. En 4832, il éprouve une douleur 


dans les deux talons, qui remonte jusqu'aux cuisses et y reste trois se- 
maines avec des souffrances atroces. Cette douleur passa au bout de çe 4 


temps pour revenir six mois après assez régulièrement depuis quinze 
ans. Elle part:tantôt.de la cuisse, tantôt du mollet, et alers elle saisit le 
malade-subitement. comme un coup de feu, dans la région douloureuse. 


Le malade a des varices. Le 29 août, il entre à Saint-Michel, n°4 ; il 


raconte avoir été prés: par uneattaque de sa douleur, le 45 août. De- 
puis ce jour la douleur reparaît de cinq en einq minutes avec un élan- 
cement qui le prive de tout repos, et le met dans un grand. état d’agita- 
tion. La pression est peu douloureuse, la sensibilité eutanée n’est pas 
changée ni.la température. J'applique, le 30 août, pile en chaîne de 
40 éléments. Le malade est très soulagé le soir à cinq heures; Ja nuit il 
a-encore des douleurs. Le 34, bonne journée. Le soir, à quatre heures, il 
aa sensation d’un engourdissement qui a fait place à la douleur ordi- 
nare. La nuit du 3£ au {* septembre est bonne. Le 4® septembre, à 
quatre heures du soir, il ôte son appareil pour se promener. Dans le 
jardin il fut repris de douleurs vives. Le 2 septembre, j'applique deux 
piles semblables sur la cuisse; le soulagement est immédiat. Le 5, jour 


d'orage, il souffre ; je place le pôle zine sur le point le plus douloureux, 1 


il souffre davantage, aussitôt je le remplace par le pôle cnivre qui le 
soulage. Le 6, je place une pile en hande de 30 centimètres de long, 
maintenue avec des ciroulaires sur la région douloureuse ; il est très 
soulagé le soir. Le 7, il ne souffre plus qu'au talon; il sort guéri le 
16 septembre. Depuis il est entré pour une bronchite à Phôpital. La dou- 
leur, dit-il, a complétement changé de caractère, ce n’est plus que de 


temps à autre un engourdissement. 


Felles sont, monsieur le rédacteur em chef, les explications À soit par. la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbiex d'Ams x 


que je me devais à moi-même de fournir à vos lecteurs. J’espère 
qu'après les avoir lues, ils les trouveront satisfaisantes, et j’es- 
père, en outre, qu'ils y trouveront-un:enseignement dont ils. fe- 
ront profiter leurs malades. 
Enmot cependant encore. 


Quant à la paralysie-générale, que la réclame justement ineri- |” 


minée prétend guérir, la critique de votre collaborateur est juste. 


Jusqu'à présent, malgré l'opinion de M. Baïllarger sur la non-in- 


curabilité de la paralysie générale, je me borne, jusqu'à présent, 
à améliorer.cette maladie, sauf'à voir les malades succomber à 


leur méningo-encéphalite; tôt sou tard. Mais il est d’autantplus il 


remarquable-que-J'on-puisse-obtenir une amélioration à Paide-du 


ai, le:malade me: souffre plus de sa névralgie; On:le garde 
jusqu’au 42 maï, époque où on le jugea complétement à l'abri de toute ; 












S HOPITAUX. 


Courant continu, que la lésion anatomique est plus grave et plus 
fatale, Ceci doit faire réfléchir tous ceux qui nient (en haut lieu) 
que l'on puisse-traiter avec-quelque chance de succès une lésion 
orsanique, et qui, d'autre part, n’admettent pas de lésion sine 
maleria. 

Je passe bien-des réflexions que me suggèrent la thérapeutique 
et son crédit chez ces mêmes sceptiques, qui, au fond, pratiquent 
Simplement comme tout.le monde. Lai “Je tt 

J'ai l'honneur, etc. 

D" HIFFELSHEIM. 





ACTES OFFICIELS. 


Par arrêtés en date du 7 juin 4858, M. Ârrachart, professeur adjoint 
d'anatomie et de physiologie à PEcole préparatoire de médecine et de 


| T pharmacie de Lille, est nommé professeur adjoint de clinique externe, 
partie de la nuit; la douleur à diminué dans la fesse d'abord. Le 30, il | 
lui reste ‘encore dela douleur dans le mollet. À dater du 1° août, elle ; 


en remplacement de M. Joire, appelé. à. d’autres fonctions. 

M. Joire, professeur adjoint de clinique externe à ladite école, est 
nommé-professeur ‘adjoint d'anatomie et de physiologie, en remplace- 
ment de M. Arrachart. 4 

— Par arrêté en date du 14 juin 1858, M. Pourcher, professeur titu- 
laire d'histoire naturelle et.de matière médicale à l'Ecole préparatoire. de 
médecine et de pharmacie de. Clermont, est nommé professeur titulaire 


de. clinique interne à ladite école, n remplacement de M. Lavort, 
décédé. 


Ce médecin vient de mourir subitement, 


Le rédacteur en chef : H. pe CASTELNAU, 


ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


EsSai sur les ruptures du cœur, par M. le D''Ecrraume, 
Brochure in-8. Paris, 1858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal, 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à. Paris, 


: EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


Études sur la mature et le traitement des fièvres 
puerpérales, des résorptions purulentes et des ré- 
sorptions putrides, par M. le D'Marrgr, professeur particulier 
d’accouchements. — In-8°.de 51 pages. — Prix, 1 fr. 25.c, 


Tous les médecins connaissent, soit, par leurs observations prati 


 Martin-Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, etc., les pro- 


| priétés éminemment sédatives de la codéine. 


Presque tous lui accordent contre les affections nerveuses, bronchj- 


ques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients dela 


| imorphine.et .de ses sels; un petit nombre au contraire lui contestent la 
| plus importante de,ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 


On... 
À quelle cause attmibuer cette divergence d'opinions? 
Pour M. Berthé-dont les travaux sur cet alcaloïde ont été Te point de 


départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 


raisons expliquent p 


itément ce désaccord ; 
La.première, c’est la substitution fréquente de la codéine par la mor- 
phine; substance d’une valeur dix fois moindre et si différente: dans ses 


La seconde, Pahsence de formule obligatoire. pour la préparation-dusi- 
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Gette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
doser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit-des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour. s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 
et l'on sera convaineu que les doses indiquées par ces auteurs diffèrent 
de cent pour cent. ST de | 

Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques pra- 
ticiens sur la vapeur thérapeutique de la codéine? | y Là 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les observvtions cli- 


lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée ; de ques il présente ce sirop aux médecins, et au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 


faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 


l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances où ils 
prescrivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi qu'on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu’il l’a prouvé dans une note récente sur l’opium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 


niques de MM. Aranet Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 


des 6 et 13 février 1858, sous ce titre : Examen critique des divers 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 


procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium.) 


(QU 


DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTE Paullinin-Fournier  |EAUX-MINÉPRALES DE CONTREXÉVILLE 


. (AU LACTATEDE FER), Expérimenté dans les hôpitaux et en ville’ pa (VOSGES). 


des ; SRE MM. les professeurs Trousseau, Cruveilhier,  Gri- 
Approuvées par l'Académie tmpériale le, P. Dubois, Huguier, Blache, Monod, Bar-| Leur souveraine efficacité est reconnue depuis 
de médecine. - thez, Récamier, les docteurs Arnal, Gavrelle,/plus d’un siècle. Goutte, catarrhe de la vessie, 
Ces DRAGÉES ont été approuvées par l'Aca-|Pouget, Portalès, etc. gravelles urique, phosphatique et oxalique, chlo- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses| I] résulte des observations recueillies par ces/rose, maladies des voies digestives, des reins et des 
faites par une commission composée de MM. les|médecins que le Paullinia-Fouxsmier seuilorganes génito-urinaires, affections utérines. 
professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. Le est employé avec le plus grand succès contre les! La saison a lieu du 1% juin au 10 septembre. 
rapport académique déclare que cette prépara-\maraines, les NÉVROSES, la DIARRHÉE ATONIQUE, : Aie 
tion a été parfaitement supportée par tous les|la nyssenrente ÉPIDéMIQuE, la consrirariox op1-| . DEPOT, à Paris, chez les principaux entrepo- 
sujels.…., qu'il n'est aucun malade qui ne se soit NIATRE, la DYSPEPSIE, la GASTRALGIE et la DÉBI- sitaires d'eaux minérales. [ER Expéditions directes 
bien trouvé de son emploi; et que les recherches|11r£ pe L'APPAREIL DIGESTIF, etc. das de Poe Les bouteilles portent le millé- 
































cliniques permettent de la placer au rang des|\ Le Paullimia-Fourmnier est d'un effet to- 
plus utiles préparations ferrugineuses. nique sans être astringent et d’une amertume 
Des faits nouveaux parmi lesquels nous cite-|Gouce et agréable. 
rons les expériences physiologiques et patholo-| Pour éviter les contrefaçons et imitations gros- 
ce DU o MM. Claude Mp sières, formulez toujours : 
areswill, L. Lemaire, etc., sont venus confhir- : 
mer les avantages des dragées de Gélis et Con-| magie ie fe 
té, qui sont généralement employées dans la E. FOURNIER, invent., 26, r. d’Anjou-St-Honoré. 
Chlorose, l'Anémie, la Leucorrhée et toutes les 3 ir. et 5 fr. la boîte. 


affections contre lesquelles les ferrugineux sont 
PHARMACIE D'ALBESPEYRES. 


indiqués. 
Les produits de ce te pharmacie sont de ceux|, 
dont le succés n’est possible qu’à la condition de/{ 


du Caire, et-dans les principales pharmacies. 
PR UE CRE leur conserver toujours une supériorité de fabri- 
cation et de qualité qui les maintienne au-dessus 


NOUVEAU TRAITEMENT des analogues. Depuis quarante ons, le corps mé- 


des dical et pharmaceutique a pu les apprécier, et si le 
REBELLES ET. nom d’ALBESPEYRES à quelque va’8ur, c’est qu’il 
MALADIES TINCURABLES DE LA PEAU ne patronne jamais des remèdes d’un ordre infé- 
} rieur. — On comprend, dès lors, la nécessité et 
Méthode d r ROCHARD. ie 7 Ne 
( Ar à ) la portée des nombreuses condamnations que M. 
Albespeyres à dû provoquer contre des individus 
« Chaque fois que le thérapeutiste ob- assez osés pour couvrir leurs mauvais produits 
fini pR pon réa fe l'emploi de d’un nom respectable. L’amende et de forts dom- 
produiL à COMPOSITION Chimique mal de-},. 1 SpÔ > ti 1 pré 
Riel ce uiril y'a de mieuk déitre, c'est | ages intérêts, l'insertion des juéerments Se 
de n'employer que celui-là même avec le-[dans les journaux, la prison même, ont frappé 
quel A re one été obtenus; car tou-[plusieurs contrefacteurs. 
tes les tentatives faites pour modifier sa sn idér 5 5g 
composition ont le plus souvent pour On devra donc NE per ECSPAree 
corisequence de modifier dans une pro-[ét pouvant produire de graves accidents les pro- 
po Ot qe AANÉ Perros AE duits offerts comme deprovenance Albespeyres, 
4 æroprietes. Ceice veriie est Suriout ap- a 1 
Dlicable au composé dont nous nous|mnais ne portant pas le cachet et la Signature de 
Ôceupons en ce moment. » (Iodure de P’inventeur: k 
, forne, mercure, GEDEmante par! 10. Vésicatoires d’Albespeyres, signés sur le 
M. 16 AOCIEUT ROCHARD).»— (BERTHE, TE-|,:4 n : Kai 1 £2 
yue.de pharmacie et des sciences acces- coté vert, produisant la vésication en 6 ou 8 heu 
soires; Moniteur des Hôpitaux du 101768; ere : | 
avril 1858). 20 Papier d'Albespeyres, pour l'entretien par- 


Les préparations dépuratives épispasi- fait, sans odeur ni douleur, des vésicatoires; 4 nu- 





INHALATEUR DU D' MAYER 


Appareil simplifié pour les fumigations pulmonaires. 





Avec cet instrument simple et peu coûteux, 
le médecin peut désormais traiter les affec- 
tions des voies aériennes, en mettant le mé- 

 dicament en contact 

direct avec les orga- 

* nes malades. Déjà cette 

thérapeuthique a produit les meilleurs ré- 

sultats, et l'Inhalateur est entré dans le 

domaine de la pratique journalière (voir 
l'Union. médicale du 11 mars 1858). 


Prix de l’Appareil, 4 fr. = 
Dépôt général, chez BOYER, pharmacien, 
rue St-Martin, 225, à Paris. : 

À la même Pharmacie :on trouve les médicaments 
tout pr-parés pour servir aux inbalations, selon: l'in- 
dication à remplir. Inhalation émollientes, sédatives, 
acétiques,ammoniacales, éthéro-camphrées et iodées. 


Prix de chaque médicament, contenant la dose de 
dix jours : 2 fr. 





Dose : 6 à 12 par jour. 
Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19, placè 





HUILE IODOFORMIQUE et PILULES I0DO- 


FORMO-FERRIQUES , 

Pb., r. de la Madeleine, 48. DE, HARDOUIN, 
. Ces préparations à base d’iodoforme, qui con- 
tient l'iode pour les 9/10 de son poids, sont 
moins irritantes que tous les autres iodures, et 
leur sont, en outre, préférées comme douées de 
propriétés anesthésiques et d’une grande facilité 
d’asaimilation par nos tissus vivants. 


Les praticiens qui ont éprouvé cet agent théra- 
peutique remplacent l'huile de foie de morue par 
notre Huile iodoformique, qui en contient le 


ques à l'iodure, de chlorure mercureux. (pom- méros de force différente, 4 faible, 1, 2 et 3; 
made, pilules et sirop), les seules qui aient été 
expérmentées avec un plein succès dans les hô- 
pitaux de Paris (services de MM. NÉLaTow, Mo 
Non, PIÉDAGNEL,, Cu. BERvARD, RAYER, FOLLIN, 
etc.), contre les maladies rebelles ou im- 
cuxables de la peaza, ne peuvent être obte- 


-éondition d’avoir été préparées avec le plus grand 


obtenir des effets thérapeutiques constants. 


3 Papier dulcifiant pour cautères, nullement 
résineux et ne ressemblant à aucun autre, adou- 
cissant par excellence ; 

4° Compresses en papier spongieux, désinfec- 
tantes et économiques ; | 

5° Serre-bras élastiques, d’un choix us 
Denys : £ AUDE ire » 6° Capsules Raquin, approuvées par l’Acadé- 
nues toujours identiques à -elles-mêmes qu’à la nid den dociné tome Er eures à toutes les 
soin. Une longue habitude a permis à M. Pouza- nee PROS de dogs, a sont 1 se 
doux d'arriver à ce résultat, indispensable. pour|les à prendre qu'elles trompent les gosiers !es plus 
susceptibles et: ne fatiguent : jamais l'estomac. 


Une notice accompagnant chaque préparatiôn (Voir le rapport approbatif dans son entier.) 


principe curatif sans le mauvais goût, et, dans le 
rachitisme des: enfants délicats ou des personnes 
débiles, par notre Sirop todoformique, à la dose 
de une à deux cuillerées par jour. Nos Pilules 
iodoformo-ferriques représentent les deux élé- 
ments de l’iodure de fer à l’état de pureté chimi- 
que, qui, réagissant l’un sur l’autre après l’inges- 
tion, constituent le traitement le mieux approprié 
et le plus rationel des maladies Zymphatiques, 
chlorotiques, anémiques et de tous les désordres 
qu’elles occasionnent. Le Baume ou la Pommade 
io/oformique sont le meilleur topique ioduré 
dans les affections scrofuleuses, cancéreuses, ul- 














en indique avec détail le mode d'emploi aux mé-| Nora. Tous ces produits se trouvent dans les\cérées, dartreuses, eczéma, psoriasis, acnés, et 


decins: qui n’en auraient pas-encore l'habitude, 


Champs-Elysées, à Paris. 


principales pharmacies de France et de l’étranger.||; névralgie faciale surtout, en raison des pro- 
É 4 Le Si l’on avait des doutes sur la provennce,-on êst 
POUZABOUX , pharmacien, 2%, avenue des] prié de s'adresser directement à M. ALBESPEYRES, 


rue du Faubourg-Saint-Denis;, 80, à Paris. 


priétés anesthésitques de liodoforme. 
Flacons de 3, # et 5 fr. (A/ffr.) 
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Paris, 21 juin 1858. 


Séance de la Sociélé médicale des 
hôpitaux du 9 juin 1855. 


re | Si 


[Rhumatisme cérébral. — Topiques dissolvants dans la diphthérite. — Empyème 
pulsatile. — Indications de la thoracentèse, — Érythème scarlatiniforme dans 
{a diphthérite. ] 


M. Woizrez mentionnne succinctement un nouveau cas (le 
rhumatisme cérébral terminé par la mort en moins de deux 
heures. C'était chez un jeune homme de vingt-six ans, très fort, 
habituellement bien portant, qui aVait eu huit ans auparavant une 
première atteinte de rhumatisme articulaire léger, lequel avait 
cédé à des moyens très simples. Depuis huit jours des accidents 
semblables aux premiers s'étaient manifestés et avaient été traités 
par des moyens analogues. 

Samedi dernier, le jeune homme allait parfaitement bien, lors- 
qu'à midi il est pris de délire et veut se lever. M. Woillez, appelé 
sur les deux heures, n’arrive que pour constater que le malade 
se meurt dans le coma auquel il succombe en effet quelques ins- 
tants après. 


—M. Gueer dit, à propos d’une communication faite autrefois 
par M. Barthez, sur l’action dissolvante du chlorate de soude 


dans la diphthérite, qu'il a, lui aussi et dans le même but, voulu : 


utiliser, il y a trois ou quatre ans, la propriété qu'a le nitrate de 
potasse de dissoudre la fibrine récemment formée. IL l'a employé 
en topique sur la trachée, avant et après la trachéotomie, mais 
sans succès; car pour être efficace, il faudrait que le liquide fût 
très concentré, tandis qu'à l’état de dilution dù les prétendus 


agents dissolvants sont employés, l'action produite n'est plus ni 


chimique ni assez énergique. Aussi M. Gubler a-t-il cru'devoir re- 
noncer à leur usage, 


— M. Arax vient d'observer un cas d’empyème pulsatile non 
encore décrit en France, mais qui l’a été autrefois par Stokes en 
Angleterre. ; 


n 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage axe | dont il est adressé denx exemplaires 
an Rédacteur du Journal « 

sers abnonté dans les buit jours, et analysé plus tard, 

s’il y a liea, 


Les ivtires et paquels doivent être afrranthts. 
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Dans cette variété d’empyème, ilexiste à l'extérieur, une tumeur : 
qui communique avec un épanchement pleurral et qui est ani- 
mée de trois espèces de mouvements : 

1° D'expansion, pendant l'expiration ; 

2° De dépression, pendant l'inspiration ; 
+30 De pulsation, par transmission. de pulsations cardiaques. 

Stokes avait très bien noté les battements communiqués à la 
tumeur par le cœur; mais il n'avait pas attaché une importance 
assez grande au siége même de l’épanchement qui présente ici 
une particularité remarquable. En effet, contrairement à la plu: 
part des épanchements thoraciques qui se forment habituellement 
en arrière et en dedans, celui-ci est sus-diaphragmatique et s’ef- 
fectue entre les parties latérales du péricarde et la paroi thora- 
cique antérieure, de sorte que les battements du cœur lui sont 
transmis; mais comme, par la suite, une perforation se fait près 


« 


. du sternum, les battements cardiaques communiqués sont aussi 


transmis au dehors, et la tumeur simule alors assez bien un 
anévrysme intra-thoracique. 

Il s’agit, dans le.cas de M. Aran , d’une jeune fille de onze ans 
qui à eu, il y a huit mois, une pleurésie à gauche, laquelle n’a 
jamais complétement guéri, de sorte qu'il y a trois mois il s’est 
développé à la base de la poitrine et à gauche une tumeur qui 
peu à peu est devenue volumimeuse et a tellement aminci la peau 
que la rupture de celle-ci devenait imminente. 

Quand M. Aran vit la malade, il y avait de l'orthopnée, 36 res- 
pirations et 120 pulsations par minute ; la tumeur, hémisphéri- 
que, s'étendait de la troisième à la huitième côte ; à son niveau, 
la peau, mince et livide, présentait un mauvais caractère. Cette 
tumeur était animée de battements isochrones à ceux du pouls : 
les efforts de toux la projetaient en avant, mais elle rentrait dans 
l'inspiration suivante. Le cœur était déjeté de quatre travers de 
doigt en dehors du sternum, le foie était abaissé. La réspiration 
ne s'entendait pas aux parties inférieures de Ja poitrine, à 
gauche. 

En voyant cet ensemble de phénomènes, M. Aran, se rappelant 
aussitôt le travail de Stokes, diagnostiqua, sans hésiter, un em- 
pyème purulent avec ulcération d'un certain nombre d'espaces 
intercostaux. Une ponction exploratrice, proposée et acceptée, 
donna issue à un grand verre de pus. Ce qu’il y eut de remar- 


.quable, c'est que la plaïe, bien qu'elle n’eût été pratiquée qu'avec 


un trocart capillaire, ne se referma pas immédiatement, et que du 
pus continua de s'en écouler pendant deux jours, au bout des- 
quels la cicatrisation en eut lieu. Or, à mesure que la tumeur 
diminuait, les battements diminuaient en proportion, tandis que 
les mouvements d'expansion et de retrait devenaient au contraire 
plus considérables. 
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Une très grande amélioration a suivi l'évacuation du liquidex, 
purulent; la dyspnée s’est beaucoup smoindiie 1 cœur et le foie 
M : à leur place. À Pa “a 

s le cas. où une nouvelle ponction deviendrait nécéssaire; à 
Ja k le de ‘Reyhard iseraib inutile, carla peau est signe, À] 
qu *elle se rétracte vers les espaces intercostaux et S'y applique 
bermétiquement à mesure que la tumeur se vide. Si EU 

M. Aran veut appeler l'attention, de ses collègues sur. cette 
forme partieulière d’empyème qui, peut induire en errèhr ! et il 
faitobsérver en terminant qu'il y eut chez sa malade un signe 
qui parait confirmertdle diagnostic de la pleurésie diaphragma=" 
tique ; c'es une douleur ressentie dès de début dans l'épaule . 
gauche, _et qui est devenue. même plus ee eue la 
ponelion et-s’irradrevers le’ COU. 





LE | 


—M. ET a-depuis es semaines dans son. service un 
malade affecté de pleurésie purulente, qu’il se proposait de ponc- 
tionnér, quand, le jour même où devait ‘être faite l'opération, le 
malade, pris de vomique, rendit plus de deux ditres de‘pus. On 
résolut de s'abstenir et d'attendre. Le lendemain-matin, le malade 
rendit encore un demi-litre de pus; té liquide n'était pas fétide. 
Actuellement, l'état n’est ‘pas imauvaïs;‘la respiration tend à se 
rétablir et se perçoit en haut mais‘ y'a du'souffle amphoriqué 
et tous les signes d'un épanchément qui persiste, moindre toute- 
fois qu'auparavant. 

M. Guéranro se demande si, dans une telle occurrence, ét tivec 
cette fistule bronchique, il y a dieu‘de pratiquer la thoracentèse et 
de-faire une injection iodée. 

M. 'Lecroux pense que si l’épanchement est peu PTE 
la fistule suffira probablement à la:guérison spontanée du malade; 
c'est à, du moins, le cas ordinaire. Si au contraire l’épanchement 
était très abondant, M. Legroux n'hésiterait:pas à pratiquer:la 
thoracentèse et à laisser une canule à demeure. fl a, entre autres, 
guéri.de la sorte-un jeune:homme. ù 

M. Aran ne verrait une indication à la thoracentèse que sie 
pus était fétide, ainsi qu'il l’est ordinairement. 


— M. SéE communique à la Société les détails d'une éruption 

de nature particulière, qui se rapproche de celle dela scarlatine 
plus.que de: toute autre, mais qui s’en éloigne. cependant :sous 
quelques rapports, éruphon qu'il a vue survenir chez.des cufarits 
atteints de croup, érès peu de temps après la trachéotomie. 
Du 1% janvier au 9. juin 1858, il y.eut 21 opérations detra- 
nn ad dans le service des garçons de l'hôpital des Enfants. 
Chez 7 de ces 21: opérés, une éruption apparut bientôt. Or, on 
peut diviser ces 7 individus-en deux catégories, dans la première 
desquelles l'éruption fut scarlatiniforme seulement, tandis qu’elle 
fut scarlatineuse dans. la:seconde. | 

L'érythème, scarlatiniforme. fut. observé. cinq fois. I se mon- 
trait le lendemain ou le surlendemain de l'entrée.du malade à 
l'hôpital, et consistait en une rougeur assez analogue à la scarla- 
tine, qui se montrait sur la poitrine, les membres, et respectait la 
face. Cette rougeur ne s’accompagnait pas de vésicules miliaires.et 

n'était, point suivie de desquamation. La durée fut de deux. jours 
ényiron, et-la plupart des malades moururent (1). 

Le éruption scarlatineuse survint chez deux cr oupeux de un à 
quinze jours après leur entrée. C'était bien.de tous points l’érup- 





(4) Quatrermalades' sont morts avec éruption, ilne pouvaitdonc pas 
yravoir de ‘desquamation; maistle cinquième est mort, Ié47 juin, sans 
qu’il y'ait.eu non. plus de ÉssARnnaoR: Or, 11 avait.été opéré;le 8, dé- 
ruption.avait paru. le 4 au soir, et il: n’y en avait plus tracele 7. (Détails 
communiqués par M. Collin, ierne du service.) 


‘ 








tion de la scarlatine, suivie plus tard de sa desquamation caracté- 
ristique. Un de ces malades a guéri, l’autre a succombé huit j pour 
ts l’éruption dvec'lle V'anasarque etude 'albuminurie. 
L'érythômesscaflatinit deSicini prémiers malades * a! pas 

éore été ‘aéeritADÉRà, be À M éévonstéfa cinq Six fois 


ces fausses scarlatines, qu'i Ï je: ne. considérer comme une 





tion qui se rattacherait à‘la diphthérite, — dont le croup 
n'est lui-même que l'expression locale, — et non point commeune 
i can latine qui viéndrait éontpliquer. la diphthérite.Huxham #dans 


Sa dissertalion sur les maux de gorge gangréneux ras sisnalé aussi 


tes ér uptions variée: qui se manifestèrent daws-le coursdes an- 
* ginés malignes, éruptions dont quelques-unes se..rapprochaient. 


êgalement de la scarlatine. + inde 
Lorsqu'il vitapparaître pour: la première fois cet érythème, 
M. Sée.s’en applaudissait, car l’angineicouenneuse de la scarlatine 
. À moins dangereuse que celle de la diphthérite; mais il ne tarda 
Das à voir qu'il ne s'agissait pas là de scarlatine. En effet, cet éry- 
thème se montrait, sans incubation. ni prodromes, vingl-quatre 
heures après l'entrée du malade ; or, il n'y a rien: de Pr 
dans la’ scartatine. 
Du. ‘Guersant, qui a opér é un très grand nombrede CTOUPS, à 
observé quelques cas de cet érythème. qu'il croyait. de .cause. hy- 
drargyrique, alors -qu'ikdonnait. .du-calomel à isesmalades, owde 
nature érysipélateuse. En tout.Cas ‘cet érvthème parut à M. Guer- 


Sant, Sans influence sur leprondstic; mais, d'ailléurs, Mainténant 
qu'il n’'emploie plus les préparations mer “curielles, : il ne saurait 


attribuér lérÿthème à teur influence. 

Ainsi on-peut xoir se développer dans le cours de la diphthé- 
rite : {° un érythème dépendant de la diphthérite et sans in- 
fluence vsur la marche «de * Hs maladie ; 2° une véritable scarla- 
tine. rit ; 
La plupart des malades à Pérythème avaient une angine 
pseudo-membraneuse dans l'arrière-sorge ; un seul en fut exempt. 

«M. Marorte.dit.avourobservé-une éruption semblable .chez.un 
enfant de trois ans et demi qui avait eu d’abord du: COPYZa, puis 
une angine .pseudo-membraneuse. Quand M. Maraotte vit l'enfant 
le, sixième, jour, la fausse membrane ‘avait envahie larynx. La 
trachéotomie fut; pratiquée et.procura. de: l’amélioration. 

Cesne fut. que du.neuvièmeau douzième.jour.environ,de, la: ma 


_ladie qu'apparut, pour disparaitre.au bout-de deux. ou trois jours, 


une éruption.de plaques rouge mif, analogue À à ceHes. de la scarla- 
tine. Le malade succomba à l’asphyxie le quinzième. jour de.sa 
maladie. M. Marotte ne croit pas que cette éruption, qui fut.si tar- 
dive, puisqu'elle ne-se montra que douze jours après l’angine, et 
qui respecta la face, doive être regardée comme la scarlatine; äly 
verrait plutôt l'expression d’une intoxication générale. 7 

M. BerNarD vient (l’observer également une. éruption anormale 
chez une femme affectée d’angine couenneuse. L/éruplion, .qui fut 
presque simultanée avec le développement de la fausse membrane, 
était surtout localisée au Cou’et à la poitrine et ‘pet pténoncée sur 
le-resté du corps.'Elle disant au bout de 36 heures: et fut: ‘suivie 
dérdesquamation. RTE 

M.'RoGEr sépare le cas'oliser “% par M Bérnard de ceux qu’6b- 
sérva'M. Sée.!Dans'le prémhier cas, 41:y ‘eut une ‘angine scartatié 
néuse, ét rien ne fut anormal. Mais ibn'enest pds ‘de mème dés 
éruptions dont parle'M.'Sée. Malhéureusémentielles furent obser- 
vées sur un théâtre: ‘pêu favorable; '6n sait, en éffét, Combien sont * 
variées és éruptions qui se développent à PHôpital des Enfants. 
Ainsi un pheumonique est pris de rougcole, dé variole, ete.‘ 
n’est donc pas élonnant qu'un croupeux ie contracté 
la scarlatine. hi Me 

M. Séea fait remarquer avec ae que le: début. de DR 
tion était très rapproché de l'entrée des malades, maison. peut 
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de cer que, dansun: po nn: aussi ilostitaes que T ar. des. Enr 
fants, deux jours:suffisent pour donner la scarlagime. Onpeut donc 
admettre que, dans'un certain nombre ‘de cas, il y eut une SEar- 
latine vraie, tandis ‘que, dans un certain nombre d'autres, l'érup- 
tion ne fut peut-être qu'un érythème où un érysipèle, déperñdant 
quelquefois dé la plaie. du cou. 

On doit en outre prendre la saison en grande considération, 
car 1l est des éruptons,sudorales qui simulent parfois à s'y trom- 


per la reugeole el: la roséole. Or, les,enfants, trachéotomisès. sont 


très. couverts:et.disposés, à, suer, el, ces .sueurs, prédisposent, à.1é- 
ruption: Hnest.cependant pasimpossible.que-M.. Sée ait observé 
une éruption nouvelle, mais-elle-estencore à étudier: 

M. Se répond:par le-détail des opérations à. la, première. ebjec- 
tion, qui consiste à croire que éruption serait celle. d'une: s£ar- 
latine contractée à hôpital. Dans tous les cas d'érythème scar- 
latiniforme, l'éruption apparut de dix-huit à vingt-quatre’ heures 
après l'éntréé des malades: il n’ést donc pas possible de voir là 
une Scarlatine contractée à l'hôpital. Sans doute il y eut des cas 
de vérilable scarlatine; mais, il. y eut aussi des cas d’érythème 
«une tout, autre nature: et M. Sée croit, qu'il y. a lieu de faire 
un, diagnostic différentiel entre les. deux sortes d'éruplions..Hesi 
convaincu que Fune.se rapporte à,la scarlatine, tandis que Fautre 
se.rattache, comme:e,croup, lui-même, à. la diphthérite, 


; L'érythème dont.il a parlé.ne-ressemble-en rien. à l'érysipèle; il: | 


m'est pas: davantage denature.sudorale, car on.le vit.se masifesier 
au milieu (es. mois les-plus froids, -ew février ét en mars, et au 
moment où les efforts de dyspnée avaient cessé, puisque: les! ma- 
tades étaient trachéotomisés. Cependant, même alors l'enfant peut 
assurément suer, Mais alors aussi l’éruption s'accompagne de su- 
damina : or, il. n’y en eut pas avec lérythème scarlatiniforme qui 
tait d'aspect granité et s'eflaçait momentanèment sous le doigt. 

N’est-on pas autorisé à voir là un érythème spécial, survenant 

dans la diphthérite, — cette maladie de toute la substance, — 
comme. on en a,signalé d'à peu près analogues dans les maladies 
graves, par intoxication, telles. que sont le choléra, et la fièvre ty 
‘phoïde, par exemple. 

‘En tout cas, n’ya-t-il pas liew d'établir un. = bath 
bien remarquable entre la diplithérite et la scarlatine, puisque 
ces affections s’accompagnent toutes deux d'un état général grave, 
d'une angine et d’une éruption cutanée? Et l'érythème que 
M. Sée vient de signaler n'est-il pas un trait d'union de plus en- 
tre ces deux maladies par intoxication? 


M. MaRoOTTE ajoute que l'éruplion qu'il a observée n’est point | 


survenue pendant la chaleur, ni à la période de dyspnée. S'il a 
cru d'abord avoir eu aflure &uné! scarlatine, c’est parce qu'il y 
avait alors une épidémie de cette affection et que son attention 
n'avait ‘pas encore ‘été éveillée-sur la'nature probablement spé- 
ciale de l’éruption, qui n’était. ni. pointillée, ni vésiculeuse, et 
présentait de petites ecchymoses. 

M. Barruez s’asocie entièrement à l’idée au'a eue M. Sée de 
rapprocher la scarlatime: de la diphthérite. 

Cependant, comme:il:y'a.eu cette anmée deux épidémies simul- 
tanées.de scarlatine! d’une part, de croup et d'ange couenneuse 
d'autre part, il ne serait-pas éloigné de croire à l'existence égales 


ment simultanée de ces deux affections chez un même individu. | 


Dans certains:cas, l'éruption scarlatineuse fut extrèmement in 
complèle, légère et fugace; parfois elle apparut sans. fièvre, Sans 
angine, el.dans ce cas même on ne fit le diagnostic que rétrospec- 
tivement en voyant un œdème. survenir: et l'enfant succomber un 
mois: après, l'éruption dont la nature avait été douteuse, L'érythè- 
me-observé par/M. Sée pourrait donc bien n'être: qu'une scarlatine 
modifiée. par la diphthérite préexistante, 

Raracentèse hier: et. tharacentèse: ajourd hi, Sang" il 





ME évaçué: ce n'est pourtant que de: médecine: qu il. s'agit, 
Seulement, moins timorée,, parce. qu'elle est plus.savante, la mé: 
decine emprumie.à.la chirurgie. ses engins. Bu plus.souxent 
qu'autrefois. .. 

Après les. questions, ne les questions, +4 M. Sée, 
l'homme: aux rapprochements ingénieux, ayant observé, dans, le 
cours (le la diphthérite un érythème scarlatiniforme, se trouve 
avoir ainsi déconvert, un nouveau point de contact entre la diph- 
thérie et la scarlatine, ces deux maladies générales: \ 

L'une et l'autre, en effet, s'accompagnent, d'un, état graye; 
daps l’une et l'autre il y a.de l’angine, et voici que, dans l'une.et 
l'autre, enfin, il y aurait une éruption. Dans la, scarlatine, l'an 
gine est exceptionnellement couenneuse, mais elle l’est assez sou- 
vent cependant pour: trahtr: sa fâcheuse.parenté axec, la.diphthé- 
rite. De même aussi, dans-cette dernière, l'éruption:est.excep- 
tionnelle et le: plus souvent méconnue; mais de son côté, elle 
vient donner à la maladie une air de famille avec la scarlatine, 


MICHEL PETER, 





TRAVAUX ORIGINAUX 
MÉDECINE EXPÉRIMENTALE, 
Des effets produits par les injections de pus et 
de diverses autres substances dans le sang, 


Par M. H. de CASTELNAU. 


Pendant le cours de la discussion Qui se poursuit depuis trois 
mois, il à été question plusieurs fois, à la tribune- académique et 
ailleurs, des expériences. de Gaspard et de celles que mon trop 
modeste ami Ducrest et mor.avons faites ensemble, et que, l'Aca- 
démie de médecine a bien voulu couronner. Nous avons, (éjà 
adressé aux oraleurs qui ont la bonté de, ne pas. oublier ces tra- 
vaux tous nos remerciements; nous, les remercions de NOUVEAU. 
Il nous faut pourtant ajouter.que, malgré la, mention qu’onen a 
faite, nos travaux, et surlout.ceux de ns RAGNSREE encore 
fort imparfaitement connus: 

On: semble généralement croire, par exemple, que les expérien- 
ces de Gaspard sont en contradiction avec les nôtres, et tendentà 
démontrer l'innocuité du mélange du pus au sang. Or, nous 
avons déjà fait remarquer qu'il n’en était rien ; les expériences dè 
Gaspard et les nôtres sont parfaitement concardantes quant à 
leurs effets correspondants; seulement, comme nous voulions, 
mon ami Ducrest et moi, résoudre un problème que Gaspard ne 
connaissait pas, même de nom, nous avons dû, conduire nos ex- 
périences d'une autre façon que lui, et nous sommes arrivés à des 
effets ultimes. différents des.siens ; mais. les, effels ammédiats ont 
été absolument les mêmes dans les: deux. séries d'expériences, et 
toutes, celles de Gaspard comme les nôtres, ont prouvé. les er 
menses, dangers du mélange dupus au sang. 

Puisque le PePAo scientifique à pris un certain intérêt à ces 
expériences, et qu’elles nous paraissent, en effet, de nature à 
éclairer la question qui se débat à Académie, on nous permettra 
de les remettre au jour et de fournir ainsi à chacun le moyen de 
les juger en connaissance de cause. | 

Nous les ferons suivre du résumé de celles qu'a exécutées un 
sayant et habile chirurgien, M. le professeur Sédillot, qu'on a 


laissées, nous ne savons, trop pourquoi, dans, un. complet oubli, 


pendant la discussion. Les.expériences, de.M.. Sédillot, non-seule- 
ment. confirment: celles. de. Gaspard et les nôtres, MAÏS encore, 
par leur nombre.et par la précision avec laquelle elles ant été 
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exécutées, elles suffiraient parfaitement à elles seules pour dé- 
montrer les dangers de l'infection purulente, et pour faire con 
naître presque avec la dernière perfection l’évolution des symp- 
tomes et des lésions qui la caractérisent. Le Traité de l'infection 
purulente, de M. Sédillot, est tout simplement un des livres les 
plus remarquables de ce temps et les plus utiles à consulter. 


Les expériences de Gaspard se divisent en plusieurs séries. 
Nous allons faire corinaître aujourd’hui celles qui ont été faites 
avec du pus frais ou à peu près, et louable ou à peu près, c'est-à- 
dire celles qui ont pour but de démontrer les effets produits par 
le pus en tant que pus. 


Expérience re. — Le 6 septembre 1808, j'ai injecté dans les veines 
jugulaires d’un chien de moyenne grosseur, environ deux gros de pus 
blanc, lié, assez fétide, provenant d'un large ulcère ordinaire et délayé 
dans un peu d’eau pour en diminuer la viscosité. 

L'animal, à l'instant de l'injection, s’agita et fit plusieurs mouvements 
de déglutition, puis bientôt après tomba dans l’abattement, se plaignit et 
eut des vomissements renouvelés plus de six fois dans la journée. Une 
heure après, il survint une évacuation d’exeréments et d’urine épaisse et 
trouble, avec léger soulagement; cependant, sur le soir, le chien était 
très malade, couché sur le côté, les pattes étendues, la respiration insen- 
sible, le pouls très faible; lorsque, dix heures’après l'expérience, il rendit 
des selles noirâtres, liquides, d’une fétidité extrème, et qui amenèrent à 
l'instant un mieux général et un rétablissement prompt. En effet, aussi- 
tôt après, l’animal.recouvra appétit, mangea. et, but avec plaisir, puis 
s’endormit. Le. lendemain, son rétablissement était presque parfait. 

Exe. Ile. — Le 8 septembre, j'injectai dans l’autre jugulaire du 

même chien près de trois gros du même pus, et au bout de quelque 
temps il survint, comme la première fois, de l’abattement, des vomisse- 
ments, des évacuations fréquentes d’urine, et douze heures après Pin- 
jection, des selles liquides, blanchâtres, très fétides et réitérées; enfin, 
mort en vingt-quatre heures, précédée de nouvelles excrétions. À Pou- 
verture du corps, nulle altération notable des intestins et des autres 
organes. 
2 Exp. IIé et IVe. — Les 15 et 18 septembre 1808, j'ai répété les 
deux expériences précédentes sur une chienne levrette, et j'ai obtenu 
à chaque fois les mêmes résultats, c’est-à-dire, que le pus a causé de 
Tabattement, de la fièvre, des vomissements, et des évacuations réité- 
rées d'urine et d’excréments liquides, qui étaient pour ainsi dire criti- 
ques, et suivies de mieux-être momentané très remarquable. Après la 
première injection, l'animal .se rétablit aussi; mais la seconde, faite à 
deux jours d'intervalle, le fit périr comme le précédent. À Pouverture du 
corps, nulle lésion observable, excepté que les lobes inférieurs des pou- 
mons étaient phlogosés, non crépitants, presque hépatisés, et se précipi- 
taient au fond de l’eau. 

Exp. Ve. — Le 19 septembre 1808, j'ai injecté trois gros de pus ré- 
cent, provenant du même malade, dans [a jugulaire d’un petit chien 
maigre, peu robuste,’et presque scorbutique. Or, trois minutes après, 
expulsion abondante d'urine, puis vomissements réitérés, efforts fré- 
quents, comme pour chasser des matiè es fécales, sorte d’emprostho- 
tonos, raideur des membres, état violent et voisin de la mort, pendant 
près d’un'quart d'heure. Ensuite, nouveaux vomissements, déjection al- 
vine liquide très fétide, qui ‘procure du soulagement ; mais, bientôt 
après,  ténesrne fatigant, comme dyssentérique, continué pendant long- 
temps, et suivi d’une longue agonie et de Ja mort, cinq heures après l’in- 
jection. À l’ouverture, du corps, les intestins paraissaient au dehors 
durs et épaissis ; leur membrane muqueuse était rouge, gonflée et en- 
flammée, surtout dans le colon et le rectum. 


Exp. VIe.— Le 21 septembre 1808, j'ai introduit dans les veines d’un 
autre chien de taille médiocre, mais robuste, une demi-once du même 
pus un peu vieux et plus putride que celui des expériences précédentes. 
Mais presque aussitôt après l’animal éprouva, comme les autres, des vo- 
“missements avec des efforts violents, qui ramenèrent même, à plusieurs 
æeprises, des excréments solidés et moulés, comme dans Piléus; ensuite, 
äl'offrit des symptômes nerveux ‘effrayants : Pégarement de la vue, une 





sensibilité exaltée, des soubresauts involontaires de tout le corps, des 
accès convulsifs suiyis d’abattement, hoquets, hurlements, hurlements 
douloureux et courts, démarche vacillante et sans but apparent, sorte de 
délire furieux, puis soif ardente, dypsnée, battements du cœur secs, vi- 
brants et ressentis dans toute la poitrine, etc. ; 

Cet état dura environ deux heures, et le chien expira dans des con- 
vulsions terribles, sans avoir éprouvé d’évacuations critiques. À l’ouver- 
ture du corps encore chaud, sang veineux très coagulable, ne laissant 
point séparer de sérosité par le repos ; péricarde contenant un peu de di- 


quide épanché; ventricule gauche du cœur très épaissi, enflammé, offrant 


à sa surface interne des taches de couleur lie de vin, formées par une es- 
pèce de pellicule concrétée qui ne disparut qu'après des frottements et de 
longues lotions ; les autres organes ont paru sains. 


ExP. XI°. — Le 5 novembre 1847, j'ai injecté dans la jugulaire d'un - 


jeune mouton qui n’avait jamais été vacciné, ni jamais été affecté du 
claveau, une once d’eau dans laquelle j'avais fait dissoudre à froid six. 
croûtes de vaccin enlevées quelques heures avant du bras d’un enfant, 
et à laquelle j’avais encore ajouté une grosse goutte de vaccin même pris 
sur un bouton au huitième jour. Or, à l'introduction de ce liquide vis- 
queux, trouble, jaunâtre et d’odeur fade, l’animal a exécuté des mouve- 
ments de déglutition sans témoigner. de douleur. Ensuite il n’a paru 
nullement affecté, n’offrant aucune lésion observable de ses fonctions, 
conservant même son appétit et sa vivacité; il ne survint point d’érup- 


tion de boutons à la peau, et la plaie se guérit très bien. 


Exp. XIIe. — Le 27 octobre 1820, j'ai injecté dans la jugulaire d’une 
petite chienne âgée de quatre mois, et qui n’avait pas eu la maladie dite 
des chiens, une demi-once d’eau dans laquelle s’étaient fondues, par une 
macération de quelques heures, quatre croûtes de vaccin, et dans laquelle 
j'avais mis tremper aussi un fil très imprégné ce jour-là de ce virus 


fluide, Une heure après seulement, l’animal fut. affecté de cette injec— 


tion, refusa tout aliment, puis vomit. Les vomisseménts se renouvelè- 
rent ensuite plus de dix fois, avec soif ardente, évacuations d'urine et 
malaise qui se soutint pendant toute la journée. Mais, dès le lendemain, 
rétablissement complet, retour de l’appétit, et nulle éruption de vaccine 
par la suite. 


Exp. XIIIe. — Le 10 octobre 1820, j'ai tenté l’inoculation de cette der- 
nière maladie, sur un petit chien de l’âge du précédent, au moyen d’un 
fil fortement imprégné de vaccin frais passé en manière de séton, à tra- 
vers un long pli de la peau de l’aine et de la cuisse, et y séjournant 
vingt-quatre heures. Mais il n’en est résulté qu’une simple inflammation 
par irritation mécanique, et sans aucune éruption de boutons vaccins. 
Trois semaines après, .j’ai encore répété le même essai, en laissant sé- 
journer sous la peau le fil pendant trois jours, et je n’obtins que le même 


. résultat. 


(La suite à un prochain numéro.) : 
me 


CHIRURGIE.» 


Mémoire sur la luxation de l'épaule en haut, 


par le Dr BOURGUET (d'Aix). 
+ 


(Suite. — Voir les numéros des 12, 15 et 19 juin). 


Nous avons cherché, tout à l’heure, à préciser le siège occupé 
par la tête de l’humérus dans la luxation incomplète en haut, et 
nous l'avons trouvée reposant sur le rebord glénoïdien supérieur, 


sur lequel elle est comme à cheval, une partie de la sphère humé: 


rale étant encore dans la cavité glénoïde et l’autre affectant des rap- 
ports plus ou moins immédiats avec le bord interne de l'acromion, 
la face externe et le bord postérieur de Yapophyse coracoïde, la 
face intérieure du ligament acromio-coracaïdien. Nous avons vü 
également que la seule luxation connue antérieurement avec Ta 
quelle elle püût être confondue est la luxation incomplète de 
A, Cooper ou sous-coracoïdienne incomplète-de M. Malgaigné, et 
nous avons dit que dans cette dernière la tête était placée directe 


ment sur. l’apophyse coracoïde et:reposait sur le rebord'glénoï- 
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dien antérieur, par une partie de Ra surface, tandis que FAuIE 
régardait pareillement la cavité glénoïde. 

En un mot, dans la première, la tête est située plus haut, plus 
en dehors, et affecte des rapports immédiats avec l’acromion et le 
Jigament acromio-coracoïdien, tandis que, dans la seconde, elle 
estnotablement plus bas, plus en avant, et n’a plus.aucun rapport 
avec le ligament acromio-coracoïdien et l’'acromion. L'une est 
donc une luxation incomplète en haut, ou sous-acromio-cora- 
coïdienne, comme l’a appelée M. Avrard, ou mieux encore peut- 
être, extra-coracoïdienne, car la tête se trouve en réalité en 
dehors. et en arrière dans l’apophyse coracoïde ; la seconde 
une luxation incomplète en avant ou sous-coracoïdienne ncom- 
plète, comme l'a très judicieusement fait observer le professeur 
Malgaigne. 

On peut se demander seulement comment un déplacement 
aussi peu étendu que celui qui a lieu dans cette circonstance 
peut arriver à se produire et persister après sa production. Voici, 
en ce qui nous concerne, comment nous supposons que les 
choses se passent : 

Sous l'influence d’une cause traumatique qui porte la tête de 
lhumérus en haut, en dehors et en avant, telle qu’une chute sur 
le coude ou sur la main, sur la partie externe et postérieure de 
Vépaule, un fort tiraillement du membre dans le premier sens, 
etc., etc., la tête distend, puis déchire la capsule à sa partie su- 
périeure et s'engage entre les bords de cette déchirure, attirée 
et maintenue dans cette nouvelle situation par la contraction des 
muscles nombreux et puissants qui entourent l'épaule et s'at- 
tachent à l’humérus (deltoïde, sus-épineux, grand pectoral; grand 
dorsal et grand rond, triceps, coraco-brachial, biceps, etc.), 

contraction à laquelle peut aussi venir s'ajouter l'application 
d’une écharpe trop courte, et qui relève trop le coude, comme 
nous croyons que cela est arrivé chez notre malade, et comme 
cela avait été déjà observé, une fois, par M. le professeur H. Lar- 
rey dans un cas de luxation pathologique (1). 

Par l'effet de ces deux causes réunies (soulèvement du membre 
par le bandage, surexcitation de la contraction musculaire par 
la douleur), la tête conserve la position qu'elle vient de prendre 
à la suite de l'application de la cause traumatique, l’inflamma- 
tion ne tarde pas à se développer, des adhérences se produisent, 
et ce déplacement, quoique très peu étendu, persiste néanmoins. 
Un peu plus tard, la rétraction pathologique des muscles, des li- 
gaments et de la capsule viennent encore s'y ajouter, et une luxa- 
tion des plus incomplètes, une véritable subluxation, qu'il eût été 
probablement très aisé de ‘réduire dès le début, déviént avec le 
temps un déplacement complétement irréductible. 

L'expliction qué nôus venons de donner du mode de produc- 
tion de la luxation incomplète en haut, telle que nous la conce- 
vons, fait pressentir facilement que nous la considérons comme 
pouvant être primitivement éraumalique, el comme l'ayant été 
_même, sinon. dans toutes, du moins dans la plupart des observa- 
tions que nous venons de passer en revue, Nous différons donc, 
sous Ce: rapport, d'opinion avec M. le professeur Malenien qui 
| les considère: tontes comme pathologiques. 

Les motifs sur lesquels nous fondons notre manière de voir 
sont puisés dans les détails qui se rapportent à chacune de ces 
observations; et dans l'intérprétation qu “elles avaient déjà reçu 
de-leurs autéurs. | se ; 

Ainsi, dans le cas de M. Laugier, nous voyons un jeune 
homme de seize ans, dont le bras, comme nous l'avons dit, sé 
Re" trouvé étendu et fixé sur une mécanique, tandis que le reste 





(4) Cocud, Thèse ina. , Paris, 1851, "+. 23. rot US TUTS loc. cit, 
P. 567. 


- avant... 


du corps était incliné sur son bras et les pieds éloignés du point 
d'appui. Or, il nous semble qu'il n’en faut pas davantage pour 
déchirer la capsule à sa partie supérieure et occasionner la luxa- 


tion incomplète que nous connaissons ; d'ailleurs, nouvelle diffi- 


culté, Ja luxation avait été parfaitement constatée par M. Lau- 


gier luimême le douzième jour de l'accident. 

Dans le cas de M. Avrard, on voit une femme qui était tom- 
bée, vingt-cinq ans auparavant, sur la glace, de sa hauteur, l’é- 
paule gauche ayant supporté tout le poids du corps. La chute, 
ajoute M. Avrard, détermina peu de douleur; seulement il y 
avait impossibilité de remuer le bras. Il nous semble encore que 
cette impossibilité de remuer le bras après la chute milite com- 
plétement en faveur d’une luxation traumatique. 

Quant au fait de À. Cooper, il est dit également que le malade, 
en se levant, ne put pas mouvoir son bras, et que le soir, du 
même jour, il remarqua que l’humérus paraissait porté en 


Chez notre malade, la nature taumatique de la luxation est 
aussi très évidente, la jointure n'étant et n’ayant jamais été le 
siége d'aucun travail pathologique avant l'accident, la gêne des 


. mouvements de l'épaule s'étant manifestée aussitôt après la chute, 


et le déplacement lui-même ayant pu être constaté au bout 
de quarante et un jours. Ajoutons qu'à cette époque” le gon- 
flement inflammatoire était entièrement dissipé. 

Le fait seul de J. Soden nous semble un peu douteux. Cepen- 
dant, on remarquera qu’une chute sur le coude existe commeen- 


técédent, que cette chute avait été suivie d’une vive douleur:à 


l'épaule ; enfin, que ce chirurgien avait lui-même considéré la 
luxation comme traumatique. 

Nous n'insisterons pas davantage sur ce sujet, et cela avec 
d'autant plus de raison qu’on s'aperçoit facilement que M. Mal- 
gaigne n’a adopté cette opinion pour ainsi dire qu’à regret et 
parce qu'il était embarrassé pour expliquer le mode de produc- 
tion du déplacement et sa persistance. En effet, il ajoute, quelques 
lignes plus loin, qu’il a longtemps cherché à expliquer les obser- 
valions de MM. Laugier et Avrard par une lésion traumatique, 
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Les considérations dans lesquelles nous venons d'entrer et les 
faits qui leur servent de base renferment, ce nous semble, plu- 
sieurs enseignements dont la science et la pe peuvent faire 
leur profit. : 

Le premier est l'intérêt qui s'attache à l'étude de la luxation en 
haut, luxation admise, dès la plus haute antiquité, mais sans 
preuves suffisantes, rejetée dans les temps modernes, d’après des 
vues entièrement théoriques, et dont nous avons cherché à dé- 
montrer la réalité au moyen de faits authentiques, suffisamment 
détaillés, et empruntés à des observateurs différents, parfaite 
ment placés (au moins plusieurs), pour ne pas se laisser tromper 
par de simples apparences. 

Le second est l'importance que présente cette lésion au point 
de vue proprement dit, et l'utilité qu'il y aura, à l'avenir de pou- 
voir la reconnaître de bonne ‘heure, une erreur de diagnostic 
ayant ici pour conséquence d’altérer d’une manière irrémédiable 
les fonctions du membre. 

Nous signalerons en troisième lieu cette circonstance particu= 
lière que la luxation a passé presque toujours inaperçue au mo— 

ment de l'accident, et qu’il à fallu un examen très attentif pour 
la reconnaitre, alors que toute trace de re inflammatoiré 
était dissipée. J 

Enfin nous rappellerons que la position dans jidhibhe on à l’ha- 
bitude de placer le membre à la suite des lésions traumatiques de 
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l'épaule peutoffrir des inconvénients Sérieux si l'écharpe est trop: 


serrée eb relève trop le coude, cette position favorisant la ten- 


dance de la tête humérale. à se porter en haut:et:en dehors, et: 


pouvant en outre faciliter l'établissement d’adhésions’entre la tête 
etila partie supérieure de: la capsule: 
. Nous terminerons ce travail parles conclusions suivantes: 
4°La luxation: scapulo=humérale directe en haut, considérée 
comme impossible par un grand nombre de chirur que, est un 
faitiréel et'incontestable. 


2e JLes observations recueillies jusqu'à ce jour je ei de: 


lui considérer deux variétés, savoir : 


a Une luxation complète, dans laquelle la iètes de: Vhumérus: 


est située au-dessus et en avani:de l'apophyse coracoïde spi co 
racoïdienne de M. Malgaigne). 
b. Une luxation incomplète, dans laquelle la {tête reste en Le 


sous de: la voûte acromiale et vient:se placer em arrière-et en dés 


hors de l’apophyse coracoïde (sous-acromio-coracoïdienne de 
M. Avrard,; extra-coracoïdienne). 








ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence-de M. DEsPRErz. 
Addilion à la séance du T juin 1858. 


- Synthèse des carbures d'hydrogène, par M: BerrHeBOor. — Cette 
intéressante question. de chimie organique est du: ressort de notre colla- 
berateur: pour les: sciences accessoires, à la reyue.duquel nous ne pou- 
vons que la renvoyer. 


ME. Burpez adresse de Vierzon des Recherches sur les véritables 
causes de l'impaludation. 

‘« Je-crois, dit Pauteur, avoir suffisamment démontré dans ce Mémoire: 
que: le miasme fébrifère n’est pâs constitué par un agent toxique, poison 
form de détritus organiques suspendus dans l'air; que, par cppséquents 
ni:les plantes, ni les animaux. BICTOSCOPIques! OÙ nine ni les gaz qu’on: 
avait, eru contribuer, au développement de, ce fléau, ne;sont pour rien 
dans ce qu'on appelle l’effluve paludéen ; qu’au contr aire, la véritable 
cause de l impaludation réside tout entière dans une per turbstion spé- 
ciale du fluide électrique de latmosphère.. » 

Commissaires, MM. Serres, Becquerel, Payen. 


M, L'Gnrær, vétérinaire, à Valençay, soumet: aw jugement de l’Aca- 
démie des-observations sur la contagion chez les animaux domestiques. 
Commissaires, MM. Boussingault, Andral, Rayer. 


M. 3. Guérin demande l'ouverture d’un paquet cacheté déposé par. 


fuile 23 mars 1846, et contenant les conclusions d’un Mémoire sur là 
fièvre paérpérale et les affections puepérales. Ces conclusionsisont ‘celles 
qu'il à fait connaître dans son discours à PAcadémie de. médecine, et 
que:mous: avons. déjà reproduites. (Voir:le Moniteur des hôpitaux du 
3. jui) à 


M. KoEniG, à l’occasion d’une communication récente de M. Baud sur 
v emploi des corps gras phosphorés extraits de Ia moelle allongée des 
animaux, annonce que, dépuis quinze ans, il emploie avec succès, dans 
le:traitement de la phthisie pulmonaire, des matières phosphorées em- 
pruntées au règne animal. ÎL'ajoute qu'à une époque plus, récente une 
cœurteexposition de: sa: méthode dé, traitement a. été donnée dans un 
journal, l’Ami des Sciences ; il se croit en conséquence fondé, à réclamer 
la: priorité pour cet emploi thérapeutique-des composés phosphorés. 
-Cétté Note: est renvoyée, ainsi que: la communication. de:M: Band; à 
Fexamen dela commission nommée dans la précédente séances poux un 
Mémoire de: M. Churchill, concernant l'emploi des, hypo phosphites dans 
le traitement de la phthisie pulmonaire, commission qui se; FOEpeps te 
MM: SPAa AIN et.Cl, Bernard, 


<= 





Séance du: 14! jure. 


PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. — La cominission pour Je: prix dé 


. physiologie expérimentale se composera cette année de MM: Claude: ie 
. nard, Flourens, Sec an Serres et; Bree 


TE #i 


HÉMOSPASIE: — M, nb ht'un Mémoire sur; les: nitte tal 


| en: Algérie par application de-sa,méthode-hémospasique. Voici Je résumé, 
. que font de ce Mémoire, les. Comptes:rendus.: 


Après-avoir rapportérun certain:nombre d'observations dans: 1e 


: l’application.des grandes ventousesia: été.promptement. suivie, de £hanger 
. ments-favorables-dans l'état:du :malade, l'auteur signale; quelques-unes, 
: des circonstances qui, propres à notre colonie africaine, semblent:y. ren 
| dre plus spéerelement utile l'emploi de la méthode hémospasique. «Ikest 
: surtout, ajoute-il en terminant, une catégorie particulière d’affections 
* endémiques algériennes, dans ER là méthode hémospasique est 
: évidemment appelée à rendre les plus grands services. Je veux parler ‘de 
! ces cas de fièvres rebelles, persistantes, caractérisées par une véntile 
: période chronique ou une interminable convalescence, pendant lesquelles 
| les voies digestives, fatiguées: par là maladie-et.1des traitements actifs et 
| prolongés, nepeuvent plus supporter la médication quinique. Détourner 
! chez ces: malade épuisés les congestions. viscérales, que la, débilitatioæ 
: rend.d’autant plus dangereuses, est,une indication. trop rationnelle, pou 
| que nos, confrères. de l'Algérie ne me.sachent pas quelque. gré de. leur em 
 ayoir indiqué les:moyens, en démontrant sous leurs yeux la pin 
: l’oppor tunité de res appareils. » 


Eaux minérales. — Mi B. Cauvy adresse un: Mémoire sur Panalyse 


| des: eaux de Sylvanès, (Aveyron). Voici: extrait qu’en: donnent! les 


Comptesrendus : 3 
Leseaux dé Sylvanès sont: ther males. Le 4% novembre 1847, la tem 


| pérature de'ces eaux était, pour les différentes: sources désignées dans: le 
! payspar les n°5: 4, 2,3, 4, de 339,6; 319,5;: 34°; 


312,5. Ces-eaux. ne 
sont nullement sulfureuses, quoiqu’elles, aient été indiquées comme telles 


: par quelques expérimentateurs, qui, analÿsant des eaux transportées à 


distance, avaient probablement regardé comme principe sulfureux 
préexistant dans ces eaux celui qui s’était développé par l’action. réci- 
proque des matières organiques et des sulfates qu’elles contiennent. 
» Les eaux de Sylvanès sont arsenicales. | 
» L'analyse d'indication a montré que les quatre s sources avaient une 
composition très analogue : on n’a soumis à l’analyse quantitative que 
les eaux des sources 3 et 4. 


Eau de la source n°13. Par litre. ‘Eau de la source n° 4. Per litre: 


Acide carbonique. . 


LABO oh mis. Asie Séet dmner st NS 
Air tenant 25 00 doxy-, : :..::, | 
Gone RU CU 174 
Siee à. à OMC ++. es Loue SOON 
Chaux . OMSST 7 MON SOIMRRE 5e GO 
Magnésre""." COR ONE OR [6 PER 
Sbadé.5 1 2000 Fe @igeg tin romans te, 15 0j) 
Sodium. 04052. 4 4 4... 0,09 


Arséniaté. de aan JET JD à ü 

et de ter. 7... 0301611" :Arsenic. traces. impondérahie 
Chlore . ‘. — . . + GHMQolokiumorenen aoliore 1e MM 
Acide. sulfurique. com ed ; f sd 

Dis AR PE DU 
Acide carbonique. D NE RS 1643 
Üxyde de fer, CHAUX EL MM deb te ce Se CU 


























magnésie mêlés. . . 0,0180 Matière org. et aälumine. trace 
hi} 114) YO ER PRE TARRE SET | it 90.669 Î . BFREE. 
L .0;7590 0,753 


En combinant d’après les probabilités les acides avec À re bases, 0! 
peut représenter la, composition, chimique “des substances fixes. conte” 
nues dans un litre d’eau par 
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ee re er à DS 


me 3. MYATES 


Sihcate de magnésie . 3 *0,0476 ‘&ilicates de chaux et de ; 
EU 0, Wiagnésie Liu runs 10106087 
“exrbonatedekhaux 2° :5100;2286 «#47 «7,7 , , . + ‘O2 
fCarhiondte de magnésie + #0,0905 2. . . . . : ‘0,0917 ‘ 
Arséniate de magnésie ét g | 
Made er 4-20 7408 4040/6161: RQ HONG es assortie rer ÉTAGES 
Sultéto-de.sotide GITE 1 UNIS, ,  , . 0,0769 
iChlôrure de sodium 4", 0,267. à , , + on de 1 02494 
“Carbonate de chaux, de Fe at | 
DtHgnésie et le tt 2 OU..." de, 4, 400215 
Re sncloi- | 0,7537 
- vwtEesreaux "de Sylvanës contiénnént, a fond des réservoirs, une ma- 
tière ocreuse qui ‘est entraînée au déhôrs ‘sous forme.de flocons d’un 
faune plus ou moins foncé. 

» L'analyse quantitative-du résidu ocreux de Peau n° # indique que 
ce résidu se compose d’une partie soluble avec ‘éfférvestente dans les 
acides, et d’une partie insoluble dans cet acide ét dans l’eau, mais s0- 
Juble dans le carbonate de soude à la :chaleur-rouge. La partie soluble 
dänslacide chlôrhydrique-reriferme:de la silice, du fer en grande quan- 
4ité, dé Ha Chaux 'de‘la magnésie ét de Parsénic. La partie insoluble dans 
Yécide cHottdtique ét attaquée par le AROAE de soude: se: PMR 
de silice, d’alumine et de fer. ° 

» L’arsenic a été .dosé sous. la forine de sulfure arsénieux mue les 
ocres provénañt dés eaux n° 3 et n°0 4. 





‘non’tout autant que notre savanl ami ; nous avons done L en toute 


liberté esprit le discours: de M. Guérin, comme ceux deftous ses. é0- 
-Orafeurs ; 


LE 

12 Ce n’est point surtout au point de vue de la physique, peer 
avons trouvé M. Guérin hétérodoxe; c’est également au péri de vue 
physique, anatomique, pathologique, logique et grämmatical ; 

3° Notre savant ami pense qu’il nous convaincrait d'erreur touchant 
le point de vue de Ja physique, s’i} lui était permis de prendre part.à 
Ja discussion. Nous ne voyons point, en vérité, quel bref pourrait inter- 
dire motre savant ami-de prendre part à la discussion: A : ‘propos ‘des 
couches de l'hippopotane et à plusieurs autres propos, nôtre savant mi 
s’est montré suffisamment versé dans la physiologie de la reproduction 
pour que tout le monde trouve naturel de lui en voir aborder la patho- 
logie. D'ailleurs, à supposer que notre savant ami ait à cet égard, des 
scrupules qu'on ne peut que louer, même en les trouvant exagérés, la 
physique est une science assez ce pour que. la discussion: et: l'ap- 
plication de ses principes échappe à toute interprétation non charitable, 
si une interpréfition de cette natnre pouvait venir à l’esprit de quel- 
qu'un. ' 

En ice qui nous concerne, nous professôns la plus grande. comme:la 
plus sincère estime pour les vastès ‘connaissämces de notre savant ami, 
et nous serions (autant plus disposé à recevoir de:Jui une leçon de 
physique, qu'il à bien voulu récernment nous miettre ‘en situation de 
lui en‘donner une de théologie, ou si l’ün veut d’orthotloxie. La grâce 
avec laquelle il a plu à notre savant ami d'agréer cette leçon n’a point 
troublénotre humilité, et nous nous rendons cette justice que:s’il:nous 
est arrivé et il doit nous arriver encore”parfois. d’avoir raison ’eontre 
notre ‘savant ami, c’est uniquement} parce que nous rétrécissons ‘beau 


LES 


{ 


L 


100 granmes de:Focren° 3 ont produit :: sulfure arsénieux, 1,976 


‘qüi cofrespôndent à acide ‘tréénieux, 1,570 coup plus que lui Phorizon de notre critique, ét que.le proverbe : 
Lu400 grammes deVocre n° Æont produit:-sulfure arsénieux, 1,827 quitnop embrasse mal étreint, est applicable, dans de, justes: Papi - 
qui représentent acide arsénieux, is c à 1,450 tions, aux plus grandes ne comme aux plus petites. 


Nous ajouterons que notre savant ami rendra un véritable service à 
la’science en nous donnant là leçon que nous lui demandons, car netre 
“erreursest à peu ‘près celle de toutes lespersonnes compétentes qui-onit 
sprisspartsà la disoussion :c’est celle de M: Jacquemier, qui nous à em 
‘pruité noôtrerconiparaison ; celle de M. Dépaul, qüisa emprunté sa com- 
tparaison aÎMe Jacquemier ; celle de M. Cazeaux, qüisa mème dédaigné de - 
faire aucunercomparaison, etc, etc. 
.… Notre savant ami.voit que si quelqu'un doit manquer de-charité dans 
celte affaire, comme dirait M..Ménière, ce serait celui qui, pouvant, 
sahs peine, donner une leçon utile à tant de mônde, refuseraitipour- 
tant de: la donner. 


-»-Ges ocres sont insolubles dans Pacide carbonique. » 


_ Gale. — M. DEeLAFoND' annonce avôir découvert’Sur un mouton na- 
politain galeux un ‘acarus'très ‘différent de celui qui-est déjà éonnu 
pour ce euminant. 

« Le mouton sur lequel a été observe. ce sarcopte (qu on a liéw de 
considérer. comme identique :avec:celui.qui vit sur l’homme, le chien, le 
lion, le cheval), présente ‘à la peau ‘de la face, des lèvres, mods lour 
des yeux et de li surface externe des oreilles, une grande, ‘quantité °de 
sillons isolés ou réunis, et de très nombreuses papulés pruriginéuses, les” 
unes solitaires, les nr rapprochées, confondues êt formant des croûtes 
“épaisses, dures, adhérentes, de couleur,grisâtre; c’est dans ces sillons et 
sous ces croûtes que viventet:pullulent les sarcoptes. La maladie connue 
sous le nom très impropre de -notr museau et dont on ignorait la na- 
ture, “éét donc-une variété de la'gale due aux sarcoptes. » 


— Association des médecins de la Seine-Inférieure.— L'Association 
toute nouvelle de:la Seine-Inférieure a tenu. sa première séance annuelle 
le 4du. mois courant. L'assistance £tait très nombreuse. M. Pouteiller fils. 
a, lu le compte rendu dans lequel, ont, été constatés-des résultats satisfaié 
sants. ; 

Après un. diséours delM. Je présitlent Vingtrinier et l'exposé financier 
de M. le trésorier, on a procédé aux élections. 

Ont été nommés : 

Président, M. Vingtrinier, de Rouen; 

Vice-présidents, MM. Flaubert, de Rouen, et'Maire, du Havre; 

Secrétaire général, M. Boutciller fils, de Rouen ; 

Secrétaire général adjoint, M. Morel, de Rouen ; 

Trésorier, M. Melays, de Rouen. 

Un banquet confraternel a suivi cette séance, dont nous rendrons un 
compte plus détaillé quand'nous aurons sous les yeux le compte rendu 
officiel. 





VARIÉTÉS 


“Nous.sommes en retard avec: Nate lrès savant iami, lPabbé Moigno, 
rédacteur en chef du Cosmos ; 'acquittons-nous avec ur. Dans sa, RER 
du’11 juin, il écrit : 

« Le Moniteur des. Hôpitaux, de M. de Castel, a traité ler dis- 
cours de M. Guérin avéc-une sévérité et. une prévention excéssives. C’est 
surtout au point de vue de la physique ou de la’ distribution de la: pres- 
sion atmosphérique au sein des cavités de l'organisme vivant que M. de 
Castelnau trouve M. Guérin hétérodoxe. Or, sil nous était permis de 

_ pendre,part à la discussion, nous .prouverions sans péine-que la doc- 
trine du célèbre rédacteur de la Gazette médicale est complétement 
vraie. Mais nous nôus abstenoris parce qu’on ne nous épargnerait pas les 
pläisanteries, spirituelles peut-être, mais très certainement ME, êt 
Bei charitables,.». 


1 2 
- 





"+ 


Le rédacteur: en.chef : H. DE CASTELNAU. 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES- 


.Nous.regrettons. vivement: de mé; ‘pouvoir être d'accord avec notre’ sa 
vant ami sur aucun des US qu L a cffleurés dans les quelques lignes 
qui précédents nee, K5Q ve. 

‘40 Nous-N’avons dé svéton pour ni contre Le perstltne moins encore 
contre M, J. Guérin dont nous apprécions ] le mérite, tout aussi bien si- 


__ Essai sur les ruptures du cœur, par M. le Dr ÉLLEAUMES 
Brochure in- “8. Paris, 1858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


Norice sur tué immenses avantages des dentiers en gutia-perohz HE 


-vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste deshépitaux, 
_chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 
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\  Approuvés et ordonnés par tous les médecins, PERRONCEL J eune & COTTET 
qui ont observé que leur ne pooae 
1 principalemer - r, du fluor, du ! PPS Ne ; 
principalement du brome, du fer, uor, du 180 se neo A Paris 
ds s LE ER phosphate sodique et des huiles volatiles qui ’ MA 
entrent dans leur composition. Aujourd’hui, ils sont généralement indiqués dans les cas d'affec- Fabricants d'appareils et d instru- 
tions ANÉMIQUES, CUTANEES , GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRIQUES ; LARYNGIENNES , RHUMAT 1s-| ments de médccine et de chirurgie 
à 4 2 y È L re - ; . : , È d à + . e 
MALES, STRUMEUSES, SYPHILITIQUES et VISCERALES. HART en caoutchouc vulcanisé. 
Préparés avec 4 à 8 doses salines, ils produisent une stimulation des pe nee ce Le 
j i "és Pau: nir en les utihsant pour le-traite- ë ù l 
r EE Lim à Hs n Ra heureux qu’on à pu obte P TE bonnet et vessie Arglace, bouts desein, ceintures, 
ae l i i si i sages, garde-linge 
Employés avec une seule dose, ils doivent être considérés comme BAINS HYGIÉNIQUES, Car ils Pros REA à NS mes vs je 
activent la circulation du sang, en régularisant les fonctions principales de l'organisme. Ils peu- FÉRODIICTES, A DEIONES AI VÉFSES,. D : Ù ee 
-vent, dans ce cas-là, hâter la convalescence des malades en relevant leurs’, forces, et faire re- périodiques et à ecoulements, poires à injection, 
prendre à la peau son éclat naturel en activant la circulation dans les vaisseaux capillaires. préservatifs, suspensoirs, télines de rechange, 


. Ilest facile de comprendre l'avantage qu'on peut en retirer pour les personnes dont l’estomac|tuyaux, urinaux pour hommes et femmes, tire- 
-ne peut tolérer une médication interne et qui sont privées de la faculté d'aller aux sources thermales |mamelons, ventouses, bas pour varices, etc., etc. 


naturelles. k d: PE Se charge de la confection de tous appa-: 
Pour se garantir des contrefaçons, il faut exiger que chaque dose minérale, renfermée dans un|,,;]s en caoutchouc vulcanisé. 
-ronlenu en zinc laminé et soudé, soit revêtue d’une étiquette explicative portant la signature 


TN Manufacture dans Vile Saint-Louis. | LES M ÉD ECI NS 4 


/ Vente en gros ou demi-gros, boulevard de Sébastopol, 39, et vente 

S en détail, rue Fontaine-Saint-Georges, 1, à Paris. Pet Au courant de la science savent que le meil- 

Dépôt dans les pharmacies et dans les principaux établissements leur moyen de faciliter la, digestion des aliments 

de bains des départements. albuminoïdes et même de la rendre possible quand 

2 ; x $ elle est abolie, est la pepsine inaltérée. Ils 
Entrepôts dans les villes suivantes : ME RE vharm.: — Constantino-lSavent aussi que le seul-moyen de conserver la 
A Alger, chez M. DesviGnes, pharmacien ; — Bruxelles, M. DELACRE, pharm.; © CONNUE ne inaltérée sous une forme agréable, c’est. 
ple, M. Ed. Orroni, pharm. dans le faubourg de Péra; — Florence, MM. LuiGt re Épcmuie de suivre la formule adoptée par B. PEUVRET 
Gênes, M. DENEGRI, pharm.; — La Havane, M. ERHMANN, pharm.; — Londres, M. JozEAU, pharm., pour la préparation des | 






_Alèzes, bandages pour nouveau-nés, biberons, 


{ 





Heay-Marekrett: — Madrid, MM. MEriNo et Mir, pharm.; — Mexico, M. FRizac, pharm.; — 
Milan, NM. ERBA et PIGAZZINI, pharm.; — New-York, M. LEROY, pharm.; — Nouvelle-Orléans, PASTILLES DIGESTIVES 
M. GUILLOT, pharm.; — Nice, M. DALMAS, phar.; — Port-Louis (île Maurice), M. BARGICOUR, ER 


droguiste; — Rio-de-Janeiro, MM. Vanez et Siva, rua do Ouvidor, 105; — Saint-Denis (île de la | 

; Rénnion) M. JAILLET, pharm.: — Saint-Pierre ile de la Martinique), M. SALLES, pharm.; — PEPSINE DE W ASM ANN 

* Saint-Pétersbourg, MM. JaAnsen et Cf, droguistes; # “En M. Dre pharm.; — Turin, SP res La | 
- ETTI, pharm.; — Venise, M. GrACOMMUZZI, pharm. pôts à Paris, pharmacie du Louvre, ruë 
ee Rd Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies” 

















de France. 
ENTREPOT CENTRAL DE TOUTES LES à PAULLINIA CLERET. 
nn ses 2 à A) M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ces 
1 À) ditermes : «Le Paullinia a, depuis quétques an- 

4 He Minées, conquis une certaine popularité dans le 

Es : : traitement des migraines. Assez longtemps incré- 

NATURELLES A dule sur ce point, jai dû être convaincu par des 

r difaits que j'ai pu observer chezsplusieurs person- 

; dines de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli- 

He °" : Miria sans mon autorisation. » (Traité de Théra- 

d'peulique.) k 

À PARIS, AUX ARHES DE FRANCE. S A, MNofa: Pour être certain de son efficacité, pres- 

RAT À aicrre le Paullimia-Cléret, pharmacie des Pa- 

d'E SE rm KCK ee L Dinoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 1 

. 9 DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
GENDRE ET SUCCESSEUR DE L'ANCIENNE MAISON ” DE LAURENT. : 

A1 Les préparations de colchique sont employées 

V, GU ÎTEL, 3 ee le plus grand pes dans la thérapeutique: 
; ide la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 

Correspondant direct des sources, autorisé par ordonnances royales de 1823 ct 1834 à ae sieneusement étudiés, dit M. le professeur 

, 4 : Milrousseau dans son Traité de thérapeutique. 

l'ARN, VASE COMPRES, à éprouvent que leur action est aussi sûre contre ces 

Réduction de 40 6/0 pr toutes demandes d’au moins 23 BOUTEILLES p'PARIS, | affections que celle du sulfate de quinine contre 

et pour les DEPARTEMENS, BONIFICATION du TRANSPORT. Ales fièvres intermittentes. 
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ment, et n'ayant point trouvé ces indications : « C'est là, s'est-il 
écrié, un fait de la plus grande importance. » Mais à peine 
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DE CASTELNAU. — Travaux originaux, — Médecine cliniqur, — Du croup M. Cazeaux. : 
des paupières où diphthérite conjonctivale ; par M. le Dr MAGNF, — Et après quelques instants, MA. Cazeaux et Depaul arrivent, 
Académie de médecine, — Séance du 22 juin 14858. — Variétés, ärmés, lun d’un in-8, l’autre d'un gr and in- 18, et se mettent à 
lire des passages où le volume de l'utérus est par faitement étu- 
dié. 
£ | J'admets les citations comme exactes, dit M. Guérin ; mais cela 
Paris, 3 juin 1858. importe peu. Ainsi, dans l’espace de quelques secondes, ce qui 
était d'abord de la plus haute importance pour M. Guérin peut 
Séance de l'Académie de médecine. devenir d’une importance nulle. Nous ne pensons pas que 
k M. Guérin ait jamais rencontré un juge aussi sévère que lui- 

+ — ‘+ Cette opinion nous a paru être celle de l'Académie. 
% Deux orateurs, MM. Guérin et Beau, ont continué hier ‘une Ha longuour de la discussion n'a rien enlavé h M. Roat de son 
discussion qui pâlit, et qui s'éteindra probablement mardi pro- ardeur. Son discours, quoique écrit d'avance, a été dit avec toute 
chain entre les bras de celui qui lui a donné le jour, l'honorable la vivacité de l'improvisation. Malgré le profond accent de con- 
M. Guérard. | viction de l'orateur, le sulfate de quinine n’a inspiré qu'une mé- 


diocre confiance ; et nous craignons bien que ce peu de confiance 


Quoiqu'il nous en coûte beaucoup, et au risque de nous atti- SX 
ne soit justifié. 


rer les paternelles admonestations de notre très savant ami, 


M. l'abbé Moigno, il nous faut pourtant le constater : La faculté Pour atténuer les insuccès ODSETVES PAF M. Depaul et par 
improvisatrice, qui na jamais été la dominante de M. Guérin, | M: Troussean, insuccès dont M. Lepetit s'est fait le héraut dans 
baisse de jour en jour chez cet habile ténotomiste. Son discours sa thèse inaugurale, M. Beau a laissé percer l'opinion que ces in 
d'hier a èté rempli de phrases comme la suivante, que nous succès pourraient bien tenir au peu de confiance que les expéri- 
avons sténographiée sous sa dictée, et qu’on croira à peine pos- | Mentateurs avaient, 4 prior, dans sa méthode. 
sible. D'où il résulterait que le succès d’une médication dépendrait - 
Parlant de. l'absence de lésions inflammatoires sur le péri- du degré de confiance que l'on a en elle. Cette philosophie pour- 
toine, constatée par M. Jacquemier, M. Guérin s'est exprimé rait conduire loin. Jusqu à présent, ce m'est qu'au point de vue 
ainsi : «… car, enfin, l'inflammation n'est pas une altération | Au Salut des âmes qu'on à dit : . ÉPNQUE la foi qui sauve, et, à 
“superficielle; c'est une altération profonde, une altération de ce point de vue, l'aphorisme n’a pas d'inconvénients ; mais, au 
joutes les circonstances qui caractérisent son altération. » point de vué du salut des corps, la chose est bien ditfé rente : l'ob- 


: x : : servation est tout, la foi n’est rien, 
C’est par des remarques à peu près aussi Claires que M. Gué- 


yina voulu défendre les fonctions pneumatiques du péritoine, M. Beau a défendu sa doctrine pathologique avec plus de suc- 
qu'il persiste plus que jamais à considérer comme une pompe cès que sa thérapeutique, ou {out au moins avec pins 4 appa— 
aspirante. 11 ne faut donc pas $ ’étonner que cette pompe, malgré rence de raison. Nous ne croyons pas, toutefois, qu il ait dit le 
:J'approbation de notre savant ami, M. l'abbé Moigno, ait trouvé dernier mot, en soutenant que la-fièvre puerpérale est une èn/lam- 


mation spéciale, car celte opinion demande elle-même des expli- 


peu de faveur à l’Académie. L ar 
cations qui en précisent plus rigoureusement le sens. 


Au reste, M. Guérin ne paraît pas lui-même attacher plus 


d'importance qu'il ne convient à ses propres remarques. Ayant Nousiessayerons d'arriver à celte précision dans Les quelques 
cherché dans les. livres des accoucheurs, et notamment dans le | "Marques que nous nous proposons de soumetlre à notre excel 


hvre de M. Jacquemier, cité par M. Depaul, des indications sur Jent et digne ami, M. Depaul. 


Je volume de l'utérus pendant les jours qui suivent l’accouche- H. DE CASTELNAU 


avait-il annoncé l’insuccès de ses recherches, que M. Dépaul <e ‘ 
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CHIRURGIE : CLANIQUE. 


Du eroup des paupières ou diphéhérite conjone- 
tivale, 
Par le docteur MAGNE, médecin oculiste des crèches du département de la Seine 
et du bureau de bienfaisance du sixième arrondissement. 


2 


ES 
{ Communiqué à FAcadémie des sciences. } 


_«tJai l'honneur de communiquer à l'Académie quatre cas de 
diphthérite conjonctivale présentant un certain intérêt pratique 
æt constituant quatre faits bien établis d’une des affections les 
plus rares de la pathologie oculaire; des plus rares, en effet, puis- 
que ce sont les seuls que j'aie rencontrés durant plus de vingt 
années. Et à ce sujet j'invoquerai appui de M. Sichel qui, ainsi 
que moi, considère la diphthérite conjonctivale comme une ma- 
ladie exceptionnelle. Voici ce que m'écrivait mon savantet heno- 
rable confrère en 1854 : 

«Sur tant de milliers d’ophthalmies qui,.depuis trente aus, me 
passent annuellement sous. les yeux, je ne puis me rappeler, en 
dehors de l’'ophthalmie de la petite fille du passage Choiseul, ;au 
traitement de laquelle vous m'aviez convié à concourir, que deux 


cas bien prononcés de véritables pseudo-membranes formées sur : 


la conjonctive palpébrale sans qu’il existât de brûlures par le 
feu ou les caustiques. Encore, le souvenir que je conserve de ces 
<deux cas qui, tous les deux, je crois, appartenaient à l'ophthal- 
mie des nouveau-nés,.est-il assez confus, 
avoir conservé de notes. » 


Ainsi, deux cas de diphthérite conjionctivale dans la pratique 


de M. Sichel, quatre ças dans ma propre pratique, en tout sept 
observations pendant un laps de plus de trente années, dans deux 
cliniques où des ophthalmies de toute sorte abondent. 

En opposition avec ce que nous avons constaté, Comment :se 


fait-il que la diphthérite conjonctivale se soit présentée fréquem- 


ment à MM. Chassaignac et de Graefe, deux savants observa- 
teurs avec lesquels on ne peut se dispenser de compter? Pour ma 
part, sauf plus ample édification, je crois que toute la différence 
git dans le nom de la maladie. 

-  L'ophthalmie pseudo-membraneuse de MM. Chassaignac et de 
Graefe est constituée, qu'on me permette l'expression, par une 
pseudo-pseudo-membrane ; ilne S'agit que d'une concrétion de 
mucus ou de muco-pus, mince, molle, et si peu adhérente, qu’une 
injection, une éponge, une pince, les doigts mêmes, roulent aisé- 
ment cette pseudo-pseudo-membrane, et la détachent sans effort, 
adhérence à la conjonctive étant presque nulle, une sorte de 
juxtaposition. 

En effet, la concrétion de muco pus, cette espèce de trarne épi- 
théliale enlevée, la conjonctive demeure d’un rose rouge, quel- 
quefois granuleux, mais toujours uniforme. 

Dans le croup des paupières, au contraire, la véritable pseudo- 
membrane, la couenne, le tissu albuminoso:fibreux est intime- 
ment soudé à la conjonetive ; jamais îl ne s’enlève d’une seule 
pièce ; il faut le gratter, le râcler, et partout où la conjonctive a 
cédé son parasite, le sang coule, tant ‘la soudure-est-intime. La 
paupière présente alors une série. de petitspoints blancs : c'est-la 
couenne, puis une série de points rouges, granuleux, Ssaignants, 
qui vont en quelques heures se recouvrir d’une nouvelle trame 
aussi adhérente que la première; en miniature, le portrait tracé 
par Plutarque du visage de Sylla : une fraise saupoudrée de fa- 
rine. En somme, et pour faire cesser toute erreur de mots, je 


- 


et je. ne pense pas en : 





pense qu’il faut réserver à la maladie dont il est question la dési- 
gnation de diphthérite conjonctivale ou croup des paupières. 


“PBREMIERMPAIT. — Le19 juillet 1853, jessuis appelé en:toutethâte par 
mon honoràble-coffrère et ami, M.:le docteur Eugène Duvivier, chez 
‘Mme H., passage Choiseu]l , n°67. La fille de cette. dame, jeune enfant de 
quatre ans environ, jouissant d’une parfaite santé, mais d’une constitu- 
tionvlésèrement lymphatique, et n’ayant jamais eu mal aux yeux, était 
sortie le jour même, comme d'ordinaire , à midi, pour aller jouer aux 
Tuileries, elle était gaie: et. bien: portante. Tout à coup, vers deux heu- 
res, elle-se plaint à sa bonne de ne pouvoir ouvrir l'œil gauche; celle-ci 
aperçoit une toile qui masque la cornée, et, très effrayée, elle ramène 
lenfant à sa mère. 

I est trois heures êt demie quand je vois la malade pour la première 
fois ; une heure et demie s’est donc éeeuiée depuis l’invasion de la mala- 
die. Voici ce que je constate : : 

OEil droit à l’état normal ; œil gauche, aucune rougeur, aucun gonfle- 
ment apparent; les paupières ne s'ouvrent qu'à demi et avec effort; 
moi-même j'essaye inutilément de les écarter, elles sont soudéces par une 
toile qui recouvre également la cornée. Cette toile, cette fausse mem- 
brane ressemble à un fragment très mince de baudruche ; elle en.a a 
couleur, et permet devoir, comme à.travers une gaze, la cornée, Firis et 
la pupille qui n’ont subi aucune modification. 

Tendue et lisse quand les paupières sont entr'ouvertes, la fausse mem- 
brane se plisse et fait saillie au dehors si les voiles palpébraux se rap- 
prochent; adhérente à la muqueuse palpébrale jusqu’au bord ciliaire, 
elle semble avoir quelque point de contact avec la cornée, qui néan- 
moins n’a rien perdu de sa transparence. 

Depuis plus de vingt ans que je m’occape d’ophthalmologie, jamais 
affection de, cette nature ne s'était présentée à mon observation; je fus 
on ne peut plus surpris, cherchant vainement. à me rendre compte-et de 
la nature de cette membrane transparente et de sa rapide organisation, 
et des circonstances dans lesquelles s'était formée, sans inflammation ap- 
parente,<sans rougeur visible des paupières à Pete sans secrétion 
d’aueune sorte, et occasionnant cependant à la petite Malade une douleur 
aiguë, I n’y avait pas à hésiter, Les paupières étant à demi closes, et la 
fausse menibrane donnant assez de prise pour ne pas exposer linstru- 
ment à glisser, je la saisis à l’aide d’une pince à disséquer, et l’enrou- 
Jant heat autour de la pince, je l’enlevai en.-exerçant d’assez'fortes 
fractions; la pince, saisissant la fausse membrane, produisit un léger bruit 
comme si j’eusse froissé un morceau de baudruche. La petite malade 
poussa un cri, et une assez grande quantité de sang coula pendant quel- 
ques minutes; des injections d’eau froide furent dirigées entre les pau- 
pières et nous permirent de voir les conjonctives oculo-palpébrales rou- 
ges et gonflées ; la cornée elle-même avait une teinte légèrement obscure 
qui annonçait un début dinflammation. | gs 

Nous prescrivimes ‘la diète, un lavement purgatif et l'application en 
permanence sur l’œil de compresses imbibées d’eau glacée. 

À notre visite du soir, même état, douleurs oculaires ; le globe-est à 
peine rouge, les paupières:seules sont injectées. Le lendemain 20.juillet 
au matin, nous trouvons, mon. confrère Duvivier et moi, les ‘paupières 
gonflées comme dans l’ophthalmie purulente; en les écartant, nous don- 
nons issue à une grande quantité de liquide puriforme; la cornée a 
blanchi, surtout au centre, les couches superficielles commencent à se 
ramollir et à se plisser légèrement. La mère de‘la-malade, à qui nous 
n'avions pu donner un espoir que nous n'avions ‘pas nous-mêmes, eu 
égard à l’étrangeté/du cas, avait passé la nuit à recouvrir l’œil-de com- 
presses imbibées d’eau glacée. 

Traitement. —Six sangsues derrière; l’oreille-droite, instillation. d'ex- 
trait sirupeux de belladone une fois par jour; injections. de demi-heure 
en demi-heure, entre les paupières, d’un collyre contenant 10 centigram- 
mes d’azotate d'argent cristallisé sur 30 grammes d’eau distillée. Lavér 
souvént les paupières avec de Veau de‘fleur de sureau. Eviter avec soin 
pour l'œil droit le contact du liquide ‘sécrété du côté gauche. Nous-pra- 
tiquons nous-mêmes Ja: première injection du collyre, et l'organe, ainsi 
nettoyé, nous'trouvons:les eonjonctives oculaires boursoufflées, fendillées 
eétoffrant, en plusieurs ndroits, des, débris de-fausses membranes :très. 
adhérents.et:qu'il est.impossible de .détacher;. cautérisation des,conjone- 
tives palpébrales.à l'aide: d’un.crayon d’azotate, d'argent fondu, 








- Le 21, les paupières ont encore augmenté de volume, elles sont lisses 
et tendues extérieurement; l'inflammation conjonetivale a gagné tout le 
globe oculaire, de nouveaux débris de fausses membranes d’un blanc gri- 
sâtre tapissent les conjonctives palpébrales; commencement de chimosis; 
la cornée offre une ulcération centrale ; là secrétion est moins épaisse 
-et moins abandonte, la joue et la tzmpe sont le siége d’un érythème. 
Instillations belladonées, un large vésicatoire volant à la nuque, purga- 
tion avec le calômel, bains de-pieds:; application de glace en. perma- 
nence ; injections d’un collyre d’azotite d'agent cristallisé dans les pro- 
portions de 20 centigrammes pour 30 grämmes d’eau ; les injections 
n'auront lieu que d'heure en heure; enduire de. cérat les parties ma- 
lades extérieures; la fièvre étant peu intense, nous permettons du lait 
coupé et un échaudé. x 

Le 22 et le 23, à peu près même état, même traitement, moins la pur- 
gation; injections alternatives d’eau de fleur de sureau et de collyre à 
l’azotate d'argent. 

Le 25, la cornée semble se nettoyer, mais la conjonctive -oculo-palpé- 
bralé est toujours tendue et gonflée; Pinis lui-même semble vouloir par- 
ticiper à l’inflammation par une légère modification dans sa couleur ; 
néanmoins, grâce à la belladone, la pupille est toujours largement dila- 
tée. La sécrétion a singulièrement diminué. Nous décidons alors, M. Du- 
vivier et moi, dé revenir à une application de sangsues, d'employer le 


calomel à doses fractionnées et de faire des frictions sur le pourtour dela: 


base dé lorbite avec l’onguent napolitain belladoné ; cependant, avant 
‘d'agir, je propose d’appeler en consultation M, Sichel. Cet honorable et 
savant confrère partagea notre opinion; il retrouve sur les conjonetives 
palpébrales de nouveaux fragments de pseudo-membranes, et nous dit 
que dans sa pratique, il n’a rencontré que deux cas analogues à celui 
qui nous occupe. Le calomel, à dose fractionnée, fut donné pendant trois 
jours, les frictions furent faites pendant deux semaines; un vésicatoire 
volant appliqué derrière l'oreille, les instillations belladonées, les injec- 


tions du collyre à Pazotate d'argent cristallisé déux fois par jour, la cau- 


térisation des pseudo-membranes avec la pierre divine complétèrent le 
traitement. 


À dater du 31 juillet, nous ne vimes plus reparaître- lès fausses mem 


branes ; tous les symptômes cédèrent peu à peu, la cornée seule demeu- 
rant le siége de l'inflammation, et le 8 août, la petite malade se trouvait 
assez bien pour que sa mère l’amenât à ma consultation. 

Etat au 8 août : Les paupières sont à peine rosées, l’ulcération cor- 
néenne est cicatrisée ; mais il existe un albugo qui recouvre la presque 
totalité de la cornée ; la petits malade ne distingue la lumière qu’en re- 
gardant de côté, Un emplâtre perpétuel de Janin derrière l'oreille gau- 
che; instillation du collyre à l’azotate d'argent tous les soirs ; et, comme 
la ‘constitution est faible et lymphatique, sirop diodure de fer, amers, 
viandes noires grillées, bains d’eau salée. L’œil est aujourd’hui dans lé- 
tat le plus satisfaisant ; l’ancienne ulcération de la cornée est remplacée 
par un lég r néphélion qui ne gêne pas la vision. 


26 FAIT. — Le 13 juillet 1855, notre honorable confrère et ami M. le 
docteur Cerise, nous adresse le jeune X..., demeurant rue Godot, 32, et 
atteint depuis deux jours d’une maladie aiguë. C’est un garçon de deux 


ans, assez robuste quoique légèrement lymphatique: L’œil droit est sain. 


Quant à Pœil gauche, il existe un tel gonflement des paupières que je 
parviens à grande peine à entrevoir le globe oculaire. La cornée offre un 
commencement de ramollissement, et les conjonctives palpébrales sont 
recouvertes de couennes blanchâtres, épaisses, adhérentes. La diphthé- 
rite était facile à reconnaître. Je n’hésite pas à gratter, à ruginer pour 
ainsi dire les muqueuses palpébrales, que je touche dans toute leur éten- 
due avec un crayon de pierre divine. Jé prescris des injections, d’heure 
en heure, de collyre au nitrate d’argent,.et le soir même je revois le ma- 
Jade assisté de M. le docteur Cerise. Les fausses membranes se sont déjà 
renouvelées, nous cautérisons de nouveau après avoir enlevé les débris 
les moins adhérents; une application de sangsues, le calomel à l’intérieur 
à dose fractionnée, le collÿre injecté et des applications de compresses 
imbibées d’eau froide constituent le traitement. 

L’énlèvement des couennes et la cautérisation durent être pratiqués, 
“tous les jours, pendant sept jours, et, de 3‘août, l’enfant ne présentait 
plus de trace de l’inflammation kérato-conjonctivale. Mais ce qu’il im- 
porte de constâter, c’est qu'ici la diphthérité n’a pas été une maldie pu- 
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rement locale; Ja masse düsangparticipait à la disposition particulière 


+ qui engendre ces fausses: membranes. 


Un petit vésicatoire futa; pliqué derrière l'oreille gauche; ce vésicaæ 
toire devint douloureux; la plaie s’étendit, se touvrit de couennes dures 
eË grisâtres el laissa suinter une sérosité fétide. Malgré tout le soin que 
nous eûmes d'enlever les fausses membranes à mesure qu’elles se for2: 
maient, et de cautériser chaque fois à l’aide de l’azotate d'argent, levé 
sicatoire, triplé de volume, mit près de déux-mois à guérir et laissa une 
cicatrice analogue à celle des brûlures qui ont‘détruit le derme. 


3 Fair, — Un jeune enfant m'est adressé dernièrement par mon ho 
norable confrère et ami M. Baret. Cet enfantprésente non-seulement des 
la diphthérité. de ta conjonctive, mais encore des plaques gangréneuses 
des paupières supérieure et inférieure du côté gauche. Déjà des injec- 
fions et des cautérisations ont'été pratiquées par: M2 Baret; je m’associe 
à la thérapeutique de notre confrère, et. je: conseille-de fréquents Ja 
vages avec une décoction®de quinquina: 

Chez cet enfant, les paupières étaient considérablement infiltrées, Pin: 


- flammation était extrême, sans tirailler même Les fausses membranes, et 


rien que dans lacte de retourner: lés paupières, le sang coulait aisé- 
ment. Nouseûmes recours, sur la proposition de M. Baret, au chlorate 
de potasse à l’intérieur, eten injections, et; sous l'influence de ce traite- 
ment, la diphthérite se modifia tellement, qu'au bout d’une dizaine de 
jours, les paupières avaient repris l’état normal. 

Un chimosis, que nous avions constaté ‘au début, et un commence= 
ment de kératite ulcéreuse, disparurent aussi sans laisser de traces. 

Il'est à remarquer, que dans la maison habitée par le jeune malade 
qui fait le sujet de cet observation, et: deux. jours avant l'invasion de 
Pophthalmie, une jeune enfant était morte, atteinte d’une gourme qui, 
ainsi que me l'écrit M. Baret, «prit en deux jours une teinte violacée et 
se recouvrit d’une couenne diphthéritique.» On avait eu recours à l’iso= 
lement et à tous les soins de désinfection. Nous ne devons pas oublier de 
Signaler aussi chezdle jeune malade la présence de couennes derrière Po 
reille, ce qui viendrait à l’appui de l'opinion émise par nous que la diph— 
thérite de la:conjonctive n’est pas une maladie purement locale. 


| 
\ 


| 

4e parr..— Lettre de M. le docteur Lequoy. — Monsieur et honoré 
confrère, vous me demandez quelques détails sur lophthalmie de l’en- 
fantD., ophthalmie dont: vous avez caractérisé plus tard la nature toute 
nouvelle. Quand lenfant me fut présenté, l'œil gauche était gonflé et 
douloureux: D’après les renseignements, l’enfant avait été pris de: coryza, 
les larmes avaient coulé fortement, un prurit assez fort déterminait Je 
pelit malade à se frotter l'œil, ce qui évidemment avait augmenté le 
mal; il y avait un peu de photophobie, la cornée était saine, mais il y 
avait une sécrétion de la muqueuse palpébrale, qui amenait chaque ma 
tin Pagglutination des paupières. La conjonctive seléroticale était parse= 
mée de quelques vaisseaux veineux, et, profondément, se laissait voir 
un rayon de vaisseau artériel. | 

Pour moi, il existait chez l'enfant une ophthalmie catarrhale, cont- 
mune alors parmi les symptômes morbides auxquels on à donné le nom 
de grippe. Je prescrivis un collyre avec l’azotate d'argent (15 centig. pour 
30 grammes d’eau) et des compresses avec l’infusion de thé. 

Je revis l’enfant le surlendemain ; il n’ÿ avait de changement qu’une 
sécrétion plus abondante de mucus e& un gonflement notable dé Pœit; 
deux. jours après, les parents effrayés conduisirent l'enfant chez vous, où 
vous me fîftes demander pour le voir avec vous. Il-existait alors réelle 
ment une couche. blanche comme membraneuse à la partie interne de la 
paupière supérieure. Cette couche, difficile à enlever, laissait une sur- 
face rouge et saignante. 

Sans repousser le diagnostic d’une analogie de cette production mor- 
bide avec celle de l’angine, j'étais curieux d’en connaître plus mtime- 
ment la nature; aussi, le même soir, quand Penfant revint chez mai, 
j’enlévai une petite portion de la pseudo-membrane qui s'était déjä réfor- 
mée ; je la lavai sous un filet d’eau pour la débarrasser du’ muco-pus;.et, 
placée entre deux verres, je l’examinai au microcoscope. J'y aperçus 
très bien des filaments déliés ayant l’aspect de ceux de la fibrine. Une 
amplification plus grande (400 en D).me fit distinguer une assez grande 
quantite de globules blancs qui étaient comme intercalés entre les fila- 
ments, Cette espèce de tissu n'avait pas une très grande tenacité. Cette 
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observation, tout incomplète qu’elle était, suffit pour me ranger de vo- 
tre opinion sur la nature de la production morbide que nous avions 
sous les yeux et de son identité avec la couenne dans l’angine. Je donnai 
à l’enfant (ainsi que vous en aviez témoigné le désir d’expérimentation) 
4 grammes de chlorate de potasse par jour à Pintérieur, et solution du 
même sel pour lotions. Vous cautérisâtes chaque jour la muqueuse pal- 
pébrale avec la pierre divine. Cette muqueuse, mise à nu, était comme 
granulée, boursouflée. L'intérêt, pour moi, était de savoir quand etcom- 
ment finirait cette affection. 

Quelques jours après, quoique le renouvellement continu de la couche 
membraneuse, le gonflement et même l’œdème de la paupière supérieure, 
annonçassent bien que la maladie persistait, je fis au microscope un 
nouvel examen, qui ne me montra qu'un tissu fibrillaire très délié et pa- 
reil au précédent. Le onzième jour, je procédai à un nouvel examen du 
tissu morbide, qui ne présentait plus qu’une substance amorphe, et le 
lavage au pinceau ne me laissait sur le verre aucun filament. Cette ob- 
servation coïncidait parfaitement avec l'amélioration survenue dans 
l'état de l'œil à cette époque, et la facilité que vous vous aviez à enlever 
les produits sécrétés. Quant au chlorate de potasse que nous avons expé- 
rimenté, je pense qu'on ne peut pas légitimement lui attribuer au- 
cune des phases de l'amélioration survenue, ni la guérison de l'œil; 
l'enfant a pris en tout 40 grammes de chlorate en dix jours, etil n’a 
cessé que lorsque les nausées et le dégoût sont arrivés. L'amélioration 
de la maladie n’est survenue que le onzième jour. Ordinairement les 
effets du chlorate de potasse, comme antiplastique et antiseptique, sont 
manifestes avant le cinquième. Nous ne pouvons donc attribuer au 
chlorate aucune part dans la guérison de la maladie que nous avons eu à 
traiter, malgré l’analogie pathologique de cette maladie avec l’angine 
couenneuse. J’oubliais de dire que linfiltra ion des paupières a été 
telle, que deux fois nous avons craint la rupture, et que deux fois il à 
fallu recourir à de profondes scarifications. 

Agréez, etc. 

D: LEQuoy. 


RÉSUMÉ. — Quatre faits, si bien établis qu’ils soient, n’autori- 
sent pas suffisamment des conclusions rigoureuses. Cependant, 
qu’il me soit permis, quant à présent, de poser les quelques ja= 
lons qui paraissent mesurer le terrain encore inconnu de la diph- 
thérite conjonctivale. 

4° La diphtérite conjonctivale est une maladie de nature couen- 
neuse comme le croup. 

3% La diphthérite conjonctivale a des signes particuliers qui ne 
permettent pas de la confondre avec l’affection que l'on à dési- 
gnée sous le nom de pseudo-membraneuse. 

3 La diphthérite conjonctivale affecte spécialement les en- 
fants. 

4° La diphthérite conjonctivale ne paraît pas être une maladie 
purement locale; elle semble liée à un état général : aussi la pru- 
dence recommande-t-elle de S'abstenir d'employer, pour la com- 


battre, les exutoires, qui, à leur tour, pourraient constituer une - 


complication. 


5° La diphthérite conjonctivale ne semble pas, en génér ral, of. 
frir le caractère contagieux ; sans nous prononcer formellement 
sur cette question, c’est du moins ce qui résulte de nos observa- 
tions, cette affection n'ayant jamais occupé qu'un œil, et l’autre 
œil ayant-toujours été expo'é au contact des liquides sécrétés par 
Îa conjonclive malade, quelque pressantes qu'aient 6té nos re- 
eommandations à ce sujet. 

6° La diphthérite conjonctivale est une affection très rare et 
assez grave, mais de nature eurabie. 
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Présidence de M. Laure. 
Séance du 22 juin 1858. 
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


De la part de M. le ministre du commerce : 


Epidémies. — Compte rendu des maJadies éRéiques d qui ont régné 
en 1857 dans le département du Pas-de-Calais. 

— Rapport de M. le docteur Martin Ducraux, de Saint-Julien (Haute- 
Garonne), sur la pellagre qu’il a observée à Villefranche. (Comm. des 
épidémies.) 

Eaux minérales. — Rapport de M. le docteur CHEVALLIER sur le_ 
service médical des eaux minérales de Chaudes-Aigues (Cantal), et de. 

-M. le docteur Masson sur le service médical-des eaux de Bussang 
(Vosges) pendant l’année 1856. (Comm. des eaux minérales.) 


Etat puerpéral. — Travail de M. le docteur BavarD, de Cirey 
(Haute-Marne), sur Ja mortalité à l’hospice de la Maternité. Gomme 
M. Danyau.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Accouchements, — Lettre de M. Lorseau, de Montmartre, contenant 
une observation qui démontrerait, d’après lui, la possibilité de l’intro- 
duction de l'air et des liquides de Ja cavité de la matrice dans celle du 
péritoine. FA 


Thérapeutique. — Note du même tu sur le traitement exclusi- 
vement topique de l’angine couenneuse par les insufflations de tannin et 
d’alun. re 

Fièvre puerpérale. — Mémoire sur une épidémie de fièvre puerpérale 
qui a régné à l’Hôtel-Dieu, en 1846, dans le service de M. Louis, par 
M. le docteur Coin, de Mayenne, ancien interne lauréat des hôpitaux. 


Lettre par laquelle M. DELANNEAU, directeur de l'institution des 
sourds-muets, invite l’Académie à envoyer une députation au service fu- 
nèbre qui sera célébré le 5 juillet dans la chapelle de l’Institution pour 
anniversaire du décès de M. le docteur Itard. 

Sont désignés pour faire partie de la députation : MM. Michel Lévy, 
Poggiale, Guérard, Trébuchet, Beau et Fr. Dubois. 


M. LaRrey fait hommage à l'Académie du rapport sur Pétat sani- 
taire du camp de Châlons, qu’il a adressé à M. le ministre de la guerre. 


M. Cazraux dépose sur le bureau la 6° édition de son Traité de l'Art 


N des accouchements. 


M. J. Guérin, au nom de M. Fallot, membrè de l’Académie de méde- 
cine de Belgique, fait hommage à l’Académie d’une brochure intitulée : 
Conjectures sur l’éliologie des tubercules pulmonaires. 


M. DepauL fait hommage, au nom de M. BARKER, professeur à New- 
York, d’un travail sur la fièvre puerpérale et son traitement par le 
veratrum viride. L'auteur joint à son envoi un échantillon de ce médi- 
cament. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à pacnbreet que M. Léon Dorour, mem- 
bre correspondant, assiste à la séance ; L - 

Que M: AzserT, de Saint-Chignian (Hérault), membre correspondant, 
vient de mourir ; - G 

Qu'une vacance est déclarée dans la section de chimie médicale et de 
toxicologie. 

Enfin, M. le Président informe l'Académie que, dans la séance pro- 
chaine, le conseil proposera la nomination d’une commission chargée 
d'examiner les travaux qui ont été He à PAcadémie, à propos de-la 
discussion actuelle, et de statuer sur la proposition de M. Cruveilhier. 

Dans la séance prochaine, 1l sera nommé une commission composée 
. de cing membres pour désigner les sections dans lesquelles devront être 
faites les nominations au titre de membre correspondant national, 
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SUITE DE LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE: 


La parole est à M. Guérin, 


M. J. GUÉRIN. — Messieurs, ce n’est pas un vain sentiment d’amour- 


propre blessé qui me rappelle à cette tribune, mais un devoir important 


à remplir et une conviction profonde. 


Je ne suis pas étonné que MM. Cazeaux et Depaul aient attaqué la 


communication que j'ai faite à cette académie ; c’est le droit de chacun 
de nos collègues ; je ne suis pas ému davantage du ton avec lequel ils 


m'ont critiqué; cela est bien dû à leur autorité supérieure. Cependant, 


il net venu quelques scrupules, et il me semble qu'ils auraient pu 
exposer leurs éléments de conviction au lieu de nier pûrement et sim- 
plement. 

Depuis trois mois, messieurs, que dure cette discussion sur une mala- 
die aussi grave, un double résultat nous est acquis : 1° c’est qu’il n’y à 
pas deux opinions semblables sur la fièvre puerpérale, et, 2°, que tout 
lé monde s'accorde à reconnaître l’impuissance absolue de Part. En pré- 
sence d’un tel résultat, j'ai cru devoir-intervenir pour proclamer ce qu’au- 
jourd’hui encore, après quinze ans, je crois être la vérité. 

MM. Cazeaux et Depaul m'ont attaqué à ce sujet, et leur argumenta- 
tion a porté : {° sur les caractères que j’assigne au retrait de lutérus ; 
2 sur la signification que j’attribue au gonflement permanent de l’uté- 
rus; 3° sur le passage que j'invoque des liquides altérés de l'utérus dans 
le péritoine. : 


Et d’abord l’Académie remarquera que mes collègues n’ont pas atta- | 


qué la proposition fondamentale de ma communication, mais qu’ils se 
sont contentés d’en critiquer les propositions accessoires, ce qui leur 
était probablement plus facile. 

La première proposition qu’on ait attaquée est la fixation du niveau 
de l’utérus après l’accouchement, que javais cru devoir établir à l’aide 
d'observations peu nombreuses, il est vrai, mais précises. Tandis que 


le principal caractère physiologique que j'ai invoqué est la continuité du 


retrait de l’utérus dont aucun des maîtres de la science ne s’est occupé. 
A ce propos, M. Cazeaux m'a objecté un passage qu’il attribue à 
M. Jacquemier, dans le livre duquel il n’existe pas, et qui, en réalité, 
appartient à Naegele. 


M. DépauL. — Je proteste formellement contre cette assertion. 
M. CazEAUx. — Et moi aussi pour mon compte. 


M. GUÉRIN. — Naegele dit que l'utérus revient sur lui-même le cin- 
quième jour : j'ai dit que c'était le quatrième. Nous sommes donc à peu 
près d'accord ; mais qu'importe? là n’est pas la question ; elle est dans 
la loi de continuité du retrait de l’utérus,-par laquelle l’utérus revient 
graduellement sur lui-mêmeïet fait ainsi disparaître une cavité dans la- 
quelle l'air venait se précipiter. L'idée fondamentale, e’est donc que la 
plaie utérine devient alors une plaie fermée. 

On a bien compris l’idée, mais on la chieanée sans vouloir Ja com- 
battre. 

J'ai dit encore que, lorsque ce retrait n’a pas commencé au quatrième 
jour, la femme est dans l’imminence d’une fièvre puerpérale. 


M. CAZEAUX. — C’est là qu'est l'erreur. 


M. Guérin. — Dans les conditions d’épidémicité où j'ai observé, pas 
une des femmes présentant la non-rétraction de lutérus après le qua- 
trième jour n’a échappé à la fièvre puerpérale. Je ne parle pas de la gé- 
néralité des femmes, mais de ce que j'ai vu. D'ailleurs, ce n’est pas de 
la maladie foudroyante que j'ai entendu parler, mais de la maladie dans 
son germe, dans sa graine, du commencement de la maladie. Est-ce 
que, dans le choléra épidémique, on ne voit pas des crampes, de la 
diarrhée se manifester chez des individus qu’on peut dire alors ma- 
lades, à O0, à 4, à 10, à 400? Eh bien ! de même, pour moi, le frisson 
constitue la maladie dans sa graine, laquelle peut étre arrêtée dans sa 
germination. j 

Je conclus donc, sur ce premier point, qu’il n’existe rien de précis 
dans la science à Pégard de la fixation du niveau de l'utérus ct de son 
retrait gradué, ‘ 

Mais il est une question plus grave encore, c’est celle du gonflement 
pathologique dé lutérus qui s’est montré constamment pendant Pép:- 
démic de 1846 dans un rapport de ciuse à effet. 


M. DeeauL rentre en ee moment et rapporte le deuxième volume du 
0 , s . 2 
; Traité d'accouchements de M. Jacquemier, dans lequel est indiqué 
Jour par jour ce retrait de l'utérus. 
M. GUËRIN. — Cela dépend de l'édition. 
MM. DepauL et CAZEAUX. — Il n'y en a qu'une seule. (Hilarité gé- 
nérale.) 
M. Cazeaux donne également lecture d’un passage de son livre, d’où 
il résulte que ce retrait peut ne se faire qu'après le quinzième jour, dans 
des conditions d’ailleurs toutes physiologiques. 


M. GUÉRIN. — MM. Cazeaux et Depaul ont prétendu que j'avais pris 
l'effet pour la cause. J’aurais voulu qu’ils donnassent une démonstra- 
tion en règle de cette grave accusation, ce qui eût été, il est vrai, plus 
difficile que de faire un accouchement par les pieds ou d'appliquer le 
forceps; mais ils se sont contentés d'une simple assertion, et j'attends 
encore leurs arguments: 


M. CAZEAUX. — Vous n’attendrez pas longtemps. 


M. GUÉRIN. — Permettez, monsieur Cazeaux. Quand on veut établir 
la subordination d’un fait à un autre, il y a d’abord la méthode expéri- 
mentale. Eh bien, dans celle-ci, on observe que l'utérus commence à se 

rétracter, puis qu'il s'arrête dans son retrait, et un beau jour on cons- 
tate un frisson, qui est le commencement virtuel de la maladie, Ainsi 
les symptômes sont dominés par ce double fait du gonflement et de l’ar- 
rèt de retrait de Pâtérus. Ce n’est que plus tard, à une seconde période, 
comme la dit M. Jacquemier, que les lochies s’altèrent ct se suppriment. 
La matrice reste done ouverte après Paecouchement, c’est un fait dont 
tout le monde convient; mais dans cette plaie, en communication in- 
cessante avec l'air, les caillots s’altèrent et constituent un foyer d’altéra- 
tion putride. 

Je n’ai donc pas pris l'effet pour la cause, mais ma doctrine se trouve. 
éclairée par la physiologie et la diseussion rationnelle des faits qui en 
constituent la pierre angulaire. 

J’aborde maintenant le troisième point de l'argumentation ; ce sera la. 
dernière partie de mon discours. Ici encore on s'est borné à nier et de 
contredire ce qu'on à appelé mes hérésies physiques, physiologiques, mé- à 
taniques et pathologiques. Is ont prétendu... ! 

M. CAZEAUX. — Dites : ia.» * 

….. Que j'avais dit que les trompes pompaient des flots de liquide 
dans l'utérus pour les rejeter dans le péritoine, el que je convertissais : 
ainsi les trompes en pompe. Je demanderai à substituer à cette formule 
d’autres idées que celles exposées par M. Depaul. 

Vous admettez ce transport des liquides altérés par les vaisseaux 
parce que c’est un fait commun, et vous le niez quand je l’admets po 
les trompes, parce que c’est un fait nouveau. Cependant on peut invo- 
quer en sa faveur deux ordres de preuves : des preuves anatomiques et 
des preuves pathologiques. Tous les observateurs s'accordent à dire que 

lon trouve les trompes gonflées de pus chez les femmes mortes de fièvre 
puerpérale, la membrane interne de ces trompes étant parfaitement saine. 

Il est possible de suivre pas à pas le passage des liquides altérés dane 
les trompes; mais je n’ai pas dit que tout le liquide retrouvé dans 16 
péritoine y eût été transporté par les trompes. Il me suffit qu'il y 
ait eu transport d’une certaine quantité de ce liquide, qui à joué le rôle 


de levain pathologique; ce qui le prouve, c’est la turgescence en cordon: 


des trompes, turgescence qu’on peut constater, alors qu'il n'existe en- 

core aucun phénomène de réaction. L’inflammation, qu'on invoque à 

chaque instant est, donc un mythe, et en admettant le fait mécanique, 

j'ai trouvé le caractère d'adaptation en rapport de cause à effet avec les 
phénomènes de la fièvre puerpérale. 

On peut d’ailleurs instituer certaines expériences qui rendent compte 
_de Ja possibilité de ce passage des liquides dans le péritoine. L’abdomen 
“est un espace clos, c’est vrai, mais susceptible d’ampliation, et par con- 

séquent de tension variable. If cest évident que les organes plus ou moins 
solides qu’il renferme se déplacent, ct que tout organe qui se déplace 
diminue la tension de l’espace contenant; mais les parois abdominales 
ne peuvent pas toujours revenir assez vite, ni aseez exactement pour 
combler les vides, car elles ne sont pas toutes également dépressibles ; 
de sorte que, si l’on introduit un tube recourbé de Welter, on constate 
bientôt des oscillations dane la colonne liquide, 
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M. Cazgaux. — Où l’introduisez-vous ? 

M. GuÉRIN. — Dans le péritoine. 

M. CazEAux. — Mais alors il y a de Pair! 

M. GuéRIN. — Si l’on pique le péritoine, immédiatement il entre de 
J'air dans sa cavité, et ce fait infiniment petit conduit à des faits infini- 


ment grands. Seulement il faut considérer les faits avec l’esprit de la 
chose et non avec celui de Ja contradiction. Si lon soulève avec une 


pince le péritoine, les instestins le suivent; il y a donc une tension ma- 


nifeste. 

Si l’on approche la flamme d'une bougie de la plaie de l'abdomen 
au moment où cette plaie vient d’être faite, on. voit cette flamme. obéir 
à une aspiration. Il y a ‘once une tension moindre dans l’abdomens Je 
regrette que M. Cazeaux n'ait pas l'air de comprendre. 

M. Cazeaux. = Je ne comprends pas du tout. 

M. Guérin. — Ainsi donc, les faits confirment l’idée. Tout se passe 
donc dans le département des trompes, sans qu’il y ait une inflamma- 
tion de ces conduits qui se transmette de proche en proche. M. Jacque- 
mier, que je cite, dit que, dans les péritonites et les fièvres puerpérales, 
le péritoine est souvent lisse, sans rougeur et sans altération, même 
lorsqu'on y trouve des flots de pus. Quel est donc lépanchement pleuré 
tique qui offre ces caractères? Si lon enlève la couche de fibrine qui 
tapisse les intestins, on trouve leur tunique péritonéale lisse et humide; 
il ay a donc pas d’inflammation, mais une altération superficielle, car 
enfin l’inflammation n’est pas une altération superficielle, c’est une alté- 
ration profonde de toutes les circonstances qui caractérisent son alté- 
ration. 

Je conclus donc qu’il y a transport par les trompes, non de flots de 
liquides, ainsi qu'on me l’a fait dire, mais d’une certaine quantité de 
liquide qui provoque une sécrétion superficielle et non inflamma- 
toire. 

Je m’arrête ; vous jugerez, messieurs, laquelle dés: deux théories est 
préférable. Voilà ce que j'avais à dire pour maïnteuir, en face de l’auto- 
rité supérieure de mes collègues, l'autorité égalèment supérieure des 
faits. 

Mes collègues avaient à choisir entre deux rôles, celui de la négatïon . 
‘et celui de la confirmation. En adoptant ce dormir, ils auraient rendu 
service à la science et à l’humanité. 


M. Beau annonce qu'il reprend la parole pour confirmer tout ce qu’il 


a dit dans son premier discours, et pour répondre à quelques objections 
qui ont été présentées par les orateurs précédents. 

M. Beau, revenant sur la distinction des fièvres essentielles et. des 
phlegmasies fébriles, déclare que, pour lui, la fièvre puerpérale n’est 
pas une pyrexie ou fièvre essentielle, mais bien une fièvre symptomati- 
que de phlegmasies. Que ces phlegmasies soient générales ou locales, 
‘ quelles soient contagieuses ou non, elles n’en conservent pas moins 
Jeurs caractères. M. Beau ajoute qu'’il.a subordonné les manifestations de. 
ces phlegmasies à un état général, nommé par lui diathèse inflamma- 
toire, mot qui a été attaqué par Ja plupart des orateurs qui ont parlé 
après lui. En l’employant, il ne croyait cependant rien innover : M. Cho- 
me! s’en est servi, et M. Grisolle, élève de M. Chomel, admet une dia: 
thèse puerpérale. D’autres admettent une prédisposition, une imminence 
morbide, mais, tout en différant par les mots, ils sont, au fond, d'accord 
avec lui. . 

Pour moi, comme pour Franket Hiidenbrand, la diathése est la cause 
interne des lésions locales ; c’est une prédisposition de l’organisme, qué 
je Biens pour certaine, sans savoir au juste en quoi elle D 
je le savais, j'aurais fait une grande découverte. 

M. Beau, après avoir énuméré toutes les phlegmasies qu on rencontre 
dans la fièvre puerpérale, insiste sur la prédominance de la péritonite, 
qui a été admise par MM. Velpeau, Cazeaux, Jacquemier, et même im- 
p'icitement par ceux qui soutiennent le dogme de l’essentialité. 

Maintenant il reste cette dernière question de savoir quelle est la na 
ture de ces phlegmasies M. Beau rappelle que, pour lui, elles’ ne sont pas 
franches, mais sont au contraire gouvernées par de fâcheuses diathèses,. 


ce qui les rend rapidement purulentes et réfractaires à l'emploi des. 


moyens antiphlogistiques. Mais s’ensuit-il que ces phlegmasies soient 
spécifiques, comme l’a voulu M. Trousseau, qui n’a pas -prouvé leur. 
spécificité ? 


et si 





“ 


M. Depaul à prétendu distinguer la fièvre-puerpérale-de-Ja péritonite - 


; par lexistence dans le péritoine de gros flocons albuminoïdes à la suite 


de la première de ces affections, flocons qu’on ne rencontrerait pas dans 
la seconde. 
La présence habituelle de ces flocons albumineux prouverait tout sim= 


| plement que la péritonite des femmes en couches diffère par ce caractère* 


anatomique des phlegmasies non puerpérales du péritoine, .mais elle ne 
prouverait nullement que la fièvre n’est pas symptomatique de la péri 
tonite. J'admets, d’ailleurs, comme je l'ai toujours fait, que la périto- 
nite puerpérale diffère des péritenites ordinaires par ce caractère et d’au- 
tres encore qu'il est difficile de saisir. 

M. Beau, passant à la partie thérapeutique de la question, explique: 
les insuccès de la médication quinique entre les mains de ses confrères 
par ce fait qu’ils ne se sont pas soumis aux règles qu’il avait posées à ce 
sujet. Il rappelle que lé sulfate de quinine n’ést efficace qu’autant que la: 
péritonite est bornée à la région sous-ombilicale et qu’il est administré 
dès le début. Et comme le médecin ne peut pas assister: toujours à lin- 
vasion de la maladie, il faut qu’il ait un aïde intelligent et dévoué, qui 
soit constamment prêt à commencer le traitement en temps opportun. 

L’orateur, insistant sur le mode d'administration des médicaments, 
qui est la principale condition de leur succès, rappelle ces paroles de 
M. Trousseau : « Le remède n’est rien, la médication est tout, et le mode 
d'administration principalement a quelque chose de sacramentel, » I] 
s'étonne qu’on ait exigé du sulfate de quinine qu'il guérisse dans tous 
les cas; puis il termine en protestant contre les reproches de variations 
qui lui ont été adressés par M. Dubois, et surtout contre la solidarité 
qu’on a voulu établir entre le traitement tel qu'il a été institué par lui 
à l'hôpital Cochin, et le traitement qui a été expérimenté 4 la Clinique 
par M. Lepetit, sous les yeux de M. Depaul et de M. Trousseau. M. Le- 
petit n’a jamais été l'élève ni officiel ni bénévole de M. Beau, qui ne l'a 
jamais vu dans son service. 

La séance est levée à 5 heures. 





ne 





VARIÉTÉS 


L'ENSEIGNEMENT MÉDICAL EN ÉGyPpTE. — L'Union médicale publie 
les passages. suivants d’une lettre adressée par M. le docteur Clot-Bey à 
M. Mêlier, passages relatifs à l’enseignement médical à l'Ecole du Caire. 
Il est à regretter que ni M. Mèlier ni l’Union médicale n’aïent fait sui- 
vre ces extraits de réflexions. On nous permettra d’être moins réservés. 
«Voici ces passages : 

«…. Me voici depuis six mois en Egypte. J'y suis venu rafférmir et 
améliorer la réorganisation que j'avais établie l’année dernière du service 
médical et de l’enseignement. Je suis, comme vous le savez, lé créateur, 
le père de ces institutions, et je tiens à assurer leur existence, ear elles 
ont été pendant ma longue carrière Pobjet principal de mes efforts et dé 
mon ambition. Vous ne trouverez donc pas étonnant qu’elles soient celui 
de ma sollicitude. L'Ecole de médecine, dont je viens de présider les 
examens généraux, à donné les plus magnifiques résultats, à tel point 
que, sur 448 élèves, 73 ont’ mérité l’annotation érès bien, 60 celle de 
bien, e& 15 celle de médiocre, ce qui est bien supérieur aux résultats 
que l’on obtient dans les Facultés en général. Mes confrères et moi avons 
cherché.à nous rendre compte des motifs qui produisent ici d’aussi bril- 
Fants succès. à 

» Nous ne saurions nous flatter de posséder dans l'Ecole des professeurs 
dont le mérite surpasse ou même égale celui des hommes qui sont en. 
Europe chargés de l’enseignement. D’autre part, les élèves sont moinss 
bien préparés ici à l’étude. des sciences par une instruction première. I] 
faut donc convenir que cela tient .à l'organisation particulière de notre 
Ecole, et ce qu’elle a de particulier, lé voici : ÿ 

» 40 L'adoption du régime collégial qui tient les élèves internés loin 
de toute distraction et obligés par la discipline à assister régulièrement 
aux Cours; par conséquent, pas de café, pas de Chaumière, pas de po- 
litique, ete. etc. 

» 20 L'avantage de trouver réunis dans un même lieu fous les moyens 


- d'instruction théorique et pratique. Ainsi, point de perte de. temps-pour 


se rendre aux différents cours.et suivre la pratique des hôpitaux. 
» 3° Les répétitions des cours-où les répétiteurs expliquent-aux élèves 
Les leçons des professeurs, nie qui n'existe qu'ici. 
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» 4° L'obligation imposée aux élèves. de transerire en.entier leurs le- 


cons sur des cahiers ad hoc. 

» 95° L’émulation entretenue: par le désir de passer d’une classe à l’au- 
tre, passage auquel est attachée une se damour-propre et d’inté- 
rèt pécuniaire. 

» 6° L'obligation où se trouve élève qui n’a pas satisfait aux ‘exa- 
mens, de passer une année encore dans la même classe, et son renvoi’ de 
Ecole s’il ne satisfait pas aux examens de l’année suivante. Il est alors 
incorporé dans l’armée ou dans le corps des infirmiers : le gouvernement 
a bien le droit d’avoir ces exigences, puisqu'il fait tous les frais de l'en- 
tretien et de l'instruction des élèves. 

» T° L'unité de doc rine qui établit que le professeur chargé de la 
théorie de la science doit en faire l'application. Ain$, les professeurs de 
chimie et de pharmacie sont en même {temps directeurs des laboratoires 
et de lofficine pharmaceutique. Le professeur de:pathologie interne-est 
chargé de la clinique interne ; celui de pathologie chirurgicale, de la 
clinique externe. Tandis ‘qu’en Europe, l’enseignement étant fait par 
différents professeurs, souvent il n’y a pas unité de principe et l’élève 
est livré à l'incertitude. 

» 8 Enfin, là création d’un conseil de professeurs dont la mission est de 
maintenir l’ordre, la discipline et la régularité des cours, l’observation 
du programme, la pratique de tous les exercices et travaux. Ce conseil 
est encore une sauvegarde contre les abus de pouvoir. 

» D’après ce court exposé, vous voyez, mon digne ami, que notre 
institution est moins une École qu'un collége. Ne croyez-vous pas que 
s’il était possible d'établir en Europe les choses sur le même pied et 
faire, pour les Écoles de médecine et de drpit, ce qui a lieu à l'Ecole po- 
lytechnique, on ne constatit des avantages dont . Ebumanté et la science 
auraient à s’'applaudir ? 

» Cette organisation de. l’enseignement s’harmonise avec Pensemble du 
service médical civil et militaire. Ainsi, tout élève qui sort de l'Ecole est 
placé dans l’un de ces services, avec le grade d'aide pour exercer dans 
l’armée ou dans le service civil des provinces. Dans Pune comme dans 
Pautre position, il est entretenu aux frais du gouvernement et se trouve 


| 


soumis à une hiérarchie dans laquelle il peut atteindre graduellement * 


les différents grades, et cela après :des examens ou des concours qui 
Vobligent au travail. 

». Cette organisation n’est pas, comme vous pourriez | le croire, une 
“charge pour PEtat, car les provinces et les districts en font les Ai Les 
Egyptiens ne sont, pas encore.assez avancés en civilisation pour apprécier 
des bienfaits de la médecine, le gouvernement doit en quelqçue:sorte leur 
imposer le devoir de se faire traiter dans leurs maladies, et. par consé- 
quent leur en fournir les moyens. Comme vous le savez, du reste, le 
corps médical a pour mission aussi de veiller aux mesures hygiéniques 
du pays, et environ cinq cents élèves sortis de l’Ecole sont répartis, dans 
les diverses provinces, attachés à des circonscriptions médicales qui 


comprennent encore vingt-cinq ou.trente villages, ce qui est'beaueoup 


trop. Mais à mesure que de nouveaux sujets seront ‘fournis .par l’École, 
on restreindra le cercle de ces circonscriptions. à vingt, à quinze et à dix 


villages, ou:même à moins. + 


» Vous comprendrez sans: doute qu'outre:les ANSE que-PEgypte 
doit rétirer de la médecine, au point de vue hygiénique et médical, nos 
-médecinsisont autant d’apôtres de la civilisation, si je peux n’exprimer 
“ainsi, car des hommes qui pendant cinq'ou six ans ont étudié les scien- 
ces médicales, sont affranchis des préjugés et de l'ignorance générale, ils 
répandront naturellement des germes de civilisation. 

», Je vous transeris Pallocution que j'ai prononcée à l’occasion des exa- 
Mens : 


» Cest avec bonheur, messieurs, que je me trouve appelé æne fois 
» encore, la dernière peut-être, à constater les heureux résultits d’une 
»:institution dont j'ai dirigé les premiers travaux. J'espère que, dans les 
» dix-huit mois écoulés depuis sa réorganisation, vous aurez répondu à 
> la sollicitude des professeurs distingués qui vous initient aux sciences 
» médicales. Vos.suceès seront pour moi une consolation:dont:le:squve- 
»mirime:sera bien.cher dans le repos :que réclament mon âge et l'état 
» de ma santé, : 

» Jerne-saurais:trop-vous-exhorter, chers:élèves, à la soumission.et au 
> respect que vous devez à vos maîtres, Et vous qui, terminant cette 


c?, 





‘»année vos études, allez. commencer votre carrière médicale, ne vous 


» écartez jamais «des doctrines rationnelles qui vous ont été enseignées, 
» Car elles sont ‘consacrées par l'expérience ; prémunissez-vous contre 
» ces prétendues sciences dites occultes, accréditées encore en Orient, et 
» que condamnent à la fois Ja logique. et la religion, ne cessez jamais 
» d'acquérir : des connaissances nouvelles et de suivre les progrès inces- 
» sants de la science, car comme le dit le père de la médecine : « L'art 
» est difficile et la vie est courte; » enfin faites-tous vos efforts pour 
» rendre à l'Ecole arabe éclat dont elle brilla jadis. 

» Mais qu’on se le persuade bien, elle ne saurait trouver des gavan- 
» lies d'existence et de progrès que dans la rigoureuse observation des 
» règlements qui la régissent, et qu'ont sanctionnés trente ans d’expé- 
» rience. Car les succès obtenus ne sont pas seulement le fruit du talent 
» des professeurs et du zèle des élèves. Ils sont aussi. et surtout le résul- 
» fat Ge son organisation. 

» Le seul regret qui me reste, c’est de n’avoir pas vu l'avenir de cette 
» Ecole assuré par une fondation pieuse, et son importance s’aceroître 
> par son érection cn Faculté. 

» Espérons que, conformément aux intentions de son auguste père, le 
» vice-roi accomplira ce double acte d’une protection éclairée. C’est dans 
» une circonstance analogue à la eréation de cette école, qu'un illustre 
> académicien (4) rendant hommage à la pensée généreuse de Méhémet- 
» Ali, a prononcé ces paroles remarquables : On ignore le nom des rois 
» qui bâlirent les pyramides, mais on n’oublia jamais celui des bien- 
» faileurs de l'humanité. » 

Est-ce le cas d'appliquer au silence de M. Mêlier et de l'Union mé- 
dicale le proverbe : Qui ne dit rien, consent. Nous aimons à penser le 
contraire. Ce qu’il y a de certain, c’est que pour notre compte, nous 
sommes loin de consentir, et que nous aurions de nombreuses objec- 
tions à adresser au système de M:Clot-Bey. Pour le moment nous nous 
bornerons aux suivantes : 

4° D'abord les élèves français «ne sont pas des élèves égyptiens: en 
sorte que s’il était vrai que le régime collégial, suivant les expressions 
peut-être. trop justes de M. Clot, fût bon pour les seconds, il n’en résulte 
rait nullement «qu'il ne fût pas mauvais pour les premiers. S'il en est 


LS 


des élèves de lEcole de médecine du Caire comme de ceux de l'Ecole 


vétérinaire, qu’on était obligé, suivant Hamon, de conduire à l'étude à 


* Coups de gourdin, nous comprenons à merveille le système de M. Clot. 


Mais en France ce stimulant n’est ni utile ni applicable. 

20 Il est vrai queM. Clot se félicite du nombre des notes trés satisfait 
obtenmes par lesélèves de l'Ecole du Caire; mais la qualification érès :4- 
tisfait:n’est pas une appréciation numérique, c’est une appréciation très 
relative, en sorte qu’il serait fort possible que le frés satisfait du Caire 
fût l’équivalent du médiocrement satisfait de Paris, et peut-être même 
de l'absence d’un satisfait quelconque. 

30 Quant à la comparaison que M. Clot cherche à établir entre PE- 


:côle polytechnique et l’enseignement supérieur du droit et des sciences, 


cette comparaison, déjà faite plusieurs fois par des esprits superficiels,est 
fausse de tous points : elle gst fausse parce qu’elle confond des adolescents 
avec-.des hommes, et parce qu’elle confond des études où Pesprit n’a 
qu’à saisir des faits et des formules invariablement fixés d'avance, et 
n’a par conséquent besoin que d'application, avec des études dans les- 
quelles l'initiative personnelle et laliberté d'esprit sont la première 
condition de succès, 
Enfin, s'il n’y æ pas de café ni de Chaumière dans lenceinte de PE- 

cole du Caire, il y à en revanche, comme dans toutes les enceintes mu- 
rées,le dégoût et l'ennui, causes bien autrement puissantes que toutes 


les res et tous les cafés du monde, de linertie d'esprit et de Pix 
‘gnorance qui en est le résultat inévitable, 


—Le Journal de médecine de Bordeaux anmonce la mort de M. le : 


docteur Deshonnes. M. le docteur Mabit a prononcé sur la tombe deson 
confrère quelques paroles touchantes qui ont fait connaître la vie aussi 
honorable qu’utile du défunt. 





*(4) Michaud, de l’Académie française. 
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Le rédacteur ‘en chef : H.'De CASTELNAU, 
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Pastilles de chlorate de potasse de 
ALI M ENTATI ON HYGl ÉN IQU E DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- \ GRANULES ET DRAGÉES 
CONVALESCENCE © | Denis, à Paris. | PHARMACEUTIQUES 


SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS|  Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph-|De GARNIER-LAMOUREUX, r. Si-Honoré, 213, 


Préparés par le procédé BEST PENOT. théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, Fret 

x muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- Fi 
La perfection que ce procédé permet de donner vite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre] Division précise des médicaments énergiques, 
aux Semoules et gruaux les rend d'une digestion |fa salivation mercurielle. : transport facile, administration agréable et com- 
plus facile que celle des produits analogues con- mode des médicaments les plus usuels, tel est 


aus, et par conséquent plus avantageux pour les le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 


moureux, et qu’ils ont certainement atteint en 
périeure comme goût, et servent à former d’excel- LES MÉDECI NS ‘ 


Jtransformant en SRANULES et prAGÉEs une foule 
lents potages au gras et au maigre, des entremets : :1_[de préparations pharmaceutiques 

SR CRUE | 1 ience savent que le meil-| P TRE 

sucrés et des plumpuddings supérieurs. Au courant de éiscience savent que le 


Les farines de gruaux permettent de préparer leur moyen de faciliter la digestion des aliments Exemples : 





si Sn Un d brie tt albuminoïdes et même de la rendre possible quand è ) ; 
des pains de luxe et des pélisseries de toute es-| 41}, est abolie, st la pepsine inaléérée. Ils s DRAGÉES KERMES inaltérables, 
pèce. savent aussi que le seul moyen de conserver la[-€$ ALU DE ‘WUN qui permet- 


Ces divers produits sont fréquemment prescrits 
par les médecins dans lalimentation des conva 
Jescents. 


DépôT GÉNÉRAL, 4, rue Richer, 


pepsine inaitéiee US une More agréable, c’est|tent d'administrer le kermès d'une manière 
-|de suivre la formule adoptée par B. PEUVRET,|Sûre et précise ; 


la préparation d ' Fe Die El 
NN ER | Les DRAGÉES D'ALOÏS, dives aan 





SuccursaLe, 1, rue Oblin, PASTILLES DIGESTIVES derson, les HBragées de magnésie cal- 
LTTA cine, et toules DRAGÉES FERRUGINEUSES ; 


Des Kaux de Saint-Sauveur et de leur . \ d’Acide arsénieux , de Di- 
influence eurative dans les diférentes formes del PEPSINE DE WASMANN lies GRANULEN séatine, d'Atropine, de 
la dyspepsie, par le docteur HEB®UIN, méde- à Valérianale d'Atropine, etc. 
cin adjoint de Saint-Lazare, membre titulaire de| Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue| Ce mode de préparation des médicaments a 
ta Société d'hydrologie médicale de Paris. — Pa-[Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies permis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 
ris. 1858. de France. struire àes : 


PHARMACEES PORTATEVES 


dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
in-80, et qui renferment, sous forme de Granu- 

[les et de Dragées, les médicaments de première 
nécessité. 





BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de DBUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


= Produits pharmacentiques approu- 
Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata , dont l’action laxative et rafraïchissante était | vés par l’Académie impériale de 
“connue cles anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de REP LS 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- £ Ca 
-mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son eñet et L'extrême réserve avec laquelle l'Académie de 
qui ne cause pas d'irritation. | médecine accorde son approbation aux nouveaux 
Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d’exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un [médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 
côté PE É  fque plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 
20 Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
: = ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en atten- 
, dre, ts devront toujours s'assurer que le médica- 
CEINTURES ment porte bien le cachet et la signature de son 
ë inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 


ABDOMINALES. se garantir des contrefacons. 


LIMONABE PURGATIVE DE POGÉ, 


au citrale de magnésie. D'après l’Académie, elle 
agit « sûrement et agréablement. » 


À Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne, 12. 


| En province et à l'étranger, on prépare la véré- 
table Limonade de Rogé à 50 grammes de citrate, 
en faisant dissoudre un flacen de Poudre de Rogé 
dans une bouteille d’eau. J 
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DÉPOT A BRUXELLES, TA Deymis-vinet 
33, Montagne de la Cour. PILULES DE VALLET, : ns, elles sont 
LED Ou NE SEP EUE … jordonnées avec un grand succès dans tuus les cas 
Ces bas à élasticité laté- |qui exigent l'emploi des ferrugineux. , à 
rale, dont la souplesse sur- À f 
: "ER À r 1 à l'Éther, 
passe tout ce qui a été fait PERLES DU ) CLERTAN, à l’Essence 
jusqu'à ce jour, possèdent [de Térébenthine, au Chloroforme, aux Ethérolés 
en même temps une force Are de Castoreum, de Digitale et de 
de compression qui ne lais- | "  ‘.. -.; MARS €, 
D Ljécire tt Nota. — Les Ethérolés sont préparés d’après 
se Tien a CSirer, Et AIS ljé formules inserites au Codex. 
n'ont aucun des nombreux | En portant l’éther et les éthérolés directement 
inconvénients que présen- [dans l'estomac sans qu’ils se volatilisent et sans 


(8 | RER que leur saveur ou leur odeur soient perceptibles 

S Si] n au, 
Ceinturesabdominales LT 1e ou . Ra fs les PERLES DU Dr GLERTAN donnent au méde- 
JCIRLUTES © 4 LE ARR MEIA analogues qui ont précédé |ejn Je moyen d'agir instantanément et avec certi- 


de. 2 1210 à 18 celle-ci. à tude dans tous les cas où ces médicaments sont 
S'adresser à Paris, senlement à sa Pharmacie, rue St-Honoré, 235,  |ndiqués. 


N , ï Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco.  ipéles dta ts ue fille 


une des principales pharmacies de chaque ville. 


SEUL DÉPOT À PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. : 
Fr. 
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singuliers eftets d'une contusion de l’épaule.— De l’amputation sus-malléolaire, 
Resection du col utérin par l’écrasement linéaire.] 


« 


M. Demarquay à amené devant ses collègues un malade qui 
lui avait été adressé par M. le docteur Bigot, d'Evreux. 

Le 14 janvier dernier, un pommier vint heurter dans-sa chuté 
l'épaule droite de ce malade. Le choc, malgré sa violence, ne dé 

termina ni fracture, ni luxation; ce ne fut qu'une contusion, 
mais une contusion qui fut suivie d'un gonflement considérable 
du bras et même de l’avant-bras. Dès le commencement, tout 
mouvement du membre supérieur fut impossible : la paralysie 
était complète. Le gonflement finit par disparaître; mais la para- 
1ysie persistant, tous les muscles de l'épaule, du bras et de Pavant- 
bras subirent assez rapidement une atrophie qui, aujourd’hui, est 
portée à son comble. En même temps que le membre s'est atro- 
phié, il est devenu le siége de douleurs intolérables que les moin 
dres mouvements font renaître. Chose singulière, les mouvements 
mêmes de la déglutition ont pour résultat de rappeler les souffran- 
ces du malade. Cependant la peau de toute la partie antérieure 
du bras et celle de l’avant-bras est insensible et les piqûres qu’on 
y fait avec une épingle n’y sont pas mème perçues. 

La paralysie et les douleurs spontanées ont si bien résisté jus- 
qu'à présent à tous les traitements, qu'un traitement infaillible, 
mais un peu trop énergique, la désarticulation de l'épaule, a été 

. un moment proposé par un des médecins qui ont vu le malade. 

Ce fait ne laisse pas que d’être étonnant ; avec des détails plus 
“précis, et avec une interprétation raisonnée des symptômes, de 
leur cause et de leur enchainement, il deviendrait intéressant. 
De détails, nous n’en avons pu recueillir davantage. Quant à des 
interprétations, nous avons les meilleures raisons du monde pour 
n'être pas moins réservé que les membres de la Société qui ont 

“laissé passer ce fait sans commentaire. 


— M. Larrey a présenté un jeune homme qui, en septembre 


Chaque ouvrage dont il est adressé denx exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

huit jours, et analysé plus tard, 

s'il y a lieu, 


Les letires et paquets doivent être affranchis. 














ON S'ABONNE : & Paris : dans les bureaux du oumal 


Dans les Départements et à l'Etranger : chez le 
principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste sr 
Messageries, — Le prix de l'abonnement peut être envoyg 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 





ner em 
REED PES LAIT PRE nan AT AA, 





LA 


dernier, eut les deux pieds écrasés par la roue d’un wagon. Le 
pied droit put être conservé, mais le pied gauche dut être immé- 
diatement sacrifié, et l'amputation fut faite au-dessus des malléoles 
par M. Houzelot, de Meaux. Jamais la cicatrisation n’a été com 
plète, et aujourd’hui encore, dix mois après l'opération, le moi- 
gnon est gonflé et la suppuration n’est pas tarie. 

M. Larrey fait observer que ce fait est un exemple de plus des 
lenteurs de la guérison après l’amputation sus-malléolaire. IL 
continue de’ lui préférer l’amputation au lieu d'élection, surtout 
chez tous les hommes exerçant des professions pénibles et qui ne 
peuvent subvenir à tous les frais qu’exigent l'application, les 
réparations ou le renouvellement des appareils prothétiques. 


FE M EEnorr croit aw'il faut chercher, dans un état diathésique et 


non dans un état local, la cause des Guncunes Que 1e uivatrisa- 
tion a rencontrées, et que, par conséquent, cette observation ne 
doit pas entrer dans les pièces du procès fait à l'amputation sus- 
molléolaire. 

M. VERNEUIL croit, au contraire, que la suppuralion est entre- 
tenue par un petit séquestre. I prévoit qu'il y aura à faire la re- 
section de l'extrémité du tibia, resection qui, du reste, n’offrira 
pas de gravité, pratiquée, comme elle le sera, au milieu de tissus 
indurés. La complication observée chez ce malade est ‘assez fré- 
quente, après les amputations sus-malléolaires, qui sont celles 
qui exposent le plus à la conicité du moignon. 

M. LaBorte appuie celte dernière opinion ‘de M. Verneuil des 
résultats de ses propres observations. Il est très bien placé, à l'a 
sile de Vincennes, pour juger cles conséquences des amputatiôns. 
Or, il a toujours vu que les hommes amputés au tiers supérieur 
de la jambe, avaient guéri assez promptement, tandis que dans 
les amputations sus-malléolaires, la cicatrice tardait beaucoup à 
se faire, et que le moignon présentait souvent une ulcération qui 
augmentait en même temps que le membre s’atrophiait. 

M. Voizzemer demande à M. Verneuil et à M. Laborie s'ils 
ont voulu prononcer la condamnation de l’ampulation sus-mal- 
léolaire. Quant à lui, il persiste à la croire bien préférable à l’am- 
putation dans le lieu d'élection, surtout pour les gens riches, 
qu'il n'amputerait àu tiers supérieur de la jambe que s’il ÿ avait 
lieu de craindre de laisser quelque partie malade, en faisant la 
pération au-dessus des malléoles. 

M. VERNEUIL déclare qu'il ne condamne pas l’amputation sus— 
Malléolaire; qu'il prétend seulement qu’elle n’est pas aussi inno— 
cente et que sa part n’est pas aussi brillante qu’on le dit généra- 
lement. Bon nombre d'accidents arrivent parce que, dans les cas 
qui exigent le plus souvent cette opération, dans les tumeurs 
blanches tibio-tarsiennes, on coupe trop près de la partie malade ; 


appareils, 


so 
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Ja conicité du moignon est certainement aussi plus fréquente 


après ces amputations. Mais elles sont suivies d’une mortalité 


‘moindre, et, somme toute, M. Verneuil est.si pew leur ennemné Î 
qu’il pose comme une règle de ne jamais amputer au tierssupé+ | 
rieur, quand l’amputation sus-malléolaire.est praticable. : (: 


M. Ricaano fait observer que la question a un peu changé de 
face depuis qu’on à fait des apparals prothétiques avec lesquels 


on peut marcher quand la jambe a été coupée en son milieu ou 


même à son tiers supér ieur. 


Si la question à changé, dit M. Lenoir, ce n’est pas tout nou: | 


vellement; car il y a plus de vingt-cinq ans qu'un Anglais, Key, 
qu'il a cité dans sa thèse, appliquait déjà des appareils prothé- 
tiques à des malades amputés à la partie moyenne de la jambe: 

En admettant d’ailleurs qu'au point de vue de l'application des 
le siége de l'amputation soit indifférent, un certain 
nombre de difficultés subsistent toujours, sur lesquelles la dis= 
cussion reviendra sans doute quand M. Laborie aura fait con 

ne les chiffres exacts de ses observations. 


— M. Roserr a eu l’occasion d’exciser un col utérin dans les 
circonstances suivantes : | 

Il s'agissait d’une production fongueuse, dans laquelle M. Ver- 
neuil avait reconnu, au microscope, une hypertrophie papillaire: 
Cette production occupait toute la partie vaginale du col, mais 
wenvahissait pas sa cavité; lle donnait lieu à es hémorrhagies 
abondantes et d’une telle durée que, sur un mois, la malade 
passait à peine huit. jours sans métrorrhagie. Comme elle avait 
de la leucorrhée dans l'intervalle, son affaiblissement était de- 
venu extrème. M. Robert se décida d'autant mieux à l’opérer que 


la tumeur pouv ait frès bien être cernñe on haut, {a cvs sadas, 
tait le plus dans celte opération, c'était l'hémorrhagie, et ses 


craintes n'étaient point calmées par la possibilité de faire le tam 

ponnement qui remplace le danger d’une hémorrhagie par celui 
d'une métro-péritonite. IL choisit donc un instrument qui devait 
le mettre à l'abri de cet accident, l’écraseur linéaire de M. Chas- 
saignac. La manœuvre fut un peu difficile à cause du siége. Au 
bout de vingt minutes, la section du col était achevée, et il nv 
avait eu aucun écoulement de sang. Les suites de l'opérati ion 
farent aussi des plus simples et des plus heureuses. 

Cependant M, Robert a un reproche à faire à l'écraseur. 

La ‘section qu'il a faite n’a pas été perpendiculaire à l’axe du 
col utérin; mais il a donné, du côté restant Au col, un moisnon 
ayant la forme dun cône saillant, tandis que la partie enlevée 
était profondément excavée en cupule. 


Ici cette disposition de la section n’a pas grand inconvénient à 


cause de l'intégrité de la cavité du col, qui s’est trouvée ménagte 
par l'instrument. Mais si la production extérieure avait remonté 
plus ou moins haut dans cette cavité, lécraseur l’y aurait laissée, 
Pour enlever la totalité du mal, il est donc inférieur à linstru- 
ment tranchant avec lequel on peut faire une section qui ait une 
disposition précisément inverse, c’est-à-dire obtenir du côté res- 


tant un cône creux au lieu d’un cône saillant, 


M. Cmassaienac est très heureux de la communication de 
M. Robert. Elle établit un très beau succès de l’écraseur, auquel 


“une opération habituellement des plus graves a dû de n'être sut- 


vie d'aucun accident. Maloré la cupule dont est creusée la partie 
détachée du col, il ne serait pas impossible que la coupe supé- 


-xieure füt horizontale. Il n’est pas d’ailleurs très facile de faire 
. décrire à l'instrument tranchant le cône dont parle M. Robert, et 


comme il est souvent impossible de fixer les limites du mal, on 
west jamais bien sûr de les franchir, même avec le bistourt. L'6- 
craseur à un très graml avantage, c'est de ne pas forcer à abaisser 


aussi complétement l'utérus. Or, l’abaissement est une Ke ma- 
nœuvres les plus dangereuses de cette opération. 

M. Hucuier à employé deux fois l’écraseur linéaire pour finir 
la section du cel, qu'il amputait pour des cas de SE | me 
rin. La section a toujoursrété très horizontale. 


M. DEMarquay a déjà enlevé quatre cols utérins avec Févr 
seur linéairê. [l n’a jamais constaté ni d’excavation sur la partie 
enlevée; it, par .le toucher vaginal, de saillie sur la partie res- 
tante. En supposant que la section ne fût pas parfaitement ho- 
rizontale, ce ne serait qu’un petit inconvénient à mettre en re- 
gard de bien grands avantages. Quelle opération plus redoutable 
en effet que l’amputation du col avec le bistouri! M. Demarquay 
la vu pratiquer un certain nombre de fois par M: Blandin : une 
seule fnalade a été sauvée. M. Monod l’a faite trois fois +: ika.eu 
trois morts. Sur les quatre malades opérées au moyen de l'écra- 
seur, une seule est morte de l'opération, par le fait d’une hé- 
morrhagie secondaire, survenue le dixième jour. 

M. Robert, il est vrai, n’a pas touché la malade après l’opé: 
ration, mais il est convaincu qu'un cône qui est assez creux pour” 
que son sommet se prolonge jusqu’à Porifice du museau de tan- 
che quand sa base est à trois centimètres plus haut, qu'un cône 
semblable ne peut correspondre à une coupe supérieure horizon- 
tale. Quant aux deux faits de M. Huguier, ils ne sont pas con- 
cluants, parce que ce chirurgien avait commencé la section avec 
le bistouri avant l'appliquer lécraseur. 

M. CazEAux convient que Vinstrument de M. Chassaignac est 
un véritable progrès. Mais il craint que l'espoir d'opérer avec 
moins'de dangers m’entraine les chirurgiens dans l'excès, où, 


malgré le danger, Lisfranc tomba jadis, et qu'on ne sacrifie- 
beaucoup de COis qu'on «aevraiL respecler. Peut-être même dans 


le cas communiqué par M. Robert, aurait-on pu obtenir la gué- 


rison par des cautérisations avec le. fer rouge. k 

M. Huguier défend l’amputalion Qu col utérin par une série de 
propositions accueillies avec des marques évidentes d'étonnement. 
M. Huguier n’a jamais vu mourir une seule de ses opérées. C'est 
surtout l’abaissement de l'utérus qui cause des accidents mortels ; 
on ne cloit jamais Pabaisser. Les amputations du col ne sont pas 
plus graves que les cautérisations au fer rouge. 

Il faut bieu croire, dit M. Chassaignac, que les ee 
par ce qu'ils ont dans les mains un bon instrument, n’iront pas 

s’en servir sans réflexion et sans mesure. Quant aux cautérisa- 
tions avec le fer rouge, elles sont tout à fait insuffisantes pour dé- 
truire des masses fongueuses d’un certain volume ; quoiqu’elle ait 
la minceur d’une feuille de papier, l’escharre produite par le cau- 
tère actuel rend inutiles de nouvelles cautérisations faites à.sa 
surface. Le caustique Filhos détruit bien mieux les {issus, mais 
son action est difficile à limiter; c’est un caustique aveugle et 
d'un emploi dangereux. 


M. Roger approuve parfaitement l'opinion de M. Chassaignac 
sur les caustiques. Il explique, en outre, les résultats des ampu- 
tations de M. Huguier. Comme ce chiqurcion a ampulé un grand 
nombre de fois le col de l'utérus pour des pr olapsus de cet or- 
gane, on conçoit qu'il-n’ait pas eu besoin de l’abaisser ; cet abais- 
sement a été d'autant moins nécessaire que le col utérin, dans le 


cas de prolapsus, subit un certain allongement que M. Huguier 


lui-même a signalé. IL ne faut pas non plus comparer, au point 
de vue du danger des hëmorrhagies, un col sain ou à peu près, 
comme celui d'un utérus en prolapsus avec un col malade ou 
cancéreux dans lequel des vaisseaux se sont développés en abon- 
dance. Les conditions exceptionnelles dans lesquelles M. Huguier 
opère ses malades, expliquent donc ses succès qui tranchent si 
complétement avec les revers éprouvés par les autres chirurgiens 
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et en particulier pa M. Robert qui, sur douze jopérées, en à 
perdu huit. 


M. VoILLEMIER croit qu’ en effet il faut tenir un grand compte 


de la nature de la maladie pour s'expliquer des résultats de l'opé- 
ration. Ïl termine en donnant la raison de la coupe conique faite 
par l’écraseur. D'autres explications avaient été données dans le 
Courant. de la, discussion; nous n’indiquerons que celle de M.Voil- 
lemier, parce qu’elle est très satisfaisante et aussi parce qu'elle 
-est. Ja. seule que nous.ayons comprise. Le col attiré en bas par 
instrument tend, toujours.à remonter, Ainsi, quand l écraseur à 
fait une première section de-la couche Ja, plus externe du col, 
Tutérusremontant, la, seconde section se fait. un peu. plus bas, Ja 
troisième se fera plus bas encore pour la même raison, et lorsque 
les fibres centrales, comme dans le cas de M. Robert, ont été 
sectionnées trois'centimètres tu-dessous des fibres périphériques, 
C'est. que l'utérus est remonté de trois. centimètres à la fin de l'o- 
pération 

M. ForRGEr, l'élève et l'ami de Lisfrane, a voulu prendre ja 
défense de son maître. Jamais, dit-il, Lisfranc n’a amputé un col 
utérin sans le croire :cancéreux; il les coupait de bonne foi, et 
$il en a amputé qui auraient dû être conservés, c’est que le diag- 
nostic.des tumeurs n'était pas alors aussi avancé qu'aujour- 
d'hui (1). Relativement à cette discussion, M. Forget regrette 
qu'on soit resté dans la, médecine opératoire pure, au lieu de 
traiter la question plus générale et plus capitale de Lepnaréunité 
des amputations du col de l'utérus. 





(1) Nous ne voyons pas, d'après le: compte rendu de. notre honoralile 
collaborateur, que la bonne foi de, Lisfranc ait été mise en doute dans 


cette discussion, .et, par concéquent, nous n'apprécions pas très bien, 


l'intervention de M. Forget à cé point de vue. Mais, puisqu'il soulève 
une quéstion à laquelle personne ne songeait, nous devons à nos lec- 
teurs, à'la Société de chirurgie et surtout à l’histoire, un renseignement 
qui ne doït pas être laissé dans l’oubli. 

: :Gertains phiiosophes-hommes-d'Htat de nos Jours Ont it, après bien 
d’autres, que Dieu seul peut pénétrér dans:les profondeurs de la cons- 
cience ; c’est assez dire que nous n'avons nulle prétention de lire dans 


cet.alphabet ;, seulement M. Forget voudra bien nous accorder qu’ilin’a 


pas plus que.nous reçu. délég gaton de celui qui, au dire de ces philoso- 
phes, connaît le fond des) consciences. 

. Cela posé, nous devons constater que, dans un cas au moins dont nous 
avons été témoin, ainsi que MM. Tardieu, Frémy, Selle et Forget lui- 
même, Lisfrane opéra un col qui offrait pour toute altération une simple 
érosion du museau de tanche, comme il ÿ en avait au moins six autres 
exemples dans la salle Saint-Augustin, et qu'on ne songea jamais à am 
puter. Ce col, soigneusement enveloppé dans une compresse par M. For- 
get aussitôt après son extraction du vagin, devait être montré le jour 
même à l'Académic Chopin se:faisait un mardi), et le lendemain à 
la GHniie; jamais il n’a paru ni à la Clinique ni à l'Académie. La 
femme n’éprouva d’ailleurs aucun accident grave. 

T1 nous plaît sans doute, comme à M. Forget, d'admettre que Lisfranc 
n’a fait dans ce cas qu'une erreur de dagnostic. Seulement il faut ajou- 
ter qu'aucun des externes de la salle dont nous faisions partie n'aurait 
commis une pareille erreur, même à cette époque (1838). 

Quant à ce que M. Forget dit des progrès que le diagnostic des tumeurs 
a‘faits depuis lors, on nousipermettra de faire remarquer que rien n’est 
moins démontré, au moins én ce qui concerne les tumeurs du col de 
Patérus (et dans le cas dont il s’agit, il n’y avait d’ailleurs point de tu- 
meur). Si le diagnostic à fait quelque progrès, ee n’est qu'au point de 
vue des caractères microscopiques ; or, si nous avons. bonne mémoire, 
M. Forget n’est pas du nombre des chirurgiens qui considèrent comme 
un. progrès l'application du microscope au diagnostic des tumeurs. 

Si donc les chirurgiens gmputent aujourd’hui moins de cols que Lis- 
france, cela doit tenir à autre chose qu'aux progrès du diagnostic. Quelle 
est cette chose? C’est ce que nous ne saurions dire. 

(Note du rédacteur en chef.) 





Assurément iLest d’une haute importance de fixer les indica- 


tions d'une opération, mais il n'est pas indifférent d'entendre 


établir sur des faits ld valeur d'un instrument qui peut, dans des 
cas donnés, rendre d'éminents services et doit ètre regardé Com= 
me une véritable conquête de la chirurgie moderne, 


M. Rromér présente à la, Société une pièce anatomique, con- 
sistant dans-une hernie qui s'était, faite par le canal vagino-péri= 
tonéal et dans laquelle l'intestin était directement en rapport avec 
le testicule. Cette pièce a un peu d'intérêt, parce qu’on peut l’op= 
poser aux pièces ‘etaux idées de M; Mon layalés, sur les her- 
nies Ccongénitales. 

La seronde-pièce montrée par M. Richet estun à fémur cancéreux. 
fracturé par la seule action musculaire, chez une femme de, qua: 
rante-Ciaq ans, portant au sein une tumeur également. cancé= 
reuse. La malade n'avait à la cuisse: aucune tumeur ; ‘elle souf 
frait seulement et l'on avait pensé, à une sciatique. 

D: P. CHATILLON. 
2 © QC, QC, QC QC QC QC QU QG 
Hievue de pharmacie et des sciences 
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Cristallisation du soufre dans le sulfure de carbone.] 


Synthèse des carbures d'hydrogène, 


Nous avons tenu nos lecteurs au courant de tous les travaux 
synthètiques de M. Berthelot; ils se rappellent sans nul doute que 
cet habile chimiste a découvert le moyen de substituer aux mé 
thodes analytiques, à l’aide desquelles’ on observait les alcools, 
des procèdés synthétiques, qui permettent de les préparer directe: 


* Mént-aves les carbüros d'hyrdlnapäna 


Aujourd'hui M: Berthelot nous fait connaître la synthèse des 
hydrogènes carbonés eux-mêmes. Nous nous empressons de 
rendre compte de ce nouveau travail que nous ferons précéder, 
toutefois, afin de faire comprendre d’une manière plus saisis— 
sante l'importance de ces études, du résumé succinct des réac= 
tions employées pour obtention des principaux alcools. 

L'alcool méthylique CH0? S’obtient avec le gaz des marais 
CHE, en remplaçant un équivalent d’ hydrogène par du chlore, 
C2HECI, et décomposant par la puis léther méthylchlorhy- 
dique formé. 

Les alcools ordimaires, C!H6O, et propylique, CSHSCZ, sont 
formés en combinant le gaz oléfiant, C£H£, et le propylène C6 Hs 
avec l'acide sulfurique, puis, en décomposant par l’eau cette com- 
binaison, les éléments de l'eau restent ainsi au carbure d’hydro- 
gène. 

Enfin les slboté propylique, CSH°OP, amylique, C10 H12 (3, ca- 
prylique, CHHISO?, éthalique, C2H#102, et probablement tous 
les autres, peuvent être obtenus au moyen de leurs éthers chlo- 
rhydrique, bromhydrique, iodhydrique, qui résultent de l'union 
directe de l'hydracide avec les carbures d'hydrogène correspon- 
dants, COH6 + HBr, CI0H10 E HBr, etc. 

Cette première partie des études de M. Berthelot était certaine- 
ment fort intéressante ; mais, en arrivant à produiresynthétique- 
ment les carbures d'hydrogène, il a considérablement élargi la 
question, car, réaliser la synthèse totale des carbures d'hydrogène 
etdes alcools, c'est, on le comprendra, faire la synthèse d’un nom- 
bre presque infini de combinaisons organiques, tant naturelles 
qu'artificielles, puisqu'on sait que les-alcools sont devenus, grâce 
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aux travaux des chimistes modernes, le point de départ de la 
plupart des autres composés organiques : aussi rappellerons- 
nous rapidement, avant de décrire les résultats de M. Berthelot, 
les procédés antérieurement suivis pour obtenir tous ces hydro- 
Carbures. 

« Jusqu'ici, les carbures d'hydrogène ont toujours été formés 
par la destruction de combinaisons organiques préexistantes. Par 


le fait de cette destruction, opérée en général sous l'influence de 


la chaleur, les éléments de la combinaison se partagent en deux 
portions inégales : une portion de son carbone et de son hydro- 
gène se brûle complétement aux dépens de son oxygène, tandis 
que l’autre portion des éléments se sépare sous forme de prmcipes 
plus combustibles que ne l'était la matière primitive. Ces prin- 
cipes sont généralement plus simples, non-seulement dans leur 
composition; mais encore dans le nombre d’èquivalents de car- 
bone que leur formule renferme. 

» Mais ce procédé est purement analytique ; il ne permet pas 
de franchir le premier pas de la synthèse et de former de toutes 
pièces des carbures d'hydrogène, car il présuppose l'existence des 
combinaisons du carbone avec l'hydrogène; or c’est là précisé= 
ment ce qu'il s’agit de réaliser. 

» C'est ce qu’il est facile d'établir en rappelant par quels pro= 
cédés les chimistes préparent aujourd’hui les carbures d'hydro- 
gène. 

_» Le gaz des marais, C?H4, a été d’abord extrait des produits 
de la décomposition spontanée des débris végétaux, puis formé 
en décomposant par la chaleur les substances organiques, et pis 
particulièrement les acétates. 

» Le gaz oléfiant, C* H#, formé dans la distillation sèche d'un 
grand nombre de matières organiques, se prépare en général avec 
l'alcool ordinaire, produit de la fermentation du sucre. 

» Quant au propylène, C6 H6, au butylène, C$ HS, à l’amylène, 
C19 H10, et aux carbures analogues, ils se préparent, soit au 
onit per le distillation scie 


mayaon dac aleonle aonmmocspondants, 


d'un grand nombre de sels, tous plus compliqués que les carbures 
résultants. 

: » Tous ces carbures se rattachent à une même série qui part 
du gaz oléfiant : tous renferment le carbone et l'hydrogène mis à 
équivalents égaux, mais de plus en plus condensés. | 

» La naphtaline, C2 HS, et la benzine, C2 HS, n'appartiennent 
pas à cette série; mais de même que les carbures précédents, on 
les prépare seulement avec des composés organiques. 

» On voit que, dans tous les cas, la formation des carbures 
d'hydrogène résulte jusqu'ici d’un phénomène d'analyse, d’un 


partage en vertu duquel les éléments d’une substance organique : 


complexe se groupent en composés plus simples. 

» Les recherches qui viennent d’être présentées par M. Ber- 
thelot procèdent d’une manière tout opposée et réalisent la syn- 
thèse des carbures d'hydrogène et celle des alcools.” 

» En effet, le gaz des marais, C2H#, peut être formé dans la 
distillation du formiate de baryte, lequel a été produit, comme on 
sait, avec l’oxyde de carbone extrait du carbonate de baryte, 


- » fl peut également pre le gaz des marais au moyen du sul » 


fure de carbone. 

» Le gaz oléfiant, C£ Ht, peut être obtenu dans la distillation 
du formiate de baryte, produit lui-même avec oxyde de carbone 
extrait du carbonate le baryte. 

» Il a également obtenu le gaz oléfiant au moyen du sulfure de 
carpone, 
= » Le propylène, C5 H5, est formé dans la distillation du for- 
miate de baryte, produit luismême avec de Poxyde de carbone 
extrait du carbonate de baryte. 

» Le butylène, C5 HS, et l’amylène, CH0HH0, ont été formês dans 
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la distillation de l’acétate de soude, lequel dérive de l'alcool, qué 
l'on peut obtenir au moyen du gaz oléfiant préparé par les PRE 
dés qui précèdent. 

» La napthaline, C2 HS, a été préparée avec du sulfure de car“ 
bone, de l'alcool et de l'acide acétique. 

» La benzine, Cf? H6, a été formée au moyen de l'alcool et de 

l'acide acétique. lesquels peuvent être produits avec le gaz olé- 
liant. 

» Le point de départ de la synthèse des composés organiques : 
est donc assuré, et il ne reste plus qu’à remonter des carbures 
d'hydrogène aux composés oxygénés, c’est-à-dire à renversér les 
conditions ordinaires de la production de ces mêmes carbures: » 


Se dé 


Dosage du zine par voie humide, 


Nous avons déjà, à plusieurs reprises, entretenu les lecteurs. 
du Moniteur Au dosage du zinc; aujourd’hui nous allons insister 
sur ce dosage par voie humide d’après la méthode de Schafïner, 
et nous indiquerons un nouvel indice de saturation qu’on peut 
employer au lieu dw peroxyde de fer, indice qui appartient à 
MM. Barreswill et Sestelle, et qui permet d’opérer à froid. 

On se rappelle que pour opérer d’après la méthode de Schwartz 
ou de Schaffner, on pèse le minerai purement pulvérisé, qu’on le 
calcine dans un creuset de platine, et qu’on place la poudre calci- 
née dans un flacon hermétiquement fermé, avec de l’'ammoniaque 
caustique et du carbonate d'’ammoniaque, l’oxyde de zinc se dissout 
seul ; on filtre, on lave avec de l’eau ammoniacale, on précipite le 
liquide filtré par du gaz sulfhydrique, etc., etc. 

Pour opérer d’après la nouvelle modification proposée par 
MM. Barreswil et Sestelle, l’essai est pris au poids ordinaire; le 
procédé n'est pas modifié jusqu’à la filtration de la liqueur am- 
moniacale. À ce point on agite la dissolution froide avec une ba- 
guette et après chaque addition de réactif on fait un trait au 
moyen qe CEUE Vagueëutc sur uuv var purvolainc préparée à la 
céruse. On s'arrête au point où le trait présente une couleur dif- 
férente et plus foncée que celle des traits précédents. 

La quantité de réactif employée pour la saturation est plus con- 
sidérable que dans le procédé Schaffner. Cela tient peut-être à ce 
que, dans ce cas, comme «lans les essais de cuivre, ainsi que l’a 
signalé M. Pelouze, ie sulfure de zinc formé à Hot est différent 
du sulfure ait à chaud. Quoi qu’il en soit, les essais faits par les 
deux procédés sont comparables, attendu que l'essai synthétique 
et l'essai analytique se font de la même manière, dans les mêmes 
conditions: 

Il résulte, toutefois, de cette différence, qu’il est important, 
ainsi que M. Bartesvall l’a fait remarquer, que la prise d'essai de 
matières zincifères contienne un poids de métal peu éloigné de 
celui de la synthèse. 

Dans ces études, MM. BarreswiL et Sestelle ont d’ailleurs ob- 
servé que tandis que la dissolution ammoniacale des essais donnait 
avec le sulfure de sodium un précipité très blanc, la synthèse | 
donnait toujours un précipité légèrement coloré. Comme les mi- 
ncrais de zinc renferment toujours du fer, ces chimistes ont pensé 
à ajouter à l'essai synthétique un peu d’un sel ferrique, avant de 
verser l'ammoniaque en excès; par cet artifice, ils ont obtenu, 
après filtration, un précipité de sulfure d’une blancheur irrépro- 
Chable. Partant de cette donnée, ‘ils ont ajouté à l’ammoniaque 
du commerce, qui était colorée par Les sulfures et qui, pour cette 
raison, ne pouvait convenir, un peu d’un sél ferrique, et ils ont 
obtenu une ammoniaque pure, ou du moins ne noircissant plus 
par les sulfures. 

La proprièlé que possède le peroxyde de fer de retenir ainsr 
certams métaux autres que le zinc, et notamment le plomb, a son 
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importance et pourrait peut-être servir utilement dans l'ana- 
lyse. 


‘= 


reconnaître la pureté des huiles 
essentisiles, 


Moyen propre à 


M. Heppe, dé Leipzig, vient de publier dans le Oersten, zft. 
pharm., le résultat de quelques expériences qui lui permettent 
d'apprécier d’une manière assez exacte, dit-il, la pureté d’un cer- 
tain nombre d'huiles essentielles. Les faits avancées par M. Héppe 
ne sont pas d’une exactitude absolue, et ne suffiraient certaine- 

ment pas pour prouver la fraude aussi nettement qu’il admet; 
à ce litre, peut-être aurions-nous dû ne pas en entretenir nos 
decteurs, mais nous sommes tellement dépourvus de moyens pour 
nous guider dans le choix de ces divers produits, qu'encore bien 
qu’à notre avis, les réactions de Heppe ne puissent donner que 
des indications relatives, nous avons cru être utile en les'faisant 
connaître. 

Pour connaître là présence d'huile essentielle de térébenthine 
dans les essences qui contiennent de l'oxygène, on en remplit au 
tiers ou au quart une éprouvette, dans laquelle on met ensuite 
de 2 à 5 milligrammes de nitro-prussiate de cuivre en poudre fine 
et bien sèche; puis, après avoir bien secoué, on soumet le liquide 
à l’ébullition pendant quelques secondes, et on le laisse reposer : 
si l'essence est pure, le précipité sera noir, brun ou gris, et la 
couleur de l'huile qui surnage modifiée ; s’il y avait falsifica- 
tion, le précipité serait d’un beau vert, d'un bteu verdâtre ou d’un 
gris verdâtre, et l'huile essentielle peu ou point modifiée dans sa 
coloration. Les huiles éthérées de carvi, fenouil, aneth, anis et 
cumin (Ombellifères); — lavande, menthe poivrée, menthe cré- 
pue, mélisse, marjolaine, sauge et serpolet (Labiées); — absin- 
the, semen-contra, millefeuille et tanaisie (Composées) ; — caje- 
put et clou de girofle (Myrtacées) ; — cassia lignea et sassafras 


{Laurinées); — badiane (Magnoliacée); valériane (Valérianée); — 
tue (Rutacée): bergamote (Hespéridée) ; — calamus aromaticus 


. {Aroïdée), ont été toutes soumises à ce réactif. 
Quelques-uns des précipités de l'huile à l’état pur méritent 
“d'être spécialement signalés : celui du carvi est vert grisâtre ou 
gris noirâtre (avec de l’huile de térébenthine, bleu verdâtre); ceux 
de fenouil et de sauge, d’abord vert foncé, deviennent noirs 
quand on chauffe davantage; celui d'absinthe est bleu noirâtre 
ou noir ; enfin, ceux de millefeuille et de tanaisie sont gris brun 
l'un, et NE sale l’autre; quant au liquide qui surnage, nous 
mentionnerons les deux changements de coloration les plus 
beaux: la couleur bleu foncè de l'essence de millefeuille devient 
bleu clair, puis vert foncé ; et celle de cassia lignea devient rouge 
cerise, rouge violet ou rouge rosé, selon la proportion du réactif s 
chez toutes les autres, la couleur devient jaune clair, jaune foncé, 
jaune brunâtre, brune ou rouge brunâtre. — Quoiqu’elles n’ap- 
partiennent pas aux huiles éthérées, l’auteur a aussi soumis à 
l'action du nitro-prussiate de cuivre Phuile de moutarde et celle 
d'amandes amères : le procédé est chez toutes deux d’un vert 
foncé ; mais tandis que le liquide qui surnage n’est pas changé 
dans la première, il devient jaune dans la seconde. 


” 
os 


Cristallisadion du soufre dans le sulfure 
de carhone. 


On sait que le soufre dissous dans le sulfure de carbone s'y dé- 
pôse, en affectant en général la forme doctaëdres rhomboïdaux 
droits. Cependant M. Ch. Sainte-Claire-Deville et M. Pasteur 
ont obtenu certains échantillons de soufre dans desquels, à côté 
d'octadres, se trouvaient des prismes obliques, identiques avec 


. 





Ceux que l’on obtient par voie ‘de fusion, mais dont la transpa- 
rence avait été altérée par le contact du sulfure de carbone. Ce 
fait important n’avait pas été réalisé à volonté. 

M. Debray vient de faire connaître les circonstances dans les 
quelles cette singulière anomalie peut se reproduire : 

On introduit dans un tube de verre épais du soufre avec la 
moitié de son poids de sulfure de carbone; on ferme ensuite le 
tube après en avoir chassé tout l'air par l’ébullition du sulfure. 
On le chauffe à une température supérieure à 80 degrés, et on le 
refroidit sous un filet d’eau; le liquide arrive ainsi à la tempéra- 
ture ordinaire sans rien déposer d’abord; mais au bout de quel- 
que temps, et surtout lorsqu'on le secoue légèrement, il laisse 
déposer de longues aiguilles transparentes. En retournant le tube, 
on sépare ces aiguilles du reste de la masse, qui continue à en 
fournir de nouvelles pendant un cer tain temps ; puis des stries se . 
forment au sein de la liqueur, et, à partir de ce moment, la pro- 
duction des cristaux octaédriques s'opère avec rapidité en déga- 
geant de la chaleur. Dans plusieurs expériences, il s’est déposé 
en outre, sur les parois du tube, du soufre amorphe, dont la dé- 


_ couverte, comme on le sait, est due à M. Ch. Sainte-Claire-De- 


ville. 

Lorsque les aiguilles prismatiques ont été bien séparées du sul- 
fure de carbone, elles ne tardent pas à perdre leur transparence, 
cormme il arrive pour celles qui sont obtenues par fusion. La 
transformation est plus rapide seulement. Si, au contraire, on ne 
parvient pas à faire écouler la presque totalité du dissolvant qui 
les baigne, elles subissent un phénomène de transformation que 
l'on peut suivre à l'œil nu, et qui a pour effet de changer les ai- 
guilles en un chapelet d’octaèdres. 

Pour que les phénomènes se produisent avec netteté, il importe 
de chauffer la dissolution au moins à 80 degrés, c’est-à-dire de 
porter le soufre à une température à laquelle il ait une tendance 
à affecter la forme prismatique; il faut, de plus, amener rapide- 
ment la dissolution, qui sera sursaturée, à la basse température à 
laquelle le passage à l’état solide s'effectue. 

Nous devons ajouter que M. Ch, Sainte-Claire Deville, qui a fait 
‘de ce phénomène une étude détaillée, et qui l'a souvent reproduit 
avec la benzine, avait fail remarquer sa coïncidence avec la pré- 
sence dans la liqueur d’une certaine quantité de soufre mou ou 
trempé, c'est-à-dire possédant une quantité anormale de chaleur. 
Aussi explique-t-il les modifications du soufre dans cette circon- 
stance, par les quantités variables de chaleur qu’il peut contenir. 

Les expériences de M. Dehbray confirment de tous points cette 
manière de voir. 

BerTaé, 





TRAVAUX CRIGINAUX. 


CHIRURGIE. 


Mémoire sur La luxation de l'épaule en Haué, 
par le Dr BOURGUET (d'Aix). 


(Suite, — Voir les numéros des 12, 15 19, et 22 juin,) 


Le travail que nous venons de publier sur cette luxatjion a été 
l'objet d’un excellent rapport de M. Morel-Lavallée à la Société 
de chirurgie (1), dans lequel ce chirurgien distingué s’est efforcé 
de démontrer que les exemples rapportés par nous, de même que 
jous ceux connus jusqu'ici, de la luxation complète de l’humérus 


Do este 
-959, 262, 





(1) Gaz. des Hpit., juin 1858. p 
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directement en haut, ne sont pas coneluants, et que la luxation 4n- 
complète est absolument impossible. 

Malgré l'estime particulière que nous professons pour la per- 
sonne .et les écrits de M. Morel-Lavallée, nous ne croyons pas 
pouvoir nous ranger à son opinion dans la circonstance actuelle, 
et nous allons, à notre tour, éssayer de lui en donner Jes rai- 
sons. . 

Désirant mettre, autant que possible, de l’ordre et de la clarté 
dans cette réponse, nous.examinerons successivement chacune de 
ses objections en ce qui a trait : 4° à la luxation complète; 
29 à la luxation incomplète. : 


) 


$ É. —LUXATION COMPLÈTE. 


M. Morel ne nie pas la possibilité de ce déplacement. Il recon- 
sait, au contraire, qu'il sé produit aisément à l’amphithéâtre. 
Seulement il pense. que, dans tous les cas publiés jusqu'ici, la Tuxa- 
tion était imaginaire, puisque dans tous la tête huméralé était 
au dessous de la clavicule. 


“On le voit, pour ce chirurgien, la présence de la tête de hu 4 


mérus au-dessus du niveau de la clavicule constitue le véritable 
signe pathognomonique de la luxation. 

i nous semble, pour notre compte, que M. Morel attache à ce 
isione une importance excessive, et qu'il ne fait pas une part assez 
Tirge aux autres symptômes. — Un tableau ne peut pas être jugé 
d’après une seule de ses parties, il doit l'être d’après son en- 

sémble. | | | 
‘Le plus ou moins d’élévation de la tête humérale, de même 
que son plus ou moins de saillie antérieure méritent très-certaine- 
ment d’être pris en grande considération ; mais ils ne constituent 
pas à eux seuls la symptomaiologie tout entière de cette lé- 
sion. à 

1l y a plus, l'élévation de la tête, au-dessus du niveau de la 
élavicule, varie elle-même, selon l'attitude du membre, aussi 


Hé que son plus ou moine do saillio on avant du büuid antérieur 


de cé 05. 

M, Morel a mis ce dernier fait hors de doute dans son rapport, 
pour le cas où la tête est encore renfermée sous la voûte acro= 
miale, en montrant que la distance normale du bord antérieur 
de la clavicule à la partie antérieure de la tête, qui est de six 
centimètres, lorsque le bras est pendant sur le côté, le coude un 
peu en arrière, n’est plus que de cinq centimètres, si le bras est 
parallèle au tronc, et de deux centimètres seulement, quand on 


porte lé bras directement en avant, presque à angle droit avec la 


poitrine. 

L'expérience suivante démontre que les choses se passent d’une 
manière analogue, mais dans un sens tout opposé, lorsque la Iuxa- 
tion est produite. 

Après avoir effectué une luxation complète sur le cadavre, le 
col anatomique étant à cheval sur le ligament acromio-coracoï- 
dien, la tête de l’'humérus reposant entre l’acromion en dehors, 
l’apophyse coracoïde en dedans, le bord antérieur de l'extrémité 
externe de la clavicule en arrière, si on ragproche le coude du 


tronc, parallèlement à l'axe du corps, on voit que la tête touche. 
le bord antérieur de la clavicule par sa surface articulaire, et: : 


qu'elle dépasse le niveau de cet os de 2 à 4 centimètres, selon 
l'âge et le développement du sujet. Si le coude est porté forte- 


‘menten avant, à {5 ou 20 centimètres des parois thoraciques, la 


tête chevauche légèrement sur la clavicule, son ascension aug 
imente encore et peut être portée à 5 centimètres (nous ne avons 
jamais vu s'élever davantage au- dessus du niveau de la tkt 
œule). 

Mais, si au contraire le coude est porté en arriére, et qu'on 





ait la précaution d'asseoir le cadavre sur la table ou sur une 
chaise, c’est-à-dire de le placer dans la situation et dans l’atti- 
tude où se trouvent le plus habituellement les malades au mo- 
menf où on les examine, on voit la tête descendre graduellement 
au niveau de Ja claviculé, et même au-dessous Au niveau de cet 
os, si le coude est porté très fortement en arrière. : 

Dans une,de nos expériences, sur un sujet.de treize à quatorze 
ans, nous Fayons vu descendre, à 2 centimètres, au-dessous du 
niveau.de la,elavicule, la tête restant toujours, bien entendu, à 
cheval sur le ligament acromio-coracoïdien. 

.On:comprend, sans que nous y insistions beaucoup, l'impor- 
tance d'une pareille expérience. IL en ressort, clairement, en 
effet, qu’on ne peut pas faire de la présence de la tête au-dessus 
du niveau de la clavicule le. criférium de la luxation en haut, 
puisqu'elle peut descendre à son niveau et au-dessous, selon l’at- 
titude. qu'affecte le membre au moment de l'examen. 

M. Morel fait valoir un second argument contre l'existence 
d’une luxation complète dans le cas de M. Malgaigne et dans,les 
deux que nous avons fait connaître : c’est le’ léger raccourcisse- 
ment du bras Ce raccourcissement, qui n’était pas de plus de 
4 centimètre chez le malade de M. Malgaigne, de. 12 millimètres 
chez la jeune fille de l'observation I, et de 16 millimètres dans 
l'observation.Il, devrait être au contraire, d’après M. Morel, de 
5 à 6 centimètres, c’est-à-dire de toute la hauteur de la tête que 
mérale. 

À cette objection nous CTOY ons -encore pouvoir répondre que 
les mesures prises, comme 6ela à été fait par M. Malgaigne et par 
nous, du somme, de l’acromion à l’épicondyle, ne varient.pas en 
réalité de plus de 4 à 2 centimètres, selon que la tête.est située 
au-dessus ou au-dessous du ligament acromio-coracoïdien. Gela 
tient à ce que Ja sphère humérale présente une surface très 
convexe, et qu'elle remonte. dans la cavité de la voûle, en.se rap- 
prochant de la clavicule, pendant que le coude est maintenu fixe 


et qu'il est même parfois soulevé. légèrement en-haut, afin de 
pouvoir ploceder à la Mmensuratlon ‘d'une-maniere plus facile et 


plus exacte. — Il suffit au reste, pour.se convaincre de cette vé- 
rité, de mesurer comparativement, soit sur le cadavre, soit sur le 
squelette, l'intervalle compris entre ces deux points fixes (acro- 
mion et épicondyle), en plaçant alternativement la tête au-dessus 
ou au-dessous de la voûte, — Ajoutons même que ces mesures 
varient très facilement en' plus ou en moins, si le coude vient à 
changer de position; qu'elles augmentent, par exemple, s'il est 
porté en avant, et diminuent, au contraire, quand il est porté en 
arrière. 

Sans doute il'est très regrettable, et nous le regrettons vive- 


vement avec M. Morel qui en fait fort judicieusement la remarque, 


ilest regrettable, disons-nous, que laétitude n'ait pas été notée 
dans les observations publiées jusqu'ici. Mais cette lacune est-elle 
un motif suffisant pour permettre de déclarer que dans:toutes la 
Juxation était imaginaire ? Nous éroyons qu'il suffit de les relire 
avec attention el sans idée préconçue es se convaincre (du con- 
traire. 

Ainsi, dans le fait de. Malgaigne, « es moignon de l'épaule 
était aplati, comme dans la luxation ordinaire; le doigt s’enfon- 
çait dans un creux situé immédiatement au-dessous, et la glé- 
noïde était évidemment vide. La tête humérale, ajoute l'éminent 
professeur, se voyait presque immédiatement au-dessous de la 
clavicule ; elle répondait en dehors au bord antérieur et interne 
de lacromion, en haut à la face inférieure de la clavicule, et à 
peine si on pouvait insinuer le bout du doigt entre elle et ces 
deux parties. La saillie extérieure était. telle qu'elle débordait de 
6 centimètres la face antérieure de la-elavicule. L’apophyse co- 
racoïde était. impossible à sentir, étant masquée par la tête hu 
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mérale, tandis que ducôté-sain elle était fort enfoncée et à 3 cen- 
timètres à peu près en avant du bord de la clavicule. L’aisselle 
était évidemment vide et libre, si haut qu’on pût porter le doigt. 
Enfin, une fois débarrassé d’une écharpe que le rebouteur avait 
_ placée après ses vaines tentatives de réduction, le malade avait 
vu les mouvements revenir peu à peu. : 

Chez la jeune fille qui fait le sujet de notre première observa- 


tion, la position de la tête était, à très peu de chose près, la même 


que. chez la malade de M. Malgaigne, sauf que la saillie extérieure 
n’était que d'environ 5 centimètres, le développement du système 
osseux étant moins considérable, en raison de l’âge et du sexe du 


sujet. « Cette éminence osseuse débordait la clavicule en avant 


de plus de 5 centimètres ; elle était tellement rapprochée de cet os 
et de l’acromion, tout en étant située au-devant deux, qu'il était 
impossible de loger l'extrémité du petit doigt entre elle et ces 
saillies osseuses ; si haut qu’on engageât les doigts dans l’aisselle, 
on ne pouvait y sentir la tête de lhumérus; l’apophyse cora- 
coïde était masquée par cette tête et ne pouvait être sentie. » 

= Dans notre deuxième observation, que M. Morel a presque 
passée sous silence, quoiqu’elle diffère pourtant, sous beaucoup de 
rapports, de la première, et qu’elle soit infiniment plus probante, 
les symptômes de la luxation Gtaient encore plus manifestes : 


ainsi « le diamètre antéro- -postérieur de lépaule était. considé- | 


rablement augmenté; le creux sous-claviculaire avait disparu ; la 
tête de l’humérus, facile à reconnaître, était en contact immé- 
diat avec le tiers externe du bord antérieur de la clavicule et dé- 
bordait la face antérieure de cet os, de:6 à 7 centimètres ; la ca- 
vité glénoïde était complétement vide; la paroi antérieure de 


J'aisselle’et le bras raccourcis, la première de 12, le deuxième de 


16 millimètres; lo grand A bumérak- au ou do 56 truu- 
ver sous la voûte acromiale, se sentait superficiellement à 5 cen- 
timètres en avant du sommet de Pacromion, presque sur la même 
Jigne que cette saillie osseuse; lapophyse coracoïde était com- 
-plétement cachée par la tête humérale déplacée et ne pouvait pas 
être sentie par le toucher ; on ne percevait ni cr es ni bruit 
‘de frottement de surfaces” osseuses. 
» L'accident (chute d'un deuxième étage) était arrivé depuis 
environ six heures, lorsque le malade fut soumis à notre examen, 
La réduction fut obtenue assez facilement à l’aide de tractions 
obliques aidées de douces pressions sur la tête déplacée ; l'épaule 
reprit sur-le-champ une bonne conformation que “elle conserva les 
jours suivants. 
# » AuCun appareil spécial autre qu'un bandage de corps modé- 
rèment serré et des applications froides et résolutives ne furent 
mis en usage, et encore ce bandage dut-il être renouvelé jour- 
riellement afin de pouvoir panser des phlyctènes qui s'étaient dé- 
veloppées sur le coude et l’avant-bras. Les mouvements se réta- 
blient peu à peu; l'épaule ne conserva aucune difformité. Le 
malade put quitter l'hôpital deux mois après, se servant parfai- 
tement de son membre, et il fût sorti beaucoup plus tôt sans Ja 
fracture de lavant-bras. » 
Nous ferons, au sujet de cette observation, une remarque qui 
wa peut-être pas frappé M. Morel : 

. ILestdit dans le courant de la narration que le creux sous-cla- 
viculaire avait disparu ; que la tête était en contact immédiat 
avec le tiersexterne du bord antérieur de la. clavicule et débor- 
dait la face antérieure de cet os de six à sept centimètres ; enfin, 
quelques lignes plus loin, nous ajoutons que le grand trochanter 
numéral était remonté etse sentait superficiellement à cinq centi- 
mètres en avant du sommet de l’acromion, presque sur la même 
ligne que cette saillie osseuse. 

Or, les rapports de la tête avec le tiers externe du ai anté- 
rieur de la clavicule, son relief extérieur de six à sept centimè- 


ble, énorme, à la partie supérieure de l’épaule ; 





tres, la disparition du creux sous-claviculaire, et, plus encore, 


l'ascension du grand trochanter huméral, indiquent suffisam— 
ment que la tête devait être très haut, et qu’elle devait dépasser 


. Je niveau de la clavicule. 


Toutefois, nous le reconnaïssons, cela n’a pas êté dit d’une 
manière explicite, et nous le regrettons, de même que l'oubli de 


. l'attitude du membre (#). 


- Mais un pareil reproche ne peut pas être adressé à l’observa- ‘ 


tion suivante, communiquée par M. Chassaignac à la Société de 


Chirurgie pendant la courte discussion qui a suivi la lecture du 
rapport fde M. Morel-Lavallée, et dont il est fâcheux seulement 
que tous les détails n'aient pas été publiés. 

« Chez un homme qui venait de tomber du troisième étage, a 
dit M. Chassaignac, la tête de l’humérus faisait saillie directe- 
ment en dehors et débordait supérieurement au-dessus de la 
voùte acromio-coracoïdienne. Lorsqu'on plaçait les deux bras 


| parallèlement dans la direction horizontale, on voyait que du côté 


sain le moignon de l'épaule restait de plusieurs centimètres au- 
dessous du niveau de la clavicule, tandis que du côté malade il 
s'élevait notablement au-dessus de ce même niveau. La crépita- 
tion faisait COPA défaut, et il y avait peu de dou- 
leur (2). » 

Sinous jetons un coup d'œil ssl sur ces quatre observations, 
nous yoyons que dans toutes la tête faisait une saillie considéra- 
qu’elle touchait 
la clavicule ; que, dans quelques cas, elle dépassait le niveau de 
cet os, tandis que, dans d’autres, elle paraissait être à son niveau, 
et même au-dessous, mais toujours em contact immédiat avec à 
élavicule ; que la cavité glénoïde était complétement vide, ainsi 
que kv cavité axillaire, à quelque hautcur qQu'ui püLl porter les 
doigts ; l’apophyse coracoïde masquée par la tumeur, déplacée et. 
impossible à sentir ; qu’il n’a jamais existé de crépitation appré- 
ciable ; que la tumeur saillante à la partie antéro-supérieure de 
l'épaule avait une forme sphérique et était dépourvue d’irrégula- 
rités osseuses; enfin, et ceci n’est pas le moins important, que la 
réduction à pu être obtenue dans deux cas récents, sans qu’il soit 
resté de difformité consécutive, du moins dans le cas qui nous est 
propre, les mouvements s'étant rétablis aussitôt que le bras a été 
libre et débarrassé de tout appareil. 

La réunion de tous ces symptômes forme un tel faisceau de 
preuves, qu'après les avoir médités attentivement, il nous semble 
preëque impossible de se refuser à admettre l'existence de la lu 
xation dans les quatre observations que nous venons d'analyser. 

Peut-on, par exemple, expliquer ces faits par une fracture 
quand on voit le signe caractéristique des fractures, la crépita- 
tion, manquer (ans tous les cas, et quand on considère que, sur 
deux malades qui présentaient cette lésion à l’état récent, le dé- 
placement; une fois réduit, n’a manifesté aucune tendance à se 
reproduire ; qu'il n’y a pas eu de difformité consécutive, et enfin 
que les mouvements se sont établis du moment que le br as a êté 
rendu à la liberté. 

Tout cela évidemment n'aurait pas pu avoir lieu si on avait eu. 
affaire à une fracture de la partie supérieure de l’humérus avec 
déplacement du fragment supérieur en avant et en haut, comme 





(4) Autant que nos souvenirs nous permettent de l’affirmer, le coude, 
chez ce malade, était fixé contre les parois de la poitrine, parallèlement 
à l'axe du corps. — Chez la jeune fille de Pobservation, au contraire, la 
malade, se servant déjà de son bras depuis longtemps, le portait indis- 
tinetement dans un grand nombre de sens, en sorte que le coude n ’affec- 
tait pas l'attitude spéciale. Seulement, nous n’avons aucun sou enir.cle 
celle dans laquelle il se trouvait au moment de l'examen. 

(2) Séance du 42 mai 1858, — Gazelte des hôpitaux, p. 236, 
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le suppose M. Morel, pour le fait de M. Chassaignac, ou bien en- 
core, à une fracture du bord supérieur de la cavité glénoïde, 
comme M: Robert serait disposé à l’admetire, à propos de ce 
même fait. | 

Quant à croire qu’il ait existé une arthrite chronique chez le 
malade de M. Malgaigne, et chez la jeune fille qui fait le sujet de 
notre observation première, nous ne saurions l’admettre davan- 
tage, en réfléchissant que, dans l'un et l’autre cas, la lésion a eu 
pour point de départ incontestable une violence traumatique ; 
que la gène des mouvements à apparu aussitôt après l'accident ; 

‘ que la difformité de l'épaule a été constatée, au début, du mo- 
ment que la partie a été mise à découvert, et qu'elle a été, en ce 
même. moment, assez considérable pour frapper les yeux d’une 
simple femme de la campagne et d’un rebouteur !.… 

La douleur accusée par les malades, dans l'un et l’autre cas, 
s'explique, selon nous, bien plus naturellement par une luxation 
non réduite que par une arthrite chronique. Remarquons, en ef- 
fet, que cette douleur a ëété en s’affaiblissant de jour en jour, et 
que les mouvements sont devenus de plus en plus possibles. 

Une arthrite chronique permettrait-elle d'expliquer d’ailleurs 


la vacuilé complète de la cavité glénoïde, l'énorme saillie observée | 


à la partie antéro-supérieure de l'épaule, l'impossibilité de sentir 
l’apophyse coracoïde, etc., etc.; en un mot, la plupart des signes 
précédemment énumérés de la luxation ? 

Enfin, peut-on croire, en mettant humblement notre pernna- 
Jité à part, que deux observateurs tels que MM. Malgaigne et 
Chassaignac, ayant les malades sous les yeux, et les examinant 
avec toute l'attention et le loisir nécessaires, se’soient l’un et 
l'autre laissé tromper, au point de prendre une luxation pour une 
fracture, on mioux oneara, pour una cimpla arthrita 9 Dacor una 


semblable question, à notre avis, c’est la résoudre ! 
(La fin à un prochain numéro.) 


a —— 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


ACTES OFFICIELS. 5 


» 


- Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique et des cultes, en 
date du 17 juin 1858, un congé jusqu’à la fin de la présente année 
classique est accordé, pour cause de maladie, à M. Dassier, professeur 
titulaire de clinique interne à l'Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Toulouse. 

M. le docteur Battut est chargé, jusqu’à la fin de la présente année 
classique, des fonctions de professeur suppléant à l’École préparatoire de 
médecine et de pharmacie de Toulouse, et sera, en cette qualité, spécia- 
lement attaché à la chaire de clinique externe, 


PR A Re 


« 


ERRATUM. 


Ce n’est pas dans la section de chimie et de toxicologie (section qui, 
d’ailleurs, n’existe pas) qu'une vacance a été déclarée à l’Académie de 
médecine, mais bien dans Ja section de physique et chimie médicales. 
Cette rectification est importante, parce qu’elle explique d'avance la n0o- 
mination de M. Gavarret qui est désirée par tous les hommes compé- 
tents, prévue et approuvée par tout le monde. 








Le rédacteur en chef : M. DE CASTELNAU. 
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Essai sur les rupéures du cœur, par M. le D' Errraumr. 
Brochure in-8. Paris, 1858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 
fe 
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Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre= 
VELED 02 5e de Be) pur Me le D- Delakarro, maédooin dontisto dos hépitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


— 


c Du prurigo, par le docteur Léon MoysanT, ancien interne des 
hôpitaux de Paris, etc. In-4° de 36 pages. Prix, 1 fr. 25 €. — Paris, li= 
brairie Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


i 





Recherches statistiques sur les 
causes et les effets de Ia cécité, par 
“G. Domoxr, ex-médecin en chef, médecin consul- 
tant de l’hospice des Quinze-Vingts, inspecteur 


PAULLINIA CLERET. 


M. le professeur TROUSSEAU termine ainsi 


M"° À, GALABERT, 


Maîtresse sage-femme, lauréat de la Maternité, 


Hat ble emente d'éue diner les (bi départe- |507 article sur le Pawllimiäa : « La migraine|rappelle à MM. les médecins-accoucheurs sa cein- 
d / a 2 Le J [a 


ment de la Seine. — Paris, 1856 ; prix : 4 fr. 


l'a plus violente disparaît ordinairement au bout émre wuétéro - médicamenteuse, qu’un 


? i ñ r rand nombre d’entre eux ont déjà appréciée et 
(L'auteur a recu pour cet ouvrage, de l’Acadé- de 5 à 40 minutes, et ne revient le plus souvent|8rt À SO 


# , 3 Mont! » 
mie des sciences, une récompense de 4,000 fr. —|[Qu apres un long temps. » ( Traité de Thérapeu- 


Prix de 1857.) tique.) 
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pathologie interne.) 










ur la gucrison des 
Rhumes , Ê 
Bronchittes, 










À Rhumatismes 
Doureurs 













nerveuses, Grippes, À 
Lombago, Palpitations | 
GouTTEs, du cœur, Cram- 
Névralgie, pes d'estomac. | 
Paralysies. rue St-Martin 


« Le Pawllimia est, de tous les médicaments, 
2 fr. celui qui, dans ies migraines, nous a donné les 
A lrésultats les plus avantageux. » (GRISOLLE, | 
professeur à la Faculté de médecine; Traité de|. 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 


crire le Paullämia-Cléret, pharmacie des Pa- thez, Récamier, les docteurs Arnal, Gavrelle, 
noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 





dont ils se sont félicité d’avoir fait usage pour 
les dames qui relèvent de couches ou pour celles 
qui sont affectées d’un déplacement de matrice. 








Paullinin-Fournier 


Expérimenté dans les hôpitaux et en ville par 
MM. les professeurs Trousseau, Cruveilhier, Gri- 
solle, P. Dubois, Huguier, Blache, Monod, Bar- 


Pouget, Portalès, etc. 


= | Il résulte des observations recueillies par ces 
médecins que le Pauliinia-Fourmier SEUL 


: EAUX MINÉRALES DE CONTREXÉVILLE est employé avec le plus grand succès contre les 


MIGRAINES, les NÉVROSES, la DIARRHÉE ATONIQUE, 










ROYER, PH. 295, à Paris. 
$ Expédition franco contre 2 fr. 20 de timbres-postes. 


Au jugement d'un grand nombre de médecins qui 
ont expérimenté ce nouveau mode d'application de l'é- 
lectricité, il n'est pas de moyen plus simple ni plus 
sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et 
salutaire dans les cas nombreux où cette médication 
est indiquée, tels que les douleurs rhumatismales, les 
névralgies rebelies, les affections catarrhales des 

+ voies respiratoires, etc. 

… C'est donc une conquête nouvelle qu'il convient d'en- 
registrer et de porter à la connaissance des praticiens, 
ne trouveront de fréquentes occasions d'en vérifier la 
valeur. 





(VOSGES). 


Leur souveraine efficacité est reconnue depuis 
plus d’un siècle. Goutte, catarrhe de la vessie, 
gravelles urique, phosphatique et oxalique, chlo- 
rose, maladies des voies digestives, des reins et des 
organes génito-urinaires, affections utérines. 


La saison a lieu du 1° juin au 10 septembre. 
DEPOT, à Paris, chez les principaux entrepo- 
sitaires d'eaux minérales. — Expéditions directes 


de la source. — Les bouteilles portent le millé- 
sime de l’année, 


la DYSSENTERIE ÉPIDÉMIQUE, la CONSTIPATION OPI- 
NIATRE, là DYSPEPSIE, la GASTRALGIE et la pÉBr- 
LITÉ DE L'APPAREIL DIGESTIF, @C. 


Le Paulilinia-Fowurmier est d’un effet to- 
nique sans être astringent et d’une amertume 
douce et agréable. : 

Pôur éviter les contrefacons et imitations gros- 
sières, formulez toujours : 


Paullinia-lowrmier. 





É FOURNIER, invent.,%6, r. d’Anjou-St-Honoré. 


3 fr. et.5 fr. la boîte. 
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> maral, le jeudi & 
le samedi, 


NP A chef : M. H. DE CASTELNAU. 


quai de l'Horloge, %4. 


Bureaux ouverts tous les vpre 
(&imanches exceptés) de 9 à 6 heu 





k 8 mois. 
PARIS ET DÉPARTEMENTS ,...4{ 6 mois...... 

an... . a fr. 

êTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi ï 

par les conventious postales. 
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30MMAIRE. — Paris. — De l'exercice illégal de l’art de guérir et des 


* peines qu’encourent ceux qui le pratiquent; par M. E. MARTIN. 


5 — Travaux originaux. — Médecine expérimentale. — Des effets pro- 


duits par les injections de pus et de diverses autres substances dans 


le sang; par M. H. DE CASTELNAU: — Correspondance, — Académe 


des sciences — Séance du 21 juin 1858. — Variétés, à 


Paris, 8 juin 1858. 


De l'exercice êllégal de l’art de gué- 
rér et des peines qu'encourent Ceux 
qui le TA AE Lo 


Le Moniteur des Hôpitaux à donné, dans le numéro du # mai 


dernier, l'analyse d’une décision des Chambres réunies de la 
Cour de cassation, qui concerne l'application des peines édictées 
contre l'exercice illégal de l’art de guérir. 

-Mais cette indication sommaire était insuffisante pour mettre 


+ 


le lecteur à même d'apprécier le système que les Chambres . 


réunies ont entendu sanctionner, système qui paraît devoir se dé- 
gager enfin des entraves suscités par une longue et-vive contro- 
verse. Nous nous étions donc réservé de revenir sur cet impor- 
tant arrêt. Ses | 

Avant d'en publier le texte, que nous avons pu nous procurer, 
il nous a semblé qu'il y avait quelque intérêt à indiquer, en 
quelques mots, quel est, d’après le dernier état de la jurispru- 
dence, le mode de répression applicable aux divers faits d’exer- 
cice illégal de la médecine. 

Toute la pénalité concernant les infractions aux diverses me- 
sures de police médicale est résumée dans le titre VI de la loi du 
49 ventôse an X[, qui contient deux article ainsi conçus : 


« Art. 35. Six mois après la publication de la présente loi, tout 
individu qui continuerait d'exercer la médecine ou là chirurgie, 
ou de pratiquer l’art des accouchements, sans être sur les listes 
dont il est parlé aux articles 25, 26 et 34, et sans avoir de diplô- 
me, de certificat, ou de lettre de réception, sera poursuivi et con- 
- damné à une amende pécuniaire envers les hospices. 

» Art. 36. Ce délit sera dénoncé aux tribunaux de police cor- 
rectionnelle, à la diligence du commissaire du gouvernement près 
ces tribunaux. — L'amende pourra être portée jusqu’à 1,000 fr. 
pour ceux qui prendraient le titre et exerceraient la profession de 
docteur; à 500 fr. pour. ceux qui se qualifieraient d'officiers de 
santé et-verraent des malades en cette qualité ; — à 100 fr. pour 


7 Fa Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
- 12 fr, au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 


Les lettres et paqueis dotvent être affranch{s. 











—— 


| on S’ABONNE & à Paris : dans les bureaux du.Jeurnal, 


Dans les Départements et à FEtranger : chez lex 
péncipaux Libraires et dans tous les bureaux de poste ei 

essageries. — Le prix de l'abonnement peut être envoy4 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 
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les femmes qui pratiqueraient illicitement l’art des accouche- 
. ments. — L’amende sera double en cas de récidive, et les délin- 


quants pourront, en outre, être condamnés à un emprisonnement 
qui n’excédera pas six mois. » 


Rien n’est plus obscur, en réalité, que ces deux dispositions, 


f Les règles relatives à la rédaction des lois y sont à peine obser- 


vées. De là vient la confusion qui, après un demi-siècle d’appli- 
cation, se produit encore chaque fois qu'il s’agit pour les tribu- 
naux où pour les interprètes de déterminer la peine qui peut être 
prononcée, d'après les textes, dans tel ou tel des cas qui y sont 


+ prévus. x 


Pour nous y reconnaitre, classons d’abord les infractions qui 
sont énumérées sans aucun ordre dans les articles 35 et 36. 
Il y a d’abord les faits qui constituent ce qu’on pourrait appe- 


ser l'exercice irrégulier de la médecine, par opposition avec ce 


qu’on appelle ordinairement l'exercice #{légal; nous voulons par- 
ler de l'exercice de la médecine par un individu pourvu d’un 
titre, mais agissant en dehors des conditions qu’un intérêt de po- 
lice a fait établir. Tel est le cas où un docteur exerce sans s’être 
fait porter sur la liste dressée par le préfet; tek est aussi le cas où 
l'officier de santé et la sage-femme exercent en dehors du dépar- 
tement dans lequel ils ont été reçus. La répression relative à ces 
faits a donné lieu à trop de questions pour qu’il nous soit possible 
de nous en occuper ici. 

Nous devons agir de même pour une seconde classe d’infrac- 
tions, celles qui consistent dans ce fait qu'un individu, n’ayant 
pour l'exercice de l’art de guérir qu'une capacité limitée par la 
nature même de son titre, s'est livré à des actes qui excèdent sa 
capacité. 

Reste l'exercice illégal proprement dit, c’est-à-dire l'exercice 
par un individu n'ayant aucun titre. Là encore il faut distinguer : 
ou l'infraction se complique de l’usurpation d’un titre pris pour 
tromper l'autorité et le public, ou elle se présente sans cette cir- 
constance ; enfin, pour l’un et l'autre de ces cas, il y a l’aggrava- 
tion résultant de l’état de récidive. Cela forme en tout, dans cette 
dernière classe d’infractions, quatre situations qu’il faut atteindre 
par une pénalité différente. 

Voici maintenant quelle est cette pénalité, d’après le système 
qui paraît acquérir le plus de solidité : 

1° Exercice illégal sans usurpation de titre. — La peine est, 
d’après l’art. 35, une amende pécuniaire envers les hospices; le 
chiffre de cette amende n'étant pas déterminé par le législateur, 
le tribunal correctionnel ne peut, suivant la Cour de cassation, 


appliquer qu'une amende de simple police, qui varie de 1 à 
15 fr. 


& 


‘ ractère de contravention, 


# 
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En cas de récidive, c’est la situation dont s’est occupé spécia= e 
lement l'arrêt des chambres réunies, les juges appliqueront une 







amendé, gi seratpourieanins double tea iprécédenterpor 
ie letehiffre de celle-ci serait inférieur à Jasmoitié de 
Lne pourrA, dans lesautreseas,.exééder &æ mène maxi- 
mr LA plus, ils pourront appliquer tn emprisonnemer 
‘3 cinq jours. Si on se reporte aux articles 35 et 36, on n° y 


assurément rien de pareil. Pour comprendre cette RL il faut 


recourir àun raisonnement juridique assez spéeieux, di aps de= 
quekl'infractionn'ayantici même; au Cas de récidive, que leca- 
ne peut être réprimée que par-une 
. pénalité renfermée dans les limites assignées par le Code pénal 
aux peines de simple police. 

2 Exerciceillégul avec usurpation de titre, — 1ci nous com 
mençons à sortir des nuages, car la loi s'est.clairement expliquée. 
D'après l’art. 36, il faut appliquer une amende, qui peut être por- 
tée à 100 fr. pour le cas d’usurpation du titre de sage-femme ; de 
500 fr. s’il s’agit du titre d’officier.de santé’ et de 4,000 fr. quand 
le titre usurpé est celui de docteur. Dans chacun de ces cas, le 


. minimum de l'amende, que la loi n’a pas fixé, sera le chiffre de 


16 fr., minimum assigné aux amendes en malière correctionnelle. 
A: at-il récidive? Rien de plus simple. Le chiffre de l'amende 
sera: double, et les délinquants pourront, en outre, être condam- 


nés à'un emprisonnement qui n’excédera pas six mois, {qui ne 


pourra être moindre de:six jours, chiffre minimum ‘de Pempri- 
sonnement correctionnel. 


ÆEn:lisantattentivement larrèt des Chambres réunies, on recon- 


naitra que, bien qu'il ne s'occupe directement que de l'une:des si 
tuations décrites dans ce résumé, il fait cependant allusion aux 
diverses distinetions que nous avons essayé de retracer, surtout à 


cette distinction fondementale qui consiste à:ne considérer l'in 


fraction non-compliquée de lPusurpation de titre que-comme con- 
travention, et à réserver la qualification de délit, c'est-à-dire 
d'infraction passible de-peines correctionnelles, aux seuls faits 
d'exercice ilégalavec usurpation de:titre À 

Sur lerapport de M. le: conseiHer Dohelleyme, le 30 avril der- 
er, la Cour s'est exprimée ainsi : 


‘La Cour, 
Vu les art. 35 et 36 de 
C’pén:; 


Attendu ue si, en regle vénérale, Fattribation aux ‘tribunaux de po- 


lice correctionnelle de [a connaissance d’une infraétion range: cette in- 


fragtion: dans a elasse des délits et:la rend passible d’une:peine-correc- 
tionnelle, il:en- est autrément lorsque des :dispositions mêmes de Ha loi 
attributive il.résulte que.le fait, quoique déféré à,la juridiction qui con- 
naît ordinairement des délits, reste.exceptionne/lement dans daselasse des 
contraventions, et n’est puni que d’une peine de simple police ; 

Attendu. qu’il.en est ainsi, de l'exercice illégal de Ja médecine, lorsque 
Pusurpation de fitre.ne vient pas s’y joindre, la peine, quoique appli- 
quéepar lé Tribunal correctionnel, n'étant lors, aux termes de a loi du 
19 véntôse an XIE, art. 35, qu'une amende indéterminée, et, par consé- 
çuent, dela classe la plus faible, une amende de simpie police; 

Attendhr qu'ilnen-saurait être autrement au cas de récidive, Faggra- 
vation dela peine inen changeant pas la nature::"doût1l-suit:que Pa- 
inende, quoique doublée audit cas, n’en: demeurespas moins une amende 
de simple police, comme celle édictée d’abordipar Vart. 35 .deladoi, pré- 
citée, ct que lemprisonnement, qui peut alors être prononcé. doit lui- 
même être renfermé dans les limites.déterminées par l'art, 465 C. pén.; 

Que, cle cette maruère, la différence essentielle. établie par la loi entre 


! Je simple exercice non autorisé de l’art de guérir et Pusurpation de titre, 


différence à laquelle la récidive ne peut rien Changer, se maintient dans 
le caractère et l'intensité de la peine, nonobstant la juridiction correc- 
tionnélle:quime fait pas plus de-la contravention un ‘délit, au cas spé- 


cial dutdernier paragraphe de Part.:36, que dans les termes: Éaipoe s de- 


Part. 35 de la même loi : 


de d'un 


la loi du 19 ventôse an XI, 465, 466 ét 483 








Men cu il n ou pas da de dire que l'exercice QE Part de Ait 
implique, nécessairement Sumo du titre d’officier de santé ou de 
degteur ; = 

Qu'on UE au Ed da mr illicite. em 
decine, même og 1-88 publique “usurpée, -et que l'infraction étant 
alors:moinsigraye, iluétai juste de ne la punir-que d’une peine moins 
forte, ainsi que l’a fait la loi: 

D'où il suit qu’en condamnant Séguin, qu'il déclarait coupable, étant 
en état de récidive, d’exercice illégal de # médecine, mais sans usurpa- 
tion: de: litre, à 80 fe. diamende-et deux mois d'emprisonnement, Parrôt 
attaqué à expressément violé les dispositions ci-dessus visées ; 

Casse. - 





Quel sera l’effet produit par cet arrêt? On sait qu'un arrêt des 
Chambres réunies fixe définitivement le point de droit pour le juge- 
ment de l'affaire. Mais, en vertu de ce principe que les Fribunaux 
ne peuvent empiéter sur les attributions du pouvoir législatif.et 
décider par voie de disposition réglementaire, ce même arrêt 
n'aura en dehors de l'affaire qu'une autorité purement doctri- 
nale. Et telle est l'énergie de la controverse que la question pour: 
rait bien se représenter encore devant la Cour suprême. 

Les systèmes, en effet, se croisent lorsqu'il s'agit d'arrêter une 
interprétation complète et raisonnée des articles 35 et 36 de la 
loi de ventôse. Nous nous garderons bién d’en donner la fasti- 
dieuse énumération. [l'en est qui sont plus indulgents que célui 
des-Chambres réunies; mais celui qui a rencontré jusqu'ici le plus 
d’adhérents, c’est le système auquel s'étaient rattachées les Cours 
impériales d'Amiens et de Rouen pour les deux arrêts qui ont été 

cassés.dans l'affaire, dont nous rendons.eompte. 

Ce système iraite comme-délif le fait d’exercicesillégal de L'art 
de guérir commis en élat de récidive, même sans usurpation de 
tre, et applique, dans ce cas, l’emprisonnement de six jours à 
six mois prononcé, par l’article 36. Les parquets, en le défendant 
cherchaient surtout à conserver un moyen plus énergique et pas as 
efficace de répression contre des infractions persistantes qu'il n'est 
pas toujours possible de découvrir, et dont la succession constite . 
en quelque sorte l'exercice clandestin d'une profession interdite à 

ceux qui n'ont aucun titre légal. 

Pour hien apprécier les conséquences de l'inter prétation solen- 
nellement proclamée par les Chambres réunies, il faut savoir 
qu’en tombant au rang. des contraventions, F infraciion non ac 
compagnée de lusurpat:on de titre devient prescriptible par un 
an, qu’elle ne peut être atteinte par l’aggravation de peine ta 
noncée en cas de récidive qu'autant que la. condamnation préce 
dente n’est,pas antérieure de plus d’un an. Ainsi, ce n’est HÉné 
presque toujours que l'amende de { à 15 fr. qui pourra être pro- 
noncée, Car il est très rare qu'il y ait usurpation de titre ou réci- 
dive constatée dans les douze mois. 

in présence de ce résultat, on;est tenté d’accuser d’ insuftisance 
soit le texte.de la loi, soit l’inter prétation. jurisprudentielle. 
Heureusement, la jurisprudence elle-même fournit un correctif 
que nous nous hâtons d'indiquer aux associations qui s'occupent 


. de ‘poursuivre les -empiélements «commis sur les priviléges des 


médecins. landis qu'enrmatière «le délits la loire permetrde pre 


noncer qu'une peine (celle qui est la plus forte) pour la:répression 


des diverses infractions relevées par li même poursuite, on re 
connait qu'en matière de contraventions et surtout de contraven- ! 
tions à la loi du 9 ventôse-an‘XT, les juges: doivent appliquer au- 
tant d'amendes qu'il y a d'infractions distinctes. Ainsi, ‘en cas de 
récidive, si la poursuite constate l'existence de six infractions 
commises par le mémeindividu sans usurpation de titre, le juge 
nous parait avoir, dans le système des Chambres réumes, le droit 
de: porter la peme àiune: amenge cumulative de 90.fr. et à un 


) emprisonnement derun mois au-plus. Il:devient donc importuit 
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dene pas.s’en tenir, lorsqu'on veut. expulser un charlatan, d'une 


localité, à la constatation d’un seule infraction. De plus, ibest 


indispensable, pour appeler l'attention du juge sur l’obligation,où 
il est de cumuler les amendes, de distinguer dans la plainté les 
diverses: infractions dont on aura pu acquérir la preuve; et.de 
demander pour chacune d'elles un chiffre déterminé de dommas 
ges-intérêts. 

Tel est, en'attendant que là loi aît subi les corrections detnéiin 
dées par les jurisconsultes, le seul moyen d'agir efficacement sur 
le terrain du système qui paraît devoir consolider la persévé- 
rance avec laquelle la Cour de cassation défend sa jurisprudence 
contre les résistances des IRPISGURNLRE et de plusieurs cours, Im- 
périales. 


' 


E. MARTIN, 
Avocat, docteur en droit. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 
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MÉDECINE. EXPÉRIMENTALE. 


Des effets produits par les injections de pus et 
de diverses autres substances dans le sang, 


Par M. H: A CASTELNAT, 
(Suite. — Voir lé n° 73.) 


Après avoir injecté du pus frais, où à peu: près, directement 
dans le sang, Gaspard en à introduit sous la peau, dans le sys- 
tème cellulaire, et dans diverses cavités telles que le péritoine, la 
{unique vaginale, .ete. Dans tous ces cas, le pus n'a causé, que des 
accidents locaux, accidents fort graves. dans deux cas, puisqu'ils 

ont entrainé la mort, mais sans être suivis des lésions générales 
qu'on.observe à la suite des injections de pus dans le sang: 

Hs'agit de faire connaitre maintenant. quelques-unes des expé- 
riences de Gaspard, qui ontew pour büt de’monirer l'influence 
des injections.de liquide. putréfié. 


Exp. FA. — Le 18 juin 1809, j'ai injecté dans la jugulaire d'une pe- 
tite chienne une demi-once dé pus où liquide fétide provenant de Ta pu- 
fréfaction simultinée de viande dé bœuf avec du sang dé chien. Aù mo- 
ent mène, Pamimal exééuti plusieurs mouvements de dégiutition, et 
“bientôt après éprouva de là dyspnée, du malaise et de Pabattement ; il 
se coucha sur le côté, refusa tout alinient, et ne tarda pas à rendre des 
excréments, puis de lurinié. Mais, au bout d’une heure, prostration des 
forces, déjections alvines gélatineuses et sanguinolentés souvent renou- 
. velées, apparence de dyssenterie, rougeur de Tà conjonctive, ensuite 
poitrine douloureuse, ventre rénitent et sensible au toucher, extinction 
progressive des forces, vomissemént bilieux, gélatineux et St Mes 
Mort frois heures apres l'injection putride. 

À l'ouverture du corps chaud, poumons enflammés dune manière par- 
ficulière ou plutôt engorgés, peu crépitants, d’uné couleur viôlelte ou 
noirâtre, avec beaucoup de tâches ecchÿmosées où pétéchiaes qui exis- 
“Hient aussi dans Je tissu du ventritule du cœur, dans celui de là rate, 

des glandes mésentériques. de la vésicule se et même dans le tissu 
- cellulaire sous-cutané.fLe péritoine contenait quelques cuillerées de séro- 
sité rougeâtre ; mais la membrane muqueuse du canal digestif était prin- 
cipalement rs Celle de l'estomac était légérément énflamméé ; celle 
des intestins, et surtout du duodénum et du réctüm, l'étut ERA 
ment, avec couleur: livide, ponetuation noire, éndiit gélatineux ét san- 
guinolent semblable à de la lie de vin ou à dé là livure de éltir. Au 
restes cétte inflammation était accompagnée d’un faible épaissssement 
des tissus, et avait un aspect hémorrhagique ou scorbutique. 


Exp. 15°. — Le 10 novembre 1899, j'ai répété l'expérience précédente 
en injectant dans-la jugulaire d’un assez gros chien une once dun fluide 





ou jus dis et is provenant de la macération et digestion pass 
l’eau d’un peu de viande de bœuf déjà fétide. 

Or, l'animal n’était pas encore déhié qu'il a aussitôt évacué des excré- 
ments liquides, très puants, avec beaucoup. d'urine; efforts fréquents 
d’expulser les:matières fécales, respiration: accélérée et profonde, pouls 


_ petit et précipité, anéantissement des forces, décubitus latéral, à peine 


possibilité de se maintenir placé sur ses pattes. Au bout d’une heure, lé 
ténesme amène une espèce de diarrhée ou dyssenterie signalée par des 
déjections liquides, sanieuses, sanguinolentes, fétides, lesquelles conti- 
ment jusqu'à Ja mort, qui survient deux heures et demie après la fu- 
neste injection. 

À l’ouverture du cadavre chaud, mèmes lésions que dans Pexpérience 
précédente : poumons parsemés de taches livides, brunâtres, noirâtres, 
larges comme un centime, eanal intestinal rempli de sanie mucoso-san- 
guine dyssentérique, semblable à celle des déjections, meñbrane mu- 
queuse intestinale également rouge, livide, et d’un aspect hémorrhagique 
ou seorbutico-inflammatoire. 


Exp. 16°. — Le 14-juillet 4821, j'ai injecté dans. la: jugulaire: droite 
d’un chien assez grande taille deux -onces et demi. de liquide fétide, 
épais, nullement acide et provenant de feuilles de.chon fermentées pen- 
dant deux jours à 20° R. de chaleur dans un égal voluume d’eau. Pen- 
dant l'injection je vis’exéeutér plusieurs mouvements de déglutition à 
Panimal qui ne tarda pas à vomir plusieurs fois ef à tomber dans Pabat: 
tément. 

Quelques heures après, malaise’très grand; poitrine douloureuse à: M 
pression, respiration embarrassée, difficile et plaintive ; apparéncé: de 
péripneumonie, puis nouveaux vomissements, et grand abattement tout 
le jour. 

Au bout denétf heures; dans là nuit, selle liquide très éopieuse ét 
très fétide, noire comme delà suie, analogue’'aux déjections: du, mélénæ, 
et formée d’un peu d’exeréments ét dé mucosités avec du sang comme 
pourri. Quelque temps après, le éhien en rendit äne secorrdé toute Sémi- 
lable; mais uniquement rucoso-sangtine.…. 

Le 15 juillet, abattement plus considérable ; adyramie, décübitus: H- 
téral, où bien démarehe vacillante pouls petit et fébrilé, soif ardénite'ét 
coime inextinguible, même dégoût ;'urine naturelle et assez abondante, 
réspiration libre et faible: 

Mais ce qui me frappa surtout, à plusieurs reprisés dans 14 journéé, 
ce furent des battements de cœur revenant par intervalles, avée üñe 
force et un bruit extraordinaires; comme dans le plus fort degré de l’a- 
névrysme, avec hypértrophie de cet organe, 

Le 46, un peu mieux, abattement moindre ; cessation des battement 
désordonnés du cœur; mais toujours soif tés vive; refus d'aliments; 
fièvre! étiquelquéfoïs vomissements des boissons... 

Le 17, même état que la veille: 

Le’18, symptômes aggravés; faïblesse extrême ; démarche: tout à: fait 
chancelanté ; soif! excessive; veux rouges, eiithes et remplis de 
chassie; narines: tuméfiées,, obstruées. de. mucosités, avec espèce. d’en- 
chifrènement. et:gêne ou: empêchement du, passage de Pair; membrane 
muqueuse dela bouche rouge violette et phlogosée.., Au milieu dela 
journée, selle liquide, grise: ‘blanchâtre, avec quelques grumeaux. de 


. sang pourri, et, d’une odeur, consistance et apparence tout à fait puru- 


lentes... Mort. dans la: nuit, à la fin du cinquième jour de, l’expé : 


rience. 


À l'ouverture. du: corps, peau. tissu cellulaire sous-cutané, ef mus- 


cles offrant le. même. aspect qu'après l’asphyxie par défaut, d'air, et ne 
paraissant même pas .exempts d'inflammation; conjonctive, pituitaire et 


membrane: buccale rouges ou violettes et tapissées d’un raucus épais, 
très abondant et. insolite ; pounions poisseux. légèrement phlogosés, avec 
quelques plaques, mais encore assez, crépitants. : 

Le ventricule gauche du cœur présentait plusieurs, taches brunes. ou 
espèces. d'ecchymoses pénétrant même dans son tissu ; il était, en outre 


d’une couleur de lie.de vin qui contrastait singulièrement avec la con 
Jeux. naturelle que conservait:le veutricule, droit. Mais, en, revanche, ce 


dernier étut.en. partie rempli par une conerétion albumino-fibrineuse 
dure, d’un. blanc, jaunâtre comme de la graisse ; très homogène, sans 
à rhin des molécules du liquide injecté, pesant deux gros et denu, 


presque libre. partout, et, seulement adhérente au ventricule par, une 
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surface de la largeur de l’ongle, inflammatoire et comme déchirée. Cette 
concrétion étendait des ramifications de même couleur et consistance 





dans l'artère pulmonaire et dans les veines cave supérieure, azÿg0s, 


axillaire, et même jugulaire droite; elle avait probablement causé les 
battements de cœur violents dont j'ai parlé. L’œsophage et l'estomac ont 
paru sains ; mais la membrane muqueuse des intestins grêles était rouge 
violette, enflammée principalement par rides longitudinales et par pla- 
ques irrégulières qui bigarraient même l'extérieur des intestins avant 
leur incision. D'ailleurs, cette inflammation était sans épaississement de 
tissu, sans-ulcérations, et se rapprochait beaucoup de l’ecchymose ou de 
‘’hémorrhagie. x 

J'ai vu dans le duodénum plusieurs espèces d’ampoules béantes dont 


faisais sortir beaucoup de sang sanieux par la pression de la veine mé 


entérique voisine. La membrane interne du rectum était encore plus 
affectée, et ses glandes muqueuses en- étaient très gonflées et apparentes. 
Cet intestin contenait des matières puriformes semblables à celles de la 
dernière déjection ; les autres intestins contenaient des mucosités grises- 
blanchâtres très épaisses. Lesglandes mésentériques étaient comme péné- 
trées de sang et tout à fait enflammées. La vésicule biliaire, bigarrée ex- 
térièu.ement par des taches brunes et violettes, était remplie d’une bile 
noire, “esse et filante comme de la poix fondue. 


Exp. 17° -- :.e21 septembre 1821, j'ai injecté très lentement, dans 
la jugulaire d’un jeune chien très petit, une once de liquide provenant 
de la fermentation jendant trois jours de cardes et de feuilles de poirée 


ou bette blanche dans un égal volume d’eau. Or, j'ai observé, lors de 


Pinjection, les mouvements ordinaires de déglutition suivis d’agitation et 

de douleur assez vive, puis d’abattement, malaise et refus d’ahments. 
À rue : 

Au bout d’une heure, vomissement, et, peu après, déjections d’abord 

molles, mais bientôt liquides et toutes muqueuses; ensuite, plainte, cris, 


dyspnée, ventre douloureux à la pression, apparence de dyssenterie.. 


Trois heures après l'injection, anéantissement des forces, station et loco- 
motion impossibles, nouvelle déjection tout à fait liquide, muqueuse, 


gélatineuse et marbrée de sang, suivie d'évacuation, d'urine et d’un nou- 
veau vomissement bilieux et glaireux. Dès lors, ces déjec ions dyssenté- 


riques se renouvelèrent plus de cinq fois, furent presque entierement. 


sanguines, très fétides, très noires, comme fuligineuses et analogues à 
celles du melæna. A la fin, elles augmentèrent beaucoup l’adynamie, 
amenèrent des soubresauts convulsifs et la mort onze heures après lin- 
jection. 

A l'ouverture du corps encore chaud, poumons un peu gorgés et pois- 
seux, sans inflammation ni pétéchies; cœur et estomac sains; ecchymoses 
à la vésicule biliaire et aux glandes mésentériques. Le canal intestinal, 
depuis le pylore jusqu’à anus, était enduit d’un liquide mucoso-sanguin, 
semblable à de la lie de vin, et, cependant, la membrane muqueuse des 
intestins était presque partout saine; seulement, au duodénum, au rec- 
tum et au commencement du jejunum, elle était rouge violette, légère- 
ment enflammée et uniquement dans les rides longitudinales. 


Exp. 18°. — Le 928 juillet 1821, jai poussé dans le tissu cellulaire 
sous-eutané inguino-abdominal d’un petit chien, environ trois onces 
d’eau putride, dans laquelle avait séjourné pendant la nuit un peu de 
viande crue, infecte et déjà limoneuse. L'animal témoigna de la douleur 
à chaque injection, puis refusa des aliments et fut dans l'agitation, se 
roulant à terre, poussant des cris, ayant le ventre sensible au contact. 
Quelques heures après, il lui survint une tumeur cellulaire locale dure et 
douloureuse. Le 29, même état, même anorexie, abdomen toujours ré- 
tracté et tumeur douloureuse, - luisante, emphysémateuse, d’un aspect 
gangréneux, le long de la verge et au voisinage de laine; en outre, 
yeux rouges et récouverts d’une chassie très abondante. Le 30, toujours 
de même, et sur le soir, soixante heures après l'expérience, rupture de 
la tumeur devenue gangréneuse, puis chute d’escharres noires et putrides 
qui mettent à nu la verge et les muscles abdominaux ; yeux tout rem- 
plis de chassie, comme la veille, mais au reste, mieux marquée. Le 
31, encore mieux, retour d’un peu d’appétit, yeux presque libres de 
hassie; ventre très peu douloureux ; plaie assez belle et que l’animal 
mettoie avec sa langue. Le 1° août, de mieux en mieux ; appétit presque 
naturel; yeux nets ; plaie rouge, mais avec large perte de substance. 
Dès lors, retour de la santé, et au bout de quatre jours la guérison pa- 
raissant complète, à l'exception de la plaië qui se renptissait rapidement 


à 
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de bourgeons charnus très beaux, le chien fut mis à l'expérience sui- 
vante : : 


Exp. 19. — Le 5 août au matin, je lui ai donc injecté en dix re- 
prises, dans le péritoine, cinq onces de liquide très infect, provenant dé 
sang et de viande de bœuf fermentés dans l’eau pendant quarante-huit 
heures, à la chaleur de 35° R. | 

Or, à chaque injection, l’animal poussa des plaintes et des cris, s’a- 
gita beaucoup, et rendit presque chaque fois une quantité abondante 
d’urine claire et inodore, qui n’était certainement pas celle de la nuit, 
contenue auparavant dans la vessie. Après l’expérience, refus complet 
d'aliments, vomissements, excrétions alvines avec de pénibles efforts de 
ténesme ; abattement, décubitus abdominal, ventre sensible à pression. 
Au bout d’une heure les vomissements et les déjeclions recommencèrent 
et furent réitérés dès lors fréquemment; les selles devinrent muqueuses, 
gélatineuses et dyssentériques. 

Ensuite la large plaie du ventre de l’expérience dix-huitième, prit une 
lividité scorbutique et tachetée ; le moindre contact de l’abdomen faisait 
pousser des cris convulsifs, atroces, à l’animal qui, pour cette raison, ne 
marchait qu’en chancelant; enfin, dyspnée plaintive. ténesme continu et 
mort neuf heures après linjection. / 

À l'ouverture du corps, une bouteille environ de sérosité sanguino- 
lente, inodore et de couleur lie de vin rouge, était contenue dans la ca- 
vité abdominale. Le péritoine était enflammé, rouge violet, et comme 
ecchymosé dans ‘toutes ses surfaces. L’inflammation était. excessive avec 
des taches noires et extravasation de tout le long des vaisseaux mésenté- 
riques, et à la courbure concave des intestins, là où ces vaisseaux y pé- 
nètrent, entre la duplicature péritonéale. 

Toute la surface muqueuse du canal digestif, depuis le cardia jusqu’à 
l'anus, était, sans distinction, fortement enflammée, surtout à ses replis, 
et d'un rouge foncé, violet et noirâtre; mais celle de l'estomac n’était 
phlogosée qu’à ses rides. 

Le canal intestinal contenait du mucus glutineux non sanguin; I 
membrane musculeuse ne participait nullement à l’inflammation des 
deux autres ; la vessie vide, resserrée et enflammés à l'extérieur, était 
très blanche au dedans; la plèvre gauche elle-même contenait, comme le 
péritoine, de la sérosité rouge et sanguinolente; la rate et les poumons 
étaient parsemés de quelques taches ou ecchymoses; enfin la plaie qui, 
avant l’injection, était couverte de bourgeons d’un beau rouge, avait un 
aspect noirâtre comme scorbutique ou gangréneux. 


Exp. 20°. — Le 4 septembre 1891, j'ai répété la précédente sur un 
grand chien, en ne lui injectant dans le péritoine que deux onces et de- 
mie de liquide moins épais et moins fétide qu'aucun des précédents, 
provenant d’une courte macération aqueuse de viande de bœuf cuite et 
de fœtus de lièvre assez corrompu. Cependant, à chaque injection, des 


cris et de l'agitation furent les signes de la vive douleur qu’éprouva l’a- 


nimal, qui urina copieusement et deux fois aussitôt après. 

Dès lors, refus de tout aliment, abattement, décubitus latéral, douleur 
de l'abdomen rénitent et très sensible au toucher, fièvre sans vomisse- 
ment ni déjections alvines, et mort deux heures après l’expérience. 

A l'ouverture du corps, mêmes lésions que ci-devant; liquide séroso- 
sanguin dans la cavité abdominale, à la quantité de plus d’une bouteille 
et demie; péritoine, mésentères et épiploons excessivement enflammés, 
de couleur violette, avec des taches ou eechymeses noirâtres, des agglu- 
tinations ou adhérerces inflammatoires çà et là, et des concrétions albu- 
mineuses sur différents viscères ; vessie d’un rouge cramoisi à l’extérieur 
et pourtant très blanche à l’intérieur; estomac phlogosé par taches au 
dehors et tres sain au dedans. 

Mais les intestins enflammés à leur surface séreuse l’étaient encore 
plus à leur muqueuse, depuis le pylore à l’anus même, dans quelques 
portions ou anses qui avaient conservé extérieurement leur blancheur par 
leur enfouissement sous d’autres organes. Cette membrane était épaissie, 
de couleur lie de vin, et recouverte de mucosités pures. Les poumons 
“étaient à peu près sains. 


(La suite à un prochain numéro 
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CORRESPONDANCE. 


x 


A Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur, ’ 
En attendant que la rédaction de votre estimable journal ait 


fait connaître à ses lecteurs le contenu de mon ouvrage sur les 
chemins de fer, j'espère que vous voudrez bien me pefmettre de 
défendre quelques-unes des idées qu’il renferme, et qui ont été 
contredites plus ou moins directement par d’honorables confrè- 
res. Je vous demande donc la permission de leur adresser, par 
votre intermédiaire, quelques mots de réponse. 

Votre tout dévoué, 


DUCHESNE. 


Première lettre médicale sur les chemins de fer, 


A M. le docteur Bisson, médecin en chef de la ligne d'Orléans. 
Mon cher confrère et ami, 


Lors de la publication de mon ouvrage sur les chemins de fer (4), vous 
avez été le premier à présenter quelques objections, c’est donc à vous 
que je dois ma première lettre. Et d’abord, j’ai à vous demander pardon 
de ce qu’il est venu troubler votre douce quiétude ; maisenfin ce n’est pas 
une raison pour célér la vérité et pour tenir enfouis dans vos papiers les 
faits intéressants que vous observez journellement et dont vous privez la 
science. Mon livre n’eût-il d’autre mérite que d’avoir enfin aiguillonné 
les médecins des chemins de fer, que je serais déjà assez satisfait de les 


forcer à ouvrir les mains pour nous faire part des trésors qu’ils gardent 
D 


si précieusement. … : : 

Les compagnies ont-elles pensé qu’en parlant des maladies particu- 
lières aux mécaniciens et aux chauffeurs, ce serait engager ceux-ci à éle- 
ver leurs prétentions ou modérer l’empressement des ouvriers monteurs 
et ajusteurs qui désirent arriver à ces fonctions ; ce serait là avoir bien 
mal compris le but que je voulais atteindre. En m’occupant le premier 
d’un travail médical sur les chemins de fer, j'ai reconnu l’indispensable 
besoin que Fon à de bons mécaniciens, et jai tâché d'indiquer les 
moyens de les conserver d'autant plus longtemps qu’ils ont acquis une 
plus longue expérience des locomotives. 

Je ne crois pas que l’on ait empêché la marine de trouver des mate- 
lots parce que l’on à indiqué les maladies des gens de mer, que les mé- 
decins militaires aient empèché les enrôlements volontaires parce qu'ils 
ont décrit le typhus des armées et les plaies si variées des armes à feu. 
L’extraction du sel a-t-elle diminué depuis que l’on a démontré les af- 
-fections particulières des sauniers ? Non certes; que les compagnies se 
rassurent donc, elles auront toujours des mécaniciens et des chauf- 
leurs. . “ 

Ceci bien établi, j'arrive au fait, c’est-à-dire à la défense de ma qua- 
trième conclusion, 

Je vous connais trop spirituel et trop observateur pour vous accorder 
que la boutade insérée au compte rendu de l’Académie des sciences soit 
de vous, car voici ce que l’on vous y fait dire, le 20 juillet 1857 : 
Ces hommes n’ont guère à redouter que les effets de la vapeur dans le 
cas de ruptures de tubes, et, du reste, ils ne semblent soumis à au- 
cune maladie qui dépend de leur profession. Nier n’est pas prouver, et 
si vous aviez lu la relation textuelle des accidents arrivés aux mécani- 
ciens et aux chauffeurs, vous auriez vu quelles erreurs vous commet- 
tiez. | 

Je dis que cette idée ne vous appartient pas, car cela est impossible, et 
vous ne pourriez Ja soutenir sans exciter un sourire d’incrédulité chez 
tous les médecins de chemins de fer, chez tous les ingénieurs de la trae- 
tion, et chez tous les mécaniciens et chauffeurs employés sur vos 
lignes. : 





(1) Des chemins de fer et de leur influence sur la santé des méca- 
iciens et des chauffeurs, 1 vol. in-12, 1857, chez Mallet-Bachelier, 
quai des Augustins, 55. yo 


Je sais bien que vous allez dire que ce n’est là qu’une formule, mais 
elle est très inexacte, et le travail de vos collègues, le docteur Devilliers, 
de la ligne de Lyon, et Cahen, de la ligne du Nord, ainsi que le remar- 
quable rapport que vient de publier M. le ministre de l'agriculture, du 
commerce et des travaux publics, suffiraient pour vous le démontrer, si 
vous ne le saviez vous-même surabondamment. 

Aussi, et comme forcé dans vos retranchements, vous avez cru devoir 
consacrer douze lignes d’une brochure que vous venez de publier sous le 
titre de Guide médical à l'usage des employés de chemins de fer, in- 
12, 1858, aux observations nouvelles que vous avez faites sur les méca- 
Diciens et les chauffeurs. 

Je n’ignore pas que vous êtes mal placé pour vous livrer à une enquête 


et même pour la faire faire, et c’est ce que m’écrivait, le 6 novembre 


1856, un des médecins d’une de nos grandes lignes. « Si- maintenant je 
n'ai pu me procurer auprès de mes hommes tous les renseignements de. 

mandés, en voici le motif : Aux questions qu’on leur pose sur leurs an- 
técédents médicaux, dans la pensée que ces investigations sont dictées- 
par une enquête administrative, ils mentent ou ne me donnent que des 
renseignements peu profitables à la médecine. En un mot, on ne peut 
trouver chez eux de véridiques renseignements qu’autant qu'ils sont 
malades sérieusement, et n’osent alors refuser ce qu’ils refusent en bonne 
santé. » 

=. Vous êtes entré le premier dans la lice, et, malgré vos concessions nou- 
velles et les efforts que vous fai es pour décrire en quatorze pages in-12 
toutes les maladies de tous les employés des chemins de fer, y compris 
même les employés des bureaux, vous vous trouvez considérablement 
distancé par le travail intéressant, mais non dépourvu d'erreurs, du 
docteur Devilliers, et par l’excellent rapport du docteur Cahen ; vous le 
serez bientôt par des travaux plus complets qui se préparent sur le même 
sujet, : , 

Conseillez done à votre compagnie d'augmenter son personnel sur 
quelques points pour pouvoir donner, chaque mois, deux jours entiers 
de -repos absolu aux mécaniciens et aux chauffeurs; c’est le moyen de 
conserver plus longtemps des hommes si utiles qui ont entre leurs mains 
B vie de tant de voyageurs et la garde de si précieux intérêts. 

Quant à vous, mon cher confrère et ami, prenez votre temps, mais 
donnez-nous enfin un travail médical professionnel digne de la grande 
ligne à la tête de laquelle ‘vous êtes placé, travail que vous puissiez des- 
tiner sans crainte à la publicité. 

En attendant, eroyez-moi toujours votre affectionné confrère. 

DUCHESNE. 


LL 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M. DESPRETZ. 


à Séance du A1 juin. 
HELMINTHOLOGIE. — Recherches sur le développement et la propa- 
gation du trichocéphale de l'homme et de l'ascaride lombricoide, 
par M. C. DAVAIXE (1). 


« 1° Le trichocéphale dispar se rencontre très communément dans Je 
cœcum chez l’homme. D’après mes recherches, j'estime qu’à Paris un in- 
dividu sur deux en est atteint. Le développement de cet entozoaire n’a 
pas été observé, et son mode de transmission est tout à fait inconnu. 
Dès 1853, jai vu que des œufs du trichocéphale étaient fréquemment 


évacués avec les garde-robes. L'examen souvent réitéré d’ovules pris’ 


dans les matières intestinales des cadavres ou dans celles qui étaient éva- 
cuées par ces malades me permit de conclure que ces ovules n'acquiè- 
rent aucun développement dans l'intestin de l’homme et qu'ils sont 
toujours expulsés dans l’état où ils se trouvent au moment de la 
ponte. La connaissance de ce fait m’a conduit à essayer d'obtenir le dé- 
veloppement des ovules placés dans l’eau, mais plusieurs fois mes ten- 
tatives restèrent sans succès. 





{1) Cette Note est accompagnée de figures représentant les ovules de 
ces de espèces d’entozoaires à divers degrés de développement du 
vitellus. 


, 
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l’ascaride lonbricoie peuvent, sans nul doute, être transportés par les 
pluies dans les ruisseauS Meifiiétes fi fe dont l’eau ser: cornme 
boisson ou est employée dans la préparation des aliments. Ces œufs, 
complétement développés, ou l'embryon, peuvent arriver par cette’ voie 


dans Pintéstin de l’hoñme et y acquérir un développement atlérieur et 
complet. » là - 






. » A la fin du mois de septembre dernier, ayant-recueilli des matières 
intestinales qui renfermaient un grand nombre d'œufs de trichocéphale, 
je soumis ces matières à.des lavages réitérés pendant plusieurs-jours de 
.. suite et jusqu'à:ce que l’eau dont le dépôt contenait les. ovules.fütlim- 
pide et dépourvue de toute odeur. 
_ » Le liquide fut renouvelé de tempsten temps et les ovules furent exa- 
minés au microscope tous. les: huit jours. Un certain. nombre s'altére- 
rent, d’autres seconservèrent intacts, mais sans offrir aucun indiee,de 
développement. | 
» Au commencement du mois d'avril dernier,.c’està dire après sx 
d'attente, le vitellus, chez quelques-uns de ces ovules, se rassenihla 
en une masse arrondie et acquit de la consistance, ce qui fut constaté 
par l'écrasements 

» Quelques jours après, chez plusieurs ovules, le vitellus. se segnienta 
en deux, puis en quatre parties. La: segmentation.suivit la-marehe.ordi- 
naire..et, au commencement de mai,.chez un bon nombre, le vitellus 
avait-pris. un aspect muriforme. 

» Apartir de cette époque, aucun. changement ne se fit plus remar- 
quer jusqu’au 12 juin,.jour où j’observai.dans quelques-ovules-un.em- 
bryon bien formé et. reconnaissable. à ses. mouvements. Cet: embryon, 
qui. possède jusqu'à un certain point la forme de l'adulte, estlégèremient 
aminei d’arrière en avant; sa longueur est d'environ 101090 de rmilh- 


| HYGIÈNE. — Sur le nombre de personnes l'uces par la foudre duns 
le royaume de là Grande-Bretagne: de; 1852 à 1856, comparé aux 


décès par fulguration en France'et'dans d'autres parties du globe; 
par'M. À. Porx. (Extrait.) 


« Ces renseignements ont été puisés dans des documents encore inédits 
appartenant au bureau de la statistique générale dé l'Angleterre (Regis 
trar general of England), que Ie savant doctèur Farr, directeur de ce 
département, ‘a très libéralément mis à ma disposition pendant mon 
dernier séjour en Angleterre. Les cas de mort par fulguration antérieurs 
à l’année 1852 n'ont pas été régulièrement enregistrés, et ceux posté- 
rieuts à 1856 1e sont pas encor mélnoatgienent His, et; par suité, 
hors d’élat d’être consultés pour le moment. Voici quelle a été la répar- 


tition des morts par fulguration dans les cinq dernières années sui- 
vantes : . 


mètre. Ainsi, l'apparition de l'embryon, du. trichocéphale n’a: eu. lieu Années, Sexe masculin. Sexe féminin. Totaux. 
qu'après huit mois et demi de séjour des œufs dans l’eau 1852 $7. 8 45 
» 2 Le 8 octobre, je recucillis des œufs. d’ascarides lombricoïdestpar 1853 8 5) 10 
le lavage des matières intestinales d’un enfant qui avait rendu plusieurs 1854 16 { 47 
de ces entozoaires. Ces œufs furent conservés dans de l’eau pure etexa- 1855 1% 3 4 
minés.de temps en temps, comme les. précédents. Pendant sixt mois ils 1856 43. ". 1% 
woffrirentaueun changement. Le 14 avril. dernier; je trouvar plusieurs Le. 2 RE 
de ces œufs fragtionnés en deux, quelques-uns en quatre; le plus grand Totaux, & 45. 10% 


nombre n’offrait aucun. changement... Le. 39 avril, ils étaient tousifrac- 
tionnés, mais à des degrés-plus ou moins ayancés:; chez: quelques-uns, 
le vitellus représentait une petite sphère mamelonnée ; le 5 mai, ilrétait 
revenu rénifoune, enfin, le 7, l’embryon.était aÿparent. L’embryon:est 
- cylindrique, ibalextrémité caudale. brusquement terminée en pointe, 
sa longueur est:de 251400 de millimètre;.on-ne voit, point. à la. bouche 
les trois tubercules qui caractérisent les ascarides. Deptiis le 7 mai jus- 
qu'aujourd'hui, c’est-à-dire depuis six sémaines, les embryons ont cont< 
x  tinué de vivre renfermés dans la coque delæuf ; aucune men n'est sorti 
spontanément; L 

» J'ai place des ovules dans du suc ‘gastrique de lapin et de chien, 
mais, malgré un séjour de trois à quatre jours dans ce liquide, la cou 
est restée parfaitement intacte. 

» Personne, à ma connaissance, n'a suivi. le développement ‘de l'œuf 
de l’ascaride lombricoïde. M: Richter, at rapport de M. Küchenmeister, 
ayant placé dans de l’eau des.ovules de cet. entozoaire et les ayant exa- 
winés onze mois après, trouva qu'ils contenaient chacun un enbri 
vivant, mais 1l ne put les voir éclore, 

» Les ovules de l’ascaride lombricoïde, comme ‘eux du trichocéphale, 
-sont évacués avec les fèces, et jamais’ils n’offrent, avant dôtre évactés, 
lamoindre trace de développentent. Ù 

» Au mois d'octobre dernier, des ovules-conserféstpendant qüinze 
jours à une température presque constante de 30 degrés centigrades n’ac- 
quirent aucun développement. Ces mêmes ovules, abandonnés dans un 
appartement à une ternpérature qui ne dépassa jamais 16 degrés,se 
fractionnèrent au mois d'avril suivant. 

» Des ovules recueillis au mois de janvier sont fractionnés : aujourd'hai âge. 


et n’offr ent point encore d’embryon ; enfin, d’autres ovules recueillis le : » Si l’on examine la répartition des 105 décès précédents suivant les 
{ét avril ne présentent encore aujourd’hui, malgré les grandes chaleurs !} âges, dans les deux sexes, on trouve la proportion suivante : 
de ces derniers jours, aucun indice de. dév eloppement. La température | 
n'a donc pas d’action..très notable sur le développement de l'œuf de Ke 1 À s M 
| (1): D’aprèsiles rocherches: de: M: Boudin; dans la période: de:1835à 
caride. Jombrieoïde, qui, doit. nécessairement, rester. un long espace.de | 1852 imclusivement, Fannée:1852 a-offert le: troisième. maximun: à-rai- 
temps en état de vie latente. son de 10% décès par fulguration après année 1835, qui en à produit 
» De ces faits je crois pouvoir conclure: “111, et l’année 1847, 108. (Traité de Géographie et de statistique mé- 
» 4° Que l’œuf du trichocéphale et l'œuf de l'ascaride lombricoïde, s se 


dicales. Paris, 1857, t. I, p. 468.) 
développent hors du corps de l’homme; (2) Voir mes quatre Mémoires-sur un- essai- de: systématisation subjee- | 
» 20 Que l'apparition de Peninon n'a lieu qu'après huit. mois au 


tive des phénomènes météorologiques : Annales de la Société d’Agricul- ” 
moins pour l’un: ef six mois pour l'autre, 


“ture de Lyon, 1857; Revue et po dé” Zoologie 48 M. Guétin- 
» Dans ce long intervalle de ie les œufs du trichocéphale! atiée “1 nales des Voyages, février 1858. 


» On voit par le tableau { que, sauf l’année 1852, là quantité de 
morts par fulguration ne dépasse pas le chiffre annuel dè dix-sepf. Le 
nombre presque triple, que présente l’année 1852'sur les quatre autres 
années, doit être attribué à la quantité considérable d’orages qui ont eu 
lieu durant cette année dans la majeure partie de l'Europe, comme it 
conste d’après mes recueils annuels des phénomènes météorologiques. 

» Il est digne de remarque qu'aux Etats-Unis ef à Cuba, cette même 
année ait offert au contraire une pénurie notable de cas d’orages, de 
tempêtes électriques, dé chutes de’ foudre et de mort par fulguration (1). 
Ce fait confirme quelques-uns dé mes énoncés théoriques sur là réparti- 
tion géographique des perturbations atmosphéro-terrestres à la surface 
du globe, d’après lésquels, lorsque la courbe d’une manifestation quel- 
conque offre une marche ascendante, vers une région du globe, on est 
presque sûr de découvrir plus loin, en dépassant ces limites, dans une 
autre région, une marche descendante ou en sens inverse. De sorte que 
le maxintum d'énergie Œune perturbation, quelconque engendie Ie som- 
met convexe de la courhe dans la région où elle s’est produite, fandis 
que, si l’on dépasse ces limites, on trouve de grands écarts en sens in- 
verse, qui déterminent le sommet concave de la coùrbe @). Il en est de 
même quant aux lignes isothermes, isothèrés et isothimènes, donf les 
perturbations locales engendrent les sommets convexes ef concayes de 
ces lignes, ainsi que l’a annoncé Je savant M. de Humboldt. 

» On observe en second lieu dans le tableau précédent que le nombre 
des personnes du sexe masculin foudroyées à mort est six fois plus con- 
sidérable que celui appartenant au sexe féminin, et cela dès le premier 


1 
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Méneville; n0s'8 et9, "1857, étines 2,3, 4 ét5 der 1858; : Nouvelles An- 


Î % 





sexe masculin. -Sexe féminin. 


Au-dessous de { an, 0 0 
» Hpaaaee PAT 1 0 
» 3 ans, { 0 
» 4. .ans, 4 0 
Di" *  %rans, 2 2 
» 10 ans, 14 2 

.» 15 ans, 21 % 
» 25.ans, 13 5 
» 3519nsS, - 45 4 > 
» A5 ans, 6 0 
» 55 ans, 40 0 
» 65 ans, # $ 4 

Totaux...  :88 15 


».M. Boudin a trouvé le rapport. suivantsur 56 «décès par falguration 
qui ont eu lieu en! Suède de 1846 à 4850. 


Sexe masçulin, Sexe féminin. 


Entre 3:et 5 ans, 2 0 

Entre 5 et 10 ans, Qu é: 

Entre 10 et 25 ans, 9 , 42 

Entre 25 et. 50 ans, 40 11 
Au-dessous de 50 ans, 1 % 

* — — 
28 28 


» Cecrapport ‘diffère du-précédent, prémièrement quant au nombre 
égal de décès chez les deux sexes et ensuite à l'égard de:la période du 
«maximum. de décès qui tombe en Suède entre 25 * 50'ans, tandis qu’en 
Angleterre c’est au-dessous de 15 ans. 

» La répartition mensuelle des 103 morts par fulguration est la sui- 
vante : 


k 
\ 


1 Anwrilso : * | À cas 
M, ue | 4%. cas 
Juin, 4% cas 
Juillet, 38: Cas 
Aonf, F 22 ças 
Septembre, | 8 cas 
Octobre, 6 cas 
hs 103 ces 


» Les autres mois de l’année ne présentent aucun cas de mort par ful- 
guration. On voit immédiatement que la période du maximum com- 
menee en mai et juin‘et finit en septembre et en octobre, le mois de 
juillet surtout et ensuite celui d'août offrant le plus g Eu nombre,de 
décès. Cette répartition concorde avec celle que M. Boudin avait déjà 
déduite pour 150 décès par fulguration constatés en France, de 1841 à 
1853, d’après laquelle on remarque, comme dans le tableau ci-dessus, 
l’absence complète d'accidents dans les mois de novembre, décembre, 
janvier et février, en outre le.maximum des accidents tombe également 
en juin, juillet et août. Cependant, pour la France, e’est le mois d'août 
qui offre le plus grand nombre de décès, tandis qu’en Angleterre c’est le 
mois de juillet. 

Sur 43 décès en Angleterre, de 1838 à 1839, M. Boudin a encore trouvé 
un maximum remarquable au mois de juin de.23 cas, tandis que le mois 
de juillet n’en à fourni que 8:cas. Ce dernier rapport est donc inverse à 
celui qu'offre le tableau ci-dessus. Pour l’île de Cuba, j'ai déjà signalé un 
maximum considérable au mois de UE de 43 décès sur 57 cas.de morts 
par fulguration. k 

» Quant aux professions: respectives des foudroyés, le plus grand nom 
bre des décès ont eu lieu parmi les ouvriers en général, puis les labou- 
reurs, les cultivateurs et les fermiers. Mais,je me hâte d'ajouter qu’un 
grand nombre de personnes des deux sexes, dont les occupations, n'exi- 
geaient point leur présence en plein air où en “pleine campagne, ont été 
également foudroyées à mort. » 
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s@n: lit dans Ja sélntteiie à : soÿ 

€ La double su‘csssion de M. Bigin au conseil de santé et à l'inspec# 
» tion, est, à ce qu'il paraît, définitivement dévolue à M. Hutin, médecin 
»en chef des Invalides, «etes choix, dicté d’ailleurs-parun haut patro- 
»nage, rencontre généralement un sympathique accueil. La place de 
» M. Guyon au poste d’inspecteur est briguée par trois candidats égale- 
» ment honorables, mais dont lesstitres scientifiques n’ont pas précisé - 
» Men une égale valeur. Ces trois candidats sont par ordre alphabétique : 
».M. Ceccaldi, médecin, da Gres-Caillou; M. Scoutteten, chirurgien de 
» Phôpilal de Metz, ét M. Séditlof, professeur de clinique chirurgicale 4 
» la Faculté de médecine de Btraibüntz: En présence de ces’ trois noms, 
» également protégés par une brillante renommée d’honneur et de sér- 
» vices militaires, mais en ne tenant compte. que des titres scientifiques, 
» Vhésitation ne_semble pas être possible, et. toutes les préférences -pa- 
» raissent devoir se réunir en faveur de M. Sédillot. » 

« Nous nous assotions pleinement à ces remarques de notre confrère 


Les lecteurs de la Gazette hebdomadaire savent, du reste, mieux. que 
# personne, combien nous apprécions le mérite de M. Sédilist. 


(Gaz. hebdom.) 
Les appréciations de nos honorahles confrères de la France médicale 
et de la Gazette hebdomadaire, en: ce qui concerne les titres de M..Sé- 
dillot, ne seront contestés par personne. Quant à la promotion de M. Sé- 


: flot, -nonsine eroyons-pas que ee professeur songe à se mettre sur les 


rangs. On sait que les fonctions d’inspecteur éxigent que éélui qui en 
est investi réside à Paris. Or, eete obligation a déjasété causeique 
M. Sédillot:a refusé la position d'insp cteur, qui lui a été depuis long- 
temps offerte. En:Paceeptant, M. Sédillot perdrait la grande sit uatio 
qu’il oceupe-à Strashourget le titre. de membre correspondant. de l'Aca- 
démie desisciences. Nous avons lieu de : penser que M. Sédillot: na pas 


changé d'opinion depuis huit ans, car son refus ne remonte pas à moins 
de huit ans. 


Nous-eroyons devoir insérer à la suite dela note qui précède la et - 
tre suivante, que nous adresge'un de nos correspondants : ” 


« Monsieur et'très honoré rédacteur, 


5 Un article de la Franec médicale, reproduit par le Journal heb- 
domadaire du 25 juin, semble indiquer que le: remplacement de MM. 


Bégin et Guyon dans le cadre des inspecteurs du service de santé mili- 


tire, n’a mis en-présence que quatre candidatures, appréciéés au point 
de vue particulier du correspondant de a France médicale. Ce sont 
celles de MM. Hutin, Scontteten, Sédilot et Ceccaldi (ordre lancienneté): 

Permettez-moi de vous adresser à eet égard une rectification dans Pinté : 

rêt de Ia justice et de la vérité. 

» Le décret de 1852, en fusionnant les médecins et les chirurgiens. de 
l'armée, à maintenu expressément la conservation des spécialités profes, 
sole et on.est.en droit de s'étonner que Z& France médicale, qui 
mentionne la candidature de te chirurgiens, nait pas eu connais- 
sanceide celle deplusieurs médecins, tels que MM. Léonard, d'Alger ; 
Faure, de Fhôtel des Invalides, et Boudin, de Phôpital de Vincennes, 
dont les noms ne sont pas inconnus dans la science. Les deux derniers 
inspecteurs, promus en 1856 et 1858, MM. Scrive et Larrey, apparte- 
naient à Ta spécialité chirurgicale, et si les deux vacances actuelles étaient 
dévolues à la même spécialité, la médecine aurait bien quelque droit de 
se plaindre d’être étouffée par sa sœur. 

» Redisons donc, avec le correspondant de la France médicale : 
« Nous tenons en trop. haute-estime le jugement, la raison et lesprit de 
» justice des chefs du corps médical pour les croire accessibles à des in: 
» fluences que désayoucraient l'équité et la dignité militaires. » 

» Ajoutons que ces chefs ne sauraient ignorer une chose : c’estique les 
fonctions de rédecin ‘inspecteur exigent la réunion de laptitude physi- 
que, Vaptitude administrative, et l aptitude scientifique. 4 

» La longueur des délais apportés par l'administration de la guerre 
aux (eux nominations d'inspecteur, donne le droit d’espérer que se 
choix seront |faits avee ‘tonte la maturité, toute Ja pondération dési- 
rables. » 4 
D Pt nr ot, oo 

Le rédacteur en chef : H: DE CASTELNAU. 
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Deep 


Clinique chirurgicale de lhôtel-dienu Saint-Eloi de 
Montpellier, par le professeur Arquik. 2° volume. — Montpellier, 
1858. — En vente chez Ricard frères, imprimeurs à Montpellier, et chez 
M. Baillière, à Paris. j 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Dclabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


ee ——— 


Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pratiques, 

soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d’Amnens, 
Martin -Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, etc., les pro- 
priétés éminemment sédatives de la codéine. 
- Presque tous lui accordent contre les affections nerveuses, bronehi- 
ques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients de la 
morphine et de ses sels; un petit nombre au contraire lui contestent la 
plus importante de ses propriétés : la sédatron sans narcotisme ni con- 
gestion. 

A quelle cause attribuer cette divergence d'opinions ? 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 
raisons expliquent parfaitement ce désaccord ; 

La première, c’est la substitution fréquente de la codéine par la mor- 


: ; : : Fe Es 
phine, substance d’une valeur dix fois moindre et si différente dans ses 


effets ; 
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La seconde, l'absence de formule obligatoire pour la preparation du si- 
rop de codéine. 

Cette lacune du Codeæ, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
doser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour s'assurer de Ja vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 


et l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs different 


de cent pour cent. 

Comment, après cela, s’étonner des idées peu fondées de quelques pra 
ticiens sur la vapeur thérapeutique de la codéine? 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches ét les observvtions cli- 
niques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée; de plus il présente ce sirop aux médecins et au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 
l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances où ils 
prescrivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu’il l’a prouvé dans une note récente sur l’opium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6 et 13 février 1858, sous ce titre : Examen critique des divers 
procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium.) 








de BDUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
-66, r. de Richelieu, à Paris. 





Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata , dont l’action laxative et rafraîchissante était | 
> Prep ; 
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LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPNINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 





sonnue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son eflet et 
qui ne cause pas d’irritation. 


Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d’exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 
côté. 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les‘cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
unie inaltérée et sous une forme agréable au 
goût. 

A Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-H6- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


- NOUVEAU TRAITEMENT 


des 
MALADIES “cum DE LA PEAU 


(Méthode du Dr ROCHARD. ) 














Approuvés et ordonnés par tous les médecins, 
qui ont observé que leur efficacité provenait 
principalement du brome, du fer, du fluor, du 
me RÉ RUS phosphate sodique et des huiles volatiles qui 
entrent dans leur composition. Aujourd’hui, ils sont généralement indiqués dans les cas d’affec- 
tions ANEMIQUES, CUTANÉES , GASTRO-ENTERIQUES, ICTÉRIQUES , LARYNGIENNES, RHUMATIS- 
MALES, STYTRUMEUSES, SYPHILITIQUES et VISCERALES. tient un bon résultat de l'emploi d'ur 


: ; : : à ‘ , : roduit à composition chimique mal dé- 
Préparés avec 4 à 8 doses salines, ils produisent une sfimulation des plus énergiques sur tout ; ie. ce qu'il : À de Mie à faire, es 
l'organisme. Cela explique les résultats heureux qu’on a pu obtenir en les utilisant pour le traite- ! de Pre que Ho même ee le- 
à s sk quel 1eS succés ont ete oblenus; car tou- 
ment du choléra et de la pai alysie. US À 4 ; k tes les tentatives faites pour modifier sa 
Employés avec une seule dose, ils doivent être considérés comme BAINS HYGIÉNIQUES, car ils dois ont e pis SOATEUE pour 
ë ne ë 2 . : ÉD ; : ë Ë sequence de modifier dans une pro- 
activent la circulation du sang, en régularisant les fonctions principales de l’organisme. Is peu portion quelconque, parfois énorme, ses 
vent, dans ce cas-là, hâter la convalescence des malades en relèvant leurs forces, et faire re- pité 
prendre à la peau son éclat naturel en activant la circulation dans les vaisseaux capillaires. 


propriétés. Cette vérité est surtout ap- 
_ plicable au composé dont nous nous 
Il est facile de comprendre l’avantage qu’on peut en retirer pour les personnes dont l’estomac | 
ne peut tolérer une médication interne et qui sont privées de Ja faculté d'aller aux sources thermales : 









« Chaque fois que le thérapeutiste ob- 


occupons en ce moment.» (loture de 
naturelles. 


chlorure mercureux, expérimenté par 
Pour se garantir des contrefaçons, il faut exiger que chaque dose minérale, renfermée dans un 


M. le docteur ROCHARD).»— (BERTHE, Te- 
vue de pharmacie et des sciences acces- 
ronleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue d’une étiquette explicative portant la signature | 
ci-dessous : 


soires; Moniteur des Hopitaux du 10 
Dre T° 
Ô 7 


avril 1858). : * 


Les préparations dépuratives épispasi- 
ques à l'iodure de chlorure mercureux (pom- 
made, pilules et sirop}, les seules qui aient été 
expérimentées avec un plein succès dans les hô- 
pitaux de Paris (services de MM. Nérarow, Mo- 
NOD, PIÉDAGNEL, CH. BERNARD, RAYER, FoLLIN, 
etc.), contre les maladies rebelles ou in- 
Entrepôts dans les villes suivantes : curables de la peau, ne peuvent être obte- 

A Alger, chez M. DESVIGNES, pharmacien ; — Bruxelles, M. DELACRE, pharm.; — Constantino-}nues toujours identiques à elles-mêmes qu’à la 
ple, M. Ed. Orronr, pharm. dans le faubourg de Péra; — Florence, MM. LuiG: frères, pharni.; — ; Condition d’avoir été préparées avec le plus grand 
Gênes, M. DENEGRI, pharm.; — La Havane, M. ERHMANN, pharm.; — Londres, M. JoZEAU, pharm., | Soin. Une longue babitude à permis à M. Pouza- 
49, Heay-Marckrett; — Madrid, MM. MeriNo et Mir, pharm.; — Mexico, M. FRizAC, pharm.; — : doux d'arriver à ce résultat, indispensable pour 
Milan, MM. ERA et PiGAzzINI, pharm.; — New-York, M. LEROY, pharm.; — Nouvelle-Orléans, ; Obtenir des effets thérapeutiques constants. 

M. Guicror, pharm.; — Nice, M. DaLMaAS, phar.; — Port-Louis (île Maurice), M. Bargicour, | Une notice accompagnant chaque préparation 
droguiste; — Rio-de-Janeiro, MM. Vanez et SiLvA, rua do Ouvidor, 105; — Saint-Denis (île de la : en indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 
Réunion), M. JAILLET, pharm.; — Saint-Pierre (ile de la Martinique), M. SALLES, pharm.; — ! decins qui n’en auraient pas encore l'habitude. 
Saint-Pétersbourg, MM. JANSEN et C€, droguistes; — Trieste, M. SERAVALLO, pharm.; — Turin, | POUZADOUX., pharmacien, 24, avenue de 
MM. Depanis et MAZUCHETTI, pharm.; — Venise, M. GrAcOMmuzzI, pharm. Champs-Elysées, à Paris. - . 
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Paris. Imprimerie de Dusuissox ET Ce, rue Cog-Héron, 5. 


Manufacture dans l'ile Saint-Louis. : 
. Vente.en gros ou demi-gros, boulevard de Sébastopol, 39, et vente : 
en détail, rue Fontaine-Saint-Georges, 1, à Paris. 
Dépôt dans les pharmacies et dans les principaux établissements 
de bains des départements. 
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SOMMAIRE, — Paris. — Séance de l’Académie de médecine, — Suite de. 
la discussion sur la fièvre puerpérale; par M. H. pE CASTELNAU. — 
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Paris, 30 juin 1858. 
Séance de l'Acadénie de nnédecine. 


{Suite de la discussion sur la fièvre pucrpérale.} 


L'Académie a entendu aujourd'hui le commencement de la fin 


de la longue discussion qu'elle poursuit depuis quatre mois; c’est’ 


à M. Guérard que sont échus l'honneur et la corvée de résumer 
ce grand débat; il n’a pu, hier, que commencer sa tâche; il l'a 
fait avec conscience et talent. D 

L'Académie étant sans doute pressée de travaux, a réservé à 
M. Guérard une séance extraordinaire, samedi prochain, pour 
terminer son résumé. On sait qu'en bon français séance extraor- 
dinaire et enterrement sont synonymes; on peut donc supaoser 


que le très honorable M. Guérard sera le dernier orateur qu'on 


doive avoir le plaisir d'entendre (1). 


M. Guérard a été précédé à la tribune par M. Danyau, ou du 
moins par son suppléant, M. le Secrétaire perpétuel, qui à lu, au 
nom du savant et judicieux académicien absent, une courte note 
statistique tendant à établir que la statistique qui porte la mor- 
talité des femmes en couches, dans le 12° arrondissement, à 
4 mort sur 320 accouchements, se rapporte à une période de 
temps exceplionnellement heureuse, et que, dans la période qu'un 
hasard a permis à M. Danyau de supputer, la mortalité a êté de 
1 sur 60. Avec le savant et judicieux académicien, avec M. P. Du- 
bois, avec tout le monde, nous pensons qué la statistique de M. 
Tarnier est insuffisante pour faire connnaitre la proportion exacte 
de la mortalité des femmes en couches dans Paris et même dans 
le 42° arrondissement ; mais avec toul le monde aussi, nous pen- 


sons que celte statistique suffit largement pour montrer l'énorme : 


disproportion qui existe entre la mortalité à domicile et celle des 








(1) Nous apprenons que la séance extraordinaire qu'on avait annoncée 
au début de la séance n'aura pas lieu ; M. Guérard pourra donc achever 
son discours devant un public complet; mais il n’en reste pas moins 
à peu près certain que ce discours sera le dernier, 
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Maternités; or, c'est là ce qu'il importe surtout de connaître pour 
le but que doit se proposer et atteindre l'hygiène publique. 


A M. Danyau a succédé M. Bouillaud, qui a cru devoir démon- 
trer de nouveau qu'il admet et qu'il avait admis de tout temps 
des altérations primitives du sang. Il à également exposé de nou- 
veau qu'il n’y avait, qu'il ne connaissait aujourd’hui, en dehors 
des maladies spécifiques, que deux sortes de fièvres essentielles 
avec altération primitive du sang : la fièvre inflammatoire et la. 
fièvre putride ou infectieuse ; et que la fièvre puerpérale, au lieu 
de former une nouvelle espèce, devail être rangée dans la seconde 
de ces deux fièvres. On verra un peu plus loin avec quelle nuance 
nous partageons l'opinion de M. Bouillaud, opinion que l'éminent 
professeur à exposée avec ce talent oratoire et cette parole péné- 
trante qui lui sont si naturels. Peut-être l'amour des malades et 
de vérité l’a-t-il entraîné un peu loin quand, apostrophant 
M. Beau : « Votre méthode est homicide et meurtrière, — a-t-il 
dit, —et je vous le DrouïEl ai, quand vous voudrez, au lit des 
malades. » 

D'abord, il serait peu humain de prouver au lit du malade 
qu'une méthode est meurtrière; ensuite, l'éloquent orateur aurait 
au moins dû ajouter que M. Beau était meurtrier sans le vouloir. 
et sans le savoir, car, en voyant sa biénveillante et douce physio- 
nomie, il n’est personne qui puisse prendre M. Beau pour un as- 
sassin; et, s’il l'était réellement, il n’est vraiment personne, je 
crois, qui ne se laissât volontiers assassiner par lui. 

Pour être juste, nous devons dire cependant que c’est bien un 
peu la faute de M. Beau s'il a subi cet éclat de foudre : comment 
le très savant et le très aimable médecin de l'hôpital Cochin a-t-il 
pu considérer la fièvre puerpérale comme une phlegmasie, voire 
mème comme une phlegmasie spéciale, et comment a-t-il voulu 
guérir une phlegmasie par le sulfate de quinine? On n'a vraiment 
pas de ces 1dées-là.. à moins de s'appeler Confriquet. 


Nous pouvons borner à ces quelques mots ce que nous avons à 
dire de la séance d'hier ; mais nous ne pouvons laisser dans l’ou- 
bli celle dans laquelle M. Depaul a prononcé son dernier et re- 
marquable discours ; nous devons, au contraire, à Ce propos, dire 
toule notre pensée sur la fièvre puerpérale. C'est ce que nous al- 
lo@is lcher de faire. 


# 


tes 


À M. DebauL, chirurgien des hôpitaux, membre de l Académie 
de médecine, etc. 


Bien cher, loyal et digne ami, 
Si je n'ai pas encore dit à mes lectenrs, si jé né vous ai pas €n- 
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core annoncé à vous-même tout le plaisir que m'a fait éprouver À : 


votre dernier discours et tout Je bien que j'en pense, ce n’est point 


qu'ilme soit moinsagréable de douer quede blimer : c "est: bien : 
R l'opinion que voudraient infiltrer dans le public.eertains esprits 


débiles, nébuleux ou perfides, qui ont d'excellentes raisons pour 
ne pas aimer Ja critique, j'entends celle qui a le vouloiret le 
pouvoir de discerner le vrai du faux et le sérieux du plaisant; 
Mais ces braves gens ont beau faire; leurs insinuations ne trouve- 
ront jamais de crédit que chez les miais ; ils se contentent, dit-on, 
de.ce suffrage et s'en réjouissent en songeant que la sottise est en 
majorité dans le monde et même dans le pays le plus spirituel du 
monde; moi, je m'en console en songeant que la vérité-et la raison 
finissent toujours par faire la loi et former l'opinion, même celle 


des sots. Les sots n’ont jamais lu Voltaire. et ils sont incapables : 


de le comprendre ; mais ils savent pourtant qu'il est un peu plus 
fort que Nonotte ou Patouillet; ils sauront donc aussi un jour 
que, même pour la critique la plus sévère, si le blâme est tou- 
jours un devoir, l'éloge est toujours un plaisir. D'ailleurs, s'ils 
ne parvenaïent pas un jour à le savoir, je m'en consolerais encore, 
préférant, en suffrages comme en écrits, la qualité à la quantité. 


J'aurais donc en toute occasion et quel qu’en eût été l’auteur, 
applaudi de tout cœur à un discours comme celui que vous avez 
prononcé; mais je ne cacherai point à mes lecteurs, — et pour- 
quoi le leur dissimulerais-je? ne savent-ils pas qu'ici l'affection 
passe après la vérité? — qu'il m'est deublement agréable de louer 
du même coup un bon discours et un digne, loyal et excellent 
ami; un homme qui a des convictions solides, qui les défend vi- 
goureusement, nettement, sans transiger ni avec sa conscience 
ni avec la vérité; qui combat avec mesure, déférence et respect, 
ce qui mérite respect et déférence ; avec ardeur, mais avec ur- 
banité, ce qu'il croit une erreur, mais une erreur seulement : 
avec un nerveux et sarcastique dédain l'erreur compliquée d’or- 
gueil, d’indignité ou de mauvaise foi. Toutes ces qualités, cher et 
loyal ami, se trouvent dans votre dernier discours, et je suis heu- 
reux d’avoir à répéter publiquement ce que Chacun a dû vous dire 
en particulier. Je me plais même à penser que cet éloge aura pour 
vous quelque prix, parce que vous n'ignorez pas que, si vous 
êtes incapable de le demander à l'amitié, je ne suis pas plus dis- 
posé à le lui accorder, si je ne le croyais pas légitimement acquis. 

Dans quelques passages, des oreïlles difficiles, dont je suis obli- 
gé de me rendre l'écho, auraient désiré une diction plus pure. 
Selon moi, c'est trop demander à un début. Si je ne me trompe, 
c'était la première fois que vous vous abandonniez à l’improvisa- 
tion, dans un discours de longue haleine; or, pour un premier 
essai, le résultat est très satisfaisant, et si je voulais être moins 
aïni que flatteur, je pourrais vous otre ce vers fameux : 


Vos pareils à deux ss AA 


Mais comme je ne suis, ni n'ai l'ambition de devenir un apo- 
logiste de profession, je m'en tiendrai à ce que j'ai dit, et j’aila 
certitude que vous m'approuverez. 


Un mot maintenant sur quelques-unes de vos opimions. 


= 


De ce que je trouve votre discours fortement pensé, convena- 


blement et loyalement dit, s’en suit-il que je doive adopter 
tièrement et complétement toutes les idées que vous y professez? 
Vous ne le pensez pas, ni moi non plus. Déjà je vous ai laissé 
pressentir mes dissidences ; il est temps aujourd'hui de vous les 
exprimer plus en détail. 


Sur la question du traitement, vous avez tout dit, et ce qu’il y 


avait ke mieux à dire. Je n'ai “one rien à y ajouter. 


Sur la question plus grave, — puisque c'est la seule qu'on 
puisse actuellementtraiter avec utilité, — -de'la prophylaxie, si 
Yous.n’avez pas tout di, vous en avez dit assez pour que toutes 
prit €lairvoyant sache à quoi.s’en tenir. Ma lettre à l'ex-prémier 
président, aujourd’hui Ministre de l'Intérieur, vous prouve que 
j'étais depuis bien longtemps, et sans le savoir, en parfait accord 
avec vous. 


Resient donc maintenant deux questions, toutes deux. moins 
importantes que les deux premières, celle de l’étiologie-et celle de 
la pathogénie. En peu de mots, il sera facile de faire connâître nos 
dissidences, et peut-être... peut-être, — pardonnez-moi cette 


présomption, — de les ire disparaitre. 


Sur l'étiologie, il est d'abord un point sur lequel nous nous en- 
tendrons sans peine : c’est celui qui se rapporte à la cause pre- 
mière de la maladie. Pour mon compte, je n'hésite pas à avouer . 
sur ce point ma complète ignorance; vous avez fait, je crois, le 
même aveu; si vous ne l'avez ‘pas fait, je suis assuré d'avance 
qu'il ne vous en coûtera pas beaucoup de le faire. 

Mais 1l est une chose que je sais, que vous savez comme moi, 
comme tout le monde, c'est que cette cause première, quelle 
qu'elle soit, est engendrée presque exclusivement par l’aggloméra- 
tion des malades... je dis des malades et non pas seulement des 
femmes en couches; car vous avez insisté, et avec raison, sur ce 
fait — fait capital, — que la mortalité chez les femmes en cou- 
ches est à peu près la même dans les hôpitaux ordinaires et dans 
les maternités, et vous avez laissé entrevoir suffisamment pour la 
réputation de votre sagacité, que vous ne croyiez point à l’exac- 
titude de la statistique de l'hôpital Saint-Louis. Si donc nous ne 


‘connaissons pas la cause, nous connaissons — passez-moi cette 


locution, — la cause de la cause, et de plus, chose aussi rare que 
satisfaisante, celte cause de la cause, nous pouvons la suppri 
Rd de vous prédire que nous la suppri- 
merons. 

Quand nous aurons atteint ce but, vers lequel nous aspirons 
tous deux, nous n’aurons plus à différer n1à discutersur une autre 
ciuse,—Cause secondaire, — la contagion, cause touchant laquelle 
j'ai le regret et aussi la consolation de ne pouvoir partager vos 
craintes. Je serai bref, toutefois, sur cette question, par. la raison 
que je n'aime pas trop recommencer une besogne qui a été bien 
faite par un autre: cet autre, c’est M. Paul Dubois, je n’ai aucun 
déplaisir à le reconnaître ; la parte de son discours où il discute 
la contagion est rédigée avec beaucoup d'art, de jugement et de 


. sincérité. Elle ne me paraît pas pouvoir laisser de doute sur la 


non-contagion de la fièvre puerpérale. Si M. P. Dubois n’a pas 
tiré de la longue discussion à laquelle il s’est livré une conclusion 
catégorique, c'est que les conclusions de cette nature ne sont pas 
très sympathiques à son esprit, et que M. P. Dubois ressemble 
un peu,—par le bon côté seulement, —à l’un des personnages 
de la romance de Fualdès : 


Qui ne dit ni oui, ni non. 


Mais ses raisons en disent plus que lui, et elles me paraissent 


* démontrer que la fièvre puerpérale n’a rien de contagieux. 


Au reste, vous-même, cher et loyal ami, vous n'êtes pas fixé à 
cetégard ; vous n'avez que des doutes ; or, à.ce que M. P. Du-- 
bois a dit pour les dissiper, j’ajouterai une seule chose : c’est que, 
dans les questions de cette nature, le doute, c’est la négation. 

Lorsque de deux populations parfaitement distinctes et sépa- 
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rées, l’une est affectée d’une maladie contagieuse dont l'autre est 
exempte; et lorsque, entré ces deux populations, se trouvent des 
intermédiaires qui chaque jour vont de l'une à l’autre, les faits 
dé transmission, si la contagion ést réelle, ne peuvent pas étre 
rares et équivoques ;.ils doivent, au contraire, étre fréquents et 
frappants, comme ils le sont pour la coqueluche, la variole, la 
rougeole, la scarlatine: si vous ne les rencontrez, comme vous 
l'avez fait, qu'une fois sur cent, qu’une fois sur mille, soyez per- 
suadé que les faits qui vous en imposent ne sont’ que des coinci- 
dences et non des exemples de contagion. 

Fortifiez de cette raison celles que M. Dubois vous a opposées, 
et vous ne tarderez pas, je l'espère, à à transformer vos doutes en 
certitude, c'est à-dire à être de son avis et du mien. Je ne cher- 
cherai pas à-vous convertir: en-puisant un argument: dañs les 
considérations qui ont inspiré à M. Trousseau des comparaisons 
que vous avez relevées avec tant de chaleur et d'indignation, 
mais sans exagération ni crüauté, quoi qu'on én ait dit... je me 
trompe, avec un peu de sévérité... parce que vous répondiez à 
M. Trousseau. 

Ce n’est pas d'aujourd'hui que vous le savez, ce n’est pas non 
plus aujourd'hui que jé le dis pour la première fois, M. Trousseau 
est avant tout un artiste, et il faut beaucoup pardonner aux at 
tistés. En faisant ses comparaisons, M. Trousseau s’est préoccupé 
bieri plus de construire une phrase harmonieuse et de lancer an 


trait que de dire une injure grossière autant qu'immérilée; it a : 


couvert, j'en suis sûr, l’'injure sous les fleurs de sa rhétorique, et 
il ne l'a pas aperçue ; mais je suis convaincu qu'en y réfléchis 
sant, M. Trousseau aura apprécié et même senti le noble senti- 


ment qui nous à porté à sacrifier votre intérêt à ce que vous pen- 


siez être la vérité, et qui, heureusement pour vos clients et pour 
vous-même, n’était qu'une généreuse erreur. 


H. DE CASTELNAU. 


(La fin à un prochain numéro.) 





| TRAVAUX ORIGINAUX 
CHIRURGIE CLINIQUE. 


Du traitement de certaines affevtions syphilitiques 
consécutives ; 


Par A. THIERRY. 


Dans un premier article qui a été publié dans le Moniteur des 
Hôpitaux, j'ai parlé des affections vénériennes consécutives atta- 
quant la peau et les muqueuses, affections qui avaient résisté 
opiniâtrément aux diflérentes préparations d'iddure de potassium, 
et avaient cédé à l’ancien traitement syphilitique par le deuto- 
chlorure de mercure et les frictions répétées d'onguent napoli- 
tain. J’avais à ce propos cité la guérison d’ulcères qui avaient en 
partie détruit les ailes et la cloison du nez. Avant d'en venir. 
comme j'avais promis de le faire, à l'histoire d’autres affections 
des os et du périoste, guéries de la même manière, je dirai un 
mot du résultat définitif du traitement appliqué à l'une de ces 
uülcérations citées dans mon dernier article. Chez la femme qui a 
été l'objet.de mon observation, une. partie de la cloison était dé- 
truile; l'aile du nez, entièrement détachée de la cloison, était 
aussi en partie rongée d’un côté; de l’autre côté, il existait une 
large échancrure et une fanguètte. 

Quand le traitement antisyphilitique eut guéri lulcère, le nez 

offrait une difformilé très marquée il était tendu et en partie dé- 








sorganisé ; mais les cicatrices étaient salisfaisantes. J'ai ravivé et 





réuni les deux parties de fà peau qui constituaient le reste des ailes : 


du nez; j'ai ravivé aussi la läñguette; et languette, cloison du 
nez, aile du nez ont été comprises dans une aiguille à écrou, que 
j'ai serrée et desserrée suivant l’état de gonflement des parties, et 
qui, au bout de huit jours, a constitué une très bonne cicatrice. 
Le nez offre aujourd’hui une forme assez régulière, comparé à ce 
qu'il était au commencement du traitement. | 

Je passe maintenant à l'étude de certaines affections constitu- 
tionnelles qui attaquent les os-et le périoste, affections consécutives 
toujours accompagnées de douleurs ostéocopes. Les malades dont 
je vais parler avaient été tous soumis infructueusement à divers 
traitements ayant pour base l'iodure de nes l'iodure de 
mércure. 

À ces lurneurs osseuses, je joindrai l'observation de deux tu- 
ineurs du testicule soumises en vain à une médication iodurée, 
tumeurs prises pour des sarcocèles, et dont la guérison par le 


_ercure à sauvé aux malades un organe important dont on pro- 


posait l'ablation. 


Oss. L. — Une jeune fille de seize ans porte au tibia droit une exos- 
fose héréditaire congéniale. Le tibia a doublé de volume à sa partie 
moyenne * c’est au moment. de l'apparition des menstrues que s'est dé- 
veloppée cette tameur chez une personne d’ailleurs robuste et jouissant 
d’une santé parfaite, . 

En même temps sont survenues des douleurs nocturnes ct d’insupor- 


tables insomnies. La malade a déjà subi un traitement par l’iodure de 


potassium et le proto-iodure de mercure, traitement resté sans succès pen- 
dant uñe année entière, mais interrompu, il est vrâi, à plusieurs re- 
prises. 

Après avoir constaté la nalure de l'affection, je fais faire sur le tibia 
des frictions avec 15 grammes d’ongüent napolitain double tous les trois 
jours; tous les jours, pendant deux semaines, j’ordonne une pilule de 


_déutochlorure de mercure. Au bout de quinze jours, les douleurs étaient 


dissipées et le volume du tibia bien diminué. Je fais continuer le traite- 
ment pendant. deux mois, supprimant les frietions au bout du premier 
mois, mais administrant toujours deux pilules, une le matin, l’autre le 
soir. Les douleurs avaient complétement disparu ; le tibia n'avait pas re- 
pris tout à fait son volume normal, mais il n’offrait plus de rugosités. 
Un an après, j'ai vu la malade très bien portante; le volume du tibix 
était devenu le mème que celui du côté opposé; il n'y avait plus la 
môindre douleur nocturne ; les menstrues avaient un cours régulier 
parfait. 


Oës. IL — Un homme de soixante-deux ans ayant quelques traces 
de pustules et de petites tumeurs gommeuses dans lé éuir chevelu, por- 
tit en oùûtre aw cubitus du bras droit une exostose considérable déve- 
loppée sur le corps de los; la peau était rouge, il y avait.un peu d’empà- 
tement œdémateux ; des douleurs ostéocopes incessante; et de cruelles 
insomnies plongeaient. le malade dans un état de marasme alarmant. Il 
s'était soumis à bon nombre de médications, y compris les iodures, le 
rob de Latfecteur, ete. Je lui applique le mème traitement qu’à la jeune 
fille, et au bout de trois mois, il était guéri. Seulement la peau et les 
parties molles qui entouraient le cubitus contractaient des adhérences 
avec los ; mais la tumeur osseuse avait complétement disparu, ainsi que 
les douleurs nocturnes. 

OBS. IE. — Un homme de cinquante ans, d’une bonne constitution, 
portait aux jambes des ulcérations sans varices, ulcérations découpées, 
taillées à pic, reposant sur un fond grisâtre; le fémur droit offrait une 
eXostose considérable avec épaississement du périoste, gonflement des 
parties voisines. Traité par la même méthode, le malade guérit au bout 
de deux mois et demi. 

OBS. IV. Une femme de cinquante ans, avait ‘des ulcères au pour- 
tour de l’ongle de deux orteils, et une tumeur du tibia vers sa partie in- 
férieure dans. le. voisinage de l'articulation : l’iodure de potassium avait 
été sans effet sur ces affections : au bout de trois mois de traitement, je 


la guéris parfaitement. 


Ons. V.— Un homme. âgé de quarante-neuf ans. portait depuis six 
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ans une exostose à l'extrémité du radius gauche : il souffrait également 
de petites rhagades siégeant dans les plis de l'anus ; de vives douleurs 
ostéocopes l'empêchaient de dormir. Je lui ordonnai des frictions locales 
d'onguent napolitain double tous les trois jours; je pansu l'anus avec des 
mèches induites du même onguent mêlé à du cérat; bientôt il fut com- 


- plétement guéri. 


Ogs. VI. — Un homme portait au testicule gauche une tumeur bos- 
selée, très douloureuse, présentant des anfractuosités ; on ne pouvait 
distinguer l’épididyme du corps même du testicule. On allait lui enlever 
Je testienle, et le jour mème était pris pour l'opération, tous les traite- 
ments essayés jusqu'alors étant restés inefficaces. Avant qu'il ne subit 
l'opération, je lui conseillai d'employer les pilules de deutochlorure de 
mereure, et après s'être fait raser le serotum, d’y appliquer un emplà- 
tre de Vigo cum mercurio, que lon renouvellerait tous Jes huit jours. 
Au bout de quatre mois, le testicule at l’épididyme avaient repris leur 


© volume ordinaire : seulement l’épididyme restait un peu rugueux au 


* 


toucher. Rien ici à l'extérieur n’indiquait qu’on eût affaire à une af- 


tection syphilitique. Mais le malade avait eu jadis chancres et bubons, - 


et il avait résisté au traitement de liodure de potassium, 


Os. VIF. — Un homme portait depuis cinq ans une tumeur au testi- 
eule gauche : elle avait à peu près les mêmes caractères que a précé- 
dents; le corps du testicule et l’épididyme étaient confondus; de là des 
hosselures, des duretés ; le testicule et l’épididyme avaient à peu près le 
cinquième de leur volume ordinaire. Le même traitement fut employé : 
à savoir un emplâtre de Vigo renouvelé detemps en temps et les pilules 
de deutochlorure continuées pendant quatre mois. Au bout de ce temps, 
le testicule et l’épididyme reprirent leur aspect normal; seulement le 
onduit déférent restait dur et gonflé; aujourd’hui il paraît presque 
atrophié et le testicule gauche est devenu en tout semblable au droit. 


De ces diverses observations il résulte pour moi que, sans nier 
les bons résultats de l'emploi des iodures de potassium et de mer- 
cure dans le traitement ‘antisiphylitique, je suis autorisé à pen— 
ser que dans plusieurs circonstances les affections vénériennes 
consécutives sont réfractaires à cette médication iodurée et qu'on 
peut employer avec succès, en y mettant une-certaine réserve, les 
médicaments qui ont pour eux la sanction des vieux maitres et 
l'autorité de la tradition. PA 

Qu'on me permette, en terminant, de poser une quéstion qui à 
son impértance et à laquelle je vais essayer de répondre en pèu 
de mots : Pourquoi le même médicament ne réussit-il pas tou- 
iours dans la même affection ? C’est qu’en thérapeutique il ne 
suffit pas d'indiquer aux malades les médicaments dont ils ont 
besoin. Tel médicament, dans les mains d’un médecin qui ne suit 
pâs de près son malade, qui n'entre pas dans les détails de l’ap- 
plication des remèdes par lui ordonnés, tel médicament reste im= 
puissant et inefficace, qui réussit parfaitement el à coup sûr dans 
les mains d’un autre praticien, moins bien instruit peut-être, ob= 
servateur plus vulgaire, mais dirigeant lui-même le traitement 
de ses malades, les moindres détails de ce traitement, surveillant 
tous les pansements avec le plus grand soin. 


IE ne suffit pas de poser dans des livres ou dans des articles élé-: 


gamment écrits, des principes généraux de thérapeutique; il faut 
des applications journalières de ces principes à qui veut réussir 
Gans la pratique de l'art; et si à côté de la science spéculative ou 


positive, rationnelle ou empirique, il ne se rencontre pas des pra- 


{iciens exacts et soigneux, applicateurs des découvertes scienti- 
liques, des manipulateurs habiles et infatigables, la science médi: 
cale, à quelque hauteur qu'elle s'élève, à quelque source qu’elle 
ait puisé ses théories, restera éphémère et stérile. Quelque grande 
que soit sa science, le médecin doit ne négliger aucun des plus 
petits détails de son art, se rappelant qu’à l'origine de la mède- 
cine, le même homme avait des connaissances sur toutes choses 
et devait s'occuper de tout : l'Teroé était médecin, chirurgien, il 
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était même pharmacien Aujourd’hui, il y a trois hommes pour 
un seul d'autrefois. - 
Certes, avec les progrès de la civilisation, la spécialité de cha- 


. que art est peut-être devenue nécessaire; mais, au point de vue 


pu 


scientifique, au point de vue vrarment médical, et dans l’applica- 
tion générale de la science à l’art, la spécialité, quand elle se 
rattache aux méthodes et aux doctrines générales, peut être sou- 
vent dangereuse. 





CHIRURGIE, 


—— 
# 


Mémoire sur la luxation de l'épaule en haut, 
| par le Dr BOURGUET (d’Aix). 


(Suite et fn. — Voir les numéros des 12, 15 19, et 2 juin.) 


$ IE. — LUXATION INCOMPLÈTE. 


Ainsi qu'on l’a vu en commençant, M. Morel rejette cette luxa- 
tion, et il se fonde pour cela sur son absolue impossibilité. ” 

L'impossibilité de ce déplacement est-elle aussi absolue que le 
pense M. Morel? Nous allons nous efforcer de démontrer le con- 
traire. | | 

D'abord, personne ne conteste que la tête ne puisse abandon- 
ner en partie sa cavité de réception sous l'influence d’une cause 
traumatique. | : 

Non-seulement elle le peut à la suite d'une violence extérieure 
assez grave pour déchirer la capsule à sa partie supérieure, mais 
elle l'abandonne en réalité, sans cause traumatique, sous la seule 
influence de l’exagération des mouvements physiologiques. Il 
suffit, pour s’en convaincre, d'examiner ce qui se passe quand on 
porte fortement le coude en arrière. Dans cette attitude, la plus 
grande partie de la tête, et les deux tubérosités humérales, font 
saillie sous le ligament de la voûte, en avant et en dehors de la 
capsule, tandis qu’une très petite portion de sa surface articulaire 
se trouve encore en contact avec la partie postérieure de la cavité 
glénoïde. 

Pareille chose arrive en portant le bras en avant et tirant for- 
tement dessus. Dans toutes ces circonstances, la tête s'éloigne 
manifestement du fand de la cavité glénoïde et il se produit en 


-réalité une luxation incomplète ou, si on aime mieux, un com- 


mencement de luxation. 

Seulement tout cela disparait avec un changement d’attitude 
du membre et la saillie que formait la tête en haut et en avant de 
l'épaule, s’efface instantanément en portant le bras dans l’adduc- 
tion et l’élévation par l'effet de sa rentrèe sous la voûte acro- 
miale, ainsi, du reste, que M. Morel l’a parfaitement observé dans 
ses expériences sur le cadavre. 

Mais si la luxation incomplète ne rencontre pas de grandes dif- 
ficultés ni de grands obstacles pour se produire, il est, au con- 
traire très malaisé de comprendre comment elle peut persister 
après sa production, la tête restant toujours au-dessous de la 
voûle. Au premier abord, cela paraît même tout à fait impos- 
sible et on ne conçoit pas, ainsi que le dit M. Morel, qu’elle 
puisse rester comme suspendue dans l’espace quand le poids du 
membre et tous les muscles lattirent en bas pour la faire rentrer 
dans sa cavité. Ro: : 

Nous le reconnaissons volontiers, la chose n’est pas facile à ex- 
pliquer. Cependant les faits sont là, et dans les sciences d’obser— 
vation les faits bien observés ont encore plus d'importance que 
tous les raisonnements et doivent avoir le pas sur les thécries. 
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Ces faits sont déjà d’ailleurs en nombre assez considérable, 
ainsi que nous l'avons fait voir dans notre premier travail. Ajou- 
tons qu’ils ont été recueillis avec tant de soin, et, quelques-uns, 
par des observateurs si compétents, qu'il est bien difücile d’ad- 
mettre que tous les chirurgiens qui en ont rapporté des exemples, 
én ayant les malades sous les yeux, se sont laissés induire.en er- 
reur et ont cru à un déplacement qui n'existait pas. 

Nous ne reviendrons pas sur chaque fait en paruculier, les dé- 


tails qui s’y rapportent ayant été suffisamment exposés et discu- 


tés ailleurs. 

Nous nous bornerons à dire que, dans les cinq observations que 
nous avons rassemblées, el qui appartiennent à À. Cooper, J. Soden, 
M. le professeur Laugier, M. Avrard et nous-même, on remarque 
un ensemble de symptômes d’une identité frappante, et qui, nous 
le répétons, ne permettent pas de supposer qu'il n'ait existé à 
une lésion toute spéciale. 

Ces symptômes sont les suivants : 

1° Déformation de l'épaule ; 

2° Saillie de l’acromion ; 

. 3° Augmentation du diamètre antéro- postérieur du moi- 
£rlOn ; | 

49 Vacuité de la cavité glénoïde ; 

5° Présence de la tête de l’humérus facile à constater en de- 
dans et en haut de l'épaule, entre les apophyses acromion et co- 
racoïde, un peu en avant de la cavité glénoïde. 

6° Gène des mouvements, paruculièrement ceux d’élévation du 
bras, cette gène résultant de la rencontre du trochiter et de l’a- 
cromion ; # 

40 Enfin, permanence de tous ces symptômes, la tête ne ren- 
trant jamais complétement fsous la voûte acromiale, quels que 


soient l'attitude donnée au malade et les mouvements imprimés 


au membre. 

Il résulte de ce tableau, abrégé mais fidèle, de la symptomato- 
iogie de cette lésion, que les rapports de la tête humérale avec la 
partie postérieure de la cavité glénoïde ne sont plus les mêmes 
que dans l’état normal, quoique la tête soit toujours cependant 
au-dessous de la voûte et que le déplacement qu'elle a subi soit 
très peu considérable. Toutefois ce déplacement est réel (lintro- 
duction des aiguilles à travers les chairs ne permet pas d’en dou- 
ter) et il est suffisant pour occasionner une gêne très notable des 
mouvements, particulièrement des mouvements d'élévation du 
bras, en même temps qu’une déformation particulière de l'épaule. 

À quelle cause rapporter tout cela ? 


Nous avons discuté dans notre mémoire la question de la na- 


ture de la luxation, et, en nous étayant sur les commémoratif, 
la marche des accidents, l'interprétation des observateurs qui 
avaient vu les malades de près, 
clusion que la plupart des faits connus, sinon tous, devaient être 
considérés comme autant d'exemples de luxations traumatiques, 
dans lesquelles la tête de l'humérus s'était logée sur le rebord 
glénoïdien supérieur sur lequel elle se trouvait comme à cheval, 
une partie de la sphère humérale étant encore dans la cavité glé 
noïde, tandis que l’autre partie affectait des rapports plus ou 
moins immédiats avec le bord interne de l’acromion, la face ex- 
terne etle bord postérieur de l’apophyse coracoïde, la face infé- 
rieure du ligament acromio-coracoïdien. 

Nous avons supposé, de plus, que, dans les observations pr réci- 
tées, le déplacement avait été produit par une violence extérieure 
qui avait porté la tête de l’humérus en haut, en dehors et en 
avant, déchiré la capsule à la partie supérieure, et que la tête 
s'était engagée entre les bords de cette déchirure, attirée et main- 
tenue dans cette nouvelle situation par la contraction des mus- 


un peu trop. serrée et relevant trop le coude. 


nous sommes arrivé à cette con 


cles nombreux et puissants qui entourent l'épaule et s'attachent 
à l'humérus, en même temps que par Lapphicauon d’une écharpe 

Cette explication est-elle suffisante? Nous avouons qu’il nous 
est resté des doutes après la lecture de l'excellent et consciencieux 

rapport de M. Morel. - 

Toutefois, comme la question nous a paru très digne d'intérêt 
et qu’elle pouvait être, sinon résolue, du moins éclairée par des 
expériences. cadavériques , nous en avons repris l'étude à 
l'amphithéâtre, et, après des recherches poursuivies avec soin, 
nous sommes resté convaincu que la théorie que nous venons 
d'exposer pouvait bien renfermer une partie de la vérité, mais 
non la vérité tout entière, et qu'il fallait une autre cause que Ja. 
déchirure de la capsule, l'élévation du coude par une écharpe 
trop serrée et la contraction musculaire, pour maintenir le dé- 


placement et empêcher la tête de rentrer dans la cavité glénoïde. 


Cette cause vainement cherchée jusqu'ici pourrait être rappor- 
tée, selon nous, à la sortie du tendon du biceps de sa coulisse et à 
son interposition entre la téte et la cavité. 

Voici, en effet, ce que l’on observe si on ouvre la capsule à sa 
partie supérieure, qu'on incise la coulisse bicipitale, et que l’on 
déplace le tendon du biceps en le mettant à cheval sur la petite 
tubérosité de l'humérus, ou bien en l’ interposant plus profondé- 
ment entre la tête et la cavité, et l’enroulant même, si on le peut, 
autour du col anatomique. 

La tête humérale subit un mouvement de potiron en avant 
et devient beaucoup plus saillante; elle cesse d’être en contact 
avec le fond de la cavité glénoïde, et vient se loger au-dessous et 
en avant du ligament de Ja voûte, entre l’acromion et l’apophyse 
coracoïde, qu'elle déborde en avant de 1 à 2 centimètres, presque 
en contact avec ces deux saillies osseuses, mais Cependant au- 


: dessous d'elles. 


* D'un autre côté, le bras est légèrement raccourci ; il est dans 
la rotation en devant ; la main regarde un peu en arrière; la 
grosse tubérosité, remontée de.6 à 8 millimètres, est très saillante 
en haut et en avant de l’épaule, et arc-boute facilement contre le 
sommet de l'acromion pendant les mouvements d'élévation du 
bras. | 

Si on tire sur le membre, la tête descend au niveau de la cavité 
glénoïde; mais elle n’y rentre jamais complétement. Tout au 
contraire, plus les fractions sont considérables, et plus la tête se 
trouve solidement fixée dans sa nouvelle position. 

Ajoutons que là déformation de l'épauleet tous les autres symp- 
tômes augmentent à mesure que le tendon s'engage plus profon- 
dément dans l'intérieur de l'articulation. 

Ils deviennent surtout très prononcés si on parvient à enrouler 
le tendon autour du col anatomique, la grosse tubérosité se rap- 
prochant alors davantage de l'acromion et les mouvements d’é- 
lévation du bras étant beaucoup plus gênés. 

En un mot, le lecteur a pu déjà en faire la remarque, on re- 
trouve dans ce déplacement artificiel la plupart des symptômes 
assignés précédemment à la luxation incomplète, lesquels n’é- 
taient eux-mêmes, à vrai dire, que la reproduction des symptô- 
mes observés sur le vivant. 

Cette explication nous semble compléter heureusement celle 
donnée en premier lieu : elle lui emprunte un de ses faits princi- 
paux : la déchirure de la capsule, conséquence presque inévitable 
d’un fort tiraillement du membre en haut et en devant, comme 
dans le cas de M. le professeur Laugier; d’une chute grave sur la 
paume ou le dos de la main, dans l'observation qui nous est pro- 
pre; sur le coude, dans le cas de Soden; du moignon de l'épaule, 
dans celui de À. Cooper. 
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Elle a d'ailleurs l'avantage de reposer, non-seulement sur des 
expériences cadavériques, mais sur un fait clinique acquis à 
science depuis. longtemps, ‘et suivi d’autopsie, l'observation de J. 
Soden. ” 

Remarquons, à cetégard, contrairement à l'opinion de M. Mo- 
rèl, que l’autopsie, dans ce cas, ne révéla pas seulement les ca- 
ractères de l'arthrite; mais que de plus le tendon était sorté de 
sa gouttière, et qu'il résulte de l'examen d’une figure jointe à la 
description, au rapport de M. le professeur Malgaigne, « que-la 
tête était véritablement remontée dans la cavité glénoïde, lais- 
sant vide un petit espace à la partie inférieure de cette cavité. Le 
tendon, occupanñt la majeure partie de sa gquine, l'avait simple- 
nent dilatée en haut, de manière à se dévier un peu sur la petite 
fubérosilé. » TETE 

Cette observation à laquelle on's’est fort peu arrêté jusqu'ici, et 


dont l'importance n’a pas été suffisamment appréciée, selon nous, À 


râpprochée du résultat de l'expérimentation cadavérique signalé 
plus haut, démontre que la gaine du biceps est susceptible de se 
déchirer à la suite de l'application d'une cause traumatique d’une 


intensité médiocre (une chute sur le coude ayant suffi pour pro- 


duire la lésion.) 
Elle démontre de plus que le tendon affecte alors une certaine 
tendance à se porter en devant, entre la tête et la cavité, puis 


qu'on l’a trouvé dévié sur Ja petite tubérosité humérale. Enfin 


_elle prouve que cette lésion se traduit à l'extérieur par des 
symptômes analogues à ceux qui ont été relevés dans les-obser- 
vations de A. Cooper, de MM. Laugier et Avrard. et dans notre 
troisième observation, car la têle huméraie, chez le malade de 
Soden, « était portée en avant et en haut. l restait toujours de la 
douleur dans l'épaule et l'élévation du bras paraissait empêchée 
par la rencontre du trochiter et de l'acromion. » 

Nous nous sommes même demandé, à ce propos,.si l'observa- 
tion de M. Malgaigne et notre premuère observation ne pourraient 
pas, ou plutôt ne devraient pas être rattachées de préférence à la 
lésion qui nous oceupe, c’est-à-dire, si le déplacement de l'hu- 
mérus n'aurait pas été conséculif, dans ces deux cas, à la déchi- 
rure de la gaine du tendon du biceps et à l’enroulement de ce 
tendon autour de la tête, en raison de la situation de cette der: 
nière au-dessous de la elavicule, ce qui constituait, comme on j'a 
vu, la principale objection de M. Morel, et en raison de cette au- 
tre circonstance, passée tout d'abord inaperçue, que d'énergiques 
tentatives de réduction permirent à cette éminence osseuse de 
descendre presque au niveau de la cavité glénoïde, et nous firent 
croire un instant, ainsi qu'à deux de nos confrères qui nous as- 
sistaient, que la réduction était obtenue, tandis qu’une fois les 
tractions suspendues, la tête remonta et reprit à peu de chose 

_ près son ancienne position. 

La seule objection qui nous paraisse pouvoir être faite à cette 
manière de voir, c'est que la tête masquait, dans l’un et l’autre 
cas, J’apophyse coracoïde qui ne pouvait pas être sentie par le 
toucher, ce qui dénote que la tête devait se trouver plus haut que 
dans les cinq observations dont nous venons cle parler. 

Quoi qu'il en soit de ces deux faits, la théorie que nous venons 


de développer, relativement à la luxation incomplète, nous paraît 


réunir en sa faveur bien des conditions de vraisemblance. Non- 
seulement, en eflet, elle permet de donner une interprétation sa- 
tisfaisante de p'usieurs faits climques auparavant extrêmement 
obscurs et embarrassants; mais elle rend encore compte d'une 
foule de particularités inexplicables de toute autre manière : ainsi 
l'étiologie, la symptomatologie, la gravité spéciale, disons mieux, 
lincurabilité constante jusqu'ici de cette lésion; se comprennent 


à 


et s'expliquent à merveille; on comprend: même pourquoi chez 








» 


tous les malades les mouvements d'élévation du bras étaient ex- 
tréement génés par la rencontre du trochiter et de l’acrontion ; 
pourquoi l'épaule était déformée d'une manière tres sensible et 1& 
tête de lhumérus saillante en avant et en haut, pourquoi cetlé 
tête ne rentrail jamais complétement dans Ja cavité glénoïide, 
dans quelque position qu’on plaçât le Bras, etc., etc. 

Cetie théorie permet encore d'expliquer l'inutilité de tous les 
efforts tentés en vue d'obtenir la réduction, que les tractions 
aient élé dirigées horizontalement, verticalement, obliquément 
en avant et én arrière, ou dans tout autre sens. 

Enfin elle ouvre au traitement une voie nouvelle, infiniment 
plus simple et plus rationnelle que les tractions diréctes. 

Iest de toute évidence, en effet, que si elle repose sur uüné 
observation ‘exacte, comme nous le supposons, le traitement de- 
vrait être tout différent de ce qu’il a été jusqu’à ce jour, et, qu'a 
lieu dè chercher à ramener de vive force Ja tête de Phumérus 
dans la cavité; à l’aide de tractions plus 6ù moins énergiques, il 
serait plus rationnél de chercher à faire rentrer le tendon du bi- 
ceps dans sa coulisse en relevant forfement. le coude et impri- 
mant à tout le membre un mouvement très prononcé de rotation 
en dedans, afin de permettre au tendon de se décrocher et de 
reprendre sa place. 

En un mot, au lieu de tirer'en bas, on devrait, au confraire, 
relâcher, Je plus possible, la capsule et le tendon. Peut-être même, 
en cas d'insuccès, conviendrait-i! de recourir à d’autres manœü- 
vres chirurgicales. 

Mais, on le comprend, de nouvelles recherches, de nouveaux 
faits cliniques observés avec soin, et, si la chose se peut, une au- 
topsie plus détaillée que celle de Soden, sont encore nécessaires. 

En attendant la réalisation de tous ces desiderata, nous avons 
cru devoir livrer ces quelques réflexions à la publicité, persuadé 


qu'il importe que la lumière se fasse sur cette question double- 


ment intéressante. au. point de vue de la science et de la pra- 


tique. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Présidence de M. Laucirk. 
Séance du 29 juin 1858. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture, du commerce, et des travaux publics 
transmet: 

1° Un rapport de M. le docteur Lacaze, sur une épidémie de fève ty- 
phoïde, qui a-régné en 1855 et 1856 dans la commune de Montgéron 
(Seine-et-Oise) (Commission des épidémies); 

26 Frois rapports de M. le docteur Martin Duclaux sur des épidémies 
de variole, de cholérine et de fièvre typhoïde, qui ont régné dans Parron- 
dissement de Villefranche (Haute-Garonne) en 1857 (Commissions de la 
vaccine et des épidemies); | 

30 Un mémoire de M. Sturne, de Blandecques (Pas-de-Calais), sur un 
nouveau mode de traitement du croup et de angine ; 

4° Les rapports sur le service médical des eaux minérales suivantes 
pendant 1856 : 1° de Sylvanès et Camarès (Aveyron), par M. le docteur 


. Calvet; 2° de Gréoux (Basses-Alpes), par M. le docteur Janbert ; 3° de 
Digne (Basses-Alpes), par M. le docteur Silve; 4° de La Mothe (Isère), par- 


M. le docteur Buissard (Commission des eaux nrinérales). 
CORRESFONDANCE PARTICULIÈRE. 
4° Une Icttre de M. le professeur Garant qui se présente comme can- 
didat ‘dis la section de physique et-de chimie médicales. (Renvoyé à la 
section.) 
- & Une: lettre de M. le:docteur Goffres,. médecin printipal des: armées, 
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airaigien.s en chef Fe l hôpital de Toulon. qui, tetes l'honneur d'être ; 
compris.au nombre des candidats à l’une des places vacantes pour #5 “ 


membres correspondants nationaux. 
‘3° La lettre suivante de M. le docteur Henri ARE 


«Monsieur le président, & 

» 1 sefait, depuis quelque temps, un certain bruit, à l’occasion d’un 
prétendu radical du quinquina, que l’on décore du nom de quinium, 
tf.quise présente au pubhc-comme fabriqué par une maison de com- 
merce Alfred Labarraque et compagnie du Havre. 

‘Cet emploi d’un nom qui ressemble à celui de votre aneien collègue, 
et de est aujourd’hui le mien, devait prêter à la confusion, et c’est.ce 


qui n’a pas manqué d'arriver. Car, tout dernièrement, un journal de 


province, la Gazette médicale de Lyon, à la suite d’un article intitulé : 
Emploi et invention du quinium, ajoutait ce qui suit : 


« Il nous paraît intéressant de rappeler que le Mémoire de M. Guil- 


e lermond père fut présenté à la Société de Pharmacie par M. Pelletier, 
» inventeur de la quinine, et que le rapport en fut fait par M. Labar- 
»-raque, dont le fils veut attacher aujourd’hui son nom au quinium. » 
.» Seul fils de feu Antoine-Gerinain Labarraque, xotre collègue, il est 
de mon devoir de réclamer contre une assertion essentiellement con- 
fraire à la vérité. | 
.» La vérité, monsieur le président, est : 


.» Qu'ainsi que mon honoré père, je suis et j'ai toujours été complé- - 


tement étranger à toute exploitation des produits extraits du quinquina, 
et spécialement du quinium ; 

‘Que, personnellement, je ne me suis occupé d’aucune affaire commer- 
eiale, industrielle ou financière quelconque ; 

» Enfin que je n’ai aucune relation quelconque, directe ou IR detel 
de parenté, ni même de simple connaissance, avec MM. Labarraque et 
Compagnie, qui se disent les inventeurs du quinium, 

» Veuillez, monsieur le président, en accepter la déclaration formelle 
ot catégorique, et agréer lassurance, etc. 

» Paris, le 29 juin 1858. » 


4° Une nouvelle note de M. le docteur Romanowski, de Bédouin (Vau- 


cluse), sur la fièvre puerpérale. (Réservé pour la future commission.) 

5° Une note de M. le docteur Mathei, relative au retrait de Putérus 
après l'accouchement, . 

6° Une note et une statistique de M. le docteur Brouillet sur les Vac- 
cinations qu'il a faites depuis dix-huit ans dans le canton de Geispol- 
sheïm (Bas-Rhin). (Commission de vaccine.) 

7° Une note sur une nouvelle formule de pilules ferrugineuses, par 
M. le docteur Joyeux, de Mirecourt (Vosges). 

M. Depaul expose que si la commission de vaceine n’a pas signalé, 
dans son rapport pour. l’année 1855, les états de vaccination du dèparte- 
ment des Deux-Sèvres, cela tient à ce que les pièces nécessaires n’ont;pas 
été remises en temps opportun. M. le préfet des Deux-Sèvres ayant de- 
mandé que des récompenses fussent décernées nonobstant, aux person- 
nes qui se sont le plus signalées par leur zèle dans la pratique des 
vaccinations , M. Depaul, au nom dela commission, propose qu’une mé- 
daille d'argent soit donnée à la sage-femme qui a fait le plus grand 
nombre de vaccinations. (Adopté.) 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination de la 
commission chargée d’élire des correspondants nationaux. 

Sont nommés : L 

MM. Bouvier, Louis, Danyau, Robert et Moquin-Tandon. 


M. le Secrétaire perpétuel Jit, pour M. Danyau absent, une note dans 
laquelle l’auteur oppose une nouvelle statistique de: mortalité dans le 
douzième arrondissement, à la statistique faité. par M. Tarnier. Une an- 
cienne élève sage-femme de la Maternité, très occupée dans le douzieme 
arrondissement, a - observé en 185% une. épidémie de fièvre puerpérale 
qui sévit aux mois de février et de mars, et dans laquelle, sur 35 accou- 
chements de sa pratique, elle constata 20 malades et 14 décès. Du re- 
levé fait à l’occasion de cette mème épidémie, par M. Tarnier, sur les 
règistres de la douzième mairie, il résulte. que vingt femmes au moins 
sont mortes de fièvre puerpérale en janvier, février, mars et avril 1854, 


/ 


Pendant cet espace, de temps, il y a-eu dans cette Apean 4,203 


ccouchements, non -compris ceux des hôpitaux, ce qui donne pour la 


ville Ja proportion de 4 décès sur 60 accouchées. M. Danyau en conclut 
l'impossibilité de rien établir de précis d’après une seule statistique, et 
la nécessité d’en dresser un grand nombre, si l’on veut arriver à des 
Proportions quelque peu exactes. 


REPRISE DE LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


La parole est donnée à M. Bouillaud. 

M. BOUILLAUD. — Depuis de longues années, messieurs, jamais discus- 
sion n'a tant passionné l’Académie et le public lui-même. C’est que le 
sujet s’est considérablement agrandi. On s’est oceupé de Ja fièvre puer- 
pérale tout entière et de toutes les maladies qui peuvent survenir dans 
l'état puerpéral. C’est toute une encyclopédie. Je ne viens pas prolonger 
une discussion déjà très longue, mais-je tiens à répondre aux. reproches 
qui m'ont élé adressés par deux des CHAQuES les fe influents , par 
M. Depaul et par M. Trousseau. 

On m’accuse de nier laltération du sang et de nier la spécificité. Mais 
dès 1826, dans mon Traité des fièvres je revendiquais les droits des al- 
térations des liquides et du sang en particulier .Aujourd’hui comme alors 
j'admets pour le sang des altévations primitives et des aitérations secon- 
daires. Je trouve dans les typhus le type des, premières. Je crois au con- 
traire à une altération secondaire, à la suite des plaies, des lésions chi- 
rurgicales, dans [a fièvre traumatique, en un mot. 

Dans celle-ci, la septicité, ‘locale d'abord, ne se généralise qu’ensuite, 
tandis qu’elle est générale d'emblée dans les typhus. - 

Quant aux maladies spé-ifiques, comment ne les reconnaîtrais-je 
pas? Quel est lécoliér qui ignore qu’elles existent et en très grand 
nombre? « 

Qu'est-ce donc que la rougeole, Ja variole, la scarlatine ? ete, Ce qui 
est vrai, c’est que je ne veux pas de cette spécificité pour la fièvre puer- 
pérale. 


Il n’y à réellement qne deux espèces de fièvre : la fièvre inflamma- 


‘toire et la fièvre typhoïde ou putride. 


À propos de cette fièvre inflammatoire comme à propos de la préten- 
due fièvre puerpérale, on m’a reproché, dit M. Bouillaud, d’être un loca- 
lisateur. Mais pour les médecins qui savent féconder l’idée des systèmes 
anatomiques de Bichat, localiser n’est pas toujours donner à une ma- 
ladie un siége cireonscrit, Cest létendre à tout un système. Cest dans 
ce sens que j'ai, comme Pinel, localisé la fièvre inflammatoire. Personne 
d’ailleurs wa été plus généralisateur que moi, dans le temps même où 
la doctrine de la localisation était le plus florissante. 

En dehors des deux fièvres qu'il a citées, M. Bouillaud déclare 
n’en reconnaître aucune autre, et 47 défie qu’on lui en montre une qui 
ne soit ni inflammatoire ni putride. Qu’est-ce donc que la fièvre puer- 
pérale ? 

C’est une septicémie tantôt primitive, tantôt secondaire. 


(La fin de la séance de l’Académie au prochain numéro:) 


VARIÉTÉS 


Le baccalauréat ès lettres et la médecine. — On sait que le ministre 


de l'instruction publique s’est préoccupé de la question de savoir s'il ne 


conviendrait pas de rétablir l'ordonnance qui a supprimé le baccalauréat 
ès lettres, exigé autrefois pour l'étude de la médecine. Il paraît que la 
commission nommée pour étudier cette question se prononce pour le 


“maintien du statu quo, et l'on attribue à M. Michel Lévy l’honneur 
d’avoir fait friompher le système si solennel'ement condamné par M. Biot, 


dans son discours de réception à l’Académie française. 


—:Nous avons apyris hier, mardi, que M. le docteur Bisson, médecin 


. au chemin de fer d’Orléans, se trouve malade depuis quelque temps. 


Noûs n'avons pas besoin de dire que si cette circonstance avait été con- 
nue plus tôt, soit de notre collaborateur, M. Duchesne, soit de nous- 
même, la PABADAHOE de la lettre adressée à M. Bisson aurait été retar- 
dée jusqu’au complet rétablissement de Phonorable destinataire. 








Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
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Fe LLI N | A C ÊRE Eccherches statistiques sur les M” À (| il ABERT Faubourg-Poisson- 
causes et Irs effets de la cécité, par . } Hilo nière, 33, à Paris, 
Contre les migraines, névralgies, affections|G- es ex-médecin en chef, médecin consul-| Maîtresse sage-femme, lauréat de la Maternité, : 
nerveuses diverses: les diarrhées, les dyssente- tant de lhospice des Quinze-V ingts, inspecteur rappelle à MM. les médecins-accoucheurs Sa CtiRR- 
ries épidémiques;- dans les gastralgies, gastri-|des établissements d'eaux minerates du départe- ture uiéro - médicamenteuse ,. qu'un 
tes; dans les convalescences, pour faire naîtrelment de la Seine. — Paris, 1856; prix : #fr. grand nombre d’entre eux ont déjà appréciée et 
appétit et faciliter les digestions. (L'auteur a recu pour cet ouvrage, de Ad au Rene Fe A da d RUE fait usage po 
M. le professeur TROUSSEAU dit que, « par|mie des sciences, une récompense de 1,000 fr. —|;" < ï dre Ne TP ne À us re LA APT Re 
son amertume, le Paullimäa est supérieur aux|Prix de 1857.) ds Do: ge ni CE ec DSC 
meilleurs astringents dans les cas de D\YSPEPSIE » Faubourg-Poissonnierce, à Paris, 
et de débilité des organes de la digestion. » 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Pauilinia Clérvré, pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 








Produiis pharmaccatiques :pprou | à 'IODURE DE FER R ABLE 


vés par l’Académie impériale de L 1 Ê c 
médecinr. ë APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par Le Conse:l médical de Saint-Péter bourg 


EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 


« De tous les moyens pue jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l'iodure ferreux à l'état de pure'é, le meilleur, selon nous, 
» est celui qui a été indiqué par M. Blancard, » 
MIALRE, prof. agrég. à la Faculté dv Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique,1856.p.319.) 
Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documents scientifiques consignés 
dans la plupart des onvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place 
importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d'une couche } 
résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d'être inaltérables, sans saveur, 
d'un fable voiume, et de ne pont fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
de l'Iope et du Fer, elles conviennent surtout dans les affectiuns chlorotiques, scrofuleuses, 
tuberculeu‘es, cancéreuse:, la leucorrhée, l'aménorrhée. l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
p'aticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitations tymphaliques, 
faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. Ds 


À. B. L'iodure defer impur ou altéré est un médicament infidèle 
et que'que‘ois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 


L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments és lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour.que les médecins retirent de leur em- 

loi les avantages qu'ils ont le droit d’en atten- 
dre, êls devront toujours s'assurer que lé médica- 
ment porte bien le cachet et la signature de son 
énventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons. 


HUILE DE FOIE DE MORUE 
NATURELLE de BERTHÉ. 


Les documents consignés dans le Mémoire de 
M. Bertbé, qui à reçu la haute approbation de 
J’Acadéinie, ne laisse aucun doute sur la pureté et 
l’afficacité de cette Huile, et donnent la raison de! à 
-Ta préférence que lui accordent la plupart des mé-| 
decins. 


parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
UN CACHET L'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bon- 
chon, et là SIGNATURE ci-contre apposée au bas d'une étiquette 


PASTILLES + POUDRE pv Dr BELLOC! Ÿ “éçoe anus toutes les pharmacie. Pharmacien, Bout, 








‘contre les mauvaises digestions, les maladies ner- 
veuses de l'estomac et des intestins, et pour faire 


cesser la constipation. 2 | 
| PAULLINIA DE E. FOURNIER 
PROTÉINO-PHOSPHATE (ALCIQUE Contre les névroses en général, les névralgies, la gastralgie et surtout les migraine:, dont les 


DE M. MOURIÈS accès les plus violents disparaissent en queiques minutes, contre les rhumabsmes, les catarrhes 

à STE vésicanx, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée bilieuse 

Cet aliment, offert sous forme de semoule, faci-| et la dyssenterie épidémique. | : 
lite la dentition des enfants et prévient certaines! Le Paursanra a depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des 

maladies qui les atteignent pendant leur crois-Imigraines. Assez longtemps incrédules sur ce point, nous avons dû être convaincus par les faits 
sance, telles que le carreau et Les difformités de lafque nous avons observés chez des personnes de notre chentèle qui avaient pris le Paull:nia sans 
taille et des membres. notre autorisation... Nous devons à la vérité de le dclarer ici, etc. 2. bare 

: D's Trousskau et Pivoux, Traité de Thérapeutique. 


Dans les migraines, le PaurzziNIA nous a fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 
médieament ne nous avait donnés au mème degré. 





Nota. — M. Mouriës a recu de l'Institut de 
France une médaille d'encouragement pour cette 


découverte. D: GrisoLe, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 
Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans! ja Poudre de Pauzuinta de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 
ne des principales pharmacies de chaque ville. {migraints. Dr F. Horren, Dicliunnaire de botanique prat:que. 


2 ‘ _ | Les maladies dans lesquelles les préparations du PauzLixrA m'ont paru produire des effets salu- 
Pastiiles de echlorate de potasse de taires sont l'atonie, l'hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale; la chlorose, les longues 
DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saunt-|convalescences, la paresse jdiopathique de l'estomac, l'asthén e des vieillards et quelques paralysies, 
: 5. É les £évroses essenbelles, la céphaialgie, les migraine:, les. pleuroïynies, la toux nerveu-e, la 
Denis, à Paris. chorée, te. Dr GAViRELLE, ex-médecin de l’empereur du Brésil. 
Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph-| x B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs Trovsseau et Pipoux, GRisocLs, 
théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, Gavnezee, elc., ont pour sujets des malades qui faisaient usage du PAuLLINIA-FOURNIER, et non, 
muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- comme certains pharinaciens très o‘és cherchent à le faire croire, de leurs produits. 
gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre] Pharmacie &. Fournier, 25, rue d’Anjou-Saint Honoré. - Pour éviter les contrefaçons, exigez le 
a salivation mercurielle. nom et la signature de l'inveateur, et formulez toujours : PauLLINIA-FOURNIER. 
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: ET MAISON DE SANTÉ 
Rue Balzac, S (Champs-Élysées), Paris. _ 


À la suite d'une maladie jugée incurable par les mé-[l'hydrothérapie est à la fois puissante ct sans danger'dins son genre, et dont tout le traitement ést adm 
decins les plus célèbres, et dont elle a été guérie par{quand elle est dirigée par des mains expérimentees, :nistré par des dames, — Cependant, des médecins et 
l'hydrothérapie, Mme RENARD, voulant faire profiter[autant elle est inefficace ou dangereuse quand elle est chirurgiens sont attächés à l'établissement, et les da- 

‘sa nombreuse clientèle de l'expérience qu'elle a ac-|confiée aux mains des infirmiers. ” mes peuven, Se faire traiter par celui de leur choix. 
quise dans l'administration de cette médication puis: s : : non , ; : 
gante, vient d'acquérir l'immeuble qu'elle occupe et d'y| Or, comme beaucoup de dames répugrent à se faire| On trouve à l'établissement : voiture, piano, biblio- 
faire établir des appareils complets d'hydrothéraphieladministrer des douches par un médecin, Mme RENARD |{hèque, journaux francais et étrangers, — Des domeg< 
allectés exclusivement aux dames, et dont Mme RE-{a cru rendre un véritable service aux dames malades|tiques- anglais et allemands sont altachés au service 
MARD dirige elle-mème l'application; on sait qu'autantlen fondant un établissement jusqu'à présent uniqueldes dames étrangères. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


| THÉRAPEUTIQUE. 


De la Délesine anni les affections hypéresthé- 
siques de Ia peau et le Pocnene des plaies. 


Par M, le Dr PAUPERT: &- 


Les nombreuses observations que nous avons pu recueillir de- 
puis trois ans, soit en ville, soit dans le service chirurgical de la 
Maison municipale de santé, en 1855 et 1856, sur les applications 

de la glycérine au pansement des plaies, et surtout ax traitement 
des affections hypéresthésiques de la peau, deviennent aujour- 


FEUILLETON. 


4 


Recueil des lettres adressées à Rachel dans le 
| courant de sa maladie, — Dernières heures de 
la tragédienne. — Résumé de tous les traite- 
ments employés dans la plhihisie pulmonaire, 


Par le docteur TAMPIER. 


Quand 11 vie d’un homme ou d’une femme illustre va s’éteindre 
par suite d'une maladie réputée au-dessus des ressources de l’art, 
tous ceux qui ont été les admirateurs du talent qui va disparaitre, 
tous ceux qui ont l'âme émue pour le prestige du génie; tous 
ceux, enfin, qui ont été ou croient avoir élé sauvés de la même 
- affection par telle ou. telle médication ; tous s'empressent d’accou- 
xir pour arracher sa proie à la mort. 

Cet élan général et spontané se remarque surtout pour ces êtres 
qui ont remuë profondément l'âme humaine, qui ont fait vibrer 


d'hui suffisantes pour juger définitivement de la valeur thérapeu- 
tique de cet agent médicamenteux. Sans contester l'efficacité des 
autres médications et celle du traitement arsenical en particulier - 
dans le prurit de la vulve et dans toutes les maladies prurigi- 
neuses, nous n'avons que l'intention de mentionner les succès 
rapides et durables (1). 

M. Imbert-Gourbeyre, dans le récent travail qu’il a publié sur 
ce sujet et où la question est traitée d’une manière complète, au 


-moins quant à l’hypéresthésie vulvaire, ne s'applique qu’à démon- 
-trer l'action élective de l’arsenic sur la peau et ne s'occupe nulle- 
-ment des autres sources auxquelles peut puiser la thérapeutique. 


La simplification et l'innocuité absolue d’un traitement nous pa 


raissent d’une importance assez peu secondaire pour qu'on ne né- 


glige pas de faire connaître les résultats obtenus lorsque ces ré- 


“Suitats sont confirmés par l'expérience et l'observation. JL y a deux 


ans déjà, nous annoncions dans une lettre publiée par le Moniteur 
des hôpitaux, que nous avions eu sous les yeux de nombreux cas 
d'affec#ons prurigineuses dans lesquels la glycérine avait été très 
avantageusement substituée à tous.les autres médicaments. 

Les faits se sont tellement multipliés aujourd’hui, que nous 
v’entreprendrons plus de les énumérer; nous n’en citerons que 
MR EM ANT PP) PR AT ORAN" EME ERP SpA FM 

(1) Obtenus par M. Demarquay par l'usage des onctions glycérines. 
énergiquement les fibres du cœur. Aussi ne s’est-on pas étonné 
de voir un si grand nombre de personnes de toutes qualités es- 
sayer, par tous les moyens possibles, d'arrêter les ravages de Ia 
cruelle maladie qui a emporté l'éminente tragédienne. 

Ce n’est pas à moi qu'il appartient de faire l'éloge de Rachel : 
mais Ce que je puis, ce que je désire faire constater de nouveau, 
bien que personne n’en doute, c'est que Rachel a emporté d'una- 
nimes regrets ; c'est que, longtemps avant sa mort, des personnes 
généreuses se sont offertes de tous côtés pour la sauver. 

Je n’ai point à juger cet élan général, on ne peut que le louer: 
je veux cependant faire observer, que souvent, les conseils trop 
nombreux nuisent plus qu'ilsine sont utiles. fl arrive, en effet, 
que le malade qui se sent mourir, qui à vu jusqu'alors chaque 
traitement échouer, voudrait pouvoir tout entreprendre à la fois, 
et qu’un remède capable de le guérir, ou simplement de le soula- | 
ger, est mis de côté, soit parce que son action est trop Jente, soit 
parce qu'un nouveau médicament, chaudement conseillé, paraît 
plus convenable. 

Pour le malade, tout est bon, même ce qui est absurde: et ces 
Mmédications qu'on lui vante ont pour lui un grand attrait, un dan- 
gereux prestige, celui de la nouveauté. Combien de malheureux 


pu 
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quelques-uns des plus concluants, afin dé montrer que, pour 


rendre les expériences aussi cônfirmalives que possible, nous 


n'avons choisi que des malades chez lesquels l'affection était 
passée à l’état chronique, et qui avaient été soumis à Plusieurs 
traitements sans en.avoir éprouvé le moindre soulagement. 


Une des observations les plus remarquables: est céllead'une 


dame âgée de quarante ans, atteinte depuis plusieurs années 
d'une hypéresthésie vulvaire, compliquée d’éruption ecthyma- 
teuse, qui ne lui laissait prendre aucun repos. 

Tout ce que l’on avait tenté {contre cette affection en avait 
plutôt ‘exaspéré les symptômes que produit de l'amélioration. 
L'application de compresses imbibées de glycérine, renouvelées 
deux fois le jour, et les lotions d’eau-froide mat et soir, ont 
promptement fait disparaître et la démangeaison et les pustules 
d'ecthyma: Depuis trois ans que ce’ traitement a été suivi, nous 
avons revu-souvent cette dame, il n’y .a point eu de récidive. 

Un autre cas non moins concluant que le précédent, c’est celui 
d’un jeune homme de vingt-huit ans atteint d’une hypéresthésie 
générale, compliquée d’érythème noueux survenu à la'suite.dun 
atraitement ‘hydrothérapique mal dirigé. La. peau était sèche;.ne 


- “fonctionnait que très imparfaitement, etla maladie-en: était arrinée 


à ce degré de gravité que la raison du malade en avait éprouvé 
d'assez fortes secousses. Des onctionsde glycérine deux fois:de 
jour sur tout le corps et principalement à la face externe.des mem- 
“bres, continuées pendant plusieurssemaines ent produit un amen- 
dement remarquable dans tous les phénomènes pathologiques,set 


bientôt on a pu constater la disparition complète de la. déman- 


-geaison, et le retour de toutes des fonctions à leur état normal. 

M. Demarquay:a retiré des applications de la glycérine desef- 
{ets non moins satisfaisants chez des femmes âgées atteintes.de 
-prurit vulvaire: Ce traitement, mis en pars allèlesavec la médiça- 
-tionarsenicale pour la même affection dans les imaladies papu- 
Aeuses, aiguës ou chroniques, nous à constamment donné des ré- 
-sultats tout à son avantage, et:ce n’est qu'après une longue:expé- 
æimentation que l'on a conclu en sa faveur. 

Si, à côté des services que rend la glycérine pure, c’est-à-dire 
sans mélange, on place les composés auxquels elle-sert.de-base, on 
pourra:se convaincre de sa grande utilité. Dans la vaginite, par 
“exemple, dans les ulcérations superficielles et les granulations 
légères du col de l'utérus, l'usage d'un glycérolé de tannin, dans 


CR ee 


les proportions de 4 grammes d’acine tannique pour 60 de glycé- 
rine, détermine dans un temps très court la résolution de l’inflam- 
mation vaginale, la cicatrisation de d g'uguense du col et la dis— 
parition des granulalions. ra MA 

Depuis:quatretansbientôt que-M. Demerquay en fait . 
journalier, il n’a reconnuvà la glycérine que des-avantages à tels 
qu'il en généralise l'emploi en la substituant à la graisse, chaque 
foisique la chose est possible, lorsqu'il s’agit de faire des applica- 
tions médicamenteuses à Ja surface de la peau, dans les cavités, 
sur des-plaies:superticiellesiau peu profondes. La dissolution dans 
la glycérine de certains extraits journellement employés, tels que: 
ceux de belladone ou d’opium, fournit, dans beaucoup-de.cas, un 
médicament précieux qui a déjà rendu de nombreux. services, et 
dont la valeur pourrait surtout-être appréciée.en province à.cause 
de la propriété dont il jouit d’être: conservé très longtemps sans. 
subir la moindre-altération. 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


MÉDECINE. 
TE Pig ns 
Paraplégie par obstruction de l'aorte ahbdormni- 
male. 


‘Par le docteur W:GUEL, 


J.B..., trente-quatre ans, charpentier de navires aux docks-de Wool- 
wich, mène une vie régulière..Il porte souvent de lourdes charpentes, et 
comme il est très-grand, il a plus de six pieds, c’est sur lui que porte la 
plus grande partie de la charge. Au commencement de mars 1855, étant 
alors en bonne santé, il fut pris tout‘à coup, pendant son travail pour 
lequel il était obligé de se courber, de douleurs très vives dans les reins. 
Il se reposa pendant quelques minutes, et les douleurs disparurent. Avec 
cette douleur, il eut en même temps une envie d'aller à la sélle, Mais 
sans résultat. 

Quand il reprit son travail, la.-douleur revint et s’étendit aux deux 
jambes, avec une sensation d’engourdissement et de faiblesse; bientôt il 
fut pris deparalysie complète du mouvement.et de-la sensibilité, -dépuis” 
les reins jusqu’en -bas. Les: sphincters anal et.vésical étaient: également 
paralysés. | 

Au bout (le quelques jours, la sensibilité revint, et il put faire quel- 





aggravent leur maladie, .abrégent la durée de leur existence.en,, 
changeant ainsi continuellement! 


Comme, nous le démontrerons plus loin, le mérite d’un bon 
traitement consiste dans le choix des substances appropriées à cha- ! 
que individu en particulier, à son âge, à son sexe, à sa manière | 


de vivre, à l’état plus ou moins avancé de l'affection, etc. Enfai- 


sant l'analyse. des médications conseilles, nous comprendrous | 
‘pourquoi.elles réussissent.chez les uns et ne donnent aucun résul- 


_tet chez les autres. En attendant, reproduisons les lettres qui ont 


"êté adressées à Rachel pendant le cours de-sa maladie. Nous n’a- : 


ons. pas besoin de rappeler que Rachel est morte atteinte de 
‘phthisie pulmonaire. 

Nous copions textuellement ces lettres 
rien; et nous nous-abstenons de tout commentaire. Ceux quiles 
ont écriles ont tous eu,.soit un sentiment.de pitié pour da grande 
âme qui s'envolait, soit un sentiment.de reconnaissance pour l’i- 
ustre interprète de nos grands poètes. Qu'ils sachent que Rachel 
des:a tous remercièés du fond du cœur. Elle a souvent exprimée 
désir de faire faire un recueil de ces pensées généreuses. .Nons 


-sommes heureux d’avoir été choisi pour réaliser un des.derniers 
souhaits: de: cette artiste hors ligne. Toutefois ‘notre profession 


.— Q * « 


£ 


:. nous +n'y.changeons | 


nous commandait.de faire ressortir de ces-lettres tout .cequinous 
paraissait être réellement utile aux malheureux tuberculéux. 
Nous croyons avoir rempli ce but en résumant, aussi bien qu’il 
nous a été possible, les traitements qui ont été préconisés jusqu’à 
présent contre la phthisie pulmonaire. Le lecteur y retrouvera ce 
qu'il aura déjà lu danses lettres adressées à Rachel, mais avec 
plus de détails-et entouré de quelques remarques. LE 

Sans entreprendre une classification de ces lettres,.nous.ayons 
préféré les donner simplement dans l'ordre de leur date. 


. LETTRE 1, 
« À...., 25 août 1857. 


» La seule distraction qui, au fond de mon désert, vienne n’aider à 
supporter la vie, c’est la, lecture du Courrier des Etats-Unis ; j'y, suis 
avec intérêt tout ce qui se rapporte à.la France, ma chère patrie, que 
j'ai quittée depuis un an pour venir vivre ici au milieu de gens qui ne 
me sont guère sympathiques. 

» Cest avec un véritable chagrin, mademoiselle, que jy ai appris votre: 
rétraite momenñtanée du théâtre, auquel Yespérais bien que ‘vous seriez 


‘rendue à:votre retour Egypte. Fai-été une de vos plus grandes admi- 


ratrices, et voudrais bien PO ERR vous ‘rendre an léger service en re 


osé toute: gars rs FORE m'avez ni ARE 
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ques pas tout'seul. Son état s ‘iméliora site pendant quelque 
temps; mais bientôt les accidents se reproduisirent avec plus d'intensité, 
étés jambes dévinrent plüs-engourdies et plus faibles que jamais: Cest 
pour-ces symptômes de paraplégie qu il fût admis au: Guy's hospital; en 
tin de la mômeannée: L'examen de ln colonne. vertébrale ne fit rien 
découvrir d'anomal, pointde douleur, point de difformité; maisà l'aus- 
eultation, anidttenli al partie inférieure du dos un bruit:de: soufflet 
plus Der à l'angle inférieur de l’omoplate: gauche: HE ny avait ni 
“douleur ni gène däns lapartic:où l'oreille -entendait'ce bruits il n'yravait 
pas non plus de douleur,sur le trajet des nerfs intercostaux. 

La percussion indiqua un peu de.matité à l'endroit même où l’auseul- 
tation signalait un bruit de soufflet. En avant, sous l’appendice xyphoïde 
et le tiers inférieur du sternum, il y avait un bruit de souffle prolongé 
‘qui était moins distinet en haut sur le trajet de l'aorte ou vers l’aisselle 
. “gauche. Il n’y avait pas de pulsations dans l'aorte abdominale n1 dans les 
artères des membres inférieurs. Les, jambes étaient froides, les muscles 
étaient atrophiés; il n’y avait ni -ædème ni engorgement veineux. L’ar- 
{ère épigastrique supérieure droite était dilatée, et on pouvait y voir cir- 
culer le sang sur un trajet de 2 pouces environ, le sang. coulant de haut 
en bas. 

Depuis cette nick jusqu’en août 1857, le malade est resté à Phôpi- 
tal : les artères superficielles du dos et de l'abdomen se sont graduelle- 
ment dilatées; on peut suivre leur ‘direction sous la: peau, et on voit 
trés distinctément leurs ‘anastomoses. Sur là paroi postérieure’ de Pais- 
sèllé, on voit de chaque côté une’ multitude de petites artères tellement 
hombreuses qu’elles forment une petite masse à pulsations douces; rap- 
pelant assez bien à l'esprit un dé ces riches plexus artériels que l’on 
tronve dans les espaces intercostaux des cétacés. 

Les artères dilatées du dos émergent des quatrième et cinquième espa- 
ces’intercostaux, et rentrent dans la poitrine au neuvième espace inter- 
costal. Les anastomoses sont plus larges at dlos'et sur les côtés du tronc 
‘que sur les parois abdominalés. De’ temps à autre, le malade a des re- 
tôurs de faiblesse et d’engourdissement dans les utiles On ne peut én- 


core aujourd’hui découvrir de pulsations ni dans l'aorte, ni dans les ar 


ères fémorales, ni dans aucune de leurs branches. Le bruit de pe est 
resté dans le tiers inférieur du sternuin. 

«Ce bruit s'entend principalement dans le dos ; il est dû set 
au passage du sang et à son frottement dans les nombrèux canaux anas- 
tômotiques sous-cutanés. Le malade peut marcher, mais’ ses” muscles 
sont faibles et grêles, et Ia démarche’est incertaine. Les pieds sont tou- 
jours froids et humides. La santé générale est bonne, et il peut travailler 
un peu. Les pulsations dés artères des membres supérieurs sont pleines 
“ét fortes’; l'impulsion du cœur est exagérée. Il n’y a aucun‘signe d’obs- 
trüction veineuse. dogs: 





Remarques. — La première fois. que le-malade vint à l'hôpital j 


a paraplégie fut attribuée à une maladie de la moelle épinière. 


Quand il fut admis à l'hôpital, on découvrit ce fort bruit de 
souffle à Ja partie infériéure’ d'e sternum; et le mémerbruit dans 
la région correspondante du dos; on pensa. alors que les symp— 
tèmes de paraplégie étaient, produits. par un anévrysme compri= 
mant la colonne vertébrale, Mais, contrairement à cette suppo— 
sition, on ne trouva pas de douleur dans ces deuxrrégions. Le 
malade avait eu aussi un peu d'améliorationaprès la période ai- 
quë des: symptômes, ce que l'on ne devait pas'attendre si: e’eût 
blé un'anévrysme qui, érodant les vertèbres, eût ess unepres: 
sion sur là moelle. 

L'examen ultérieur de la iaao. montrant une occlusion à 
l'aorte abdominale, fit supposer que la, paraplégie ténait à 
manque de nourriture, le sang artériel ne parvenant plus 1 
membres. inférieurs, comme dans l'expérience que fit Sir Astley 
Cooper en liant l'aorte abdominale d’un chien. À ce point de vue, 
il y avait quelque espoir que par le repos et avec le. temps la cir- 
culation collatérale s'établissant fit diminuer d'autant les symptô- 
mes'de paralysie. La vraisemblance de cet espoir fut prouvéepar 
la marthe de la maladie : demois en mois, on observa que les 
anastomoses artérielles se dévéloppaient, et en ineme témps . 
du malade s’améliorait. 

Il a probablement atteint maintenant la limite de l’améliora= 
tion, et bien qu'il puisse marcher et travailler un peu, il n’est Ce: 
pendant pas fort. Quelle est la cause qui a produit, cette obstruc= 
tion de l’aorte? Est-ee-un rétrécissement lent et:progressif qui æ 
ultérieuremént about: à une obstruction/complète,:ou:bien l'aorte 
a-t-elleété ‘oblitérée par un caillot fibrineux qui: se’serait dé 
placé dans ün'anévrysme aortique, où bien enfin y a-t-il'eu Her 
que cause locale de constriction où dé compression? 

Quoi qu'il en soit, cet état daté évidétiment delà même époque 


/ que la paraplégie, ainsi que le démontre le développement des 


anostomoses artérielles qui s'est produit depuis lors. (Guy’s hos- 
pilal Reports, 3 série, t. HE; London, 1857,.et Archives générales 
de médecine.) à 


- F à L. EE LELEÈELEÈELELELELELELELELELECGOGSGOEOCQ QC, ere | : 





> Parfois les remèdes les plus simplés opèrent dés cures inattendues. 
Pérmettez-moi de vous en indiquer un qui m'a tirée d’une bronchite dont 
ÿ ai souffert quatre ans et qui ermpirait sous la diréction de médecmns 
fôrt habiles; ma voix était complétement éteinte, et la moindre odeur 
m’occasionnait dés' souffrances horribles. 

» Le remède est fort simple et nva été donné par un vieux médecin 
qui l’avait toujours employé avec succès. 

» IL s’agit tout simplement de faire cuire un pied Fe véau dans une 
pinte de lait. Puis, quand il est bien cuit, passer 16 Jait un peu refroidi 
à travers un tamis afin d’eri extraire la graisse. On sucré alors ce lait peu 
ou beaucoup, et on y ajouté, si on laime, de la fléur d'oranger. Le lait, 
devenu froid, est complétement en gelée. On en mañge des cuillerées 
tout le long du jour, et linflämmation dispar dit peu à peu. 

* » Je serais fort'heureusé, mademoiselle, si je pouvais vous obliger en 
éeci. Déux où trois mois sont plus que suffisants pour vous procurer, 
sinon une guérison totale, du moins un mieux tellement: grand qu elle 


_ en sera la suitè inévitable. 


» Recevéz, eté. Z. BUREAUX. » 


1 ti LA 
LETTRE JL. 
3 « M... 26 seplambre 1857. 
1 siMédemoisellés D TR ess 


* e Vous ES pobr moi, dépuis und aie, bg dE télés te. 


fléxions. Mille fois, je me Suis senti prèssé du désir dé mie méttré en rela= 
tion avec vous, et mille fois, pour une cause où l’autre, j'ai rémis et 
remis. L’arrivéé de mon frère... et la nouvélle dé Vos souff'anéés me dé- 
Cident à la fin. : % 

» Je suis prètre (vous le savez, sans doute) et curé d’une toute petite 
paroïsse rurale, où je vis heureux et tranquille dans la société de deux 
excellents vieillards, mon père et ma mère, d’une sœur habile et dévouée, 
qui nous a donné sa jeunésse, puis dé quelques livrés, qui sont mon tré- 
sor et toute uné partie de ma vie. Du séin de cette paix, je puis, à l’oc- 
caSion, entrétenir de graves et douces relations. Et mia pensée, bien sou- 
vent, s’est promis, comme un nouveau bonheur, de pouvoir échanger 
un mot'sérieux avec une intelligence qui là saurait parfaitement déve- 
lopper. La reconnaissance que je vous garde, pour vos bons offices en- 
Vers mon frère, pour votre bienveillant intérêt, si soutenu, si délicat, et 
par dessus tout le désir de vous être utile, me font aujourd’hui déposer 
toute crainte et vous dire : 

_» Mademoïselle, voudriez-vous un instant seulement da le monde 
où la multitude? Vous l'avez souvent ténu suspendu au gésté dé votre 
main. Pondérez, équilibrez donc avec’ cette capriciéuse bête (pardon! 
c’est un mot sérieux), les reflets de la réputation. 

.. » Vous ayez poussé l'étude du naturel où du séntiment jusqu’à la per- 
féction du vrai. C'est le triomphe dugénie. Mais un regard Sur Jà main qui 
Couronne, s'il vous plaît. Un regard enSüite sut la natüré de cétte per 
“féction dû vrai qui fait votié/diotrérét sûr 18 Vaste hortion qu'il étoile 
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CORRESPONDANCE. 


Deuxième lettre médicale sur les chemins de fer. 


A Monsieur le docteur Devilliers, médecin en chef 
de la ligne de Lyon. 


Mon cher confrère, 

Je commence par vous remercier, au nom de la science, d’avoir voulu 
rassembler et publier le relevé médical que vous avez fait sur les mala- 
dies professionnelles des employés du chemin de fer de Lyon. Persévérez 
dans cette résolution, on finira par vous imiter; c’est alors surtout que 
l'on pourra comparer les observations recueillies sur les différentes lignes, 
et en tirer des conclusions profitables pour le bien du service. 

Je n'ai pas l'intention de vous suivre dans l'étude des maladies des 
diverses professions des hommes employés par un chemin de fer, cela 
dépasserait les limites d’une lettre, mais je désire vous faire quelques 
remarques au sujet des mécaniciens et des chauffeurs. 

Quoique vous soyez déjà bien éloigné de la formule beaucoup trop 
concise du docteur Bisson et que vous vous soyez rapproché de mes ob- 
servations, à tel point que vous adoptez quelques-unes de mes conelu- 
sions, cependant vous ne voulez pas encore admettre qu’il existe, au 
moins pour le chemin de fer de Lyon, certaines malädies particulières 
aux mécaniciens et aux chauffeurs. : 

Pour appuyer votre raisonnement, vous commencez par commettre 
une grave erreur en parlant du travail des mécaniciens et des chauf- 
Jeurs. Je vais vous en donner la preuve et c’est probablement là le point 

- de départ inexact de quelques-unes de vos objections. 

% J'ai dit, page 26, que quelques mécaniciens devaient faire trois cent 
quarante-deux kilomètres dans la journée et d’autres quatre cent vingt- 
quatre kilomètres en douze heures, et que.je trouvais ce travail exagéré 
surtout pour les chauffeurs des trains de marchandises qui sont plus oc- 
cupés et moins payés que les mécaniciens. Vous m’avez répondu, page 40 
de vos Recherches sur les Maladies des diverses professions du che- 
min de fer de Lyon : « On a exagéré le nombre de kilomètres parcourus 
‘en un jour en le portant à 350. A la compagnie de Lyon, les mécaniciens 


‘et les chauffeurs des trains express ne font, en général, en vingt-quatre : 


heures, que cent soixante et quelques kilomètres. Aux compagnies 
d'Orléans, de l'Est et de l'Ouest, la proportion est à peu près la même. 
Mais ce n’est pas le plus ou moins grand nombre de kilomètres parcou- 
rus en vingt-quatre heures qui produit le plus ou moins de fatigue.» 
Voici ma justification officielle ; je la copie textuellement dans l’En- 
quête sur l’exploitation des chemins de fer, que vient de publier M. le 


ministre des travaux publics, de l’agriculture et du commerce ; in-4°, 
1858, page 13. 

Pour compléter cette partie de son enquête, la commission a voulu 
connaître quelle est la plus grande distance parcourue dans une journée 
par un mécanicien ; car un élément important d'appréciation, en ce 
qui concerne la fatigue d’une journée de travail passée en partie au 
dépôt, en partie en route, c’est le temps pendant lequel le mécanicien 
séjourne sur sa locomotive. 

Voici, à ce sujet, les chiffres fournis par les compagnies : ) 


Nord. 460 kilomètres. 
LOC 2 _350 — 
Lyon. 320  — 

470 — en été. 
Orléans | sw en hiver, 
Méditerranée, 250 — 
Ouest. | 212 — 
Rouen, le Havre. 456 — F 
Dieppe. 


158 Auteuil. 
135 Argenteuil. 
180 Saint-Germain. 


Vous le voyez, mon cher confrère, la commission et les compagnies 
viennent ensemble me donner raison contre vous, et vous démontrer, 
sans réplique, que vos appréciations étaient inexactes. Mes renseigne 
ments étaient donc plus complets que les vôtres, même pour la ligne de 
Lyon, que vous devriez si bien connaître. 

Page 2%, vous reconnaissez qu’un quinzième du personnel des méca- 
niciens et chauffeurs à été atteint, pendant une période de cinquante- 
quatre mois, de céphalalgies et de névralgies, soit faciales, soit sciatiques, 
plus ou moins vives; mais vous n’avez pas observé, comme moi, que le 
siége en était plutôt à droite qu’à gauche, ce que j’attribue à la position 
que tient presque toujours le mécanicien sur sa locomotive, où il pré- 
sente surtout la partie droite du corps au froid, au vent et à la pluie. 

Page 28, vous reconnaissez aussi qu’un quart de ce personnel est at- 
teint de douleurs musculaires et articulaires plus où moins passagères, 


Saint-Germain, 


et que, parmi celles-ci, les rhumatismes aigus, très rarement graves, se 


comptent au nombre de 27. 

Ici votre opinion diffère de la mienne sur la cause de ces accidents 
que j'ai signalés. Je crois qu’ils dépendent des changeïnents très fré- 
quents et très brusques que les mécaniciens et chauffeurs subissent pen- 
dant la marche des locomotives et de l’immobilité relative des mécani- 
ciens auprès des leviers qu’ils doivent constamment manœuvrer ; mais 
alors pourquoi niez-vous celte influence puisque vous a,outez, page 34 : 


QG QG SO 


devant vous. Un instant, respirez sur ces hauteurs que j'appelle de i- : 


mitation. Que de clartés une intelligence comme la vôtre devra péné- 
trer de là! Orientez-vous pour une seconde ascension. Posez votre pied 


sur le monde : qu’il serve à vous élever encore; il doit vous servir de : 


marche-pied. 


» De la perfection du vrai par imitation, envolez-vous, hardie, coura- 


geuse, dans les puretés radieuses du vrai réel : vetre génie. veut et doit 
arriver à sa source originelle. Je ne vois point en vous de complet sans 
cet effort suprême. Oui, vous devez, parce que vous pouvez admirable- 
ment. En vous, c’est le cœur autant que l’intellect qui a su exploiter la 
miraculeuse machine du corps. Pressez donc à deux mains ce cœur, 
cette intelligence, et faites-en, libre, grave, inspirée toujours par l’im- 
pulsion du génie, un solennel hommage à la vérité plénière, qui fera de 
vous un tout complet. Dans votre genre, il ne faut que du parfait. Voilà 
mon mot. : 

» Mais j'ai autre chose de sérieux à vous dire. 

» Le bon Dieu vous recherche, vous poursuit, vous éprouve comme 
V'or au creuset de la souffrance. Vous ferez halte et vous tournerez pour 
lui donner un regard seulement, une attention qui paye sa persévérance. 
La rumeur s’en répand déjà sur le monde. 

___» Vous avez offert, m’a dit mon frère, la moitié de votre fortune à Ja 
science, à condition qu’elle promiît d’acheminer seulement votre santé. 
___» Pour l’amour du maître que j'ai l’honneur de servir, je viens vous 
faire offre cordiale de quelques moyens dont l’emploi discret et constant 


vous pourront bientôt ramener à bonne et solide espérance. 

» Personne ici ne sait et ne saura de sitôt mon entreprise ; et, si vous 
le voulez bien, autour de vous aussi personne ne le sachant (et j’entends 
ici, par personne, surtout aucun médecin), nous pourrions à nous deux 
soigner votre santé. Si vous NUE ma proposition, vous voudrez bien . 
me raconter en détail : 

» 1° Les causes à vous connues de votre mal ; . 

» 2° Les constatations résultant de l’observation des hommes de Part; 

» 3° Votre constitution ; 

» 4° Le point défini du siége de votre mal; 

» 5° Les traitements divers que l’on a employés ; 

» 69 Vos habitudes de régime. 

» Je serai bien heureux si, vous persuadant avant tout que vraiment 
vous pouvez guérir, je puis contribuer, Dieu aidant, à vous rendre à 
vous-même en écartant la maladie. C’est de bien grand cœur que je vous 
fais ces offres, comme celles de vieil ami. 

» Recevez, etc. / > APP 
» Curéà ss. » 


LETTRE III. ts 
A... (Côte-d'Or). 


« Mademoiselle, 
» Cest un inconnu qui a l'honneur de vous écrire; mais ;un inconnu 


_qui partage la sympathie générale à votre égard, qui prend vivement part 
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« Ces extrêmes de température sont en effet très fréquents et sou- 
vent même beaucoup plus considérables qu'on ne la dit. » 

J'avais pensé que, pour remédièr à quelques-uns de ces inconvénients, 
on pourrait essayer un appareil très simple que j'ai proposé et qui con- 
sisterait à placer, seulement sur la pare postérieure de la chaudière, 
un cadre vitré qui servirait d'écran et qui serait surmonté d’un petit 
toit en bois, disposé en pente du côté de la machine pour protéger de la 
pluie le mécanicien immobile à son poste. 

Vous répondez que cette galerie vitrée ou treillage mécanique, cou- 
vrant la plate-forme dont on conseille l'emploi, produirait plus d’acci- 
dents que d’avantiges, soit en gènant la marche de la machine et les 
mouvements des ouvriers, soit en permettant aux gaz délétères de s’é- 


chapper du foyer au moment du ralentissement de la marche, ce qui 


pourrait produire l’asphyxie. 

Les essais faits sur la machiñe le Mammouth, de la ligne d'Orléans, 
mont produit rien de semblable, et il paraît d’ailleurs que cette cage 
vitrée, ouverte seulement à l'arrière, n’a pas autant d’inconvénient que 
vous pouvez le penser, ear voici ce que me disait, dans une lettre du 
8 avril 4857, M. Grenier, ingénieur du chemin de fer de l'Est, au sujet 
des mécaniciens américains : « Ils sont généralement abrités sur leurs 

‘machines contre les intempéries de l'atmosphère par une espèce de cage 
ouverte du côté du tender. » 

Nous n'avons pas encore appris qu'il y ait eu des mécaniciens améri- 
eains ainsi asphyxiés ; et d’ailleurs, dansla modification que je demande, 
et comme on peut le voir sur le dessin, il y aurait encore plus d'air, 
_ puisque je propose de laisser libres l'arrière et les côtés. 

Dans une troisième lettre, j’espère pouvoir terminer la réponse que je 
vous devais depuis longtemps. 

Agréez, mon cher confrère, l'assurance de ma iparaite considéra- 
tion. 

E. DUCHESNE. 

Paris, 30 juin 1858. 


ORALE RCE RENE NN E NE ERIER AUIRLE RENE EEE ERRER RER CREER RER ER EIRE 
:$ ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Présidence de M. LauGirr. 
Suite et fin de la séance du 29 juin 1858. 


Chez une femme qui vient d’accoucher, une portion de placenta ou 
un caillot peuvent se putréfier dans lutérus, unc inflammation se dé- 
velopper, qui se termine par la gangrène : ce sont autant de sources de 
putridité, autant de causes de cet état général qui n’est pas un être nou- 
veau, sui generis, existant par lui-même. Tout, au contraire, vient de 


Ja femme, tout vient de l’état local : voilà la septicémie secondaire, Der- 
mérement-encore j'en ai rencon ré un exemple frappant, et qu'avec un 
examen incomplet les partisans de lessentialité auraient pu invoquer, 
chez une femme qui fut tr ansportée dans mon service cinq ou six jours 


. après son accouchement et qui avait présenté les symptômes les mieux 


trinchés de stupeur et d’adynamie avec une extrême fréquence du pouls; 


_on ne trouva, à l’autopsie, aucune trace de pus ni dans les séreuses, ni 
dans les veines, ni dans l'utérus, 


ni dans les ovaires. La seule chose cons- 
tatible fut une inflammation putrilagineuse de quelques sinus utérins. 

Quant à l’altération primitive par empoisonnement miasmatique, il 
est impossible de n’en pas trouver les conditions dans l'encombrement 


, des hôpitaux. Ce qu’on observe alors, c’est un typhus survenu dans l’é- 


lat puerpéral, c'est, en un mot, le typhus puerpéral, de M. Cruveilhier. 

Qu'on songe à cet empoisonnement prünitif arrivant chez des femmes. 
qui portent déjà dans l'utérus des causes d'infection putride, et l’on s’ex- 
pliquera les plus effroyables épidémies sans recourir à l’existence d’une 
entité fébrile. 

Puisqu’il est bien entendu que j’admets une altération du sang, nous 
pourrions, sur ce point, M. Depaul et moi, nous rapprocher l’un de l’au- 
tre. Mais de quelle espèce d’altération -s’agit-il? voilà la question qui 
nous éloigne. M. Depaul admet une altération toujours primitive, abs- 
traite, et si vague, si indéterminée, qu’en vérité il faudrait être bien 
confiant pour y croire. Pour moi, je ne suis pas de ceux qui croient Îles 
yeux fermés. Je veux voir et je veux toucher. 

Qu'on me montre quelque chose de la fièvre puerpérale, qu’on m'in- 
dique une nouvelle accouchée atteinte d’une maladie fébrile qui ne soit 
ni inflammatoire ni septique, et, fût-elle à cent lieués, j'irai la voir, et 
croirai à votre fièvre spécifique. Jusque-là, je reste incrédule, je suis le 
Thomas de la fièvre puerpérale, et dussé-je être seul de mon avis, je K 
garde ; etiamsi omnes, égo non. v 

Un mot maintenant à M. Beau, qui admet que la fievré puérpérale est 
une maladie inflammatoire, et qui la traite par le sulfate de quinine. 
Les causes locales d'infection, les influences miasmatiques, tous ces éié- 
“ments de la diâthèse septique qui s'empare des nouvelles accouchées, 
M. Beau ne veut pas les reconnaître, il ne voit que l’inflammation, Assu- 
rément je ne nie pas que, dans les accidents puerpéraux, l’inflammation 
ne puisse jouer son rôle à côté de la septicité; j’admets même comme 
possible la combinaison de ces deux diathèses. Mais elles sont toutes . 
deux d’une nature assez franchement opposée pour que je ne puisse 
comprendre comment on a pu adopter l’inflammation à l'exclusion de t4 
diathèse septique. 

Ce que je comprends encore moins, e’est qu’'étant admise Ja nature 
inflammatoire d’une maladie, et quand, depuis vingt ans, l’expérience 





— 


à ce désir unanime du rétablissement de la grande tragédienne dont la 
renommée est universelle. 

» Sans doute les célébrités de la science cherchent à vous rendre une 
santé précieuse; cependant on peut oublier de simples remèdes qui quel- 
quefois sont efficaces. 

» Je veux{parler du marron sauvage où marron d’Inde. Coupé en 
grains tle café (après l'enlèvement de la pulpe), rôti aux trois quarts, 
puis réduit en poudre, je l'ai vu produire de merveilleux effets sur Pun 
de mes amis attaqué gravement du mal de poitrine, et qui en prenait 
chaque matin une cuillerée. On fait disparaître lamertume en avalant 
ensuite une cuillerée de café au lait, puis en se rinçant la bouche. Un 

. autre effet de ce remède, c’est Pet il occasionne, une demi- 
heure ou une heure après, un sommeil profond et paisible. 

» Jose vous livrer cette simple recette que vous ignorez peut-être. Si, 

_après.en avoir référé aux savants médecins qui vous entourent, son 
usage pouvait contribuer à votre rétablissement, je m’estimerais certes 
fort heureux de vous lavoir indiqué. 

» Veuillez, etc. PICHARD, 

» ancien maire: » 


LETTRE 1V. 


« Monsieur, 
» Je n’ai l'honneur d’être connu ni de vous ni de votre demoiselle ; : 
mais, comme tout le monde, m’intéressant à Ja santé de votre pauvre ma- 


lade, je prends l'extrême liberté de vous dire que s’il en est encore. 
lemps, je n’hésiterais pas, à la place du médecin, à lui conseiller : 

» 1° Malgré probablement la répugnance, PALLAITEMENT par une 
nourrice FORTE € JEUNE ; 

» 2° Pilules de proto-iodure de fer de-Blancard, deux pilules par jour ; 
continuer ; : 

» 3° rod r; bonnes viandes, vin généreux, avec eau, soit de Bus- 
sary, Soit de Saint-Galmier ou de Soult:matt, le tout conjointement. 

_» Je serais fort heureux, monsieur, si les journaux, qui m’apportent 
de mauvaises nouvelles, m’apprenaient qu'il y a un peu d’améliora- 
tion. 

» Veuillez communiquer ma lettre à M: votre médecin, et lui dire 
que je me suis parfaitement trouvé de cette ordonnance dans ma 
clientèle ; ef puis, vous saluant l’un et l’autre, ainsi que la très illustre 
malade, permettez-moi, ne sachant comment mon indiscrétion toute d’in- 
térêt et de bienveillance de ma part sera interprétée, de ne pas signer 
cette lettre, n’en restant pas moins votre, etc. 


LETTRE V. - 


« B....., le 6 octobre 1857. 


.» Madame, 


» L'an dernier, j’eus l'honneur de vous écrire pour vous demander si 
vous vouliez tenter votre guérison par le magnétisme. Je ne reçus point 


+ 
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prouve l’efficacité du . traitement antiphlogistique convenablement for- 
muülé, on aille attaquer cette imflammation par le sulfate de quinine! Ce 
west pas seulement une incroyable fantaisie, c’est quelque chose de pis, 
c’est une méthode homicide et meurtrière. 

La parole est à M. Guérard pour résumer la discussion. 

M: Güérard éxaminera successivement les opinions émises : 

4° Sur Ja nature de la fièvre puerpérale;  ” 

9% Sur son mode de transmission ; DA , 

39 Sur son traitement prophylactique, palliatif ou curatif. 

‘En commençant, il veut faire table rase de quelques assimilationser- 
ronéès avec lesquelles on a compliqué ‘1e problème de la nature de Ja 
fièvrè puerpérale. 

“Ainsi, on a assimilé à une plaie récente la surface. utérime qui cor- 
respond au placenta détaché. Est-ce qu'il re répugne pas à la raison/de 
fire un phénomène morbidé d’un acte aussi physiologique? Non, il n’y a 
pas dé plaie utérine après l'accouchement, parce que le gi ne fait 
pas corps avec lutérus, et que, loin d’être arraché, il en’ détache 
commeun fruitmür et détaché de son pédicule. Non, les vaisseauxine 
sont'pas forcément déchirés, car les vaisseaux: utérins ne sont pas anas- 
tomosés avec ceux du‘plaéenta, mais {simplement juxtaposés. D'ailleurs, 


_qüand l’accouchement a’eu lieu, ‘les vaisseaux sont oblitérés ou: effacés 


par le retrait de l'utérus, et, comme l’a dit M: Jacquemier; parun. 7" 
de lymphe plastique dans leur'intérieur. 

On a aussi paru regarder des lochies: blanches: comme purulentes, 
comme formées. de :muco-pus provenant de: Ja suppuration. de lrapie 
üutérine : nouvelle erreur. 

: Enfin, on a assimilé là: fièvre de: lait: à une fièvre puerpérale Rte. 
Cette opinion, exprimée par Doublet,; a été reprise-dernièrement, sous 
une forme un peu différente, par M. Martin, Pour. lui, la fièvre de lai 
est symptomatique d’un premier degré d’inflammation :utérine qui, si 
elle s'étend, peut prendre toutes les proportions , d’une, fièvre puerpé- 
rale. 

C’est une opinion qui ne peut-tenir devant les considérations judi- 
cieuses de M. Jacquemier. 

Avant de dire ce qu'est la fièvre puer pérale, éliminons, d’abord un.cer- 
tain nombre de phénomènes pathologiques qui nesont pas la fièvre puer- 
pérale, quoiqu’ils soient propres aux nouvelles accouchées. 

Ici, comme pour la détermination de la nature de la fièvre, puerpérale, 
nous sommes. heureux de rencontrer: une communauté, d'idées aussi 
complète, aussi inattaquable entre MM, Dubois, Danyau et Depaul. 

Parmi les phénomènes pathologiques que nous voulons éliminer, les 
uns surviennent après le dixième jour et sont très graves; ce sont ceux 
qui tiennent à l’intoxication septique déterminée par la rétention et l’al- 


dération du placenta ou dés caillots dans l'utérus. L'exemple cité par 


M: Bouillaäud me paraît rentrer dans cet'ordre) dé fañts. 

Les autres, qui n’ont pas de gravité, apparaissent beaucoup'plüs! tôt 
et lé plus souvent’ au moment où va: paraître la: fièvre de lait: Cesont 
des phénomènes dé fiévre bilieuse, d’embarras ose. sk cèdent ad- 
mirablement à l’ipécacuanha. 

Mais ce nest pas là le point difficile. Il peut se développer-une pige 
masie localé franche, accompagnée de fièvre, et‘le diagnostic devient 
plus embarrassant. pourtant que de différences encore dans Jlamarche’ et 
dans les Symptômes de 14 fièvre puerpérale-et®de ces phlégmasies!Dans 
celles-ci la réaction est vive, là chaleur dela: peaurest-entrapport avec 
la fréquence, la plénitude-et: là dureté du pouls ; l'abdomen: estile-siége 
duné douleur'aiguë, les infläimmations locales-de l'ovaire, dés: ligaments 
larges, du tissu cellullaire du bassin, où bien:se terminent par résolution 
où bien suppurent aisément; mais la suppuration!ne tendpastisergéné 
raliser. La maladie peutidurer très Jon£temps, mais lai mort-est: excep- 
tionnelle: le’ plus souvent la guérison à a eur après que le pus:s’estifait 
jour-ou qu'on lui à donné issue. 

Qu'observe-t=on au contraire dans la véritable fièvre puerpérale ? 

Elle's’annonce tôût à coup par un trouble profond: de Ja circulation et 
deTinnervation, qui se produit sans réaction générale bienvive;: sans que 
la peau devienne très chaude, ni le pouls fort, quoiqu'il soit très fré- 
quent. La face reste pâle; la respiration sembarrasse immédiatèment; 
les idées se troublent, et néanmoins la malade n’accuse-souvent:aueune 
souffrance, ef son état si grave pourrait, à dés yeux inexpérimentés, par 
raître ‘ moins inquiétant que l’état où placent'les phlegmasies franchés. 
Quand Ja vraie: fièvre: puerpérale se complique ‘de phlegmasies, «es 
phlegmasies ne‘se résolvent'pas’etila suppuration tend! à se-généraliser. 
Tandis que les phlegmasies franches ne se développent qu'après la-par- 
turition} les premiers symptômes de la fièvre: puerpérale Eu pa 
raître avant et pendant l’accouchement. 

Cenx qui; comme M. Beau, ne veulent voir dans la fièvre De de 
qu'une phlegmasie, sont un peu embarrassés par Îcs caractères .d'épidé- 
micité,.d’infection,.de.contagion que presque.:tout le monde lui connaît. 
M. Beau croit se tirer d'affaire, en invoquant l'exemple de la dyssente- 
rie qui est aussi épidémique, quoique dé nafuré inflammatoire. Mais il 
n’est pas de phlegmasie moins franche que la dyssenterie épidémique qui 
est une véritable PSE À- t-on | BR vu une RS franche qui 
soit contagieuse ?” à È 

M. Guérard reprendra son discours dns la Ho séance. 














de réponse de vous, Je ne sais si ce sont les personnes qui. vous entourent 
qui vous ont empêché d’employer ce moyen, le. seul, à monsavis, qui 
eût pu arriver au résultat tant désiré de tous ceux qui yous aiment ou 
vous honorent. 

» Aujourd’hui c’est avec un navrant désespoir que je lis dans les jour- 
naux quelle est votre situation périlleuse. S'il en est encore temps, dai- 
gnez me faire écrire un seul mot d’assentiment à mes désirs, et vous ver- 


rez. qu'il y a encore des hommes de cœur qui savent accourir pour. sau-: 


ver les personnes illustres que la patrie ne doit pas perdre dans l’été de 
leur vie! 
» En attendant, veuillez, etc. 
» BRUNET. DE BALLANS, 
» Professeur de science magnétique, » 


LETTRE VI. 


«T.. .., Tioctobre 1857. 
» Madame, 


» Vous me pardonnerez si, au milieu de votre longue maladie, je 
prends la dibertédé:vous: adcèsecrs *cés quelques lignes. Mon excuse est 
tout entière dans les sentiments de respectueuse sympathie que j’éprouve 
pour, vos souffrances, et dans le vif désir que j’aurais de contribuer au 
soulagement d’une des plus grandes gloires artistiques de la France. 

_» Depuis longtemps, madame, les journaux m’ont appris que vous 





cherchiez à rétablir, [par votre séjour dans différentes contrées, votre 


santé altérée par votre voyage dans les pays intertropicaux. J'ai Tu‘avée 
beaucoup d'intérêt les bulletins sanitaires qui étaient publiés sûr vôtre 
CO car où l'admiration publique ne vous poursuivrait-elle past'ét 
je m'aperçois que jusqu’à ce jour, vous n’avez pas encore obtenu “a ré 
sultats bien satisfaisants. 

» Madame, une maladie qui dure autant, est bien‘capable d’&battre 
le courage le plus éprouvé, la résignation la plus patiente, étpourtant, 
aujourd'hui, je vous écris pour vous, dire que, malgré tout ce que vous 
avez souffert, vous ne devez pas désespérer dé votre éfat. JE suis médez 
cin, et j'ai passé plusieurs années de ma vie au loin dans nos colonies. 
J'ai été rudement éprouvé en 1851 et en 1852 à la Martinique, dans unie 
épidémie de fièvre jaune, et en 1853, quand je suis revenu en France, 
j'ai éprouvé des symptômes fort graves produits surtout par une’surex- 
cifation prodigieuse du système nerveux. Pendant de I6ngs mois j'ai été 
en proie à une insomnie terrible, à un dégoût profond; lé jour et là 
nuit, j'étais obsédé par les idées les plus Singülières; physiquement je 
souffrais peu, mais moralement, mes douleurs étaient éxcessivés. Mon 
corps se ressentait naturellement de cet état éminemment nerveux. Aussi 
j'étais un véritable squelette, . et bierx.des personnes portaient sur moi 
un pronostic fâcheux. : 

» Pourfant,, madame, avec le temps, avec très peu ‘dé remèdes, avec 
les. soins surtout de la famille, et en mettant les livres de côté, ie, suis 
parvenu à recouvrer la santé; mais cela a été long : il à fallu “coniptér 





ÉSREDDnQRE AMEL D 7 NT ap AS ST RDS 
UN SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE. — ÉLECTIONS: 


La séance de la Société de chirurgie du 30 juincaiété ‘consacrée à des : 


“élections, et s’est terminée par un comité secret. 
Ont'été nommés : 


‘MM. Deguise, président. 
Marjolin, vice-président. 
Broca, secrétaire général 
… A. Guérin, premier secrétaire annuel. 
Eaborie, deuxième secrétaire annuel. 


* Tes fonctions de bibliothécaire restent à M. Verneuil ; celles de tréso- 
_rier à M:"Houël. 
“MM. Follin, Laborie et Morel-Lavallée composent le comité de publi- 
cation. | | 
= La distribution des prix aux élèves sages-femmes de l'Ecole d’ac- 
couchement de Paris a eu lieu le 2% juin, sous la présidence de M. Pa- 
venne, directeur de administration générale de Assistance publique, en 
présence de M. le docteur. Danyau, chirurgien-accoucheur en chef et 
professeur de cette Ecole; de M. Désormaux, chirurgien-accoucheur, 
professeur adjoint, et de M. Delpech, médecin de létablissement. Les dis- 


cours de M. le président et de M. Danyau ont été fort goûtés et applau= 


dis ot (Gaz. hebdomad.) 

. — Quelques journaux ont annoncé que la fièvre jaune avait reparuà 
“Lisbonne. Des renseignements positifs, confirmés par une dépêche télé- 
graphique du 95 juin, nous autorisent. à déclarer que ce bruit. est dé- 
nué de tout fondement, et que l’état sanitaire de Lisbonne ne laisse ab- 
*solument rien à désirer. (Moniteur universel.) 

— À la suite l’un concours pour trois places de médecins des hôpi- 
-taux.de Saint-Étienne, ont:été élus dans l'ordre suivant : 4° M: Beroud, 
29 M. Riembaud , 3° M: C. Garin. 

-Erratum. — Nos lecteurs auront facilement corrigé une erreur {ty- 
pographique qui. s’est .glissée.danstume de nos dernières variétés, celle 
relative ‘au rétablissement du baccalauréat ès lettres. On a mis le.mot 
rétablir pour ‘le mot abroger. On comprend qu’on ne peut songer à 
rétablir ce qui existe. j 








À N Fr j é 
Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
EE —]  ———]—————————_—_—…————————— 
‘ Norice sur les immenses avantages des dentiers en-gutta-percha, bre- 
vetés's. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 
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y Parmi les affections des organes de Tôuie, surdité, ‘“bourdonne- 








ments, çtc., si rebelles aux médications ordinaires, il-en-est peu qui ré- 


” sistent à l'emploi du traitement par/la nouvelle méthode de M. J. T. 


Guérin, appliquée à l’Institut médical électro-pathique (boulevard de 
Strasbourg, 69, Paris), et qui lui a acquis la célébrité dont elle jouit.à 
Juste titre, 


Te me 


Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pratiques, 
Soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d’Amiens, 


| Martin -Sdlon, Williams Greco Ann NO. DU oo 
: . : à [a ë a c : Me ra 
‘af priétés éminemment sédatives dé la MS 0 , 3 pi 


Presque tous lui accordent contre les’ affections nerveuses, bronchi- 
ques etcatarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients dela 
morphine-et de ses sels; un pétit nombre au contraire lui contestent la 
‘4 PSS de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 

stion. ; 

À quelle cause attribuer cette divergence d'opinions ? + 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont’été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites -avec-la codéine,-deux 
Taisons expliquent parfaitement ce désaccord ; : 

La première, c’est la substitution fréquente de la cédéine-par la mor- 
pue substance d’une valeur dix ois.moindre cet si différente dans ses 
effets ; 

La seconde, l'absence de formule-obligatoire:pour la preparation du si- 
rop de.codéine. . 

Cette licune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droitide 
doser ce:médicament à:sa fantaisie, jette la plus grande incertitude-dans 
son emploi et produit des variations constantes dans ses effets; il suffit 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Capvet 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents 
et l’on sera convaineu que des-doses indiquées par ces auteurs différent 
de cent pour cent. ; Ke 
. Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques :pra- 
ticiens sur la vapeur thérapeutique de la codéine? 

Pour remédier à cette fraude et .à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et. les observytions dli- 
niques de. MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine cofñnme un médica- 
ment précieux doué de propriétésitoutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et réguhèrement 
dosée; de plus il présente. ce sirop aux médecins et au public avec, une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 
l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances otils 
prescrivent les préparations -opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations.dont. l’activité est et. sera toujours, quoi qu'on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu’il la .prouvé ‘dans une note récente sur l’opium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6 et 13 février 1858, sous ce: titre : Examen critique des divers 
Procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium.) 


A É æ = IR SPP 


‘par années ‘avant que/le calme ne revint dans mon système nerveux ; et 
aujourd’hui pour conserver ce calme, pour ne pas voir. reparaître.d’an- 
ciens symptômes, je suis obligé'de ne boire qui de l’eau, de me’privér 
de tout-excitant, :d’écanter toute émotion et lout travail qui tendrait 
HO IROEN CO RAT RER ES A Me Me eee 0. St 
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Nous regrettons de.ne pouvoir offrir à mos lecteurs da fin de cette 








en éprouver Ja plus légère incommodité. Mile de La Paulz est son nom- 
» Si j'élais-assez heureux pour obtenir les.mêmes-résultats sur vous, 

si toutefois vous voulez-mes conseils, ne-serait-ce pas un grand bonheur. 

pour vous, pour votre famille et pour vos amis ? 

“»Sitpar hasard vous preniez la résolution de n'appeler vers vous 

pour vous donner des soins, je ne voudrais rien entreprendre avant que 

vous ne donniez exactement le détail de-toutes vos fonctions. 


-lettre. D’après ce qui précède, il estpermis de supposer que lauteur 
“engage Rachet à suivre le même régime qu'il suit lui-même depuis 
quelques années, 


» Que ma modeste position ne vous décourage pas, j’ai l'espoir d’axri- 
ver à un bon résultat, vous savez que dans la vie il:y a des causes. fa- 
fales qui vous éloignent quand même du théâtre qui vous convién- 
drait. 

» En attendant, etc, 


LETTRE VIH. 


Ch..., 4® novembre 1857. » Le docteur ABADIE. » 


+  «Mademoïselle, 

- 0 » Depuis-longtemps;mademoiselle, j’apprends par les journaux que 
olre-santé est'assez sérieusement altérée, etque vous n’avez pu encore 
obtenir une amélioration satisfaisante. 

» Qu'il me soït permis de vous dire que, dans une foule de cas sem- 
blables, j'ai obtenu des guérisons tant en France qu’en Amérique. Il'y 
«a deux ansiet ‘demi à peu près, à Bordeaux, j’ai soigné une jeune de-. 
“moiselle de dix-huit à vingt ans, abandonnée et réduite à l’état de ma- 
rasme le plus complet; aujourd’hui élle est grasse, fraîche et jouit d’une 

- brillañte santé ; elle se livre à l’enseignement, profession ‘fatigante sans 


(La suite à un prochain numéro ) 
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PERRONCEL Jeune & COTTET! INHALATEUR DU D° MAYER | ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 


159, rue Saint-Denis, à Paris Appareil simplifié pour les fumigations. pulmonaires. 


Fabricanés d'appareils et d'instru- ; 
ments de médecine et de chirurgie 
en caoutchouc vulcanisé. 





Avec cet instrument simple et peu coûteux, 
Je médecin peut desormais traiter les affec- 
tions des voies aériennes, en mettant le mé- 
dicament en contact 
direct avec les orga- 
nes malades. Déjà cette 
thérapeuthique a produit les meilleurs ré- 
sultats, et l'Inhalateur est entré dans le 
domaine de la pratique journalière ( 
l'Union médicale du 11 mars 1858). 










Alèzes, bandages pour nouveau-nés, biberons, 
bonnet et vessie à glace, bouts desein, ceintures, 
clysoirs, coussins à divers usages, garde-linge,|, 
genouillères, pelotes diverses, pessaires, poches! ff 
périodiques et à ecoulements, poires à injection, |\ 
préservatifs, suspensoirs, télines de rechange, 
tuyaux, urinaux pour hommes et femmes, tire- 
mamelons, ventouses, bas pour varices, etc., etc. 


Se charge de la confection de tous appa- 
reils en caoutchouc vulcanisé. 


Prix de l’Appareil, 4 fr. 
Dépôt général, chez ROYER, pharmacien, 
rue St-Martin, 225, à Paris. 


A la même Pharmacie on trouve les médicaments 








acéliques, aminoniacales, éthéro-camphrées et iodées. 


Prix de chaque médicament, contenant Ja dose de 
dix jours : 2 _ fr. 


HUILE IODÉE DE J. PERSONNE 


Approuvée par l'Académie impériale de médecine 





D'après le rapport académique, cette huile, : ; - 
qui diffère peu par la saveur de l'huile d'aman-|s 9 est une modification 
-des douces, est un médicament d'une haule va- L 10D0F0 RME heureuse de l’iode ; il 
leur, qui présente beaucoup d'avantages sur|est V'iode lui-même pour les neuf dixièmes de son 
l'huile de foie de morue, et on ne peul douter poids, rendu anesthésique, c’est-à-dire moins 1r- 
que, comme agent Spécial, en présentant l'iode|ritant, et bien plus facilement toléré par les ma- 
combiné avec une substance assimilable, elle ne lades, dans tous les cas où l’iode et les autres 

-devienne un puissant modificateur des altéra-\isdures sont indiqués. Ainsi, dans les affections 
tions du système lymphatique. lymphatiques, tuberculeuses, cancéreuses, chlo- 

Elle est employée avec succès dans le traite-|rotiques, anémiques, le rachitisme, les engorge- 
ment des Maladies scrofuleuses, contre les en-|ments, les ulcérations de nature syphilitique, 
sorgements accidentels, les affections tubercu-|dartres, psoriasis, eczéma, acnés et certaines né- 
leuses du poumon au début, le lupus ou dar-|vralgies, on emploie l’iodoforme préparé en sirop, 
tres rongeantes, les fubercules sous-cutanés, etc.,|en huile, préférable à celle de foie de morue, en 
les accidents tertiaires de la syphilis, pour re-|pilules , en pommade , en baume iodoformi- 
médier aux accidents mercuriels et enfin con-|ques, etc. 


tre toutes les affections contre lesquelles l'huile! Nos pilules iodoformo-ferriques représentent 
de foie de morue a été préconisée. un jodure de fer inaltérable et un anti chlorotique 

Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19 (placelsûr. Ces préparations, auxquelles est jointe une 
du Caire), à Päris et dans les principales phar= notice, se trouvent à la pharmacie E. HarpouIN, 
.macies. [48, rue de la Madeleine, 








GRANULES ET SIROP 


D'HYDROCOTYLE-ASIATICA 


; "1 A = 
Exposition de1855 De J. LRFPEINE 9 Exposition de 1855 


Contre les maladies de la peau, scorbutiques, syphilitiques, scrofuleuses, rhumatismales, 
tuborculeuses et toutes celles qui résultent de l’'altération du sang. 





Extrait du rapport à l'Académie impériale de médecine : _ ,°. . . . . 
« Le rémède a été jugé utile et efficace, non seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
» quelques autres maiadies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » FT rs 


M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. (Adopté.) Rapport de 
M. GIBERT, #6decin de l'hopital Saint-Louis. 


Ft » Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé 
devoir le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais 
surtout l'hypéresthésie, avec ou sans papules, etc., etc. 

» Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès 
a présent je puis dire que c'est un agent sérieux, et qui pourra 
ètre appliqué heureusement au traitement des maladies cu- | côté de l'estomac, soit du côté de la santé en général. » 
tanées.n Dr Cazexave, Médecin de r'hôpilal Saint-Louis. Dr Deverçie, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d'hydrocotyle; plusieurs 
cas de guérison: ont été constalés par lui. D'après les mênfes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
ophthalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebe les, etc., etc., sont rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri des lépreux. des individus atteints de rhu- 
matismes goulteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d'ulcères dartreux; enfin, dans les 
hôpitaux anglais, on a coastaté son action dé la manière suivante : 

Îo Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améliorations en voie de guérison; 

. 20 Sept cas d'ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison; 

30 Vingt-tro:s Cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, etc.. etc. 

IL résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins l'expérimentent en cemoment dans les affections 
tuberculeuses du poumon ; les résultats déjà obtenus étaient mespérés, 4 

. Gette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte dé répercussion. 
Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille. 
Granules d'hydrocotyle, contenant Chacun 5 centigrammes d'extrait -.. . 4 . . . 5 fr. le flacon. 
Pommade d'hydrocotyle, préparée daas l'Inde avec la plante fraîche. . . % . .. 3 fr. le pot. 
Dépôt général. — E. FOURNIER, pharmacien, 26, rue d’Anjou-Saint-Honoré; — et-pour les demandes en 
, gros, s'ad.esser à M. DALPIAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoré. 


« Les eczémas pour lesquels j'ai emplcyé les préparations 
d'hydrocotyle sont des eczémas localisés, en général très 
rebelles. 11 a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
espace de temps assez court; c'est donc là -un résultat remar- 
quable ; le médicament n'a développé aucun accident, soit du 






CON VALESCENCE 
SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS 


Préparés par le procédé BEST PENOT. 


La perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 


voir|périeure comme goût, et servent à former d’excel- 


lents Polages au gras etau maigre, des entremets 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. 


Les farines de gruaux permettent de préparer 


.[des pains de luxe et des pdtisseries de toute es- 


pèce. 
Ces divers produits sont fréquemment prescrits 


tout pr parés pour/se: vir aux inhalations, selon l'in-[par les médecins dans l'alimentation des conva- 
dication à remplir. Inhalation émollientes, sédatives,|lescents. 
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SUCCURSALE, 1, rue Oblin, | à Paris. 
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ELECTRICITÉ MÉDICALE 

Personne, dans le monde médical, n’ignore que : 
MM. Breton frères s'occupent avec “le hr ni 
succès de la fabrication des appareils relatifs à 
l'électricité médicale, et que leur appareil 
électro-médieal en particulier a été signalé 
dans un rapport rédigé par une commissiou de 
sept membres de l'Acudèmie impériale de mède- 
cine, comme ayant rendu de nombreux services à 
la therapeutique et comme étant destiné 4en ren- 
dre de plus grands encore. Cette Commission a 
reconnu, en outre, que l’Appareil Breton est le 
seul employé dans les hôpitaux. — Malgré les per- 
fectionnements récemment apportés à cet Appa- 
reil, son prix est toujours de 140 francs. 

Outre la haute approbation de VAcadémie, 
MM. Breton ont reçu un grand nombre de récom- 
penses nationales et étrangères : Médaille de prix à 
l'Exposition universelle de Londres ; grande mé 
daille de première classe à l’Exposilion univer- 
selle de Paris; grande MEDAILLE p’or, à Rome, 
de la part du Saint-Père; puis, décoration, etc. 


Appareil électro-médicai : 140 fr, 
_ Apparæils divers à prix variés. 
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GRANULES ET DRAGÉES PIARMACEUTIQUES 


DE GARNIER ET LAMOUREUX : 
Rue Saint-Honoré, 213, à Paris. 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, ‘administration agréable et corn- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le 
but que se sont proposé MM. Garnier ét Lamou- 
reux, et qu’ils ont certainement atteint en trans- 
formant en granules et dragées une foule de pré- 
parations pharmaceutiques. 

Exemples : 


LES DRAGÉES VERMIFUGES de san- 
TONINE, anthelmintique par excellence que les 
ae acceptent sans répugnance et sans dé- 
soul ; 

LES DRAGÉES DE RHUPARBE, sto- 
machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des pe- 
tits pois dans une cuillerée de potage. 


Ce mode de preparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
truire des PHARMACIES PORTATIVES 
dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-8°. el qui renferment,” sous la forme de gra- 
nules et dragées, les’ médicaments de première 
nécessité, 


Paris, — Imprimerie de Dusursson &T Ce, rue Coq-Héron, 5, 


&G. — No 79. 


1" Série. Tome 











MONITEUR 


6me ANNÉE. 


ROLE EE 


Mardi 6 Juillet 1858 


ES HOPITAUX 


BEVUR 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
le mardi, le jeudi et 


MÉDICO- CHIRURGICALE DE PARIS. 





Rédacteur en chef : M. H. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE. RÉDACTION 
quai de l’Horloge, A. 


Bureaux ouverts tous les jours 


DE CASTELNAU. 











le samedi, (dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 

3 mois. …..,. 7 fr. Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONNE : à Paris : dans les bureaux du Journal, 

PARIS ET DÉPARTEMENTS.....4 G mOiS,...... 42 fr. au ns du “ho | Dans les Départements et à l'Etranger : chez les 
° (tant... 22 fr sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus PE principaux Libraires et dans tous les bureaux de poste et 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi 
par les conventions postales, 


s’il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre Gfränckial 


Messagéries. — Le prix de l'abonnement peut être envoyé 
en traites sur Paris et en mandats sur la poste, 





SOMMAIRE. — Paris. — Sur la fièvre puerpérale. — A propos de la dis- 
eussion de l'Académie; par M. H. DE CASTELNAU. — Travaux or gi- 
naux. — Médecine. — Réflexions pratiques sur un cas de paralysie du 
membre supérieur; par M. le Dr O. LaNDRyY.—Académe des sciences, 
— Séance du 98 juin 1858. — Feuilleton, — Délassements. — LR 

fiante sposopns — PROS justification.— A. qi la faug à 


Sur la fièvre puerpérale. 


[A propos de la discussion de l’Académie.] 


A monsieur DEPraAuL, chirurgien des hôpitaux, membre 
de l’Académie de médecine, etc. 


(Suite et fin, — Voir le numéro du jeudi, 1er juillet.) 


Jusqu'ici, cher et loyal ami, et malgré un dissentiment léger 
sur la question très accessoire de la contagion, notre entente à 
été pour le moins aussi cordiale que bien d’autres dont on fait 
tant de bruit. Nous en sommes arrivés, je le crains bien, à une 
question où nous allons différer un peu plus; j'aime à croire, 
toutefois, que nos différends n’iront pas jusqu'à la rupture de nos 
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relations, a TR (eh ailleurs n'ont, grâce à Dieu, rien de diplo- 
matique. s 


Comment appellerai-je cette question? Question de la nature. 
_de la fièvre puerpérale ? Je m'en garderai bien, et je suis heureux 
que vous ne l'ayez pas vous-même posée en ces termes. J'ai la fai- 


“blesse d’aimer les quesuons claires, et je doute qu’on en ait jamais 


posé une douée de cette qualité, si le mot nature y est entré pour 
quelque chose. Il suffit de lire cent pages de dix auteurs pour se 
convaincre que non-seulement les dix auteurs emploient le mot 
nature dans (es sens différents, mais encore que Chacun d'eux 
sens qu’il emploie de fois. 

fei, on parle de la nature’de deux maladies, pour dire qu’elles 
ont ou n'ont pas des caractères anatomiques propres à l’inflam- 
inalion ; 

La, on parle de la nature différente de deux maladies pour in- 
didier. que l’une est une fracture et l’autre une luxation ; 

Ailleurs, on semble entendre par nature le siège des maladies ; 
cest en ce sens qu'on trouve R pneumonie d’ane autre nature 
que la pleurésie. 

Tel auteur, en arguant de la diflérence ou de la ressemblance 
de nature d@ deux maladies, entend prouver qu'elles reconnais- 
sent ou ne reconnaissent pas la même cause ; 

Tet autre, en parlant de la nature identique ou hétérogène de 
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DÉLASSEMENTS. 


mm 


Terrifiante apostrophe.— Singulière justification. 
A qui Ia faute? — Petits jugements sur les hom- 
mes et les choses en médecine, — Toujours 
M. Hifelshcim. — Le Lion et Ll'Ane, fable. 


A la sortie de l’une des dernières séances de l’Académie de médecine, * 


je me sens tout à coup frapper sur l'épaule, et lorsque je me retourne à 
cet avertissement d’une main ordinairement amie, je reçois à brûle-pour- 
point et de face cette terrifiante apostrophe : 

— Vous n “êtes donc pas mort? Que devenez-vous, alors, gros pares- 
seux ? 

— Comment! paresseux! 

— Eh! oui, Caïn du feuilleton, qu’as-tu fait de nos Délassements ? 

— Pardon, cher; mais, avant de vous répondre, que je m’acquitte 
d’une commission auprès de vous, en vous demandant si vous avez à 
me remettre le fameux article que vous vous êtes chargé de faire et que 
nous attendons depuis si longtemps. 

— Traitre que vous êtes, vous savez bien que moi, j’habite la campa- 


- 


gne, où nous sommes assommés par une chaleur ultrà-tropicale. Ayez 
donc la force d’écrire la moindre: des choses par une PRPreIREe as- 
phyxiante de 45 degrés au-dessus de zéro! 

— Votre justification est charmante, en vérité! Dans votre petite villa 
de Montmorency, vous savourez la brise du matin toute pleine de sen- 
teurs et de mélodies ; vous vous reposez à la fraîcheur de la forêt; vous 
abandonnez votre esprit aux douceurs de la solitude, qui grandit et 
épure la pensée; et, sybarite que vous êtes, quand vous ne mettez pas à 
profit tous ces dons de la terre e‘ du ciel, quand vôus restez dans un 
doux mais coupable far-niente, sous prétexte que vous êtes vaincu par 
la chaleur, vous avez le courage de nous accuser de paresse, nous, pau- 
vres forçats de la science, claquemurés dans cette vaste étuve qu’on ap- 


pelle Paris: nous, les manouvriers de la clientèle, qui n’avons pour 
7 , ) 


nous inspirer, au lieu des magnificences de la nature, que les émana- 
tions de l’arrosement des rues et l'étude de ce triste chef-d'œuvre qu’on 
appelle l’homme ! 

— Ah! mon Dieu! vous voilà en plein accès de misanthropie ; il fait 
presque froid auprès de vous ; vous sentez la ville d’une demi-lieue. 

— Nous n’en sommes que plus à plaindre, mes amis et moi, d’être 
ainsi attachés à une glèbe qui épuise chez nous les forces de lesprit et 
du corps. Hélas! on vieillit vite à ce rude labeur ; encore si l’on nous en 
tenait compte t 

— Vous êtes trop modeste ou trop ambitieux. Eh quoi les encoura- 
gements des hommes de cœur ne vous suffisent pas? Que désirez-vous 
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deux ou plusieurs maladies, ne sait pas tr Pb ce qu’il entend, te 
cet autre forme la grande majorité. 


Ce n’est pourtant pas qu'il soil impossible de s'entendre sur le , 


sels qu'on peut et même qu'on doit donner au mot nafüre, en 
pathologie ; mus pour définir nettement ce sens, il faudrait en- 
trér dans des développements qui seraient d’une certaine longueur 
et qui ne sont nullement utiles pour l’éclaircissement de Fe ques- 
tion que je veux disculer avec VOUS. 


Formulerai-je cette question par ces mots : de: l'essentialité de 
da fièvre puer pérale ? ñ 

Le mot essentiel, en médecine, est à peine plus clair que ce- 
lui denature ; mais en revanche, il est unpeu plus irrationnel. 
Vous l'avez employé. il est vrai, en le faisant suivre d’une intro- 
ducuon qui en corrige en darts les inconvénients; jauras pré- 
féré pourtant que vous ne l’eussiez point employé du tout; cela 
aurait été plus conforme à la netteté de vos opinions, à la clarté 
de votre langage. Le mot essentiel est sans doute emprunté de cet 
érgotisme scholastique, de cette philosophie de galimatias de la- 
quelle la médecine s’est tant inspirée, quand elle ee dû tout 
lui apprendre. “ 

Que peut-on entendre par fiévre essentielle? Que cettetièvre 
existe par elle-même, indépendamment de toute lésion? 

Le sens est alors absurde : autant vaudrait dire qu’il y a de la 


chaleur essentielle, des contractions du cœur essentielles, des : 
c'est-à-dire exagérations de phénomèries sans 


sueurs essentielles, 
trouble des organes où ces phénomènes s’accomplissent. 

Donnéra-t-on aù mot essentiel la signification d'idiopathique, 
et imdiquera-t-on par là que la maladie dont on parle ne dépend 
d'aucune autre, qu'elle’ n’est pas symptomatique, qu’elle est par 
conséquent primitive? 

Pourquoi prendre un mot équivoque, quand on en possède un 
parfaitement clair. D'ailleurs, dans ce sens-là encore, le mot es- 
sentiel, synonyme dé primitif, ne vaudrait rien ; Car la fièvre est 
un composé dé symptômes, et il ne peut y avoir de symptômes 
sans lésions; il n'y à donc pas (le fièvre essentielle, c'est-ä-dire 
primitive. “ 

Prendra-t-on essentiel dans le sens de principal, comme on Je 
fait le plus souvent dans le langage vulgaire? Il serait déraison- 
nabte de prétendre qué, dans Ja fièvre puerpérale, e soit la fiè- 
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vre, c’est-à-dire l’effet qui est le principal, et la lésion, C'est-à- 
dire la cause, l'accessoire. Gi 

Enfin, à votre exemple, donnera-t-on à essentiel le sens de 
« modification générale de dar pero à toute alté- 
ration locale? » : 

Un tel sens n’a 7" de raisonnable, et comme tout est con- 
vention en ce qui touche la valeur des mots, rien ne s'oppose à 
ce qu'on l’accepte; je n’y vois pourtant aucun avantage, et j'y 
vois bien quelques inconvénients : pour des raisons que je me dis- 


penserai de vous fre, ar je n’y attache pas plus d'importance 


qu’il ne convient, je remplacerai donc le mot essentiel par la pé- 


Tiphrase que vous lui avez substituée, et je me demandera : 


- 4° La fièvre puerpérale est-elle l'effet d'une modification géné- 
rale préexistante à toute altération locale? 

Et subsidiairement, 

2 Si oui, quelle est cette altération générale ? 

3° Si non, quelle est l’altération locale primitive ? 

% S'il y à une altération générale consécutive, quelle est-elle ? 


PREMIÈRE QUESTION. 


La fièvre puerpérale est-elle le résultat d’une altération 
générale primitive? 


A cette, question, je réponds. catégoriquement : NON. 
* Permettéz-moi cependant quelques explications, car ce que je 


veux éviter avant tout, c’est l’équivoque. 


Comme j'essayerai de le montrer un peu plus loin, la fièvre 
puerpérale est, pour moi, le résultat du mélange du pus au sang, 
de’ l'infection purulente, suivant l'expression aujourd’hui consa- 
crée et parfaitement juste L’infection purulente est à son tour le 
résultat de la phlébite et de la lymphite, x 

Mais: la lymphite et la phlébite ne sont-ellès pas elles-mêmes 
l'effet d’une cause morbide générale qui a pénétré l'organisme ? 
Je suis loin de le nier, car je ne nie pas ce que j'ignore. Logique- 
ment, je suis même conduit à admettre que cette cause générale 
existe, car l'esprit ne peut guère concevoir qu'une maladie spon- 
tanée, (qui n’est par conséquent pas le résultat d’une action exté- 
rieure, physique ou chimique,) puisse se développer sans qu’un 
agent quelconque soit venu troubler l'organe malade. Or, il ne 


de plus? Allons donc! encore un peu de ne reprenez votre plume 
ét poursuivez votre Œuvre. 

+ C'est cela, travaille quand nous nous reposons; travaille pour nous 
amuser. [y à longtemps que cette maxime est passée en pratique: Eh 
bien, non! cent fois non ! moi: aussi je souffre de la chaleur, moi aussi 
je veux jouir de ma siests à Ja-napolitaine tout comme un autre; que le 
monde médical aille comme il voudra, je m’en lave les mains. 

— Vous me faites peur; votre aceès de misanthropie tourne à la fièvre 
du désespoir. Croyez-moi, mon am, hâtez-vous décrire un feuilleton ; 
“sans ce dérivatif, votre pauvre raison court grand risque de ue - 

et, ma’foi, ce serait dommage. 

— Môrei de la flatteriet mais avant de s'appliquer un remède, au 
moins faut-il avoir les moyens de le composer, et Dieu: sait si le monde 
aédical n'offre rien à glaner pour la mise en scène du. plus pre 
feuilleton. 

— Décidément vous fermez les oreilles et les yeux, vous ne voulez: 
rien voir ni entendre, pour avoir le prétexte de ne plus rien dire, et‘eela 
quand le monde médical s’agite plus que jamais sous Pmfluence d'un 
malaise qui va progressant de jour en jour. Seriez-vous insensible à ce 
cri dedétresse qui nous vient de tous les coins de la France? « Nous 
marchons:en. pleine décadence; il est temps de pourvoir au danger qui 


. menace l’avenir de la science dont le public déserte.les autels paur:s/a- ! 


bandonner aw culte du charlatanisme. Encore quelque temps et la reli- 
gion de l'erreur prévaudra sur celle de la vérité, » 


— À qui la faute, s'il vous plaît ? 

— Parbleu! à tout le monde : aux médecins praticiens, aux sociétés 
médicales, à l'Académie de médecine, à l’Institut, et, ne vous en déplaise, 
à vous-mêmes, messieurs les journalistes. Nous sommes tous les fauteurs 
de ce tohu-bohu, où la fraïe science coudoie si intimement le charlata- 
nisme, que l'œil le plus exercé s’ylaisse prendre, et s'adresse souvent à 
l’un pour l'autre. 

+ D'accord; mais, cette. accusation générale ne. peut. avoir de portée 


qu ’autant.que vous spécifierez vos griefs.de manière à mettre à jour la 


culpabilité de chacun des accusés ? 

— Cest un, des premiers principes’ de Ja justice auquel je ne man- 
querai pas. Seulement, je vous préviens que ma fâche sera un peu 
longue. 

— Qu'importe! je vous écoute. 

— Eh bien! dites-moi sil est un seul praticien qui n’ait ä se plaindre 
de-quelque confrère ! dites-rnoi. si les jeunes médecins-montrent aucune 
déférence, le moindre respect envers ceux qui les ont devancés depuis long- 
temps dans laclientèle, et si ces derniérs aident en rien les premiers pas 
des nouvêaux arrivés dans la carrière? au contraire ; tandis que les uns 
accusent d’ignorance ou de routine leurs devanciers, les autres- les 
traitent à leur tour de jeunes: praticiens inexpérimentés, au cerveau tout 
bourré: de théories, sansidées-arrêtées, et faisant leur éducation pratique. 
aux dépens dela vie des malades; si:bien qu’à ce: vatet vient de petites 
médisances, d’incessantes critiques, de perfides: insinudtions; le: public 
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peut. venir troubler cet organe qu’en y arrivant par absorption, Comme caractères importants de la fièvre puerpérale, vous si- 
c'est-à-dire en pénétrant, en infectant l'organisme, (Y gnalez les suivants : 

Quand le frisson précurseur de la pneumonie se manifeste, Pé- 1° La généralisation des phénomènes qui la constituent ;—l'in- 
conomie est déjà,infectée, puisque le frisson est un symptôme qui. | fection purulente offre la même généralisation ; . 
nécessite une lésion. Il y à déjà une infection générale, qui |! 2° L’épidémicité de la fièvre puerpérale ;—l’infection purulente 
existait même auparavant. . est épidémique. 

Mais il n’y a de pneumonie que du moment où le poumon se |, 3° La fièvre puerpérale se développe surtout et presque exelusi- 
congestionne ; et si l’organisme triomphait de la cause avant le vement où se rencontre l'encombrement ; — la fièvre des opérés 
développement de la congestion, il ÿ aurait eu énfection pneumo- | sobserve exactement dans les mêmes eirconstances.*. 

nique, Mais non pneumonie, comme il y a souvent infection mer- | | x 21 
curielle sans .stomatite ni tremblement, infection phosphorique |! A ces ressemblances, ‘que vous avez signalées, permettez-moi 


Fi , . = ë . . . , d’'aio er 3 SUIVA iQ * 
sans nécrose maxillaire, infection saturnine sans coliqjue-ni encé- ajouter les suivantes : 


phalopathie, éte. En fait de maladies spontanées, il y a donc. des, |! # La fièvre puerpérale débute par un fKESoR: intense ; — la 


maladies localisées ; il n’y a pas de maladies locales. . fièvre des amputés aussi. 

En sorte. donc qu'il peut y avoir, je dirai même qu'il doit y, |. %° Dans la fièvre puerpérale, le pouls, devient pa petit, 
avoir une altération, une infection qui. précède la phlébite et la dépressible ; — dans l'infection purulente également. | 
lymphite ; mais cette altération, nous ignorons en quoi elle con: 6° Dans la fièvre puerpérale, on observe, ainsi que vous l'avez 
siste.; nous en ignorons les symptômes, car ce n’est pas elle qui, f si Justement dit, « des troubles de la respiration des plus remar- 
produit ceux de la fièvre puerpérale. quables, » vous auriez presque pu dire des plus caractéristiques ; 


—.et ces troubles de la respiration ne s’observent dans aucune 
-| autre maladie... si ce n’est dans l'infection purulente et dans lin- 
Ayant répondu négativement à la première, je n° ai pas a moc— | fection putride. 

cuper de la seconde. : 7° Dans la fièvre puerpérale, il se manifeste des douleurs. va- 
ques, fugaces, mobiles, quelquefois accompagnées de, rougeurs, 
: AE 2: dans diverses parties du Corps et notamment dans les muscles. et 
Ces deux questions étant solidaires, je vais les examiner simul- surtout sur Je pourtour des articulations; — ces douleurs se 
tanément. d manifestent avec les mêmes caractères et sur les mêmes organes, 
dans l’infection purulente : 

. 8° Des troubles de l'intelligence, en général fugaces, légers, 
mais sujets à de fréquents retours, succèdent aux phénomènes 
initiaux de la fièvre puerpérale ; — on les voit apparaître avec. les 


DEUXIÈME QUESTION. 
TROISIÈME ET QUATRIÈME QUESTIONS. 


Un esprit comme le vôtre ne pouvait pas manquer d'être frappé - 
des ressemblances qui existent.entre la fièvre des opérés et la 
fièvre puerpérale ; vous les. avez donc signalées, ‘ainsi que quel- 
ques-uns de vos collègues; mais les différences vous ont frappé ; RE 
encore davantage, et ellesvous ont paru suffisantes pour consti= |. MÊMES Caracières dans infection purulente ; 
tuer une distinction d'espèces entre les deux maladies, 9° Enfin, des collections purulentes se forment et se rencon- 

Comme je n’écris ce court résumé que pour ceux qui ont suivi trent dans presque tous les cas de fièvre puerpérale, et. ces mêmes 
la discussion et qui savent ce que c’est, d’une manière. générale | collections se rquyent dans la liévre des amputés; et, fait capital, 
au moins, que la fièvre des amputés:ou infection purulente, ce les expériences démontrent que l'infection purulente, c'est-à-dire 
que c’est que la fièvre puerpérale, il sera parfaitement inutile que le mélange du pus au sang, est la seule de toutes les infections. 
je retrace ici le tableau de ces deux maladies; il me suffira d'in | CORBUES QUI donne lieu, à ces formations de pus. 
sister sur les ressemblances et les dissemblances dont vous avez ! À ces ressemblances capitales, tellement grandes, qu’il est vrai 
signalé vous-même la plupart. | . de dire qu'il y a beaucoup plus de différence entre telle et telle 
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ahuri se jette en désespoir de cause dans les bras du premier charlatan une réunion d'hommes sérieux, d’un mérite reconnu, dune valeur in- 
qui sait profiter de cette rivalité de voisinage où de localité. contestable. 

— Vous ne dites que trop vrai, c’est tout Res la morale en = Oui, individuellement, mais, en masse, elle offre le pitoyable spec- 
action de la fable de PAne et des Voleurs. tacle de la tour de Babel, c’est-à- div, la confusion des idées consacrées, 

— Et vos sociétés médicales, à quoi servent-elles ? Instituées dans un ‘du langage scientifique, de la raison pratique, du bon sens commun; que 
double but louable, celui de resserrer ies liens de confraternité entre vous dirai-je encore? c’est un véritable analgame d’esprits intolérants, 
praticiens, et de se communiquer les résultats de leur expérience par hargneux, colères, jaloux, sceptiques, au milieu desquels on distingue à 
une mise commune d'observations, elles sont toutes passées, à quelques peine quelques hautes intelligences froides, judicieuses et sincères. 
exceptions. près, à l’état de petites coteries. Il en résulte que cinq où | - Maintenant, qu'est-il jamais sorti de ée chaos intellectuel? Le doute, 
six confrères, plus ou moins, selon le nombre des membres, dirigent les toujours le doute qui tue la foi, qui brise l'espérance et qui consacre 
élections, se partagent à tour de rôle les places honorifiques, certains d’a- coram ne son” inrpuissance dans cette simple inscription : 
voir toujours ainsi la parole, dont ils abusent pour exalter là plus insi- 
gnifiante éjucubration de leurs amis, et pour amoindrir constamment le 
mérite de leurs autres collègues, en niant parfois leurs assertions ou en 
les mettant le plus souvent en doute. Aussi, chaque année, au retour du 
versement des cotisations, le chiffre dès adhérents se réduit-il de telle fa- 
çon qu’il arrive un instant où nos meneurs ne présentent plus que le 
fac simile d’une association scientifique, désignée sous le nom de Société 
d'admiration mutuelle. 

ee Décidément, vous êtes en verve; continuez, mon ami, contre 


n 


HOSPICE DES INCURABLES. 


— Vous Ôtes de plus en plus superbe, mon ami; continuez votre re- 
vue, je reste tout oreilles. 

— À mesure que j'avance, la tristesse me gagne, le rouge me: monte 
au front, le découragement me fait battre le cœur ; me voici arrivé à 
l'institut. Ici, les questions les plus vitales, les plus palpitantes d'intérêt, 
ne se discutent point en plein jour; e’est dans un cabinet retiré, sur un. 
tapis vert à jeu, quelles sont académiquement traitées. Tel auteur a-t-il 

— Hélas! le sujet ne s’y prête guère, car j'ai à vous parler de PAca- tort ou raison, le rapporteur de la commission de médecine et de chirur- 
démie de médecine. gie va vous Vappréndre. 

— Cependant, PAcadémie de médecine est une corporation officielle, Vous connaissez les conclusions du fameux rapport sur le concours 


« 


nuez. 
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fièvre typhoïde qu'entre la plus faible des infections purulenies 
et la plus grave des fièvres puerpérales,. qu'opposez-vous, mon 
cher ami? Uniquement les cinq dissemblances et l'argument 
suivants : 


A.— [La fièvre puerpérale débute dès les premiers jours de 
l'accouchement ; — la fièvre purulente ne se manifeste que vers 
le huitième jour. 


Je ne contesterai pas qu'il n’y ait quelque chose de vrai 
dans celte proposition; car si je veux disculer clairement, je 
veux aussi discuter avec une franchise digne de la vôtre, s’il est 
possible, et je n’ai d'ailleurs absolument aucun intérêt à ce que 
la fièvre puerpérale soit une infection purulente, pas plus que 
vous n'avez un intérêt contraire. La différence que vous signalez 
est donc réelle, quoique moins considérable que vous ne le dites. 
Dans son article fièvre puerpérale, article Dien médiocre, je dois 
en convenir, du dictionnaire en 30 volumes, M. P. Dubois fixe 
au quatrième jour le début de la fièvre puerpérale, et, dans les 
grandes lésions, les grandes opérations et les grands encom- 
brements, il est vrai de dire que la tièvre purulente s’observe 
avant le huitième jour, et souvent avant le quatrième. Interrogez 
à cet égard nos chirurgiens de Crimée, et vous ne tarderez pas à 
en être convaincu. Or, je trouve là l’occasion d’une explication 
qui effacera facilement à les autres différences sur lesquelles vous 
vous êtes appuyé. 
N'est-il pas naturel de supposer a priori que, si l'infection pu- 
rulente est due à la suppuration des veines et des lymphatiques, 
elle sera d'autant plus prompte à se manifester, d'autant plus ra- 
pide dans sa marche, qu'un plus grand nombre de veineseet de 
Aympbhatiques auront été envahis par la maladie? ou si vous aimez 
mieux, qu'une plus grande quantité de pus aura été jetée dans la 
. circulation? Or, dans quelle amputalion peut-il y avoir, y at-il 
autant de vaisseaux absorbants suppurés que dans la phlébo- 
Jymphite utérine? Dans aucune. Et pourtant, ne voit-on pas 
quelquefois, même après les opérations el les lésions trauma- 
tiques graves, des infections purulentes presque immédiates 
et d’une rapidité égale à la plus rapides des fièvres puerpérales? 
Démandez-le à l’auteur qui a le plus étudié l'infection puru- 


lente, à M. Sédillot, qui admet des infections purulentes fou- 


droyantes, et qui prouve, par des expériences, que linjection 
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À d'une quantité considérable du pus, tue les animaux dans 


l'espace d’une heure! Vous aurez donc été induit en erreur, 
mon cher ami, quand vous avez cru que l'infection purulente ne 
se développait jamais avant le huitième jour, et qu’elle ne durait 
jamais moins de huit à dix jours. Elle peut se développer au 
bout de vingt-quatre heures et durer quelques heures seulement. 


B. — Ainsi s'explique et disparaît votre deuxième différence, 
relative à la durée des deux maladies: différence Sat 


due à la quantité du pus injecté, peut-être aussi un peu à sa 


qualité. C’est ce que ROUES YITOns dans un instant. 


C. — Ainsis "explique et disparaît aussi votre troisième diffé- 
rence, fondée sur la persistance et la répétition des frissons dans 
l'infection purulente, tandis qu'il n'y en à qu’un ou qu'un petit 
nombre dans Ja fièvre puerpérale. — Quand la fièvre puerpérale 
n'est pas très grave ou quand elle dure longtemps, les frissons se 
répètent comme dans l'infection purulente; quand celle-ci est 
très grave, elle n’en offre qu’un ou qe un petit nombre, comme la 
fièvre puerpérale. 


D. — De même pour la teinte ictérique de la peau, teinte 
beaucoup moins prononcée d’ailleurs que vous ne.le dites, dans 
la fièvre purulente, ainsi que vous vous en convaincrez facile- 
ment en lisant le traité spécial de M. Sédillot. 


E. — Enfin, quant à la fétidité des urines, spéciale, suivant 
vous, à l'infection purulente, vous aurez à cet égard été trompé 
par les préjugés de l'école. J'ai vu pour mon comple un certain 
nombre d'infections purulentes; je n'ai jamais senti d’urines fé- 
tides, et M. Sédillot n’a pas été plus favorisé. 

Dans les expériences que j'ai faites sur les animaux, je n’ai pas 
davantage constaté, au moins dans la grande majorité des cas, la 
fétidité des urines; M. Sédullot ne l'a pas constatée davantage. 

Mais ce qu'il a constaté, el dans ses expériences, et dans ses 
observations de fièvre purulente, et ce que j'ai constaté aussi, 
c'est la grande fétidité des déjections alvines : — cette fétidité s’ob- 
serve précisément dans la fièvre puerpérale. 


Voilà, si je ne m’abuse, vos caractères distinctifs bien compro- 
mis; tâchons maintenant d’ébranler ce que j'appellerai votre ar- 
gument. 


‘ s 


pour le prix de 50,000 fr. fondé par S. M. l'empereur en faveur de lin- 
venteur qui rendra la pile de Volta applicable à la fmédecine pratique, 


.conclusions qui excitèrent l’étonnement général et qui provoquèrent chez 
I 8 5 


notre savant confrère du Courrier de Paris, M. le docteur Reinvillier, 
cette piquante exelamation : 

«M, Duchenne nous semblait apporter des découvertes réelles et gran 
dioses, car & rnoîns de faire revivre les morts, nous doutons qu’on 
puisse produire au concours des travaux d’une plus baute valeur. » 

Je n’en dirai Gone rien, laissant à Pavenir le soin de joindre son jugez 
ment à celui-qui est si spirituellement caché sous ces quelques mots. 

Mais je ne puis garder la mème réserve à l'égard du rapport sur les 
travaux relatifs au choléra. Les conclusions en sont si blessantes pour le 
monde médical, que l'honneur professionnel nous fait un devoir d’aver- 
tir M. Serres du pénible effet qu’elles ont produit parmi ses collègues et 
ses confrères. Comment, sur cent cinquante-trois mémoires, dont quel- 
ques-uns émanent de praticiens consciencieux, de médecins profondé- 
ment instruits, il n’en est que deux qui lui aient paru HBnes de fixer 
son attention ! 

Je comprends encore la faiblesse de M. Serres pour celui qui préco- 

© nise la vaccination, ‘car, si jai bonne mémoire, ce savant anatomiste a 
été le premier et le dernier à p étendre que le choléra éhit une affection 
de forme variolique ‘du tube intestinal ; mais se compiaire à mettre au 
jour le calomel parce qu’il est donné à haute dose de dix minutes en dix 
minutes, c’est nier ou ignorer les belles recherches faites publiquement 


dans nos hôpitaux et témoignant que, dans la période algide, l'absorption 
n’existant plus, les médicaments, même les plus énergiques, n’ont au- 
cune action sur l’économie. Son étonnement done sur le manque de la 
salivation mercuriellé en pareil cas a surpris étrangement et provoqué 
plus d’un sourire chez ses auditeurs. 

Supposez, maintenant, que le choléra nous revienne et que, parmi les 
autres traitements si dédaigneusement rejetés, il s’en trouve un qui 
vienne confirmer les assertions de son auteur, quelle terrible responsa- 
bilité M. Serres n’aurait-il pas assumée sur Fu Tout son passé de re- 
cherches et de brillantes découvertes ne pourrait suffire pour lui faire 
trouver grâce aux yeux du monde en ier, n'est-il pas vrai ? 

— Permettez-moi de ne pas vous IS j'ai des raisons que je 
tiens à ne pas vous fafre connaître. 

— Soit; je coupe court, el je passe à vous, messeigneurs de la presse. 

En ce moment, une horloge sonnant fans le lointain, je regardai à 
ma montre ; il était six heures. + 

— Si fard que ça! déjà si tard! s’écria mon interlocuteur, j'ai tout 
juste le temps d'arriver pour le train de six heures et demie. Adieu 
donc, cher confrère; une autre fois je vous étrillerai à ma façon, termi- 
na-t-il en s’élançant dans un omnibus du chemin de fer du Nord. 

-Hier, au souvenir de ce‘te menace, l'idée m'est venue, pour amortir 
le choc de notre prochaine entrevue, de jeter à la hâte un aperçu des 
appréciations sur les hommes et les choses en médecine, échappées à la 
verve caustique du solitaire de Montmorency. Puissé-je avoir réussi ! 





Dans un certain nombre de cas, dites-vous, on ne trouve au- 


cune lésion anatomique sur le cadavre des femmes mortes de 


fièvre puerpérale. « Sur un grand nombre d’autopsies, j'ai ren- 
contré quinze cas de cette espèce. » — « Il serait puéril, ajoutez- 
vous, de prétendre qu'on n’a pas assez cherché, et l'on doit 
admettre que chacun de nous sait faire une autopsie, » 

 d'appelle cela un argument et non une différence, car vous n'i- 
gnorez point qu’on est loin de rencontrer toujours des lésions 
dans la fièvre des amputés, à ce point qu'il existe encore des 
cervelles réfractaires aux progrès de la science positive, qui per- 


sistent à voir dans cette maladie une fièvre. essentielle... De: 


quelle essence? c'est ce qu'ils ne prennent pas la peine de nous 
expliquer. | « 

En sorte donc, que vous n’avez pas été réellement trop mal- 
heureux, si vous n'avez trouvé que quinze cas négatifs sur 
un grand nombre d'autopsies. Je ne dois pas vous cacher, toute- 
fois, que je connais des géns qui ont été beaucoup plus heureux 
que vous. Cet excellent et trop modeste ami commun, ce patient 
et sagace observateur, qui était si digne par sa science et son ju- 
gement exquis d'exercer sur un vaste théâtre, M. Ducrest, enfin, 
que vous avez cité avec tant de générosité el néanmoins tant de jus- 
tice, avait déjà fait, quand je suivais son laborieux travail, deux 
cents aulopsies sans avoir rencontré un seul cas où les symptômes 
ne pussent être expliqués par les lésions locales, j'entends celles 
qui caractérisent l'infection purulente.  - 

Est-il vraiment bien vrai de dire que chacun de vous, à l'Aca- 
démie, sache faire une autopsie? Avec une franchise qui, cette fois, 
peut-être, et seulement cette fois, dépassera la vôtre, je le nie po- 
sitivement ; d'autant plus positivement, que ce n'est pas votre ha- 
bileté qui peut être en question. Si je voulais vous amener publi- 
quement à mon opinion, je n'aurais qu'à vous rappeler cerlains 
souvenirs de la Société anatomique, pour vous obliger à convenir 
que ceux même qui sont dans les meilleures conditions pour bien 
faire les autopsies les font encore très souvent, je dirais volontiers 
presque toujours, d'une manière défectueuse. Je ne chercherai 
pas à supputer combien de vos collègues savent faire des autop- 
sies ; mais je ne crains pas d'avancer que vous avez été trop gèé- 
néreux des trois quarts. 

Est-il vrai, aussi, qu’il serait puéril de dire que vous n’avez 
pas assez cherché dans vos quinze cas négatifs ? — Ma réponse 
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dépendra du temps que vous avez consacré à vos recherches. Si 
ce temps est moindre de huit heures par autopsie, je dirai fran- 
chement que vous n’avez pas assez cherché, car dans une autop< 
sie que je ne citerais pas si je l'avais faite seul, mais dans laquelle 
mes amis Ducrest et Sappey voulurent bien mettre leur habileté à 
Ma disposition, ce ne fut qu'après plus de sept heures de recher- 
ches, etau moment de renoncer à chercher davantage, que nous 
trouvàmes enfin le foyer d'une infection purulente. 

Sans doute, mon cher ami, s'il s'agissait d'aller chercher un 
œuf de poule dans un cerveau,-un poumon ou un foie, je m'en 
rapporlerais pleinement à vous et même à la plupart de vos col- 
lègues ; mais quand il s'agit d'aller trouver au sein des tissus 
une où plusieurs veines, un ou plusieurs lymphatiques remplis 
de pus; lorsqu'on songe qu’il suffit d’un coup de bistouri qui 
crève le vaisseau à votre insu, pour que le pus qu’il peut renfer- 
mer s’en écoule sans que vous puissiez vous en apercevoir ; lors- 
qu'on songe que, malgré ces conditions défavorables, on n’échoue 
pourtant que très rarement dans ses recherches, dès qu’on y met 
du soin et de l'habileté, il me paraîtra toujours plus naturel de 
rapporter vos insuccès à votre défaut d'adresse et de persévé- 
rance, et même, pour être vrai, de bonheur, plutôt qu’à une ab- 
sence «le lésions que toutes les probabilités nous portent à âd- 
mettre. L 





J'ai réservé pour la fin, cher et loyal ami, un autre argument 
auquel vous paraissez attacher une grande importance, el qui 
soulève une question que M. Bouillaud me parait avoir traitée et 
résolue d’une manière parfaitement juste, dans son dernier dis-- 
cours. — La fièvre puerpérale, avez-vous dit, atteint quelquefois 
et tue des personnes qui ne sont ni accouchées, ni opérées; et 
vous avez cilé une élève sage-femme, jeune et vierge, qui avait 


succombé pendant le cours d’une épidémie, ayant présenté tous 


les sympiômes de la maladie régnante. 

M. Bouillaud vous l’a dit avec plus d'autorité que moi : il n’y 
a rien d'étonnant à ce que, dans un foyer de putridité, certaines 
organisalions délicates soient impressionnées par l'absorption des 
miasmes, au point d'en mourir. Comme lui, j'admets cette possi- 
bilité pour le cas de la jeune élève, quoiqu’un cas de cette nature, 


et même deux, s'ils étaient deux, soient peu propres, selon moi, 


à modifier les conclusions qui découlent rigoureusement de mil- 





0 


Si la ténacité tient lieu de science, nous proclamons hautement M. Hif- 
felsheim le plus grand savant de l’époque; mais il aura beau dire, beau 
écrire, il ne changera en rien lopinion que nous avons exprimée. Il est 
vrai que, pour arriver à nous convertir à son électro-thérapie, M. Hiffel- 
sheim veut bien reconnaître la justesse de notre critique sur les préten- 
dues guérisons de paralysie générale, si pompeusement annoncées dans 
les annonces d’un journal politique (voir l'Union du mardi 2 mars 
1858), et qu'il nous oppose pour la deuxième fois ses trois fameuses ob- 
servations de sciatique, véritables chevaux de bataille qu'il met à toute 
selle pour se tirer d'affaire. Hélas! en le voyant ainsi s’escrimer d’estoc 
et de taille, uous ne pouvons nous empêcher de soupirer : 


Quantus mulatus ab illo! 


Car il faut bien le dire, il ÿ à un abîme entre ces trois prétentieuses ob- 
servalions et ces nombreux faits de quérisons, recueillis publiquement 
dans l’hospice de la Charité et se rapportant aux rhumatismes scia- 
diques, douleur péronière, tic douloureux, hémiplégie, hystérie, co- 
liques saturnines, chorées, paraplégies, paralysies générales, névral- 
gies, ete, ete..Encore si ces trois observations avaient été légalisées par 
honorable chef de service aux côtés duquel on les a recueillies, peut-être 
pourrions-nous y ajouter une foi aveugle ; mais aussi longtemps que 
M. Hiffelsheim n’aura pas rempli cette formalité indispensable à nos 
yeux, il nous permettra de nous tenir sur nos gardes, en se rappelant 
ce vieil adage : « Chat échaudé craint Peau froide. » 


- 


LE LION ET L’ANE. 


Fable. 8 


Le jour que le Lion mena l’Ane avec lui, 
Pour s’en servir, dit-on, comme d’un cor de chasse, 
Une pie (on le sait, la pie est fort jacasse) 
Dit au Lion : — Eh quoi! vous comptez sur l'appui, 
Sire, d’un pareil imbécile ? 
— Etpourquoi pas, gravement fit 
Le roi des animanx, si je le crois utile ; 
Va-tl pas braire à mon profit ? 


Ainsi, quand vous voyez tel sot qui se payane 
Au bras d’un Immortel, chers lecteurs, croyez-moi : 
Auprès de ce dernier, mon sot a pour emploi 

De remplacer messire l’Ane. 


Dr A.-L. ROUX. 
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avancée, si elle ne rencontrait dans ses explications que des excep- 
tions aussi rares. 

Peut-être même admettrai-je encore, avec M. Bouillaud, que 
l'infection putride joue un certain rôle dans ces.fièvres à! termi- 


_naison très rapide, et qu’on pourrait appeler foudroyantes. Mais 


je ferai observer pourtant que ce genre d'infection, quoique possi- 
ble, n’est pas nécessaire pour expliquer les faits; car d’abord ty 
ades infections, exclusivement purulentes, et qui sont en quel- 
que sorte foudroyantes; et en$uite, dans tous les cas où Ja maladie 
dure un certain temps, il se produit des collections de pus, et 
ces collections se forment toujours par suile de l'infection puru- 


lente, presque jamais à la suite de l'infection putride, où le Pre 


+ 


“est remplacé par la gangrène. é 


Voilà, chér et loyal ami, toute ma pensée sur la fièvre puer- 
pérale, autant du moins qu'on peut l'exposer dans un trop Court 
résumé, rédigé au courant de la plume et <ous la pression. des 
compositeurs qui trouvent la copie trop lente à venir. J'ai pour- 
tant assez réfléchi au sujet pour être certain que si un-plus 
orand loisir m'eût été donné, j'aurais bien pu modifier et peut- 
ètre améliorer la forme de ma discussion, mais que le fond 
n’en aurait nullement été atteint. Sur la question de fond, ma. 
conviction est aussi profonde que sont grandes et sincères mon 
estime et mon affection pour vous, 


FH. DE CASTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE 


Réflexions pratiques sur um ças de paralysie du 
RCE SUERÉrÉQU. 


Dans lé compte rendu de la séance de la Société de chirurgie 
du 26 juin, nous avions exprimé le regret qu'aucune réflexion 
n'ait été faite, au sujet d’un malade présenté par M. Demarquay 


et qui offrait des symptômes ani nous semblaient mériter quelques 


explications. 

M. le docteur O. Landry a adressé à notre rédac teur en chef, à 
propos de ce malade, une lettre que nous reproduisons. Après 
avoir Ju les explications si simples et si nèttes, données par 


M. Landry, nous avons reconnu que, si nous avions eu le loisir 


de la réflexion, avant de rapporter ce fait, nous l’aurions, sans 
doute, trouvé moins embarrassant. Nous ne sommes done plus 


surpris que les membres de la Socièté de Chirurgie n'aient pas 


jugé nécessaire accompagner 
M. Demarquay. 

Pourtant, s'il est quelques-uns de nos lecleurs qui, comme 
nous, n'aient pas aperçu inmédiatement la relation qu’il y avait 
dans ce cas entre les symptômes observés et leur cause, ils liront 
avec plaisir la lettre très intéressante de M. Landry. 

AP. C. 


de réflexions l'observation de 


« Mon cher monsieur de Castelnau, 

» Je trouve ce matin dans le Moniteur des Hôpitaux (26 juin), 
au compte rendu d’une ües séances de la Société de chirurgie, 
l'observation succincte d’une paralysie à diagnostic embarrassant. 
Permettez-moi de vous faire part de mes appréciations person- 
nelles-sur’cette affection. 

» On peut regretter, avec M. Châtillon, l'absence de plus nom- 
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hers d’autres faits; je considérerais la science médicale bien 





breux biais Toutefois, ceux qui ont été fournis par M. Dan 
quay, suffisent pour établir un diagnostic relativement-exact sur 
la cause organique de la paralysie. En peu de mots, une contu- 
sion violente de l’épaule sans fracture ni luxation, a été suivie 
immédiatement de la paralysie du mouvement et du sentiment 
dans la presque totalité du membre supérieur, puis d’une atro- 
phie musculaire de plus en:plus considérable. 

» Sans le moindre doute, d'après la circonstance qui à déter- 
miné la paralysie et d’après les symptômes mentionnés, les prin-. 
cipaux troncs du plexus brachial ont participé à la contusion, et, 
paraît-il, à un-haut degré. Le diagnostic des lésions nerveuses est 
aujourd'hui JA B CD de l’histoire des paralysies, et lorsqu'un fat 
présente, comme dans le cas de M. Demarquay, un ensemble 
aussi caractéristique, l'hésitation est à peine permise. 

» Quand done les hommes distingués: qui composent la So- 
ciété de chirurgie croient devoir rester sur la réserve, il faut 
leur supposer des motifs sérieux. Ces motifs, les voici : 

» En même temps que le membre s’est atrophié, il est devenu 
lesiège de douleurs intolérables, que les moindres mouvements 
font renaître... lès mouvements méme de la déglutition ont pour 
résullat de rappeler les souffrances du malade: Cependant, la 
peau de toute la partie antérieure du bras et celle de l'avant- 
bras est insensible, et les piqûres qu'on y de avec une épingle 
n'y sont pas même pereues..… 

» Insensibilité complète d’un membre qui.est le siége de vio- 
lentes douleurs spontanées; augmentation de la douleur par les 
mouvements el même par ceux de la déglutition, telles sont les 
anomalies qui paraissent retenir les opinions des praticiens émi- 
nents; ce sont, au Moins, les seules‘difficultés réelles. 

» Or, ne sait-on pas que toute impression produite sur un 
point quelconque de Ja longueur, d’une fibre nerveuse sensitive 
est rapportée par la conscience aux parties auxquelles est desti- 
née son extrémité. périphérique? Ne-sait-on pas quéla compres: 
sion du nerf eubital au coude est sentie comme douleur au bord 
interne de la main, au petit doigt et à l’annulaire, dans la peau 
desquels s’épuisent les extrémités terminales de ce nerf? De: 
même, les douleurs produites par une lésion des cordons du 


\ plexus brachial dans le triangle sus- -claviculaire devront être: 


perçues comme si elles provenaient du bras entier. Inutile d'in 


_sister sur des faits aussi’ vulgaires et sur l’application qu'on doit 
en faire au cas de M. Demarquay. x 


.» flny à nullement incompatibilité entre ces: deux. phéno- 
mènes observés chez le malade en question : insensibilité aux: 
excitations extérieures et violentes douleurs spontanées. La même 
lésion qui explique ces sensations spontanées peut interrompre 
la continuité des nerfs et rendre parfaitement-compte de l’anes- 
thésie périphérique. C'est encore là de la physiologie patholo- 
gique élémentaire. 

» Quant aux douleurs excitées par les mouvements, rien dé 
plus ordinaire dans les affections douloureuses des cordons ner- 
veux : exemple, la sciatique et la plupart des névyralgies ou des 
névrites. Mais dans le fait dont il s’agit ici, les mouvements 
mêmes de la déglutition provoquaient ces sensations. pénibles, et 
ce symptôme à paru surprendre les médecins qui l'ont constaté. 


En y réfléchissant, on en saisira facilement la cause: divers 


muscles du cou interviennent accessoirement dans la déglaiition, 

et on peut le constater en plaçant les doigts au niveau du triangle 
sus-claviculaire pendant que l’on avale, surtout si on avale un 
bol alimentaire volumineux. On sent alors des contractions dont 
on ne saurait, il est vrai, préciser complétement le siège, mais 
très äppréciables, en particulier, dans le scapulo-hyoïdien, qui, 
chacun le sait, croise la direction des principaux cordons du 
plexus brachial, en les touchant presque. immédiatement. Qu'on 


MONITEUR DES HOPITAUX. . 
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ne s'étonne donc plus si, chez le malade présenté à la Société de 
chirurgie, les mouvements de déglutition réveillent les douleurs 
brachiales; le mécanisme de celte par ticularité n’a rien de bien 
myslérieux. 6 

» Ainsi, tous les détails de la courte observation que j'analyse 
confirment le diagnostic précédemment indiqué; comme je lai 
dit, il existe au voisinage de l'épaule une lésion douloureuse des 


principaux cordons nerveux du plexus brachial, lésion qu’un exa- 
Men -individuel-de -chacun- des muscles du membre PR $ 


permettrait.de localiser d'une manière rigoureuse: 

» Mais il importe d'en déterminer au moins H& position exacte, 
Car un moyen énergique, quoique pas du tout infailhble, la dé- 
Sarticulation du bras, a été proposé contre celte affection, aucun 
agent thérapeutique n'ayant réussi à calmer les intolérables dou 
leurs dont elle est accompagnée. 


.» Une telle opération, je n'hésite pas à le déclarer, outre ses : 


dangers, serait complétement inutile, le mal ne résidant pas dans 
de bras, mais dans le plexus brachial, au niveau du triangle sus 
scapulaire. Il n’est pas besoin de grandes connaissances anato- 
_miques pour l’affirmer, tous les muscles de l'épaule dont les nerfs 
-proviennent de lx région-que j'indique, participant à là paralysie 


et à l'atrophie. En outre, il est peut-être facile de le prouvér jus- 


qu'à Pévidence.- N'ayant pas vu ce malade, ne connaissant pas 
tous les-détanls de sonaffection,, je ne voudrais pas trop n'avan- 


cer ÿcependant, il est probable qu'on doit trouver, dans le triangle” 


sus=scapulairé au moins un pointtrès douloureux à la pression, 
et au-dessous düquel la douleur provoquée est nulle dans toute 


l'étendue du-bras. La lésion siège précisément au niveau du point 


où cesse la douleur el où commence l’insensibilité à là pression. 
C’est là que doivent être appliqués les agents thérapeutiques ; au- 
dessous ils porteraient sur des parties malades seulement d’une 
manière consécutive. 

» L'efficacité de ces agents, d’ailleurs, est subordonnée à la na 
ture de l’altération nerveise produite. La névrite, surtout la né- 


vrite traumatique et simple, est loin d’être incurable, et la re- ? 


constitution du tissu nerveüx dans un laps dé témps variable est 
aujourd'hui bien démontrée. En admettant comme.exacte l'exis- 
tence d’une affection.de ce genre chez le malade de M: Démarquaÿ, 


tard, le rétablissement de la nutrition des muscles, puis du mou- 
xement. Mais n'y a-t-il qu'une névrite? Ne serait-il. pas possible 
que quelque esquille osseuse appartenant aux apophyses trans- 
verses des vertèbres cervicales représentât ici, non l’épine méta- 
phorique de Van Helmont, mais une épine bien réelle et toute phy- 
sique? Ce:malade ne. serait-il pas sous l'influence de quelque état 
diathésique, ete, ete. Tout autant de questions dont la solution 
repose sur létudé des détails non publiés de l'observation. 


» 0. LANDRY. » 





... ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. DESPRETZ. 
Séance: du 28 juin: 
PHYSI OLOGIE. — De l'origine du sucre du'chyle; par M. Coin. 


“Chez les” hérbivores, l'inistéstinr fournit à Pabsorption unie masse 
éfiorme de matière sucrée. Un cheval qui consomine journellement 5 ki- 
logrammes de foin, autant de paille et 3,600 grammes d'avoine, trouve 
dans’ cette ration, d’après /les analyses de M. Boussingault, 6,196 gram- 


mes de sucre, de fécule æ “Ames PR ahalogues susceptibles d’être 


er 














absorbés en grande partie, vu leur facile solubilité, tant à l’état de gly- 
cose qu'à celui de dextrine, etc. Une fraction de cette masse passe dans 
la veine porte, d’où elle se rend au foie et enfin au système sañguin gé-. 
néral; une aütre fraction, absorbée par les vaisseaux lactés, se mêle au 
chyle et avec lui va se déverser dans le sang, qui, en définitive, reçoit la 
totalité des produits de l'absorption. Doit-on s'étonner alors que les chy- 
lifères renferment du sucre et douter que ce principe provienne réelle- 
ment du Contenu de lintestin ? Pourtant MM. Poiseuille et Lefort ont 
fait plus que ‘douter, ils sont allés jusqu’à affirmer que ce sucre du 
chyle des-herbivores devait dériver du foie par l'intermédiaire des Tym- 
phatiqnes et des artères; mais ils n’ont donné aucune preuve à l'appui 
de cette assertion singulière. 

» Chez les carnassiers et chez les animaux, quels qu'ils soient, exelu- 
sivement nourris de chair, le chyle contient aussi du suére dès le début 
de la digestion et à toutes les phases de cette fonction; il en contient 
dans tous les points du système chylifère en dessous comme én dessus 
des ganglions. Dès qu’on peut le recueillir, on le trouve sucré comme il 
l'est dans la citerne et dans le canal thoracique; il ne lést pas moins 
quand les animaux se sont repus de viande à demi putréfiée qu'après un 
repas dé chair éncore saignante. Ici, dé même que chez les herbivores, 
le suére a été puüisé dans les parois intestinales, mais il a dû se former à 
Porigine des lactés aux dépens des principes constitutifs de la chair mo- 
difiés ét métimorphosés sous influence du travail digestif. 

» Püisqu'on à cru pouvoir nier lorigine intestinaie. du suéré chez 
Pherbivore dont l'intestin est plein.de sucre, à plus forte raison a-t-on dû 
se croire fondé à la rejeter chez le carnassier, dont Pappareïl digestif est 
. dépourvu de matière sucrée, Pour expliquer chez celui-ci la présénée du 
_glycose dans le chyie, on à prétendu : PH 

» 49 Qu'il y était apporté par le sang.et Ia Iymphe ; Ê 

» 29 Queles chylifères ne jouissaient pas de la faculté de absorber, 
même tout-formé ; 

» 30 Que le chyle était simplement une Iymphe intestinale émanée du 
sang ét à laquelle s’Ajouteraient des particules de graisse ; 

» 4° Qu'enfin le glycosé s’y trouverait en proportion faible et bien infé- 
rieure à celle des autres Iymphatiques de l’économie. Mais ce sont là de * 
pures suppositions que sapent à la fois l'observation, les expériences et 
le raisonnement. 

» En effet, et d’abord, je liquidé pris chéz ün carnassier dans les gros- 
ses branches chylifères qui se rendent du pancréas d’Aselli à la citerne 
dé Pecquet, le fluide retiré des larges vaisseaux satellites de Parière mé- 
-senférique chez les ruminants nourris de chair est bien manifestement 


E du chyle pur qui n’a pu se mélaiger ni avec It lymphe dû foié, ni avec 
on devrait “espérer la cessation graduelle des douleurs, et, plus | 


celle des parties postérieures du corps. Cela est de toute évidence pour 
quiconque connaît un peu la disposition du système chylifère et la ma- 
nière d'agir de ses valvules. Or, le glycose que renferme ce lquide ne 
peut venir que de l'intestin. : 

» En second lieu, tien n’est plus facile que de mettre en évidence la 
faculté dont jouissent les chylifères d’absorber les matièrés sucrées, car 
si l’on fait prendre une certaine quantité de glycose à un animal, on voit 
. le produit d’une fistule au canal thoracique offrir une proportion gra- 
duellement croissante de ce principe, à mésure qu’il se répand dans l’in- 
testin. D'ailleurs, cette faculté d'absorption s'étend à mille substances so- 
lubles, comme je le démontrerai dans un autre travail. 

» En troisième lieu, tous les physiologistes judicieux s'accordent à re- 
garder le chyle comme le produit de Pabsorption effectuée dans vintestin 
par les villosités : ils pensent, et avec raison, que ce liquide dérivé dès 
aliments par sa fibrine comme par son Mines par ses matières grasses 


| comme par son eau et ses sels. Or, s’il provient des aliments par la gé- 


-néralité de-ses- principes, pourquoi n’en dériverait-il pas aussi par sa ma- 
_tière sucrée ? Le peu delyriphe que les vaisseaux puisent dans l’épais- 
seur des tuniques intestinales ne représente qu’une HÇUOn très minime 
de leur contenu. 

» Enfin, il est inexaet de dire que le chyle contienne moins ét hénh- 
coûp: moins de glycose que la lÿmplié. Si on n’eût pas, Conime on la 


l'faitpar une inexplicable bizarrerie, comparé l’un de ces liquides pris sur 


un carnassier avec l’autre retiré d’un herbivore, le chyle d’une vache 
mutilée et mourante à la lymphe d’un chien ou à celle d’un cheval, on 
weût certainement pas trouvé là proportion de matièré-sucréé plus 


2faïble dänis le contenu des chylifères que dans celui des lymphiatiques. 
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» Depuis quelques mois j'ai fait, pour recueillir simultanément ces 
deux fluides, des fistules à plus de trente animaux, vaches, taureaux, 
béliers, pores et chiens, dans des conditions physiologiques diverses et 
parfaitement déterminées. Les deux liquides soumis comparativement à 
la fermentation ct essayés par les hqueurs cuivriques contenaient tantôt 
la même proportion de matière sucrée et tantôt en présentaient des 
quantités inégales. Dans ce cas, la différence était toujours au profit du 
chyle ; jamais celui-ci n’en à offert moins que la - 





tion capitale opposée à la glycogénie intestinale reste sans valeur, puis- 
qu’elle repose sur une erreur d’observation des plus manifestes. 
La fin à un grochain numéro.) 








Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAt. 








Norice sur les immenses avantages des dentiers ên gutla-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


lymphe. Ainsi lobjec- 
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ERGOTINE ET DRAGÉES D’ERGOTINE 


DE BONJEAN. 

Médaille d'or de la Société de Pharmacie de Paris. 

Les Dragées d’Ergotine sont employées avec suc- 
cès pour faciliter Ie travail de l’accouchement, 
arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quel- 
quefois la suite; en outre, un grand nombre de 

raticiens distingués ont constaté que c’était un 

es agents thérapeutiques les plus sûrs pour com- 
battre les hémorrhagies de toute nature, l’hémop- 
tysie, es engorgements de l'utérus, les dyssente- 


ries qui accompagnent souvent les fièvres inter-|grand nombre d’entre eux ont déjà appréciée et 
mittentes, les diarrhées chroniques, et en raison|dont ils se sont félicité d’avoir fait usage pour 
de l’action calmante très prononcée de l’Ergotine|les dames qui relèvent de couches ou pour celles 
sur les mouvements respiratoires et le systèmelqui sont affectées d’un déplacement de matrice. 





PAULLINIA CLÉRET. 


M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ces 
termes : «Le Paullinia a, depuis quelques an- 
nées, conquis une certaine popularité dans le 
traitement des migraines. Assez longtemps incré- 


| tn ne St dule sur ce point, j'ai dû être convaincu par des 
il] À, GALABERT, D Ne con e E que j'ai pu observer chez plusieurs person- 


Maîtresse sage-femme, lauréat de la Maternité, Ar ï À ; s 
rappelle à MM. les médecins-accoucheurs sa eeim-[nes de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli- 


ture utéro - médicamenteuse, qu'un|nia sans mon autorisation. » (Traité de Théra- 
peutique.) 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullimia-Cléret, pharmacie des Pa- 


rous ts HYPO-PHOSPHITES| 


d'une pureté parfaite, — Prix très réduits. — 
Maison LQUES DUVAL, 36, rue Neuve-des- 
Petits-Champs. — Paris. 

Faubourg-Montmar- 








sanguin pour enrayer la marche de la phthisie| 8, Faubourg-Wontimarire, à Paris,|noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


pulmonaire, etc. 

A lextérieur, l’ERGOTINE s'emploie en disso- 
lution dans l’eau comme hémostatique pour ar- 
rêter le sang des blessures et pour le pansement 
des plaies. — Cette solution a été employée avec 
beaucoup de succès dans la guerre de Crimée, et 
déjà M. le professeur Sédillot, et M. Retzius, mé- 
decin du roi de Suède, l’avaient signalée comme le 
plus puissant hémostatique que possède la méde- 
eme contre les hémorrhagies des vaisseaux tant 
artériels que veineux. 








BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de BDUVIGNAU | 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata , dont l’action laxative et rafraîchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 





DÉPOT GÉN. :: RUE BOURBON-VILLENEUVE, 19, pLacE| vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 


DU CAIRE. — PARIS. 
Et dans les principales Pharmacies. 





NOUVEAU TRAITEMENT 
des 
MALADIES DE LA 


REBELLES ET 
INCURABLES 
(Méthode du Dr ROCHARD. 





mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son eflet et 


[qui ne cause pas d’irritation. 


- Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d’exiger là bande 


qui scelle chaque boîte d’un 
côté. à 


* 





- Approuvés et ordonnés par tous les médecins, 
qui ont observé que leur efficacité provenait 
principalement du brome, du fer, du fluor, du 
phosphate sodique et des huiles volatiles qui 
sont généralement indiqués dans les cas d'affec- 





entrent dans leur composition. Aujourd’hui, ils 


« Chaque fois que le thérapeutiste ob-[tiONS ANÉMIQUES, CUTANÉES , GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRIQUES , LARYNGIENNES, RHUMATIS- 
tient un bon résultat de l'emploi d'unIMALES, STRUMEUSES, SYPHILITIQUES et VISCERALES. 


produit à composition chimique mal dé- 
finie. ce qu'il y a de mieux à faire, c'est 


de n’employer que celui-là même avec le-|l'org 


quel les succès ont été obtenus; car tou- 
tes les tentatives faites pour modifier sa 
composition ont le plus souvent pour 
consequence de modifier dans une pro- 
portion quelconque, parfois énorme, ses 
propriétes. Cette vérité est surtout ap- 


Préparés avec 4 à 8 doses salines, ils produisent une sfimulation des plus énergiques sur tout 
anisme, Cela explique les résultats heureux qu'on a pu obtenir en les utilisant pour le traite- 
ment du choléra et de la paralysie. 


Employés avec une seule dose, ils doivent être considérés comme BAINS HYGIËNIQUES, car ils 


activent la circulation du sang, en régularisant les fonctions principales de l’organisme. Ils peu- 
vent, dans ce cas-là, hâter la convalescence des malades en relevant leurs forces, et faire re- 


plicable aw composé dont nous nous|prendre à la peau son éclat naturel en activant la circulation dans les vaisseaux capillaires. 


occupons en ce moment. » (Iodure de 


chlorure mercureux, expérimenté par 


M. le docteur ROCHARD).»— (BERTHE, re-|n 


vue de pharmacie et des sciences acces- 
soires; Moniteur des Hôpitaux du 10 
avril 1858). 


Les préparations dépuratives épispasi- 
ques à l’iodure de chlorure mercureux (pom- 
made, pilules et sirop), les seules qui aient été 
expérimentées avec un plein succès dans les hô- 
pitaux de Paris (services de MM. NÉrLATON, Mo- 
NOD, PIÉDAGNEL, CH. BERNARD, RAYER, FOLLIN, 
etc.), contre les maladies rebelles ou in- 
curables de la peau, ne peuvent être obte- 
nues toujours identiques à elles-mêmes qu’à la 
condition d’avoir été préparées avec le 
soin. Une longue habitude à permis à 
doux d'arriver à ce résultat 
obtenir des effets thérapeutiques constants. 

Une notice accompagnant chaque préparation 
en indique avec détail le mode d’emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas encore l’habitude. 


POUZADOUX., 
Champs-Elysées, à Paris. 


plus grand\pje, M. Ed. OrTroni, pharm. dans le faubourg de Péra; — Florence, 
M. Pouza-|Gône 


, indispensable pour|49, Heay-Marckrett; — Madrid, MM. MERiNo et Mir, pharm.; 


ILest facile de comprendre l'avantage qu’on peut en retirer pour les personnes dont l'estomac 
e peut tolérer une médication interne et qui sont privées de la faculté d’aller aux sources thermales 
naturelles. 


Pour se garantir des contrefacons, il faut exiger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
rouleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue d’une étiquette explicative portant la signature 
ci-dessous : ; 

. Manufacture dans l'ile Saint-Louis. 

Vente en gros ou demi-gros, boulevard de Sébastopol, 39, et vente 
en détail, rue Fontaine-Saint-Géorges, 1, à Paris. 

Dépôt dans les pharmacies et dans les principaux établissements 
de bains des départements. : 


Entrepôts dans les villes suivantes : 


À Alger, chez M. DESVIGNES, pharmacien ; — Bruxelles, M. DELACRE, pharm.; — Constantino- 
MM. Lui frères, pharm.; — 
s, M. DENEGRI, pharm.; — La Havane, M. ERHMANN, pharm.; — Londres, M. JozEau, pharm., 
— Mexico, M. FRIZAC, pharm.; — 
Milan, MM. Era et PiGazzint, pharm.; — New-York, M. LEROY, pharm.; — Nouvelle-Orléans, 
M. GUILLOT, pharm.; — Nice, M. DALMAS, phar.; — Port-Louis (île Maurice), M. BARGICOUR, 
droguiste; — Rio-de-Janeiro, MM. VanEez et SILVA, rua do Ouvidor, 105; — Saint-Denis (île de la 
Réunion), M. JAILLET, pharm.; — Saint-Pierre (île de la Martinique), M. SALLES, pharm.; — 


pharmacien, 24, avenue de |Saïint-Pétersbourg, MM. JAnsEN et C°, droguistes; — Trieste, M. SERAVALLO, pharm.; — Turin, 


MM. DEPaNIS et MAzyCHETTI, pharm.; — Venise, M. GIACOMMUZZI, pharm. 
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Dr TAMPIER. {S üite, ) 





Paris, 7 juillet 1858, 


Séance de l'Académie de médecine. 


[Clôture de la discussion sur la fièvre puerpérale.] 


Cette discussion s’est enfin terminée hier, et dignement ter- 
minée, par le savant et consciencieux résumé qu'a fait M. Gué- 
rard. 

Avec une bienv ban qu'on ne saurait trop louer, honorable 
orateur n’a point seulement mentionné, en les approuvant ou en 
les critiquant d’une manière rapide et magistrale, les discours 
prononcés à l’Académie ; mais il a gracieusement accordé la fa- 
veur de la discussion académique aux travaux qui se sont pro- 
duits au dehors, et qui, d’une façon plus ou moins latente, ont 


-æxercé Jeur influence sur l'opinion des académiciens eux— 


mêmes. 

Maintenant, aux nie chagrins qui se demandent quels son£ 
le profit et l'opportunité de semblables discussions, on peut d’a- 
bord répondre, avec M. Guérard, qu’elle aura des conséquences 
pratiques importantes, puisqu'il en est résulté la démonstration 
de l'urgence des réformes à introduire dans les Maternités, et 
qu'une commission est nommée à l'effet d'examiner la question, 
æt de proposer les meilleurs moyens propres à prévenir le 


fléau. 


* Mais d'ailleurs, d'une façon plus générale, de telles discussions 
‘ont pour effet nécessaire d'établir le bilan exact des connaissances 
médicales sur un point donné de la science. Et quelle société 
plus compétente que l'Académie pour cette œuvre? 47 
… On a dit encore que cette discussion avait pour résultat fâchceux 


* lÜaugmenter;-par l’aveu de natre impniesanee, le creptiriema th4- 


rapeutique. D'abord c'est découragement qu'il aurait fallu dire. 
Puis, en vérité, n'est-ce point admettre alors qu'ir vaut mieux 
ignorer que savorr? En quoi lesprit sage verra-t-il s’accroitre 


| son scephcisme, parce qu'il saura que la fièvre puerpérale est, 


dans le plus grand nombre des cas, mcurable ? 
Et puis, de ce que la fièvre puerpérale, — cette intoxication, 


% 


— est aussi rebelle à nos moyens thérapeutiques que l'infection 





TT 


FEUILLETON. 


Mecueil des lettres adressées à Rachel dans le 
courant de sa maladie. — Dernières heures de 
la tragédienne. — Résumé de tons les traite- 
ments employés dans la plhthisie pulmovaire, 


Par le docteur TAMPIER, 
{Suite, — Voir le n° 78.) 


LETTRE VIil, 


Le ..….. octobre 1858. 


« Mademoiselle, 


» Mälettre va vous paraître bien étrange, car vous ne me connaissez 
pas, et j'ose vous écrire! Mais qui ne s’émeut pas en apprenant vos 
souffrances, vous, notre gloire, qu’un affreux malheur nous a si tôt ra- 
vie. Ma sympathie a encore d’autres liens. Je suis malade depuis six 
ans ; mes bons parents ont tout fait pour me guérir : médecins les plus 


célèbres, climats chauds, eaux thermales de toutes sortes, rien n'a fait ; 
seulement je vis. Mais est-ce vivre que de vivre pour toujours souffrir ! 
Cependant, depuis un an on me sollicitait pour me faire suivre un nou- 
veau traitement qui, me disait-on, devait me guérir radicalement, Je ne 
pouvais me décider à cause de la façon dont le remède principal est admi- 
nistré. 

» C’est un long tube de cuir fondu (sic), gros environ comme le petit 
doigt, au bout duquel est solidement attaché un pinceau ; ce pinceau se 
trempe dans une liqueur composée par le docteur, et cette sonde (car tel 
est le nom de l'instrument) est introduite matin et soir par le gosier, al- 
lant de cette façon directement toucher au mal. L'introduction, je l’a- 
voue à ma honte, mademoiselle, n'effrayait affreusement ; cependant, au 
printemps de cette année, je fus si mal, que je me décidai à me sou- 
mettre. Le docteur avait passé tout l’hiver à Paris, traitant des malades ; 
mais, à l’époque dont je parle, il était parti pour Celles-les-Bains (Ardè- 
che), où sont les eaux qu'il exploite et dont il tire ses médicaments. Je 
partis donc. Le traitement est très compliqué ; jé le suivis deux mois et 
demi, du 15 juin à la fn d’août ; comme je suis très faible, il me fatigua 
beaucoup, mais il n’est nullement douloureux. 

» De retour chez moi depuis un mois et demi environ, je vois mes 
forces revenir chaque. jour. J'ai bon appétit, bon sommeil, et j'attends 
impatiemment l’arrivée du docteur à Paris pour recommencer ce traite- 
ment, car maintenant j'ai foi et espoir ; il me semble que Dieu, en met- 
tant le mal sur terre a dû mettre, à côté le remède; seulement, il fallait 
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purulente, le choléra, — ces. empoisonnements, — s’ensuit-il 


que l’on doive se voiler la face, né parler de la fièvre puerpérale ‘1 


qu'à voix basse et avoir honte de proclamer notre impuissance 
actuélle ? 

Cemme le.téphus, auquel onda comparée, la fièvre puerpé- 
rale æst évidemment le produit «d’une intoxication, causée par 
l'encombrement et les influences hygiéniques mauvaises. Quoi 
qu’en aient dit la statistique et les chiffres invoqués pourtet con- 
tre, — les chiffres, cette lance d'Achille, qui guérit Jes maux 
qu’elle aproduïts, — le fait est acquis à la science comme iTlé- 
taït déja à la raison. 

Giestidone à la prophylaxie bien entendue qu'il faut demander 
la:disparition du fléau, et ce sera là le résultat utile de la dis- 
cussion. 

Maintenant, alea jacta est. A MM. Cruveilhier et Depaul l'hon- 
meur d'avoir proposé la réforme des. Maternités, et à M. Guérin 
celui de l'avoir appuyée dans l'Académie. On sait qui l'a.soutenue 
depuis longtemps dans Ja presse. Espérons donc que l'humanité 


_n’aura pas :moins à se réjouir que la science à se louer de la dis- 


cussion sur la fièvre puerpérale. So be it! 
“ Micnez PETER. 





Le baccalauréat ès lettres et la médecine. 


D'après des renseignements qui nous sont parvenus, nous au- 
rions à modifier ceux que nous avions reçus touchant lopinion 
que M. Michel Lévy aurait soutenue dans le :sein de la commis- 
sion chargée de faire un rapport à M. le ministre sur le rétablis- 
sement du baccalauréat ès lettres. Il paraît que l'honorable di- 
recteur du Val-de-Grâce n'aurait voulu le maintien du séatu quo 
qu'à la condition de renforcer les épreuves Httéraires du “bacca- 


lauréat ès sciences. Nous n'avons pas assez bien comprie -en-quoi 


consiste ce renforcement pour l'expliquer à nos lecteurs. Nous 
avons d’ailleurs à leur apprendre une nouvelle plus importante. 

On sait quelle sympathie M. le ministre, lors de la création de 
la commission, ayait montrée au rétablissement du baccalauréat. 
Dans la séance du Conseil impérial de l'instruction publique, de 
vendredi dernier, après avoir entendu un rapport de M.le pro- 





fesseur Denonvilliers, aussi remarquable par la forme que bien 
pensé dans le fond, M. le ministre s’est parfaitement convaincu 
que ses inspirations .ne.l'avaient point trompé ,ætil amettement 


laissé comprendre que le baccalauréat èstlettres me 4arderaät pas 
à être rétabli. Cest an titre sérieux que s’est créé M. Reñland à 
da reconnaissance de lasprofession ; mais nous devens aussi “tous 


nos remerciements à M. le professeur Denonvilliers, dont le plai- 
doyer lucide et vigoureux a entraîné presque tous les suffrages, y 
compris, dit-on, celui-de M. Dumas. 

IT. DE CASTELNAU, 





CORRESPONDANCE. 
Nous recevons :de M. le D' Am. Forget, la lettre suivante.que, 
suivant son.désir, nous nous empressons d'insérer, en la faisant 
suivre, toutefois, de ji oi explications qu'elle rend nêces- 


saires ° \ 


FUre le 6 juillet 1858. 
Monsieur le rédacteur, 


‘Ce n’est que lundi dernier, hier seulement, que j'ai eu connaissance 


‘de la note insérée par vous dans le numéro du Moniteur des Hôpitaux 


du 26 juin. 
Vous y rappelez un fait de la clinique de Lisfranc, qui se serait passé 


“en 1838, et auquel j'aurais, suivant vous, Coopéré en ma qualité d’in- 


terne et d’aide.de ce chirurgien. 

Ce fait, s’il avait réellement eu lieu, serait en opposition avec:ceque 
j'ai dit dans la séance de la Sociéte de chirurgie du 2% juin; j’ai donc 
dû, en présence de votre affirmation, non seulement faire de nouveau 
appel à ma mémoire et compulser mes notes et observations d’internat 
qui ne font aucune mention du fait dont il s’agit, mais m’adresser en 
outre à nos honorables confrères ‘qui, d'après vous, en auraient été les 
témoins oculaires. Et woici :«d'une-part 1a : déclaration :de M.tle docteur 
Frémy, telle que lui-même me l’a dictée ce matin. é 
« Après avoir lu lartiele dû Moniteur des Hôpitaux, du 26. juin, 
» j'ai interrogé avec soin mes souvenirs..et j’autorise M. Forget a affir- 
» mer que je n’y ai retrouvé aucune trace du fait consigné dans cet ar- 
» ticle, comme s’étant passé en 1838 à Ja clinique de Lisfranc. 

» En rapports constants avec M. le docteur Rendu, alors interne de la 
» division à laquelle j'étais attaché, c’est de lui seul que j'aurais pu ap 





Yhomme intelligent pour le trouver; ne.serait-ce.pas.celui-là? Je ne-suis 
pas encore guérie, mais il me semble que la vie revient ; essayez done, 
mademoiselle, Lorsqu'on a épuisé tous les moyens connus, on se risque, 
comme je l'ai fait moi-même, dans l'inconnu. Le docteur Barrier reste à 
Celles jusqu’au mois de novembre, je crois ; écrivez-lni de suite ; il:me 
semble pouvoir vous prédire que. là est le salut, mademoiselle. 


» Recevez, etc. Emma Bacu. » 


LETTRE IX. 


« P....., de 2 novembre 4857. 
» Mademoiselle, 


-» Je reçois à l'instant la lettre de M. Barrier, et je m'empresse de L 


vous la faire passer. Elle vous paraîtra peut- etre bien laconique: mais 


lorsque vous connaîtrez le docteur, elle ne vous étonnera plus, car c’est, 


Thomme Je plus simple de la terre; aussi une parole de lui vaut plus 
que tous les beaux discours que n’ont tenus tant d'autres, pour n’arri- 
ver à aucun résultat, 

-»-Fai appris avec joie ‘parle journal que votre santé s’améliorait, 
grâce à un nouveau traitement que vous suiviez depuis quelques | jours. 


Je ne connais pas M. Bergonier, mais j'en ai entendu parler. Je érois que : 


son:système consiste en des applications de certains cataplasmes sur la 


poitrine, afin de faire sortir extérieurement le mal. Fasse Dieu qu'il réus- ‘|’ 


sisse.dansla halle, tâche qu’il:a entreprise! Mais si par malheur, dans quel- 


. que temps, vous ne trouviez plus tout le bien désiré, n’oubliez pas mon 


docteur, il vous sera toujours tout dévoué. Moi-même, mademoiselle, je 
me mets à votre disposition, si par hasard je pouvais vous être utile en 


- quelque chose. 


» Agréez, mademoiselle, etc, » EMMA BACH. 


Voici Ja lettre du docteur - 


« Celles, le 31 octobre 1857. 
» Mademoiselle, 

» J'ai lu avec beaucoup d'attention la notice que vous m'avez adressée 
sur Mile Rachel... Jemne ‘désespère pas.'Te quitterai Célles mardi (3 no- 
vembre); je serai à Paris le # ou le 5. Je descendrai rue Buffault, 19 
(hôtel Franklin). 


» J'aurai à vous remettre un médicament dont vous n’avez pas encore : 


- fait usage, et qui sera propre à enlever vos palpitations. 


» Veuillez, mademoiselle, etc, 
j » BARRIER, D. M. M. » 


LETTRE X. 


Cd: 1 octobre 1857. , 
» Médeibiééé, 


+» Depuis que je vous sais en Krance.et toujours bien souffrante d'une. 
cruelle maladie, par laquelle je viens de passer, je ne puis résister au 
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» prendre un fait semblable ; or, je n'ai pas eu pu d’un. cas 
» anatomique analogue à celui dont il est question. » 

D'autre part, monsieur le rédacteur, je joins ici la lettre que M. le 
docteur Tardieu-a bien voulu m Li Fi à ce sujet. 


« Mon cher ami, 


» Vous me communiquez un article du Moniteur des Hôpitaux en 
date du samedi 26 juin, où il est fait allusion à un fait de la clinique 
» de Lisfranc dont j'aurais été témoin; et vous me demandez de vous dire 
si j'en ai gardé le souvenir et si Le fait est bien tel qu’il à été rapporté 
-dans la note du journal. 

» J'aurais été au-devant de la déclaration fé vous réclamez de moi, 


& 
= 


+ 


si j'avais connu l’article, car bien qu’il n’y soit pas fait appel à mon: 


» 

» témoignage, la seule circonstance d’avoir rappelé ma présence à l’opé- 
» ration où Lisfrane aurait amputé un col utérin atteint de simple éro- 
» sion, m’eût fait un devoir de lui dire ce que je pouvais savoir à cet 
» égard. À 

». J'étais, en 1838, élève externe dans le service de Lisfrane avec mes 
honorables amis les docteurs Celle et Frémy, et alors que vous y étiez 
interne en même temps que MM. Rendu et Lacombe. J’assistais exac- 
tement au service, à la visite el aux opérations; et quelque soin que je 
mette à interroger mes souvenirs, 4l m'est. impossible d’y retrouver la 
moindre trace du fait auquel s’est référé M. le rédacteur en chef du 
Moniteur des Hôpitaux qui était mon collègue d’externat. Affirmer 
» qu’on ne se rappelle pas un fait, n’est pas sans doute donner la preuve 
qu’il n’a pas existé; mais je me persuade qu’un cas de la nature de 
celui dont il s’agit eût fait assez d'impression sur nos esprits et sur 
nos consciences, pour n'être pas facilement sorti de notre mémoire, 
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» Je voudrais joindre à cette déclaration le témoignage de mon intime, 


ÿ 


‘ami le doctenr Celle; il est en Amérique, à San-Francisco, et vous 
attendriez trop longtemps sa réponse. 
°» Je suis à vo®s de cœur. 


Ÿ, 


» À. TARDIEU. 
» Paris, le 6 juillet 1858. » 


Je ne crois pas, après ces témoignages, devoir insister davantage, et je 
m'en remets, monsieur le rédacteur, à votre loyauté, pour Pinsertion 
aussi prochaine que possible de ma juste réclamation. 

- Agréez, monsieur le rédacteur, P'assur ance de mes sentiments distin- 
gués, | 

Am. FORGET: 


M. Tardieu a terminé sa lettre par une réflexion parfaitement 
juste, quand il a dit + « Qu’affirmer qu'on ne se rappelle pas un 





désir incessant qui me tourmente de vous écrire, pour vous indiquer le 
remède qui m’a guérie. \ 
.» Je commencerai par vous dire que je suis la femme d'un négociant 


de cette ville, dont la position assez élevée vous ôlera toute idée autre 


que celle de rendre une mère à ses enfants et une femme aussi illustre 
à notre pays. 

_ » En septembre 1854, je pris une bronchite aiguë, qui S'aggrava de 
jour en jour ; la toux ne me quittait pas d’une seconde, et la fièvre était 
“continuelle. J’essayai de tous les remèdes possibles, rien ny fit; au con- 

_ traire, la maladie s’étendit au poumon droit; les crachats dev rent ef- 
grayants. Je fus condamnée par les premiers Dee cs de notre ville ; je 
fus à Paris consulter M. Andral ; mème avis de sa part. 

» On m’envoya à Hyères en même temps que vous partiez pour l'Egypte; 
je ne my trouvai pas mieux. Je me mis à cracher Je sang et à prendre de 
violentes et successives hémorrhagies. Deux ans et demi se passèrentainsi 
entre la vie et la mort, entourée des soins de ma famille éplorée. Jen 
étais là en avril dernier, lorsqu'une de mes parentes, qui habite Paris, 
me conseilla l’eau de Léchelle, qui avait sauvé une dame qui se trou- 
vait dans mon état. J'en fis de suite usage, et, au bout de froës flacons, 
ma toux et mes crachats disparurent entièrement; je fus sauvée ! Je con- 
tinuai de prendre de cette eau bien régulièrement pendant trois mois. 
J’ên bois encore un peu de temps en temps par précaution :. voilà. donc 
six mois de passés; ma toux n’est pas revenue, et le médecin m’autorise 
à passer cet hiver à Lyon, entourée de mes nombreux enfants, 


. qui précède : 





» fait n’est pas donner la preuvé qu'il n'a. pas existé: » —, 
M. Tardieu et M. Frémy ne se rappellent pas; je-le regrette, 
mais cela ne prouve rien; quant à.moi, je me rappelle parfaite- 
ment; je vois encore la: malade, l'aide et l'opérateur ; j'espère 
que, pour tous ceux qui me-connaissent, cela prouvera qe 
chose. 

M. Tardieu à pourtant: dit encore vrai, quand il a ajouté à.c& 
« Mais je me persuade qu’un cas de la nature de 
» Celui dont il s'agit eût fait assez d'impression sur nos esprits et 
» Sur nos consciences pour n'être. pas facilement, sorti. de: its 
» mémoire. » 


J'évite, le plus que je puis, de mettre en: jewles. questions de 


conscience, et j'ai évité de le faire dans le-cas dont il s'agit. Mais, 
. Conscience à part, je suis. entièrement de l'avis de:M. Tardieu, et 
. je m'étonne d’autant plus que le fait que j'ai rappelé soit sorti de 
: sa mémoire, en général si remarquable par sa fidélité, que, le 
. matin même du jour oùse tit l'opération dont j'ai parlé, il se 


passa une circonstance qui devait contribuer à fixer nos souve- 


. nirs. Cette circonstance, la voici : 


Tous ceux gui. ont suivi le service de. Lisfranc, savent que le 


. célèbre chirurgien faisait ordinairement la visite au spéculum 
- dans la salle Saint-Augustin, une fois par semaine, et que cette 
. visite se faisait de très bonne heure, avant la grande visite, avant 


l'arrivée des élèves, souvent avant l’arrivée des externes qui en 


: étaient rarement prévenus ; l’interne lui-même n’en.était informé 
| parfois qu'au moment de l’arrivée du chef de service. 


Quand les externes se trouvaient présents, suivant, la disposi-, 
tion d'esprit du chef, ils étaient admis à voir plus ou moins im- 


parfaitement ce qui se trouvait au fond du spéculum ; souvent à. 
n'y jeter qu'un rapide coup. d'œil ; 
: plusieurs pieds de distance: Cest dans-ces conditions que la plu- 


quelquefois à n’y voir qu'à 


part d'entre nous avaient pu examiner.la malade dont nos an- 


. cièns collègues ont perdu le souvenir; aussi, notre diagnostic, 


diagnostic d’externes en outre, était-il un peu incertain. Pour 


. l'éclairer davantage, nous eûmes recours à une légère superche- 
rie, qu'on nous pardonnera, je l'espère, ct. à laquelle d’ailleurs 


doivent s'attendre les chirurgiens qui ne permettent pas de bien 
observer et-de discuter les éléments de leur diagnostic. 

Le mardi matin, donc; jour de visite au spéculum, jour de l’o- 
pération, nous arrivâmes à l'hôpital vers six heures du matin, 





» Cette eau est composée par M. Léchelles pharmacien-chimiste, rue 
Lamartine, 35. Il en a des dépôts dans-toutes les villes. Si, par hasard, 


elle ne se trouve pas à Cannes, il 3 en a ici, où bien vous lui écrirez de 


vous en envoyer. 
» Les médecins qui n’ont consulté pendant ma maladie et après disent 


: que c’est une résurrection. 41 n’est pas possible ques vous s0yez plus ma- 


lade que je Pai ee Depuis l’année dernière, j'ai engraissé de véngt 
livres. 

» Avee chaque flacon est la manière de s’en servir. Voici comment 
j'ai fait : dans un démi-verre d’eau un peu tiède, je mettais deux cuil- 
lerées à bouche de l’eau de Léchelle, etsje sucrais avec du sirop de gom- 
me. Je répétais cette dose trois fois par jour, 

» Tous les médecins ne connaissent pas, malheureusement, ce remède ; 
cependant, à Paris, il devient à la mode; son ‘emploi dans aucun cas ne 
peut être nuisible, le goût n’est pas désagréable. Je ne sais si vous cra- 
chez le sang, n'importe; son effèt comme cautérisation est certain. Jai 
Ja plus vive conviction qu’elle vous guérira, mon inspiration doit être 
heureuse; prenez-en, et un jour j'aurai de vous un remerciment. 

» Si-vous teniez à avoir de moi encore quelques renseignements, je 
suis toute à vous; je vous conseille de ne pas prendre les avis des uns el 
des autres;, passez outre. et essayez. 

- wRecevez, etc. Gr - 
pe rbrbnar sh n Étisa PIN: wo 
(La suite à un prochain numéro | 


e 


“M. Tardieu, M. Frémy, M. 
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Celle et moi, et nous examinâmes 
avec attention, au spéculum, la malade qui devait être opérée le 
jour même : nous trouvämes sur le col, d’un volume à peu près 
normal, l'érosion dont j'ai déjà parlé. C'est la seule fois, avec ma 
participation du moins, que les externes de la salle Saint-Augus- 
tin se soient permis cette visite clandestine; il y avait donc là une 
circonstance propre à frapper nos esprits tout au moins, et je ne 
doute pas que M. Tardieu ne soit le premier étonné de lavoir 
oublié. 

J'ai lieu d'espérer que ces explications seront une preuve D 
sante de la fidélité, de la précision de mes souvenirs. 

Je mentionnerai cependant une autre circonstance, qui m'est 
personnelle il est vrai, mais qui contribuera pourtant à montrer 
combien sont présents à mon esprit tous les détails du fait dont 
j'ai parlé. 

Ainsi que je l'ai déjà dit, Lisfranc devait présenter, le jour 
même de l'opération, la piècé anatomique qu'il avait enlevée le 
matin, à l'Académie de médecine, et le lendemain aux élèves de sa 
clinique. Craignant que le célèbre clinicien n’oubliàt au moins la 
seconde de ses detix promesses, je me rendis à trois heures à 
l’Académie de médecine; je n’y vis ni la pièce ni M. Lisfranc lui- 
même. C’est la seule fois où je sois allé à l’Académie avant l’an- 
née 1842, époque à laquelle j'ai commencé à suivre ses séances. 

En ce qui concerne les questions que pourrait soulever le fait, 
objet de ces explications, je m'en réfère entièrement à ma note 
du 26 juin; je n'ai rien à y ajouter, j'ai encore moins quelque 
chose à en retrancher. 

H. DE CASTELNAU. 


EE 
ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Présidence de M. Lauaisr. 
Séance du G juillet. 


_Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
De Ja part de M. le ministre de l’agriculture et du commerce. 


Épidémies. — Rapport de M. le D' DELAMONTAGNE, sur une épidé= 
mie de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Soulesse 
{Vosges). 

— Rapport de M. le Dr RAGAINE sur une épidémie de dyssenterie qui 
a régné dans diverses communes de l'arrondissement de Mortagne. 


_— Comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné dans les 
départements de Loir-et-Cher, de la Loire-Inférieure et de la Côte-d'Or, 
{Comm. des épidémies.) 


Eaux minérales. — Rapports sur le service médical des eaux miné- 
rales suivantes : 4° de Contrexeville (Vosges), par M. le D' Baup; 2 de 
Saint-Honoré (Nièvre), par M. le D' ALLARD; 3 de Neyrae (Ardèche), 
par M. le Dr TAILHAUD. (Comm, des eaux minérales.) 

- Vaccine. — Note de M. le D' REBORY, sur un cas de vaccine généra- 
lisée qui s’est produit à Saint Jerson. (Comm. de vaccine.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Candidatures. — L'Académie reçoit une lettre de M. LaxGrois, 


pharmacien aux Invalides, et une lettre de M. le D' REGNAULD, phar- 


macien de la Charité, qui prient l’Académie de les comprendre au 
nombre des candidats pour la place vacante dans la section de physique 
et de chimie médicales. 


— Lettres de M. le D° Jacques, de Lurs, et de M. Moucnon, de 
Lyon, président de la Société des pharmaciens du Rhône; qui sollicitent 


* l'honneur d’être inscrits sur la liste des candidats au titre de membres 


correspondants. 


_ distinguer cette maladie. 


Pathologie mentale. — Mémoire de M. le docteur ANDRIEU, intitule : 


Maladie du Bon-Pastéur d'Amiens. (Comm. MM. Joly, Grisolle et 
Baillarger.) 


M. POUILLEN, fabricant d'instruments de chirurgie, adresse la lettre 
suivante : 


« J'ai l'honneur de présenter à l’Académie impériale de médecine di- 
vers appareils destinés à l’usage des irrigations continues. 

.» L'expérience à démontré que ces irrigations sont très avantageuses 
dans le traitement des fractures comminutives, des plaies par écrasemenf 
et des contusions profondes; elles agissent en calmant les douleurs, en 
molérant les phénomènes inflammatoires et en tarissant à leur source 
les collections purulentes. 

_» Elles ont l'avantage sur les pansements à l'eau, dont les heureux 
résultats sont connus depuis longtemps, d’agir d’une manière constante 
et continue, et, sous ce rapport, elles peuvent êtr2 considérées comme le 
meilleur antiphlogistique; c’est du moins ce que m'a toujours dit feu 
M. Amussat, pendant plus de dix ans qu’il m’a confié le soin de les diri- 
ger au lit de ses malades. 

» Le zinc et le caoutchouc, l’un et l’autre EE par l’eau, sont 
les seules substances qui entrent dans la composition des pièces de mon 
appareil. Cet appareil se compose d’un réservoir, de tubes conducteurs, 
d’une gouttière et de coussins dont on peut varier la forme suivant les 
besoins. L’eau en contact avec ces éléments ne contracte pas de mauvaise 
odeur, ne subit aucune altération ; elle ne fait que passer, et c’est dans 
ce mouvement, qui n’éprouve aucune interruption, qu'elle produit ses 
effets ; les appareils eux-mêmes ne sont pas endommagés. Celui que j'ai 
l'honneur de mettre sous les yeux de l’Académie fonctionne depuis plu- 
sieurs années, et il est aussi frais que s’il venait d’être confectionné.. 
C’est celui dont se servait M. Amussat, et dont se sont servis avec un 
égal avantage MM. Cloquet, Nélaton, Olifle, Hillet (de, Montmorency), 
Léveillé, Portalès et Anselmier. » . 

(Comm., MM. Néhaton et Cloquet.) 


Physiologie. — Lettre de M. le docteur FAURE, sur le mode de pro- 


* duction de la mort par le chloroforme, que nous publierons dans uR 
- prochain numero. 


M. LE PRÉSINENT propose à l’Académie, au nom du bureau, la nomi- 
nation d’une commission de la fièvre puerpérale, qui se éomposerait de 
MM. Cruveilbier, Danyau, Davenne, Depaul, P. Dubois, Guérard et Her- 
vez de a et qui aurait pour but d'examiner les divers travaux 
relatifs à la fièvre puerpérale envoyés à l’Académie, et les div erses proë 
positions concernant la suppression des Maternités, 

L'Académie adopte sans discussion. 


REPRISE DE LA DISCUSSION SUR LA FIÈVRE PUERPÉRALE. 


M. GuERARD commence par retracer à grands traits les points princi- 
paux du début de son discours de la séance dernière. Puis il continue 
en ces termes : 


Je vais essayer, dit-il, de montrer par quels caractères la fièvre puer- 
pérale se distingue de l'infection purulente et des phlémasies qui peu- 
vent survenir chez les femmes en couches. 

La fièvre puerpérale éclate tantôt avant, tantôt pendant le travail, et, 
d’autres fois, immédiatement après l'accouchement. Ce n’est qu’ exCep- 
tion Meet qu’elle survient le hmtième jour. Elle débute brusque- 
ment per des troubles profonds de l’innervation, de la circulation et de 
la respiration. Un frisson, qui ne manque RER ETOre 


la scène pathologique ; puis bientôt se montre une-altération profonde 


des traits ; la malade est parfois prise de délire, et la respiration affecte 
une forme toute spéciale. 

L’anatomie pathologique fournit encore des éléments bien propres à 
Il y a d’abord une extrême variabilité des = 
sions suivant les épidémies, alors même que les symptômes généraux et 
caractéristiques de l'affection varient peu. Ce fait n’avait pas échappé à 
Tonnellé. Le pus se forme avec une incroyable rapidité et.se rassemble en 
un grand nombre de foyers, de sorte qu’on en trouve dans les paren- 
chymes, les muscles, les cavités séreuses, les veines les lympha iques, 
les articulations, les yeux mêmes, qui se fondent. Dans quelques cas ra 
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res, on ne trouve, au contraire, aucune altération manifeste. Mais il n°y 
a rien ici d’insolite ou de spécial à la fièvre puerpérale. 

( D'après ces caractères, est-il permis d’assimiler la fièvre puerpérale 
à une infection purulente ? Cette assimilation est aussi erronée que celle 
qu'on à voulu établir entre la surface utérine, après l'accouchement, et 
une plaie. En effet, j'ai déjà dit que la fièvre puerpérale pouvait surve- 
nir avant le travail ou imméliatement après l'accouchement, tandis que 


la fièvre des opérés ne se montre jamais qu'un certain temps après l’opé-. 


ration. Dans la fièvre puerpérale, il y a des abcès métastatiques, tandis 
qu’on n’en observe point dans la fièvre puerpérale, à moins qu’elle ne se 
complique elle-même d'infection purulente. De plus, et'quelle que soit 
sa nature, la fièvre puerpérale est épidémique et contagieuse. Or, il n’en 
est point ainsi de l’infection purulente, qui diffcre en cela de la pourri- 
ture d'hôpital. D'ailleurs M. Depaul à établi soigneusement les caractères 
différentiels de la fièvre puerrérale et de l'infection purulente. 

J'arrive à l’étiologie de la fièvre puerpérale dont la cause première me 

semble, comme aux essentialistes, à l'avis desquels je me range, résider 
dans un miasme spécial qui, en envahissant l'organisme, fait perdre au 
sang sa consistance et entraîne la formation rapide du pus. Ces suppu- 
rations rapides et démesurées sont, ainsi que la démontré M. Dubois, 
l'effet et non la cause de la fièvre puerpérale. Et ce qui le prouve, ce 
sont ces nombreux exemples d’autopsies de femmes mortes de fièvre puer- 
pérale, où. n’existait aucune trace de suppuration ; comme aussi ces cas 
où le pus trouvé dans les vaisseaux y existait sans lésions inflammaloi- 
res des parois vasculaires, de sorte qu'il fallait bien admettre le transport 
de ce pus, bien qu’on en ignorât le mécanisme. È , 
… Qu'il me soit permis de rappeler des faits qui prouveront que cette 
manière de voir n’a rien de forcé. Il existe à la Martinique un reptile 
venimeux, le bothrops lancéolé, dont, suivant M. Rufz, la morsure fait 
périr environ cinquante individus par an, et en estropie un nombre 
trois fois plus grand. Eh bien! deux heures après le dépôt du venin 
dans la plaie, il survient un gonflement énorme et comme emphyséma- 
teux de la région, qui se couvre en même temps d’ecchymoses, indice 
évident d’une altération du sang aussi rapide à se produire que l’ami- 
don à se transformer sous l'influence de M diastase. Au bout de qua- 
rante-huit heures, vastes abcès, suppurations profondes.et plus tard en- 
gorgement du tissu cellulaire, ulcères incurables, etc. Si les lésions lo- 
cales sont peu prononcées, il se manifeste des accidents nerveux redou- 
tables, amaurose, perte de la parole, céphalées opiniâtres. N’en est-il 
pas quelquefois de même des désordres causés par le miasme de la fièvre 
puerpérale, et l’action rapide d’une aussi faible dose du venin du 
bothrops ne rappelle-til pas Paction déplorable du miasme puerpéral, 
dans le cas de la jeune fille vierge, cité par M. Depaul ? 

Or, il est clair que si, dans ce cas, ce miasme avait pu être coercé, 
saisi par la lancette, la longue discussion qui vient d’avoir lieu ne se 
serait pas produite. Mais ce miasme, que nous ne pouvons saisir, nous 
savons d’où il vient, et nous en constatons les prompts effets. 


Où peut encore invoquer une autre preuve de l’intoxication miasma- 


tique : c’est que dans la fièvre puerpérale l’un des premiers symptômes 
est la diarrhée, comme dans toute intoxication, et en particulier celle qui 
a heu par le fait des émanations d’amphithéâtre. Ce fait, AU il 
est vrai, n’en a pas moins de valeur. 

on il est une foule d’autres affections locales ou générales qui peu- 
vent se transmettre et amener rapidement de très graves accidents ; teile 
est l’angine couenneuse, dont un fait célèbre a été observé par Bourgeois 
sur lui-mème, qui en a transmis les détails en 1825. \ 

Mais quelle est la génération première de l'agent miasmatique chez la 
femme en couches? Nous ne la connaissons pas plus que celle du mias- 
me qui se développe chez les animaux surmenés, chez lesquels cepen- 
dant nous voyons se manifester L altérations spéciales du charbon ou 
de la pustule maligne. 

À. ce propos, permettez-moi de vous citer le fait d’un de mes amis, 
chez lequel, après une grande fatigue et par une chaleur extrême, des 
accidents graves se montrèrent immédiatement et furent suivis bientôt 
d’une gangrène des extrémités inférieures et d’une partie du dos qui en- 
traîna la mort, 3 

Quant à moi, je crois que-le miasme générateur de la fièvre puerpé- 


rak est dû à l’action combinée des influences atmosphériques et des : 


conditions particulières propres à la femme en couches, 
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En résumé, la fièvre puerpérale est caractérisée : 4° par l’époque de 
son apparition avant, pendant ou après l'accouchement, jusqu’au hui- 
lième jour ; 2 par l’évolution et la nature des symptômes ; 30 par son 
caractère anatomique (altération du sang, inconnue dans sa nature, for- 
Malion rapide: du pus avec variabilité du siège); 4° par sa transmissibi- 
lité par infection et peut-être par contagion. s 

Telles sont les opinions de MM. Depaul, Dubois et Danyau, opinions 
auxquelles je me rallie complétement, 

Maintenant, messieurs, rappelons en quelques mots ce qu’est la fièvre 
pucrpérale pour les adversaires de l’essentialité, 

Pour M. Beau, la fièvre puerpérale serait une phlegmasie, le ue sou 
vent une: péritonite, liée à une diathèse inflammatoire, qui dépend de 
l'altération du sang; le siége en serait déterminé par lés parties lésées 
pendant l'accouchement, et sa gravité dépendrait de l'extension de %a 
phlegmasie. 

Pour M. Piorry, c’est une série de phlegmasies (utérite, phlébite, péri- 
tonite, infection putride ou septicémie, infection purulente ou pyéfie). 

M. Cazeaux la considère comme une phlegmasie, grave parce qu’elle 
est étendue et qu’elle affecte un organe important. Pour lui, les cas spo- 
radiqués sont expliqués par une altération particulière du sang à la fin 
de la grossesse, et les cas épidémiques par linfluence du génie épidé; 
nique, 

Quant à M. Jacquemier, il y voit une métro-péritonite. 

M. Legroux admet que toute la maladie consiste dans des phlegmasies 
locales (phléhite, Iymphangite, métrite, métro-péritonite, ete.) dont te 
plus ou moins d'extension mesure la gravité. Il fonde son opinion sur les 
deux arguments suivants : dans un même service, on voit régner si 
multanément les phlegmasies franches et ce qu’on appelle la fièvre puer- 
pérale essentielle ; en second lieu, il n’est pas rare de voir le passage d’un 
état bénin à un état grave, surtout en temps d'épidémie. Il est aisé de 
répondre à cette argumentation que puisqu'il est, dans une même salie, 
des femmes en couches qui n’ont rien, alors que d’autres sont atteintes 
de fièvre puerpérale, on peut bien admettre également la possibilité &w 
développement simultané, chez ces femmes; de phlegmasies simples et 


de fièvre puerpérale. * 


Nous vivons d’ailleurs au milieu de causes de destruction ; comment 
se fait-il donc que nous ne les subissions pas tous? ou quand nous Jes 


* subissons, que ce soit d’une certaine façon? Cela dépend évidemment de 


la force de réaction qui est en nous. Celle-ci est-elle suffisante, Paffec- 
tion qui nous menace ne se produit pas. De sorte qu’une vigoureuse 
jeune femme pourra résister aux causes d'infection qui l'entourent ct 
auxquelles succombera une autre femme à l'organisme affaibli, 

Maintenant, s’il survient une phlegmasie franche, il se peut que, sous 
l'influence d’un traitement trop énergique et trop débilitant, le niveau 
de la vitalité s'abaisse à ce point que lorganisme ne puisse réagir et se 
laisse influencer par les causes infectieuses. Il n'y a point alôrs de trans- 
formation d’un état morbide en un autre, mais succession de deux 
états pathologiques. Ainsi, chez une femme qui n’était chère, j'ai vu, 
la suite d’une application de sangsues pratiquée à l’occasion d’accidents 
puerpéraux, un écoulement de sang trop prolongé entraîner une altéra- 
tions des traits trop rapide pour qu’elle n’indiquât pas l'invasion dune 
maladie nouvelle. C’est, en effet, ce qui avait lieu, et la malheureuse 
femme succombait bientôt à la fièvre puerpérale. 

M. Béhier considère la fièvre puerpérale comme une phlébite puru- 
lente; M. Bouillaud comme une infection septique et purulente du sang, 
en tenant compte de l'élément phlegmasique ; M. Velpeau comme une 
métro-péritonite, une lymphangite, une phlébite, une angioleucite, mo- 
difiées par l’état puerpéral. 

M. Trousseau y voit une phlegmasie d’une nature particulière, due à 
unercause spécifique et pouvant s'étendre au fœtus, au nouveau-né, aux 
femmes hors de l’état puerpéral, et même aux blessés. Un fait cité par 
M. Botrel dans les Archives de 1845, semble autoriser cette opinion de 
M. Trousseau. M. Botrel raconte que, dans les années 1842 et 1844, i} 
vit une épidémie d’angioleucite puerpérale faire succomber un grand 


. nombre de femmes en couches, tandis qu’en même temps on observait 


des angioleucites dans les services de chirurgie chez des femmes en état 
de vacuité et chez des hommes. H fait remarquer, en outre, que Paffec- 
tion débuta par la ville et n’envahit l'hôpital que consécutivement, mais 

c'était là une affection différente de la fièvre puerpérale, Aussi M. Botrel 


& 
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se sert-il à dessein du mot d’angioleucite puerpérale. 
«De: même aussi, M. Depaul: x justement fait observer: que l'apparition 
dessérysipèles, dans lessalles de chirurgie, était le funeste avant-coureur 


du.développement de la six puerpérale dans les:salles d’aceouche= 


ruent.. 

Pour M. Cruveilhier, la fièvre puerpérale est une maladie par infec= 
tion, contagieuse, miasmatique, dont le trait le plus caractéristique est 
la poinilence des vaisseaux lymphatiques de l'utérus et de ses dépendan- 

ces, survenant surtout sous l'influence de lencombrementet 2 1 nomme 

: typhus puerpéral. 

Pour M. Hervez de Chégoin, elle est tantôt une néfbetibs purulente et 
tantôt une infection putride. 

Pour M: Guérin, e’est-une infection putride due à un mécanisme spé- 
ciakde l'utérus et des trompes, sous l'influence d’une absence dé rétrac- 
tion de l'utérus. 

On a déjà suffisamment critiqué cette Rctias pour que je n’aie pas 

à yrevenir. 

M. Raciborski attribue là fièvre puerpérale à une extension des lésions 
dués: au travail de l'accouchement (fièvre traumatique), qui dépassent 


lesuveines utérines et s'étendent aux troncs veineux voisins. M. Matter 


a adopté une théorie à peu près analogue. 

Suivant M: Murphy, de Londres, la fièvre puerpérale est le résultat 
d’un poison morbide (matières animales en putréfaction), et les symptô- 
mes de cette maladie sont les manifestations de l'action de ce poison. 

: Pans une note qu'il a bien voulu me transmettre, M. Faye, de Chris- 
fiania, admet que la fièvre puerpérale est une affebtion miasmatique 
contagieuse due à l’altération du sang, naissant spontañément, sans cau- 

ses’ spécifiques, dans les salles encombrées, et Poe ant se transmettre 
parinoculation directe. 

Voyons maintenant quel est le mode de transmission de Ja fièvre puer- 
pérale. Tous les médecins s'accordent pour admettre qu'elle est transmis 
sé par infection: 

MM. Depaul et Danyau ont essayé de prouver qu’elle pouvait aussi se 
transmettre par contagion. Mais les objections que M. Dubois à opposées 
à cette doctrine et la large part qu'al a-faite aux coïncidences ont forte- 
sent ébranlé les convictions à cet égard. 

Suivant M:Piorry, il n’est pas impossible quilexiste"un virus Jouis- 
sant de-la funeste prérogative de communiquer le mal. 

M. Hervez de Chégoin ‘fait intervenir l'air confiné comme un foyer 
d'infection, mais 1l repousse la contagion directe. 

M, Cazeaux proteste contre l'expression de typhus, puerpéral: à ses 
veux : l'encombrement west pour rien dans la produetiont des épidémies; 
car on les voit parfois se développer dans dés salles qui, d’autres fois, en 
sont-exemptes et où existent cependant le même nombre de lits, la même 
aération et les mêmes conditions hygiéniques. Il'considère comme indis- 
“ensables à laccouchement les lotions fréquentes en temps d’épidémie, 
Que si, malgré toutes les précautions, le médecin voyait se multiplier les 
cas-de mort dans sa clientèle, M. Cazeaux eroit qu'il n’y aurait pas alors 
à hésiter et que le médecin devrait momentanément s'abstenir. 

Enfin, disons que M. Faye paraît s'être bien trouvé des lotions fré- 
quentes au cyanure de potassium. 

J'arrive au traitement, et lon sait que cette question, par la manière 
dont elle a été abordée, a jeté quelque émoï parmi les praticiens. On 
nous a même reproché de lavoir abandonné cette question, et l’on a publié 
das-faits de guérisons, qui, convenablement discutés, prouvent qu’on a 
eu affaire à toute autre maladie qu'à la fièvre puerpérale; soit à un em- 
harras gastrique, qui cède aux évacuants, soit à une phlegmasie; dont les 
antiphlogistiques ont raison. Seulement, dans ce dernier ‘cas, je crois 
que lemploi immodéré des antiphlogistiques pourrait ‘entraîner la 
transformation dont j'ai parlé tout à l'heure. 

Ben est dailileurs du traitement de la fièvre puerpérale: comme de 

cui du choléra algide, dans lequel on ne suit aucune: formule inva- 
riableg mais où l'on s'inspire des circonstances et de la nature de l'épi- 

dédiies. 

Toutefois on peut, dès le début, essayer d'administrer V opium, comme 
l'a sconseillé :M. Faye, ou le sulfate dé quinine; comme: Font proposé 
d'aatres: médecins, .en tenant grandi :compte de la distinction établie par 
M. Trousseau entre le médicament et'la médication: 


Au-point. de: vue: prophylactique, on.sait que M: Leudet a donné le 


que la: mortalité était : 
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sulfate de quinine à à toutes les femmes qui entraient dns son service 
pour accoucher, et qu'il aurait vi, parce moyen, lé nombre des acci- 
dents diminuer. Mais il n'est pas indifférent, ainsi que là judicieuse- 


ment fait observer M. Dubois, de‘donner ainsi sans exception uni médi- 


cament qui à une action’ aussi spéciale. 
D'un autre côté, si M; Piédagnel dit avoir eu à se louer de l'emploi dt 
sulfate de quinine associé au fer, M: Trousseau n’a pas eu lé même bon- 


_heur avec la même médication; et, en somme, le chiffre de la mortalité: 


à PHôtel-Dieu, pendant qu'on éemployait le sulfate de quinine, a été de 
{ sur 38, tandis qu'il était de 4 sur 37 à la Clinique, où l'on faisait la 
même expérimentation, et de 1 sur 60 seulement à la di ronge où l’on 
ne faisait point usage du sel quinique. 

Maintenant, messieurs, il est un moyen prophylaetique radical, pro- 
posé par M. Cruveilhier, et que j'ai été peu surpris de lui ditenalre for- 
muler, car je retrouvais notre savant collègue, après vingt-sept ans, dans 
les mêmes dispositions d’esprit et le même découragement à l'endroit de 
l'impuissance dé l’art: Ce moyen, c’est là suppression dès grands hospi- 
ces d’atconchement et leur remplacement par de petits, situés hors de la 
ville, et où l’on n’admettrait que quinze à vingt femmes en couches. 
Vous savez que cette proposition a été prise en considération. M. De- 
paul vous à proposé les secours à domicile. Cependant, M. Danyau a 
fait voir que la suppression des Maternités entraînerait la perte d’avan- 
tages réels en vue d'avantages fort douteux ; il est, en effet, un certain 
nombre d'accidents graves qui menacent les femmes en couches, et qui 
ne sont efficacement et rapidement combattus que par l'intervention d’un 
homme de l'art toujours présent dans ces hospices. D'un autre côté, on 
abaisserait ainsi le niveau de instruction, et Pon ne‘férait que déplacer 
la cause de la mortalité. Au sujet de la proposition qu’on vous a faite de 
petits hôpitaux dont les salles seraient nettoyées et fumigées, on à cité 
l’hôpital Saint-Louis, où dans les chambres à un lit, on n’a eu que 9 dé- 
cès sur 3,548 accouchements. C'était assurément là un résultat encou- 


rageant. Cependant voici qu’à Copenhague, après avoir assaini l’hôpital. 


et donné une chambre à chaque fémme, la mortalité fut en 18%9 de 1 
sur 27, On prit alors une mesure radicale, on ferma d'établissement 
des femmes en couches, et lon donna des secours à domicile. Bientôt. 


après 14 mortalité fut ce oisiaaie: et l’on ne réussit ainsi qu'à 
créer autant-depetits- foyers d'infection: 


Vous voyez, Messieurs, par ces détails, combien le problème est com- 
plexe et difficile à résoudre. 

Au point de vue de l'encombrement et de son influence funeste, j'ai 
voulu: faire usage d'un tableau de mortalité fourni par M. Dépaul, et 


Jyaivu qu'il y avait eu, 


Aa Maternité : 


En 1854, sur 3,185 accouchements, 1 décès seulement, 
En 1853, — 2,849 — 72: — ou 1/39. 
En 1856; 19478 2 99 — ou 1/95. 
Cest-à-dire que la mortalité est loin de suivre le chiffre des. acea 
chements. … 


À la Clinique, il y a eu : 
En 1852, sur 1,233 accouchements, 22 décès ou 1/56. 
En 1853, — 547 — . 32 — ou 1/26. 
En 1856, — 630 — 32 — ou. 1/19. 
Ainsi, on a perdu, en 1852, un-plus. petit: nombre. de, femmes qu'en 
1856,. où le nombre des accouchements fut près de moitié moindre. . 
Enfin, à l'Hôtel-Dieu, on a eu: 
En 1854, sur 4,439, accouchements ;; 26; décès, où 4 155: 
En 1853, sur. 1,208 — 39% —: 1/30: 
Ces chiffres prouvent:suffisamment que M: Cazeaux avait raison 


rejeter l'encombrement comme eause de mortalité. 


J'ai voulu, de mon côté, rechercher quelle pouvait être, à la Clinique 
l'influence, sur la fièvre puerpérale, des émanations. provenant des am- 
phithéâtres de l'Ecole ‘pratique, et ‘j'ai pour cela divisé Pannée en deux 
périodes, l’une d'été et l’autre d’hiver. Or, pour l’année: 1856, j'ai trouv 


Pour le semestre d’été, de 1/38. 
: Pour le semestre d'hiver, de 1/36. 
Maïs, en 4856, il y avait eu une épidémie effrayante, qui, portant 


- 


‘égàlement sur Phiver et Pété, avait nécessairement dû modifier les chif- 
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fres. Je pris donc ceux: que me fournissaient les quatre années: précér 
dentes, et j'obtins les résultats suivants : L 


Pour le-semestre d'hiver, sur 2,292 accouchements, 60 décès, ou 1/38. 


— a 


d'été, sur 2,057 M0 —. 


4541. 


Il semblerait done que les émanations miasmatiques exercent une in- : 


uence sur la santé des femmes en couches à la Clinique. 
Cependant, à l'Hôtel-Dieu et pour les mêmes années, on a eu : 
Dans le semestre d'hiver, une mortalité de 1/33 
d'été, 1/45 
De sorte qu’en résumé il semble que l'été soit un peu moins malsain, 
Messieurs, jai accompli -la tâche difficile que je m'étais imposée en 
provoquant ces débats. L'intérêt qu'ils ont excité justifie suffisamment 


us er 


mon initiative. Si -j'ai fait appel à -ves lumières, c’est qu'après avoir ” 


mürement réfléchi et profondément médité, javais reconnu mon insuffi- 
sance. Je nai donc eùû nullement l'intention de jéter au milieu de vous 
une pomme .de discorde, ainsisqu’on l’a dit. 


Quelles que soient les différences doctrinales qui nous séparent, nous ! 


avons tous le même but, la même tendance, les mêmes aspirations; car 


tous nous voulons le progrès de la science et le soulagement de l’huma- : 


nité. 
Cette discussion, d’ailleurs, ne sera pas stérile, outre les conséquences 
scientifiques .qui en résulteront, «elle aura fait ressortir un point capital 


hygiène. publique, Purgence des réformes à introduire dansles Mater- 


nités, afin de s'opposer au développement du fléau. 


: LA Ja suite de ce discours, Me président prononce la clôture dela dis- * 


eussion sur Ja-fièvre puerpérale. 
"La séance est levée à cinq heures. 





[2 
ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. DESPRETZ.. 
Suite et fin de la séance du 98 juin 4858. 
” PHYSIOLOGIE. — De l’origine .du sucre du chyle ; par M. Cox. 


».D'ailleurs, pour que le fait de la formation intestinale du glycose 
- reste incontestable, il n’est pas nécessaire qu’il: y ait plus de sucre dans 
le .chyle que dans la kymphe : il suffit que les deux fluides en présentent 


li :même quantité. En admettant que le contenu des chylifères se com- 


pose, outre le chyle dérivé des aliments, d'un dixième de lymphe puisée 
dans les tuniques de l'intestin, on voit clairemeñt que si le premier de 
ces deux fluides était dépourvu de sucre, son mélange avec le second -se- 
rait dix fois moins suexé que la lymphe, comme siion avait étendu 4 par- 
lie de celle-ci dans 40 parties d'eau. Or, les dosages à laide des réactifs 
cupro-potassiques et de Ja fermentation démontrentque le chyle est aussi 
chargé de glycose que la ymphe, quand il ne Fest pas davantage. 

» La proportion de sucre contenue dans le chyle ne varie pas autant 
qu'on pourrait le croire dans les animaux de divers régimes. Elle n’est 
guère plus considérable chez les herbivores dont le ehyle est délayé dans 
ane énorme quantité d’eau que chez ‘les carnassiers. Cette “proportion 


dans les solipèdes et les ruminants-nourris-de foin et de paille oscille gé- | 
néralement de 430 à 160 milligrammes pour 100 grammes de hiquide,set |: 
dans des carnässiers-exclusivement:nourris de chair, de 120 à 140. Elle : 
augmente beaucoup et d’une manière rapide quand on fait prendre aux | 


animaux des aliments très riches en matières sucrées, comme le sont cer- 
taines racines charnues. 

» Quelques heures suffisent pour opérer un changementqui devient très 
sensible sur les sujets.dans . le canal thoracique-desquels on à inséré un 
tube versant continuellement le ehyle à l’extérieur.Ainsi, chez un.chien 
nourri de chair, elle séleva de 137 à 205 milligranmes, deux heures 


après que l'animal eut avalé un litre deait tenant endissolution 40 gram- 


mes de glycose; puis-elle revint peu à peu au chiffre initial. 
»Chez-un:cheval nourri de foin et de paille, elle passa de 150 à 214 mil- 
ligrammes, une heure après l’administration de 200%grammes de ‘glycose 
dans'quelques litres d'eau, et, à 259 milligrammes pr. “Es plus.tard; 
après quoi elle revint graduellement à ce qu’elle était auparavant. 
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» L'activité, le “ralentissement ou la suspension du-fravail digestif, 
font nécessairement varier ces proportions dans des limites très étendues. 
Un taureau sur lequel j'avais établi des fistules au canal thoracique, aux 
chylifères du mésentère et aux Iymphatiques du cou, présentait. d’abord 
dans son chyle de 40% à 110 milligrammes pour 400; puis, à mesure 
que laffaiblissement du pauvre animal faisait des progrès, la quantité 
de glycose baissait; élle futibientôt réduite à 84, à 66 milligrammes, et 
au moment de la-mort il ny en avait plus que des traces. 

» Enfin, Ja quantité ‘absolue de :glycose 1contenue dans le chyle est, 
comme je Vai déjà dit, peu différente de celle de la lymphe. Ainsi, par 
exemple, sur un taureau, le chyle contenait 106 et la Iymphe 102 mil- 
ligrammes de ce principe ; sur un premier cheval, le chyle 149, la Iym- 
phe 133 ; sur un second, le chyle 441, la Iÿmphe 112; sur une jument, 
le chyle et la Iymphe 158; sur un premier chien, le chyle 198, la Ivm- 
phe 195 ; sur un autre, le chyle et la ‘lymphe 435. » 


PATHOLOGIE. — Sur la rupture du plexus utéro-ovarien et le. 
thrombus intra-pelvien qui en est la suîte; par M. À. PuEcr. 

L'auteur, en términant son Mémoire, le résume dans les propositions | 
suivantes : 

«4° Survenue, soit en dehors, soit dans le cours d’une grossesse uté- 
rine où extra-utérine, .soit pendant ou peu après Paccouchement, Ha 
rupture du plexus utéro-ovarien.a.les mêmes causes, les mêmes termi- 
naisons que le thrombus de la vulve: 

» 29 L'état variqueux n’est point nécessaire ; noté dans quatre obser- 
vations, {il a fait défaut dans les autres en plus grand nombre, 

» 39 Si la mort n’est pas la suite de l’hémorrhagie, on à une tumeur 
hypogastrique, un kyste sanguin qui:a même siége, mêmes symptômes, 
mêmes terminaisons que l’hématocèle rétro-utérine. 

» 4° A en juger par les cas relevés, de toutes les sources de l’héma- 
tocèle rétro-utérine, la rupture du plexus utéro-ovarien est la cause la 
‘plus commune, la moins dangereuse pour la femme, comme aussi Ja 
plus innocente pour les fonctions de Ja génération. … 6 

5° En résumé, il-est aujourd'hui démontré que Phémorrhagie qui pré- 
“cède et peut plus tard constituer une hématocèle provient de trois 
sourees «qui sont, par ordre de fréquence et de bénignité : 

» a. La rupture du plexus utéro-ovarien ; 

» bd. L’apoplexie de Povaire ; 

» ©. L’hémorrhagie des trompes de Fallope. 


.PHYSIOLOGE. — M. GUE£PIN adresse de Nantes un Mémoire intituié : 
Nouvelle théorie de l'intelligence humaene. | 

« Cette théorie, dit l'auteur, est basée. sur la distinction qui existe 
entre le pouvoir télégraphique des ‘nerfs, le pouvoir moteur et surtout 
des ganglions, et sur. la distribation des ganglions en trois ordres : gan- 
glions des sens, ganglionsde la vie vésétative et de la, vie organique, 
ganglions dé Ja vie intéllectuelle, » (Commissures, MM. Flourens et 
Serres.) 

OFPHTHALMOLOGIE. — M. MAGNE lit un Mémoire que nous avons pu- 
blié. 

PHYSIOLOGIE COMPARÉE. — M. Léon Durour lit un Mémoire sur 
l'anatomie, la physiologie et d'histoire naturelle des galéodes. 

M. Mine-EpwaRps lit un rapport sur un travail de M. Hesse relatif 
aux métamorphoses des ancées ét des eolliges. Le 








Le rédacteur en chef : H. DR CASTELNAL. 
D 
‘De la luxation de l'épaule en Hhawmt, par le docteur 
MorEL-LAvauLée, chirurgien de l’hôpital Saint-Antoine. Brochure in-8. 
Prix, 4 fr. 50 c. | 

AParis, chez Germer-Baillière, Mibraire, 47, rue de l’Ecoie-de-Méde- 
cine, | 
d A ———— 

Parmi Jes saffections des «rganes derVouie, surdité, Sourtlange- 
ments, ete., si rebelles aux médications ordinaires, il en est peu qui ré- 
sistent à l'emploi du traitement par la nouvelle méthode de M. J. T. 
Guérin, appliquée à Vinstitut médical électro-pathique (boulevard”de 
Strasbourg,.69, Paris), et-qui lui à -aequis la célébrité dont elle jouit à | 
juste titre, 
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é s de chlorate de otasse de | L 
FAUX MINÉRALES DE CONTRENÉVILLE Pastiites de chlorate de potnsse de) 


ES 
(VOSGES). Denis 4 Ent | PASTILLES DIGESTIVES 


Leur souveraine efficacité est reconnue depuis]  Précontsées dans les stomatites uleéreuses diph-|°_- ET # 
plus d’un siècle. Goutte, catarrhe de la vessie,|théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, DEP NINE DE WW ANA À \N 
gravelles urique, phosphatique et oxalique, chlo-lmuguet; dans la gingivite, amygdalite, pbaryn- | 44 À | 





rose, maladies des voies digestives, des reins et desigite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre|  : préparées par B. PEUVRET 
% : AE - Sri ë 0 rcurielle. : LIRE 
organes génito-urinaires, EE RE : la salivation mereurielle Sont employées par He des médocins au courant de 
| sai ] u 1° juin au 10 septembre. ; science, dans les cas où la digestion des aliments 
La saison a lieu d F nt P ; u É DE COLCHIQUE albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el - 
DEPOT, à Paris, chez les principaux entrepo- DRAGÉES ACÉTIQUES DE CO 1Q -[les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
sitaires d’eaux minérales. — Expéditions diréctes - DE LAURENT. SOU ne Te Eat Genie au 
11la ps S nillé- - 3 o = : : s 
de la source. — Les bouteilles portent le millé-| Les préparations de colchique sont employées! A Paris : Pharmacie du Louvre, 154, rue Saint-Ho- 
sime de l’année. avec le plus grand succès dans la thérapeutique noré, et dans les principales pharmacies de France. 








de Ja goutte et du rhumatisme. Des milliers de 


ALIMENTATION HYGIÉNIQUE faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur Paullinia-Fournier 


Trousseau dans son Traité de thérapeutique, 


CONVALESCENCE prouvent que leur action est aussi sûre contre ces/Expérimenté dans les hôpitaux et en ville par 
| : [affections que celle du sulfate de quinine contre[MM. les professeurs Trousseau, Cruveilhier, Gri- 

SE] JX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS : ct ; : 2 e 
SEMOULES, GRUAUX E È les fièvres intermittentes. ; solle, P. Dubois, Huguier, Blache, Monod, Bar- 
Préparés par le procédé BEST PENGOY. Les préparations de colchique sont aussi em-|thez, Récamier, les docteurs Arnal, Gavrelle, 


: loyées avec succès contre les hydropisies pas-i Pouget, Portalès, etc. 
La perfection que ce procédé permet de donner Fe nue: P 4 Ce ui A RE 4 
| RE AT SR é Mr s observ recueillies par ces 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion! Le Xtrait acétiqué. est préconisé par Seuda-|hédecins que le Paulin ia 7 
plus facile que celle des produits analogues con- + : SR 1 1 Ci £ WXRRÈCE SEUL 
ÿ more, auteur estimé d’un ouvrage sur le rhu-lect employé avec le plus grand succès otre les 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 7 cr Ml tes Bou | per , le plus g contre les 
q >: ee tés [ratisme goutteux, € par M. le professeur Bou-lyiGRanEs, les NÉVROSES, la DIARRHÉE ATONIQUE 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité Hart COS cilleu re Mo prépara-|ja de a RO _. NIQUE, 
périeure comme goût, et servent à former d’excel- à DYSSENTERIE ÉPIDÉMIQUE, là CONSTIPATION OPI- 


: ions. L Re PAL 
lents potages au gras et au maigre, des entremets|"= Préparé dans le vide, à l'abri de toute al- M ne PNR et la DÉBi 
SU CO Les PRAIRIE SUpErIeUrs. À tération, il forme les bases des dragées de col- L ini in re 
Les farines de gruaux permettent de prépañer|yique de Laurent, que l’on peut done em-| . € Sr n RE Le d’un .. to- 
des pains de luxe et des pdtisseries de toute es- Re ; 4 outes les affectionsl tique Sans être astringent et d’une amertume 

P plover avec certitude dans toutes le douce et agréable. 


èce. atismales et œdémateuses; cha- je AR 
. Ces divers produits sont fréquemment prescrits ere je 2 centigrammes et” demi| . Pour éviter les contrefaçons et imitations gros- 
bar les médecins dans l'alimentation des conva-| l'extrait. PES, AO MANIORRSE 
lescents. : Dose : { à Gpar jour. Pauliinia-Fournier. 
DÉpôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, | à De Dépôt à Paris : rue Richelieu, 102, et dans|£. FOURNIER, invent., 26, r. d’Anjou-St-Honoré, 
SUCCURSALE, 1, rue Oblin, j Rae as toutes les pharmacies. JET Er at botte” 
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Produits pharmacentiques spprou- 
) # » 
médecine. 
AE . L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
médicaments qui lui sont présentés, n’e rie 
NATURELLES q at présentés, n’en devient 
: B) Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
EE A | "| Rousseau / ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en atten- 
e e Hidre, ils devront toujours s'assurer que le médica- 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
aise garantir des contrefacons. 
d'ESEBECK 
9 iu citrate de magnésie. D'après l'Académie, elle 
GENDRE ET SUCCESSEUR DE L'ANCIENNE MAISON 
À Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la véri- 
Correspondant direct des sources, autorisé par ordonnances royales de 4823 ct 1834. dlen faisant dissoudre un flacon de Poudre de Rogé 
Des dans une bouteille d’eau. 
TARIF, VASI COMPRIS, 
: é 6 Îles ont 
et pour les DEPARTEMENS, BONIFICATI@N du TRANSPORT. : RE 
Alordonnées avec ë » 
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ENTREPOT CENTRAL DE TOUTES LES Q | vés par l’Académie impériale de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
que plus significative pour ceux qui l'ont obtenue, 

irnent porte bien le cachet et la signature de son 
ÿ 
À PARIS, AUX ARMES DE FRANCE, 
Alagit « sûrement ct agréablement. » 
J, GUITEL, 
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PRODUITS NATURELS DE VICHY. les formules inscrites au Codex. 


: En portant l’éther et les éthérolés directement 

Véritables Pastilles digestives de Vichy. [F Par UE 1 25 | Mjdans l'estomac sans qu'ils se volatilisent et sans 

Fi 350 »..9 » | E Rat saveur ou leur odeur soient perceptibles, 
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3 ux de Vichy { Pour un bain à domicile 1 50 | Blcin le moyen d'agir instantanément et avec certi- 

NLude dans tous les cas où ces médicaments sont 
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Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
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. L Paris, 9 juillet 1858: 
Séance de la Société de chirurgie 
du ? Juillet 1858. Ar 


[Guérison d'une fracture” du maxillaire inférieur LE un appareil de gutta- 
percha. — Rétrécissement du larynx. — Cancer de la langue. — Amputa- 
_ tions sus-malléolaires. — Rupture du poumon.] 

Dans la séance précédente, M. Morel-Lavallée avait présenté 
un malade chez lequel il avait employé avec le plus grand suc- 
cès un appareil de gutta-percha pour remédier à une fracture du 
maxillaire inférieur. Cette fracture datait déjà de vingt-trois 


jours. On avait inutilement essayé de la traiter par-un bandage 


approprié. Des ligatures avec des fils métalliques avaient aussi 


êté appliquées; elles n’avaient réussi qu'à ébranler les dents, sans 
. profit pour la réduction exacte de Ia fracture ni pour la Conso- 
‘lidation. M. Morel-Lavallée, après avoir réduit la fracture et 


| pendant que la réduction était solidement maintenue, appliqua 


ksur l'arcade dentaire une plaque de gutta-percha préalablement 

|ramollié par la chaleur. Cette plaque, ayant été moulée sur les 

. dents, 1l la refroidit immédiatement en faisant aspirer au malade 

un peu d’eau glacée: La coaptation des fragments se trouya dès 
lors assurée par un appareil très dur, très résistant et très peu 
gênant à cause de Son peu d'épaisseur. Avec cet appareil le malade 
a pu dès le commencement manger et parler, et la guérison était 
complète au bout de quinze jours. 


ds.” 
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homme qui à subi, il y a treize mois, l'opération de la trachéo- 
tomie, pour une laryngite œdémateuse survenue à la fin d'une fiè- 
vre typhoïde. Depuis treize mois, la canule n'a pas été retirée, et, 
quand on l’enlève, le malade suffoque. Il s'agit, dans ce cas, com- 
me le fait observer M. Richard, d’un de ces rétrécissements du 
larynx qui se produisent assez fréquemment lorsqu'un malade ne 
respire plus depuis longtemps que par une canule placée à de- 
meure dans la trachée. M. Richard a déjà vu trois cas sembla- 
bles. 
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Reeueil des lettres adressées à Rachel dans le 
courant de sa maladie. — Dernières heures de 
la tragédienne. — Résumé de tons les traite- 


ments employés dans la phthisie pulmoxaire, 
Par le docteur TAMPIER. 
(Suite, — Voir les numéros 78 et 80.) 


LETTRE XI. 


L..., 16 novembre 1857. 


2 
D » Mademoiselle, 


» Je me hâte de répondre à toutes les questions que vous me faites 
sur la maladie que j'ai eue. Permettez-moi de vous dire combien je suis 
heureuse de voir que Mille Rachel va essayer de l’eau de Léchelle; là est 
toute sa guérison, ayez tout espoir. Ce qui prouve que votre illustre ma- 
lade à une organisation comme la mienne, ©est que depuis plusieurs 
années elle à résisté à sa maladie et mème aux remédes plus ou moins 


douloureux qu’on a essayés sur elle. Je vous expédie aujourd’hui E 
flacons que vous me demandez. 

» Pendant deux ans et demi, j'ai fait toutes sortes de remèdes, tels 
que vésicatoires, sangsues, pastilles de potasse appliquées au bas de la 
poitrine, huile de foie de morue de Bordier, limaces vivantes et toute 
espèce de sirops : rien n’a pu faire cesser ma toux qui était continuelle 
jour et nuit ; je n’avais pas le temps de reposer la têfe sur loreiller. 
Mes crachats étaient non-seulement grisâtres, mais. nauséabonds ; ma 
chambre en était infectée, au point que l’on y faisait brûler du goudron. 
De plus que Mlle Rachel, puisque vous n’en parlez pas, je crachais le 
sang, ce qui m’affaiblissait successivement. Malgré tout cela, javais l’es- 
poir de guérir, il me semblait que j'attendais un remède d’en haut. Il 
est venu et je vous Île transmets. Pour moi, pour ma famille et pour mon 
médecin ordinaire, l’eau de Léchelle m’a seuté guérie. Cette eau ne don- 
ne pas la diarrhée ; du reste, je ne lai jamais eue durant ma maladie. 
Mes époques m'ont abandonnée durant trois ou quatre mois. Ce sont 
des douches chaudes sur les jambes, à Allevard (Isère), qui me les ont 
fait revenir. Ma maigreur à été extrême. On me disait aussi phthisique. 
Aussitôt que j'ai pris de cette eau, ma toux a diminué ef entièrement 
disparu au bout de douze à quinze jours. De cela il y a six mois. J'ai 
pris un embonpoint qui devient envahissant, vu ma petite taille. On me 
dit rajeunie de dix ans; j’en ai quarante-deux depuis un mois. A cel 
âge-là on a beaucoup de force. Cette eau peut se prendre une demi- 
heure après les repas, sans altérer la digestion; j'en prenais par deux 
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M. AE dans le service duquel ce maladè doit être 
placé, se propose d'employer une canule que M. Richet a fait fa- 
briquer pour-cesicas: particuliers .* :Cestune canule à dodblebran- 
che, l'une descendante, qu’on introduit comme la canule ordinaire 
dans la trachée; l'autre ascendante, destinée à dilater les.parties 


supérieures rétrécies. 3 


— Autre présentation de malade. Cest un homme que M. 
Chassaignacæwopéré, il y a deux sans, d’un cancer épithélial de 
fa langue, à laidedelécraseur linéaire. La partie malade fut en- 
levée entotalité. La-cicatrice fut régulièrement établie au bout 
de‘quinze jours ; aujourd’hui même, elle est excellente et il ny a 
pas la moindre apparence de récidive sur place. Mais, dans ces 
derniers temps, : les: ganglions sublinguaux se-sont engorgés,.et 
‘west que trop évident que la récidive s’est faite de ce côté. 
’M:Chassmignac considèré néanmoins ce malade comme ayant 
xetiré.de l'opération un bénéfice notable. Si on l'eût abandonné à 
lui-même, avec les douleurs et les hémorrhagies qui l’épuisaient, 
il est bien probable qu’il n’eût vécu que quelques mois, et voici 
déjà deux ans qu'il passe sans souffrance. 

En présence de ce fait et d’un certain nombre d’autres qu'il a- 
constatés et dans lesquels la. guérison à persisté pendant deux, 
trois et même quatre années, M. Chassaignac croit qu'il serait 
utile d'établir une enquête sérieuse sur la durée moyenne des 
guérisons après l’ablation des cancers de. la langue. Ces recher- 
ches auraient sans doute pour résultat de faire renoncer à ces 
sortes d'opérations moins aisément qu'on ne le fait, quand on 
craint une récidive presque immédiate. 

M. Rici hard est convaincu que cette enquête est toute faite et 
que les observations de M. Chassaignac sont exceptionnelles. . 


IN. ITU ŒICL  PIUICSSC SUL 14 LIICE HN GLELIG UC UÉS CUIVLIO) ur des 
opinions beaucoup plus encourageantes. Pour lui, la récidive n’a 
pas lieu quand l'opération est faite assez tôt, etavant que les 
ganglions lymphatiques Correspondants ne soient envahis par la 
production accidentelle. Si cette récidive s’est produite chez le 
malade de M. Chassaignac, c’est que les ganglions étaient proba+ 
blement infectés au moment:de l'opération. 

Pour répondre au désir exprimé par M. Chassaignac, M. Ver= 
neuil indique les résultats de deux ablations « d'épithélioma de la 
langue qu'il a pratiquées. 





Le premier malade mourut dix mois après l'opération, asphyxié 
par la compression qu'exerçaient sur la trachée les ganglions 
‘cervicauxssous-Sterno-mastoidiens: qui étaient devenus:extrême- 
ment volumineux. Ilestwrai que chez 1cemalaie Ha ftumeur de 


la langueétait très. étendue, et qu'il avaitété impossible defl'en- 


lever entièrement. 

‘Le second malade présenta une récidive assez pr ompte sur 
l'extrémité même de la langue, qui avait été coupée par l’écra- 
seur. .: | 

M. Chassaignac ne veut pas qu’on invoque les:cas -de récidive 

sur place, parce qu'ils sont dus à ce que le.mal.n’a pas été.enlevé 
en totalité. Les récidives dont il faut tenir compte.sont. celles qui 
se font à distance, dans les ganglions lymphatiques. 
_ La récidive aya-t-elle lieu sur «place que parce qu’on a laissé 
dans organe malade-quelque parcelle de tissu cancéreux ? Il est 
plus que permis d’en douter,‘et c’est pour'cette raison que”’la'üis- 
tinction-que veut -faire M.-Chassaignac ne nous-semble -pas-par- 
faitement fondée. Ce que personne ne conteste, c’est qu'il faut, 
comme l’a dit M. Huguier, opérer.le plus {ôL possible. Et encore, 
quelqué hâte qu'on mette à enlever une tumeur cancéreuse ou 
épithéliale, on ne peut avoir sur-l’avenir Ja sécurité que montre 
M. Huguier. Cette absence d’engorgement des ganglions, qu'il 
regarde comme une garantie de non-récidive, est ‘une circon- 
stance favorable à l'opération, mais ce n’est pas un signe qui as- 
sure un aussi heureux pronostic. Dès que l’absorption ‘se-fait 
dans une tumeur cancéreuse, c’est-à-dire dès qu'un cancer.existe, 
les ganglions correspondants peuvent être infectés, et cette in- 
fection précède l’engorgement sensible de ces ganglions. Qu'il y 
ait ou non des tumeurs ganglionnaires, la récidive n’en-est -pas 
moins assurée : c’est une question de temps; question capitale, 
au rest, qui fu ou prendre ou rejéter le bistouri, on pourrait 
dire l’écraseur Iméaire; car l’amputation de la langue est, avec 
l'ablation des tumeurs hémorrhoïdales, avec celle du col de l'u- 
térus, etc., une des opérations qui assurent l'avenir de l'instru- 
ment de M..Chassaignac. 


— M. Laborie fait voir à ses collègues la représentation exacte, 
obtenue par le moulage, des moignons de: deux malades de l'asile 
de Vincennes, qui ont été amputés tous deux.au-dessus des mal- 
léoles. | 





cuillerées à bouche mêlées dans un demi-verre d’eau tiède et un peurde 
sirop de gomme, que je buvais par gorgées et chaque fois que je tous- 
sais. On peut aller jusqu’à six par jour et autant la nuit ; il n’y a aucun 
inconvénient. Elle se prend pure dans .des cas d’hémorrhagies ; moi, jje 
Pai toujours mêlée avec de l’eau. 

» Chaque fois que l’on m'appliquait des emplâtres ou vésicatoires, ma 
fièvre redoublait ; j’engage Mile Rachel à y renoncer. J’enai fait sisou- 
vent De. que la pratique vaut mieux que la théorie. 

… »de disais. dans :ma première lettre que M. Andral, de Paris, m avait 
<ondamnée, et je vous.nommerai ici MM. Barrier et Bouchacout: à Hyè- 
res, M. Eaure; à Montpellier, M. Bouisson, et à Allevard, M. Chatin. 


(Cest fâcheux pour la science, mais c’est heureux pour moi. L'eau de 


Léchelle m’a sauvée, guérie radicalement, mon,poumon est:cicatrisé, je 
me couche et.je de parfaitement sur le dos, chose qu il na été impos- 
sible de,faire pendant deux.,ans et demi. | 
» Ayez donc confiance je désire ardemment que. votre sœur et vous | 
SOyez COnvaincues. ane ne .guérirait-elle pas, comme moi? Elle est 


entourée de vos soins comme je l'ai, étéde ceux.de mon «mari qui vous ! 


égale en dévouement. Aujourd’hui je.me sens si forte, si heureuse, que | 
le bonheur déborde de tout mon être, que je PES Buérir tous ceux | 
qui souffrent. Ma.pensée.est depuis longtemps vers Mile, Rachel, son :état | 
si semblable au mien me préoceupait. beaucoup; si je:n’avais été-si élei- | 
-gnée, je scrais allé lui parler ;.je suis bien satisfaite .de lui avoin écrit, ! 
puisqu'elle va essayer mon remède. . 





» Vous voudrez bien, mademoiselle, me donner de temps à autre de 
ses nouvelles ; si je me suis mal expliquée dans les détails que je vous 
donne, ce sera plus qu'un plaisir pour :moi de vous en donner de nou - 
veaux. : | 

» Je relis ma lettre, et je vois que j'ai oublié de vous dire que malgré 
que ‘ma toux’avait-cessé au bout-deïtrois flacons, jen ai bu continuelle- 
ment pendant trois mois,.et encore, marntenant,.il. m'arrive.d’en prendre 

‘un peu lorsque j'ai un peu trop parlé et que le gosier est un peu 
irrité. x 

» J’ajouterai :encore que tous les ‘médecins ‘ont : “essayé desme faire 
prendre de l’iode sous toutes les formes possibles, et que chaque fois 
mon état a été empiré! | 

» Le seul remède que j'aie continué avec l’eau de Léchelle, est l'huile 
de foie de morue. Je l'ai suspendue depuis quatre mois. Mon docteur 
veut que je la reprenne pour cet hiver, mais je sens que c’est inutile. 

» Recevez, etc. 


ki ; F se » ÉLISA PIN. » 


LETTRE XIL. 


| «M... le 49-octobre 1857. 
» Mademoiselle Rachel, 


».Je.me;permets de wous faire.parvenir,par. M. Périssot, qui a soin .de 
mon. jardinrau-Basset, une recette dont l'efficacité.a étéitrès souvent re- 


“ 






Some 


L'un a été opéré le 148 mai 1857 par M. Chassaignac, pour une 
arthrite traumatique consécutive à une chute de cheval. La cica- 


trice‘du moignon s’est fait attendre trois mois. Plus tard, il s'est 


produit une ulcération qui persiste aujourd'hui, Elle a deux cen- 
timètres de diamètre, est tout à fait superficielle, et occupe à peu 
près le centre du moignon qüi ne présente d’ailleurs aucun trajeË 
fistuleux. Pendant les mouvements, la peau est extrêmement 
tendue, et:le malade-accuse des douleurs assez vives. Le membre 
malade est très sensiblement atrophié. 

L'autre a été opéré, il y a six mois, par M. Maisonneuve pour 
une tumeur blanche de l'articulation tibio-tarsienne. L'opération 
a ëté faite par la nouvelle méthode de ce chirurgien, par la frac- 
ture de l'os et l’écrasement des parties molles: ; 

L'ulcération de ce moignon est tout à fait superficielle comme 
la”première ; elle est comme celle-ci assez régulièrement arron- 
die ; elle a les mêmes dimensions, le même siége. On dirait enfin 
qu’on a sous les yeux la reproduction de la même jambe. 

M. Robert attribue les résultats de ces amputations à la mé- 
thode opératoire qu’on a choisie. Ces moignons froncés en forme 


de bourse, au centre desquelsest l’ulcérauon, lui ont fait immé- | 
diatement songer à la méthode circulaire. Celle-ci, en effet, en ne |! 


conservant presque que de la peau pour recouvrir le moignon, 
expose plus que toute autre aux conicités, et comme la cicatrice 


qu'elle laisse est centrale et que tous les tiraillements exercés sur 


la-peau du membre convergent vers cette cicatrice, l'ulcération 
centrale devient aisée à comprendre. 

Au côntraire, dans la méthode à 
moignon est bien mieux matelassé surtout par le lambeau posté- 


rieur, mais la cicatrice se fait suivant une“ ligne étendue d'un 


côté à l’autre, et qui exclut ces sortes d'ulcérations centrales. 

M: Chassaignac a eu recours, il'est vrai, à la méthode cireu- 
laire, mais il absout cette méthode et accuse les appareils pro- 
thétiques de produire ces ulcérations lorsqu’au lieu de prendre 


leur point d'appui sur la tubérosité de l’ischion, ils le prennent 
_sur la longueur du membre, dont ils relèvent la peau en tiraïllant 


celle du moignon: FE : 
M. Verneuil est convaincu, comme M: Robert, de l'excellence 
de: la méthode à lambeaux. Il Ta employée trois fois : son premier 


opéré, mort d'infection purulente, ne peut être compté; le second” 


avait dès le vingtième jour un moignon magnifique; chez le troi- 


lambeaux, non-seulement le 
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sième, la réunion immédiate fut obtenue presque complétement, 


et la cicatrice était parfaite quelques jours après. Ces résultats 
méritent d'être opposés à:la lenteur excessive des guérisons par la 
méthode circulaire: 


M Voillemier n’est pas disposé à attribuer tant d'importance 


au choix de la méthode. Ces ulcérations s'observent partout où 


les parties molles sont insuffisantes pour recouvrir aisément le 
Moignon. Que cette insuffisance soit primitive et tienne à la fa- 
çon dont on a opéré, ou qu’elle soit consécutive à des accidents 
inflammatoires, dans tous les cas, la cicatrice, après avoir tardé à 
se faire, ne se produit qu'à la faveur d’une sorte de pièce de tissu 
inodulaire qui reste longtemps rouge, molle, et s’uleère avec une 
déplorable facilité. La nouvelle méthode de M. Maisonneuve 
semblé à M. Voillemier exposer plus que toute autre à l’insuffi- 
sance des"parties molles. | 
M. Maisonneuve rejette sur la constitution de son malade la- 
cause de l’ulcération montrée par M: Laborie. L’amputation cir- 
Culaire (c’est la seule possible avec sa méthode) ne doit pas être 


accusée. IL faut encore moins s’en prendre à Tinsuffisance des 


parties molles; avec son constricteur, M: Maisonneuve peut sec- 


tionner les partres où il veut, et dans ce cas particulier il les avait 
sectionnées à quatre travers de doigt au-dessous du pont où l'os 
avait élé rompu. 

Il faut convenir que l’objection de M. Voillemier n’a pas tombé 


juste, mais il trouvera, s’il le veut, des objections difficiles à ré- 


futer quand on discutera l'invention de M. Maisonneuve. 
À toutes les causes déjà indiquées comme expliquant l’ulcéra- 


tion des moignons présentés par M. Laborie : méthode circulaire, 


appareils prothétiques, insuffisance des parties molles, constitu- 
tion mauvaise (les sujets, M. Huguier ajoute une autre cause. Il 
dit qu'il faut tenir compté du motif de l'amputation qui n'est pas 
suivie du même succès, suivant qu'elle est faite pour des lésions 
traumatiques ou pour des lésions spontanées. C’est, sous une autre 
forme et avec d'autres noms, invoquer l'influence de la constitu- 
tion des sujets. | 

M: Michon fait remarquer que la similitude frappante des deux 
moignons qu'on vient de voir, que la forme, l'étendue, le siège 
identiques des ulcérations, indiquent clairement qu'une cause uni- 
que a déterminé leur formation, Cette cause est évidemment lo- 
cale et la méthode d'amputation qui a été la même dans les deux 
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connue par des personnes souffr. rant, comme vous, d’une débilité d’ésto- 
mac, et qui, à cause de cela, ne pouvaient prendre, de la nourriture. Il 
est bon toutefois que ns de cette recette ait l'approbation de M. vo- 
tre docteur, et que M. Sardou en ait connaissance. 
» Jose espérer qu’une amélioration sensible justifiera lemploi de ce 
médicament, ce que je serais heureux d'apprendre très prochainement. 
»-Dans cette’ attente, etc. «L. SARDOU. » 


LETTRE XII. 


PE 6 novembre 1857. 
» Mademoiselle, 


» Tous les: admirateurs de. votre prodigieux talent s'intéressent vive- 
ment au rétablissement. de votre précieuse santé.et lisent. avec anxiété 
les bulletins officiels qui en constatent l’état. 

» Le dernier, publié par le journal la Presse, dans son numéro d'hier, 
daté du Cannet, lé 3 courant, indique que votre rétablissement tient à la 
cicatrisation des {ubercules existant dans les régions pulmonaires. 

:»Dans ces circonstances je me fais un devoir de vous annoncer que 
M° Bärrier; membre correspondant de l’Académie impériale de médecine, 
propriétaire des eaux minérales de Celles (Ardèche), actuellement à Pa- 
ris;; possède un moyen prompt et infaillible de guérison contre la 
phthisie pulmonaire, même tuberculeuse. Mttéint moi-même d’une 


. hypertrophie du foie, je me suis rendu auprès de lui l’année dernière 


à.son établissement thermal de Celles, et dans moins d'un mois j'ai été 
complétement guéri. 

» Pendant mon séjour à Celles, j'ai vu arriver de nombreux malades. 
atteints de graves affections pulmonaires, réputées incurables par les 
princes de la science médicale, et tous ont recouvré la santé. Plusieurs 
même avaient été expédiés au docteur comme un défi par ses confrères 
de la capitale 

» La science de M. Barrier ne: consiste pas dans l’administration de 
substances plus ou moins empiriques ; son traitement va directement an 
poumon qu’il cicatrise comme par enchantement et avec une facilité que 
Von ‘a peine à comprendre. À peine a-t1l commencé que le malade re- 
jette les matières morbides qui s’opposaient au libre exercice du poumon; 
peu à peu le poumon acquiert de là force, sa respiration devient moins 
gênée, le teint se colore, l’embonpoint revient et le condamné renaît à la 
VIe À 

» Ces faits sont à la parfaite connaissance des personnes honorables 
que je vais avoir honneur de vous citer, avec lesquelles je me trouvais 
aux eaux de Celles, lesquelles ont été radicalement quéries de maladies 
réputées incurables (affections cancéreuses), et adressées à M. Barrier 
par leurs propres médecins. » 

(Suit l’énumération des cinq malades-guéris par le docteur Barrier.) 

« M. le docteur Barrier est l’homme honnéte et consciencieux par 
excellence, aussi modeste que savant; il est auteur du traitement des 
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cas est celle qu'il faut invoquer. 

M. Michon préfère de beaucoup les amputations à lambeaux et 
voici un de ses motifs : Dans les amputations, tous les muscles de 
la jambe, ayant leurs insertions inférieures supprimées, n'ont 
plus qu’à s’atrophier et à se rétracter, et cette atrophie avec ré- 
traction est très propre à amener la saillie du moignon et à y pro- 
duire des ulcérations. 

‘Or, cette rétraction se fera Re moins aisément avec la 
méthode à lambeaux, dans laquelle les extrémités musculaires, 
ramenées au-dessous de l'os, peuvent y contracter des adhéren- 
ces qui s'opposent à un raccourcissement ultérieur. 


— M. Désormeaux lit un rapport sur une observation que M. 
Trélat avait communiquée à la Société de chirurgie. Le sujet de 
cette observation est un homme qui, à la suite de l'opération 
d’une fistule à l’anus, faite par M. Nélaton, eut un phlegmon qui 
décolla toute la paroi postérieure du rectum. Le décollement re- 
montait presque jusqu'à l'articulation sacro-iliaque, et, après 
l’évacuation du foyer, la paroi rectale restait tendue et éloignée 
de la face opposée de ce foyer, sans qu’on puisse espérer la réu= 
nion spontanée. Dans ces circonstances, M. Trélat appliqua l’en= 
térotome sur la cloison formée par la paroi postérieure du rec= 
tum, et après la division de cette cloison, le recollement fut assez 
promptement obtenu. * 

— M. Morel Lavallée présente les poumons d’un homme qui 
est mort quelques heures après une chute faite d’une hauteur de 
douze mètres. La perte de connaissance a été complète, les mem 


bres inférieurs étaient immobiles et insensibles, la pupille large et: 


immobile ; l’état des membres supérieurs n’a pas été signalé. 
Voici les lésions trouvées à l’autopsie : 


La cavité de la plèvre est pleine de sang ; trois côtes sont bri- 


sées; au niveau d’une de ces fractures, le poumon présente une 
petite plaie verticale. Cette plaie communique avec une vaste po- 
che que la contusion a produite instantanément dans le tissu 


pulmonaire. C’est une vaste plaie qui a saigné par les bron- 
ches et par la plèvre, car cet homme a vomi du sang. Sur la face 
externe du poumon, qui correspond à cette espèce de caverne, on 
ne remarque que quelques ecchymoses, [1 n’y avait pas de trace 
d’emphysème extérieur, mais le poumon contus en présentait un 


manifeste. Du côté du cerveau, les lésions étaient suffisantes 
aussi pour expliquer la mort. La substance cérébrale était semée 
d'une foule d’épanchements miliaires comme ceux que détermine 
la contusion. Enfin, une quantité considérable de sang était épan- 
chéersous larachnoïde dans les espaces qui séparent les circonvo- 
lations et dans les cavités ventriculaires. 


D: P. CHATILLON. - 
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{De la dissociation des corps sous l'influence de la chaleur. — Sur les essais 
au chalumeau. — Formules diverses.] 
+ 
De la dissociation des corps sous l'influence 
de la chaleur. 


La dilatation produite par la chaleur, agissant sur une matière 
quelconque, est généralement attribuée à une action qu’on nomme 
force répulsive de la chaleur. 

On sait que lorsqu'on soumet à une température suffisante une 
matière convenablement choisie, telle que le carbonate d’am- 
moniaque anhydre par exemple, la distance entre chaque molé- 
cule du composé peut augmenter au-point que toute affinité cesse, 
et que les composants soient réduits à l’état élémentaire; ce sont 
des effets de cette nature qui se produisent avec l'acide nitrique: 
anhydre qui se décompose à la température ordinaire, et avec le 
carbonate anhydre d’ammoniaque déjà cité, qui se réduit en ses 
composants à 60°. Ces effets, qui peuvent être à la rigueur COnsi- 
dérés comme le résultat de décompositions spontanées, en ce: 
sens qu'aucun agent chimique n'intervient pour les produire, ont 
été désignés par M. H. Deville sous le nom de phénomènes de 
dissociation. Il est bien entendu qu’il ne comprend point dans 
cette classe dle phénomènes les décompositions obtenues par l’in- 
tervention d’un agent quelconque associé-à la chaleur. 

Des faits de cette nature sont depuis longtemps connus en chi- 
mie, seulement on les avait jusqu'alors expliqués sans les ratta- 
cher à une loi générale. Cette nouvelle loi, indiquée par M. De- 
ville, cadre où chacun d'eux viendra prendre sa place, doit avoir 
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maladies scrofuleuses et cancéreuses par les méthodes iatraleptiques, 
duquel je me permets de vous adresser un exemplaire à son énsu. Il 
ignore pareillement que je m'étais permis de vous l'indiquer pour votre 
parfaite guérison. 

» Ce même docteur est Paiement connu de M. Bazin, médecin de 
T’hospice Saint-Louis, de Paris, lequel rend pleine justice à l’excellence 
de sa méthode de Fr évidence. 

» Pour en terminer à l'égard de M. le docteur Barrier, j'ajouterai à 
son éloge, qu’il est ennemi de toute publicité; que sa fortune person- 
nelle est considérable; qu'il limite le nombre de ses malades aux be- 
soins de sa santé si précieuse à tous ceux qui le connaissent, et que sa 


chientèle provient uniquement des jen fournies par les personnes : 


qu'il à guéries. 

» Si vous daignez Ne quelque confiance à ma lettre foufe désin- 
téressée, mais écrite dans le but d'ajouter à la réputation de M. Bar- 
rier, par votre propre guérison, je m'estimerai heureux de cette dé- 
marche, et je remercierai la Providence de sa divine inspiration. 

» Je suis, etc., 

» E. DE LA VERGKE, 
» Ancien notaire. » 
(La suile à un prochain numéro.) 
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Fhérapeutique respiradoire. — Trailé théorique et prati- 
que des salles de respiration nouvelles (à l’eau poudroyée) dans les 
établissements thermaux pour le traitement des maladies de poitrine, 
par M. le docteur Sales-Girons, rédacteur en chef de la Revue médicale, 
médecin inspecteur des eaux sulfureuses_ de Pierrefonds (Oise). 1858. 
Un volume in-8, chez M, Victor Masson, libraire-éditeur, pee de PE- 
cole de Médecine, à Paris. 


Les climats de montagnes considérés an poiut de 
vue meédical, par le. docteur H. C. LomBARD, ancien médecin en 
chef de l'hôpital général de Genève, lauréat de l'Académie impériale de 
Paris, ete. — Seconde édition, entièrement refondue. Paris, 1858 ; 1 vol. 
grand in-18, format Charpentier ; chez Noël Cherbuliez, libraire-éditeur, 
rue de la Monnaie, 10. 


Recueil d'observations rares de médecine et de chi- 
maxgie, par Pierre de MARCHETTIS, chevalier de Saint-Mare, profes- 
seur d'anatomie et de chirurgie à l’Université de Padoue; traduit en. 
français, et précédé d’une étude historique sur ja vie et les ouvrages de 
l’auteur, par M. le docteur Auguste WARMONT, ancien interne des hôpi- 
taux. 4 vol. in-8. Paris, 4858 ; chez Coccoz, libraire, rue de l’Ecole-de- 
Médecine, 39, 
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pour effet d’en provoquer l'étude attentive et d’en augmenter 
considérablement le nombre; déjà M. Deville lui-même, en répé- 
tant une ancienne expérience de Grove, qui avait pr ouvé que le 
platine, à la température de son point de Jusion, détermine la 
dissociation de l’eau en ses éléments, s’est assuré que l’eau n'existe 
plus à la température de fusion de l'argent, et cependant l'hydro- 
_gène et l'oxygène, en se combinant, produisent une température 
telle, que leur flamme met en fusion liridium, moins fusible 
que le platine lui-même, qui est cependant, on le sait, l’un des 
corps les plus réfractaires que l’on connaisse. 

Il a de plus démontré que l'hydrate de soude et de potasse sont 
dissociés à une température voisine de la fusion de la fonte, de 
sorte que le potassium, l'oxygène et l'hydrogène ne sont pas com- 
binés à cette température. La preuve de ce fait résulte de lex- 
périence suivante : une bouteille à mercure munie d’un tube de 
fer vissé à son extrémité supérieure, à la place où se trouve le 
bouchon, et d’un autre tube de fer adapté à la partie inférieure, 
perpendiculairement à l’axe du cylindre, fut placée sur la sole et 
près de l'autel d'un four à réverbère chauffé au blanc par la flam- 
_me de La houille qu'or maintient réductrice autant que pos- 
sible. 

La voûte du four fut percée pour laisser passer le tube vertical; 
la paroi intérieure donnait issue au tube horizontal; la bouteille 
a été remplie soit de tournure de fer très bien décapée par l’hy- 
drogène, soit d’éponge de fer pur. La place qu’occupait la bou- 
teille dans le four était telle, que le fond se trouvait beaucoup 
moins haut que la panse; quand la température eut atteint le 
blanc, on introduisit de la potasse mono-hydratée par le tube 
supérieur, et on ajouta un récipient à l'extrémité du tube imfé- 
rieur, comme MM. Gay-Lussac et Thénard pour PME AIRE du 
potassium. 

Quand on eut obtenu du potassium, on arrêta en 
l'opération, pendant et à la suite de laquelle les phénomènes sui- 
vants furent observés par M. Deville : 

« 4° Dès que le passage de la potasse en vapeur cesse d'être 
très rapide, il arrive beaucoup de potasse volatilisée dans le réci- 


pient, le potassium ne se formant que lorsqu'on introduit beau- . 


coup de potasse par le tube supérieur. 

» 20 Lorsqu'on fait scier la bouteille, on trouve que le fer con- 
tenu dans les parties les plus chaudes de lappareil est absolu- 
ment intact, aussi brillant qu'avant l'expérience et sans trace 


. d'oxyde fondu à sa surface. À la partie inférieure moins chauffée, » | 


-on trouve un magma, souvent caverneux, d'oxyde de fer et de 
potasse, et l'opération cesse-brusquement dès que ce magma 
est arrivé à la hauteur des parties violemment chauffées de lap- 
pareil. ’ 

___» 80 Si l’on chauffe la Done entière à la température à ve 
quelle ce magma se trouve porté (ans l'expérience précédente, 
on n'obtient pas trace de potassium, mais seulement (le l DA 0 
wène et de la potasse. » 

De ces faits-peut-on, comme le dit M. Deville, conclure à la 
dissociation de Ja potasse hydratée par là chaleur seule; sans 
l'intervention chimique du fer; nous le pensons, et nous accep- 
tons complétement l’explication qui est donnée par M. Deville et 
qu'il traduit ainsi. ; 

La preuve la plus manifeste qu'on puisse donner de la disso- 
ciation de la potasse en ces circonstances, e£ qui fait bien voir que 
le fer, dans les parties chaudes de l'appareil, ne sert qu'à trans- 
mettre la chaleur, c’est que, l'appareil entier étant porté à la tem- 
pérature où se trouve le fond de la bouteille, tout phénomène de 
décomposition cesse, et l’on n'obtient plus que de l'hydrogène et 
de la vapeur alcaline, 


répand pas d’odeur désagréable ; 





+ 


Sur les essais au chalumeau. 


. Toutes les personnes qui ont eu occasion de se servir du cha- 
. lumeau savent que l'huile qui sert le plus souvent de combustible 
présente plusieurs inconvénients : elle exige d’abord une lampe 
de forme spéciale qu'on peut ne pas avoir toujours sous la main : 
elle brûle en donnant une odeur insupportable et fatigante à la 
longue; elle donne enfin une flamme dans laquelle il n’est pas 
Loujours facile de reconnaitre la flamme de réduction. 

Aussi un liquide, qui en brûlant n’aurait aucun de ces incon- 
vénients et produirait une température suffisamment élevée, se 
rait-il accueilli avec plaisir par les chimistes. C’est ce qu’a pensé 
M. Pisani, et les recherches qu’il a faites à ce sujet lui ont démon. 
tré que l’ alCOD] térébenthiné offrait tous ces avantages. 

Pour le préparer, il mélange 6 volumes d'alcool à 85, avec 
un volume d’essence de térébenthine, auquel il ajoute quelques 
gouttes d'éther; il est important que la liqueur soit parfaitement 
limpide; autrement l’essence non dissoute ferait fumer la lampe. 

Ce mélange, que nous avons essayé, brûle parfaitement dans. 
une lampe à alcool ordinaire ; sa flamme est très éclairante ; il ne 
enfin la flamme dé réduction, 
difficile à reconnaitre avec tous les autres combustibles, apparait - 
ici d’une manière nette et tranchée. De plus, M. Pisani a essayé 
la puissance calorifique de ce liquide, et il a vu qu’un fil de platine 
de 2/10: de millimètre de diamètre a pu être fondu à son extré- 
mité, à l’aide du chalumeau à bouche ordinaire; qu’un fil de fer 
de 3/10° de millimètre a été également fondu en un globule de 
2 millimètres. 

Ces expériences prouvent que l'alcool térébenthiné produit en 
brülant une température suffisante pour tous les essais au chalu- 
Meau. J’ajouterai, avec M. Pisani, que ce liquide produisant 
facilement une haute température, on se fatigue beaucoup moins 
qu'avec tous les autres combustibles. 


; 


+ — 


Formules diverses. 
Préparation des cigarettes médicamenteuses. 


Le Journal de Médecine de Bordeaux à fait connaître un Dro- 
cédé recommandé par M. Dannecy, pour la préparation de ces 
cigarettes, qui nous parait présenter quelques avantages. Tout le 
monde sait, en éffet, qu’un grave inconvénient des cigarettes de 
stramoine, de belladone, etc., c’est de fournir une quantité de fu- 
mée considérable, qui fatigue le malade en provoquant la toux. et 
de brûler difficilement. 

Pour remédier à cet inconvénient, M. Dannecy a ajouté du nitre 
aux feuilles de belladone èt de stramonium, en arrosant ces plantes ‘ 
séchées et divisées avec une solution de nitrate dans la p'oportion 
de 100 grammes de sel par kilog. de plantes. A laide de ce 
moyen, il obtient, après dessiccation, des plantes qui brülent par- 
faitement, et qui ne donnent plus lieu à la production des ma- 
lières pyrogénées que nous avons indiquées plus haut. 

On sait combien, dans ces dernières années, l’aspiration des 
vapeurs nitrées à élé recommandée contre l'asthme. Il ne parai- 
t'a pas irrationnel d’ajouter à la belladone et au stramonium, or- 
donnés contre la même affection, une petite quantité de nitre 
dont les effets anti-asthmatiques ont été nombre de fois constatés. 


Préparation du pyrophosphate de fer citro-ammoniacal. 


Ce sel, qui a nouvellement été préconisé par M. Robiquet, s’ob- 
tient facilement, dit M. Haaseman, pharmacien à Rotterdam, en 
versant une solution de perchlorure de fer sublimé, en excès, 
dans une solution de pyrophosphate de soude; le précipité géla- 
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tineux formé doit être lavé avec le plus grand soin, et jusqu'à ce 
que les eaux de layage.ne précipitent plus-le nitrate d'argent. 
À ce moment, le précipité, encore humide, est dissous dans 
une: solution de citrate ammoniaque, chauffée préalablement 
à 100 degrés, la dissolution s'opère sans qu'il se produise le 
moindre changement dans la composition du sel et avec une ra- 
pidité très grande. 

Les proportions les plus convenables à employer sont une d' a- 
cidé:citrique dissous dans quatre parties d'eau satur ée d'ammo- 
niaque, et huit de pyrophosphate de fer humide. 

Lorsque la dissolution est complète, on l'évapore au baïn- 
marie jusqu'à consistance sirupeuse ; on étend ensuite cette masse 
miisolide sur des plaques de verre ou de porcelaine, et l'on porte 
à l'étuve jusqu'au moment où le sel se délache en lamelles de 
couleur jaune verdâtre et transparente. Ce sel étant hygroscopi- 
que; on doit le conserver dans des flacons parfaitement fermés. 

On voit que la préparation de ce composé est des plus simples, 
mais il est une partie de l'opération qui n’est point ici relatée et 
qui-présente un peu plus de difficultés, c'est celle qui a trait à Ja 
préparation du pyrophosphate de soude. Nous croyons, en Con 
séquence, devoir en dire quelques mots. 

On obtient ce sel en chauffant d’abord modérément le phos- 
phate sodique ordinaire, 2Na0,H0,Ph0$+ 24H0, dans un creu- 
set, afin de lui enlever son eau de cristallisation. Pour faire per- 
dreà ce phosphate anhydre son équivalent d'eau basique, on le 
porte au rouge et on le maintient pendant quelque temps à cette 
température. Le pyrophosphate de soude, ainsi obtenu, est enlevé 
du: creuset, réduit en-poudre et dissous dans l’eau bouillante, II 
faut une assez forte proportion de ce liquide, le pyfophospriRe 
solide y étant assez difficilement soluble. 

En concentrant la liqueur, elle abandonne par le refroidisse- 
ment des cristaux de pyrophosphate. 


Enfin, nous empruntons à la Gazette médicale de Lyon, les 
formules suivantes, qui, d’après M. Diday, ont, suivant l’expres- 
sion consacrée, particulièrement réussi, dans certains cas déter- 
minés, entre les mains d’honorables savants et consciencieux 
médecins. | 


Prises contre les fièvres intermitlentes et remittentes vernales, 
par le docteur Richar d de Laprade. 


Sel de’ Seignette. 1à 46 grammes. 
Quinquina en poudre. Id. 


À donner, 
jours de suite. 

Ilest digne de remarque que, dans cette formule, l’effet pur- 
gaiif, d’ailleurs modéré, ne nuit point à l'effet antipériodique. 


Pilules c. palpitations et hypertrophies peu avancées, par. lé. 


docteur Brachet. 


Sucre de saturne, 2 grammes. 
Extrait de digitale, 1 — 
Mêlez et faites 20 pilules. 


A.prendre une le matin et une le soir; cette dose. peut être en= 


suite portée au double. 


L'auteur affirme qu'aucune autre préparation ne lui a prosur 


autant d'avantages. 


Liniment sédatif c. eczéma, parle docteur Rodet. 


Huile d'amandes douces, 4 10 grammes. 
Glycérine, 401 —. 
Oxyde.de zine, CIF 

Mêlez exactement. 


dans un verre d’eau chaude, tous les matins, irois: 





À employer en frictions lorsque l’acuité de l’éruption est passée, 
ou-après avoir calmé l’inflammation et fat tomber les squames : 
au moyen de cataplasmes de fécule. 

On'augmente graduellement ë dose de l’oxyde de zinc jusqu’à 
10 grammes. 

Dans l’eczéma chronique, on ajoutera au liniment précédent, 
si son:effet est insuffisant, de 2 à 4 grammes de soufre sublimé: 

Cette formule convient particulièrement dans l’eczéma de l'a- 
nus, et contre les crevasses du mamelon. 


Remède c. céphalée habituelle, par le docteur Teissier. 


Ményanthe, 50 centigrammes. 
Faire infuser pendant une demi-heure dans une tasse d’eau bouil- 


“länte, passer et ajouter une cuillerée à bouche de sirop de valé- 
* riane. - 


Boire cette quantité une ou deux fois par jour. 


L'auteur a souvent constaté les bons effets de ce médicament 
très simple, qui avait déjà été conseillé par Tissot et Sainte-Ma- 
rie, et qui est, à tort, complétement tombé dans l'oubli. 


Pilules c. rhumatisme articulaire aigu, par le docteur Bouchet. 


Après la constatation, par une saignée, de la couenne inflam- 
matôire, et concurremment avec des boissons nitrées, l’auteur 
donne par jour dix des pilules suivantes (une toutes les deux heu- 
res). : Lu | 

Extrait de gaïae, 10 centigrammes. 
Extrait d’aconit, D — 
.t Calomélas à la vapeur, #  — 

Pour une pilule. ' 

BERTHÉ. 
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HYGIÈNE. PUBLIQUE. 


Froisième lettre médieale sur les chemins de fers 


À ge le docteur DEVILLIERS, médecin en. chef de la ligne 
x de Lyon. 


° Mon cher confrère, 
Je viens aujourd’hui surtout défendre ma quatrième conclusion; 


- que je crois devoir reproduire en entier : 


«4° Sans parler des accidents qui peuvent plus ou moins com 
promettre la vie des mécaniciens et des chauffeurs, les chemins 


. de fer ont sur leur sanié une mauvaise: influence qui augmente 


avec lenombre d'années de service sur les locomotives. » 

Cette mauvaise influence se traduit par une diminution nota- 
ble de la vue, par la perte plus ou moins complète dé l'ouïe, par 
des douleurs rhumatismales surtout à droife, et enfin par des 
douleurs sourdes; continues; persistantes, accompagnées d’un sen- 
timent.de faiblesse et d’éngourdissement ; elles rendent lamarche 
et la station debout très pénible, et finissent quelquefois par em- 
pêcher tout service sur les locomotives. 

Ces douleurs se font sentir dans la continuité des” ‘os et dans les 
articulations des membres inférieurs seulement, à droite et à 
gauche indistinetement; elles dépendent probablement d'une af 
fection de la moelle épimère, qui. à pour cause la station debout 


. prolongée et la trépidation incessante’ des: locomotives. C’est à’ 
_cette-affection, particulière à tous les mécaniciens’et chauffeurs, 
. que je donne le nom de maladie des mécaniciens. 


Vous n'avez pu, ditessvous, page 37, recueillir l’aveu d’un affai- 


blissement sensible de l’ouïe‘que chez les sujets dont l'âge pou- 


vait en donner une explication naturelle. Cette fonction, ajoutez- 
vous, n'éprouve un trouble notable qu'au moment où les mécani- 
ciens descendent de leur machine et après un voyage pénale par 
les temps brumeux.. 

Cette influence du sifflet sur l'ouïe des mécaniciens est Pelle, 


et l’enquête que j'ai faite sur tous les chemins de fer m’a autorisé | 
à le dire; le docteur Cahen a constaté deux fois cet accident sur ” 


le:chemin du Nord, et l'exactitude de cette observation m'a d’ail- 
leurs été confirmée depuis par mon ami le docteur Ménière, mé- 
decin de l’Institut impérial des Sourds-Muets, qui n’a spontané- 


ment affirmé qu'il avait été consulté plusieurs fois à ce sujet. 


‘par des mécaniciens. 
Je suis heureux de vous voir enfin reconnaître que la vue des 
mécaniciens finit par diminuer sensiblement après de longues an- 


nées de service; mais vous pensez que C'est surtout sous l'in- 


fluence de l'âge et des maladies. 
Nous sommes d'accord sur le fait, mais sur la cause nous dif- 
férons d'opinion, et je persiste dans la mienne, Car je n'ai pas 


trouvé un seul mécanicien ayant cinquante ans, et vous. avez re. 


connu comme moi qu'ils étaient rarement malades. 

Les véritables causes de cêt affaiblissement de la vue sont le 
vent, la poussière, le rayonnement soit de la voie, soit. du soleil, 
soit encore du foyer de la locomotive, et peut-être aussi la néces- 


sité de diriger la machine au milieu:des plus épaisses ténèbres 


de la nuit. ; 


Quant aux douleurs névralgiques et rhumatismales, vous avez 


avoué leur fréquence, mais vous ne voulez pas admettre les dou- 
leurs particulières, persistantes, décrites plus haut et auxquelles 
je donne le nom de maladie des mécaniciens, et cependant, 
page 40, vous êtes forcé d’avouer que quelques mécaniciens sont 


très fatigués ou malades ‘après un certain nombre d'années de 


service. 

Je vous ferai remarquer que, si les mécaniciens de la ligne de 
“Lyon, qui, suivant vous, ne font que 160 kilomètres par jour, res- 
rentent une très grande fatigue, les mécaniciens des autres lignes, 
qui font, comme je l'ai prouvé, 450, 460, 470 kilomètres, peu- 
went et doivent éprouver des effets beaucoup plus marquës en- 
-core et incontestables. 

Et, d’ailleurs, si le docteur Bisson a tout nié d’une manière ab- 
solue, si vous êtes forcé d'avoué qu'il y a quelque chose, veici-un 
de vos collègues, le docteur Cahen, un des médecins principaux 
de la ligne du Nord, qui; dans un rapport-inséré dans l'Union 


médicale Au6août#857 ,“esteependantobligé, tout enn'admet- , 


“tant pas non plus d'affection ‘spéciale,«de vous dépasser et de 
“constater ainsi les observations: qu'il a recueillies : 


« Presque tous les mécaniciens-se plaignent d’éprouver de la 
fatigue dans les jambes, mais ils ne manquent pas d’ajouter:que 
quelques heures de repos suffisent pour faire disparaître complé- 
tement cette fatigue. Plusieurs m'ont dit que c’élait par les jam 


bes qu’ils périssaient tous {je cite textuellement), mais ‘aucun 


d'eux ne connaissait d'exemple d’affaiblissement des jambes qui 
eût obligé à cesser de faire le service de mécanicien :»Etplus loin : 
« Il n'existe aucune matadie qui leur soit, particulière ; ce-sont les 
‘jambes qui fatiguent.le plus dans leur service. Quant à cétte fa- 


‘tigue, elle est généralement très supportable; je noteraï cepen- 
dant que tous les mécaniciens ne supportent pas également bien 


cette fatigue; il'en est qui la ressentent plus vivement que d'au- 
tres. » 


Vous voyez, mon cher confrère, combien l'étude de cette ques- 


tion a marché et que, si on ne veut pas ‘encore accepter le nom 
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‘que j’ ai donné, on est obligé de convenir, à peu près, que le*‘mal 
existe quoiqu’on né l'appelle encore que Pique. 

L'enquête que j'ai commencée, dans un intérêt général, se con- 
tinuera, soyez-en certain, sur les lignes des pays étrangers, et les 
médecins des chemins de fer seront de mon avis lorsqu'ils vou- 
dront n’interroger que des mécaniciens ayant de nombreuses 
années (le service, ils apprécieront alors les effets de la station 
debout prolongée et de la trépidation incessante des locomotives, 





et ils appuieront ma troisième conclusion dans latçuelle je:dis : 


«3°: Presque toujours ils devront être remplacés après vingt'añs 
au plus, et souvent même He avant ce temps, dans des posi- 
tions sédentaires plus douces. » 

Cette conclusion est an juste qu'une grande compagnie 
vient, dit-on, de décider que les mécaniciens pourraient être mis 
à la retraite après dix-huit ans de service. 

On à paru confondre à dessein ce que j'avais dit de l'état de 
santé des mécaniciens et des chauffeurs, et donner à croire qu'il 
y avait contradiction dans mes conclusions; c'est y mettrervrai- 


ment du mauvais vouloir. 


Jai dit formellement et je répète que les mécaniciens et'lés 
chauffeurs deviennent plus forts sur les lacomotives, qu’ils jouis- 
sent d’une excellente santé et que beaucoup d’entre eux prennent 
un embonpoint considérable ; mais cette heureuse influence ‘qui 
se fait remarquer sur les voies digestives et respiratoires, ‘sur la 
circulation-et même sur ‘les fonctions intellectuelles, et qui ‘sé 
continue jusqu'au dernier jour de leur service, n'empêche-pas 
cependant l’ouïe de s’altérer, la vue de s’affaiblir et les douleurs 
d'arriver après quinze à vingtans de service. 

Je termine ici cette correspondance en émettant le vœu que, soit 


par leur pr opre volonté, soit par suite d'incitation de l'admints- 


tration supérieure, les médecins des chemins de fer soient.ame- 
nés à faire annuellement le relevé exact, et par professions dis- 
tinctes, de toutes les maladies de leurs employés; ce sera‘le véri- 


“able moyen d'établir une statistique complète et fort instruetive 


au point de vue comparatif des régions parcourues par difté- 
rentes lignes. 


Agréez, mon cher confrè ère, l'assurance de ma parfaite considé- 
ration. 
, x :  E. DucHEsne. 
Paris, 6 juillet 1856. 
RE RE NE TR Gen 
VARIÉTÉS 


À propos de la note sur Pinsvection des services de santé militaire et 
sur la prochaine nomination d’inspecteurs, nous. recevons d’une source 
qui nous inspire toute confiance des renseignements qui rectifient quel- 
ques-unes de nos assertions et que nous nous empressons de mettre sous 
les yeux de nos lecteurs. 

021 paraît que le grade d’inspecteur n’a jamais éts offert à M. Sédit- 
lôt. Des personnes que nous avions lieu de croire bien informées nous 
ayant dit plusieurs fois le contraire, nous avions eu d'autant moins:de 
raisons de suspecter la fidélité de leur mémoire, que les titres seienti- 
fiques et-militaires de M. Sédillot le désignaient Hépuis longtemps pour 
lé maréchalat de santé de l’armée. 

20 Un deuxième point sur lequel mous aurions.été induit en.erreur 
é$t relatif au domicile des.inspecteurs. Il.paraît que, depuis la nouyeWe 
oïganisation de l'inspection, e’est-à-dire depuis que fous les inspecteurs 
ne font pas partie du conseil, ceux qui n’y sont pas appelés peuvent ré- 


. Sider hors de Paris. M. Sédillot pourrait done ne pas quitter Strasbourg 
“jusqu'au moment oùil ferait partie du conseil ‘de santé; et il paraît que, 


soit pour,cette raison, ‘soit pour d’autres,..il.a ‘demandé à être élevé au 
grade d’inspecteur. 


” en 


30 Enfin notre honorable informateur pense que la résidence de Paris 
nest pas incompatible avec le titre de membre correspondant de lInsti- 
tut; mais sur ce point, nous ne pouvons partager son avis : le règle- 
ment de l’Académie des sciences est formel à cet égard, et le prince 
Charles Bônaparte est le seul, à notre connaissance, en faveur duquel on 
l'ait enfreint. Il est vrai que si M. Sédillot résidait à Paris, il pourrait 
se mettre en ligne pour échanger son titre de correspondant contre celui 











de titulaire. Si tel est son désir, nous n'avons, pour notre compte, au- 
eune objection à faire à sa réalisation. ' = 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 


EEE au_—éLZéLZue 





vetés s. g. d.g., par 


NoTice sur les immenses avantages des dentiers en guila-percha, bre- 


M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 


chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 








Tous les HYPOPHOSPHITES 


d'une pureté parfaite. — Prix très réduits. — 
Maison LQUIS DUVAE, 36, rue Neuve-des- 
Petits-Champs. — Paris. | 


DRAGÉES DÉPURATIVES 


(au suc d'herbes), de LAURENT. 


Le suc d'herbes du Codex français jouit de- 
puis longtemps d'une grande réputation comme 
dépuratif et tonique, et il est fréquemment em- 
ployé. - 

«Il est facile, dit M. le professeur Cazenave, 
de juger d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 











GRANULES ET DRAGÉES 


PHARMACEUTIQUES 


Exemples : 


De GARNIER-LAMOUREUX, r. St-Honoré, 213 


A Paris, 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable etcom- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est 
le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
moureux, et qu'ils ont certainement atteint en 
transformant en &RANULES et pRAGÉES une foule 
de préparations pharmaceutiques. 


inaltérables, 


un excellent amer et un dépuratif tout à fait su- 1 DRAGÉES DE KERYES qui permet 


périeur. » (Appendice au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger to- 
nique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc.; mais on ne peut en faire usage 


su moment de l’année où ces plantes jouissent|Les 


DRAGÉES D'ALOËS, tives 


tent d'administrer le kermès d'une manière 
sûre et précise ; 


SIROP  IODOFORMIQUE et PILULES I0D0O- 
FORMO-FERRIQUES » 
Ph., r. de la Madeleine, 48. i) F, HARDOUIN, 
Ces préparations à base d’iodoforme, qui con- 
’Itient l'iode pour les 9/10 de‘ son poids, sont 
moins irritantes que tous les autres iodures, et 
leur sont, en outre, préférées comme douées de 
propriétés anesthésiques et d’une grande facilité 
d’assimilation par nos tissus vivants. R 
Les praticiens qui ont éprouvé cet agent théra- 
peutique remplacent l’huile de foie de morue par 
notre Huile iodoformique, qui en contient le 
principe curatif sans le mauvais goût, et, dans le 
rachitisme. des enfants délicats où des personnes 
débiles, par notre Sirop iodoformique, à la dose 
de une à deux cuillerées par jour. Nos Pilules 
iodoformo-ferriques représentent les deux élé- 
ments de liodure de fer à l’état de pureté chimi- 
que, qui, réagissant l’un sur l’autre après l’inges- 
ion, constituent le traitement le mieux approprié 


celles puæga-let le plus rationel des maladies Zymphaliques, 


d'Am-|chlorotiques, anémiques et de tous les désordres 


e toutes leurs propriétés. — M. Laurent les con-|derson, les Dragées de magnésie cal-|qu'elles occasionnent. Le Baume ou la Pommade 
centre alors dans le vide, à une basse tempéra-|eimée, et toutes DRAGÉES FERRUGINEUSES ; 


ture, et les divise en doses uniformes qu’il recou- 


vre dune enveloppe sucrée, et on peut ainsi l’ad- LS ÇR ANULES 


rinistrer toute l’année avec certitude, comme to- 
nique et dépuratif, lorsque lestomec fatigué ne 
remplit pas bien ses fonctions, ou pour purifier 


a A 
autres affections de la peau, dans les engorge-[Struire ues 


ments scrofuleux, etc. 
Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun, 2 à 4 


matin et soir, en buvant un verre d’eau par-dessus|d0nt le volume ne dépasse pas celui d'un” gros 


chaque dose. 


d’'Acide arsénieuxæ, de Di 


PHARMACIES PFORTAYHIVES 


gilaliné, d’Atropine, de 
alérianate d'Atropine, etc. Le 

Ce mode de préparation des médicaments a 
la masse du sang, dans les éruptions dartreuses et|Permis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 


iotoformique sont le meiïlleur topique ioduré 
dans les affections scrofuleuses, cancéreuses, ul- 
cérées, dartreuses, eczéma, psoriasis, acnés, et 
la névralgie faciale surtout, en raison des pro- 
priétés anesthésiques de Fiodoforme. 


Flacons de 3, 4 et 5 fr. (Affr.) 


PAULLINIA CLERET. 


M. le professeur FROUSSEAU termine ainsi 





in-80, et qui renferment, sous forme de Granu-|Son article sur le Paullimia : « La migraine 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans les les et de Dragées, les médicaments de première|{a plus violente disparaît ordinairement au bout 
L , aiCU, 9 d r » 


principales pharmacies, 


nécessité. 
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SEUL DÉPOT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 





PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. : 
Fr. 
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ee man en de mu mm 


“Chaussette. ... Fa J 
Bas ordinaire... F à O 
Basavec genou. F à S 
Bas avec cuisse, F à U 
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et les mesures métriques de hauteur. 





DÉPOT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 





Ces bas à élasticité late- 
rale, dont la souplesse sur- 
passe tout ce qui a été fait 
jusqu’à ce jour, possèdent 
en même temps une force 
de compression qui ne lais- 
se rien à désirer, et ils 
n’ont aucun des nombreux 
inconvénients que présen- 
tent toutes les inventions 
analogues qui ont précédé 
celle-ci. 


S’adresser à Paris, seulement à sa Pharmacie, rue St-Honoré, 275. 


En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 





Paris. — Imprimerie de Dusuisson xt Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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de 5 à 10 minutes, et ne revient le plus souvent 
qu'après un long temps. » ( Traité de Thérapeu- 
tique.) 

« Le Pamllisia est, de tous les médicaments, 
celui qui, dans ies migraines, nous a donné les 
résultats les plus avantageux. » (GRISOLLE, 
professeur à la Faculté de médecine; Traité de 
pathologie interne.) | | 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire de Pauwllinia-Cléret, pharmacie des Pa- 
noramas, 451, rue Montmartre, à Paris. 
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Remède infaillible pour ia guesrison des 


Rhumatismes Rhumes 
Doureurs Bronchittes, 






































nerveuses , Gnippes, 
Lombago, NU Palpitations 
GouTTEs, {du cœur, Cram- 
Névralgie, pes d'estomac. E 
Paralysies. rue St-Marlin 
ROYER, PH. 295, à Paris. 


Expédition franco contre 2 ir. 20 de timbres-postes, 


Au res d'un grand nombre de médecins qui 
ont expérimenté ce nouveau mode d'application de l'é- 
lectricité, il n'est pas de moyen plus simple ni plus 
sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et 
salutaire dans les cas nombreux où cette médication 
est indiquée, tels que les douleurs rhumatismales, les 
névralgies rebelles, les affections catarrhales des 
voies respiratoires, etc. 

C’est donc une conquête nouvelle qu'il convient d'en- 
registrer et de porter à la connaissance des praticiens, 
qu trouveront de fréquentes occasions d'en vérifier la 
valeur. 
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MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef : M. H. ‘DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 


sera annoncé dans Î°s huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a lieu, 
Les lettres ct paquets doivent étre affranchis. 


BURFKAUX 
D'ABOAHEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’Horloge, 21. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
{dimanches exceptés) de 9 à 9 heures 








ON S'ABONNE : à laris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements ct à l'Étranger : chez les principaux 
libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur la Poste. 
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phlegmon de la main; par. M.le Dr BAucHer. (Suite et fin.) — Physio- 
ngie expérimentale, — Recherches sur les effets du chloroforme ; par 
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Le bulletin motivé et désignatif de la maladie.— Entrez, cela ne coûte 
que 10 fr. par personne. — Apostrophe à la bêtise de certains malades. 


RÉ 
TRAVAUX ORIGINAUX. A 


CHIRURGIE. 


Du panaris et du phlegmon de la main. 
Par le docteur BAUCHET, chirurgien des hôpitaux, etc. 


(Suite et fin.) 
39. — 3° VARIÉTÉ. — INFLAMMATION PROFONDE. 


Cette inflammation succède assez ordinairement 4u panaris 
profond : cependant elle peut se développer d'emblée, ou bien 


avoir pour point de départ une inflammation du tissu cellulaire 
sous-cutané. Des pressions longtemps prolongées, un exercice 
immodéré des tendons, une plaie, une piqûre, un éclat de 
vérre, etc., peuvent donner lieu à l’inflammation profonde de la 
paume de la main. Elle survient aussi parfois dans un kyste 
péexistant des coulisses synoviales tendineuses de la paume de 
la main et du poignet. 

}Établissons d'abord, dans ce chapitre, une division très impor- 
tinte, et que l'on a dés dû pressentir. 

| L'inffammation de la paume de la main rentre dans la troi- 
sème variété toutes les fois qu’elle occupe les tissus, les plans si- 
tués sous l’aponévrose palmaire. Or, cette région est composée 
jun grand nombre d'organes variés et de plusieurs tissus diffé 


ns : sans m’arrêter ici aux artères, aux veines, aux norfs, il 
ne jaut- pas pérdrc dé vuc qu'ur tHuuyé UES PUCIIES SELEUSES, üu 


du ässu cellulaire qui relie entre elles toutes les parties qui com- 
posent le creux de la main. Suivant que l’inflammation a s a 
siége dans ces coulisses tendinguses ou dans le tissu cellulaire, 









lle revêt des caractères particulièrs et permet d'établir deux 
 sous-divisions. 


Déjà, dans l’article précédent, j'ai parlé de l A sous - 
cutanée se propageant ou pouvant se propager au tissu cellulaire 
sous-aponévrotique : j'en ai esquissé les caractères, les symptô- 








LES FLÈCHES MÉDICALES 


Apostrophe à la voix de la nature. — Mariage mor- 
ganatique d'un interne. — Ses suites. — Un chat 
qui mange de tout. — Le cri d’un père. — La no- 
blesse médicale. — Le médecin consulté de la 
Faculté de Paris. — £Le bulletin motivé et dési- 
gnatif de la maladie. — Entrez, cela ne coûte que 
10 francs par personne. — ‘Aposteepic à la 
bêtise de eertains malades. 


O nature ! tu n’abdiques jamais tes droits, et les cœurs les plus stoi- 
ques, les roués les plus régence, les diplomates les plus impassibles, 
finissent, — lorsqu'ils sont encore jeunes, — par obéir à ta voix, si elle 
se fait entendre. 

Ilétait une fois, à la Salpêtrière, un interne en pharmacie nommé C...; 
depuis, il a quitté le tablier officinal pour la trousse de docteur. Jeune, 
possédant un cœur de’ son âge, il avait épousé... de la main siuclé, 











une cuisinière de l’établissement. Ce mariage morganatique eut un ré- 
sultat imprévu, mais dont il aurait dû se méfier; la taille de Margot s’ar- 
rondit ; inutile de dire que la crinoline était totalement étrangère à cet 
arrondissement, 

Le jeune C... examinait avec une émotion cachée cette modification 
physiologique. Son œil pseudo-paternel interrogeait l'avenir ; il voyait 
déjà son fils futur (il comptait sur un fils) orné du tablier de interne; il 
rêvait pour lui un avenir plein de gloire. Mais hélas! un accident im- 
prévu vint arrêter cet avenir dans son germe ; Margot fit un faux pas, ce 
n’était pas le premier, il est vrai, mais celui-ci fut suivi d’une chute en 
bas d’un escalier, et le jeune CG... goûta les douceurs de la paternité six 
mois avant l’époque fixée par la nature, paternité d'autant plus douce, 
qu’elle était exempte des inconvénients re attachés au titre de 
père. DORE À 

Adieu rêves d'avenir, il ne devait plus songer aux mois de nourrice, 
à l'éducation de ce fils né posthume, mais au moins le destin barbare ne 
pouvait l'empêcher de pourvoir à sa conservation ; il l’emporta done dans 
les profondeurs d de la pharmacie, et se mit à chercher un bocal suffisant 
pour loger sa progéniture. 

Alors mon excellent ami Roux n At pas encore imaginé sa méthode 
d’embaumement qui transformera un cadavre en momie d'Egypte, et on 
se bornait à employer les procédés alcooliques de conservation usités par 
la mère Moreaux à l’égard de ses prunes et chinois. 

C... avait entouré ses amours d’un manteau couleur de muraille, et 


MONITEUR DE  HOPITAUX. 
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BAC E 





mes, le dianostie, et j'y reviendrai encore dans le cours de ce 
chapitre: mais j'ai surtout pour but, en ce moment, de m'arrêter 
suf a error de ne DEN 08 des toiles synoviales de ” 
maté EE | ca] 

Si l'on n'a pas oublié desdisce que jai faite dé da didfosition 
de$ membranes Séréuses ‘de F4 paume défa nrâin,on pent” défà 


prévoir comment va se développer etse propager l inflammation | 


Lit 4; 


dans les organes. 

Un panaris profond du pouce-ou du pêtit doigt déterminera cer- 
tainement-une inflammation profonde de la paume de la main. 
Cetteinflammation occupera tantôt la bourse séreuse interne où 
externe, isolément ou simultanément, ou-bien encore se propa- 
gera à la grande synoviale commune des tendons fléchisseurs, 
suivant la disposition anatomique de ces bourses séreuses. 

Si la synoviale du pouce est isolée, Ta phlegmasie se propagera 
vite dans cette poche, «et pourra suivre ses diverses phases en res- 
tant limitée à l'éminence thénar. De même pour le petit doigt. 

Mais que ces deux synoviales communiquent entre elles, l'in- 
flammation passera promptement de la boursé tendineuse intérne 
à la bourse tendineuse externe, et réciproquement, suivant que 

Ja maladie aura débuté par le pouce ou le petit doigt. Tous les 
chirurgiens ont rencontré de ces faits très nettement caractérisés, 
dans lesquels la pathologie venait démontrer cette disposition 
anatomique parliculière qui existe chez certains sujets. 

Dans les cas où la grande synoviale médiane communique 

. avec l’une de ces synoviales (et surtout avec l'interne), l’inflam- 
mation, qui a eu pour point de départ un panaris profond, s'é- 
tend promptement à cette grande bourse séreuse et à presque 
toute la paume de la main. 

Quand, au contraire, le panaris de la troisième espèce s’est dé- 
veloppé à l’indicateur, au médius, à annulaire, l’inflammation 


reste agez orilinairement limitée au doicgt sur lequel elle a pris 
-Baissance, et si elle gagne la paume de la maïn, ce west qu’à une 


période assez avancée de la maladie, et après avoir subi un temps 
d'arrêt au niveau du cul-de-sac supérieur de la synoviale, Date 
tülier à chacun de ces doigts. 

Pourtant l’inflammation peut envahir, bien plus rarement tou- 
tefois, les synoviales tendineuses de la région palmaire par.un 
mécanisme différent de celui que je viens d'indiquer. Par droit 
de voisinage, elle peut succéder à une inflammation du tissu cel- 


x 





lulaire, ou à un panaris qui occupe l’un des doigts pourvus 
d’une synoviale propre. Enfin, comme je l'ai déjà écrit, elle a, 
dans un assez bon nombre de circonstances, pour erigine; une 
plaie, une violence extérieure, une cause traumatique en un mot. 
Une fois ceci, inflammation profonde dela paume de la main 
se traduit’à son début, dans son développement sa termi- 
æaisem, par une série de symptômes que je vais étudier. 
“Au début, douleur plus ou moins vive, souvent très aiguë, 
s’exaspérant par les mouvements. Si l’on veu étendre les. doigts, 







“cette douleur devient souvent intolérable. Les doigts sont rétrac— 


tés, recourbés en crochet. Le gonflement fait disparaître. les 
diverses fossettes du creux de la main, mais ce gonflement est 
d’abord peu marqué. La rougeur est très souvent peu prononcée; 
assez fréquemment ‘même, il y a HS mais sans aucune 
rougeur. 

Ce gonflement, cette rétraclion des doigts, “ie diverses 
parties de la région palmaire, suivant le siège de linflarimation. 
Tantôt toute la paume de la main est uniformément tuméfiée ; 
tantôt c'est l’'éminence thénar, tantôt Témimence hypothénar ; 
d’autres fois ces deux régions simultanément, tandis que le centre 
de la paume de la main reste à peu près. intact. Ge gonflement, 
cette tension, cette douleur occupent da partie profonde du poi- 
gnet, et remontent jusqu'au-dessus du hgament annulaire «du 
carpe; la main semble se continuer sans ligne de démarcation 
avec la partie inférieure de l’avant-bras. 

Les symptômes généraux sont bien plus intenses que dans les 
autres phlegmasies des doigts et de la paume de la main. La dou- 
leur est quelquefois si vive, le gonflement si rapide, qu'on peut 
observer les signes de l'étranglement : vomissements, fièvre, dé- 
lire, etc. Les chirurgiens ont même rapporté des cas où ces 


. phlegmasies profondes des doigts et de la paume de la main : 


avaient pu provoquer le tétanos. Des faits semblables sont cités 
par la plupart des médecins qui ont visité les pays chauds. 

En général il y a de-la fièvre, ‘une céphalalgie antense, de l'in- 
somnie, du délire; une soif vive, une absence complète d’ap= 
pétit, 

Si, à son début, l'intlammation n'est pas enr ayée, la douleur, 
le gonflement; Jes accidents généraux augmentent, mais la sup- 
puration arrive assez Jentement. La rougeur se montre à. des 
époques, variables; tantôt le premier, le second, le troisième jour 


PE 


il repoussait avec force les allusions dénuées de preuves que ses collè- 
gues se permettaient sur ce sujet. 

Lorsque l’accident survint, on commenta intérêt que notre héros 
semblait prendre à ce jeune fruit d’une union discrète. Mais C... repous- 
sait, avec toute l'énergie d’un interne en colère, l'interprétation dont il 
était victime. Il prétendait jouer envers cet embryon, non pas le rûle 
d'un père, mais celui d’un simple-bienfaiteur. 

Hélas! pendant qu’il cherchait l’alcool conservateur qui devait assurer 


üne existence indéfinie à cet énfant de l'amour et du hasard, Seringua, | 


le chat de la pharmacie, sauta sournoisement sur la table du labora- 
toire; un chat d’hôpital mange de tout; il vit le fils de C... disposé près 
du bocal qui devait être son mausolée, il s’en saisit et opéra une retraite 
aussi rapide qu'imprévue. 

À ce spectacle horrible, C... sentit vibrer dans son ur toutes les 

cordes de la paternité; il oublie que sa devise fut : Amour et mystère, il 
‘pousse un cri de désespoir et S’élance à la poursuite de Seringua en S'é- 
criant : 

— Arrêtez! arrètez !.… arrêtez le chat qui empor te mon fils! 

L'histoire fatdnte qu'à Florence, en pareil cas, une mère put ar racher 
son enfant à la gueule d’un lion ; CG... fut moins heureux, ilarriva trop 
Hird.… Séringua avait terminé ES horrible festin. Feu le jeune C 
‘était cohsommé. Pour conserver un souyenir de, sa paternité éphémère, 
Pinterne infortuné fut contraint d’enfermer dans un bocal Pinfâme Se- 
ringua qui avait servi de tombeau à son fils. 





Je parlais l’autre jour des médecins qui se sont expédié à eux -mêmes 
des lettres de noblesse. Espérons, puisque cette institution est prise 
au sérieux, que prochainement on fera quelques comtes'ou barons dans 
le corps médical ; il est certain que le nom des Velpéau, des Bouillaud, 
des Jobert, etc., qui ont tant fait pour la science, auraient Meilleure fi- 
gure sur le livre de la noblesse que les noms de ees puissants barons de 
la finance qui n'ont eu d'autre mérite :que:de. faire, Dieu sait comme, 
des fortunes aussi rapides que fabuleuses. 

Mais j'y pense, il faudrait leur imposer, d’ avance l'engagement de ne 
point cacher leur titre, comme certain médecin que je connais. Ce con- 
frère, qui pourrait facilement justifier des seize quartiers nécessaires ja-- 
dis pour monter dans les carrosses du roi, n’est pas, comme on 16 Voit, 
un noble du lendemain; il appartient à une des plus anciennes tfiilles 
du Béarn; il porte d’ôr à la tour d'argent, au premier cg'au quatrième; 
d'azur au lion de sable passant, audeuxième ettroisième l’écu timbre 
d’une couronne de comte. s 

J'avoue que, bien qu’il soit un de mes meilleurs : amis, j'avais jusqu'ici 
complétement ignoré cette particularité, et l’'ignorerais encore, si le hasard 
m'avait fait tomber entre mes mains les armes de la famille dont il est 
le dernier TÉpr nan Cet homme si simple est, M. le comte Henri 
de .… Vraiment, je n’ai pas le courage de le nommer, il serait trop fà- 
ché te moi en lisant mon feuilleton; mais tous ceux qui-connais- 
sent sa modestie et son éloignement pour ce qui est bruit et.éclat, de- 
‘vineront, sans que je lécrive, le nom de notre cher ami. 


MONITEUR DES HOPITAUX. : 
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: pent promptement de grangrène: 


de læ maladie; mars quelquefois: elle: est à peine sensible à la fin 


du premier : septenaire, où bienelle est! terne, violacée, diffuse, : 


bien différente de cette D su ie j'ai des fois 
insisté 


"{ » 


Si l'art n'intervient pas, si d'on ne pra pas 'étainitre cette: it 


flammation, il peut survenir des’ accidents variabless 210 
Tantôt la phlegmasie s'étend an tissu cellulaire du ereux de le 


main et provoque la formation d’abeès semblables à ceux que j'ai 
décrits dans le: chapitre précédent ; tantôt, et le plus souvent, il 


se forme des dépôts plastiques à l'intérieur et à l'extérieur’ des 


synoviale et les tendons; l’inflammation s'en va, mais: laisse après 
elle des difformités indélébiles ; ou bien la suppuration s'établit 
axec toutes ses es ES Le ere rip dénudation des 
tendons, ete:, ete: 

La derie de’cette citant esttrès vba Sielle m'est pas 
arrêtée dans sa marche, elle: demande, pour parcourir ses diver- 
ses phases, et arriver à l’une des terminaisons que je viens d’indi- 
quer,;un mois au MOIRS, at souvent deux, trois mois et même 
davantagé. 

Eé pronostic: est très erave. E'inflammation qui occupe etes EOUL- 
lisses tendineuses de la paume de la main, à moins d'être arrêtée 
tout à fait à son début, donne lieu presque nécessairement à des 
désordres graves qui, le plus souvent, persistent pendant toute la 


vie : adhérences des tendons, rétraction et difformité des doigts, | 


et ce nesont pas là encore les accidents les plus” tommuns et les 
plus redoutables. | 

De même que dans le panaris profond, on peut rencontrer des 
dénudations, des nécroses du méfacarpien, des nécroses, des 6x- 
foliations de tendons; des inflammations des articulations, des os 
du carpe, des suppurations presque intarissables, ete.’ existe 
dans la science plusieurs exemples d’inflammations profondes de 
la paume dela main qui'ont été suivies de mort, où qui ont né- 
cessité des amputations du poignet où de lavant-bras. 

Cette inflammation, en effet, quand elle se propage du côté de 


l’avant-bras, suit les plans cellulo=fibreux profonds et peut donner: 
lieu aux phlegmons les plus gravés, aux phlegmons diffus pro- 


fonds, qui dissèquent les os, les tendons, les vaisseaux; les nerfs, 
les muscles, tous les organes d'un membre, en un mot, et qui, 
en même temps, par l’étranglement qu’ils déterminent, le frap- 


. Le pronostic est grave quand une Sosa sept de La 
paume de la main, occupant les poches: séreuses, date déjà de: 
plusieurs jours : les adhérences, les difformités, la perte des mou- 


 vements (les doigts sont encore les accidents les moins redoutables: 
: que l'on puisse rencontrer, quand on songe aux. dangérs ‘de la 
 Suppuration, de la: propagation: de l'inflammation,, ete: | 


. Le-diagnostie-est:assez intéressant à étudier, surtout à établir 
entre les deux sous-variétés mio que j'ai indiquées en 


. CoMmençant. 
coulisses tendimeuses, des adhérences s'établissent entré la toile |! 


_ ihaire 
, gnostic assez faible. — Si l'éminence hypothénar ou l'éminence: 


La douleur intense, la PEER des doigts, le gonflement en: 


. plaque de la paume de lamain, le gonflement des doigts dont la: 


Synoviale tendinéuse est en communication avec. la synoviale pal- 
: tels: sont les signes caractéristiques quirendent le dia 


thénar sont isolément le siége du: gonflement, en même temps que 


lepetit doigt ou le pouce; ow bien: si ces: deux organes: et ees 


deux éminences: sont enflammées simultanément, dans lune et 


. Vautre cireonstance il existe un panaris profond'et une inftam= 
. mation de la poche tendineuse palmaire correspondante : dans le 


prémier cas, les sacs séreux sont indépendants ; dans le second, 

ils communiquent entre eux. -—:Si Ja tuméfaction occupe toute 
la paume de la main, la grande synoviale médiane est aussr en: 
re Re linflammation. —— “ arrive assez souvent 27 es: 






; La riciion 7e ie {s A est importante, et mérite bien 
‘on s'y arrête encore un instant. La première phalange, la pha- 
lange métacarpienne n’est pas fléchie, elle continue la directiom 
des métacarpiens; retenue. dans cette position par lesinter-osseux, 
lesdeux autres phalanges seules sont recourhées em crochet ; les 
doigts sont quelquefois: fortement, appliqués contre la paume’ de 
la main : tousles mouvements d'extension sont très pénibles, très 
douloureux ; et telle est la force de rétraction des fléchisseurs que 
les mouvements d'extension exigent d'assez grandes tractions. 

Cette rétracetion des doigts, la tuméfaction: uniforme du creux: 





À GUÉRISON DES MALADIES CHRONIQUES AIGUES ET REBELLES 
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AVIS MÉDICAL 


MÉDECIN SPÉCIAL 
Rue S...rS.…..…, n° 00,.au premier, à Paris 


CONSULTATIONS DE 10 À 4 HEURES 
—296-$6<— ne 
Comme toute affection a son remède, il suffit, pour la Etre 
d’en bien apgrécier la cause. 

Pénétré de ce: principe, M. V. pe X..., ancien Médecin consulté 
de la Faculté de Paris, découvre, à l’aide du stéthoscope,. le siége 
des maladies souvent ignorées et dont on se guérit soi-même, à son 
grand étonnement, en suivant deux ou.trois ordonnances, qu’il. dé-; 

ivre accompagnées d’un bulletin motivé désignatif de la maladie et 
: de ses causes. Le stéfhoscope est'sanctionné par la Faculté de Méde- 
‘cine de: Paris et.de: Londres; son: usage ne fait éprouver aucune 
douleur ; il est même employé en santé pour prévenir les maladies: 
(surtout du cœur), et s'assurer soit de l’énergie, soit de l’inertie des 
organes et des mouvements vitaux. 

N° B. — On entretient beäüconp dans le monde des cures vrai- 

L ment remarquables: obtenues: par: M. le médecin: V. de X1.4., à l’aide 
rs RP RAA ERPITUEE prophylactiques et. homæo- 








Cest avec. une certaine émotion que j'ose commenter’ cet: adorable 
prospectus ; C’est un de ces précieux bijoux ciselés par la main du 
béotisme, que je crains daltérer en le re même du bout d’une 
plume. 


M. V. de X con st péut-être noble comme un FE A mais 
peut-être aussi aurait-il besoin de se mettre en règle avec la nouvelle 
loi; car son DE est suivi d’un nom qu’on est plus accoutumé à voir 
grimper derrière un équipage qu'étalé sur les coussins. Mais je préfère 
m'occuper de ses œuvres que de son nom. 


« Comme toute affection à son remède, il suffit. 
- “peur la guérir d'en bien apprécier la cause. ». 


Cette maxime neuve et consolante ne.se trouve pas dans les. apho- 
rismes d’Hippocrate, ni même dans les aphorismes de M. Bouchut, elle 
a été inventée par M. de X... en personne. 

Il est clair que M. de X... n’a pas besoin de connaître le remède, pas 
même de connaître la bre il lui suffit d'en bien apprécier la cause. 
Ainsi, un invalide se présente chez lui, affecté d’une jambe de Bois, il 
lui déclare sur l'honneur que c’est un botlet de vingt-quatre qui a 
causé sonraffection. Ce seul: renseignement: suffit au médecin: spécial. La 
caüus&est:connue; invalide verra: bientôt nn la re aoûb a 
pleurée. | (s, ab 


r 
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de la main, l'absence d’une rougeur vive, surtout au début, le 
gonflement du poignet et de la partie inférieure de lavant-bras, 
ne pourront pas permettre de confondre cette inflammation avec 
la deuxième variété, qui a fait le sujet du chapitre précédent. Je 
ne m’arrêterai pas plus longtemps sur ce point. 

Si la phlegmasie s'étend à l’avant-bras, le membre est gonflé, 
très douloureux ; de même que pour le creux de la main, peu ou 
point de rougeur, mais des symptômes généraux les plus graves : 
fièvre, agitation, délire, etc., on observe, en un mot, les signes 
du phlegmon diffus profond, bien différent de ceux que j'ai si- 
gnalés précédemment, et qui marquent une inflammation du tissu 
cellulaire sous-cutané. 

Enfin, dans les chapitres précédents, j'ai insisté sur le gonfle- 
ment, sur la rougeur du dos de la main : dans l’inflammation 
profonde occupant les coulisses tendineuses de la région pal- 
maire, celte rougeur, ces gonflements sont peu marqués, s'ils 
existent, et n’ont qu'une importance tout à fait secondaire. 

IL n’est pas difficile non plus de distinguer cette variété d’in- 
flammation profonde de l'inflammation occupant le tissu cellu- 
laire sous-aponévrotique. 

Dans Ja première, peu ou point de rougeur ; dans la seconde, 
rougeur vive, gonflement occupant la face dorsale et les espaces 
interdigitaux. Dans la première rétraction des doigts, mouve- 
ments de ces organes très douloureux et même impossibles ; dans 
la seconde, le jeu des tendons est à peine gêné, les malades eux- 
mêmes peuvent accomplir des mouvemerits (bornés, il est vrai) 
de flexion et d'extension. Dans la première, le gonflement est 
uniforme, en plaque; dans la seconde, le gonflement est plus mar- 
qué là où existe plus de tissu cellulaire; il ne remonte pas sous le 
ligament annulaire, et s’il gagne l’avant-bras, il est limité, cir- 
conscrit; il donne lieu à une série de foyers, le plus souvent sous- 
cutanés, rarement sous-aponévrotiques. Les symptômes généraux 
sont bien moins intenses dans celle-ci que dans celle-là; la sup- 
puration arrive plus vite, et, avec l'issue du pus, les symplèmes 
généraux s’amendent. 

Avec uneinflammation cellulaire profonde, la main peut ressem- 
bler à une éponge purulente; elle peut déterminer, par voisinage, 
des adhérences partielles dans les coulisses synoviales et les ten- 
dons ; mais il n’est pas rare de voir se terminer les vastes suppu- 
rations sans laisser à leur suite de difformité imdélébile. 





Ces deux inflammations peuvent se combiner, se compliquer 
lune par l’autre, succéder l’une à l’autre, la rétraction des 
doigts, le gonflement sous le ligament annulaire et à l’avant- 
bras, seront des signes à l’aide desquels on pourra aisément arri- 
ver à établir leur diagnostic. 

L'inflammation palmaire profonde une fois reconnue, que 
traitement convient-il de leur opposer ? 

Au début, insister sur les antiphlogistiques, sur les abortifs ; ik 
faut tenter d'abord, par tous les moyens que l’on possède, d’en- 
rayer l'inflammation : sangsues au poignet, frictions sur l’avant- 
bras et dans la main avec l’onguent napolitain, bains locaux 
longtemps prolongés, larges cataplasmes émollients, membre 
maintenu en élévation, etc. - 

Pour les malades d’une forte constitution, chez quels on 
trouve une réaction bien prononcé, un pouls assez fort, il sera 
bon, il sera très utile d’avoir recours à une ou plusieurs saignées 
générales, suivant la marche et la gravité des symptômes géné- 
r'aux. / » { 

À l'intérieur, purgatifs énergiques , opiacés s’il existe des phé- 
nomènes nerveux graves, de l’insomnie, du délire; révulsifs cu- 
tanés, grands bains tièdes. Tels sont les moyens auxquels il faut 
avoir promptement recours. 

Passé le premier septenaire, à moins d'indications spéciales, 
on n'aura plus recours aux sangsues, aux émissions sanguines, 
mais on insistera sur l'usage des bains généraux et surtout lo- 
caux, des cataplasmes émollients, des frictions avec l’onguent 
mercuriel, des purgatifs, des opiacés, si les phénomènes nerveux 
persistent. 

S'il survient de la suppuration, faut-il pratiquer des incisions 
de bonne heure; faut-il, au contraire, attendre avant d’ouvrir les. 
foyers purulents ? 

Il faut prendre bien garde que l’inflammation de ces poches 
séreuses donne lieu à une exsudation de sérosité qui pourrait 
faire croire à l'existence d'un foyer purulent qui n’existerait pas 
encore. Î[l ne faut pas perdre de vue que la suppuration arrive 
lentement dans cette variété d’inflammation. Ces deux considéra- 
tions ont une certaine importance pour la solution de la question 
que je viens de poser. 

J'aime mieux attendre, pour pratiquer noel a de ces foyers, 
que le pus tende à se faire jour lui-même ; j'aime mieux attendre 


C2 "QAR LL TT TS 


« Pénétré de ce principe —il appelle cela un principe — M. V. de X..., 
» ancien médecin consulté de la Faculté de Paris, » M. V. de X... a 
soin de souligner ces deux mots dans le prospectus, ce qui signifie: 
— Bon publie, c’est moi que la Faculté de Paris consultait quand elle ne 
savait plus où donner de la tête, lorsqu'elle rencontrait un de ces cas qui 
forcent les plus habiles à mettre un X au bout de leur diagnostic. Mais 
décidément je lui refuse le concours de mon immense savoir; qu’elle 
s’en tire comme elle pourra, je m’en lave les mains et me contente du 
titre de son ancien médecin consulté. — « découvre, à l’aide du stéthos- 
» cope, le siége des maladies souvent ignorées et dont on se guérit soi 
» même, à son grand étonnement, —au grand étonnement de M. de X.. 
» en suivant deux ou trois ordonnances qu’il délivre accompagnées us 
» bulletin motivé, désignatif de la maladie et de ses causes ! » Ouf!! 


Il y a toute sorte dé choses dans cette phrase de médecin consulté de 
la Faculté. 


Il est clair : 


| 40 Qu'il s'engage seulement à dire le siége et non la maladie, Pour 


dire la maladie, c’est à part. 


: 20 Qu'il rend un signalé service aux gens qui pensaient jouir d’une 
bonne santé, en leur apprenant qu'ils sont eriblés de maladies cachées 
dont ils n avaient ausune notion. 


3° Qu'il est étonné de guérir ses malades, — cela ne me surprend 
pas. — Nora. Nous lui conseillons de réserver cet aveu naïf pour les 
jours où il est seul, car il a beau croire que le public est stupide, le 
public pourrait comprendre toute la portée de la confidence. 


4° Qu’avec son traitement, on se guérit soi-même. Autre confidence 
dangereuse qui ne peut que diminuer la reconnaissance de ses clients. 


5° Enfin qu’il donne, avec lordonnance, un bulletin motivé dési- 
gnatif de la maladie et .de ses causes. Comme les marchands de poil à 
gratter, qui vendent leur produit un sou, et donnent par-dessus le mar- 
ché un passe-lacet, un cure-dents et la bonne aventure. 


« Le stéthoscope est sanctionné par la Faculté de médecine «de Paris 
» et de Londres. » 


Il aurait pu, sans se compromettre, ajouter comme Fontanarose, et 
dans mille autres lieux : « Son usage ne fait éprouver aucune douleur, 
» ilest même employé en santé pour prévenir les maladies (surtout du 
» cœur!) » 


Le public, qui ne sait pas que le stéthoscope est un petit cylindre en 
bois percé d’un trou, servant simplement de trait d’union entre le ma- 
lade et le médecin, doit se demander si cet instrument ést une tisane ou 
un clyso-pompe, ou un nouveau gile de flanelle, ou une baguette ma- 
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qu’il existe des foyers bien caractérisés, à moins toutefois que des 
symptômes d’étranglement, que des symptômes généraux graves 
ne forcent le chirurgien à intervenir plus vite. 

Les incisions doivent être petites et faites avec les plus grandes 
précautions. Les artères palmaires sont nombreuses ; j'ai insisté 


sur leur disposition et sur les règles qui doivent guider le bis- | 


touri du chirurgien. 


Au début, comme à la terminaison de cette inflammation pal= 


maire profonde, il est une ressource thérapeutique importante 


qu’il ne faut pas oublier . c’est le vésicatoire volant: Ce moyen : 


précieux rend surtout de grands services dans la variété d'inflam- 
mation qui nous occupe. 

S'il existait des foyers dans le tissu cellulaire profond ; si l’on 
avait affaire à une inflammation occupant tout à la fois les poches 
synoviales des tendons et le tissu cellulaire sus et sous-aponévro- 
tique, il faudrait, bien entendu, ainsi que je l’ai souvent répété, 
inciser de bonne heure les foyers purulents, 

L'inflammation une fois dissipée, il s’est établi des adhérences ; 
les doigts sont rétractés; que doit faire le chirurgien? Il faut, dans 


..ces Cas, beaucoup de soins, de précaution et de prudence. 


Si l’inflammation en effet est à peine apaisée, et que l’on fasse 


- des tentatives violentes pour obtenir le redressement des doigts, 


on court le risque de ramener une bouffée inflammatoire avec ses 
conséquences. Si l’on attend que l’inflammation soit complétement 
et depuis longtemps terminée, on a grande chance de rencontrer 
des adhérences solides et qui résistent à toute tentative pour les 
faire disparaître. D'un côté donc, dangers à courir en agissant 
trop vite; de l’autre, dangers encore en attendant trop long- 
temps. 

IL est entre ces deux limites une règle de conduite prudente et 
sage, et qui mène aux résultats les plus sûrs. 

Aussitôt que l’inflammation diminue, il faut songer aux adhé- 
rences et aux difformités consécutives des doigts. Il faut étendre 
doucement les doigts et les appliquer avec soin sur une plan- 
chette bien matelassée. On augmente graduellement cette exten- 
sion, on la conduit aussi loin que les malades peuvent la supporter, 
et, de cette manière, on pourrait, dans la presque totalité de ces 
maladies, rendre aux doigts, sinon leurs mouvements et leur 
souplesse ordinaires, au moins assez de mouvement pour qu'ils 
puissent presque accomplir leurs fonctions régulières quand la 





., contrées. 
J'ai parlé, chemin faisant, 


phlegmasie à disparu. 

Que si l’on a négligé ce mode de pansement, il faut encore, dans 
la suite, chercher à obtenir l'extension des doigts, et à leur rendre 
le plus de mouvement possible. Si l’inflammation a disparu depuis 
 Jongtemps, on peut, on doit même chercher à rompre, par la 
force, les adhérences qui retiennent les doigts dans leur position 


‘vicieuse, à les maintenir ensuite sur une planchette, et à combattre 


les accidents inflammatoires qui pourraient résulter de ces ma- 
nœuvres. 

C'est dans ces circonstances que l’on aura utilement recours 
aux bains locaux prolongés, aux bains de sang, aux douches sul- 


fureuses, etc., pour ramollir les tissus et préparer là rupture des 
adhérences. 


COMPLICATIONS. 


Ï me reste enfin, pour terminer cette esquisse rapide du pa- 
paris et du phlegmon de la main, à dire quelques mots, mais 
quelques mots seulement des complications de ces diverses inflam- 
mations. 

L'érysipèle, et surtout l’angioleucite, constituent 1es complica- 
tions les plus fréquentes du panaris et de l’inflammation de la 


. paume de la main, des première. el deuxième variétés, Les di - 


verses espèces du phlegmon et surtout le phlegmon diffus ont été 
assez souvent observées à la suite de linflammation sous-cutanée 
des doigts et notamment de la paume de la main. 

J'ai vu, à l'hôpital de la Charité, un malade succomner à une 
infection purulente. L'infection purulente, et surtout l'infection 
putride, s’observent quelquefois surtout dans les cas d'inflamma: 
tion profonde de la paume de la main, avec suppuration longue 


et affaiblissement considérable de la constitution. 


Les médecins ont noté, dans les pays chauds, comme compli- 
cation, le tétanos. Cet accident est excessivement rare dans nos 


des diverses nécroses osseuses et 
téndineuses; je n’y reviendrai pas. Je rappellerai seulement, en 


terminant, que l'on a rapporté de véritables épidémies de pana- 


ris; C’est un point qui demande encore de nouvelles recherches. 
Est-ce par suite d’une simple coïncidence qu’il a été donné à cer- 
tains médecins d'observer à la fois un grand nombre de panaris 
sur un même sujet ou sur plusieurs sujets différents? ou bien 


TT 


gique. Or, le public est curieux, il va prendre les ordonnances de M. de 


X... pour voir ce que c’est qu’un stéthoscope. 


« N. B. On s’entretient beaucoup dans le monde (dans quel monde ?) 
» des cures vraiment remarquables obtenues par M. le médecin V.. de 
» X.., à l’aide de ses consultations sféthoscopiques, prophylactiques 
» et homæopathiques. » 


Voilà un bouquet qui couronne dignement ce feu d'artifice de... naï- 
vetés; jamais Janot, jamais Bobèche, jamais Jocrisse, n’auraient trouvé 
une réclame aussi candide ; c’est d’un queue-rouge impayable ; et, main- 
tenant, si vous désirez vous procurer le plaisir d’une petite consulta- 
tion stéthoscopique, prophylactique et homæopathique, on en a mis le 
prix à la portée de toutes les bourses, vous en serez quitte pour la ba- 
gatelle de DIX FRANCS ! ! ! Et vous attendrez peut-être assez longtemps, 
car” ce monsieur reçoit beaucoup de dix francs dans une journée. 
O malades! la chose que la vraie médecine guérira avec le plus de peine, 
c’est votre sottise et votre crédulité. 


Dr JOULIN. 
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existe-t-il réellement, 
taines influences climatériques, de vésiabies épidémies de, tout- 
niole ou de panaris? 

Ce dernier chapitre a été très court; mais j'avais, indiqué avec: 
soin, dans le cours de.ce travail, la plupart des complications. que 


peut déterminer un panaris ou un phlegmon. de la, main, et ibne 
rentre pas, dans mon. sujel,de, m’appesantir sur ces diverses affec- 


tions, bien décrites par tous les auteurs classiques! 
——_—_—— 


PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. 


ee 


Recherches sur les effets du chloroforme, 


Êe le docteur FAURE. 


(Lettre LE, à l'Académie de: médecine. fr! 


« Si le chlor oforme avait ie lui-même la propriété de dters 
miner anesthésie; si la perte de la sensibilité et du mouvement 
était le résultat d’une action spéciale exercée par lni sur lPorga=. 


nisme; s'il agissait, en un mot, à la facon de ces corps qui, une 


fois déposés sur une surface muqueuse, sont absorbés et ensuile : 


transportés dans l’universalité de l’économie par la circulation ; 

il est évident qu’il produirait ses effets du moment que la surface 
qui le recevrait, quelle que fût d’ailleurs cette, surface, présente- 
rait. des conditions d'absorption suffisantes. Dès es. de même 


qu’il suffit pour donner la mort d’injecter dans un seul des pou-. 


mons une solution d’opium, de belladone, de strychnine, de cu- 
rare, de sulfo-cyanure de potassium, d'arsenic, etc., il devrait 
suffire, pour anesthésier, qu'une quantité délenise de chloro- 
forme fût aspirée par un seul poumon. 
» Or, il n’en est rien. 
» Quand on fait arriver du chloroforme dans un, seul poumon, 
soit en-vapeur, soit à l'état liquide, quels que soient la quantité 
et l'espace de temps, il ne se présente rien de semblable à l’anes- 
thésie. Le sujet éprouve un malaise extrême, mais il n’offre pas 
un seul de ces symptômes d'ivresse que L on attribue communé- 
ment au chloroforme. 


» Entre. beaucoup d'expériences qui confirment ce fait, 1l en 
est une qui me paraît significative et que j'ai eu l honneur de ré- 


péter devant M. le professeur Trousseau. | 

» À un chien de moyenne taille, je divisai trois anneaux de la 
trachée-artère, et j'introduisis _. l'ouverture-un: tube de caout- 
chouc que je laissai glisser jusqu'à ce qu'il s’arrêtt de lui-même 
dans l’une des grosses, bronches. Je le fixai alors par une épingle 


piquée transversalement, et je fis plonger son extrémité extérieure | 


dans un flacon contenant six grammes de chloroforme environ. 
L'exhalation dura treize minutes. Nous constatimes que tout le 
chloroforme était épuisé. Cet animal aspira donc six fois plus de 
chloroforme qu’il n’en eût fallu pour le tuer s’il l’avait respiré 
avec les deux poumons, et, cependant, il ne parut pas un seul 
instant céderà l’influence’anesthésique: Durant toute Expérience, 


ses yeux gardèrent toute leur activité, ses pupilles ne changèrent 


point de diamètre, il s’agita vivement ; enfin, à peine l’eut-on dé- 
. lié qu'onle vit marcher: et couxir. Biensôt one le: vit boire avec 
_amiditéss 0 EN | 

» Cette expérience, dis -je, Me parait on ne peut plus: concluanté. 
En effet, en n’envoyant du chloroforme que dans ün seul pou- 
mon et en maintenant dans l’autre la respiration aérienne, j'Éli- 


minais la possibilité de l’asphyxie et je laissais au contraire le 


champ entièrement Hbre à l'action propre du chloroforme. Elle 
. ne $'est manifestée eh ancune façon. On ne peut pourtant pas ad- 


dans certaines circonstances, sous.cer+ 


era 


nacre 


gone saen ares 





RTS EEE 


| M. le ministre de l’agriculture, 


® tions. 


mettre ici que les propriétés. de la partie sa différentes de 
celles. du. tout. 

» Quelle est donc la condition essentielle à la een de: 
l’anesthésie?! 

» C'est: une da Que roaténielhes très appréciäble Kg. 
l'œil nu, que le contact du chloroforme détermine constamment: 
dans la membrane pulmonaire et qui consiste en-une stase dusang 
à demi coagulé dans les, capillaires, stase en raison de laquelle 
la respiration. devient mécaniquement impossible. Quand le chlo- 
roforme porte sur les deux poumons, la respiration est totalement 
supprimée, l’asphyxie est prochaine, et anesthésie en: est le pre- 
mier symptôme. Quand il ne porte que sur lun de ces deux or-! 
ganes, la fonction: n'est: supprimée qu'à moitié; il wy a point 


- d'asphyxie et partant point d'anesthésie:: 


» Des recherches microscopiques, que: jai mhehes dans 
tous leurs détails, ont mis pour moi hors:de doute le rapport ré 
ciproque des lésions produites et de la us des: effets anesthé- 
siques qui les suivent. … < 

» Enfin, le chloroforme, cut, est:mis en contact avec: des 
parties musculeuses, abolit instantanément: leur contractilité, et 
par conséquent entraîne la paralysie des organes auxquels elles 
appartiennent. Un nombre infini d'expériences des plus: variées. 
m'ont donné sous ce rie des: résultats constamment uni- 
formes. 

» L'anesthésie générale est la consèquence; non d'une action 
propre du chloroforme sur l'organisme, mais d’un: état d’asphyxie 
déterminé par une action: gui de ce corps sur les DATE res 
piratoires. 

» Cette action est Cara CEE surtout par la stase du sang dans 
les capillaires: de: la membrane pulmonaire et par la suppression 
des propriétés physiologiques de cette membrane: 

» Ces caractères sont saisissables à l'œil. » 





ACADÉMIE DES SCIENCES 
d Présidence de M. VEsPreTz. 
Séance du 5 juillet. 


Anatomie. — M. JoBert (de Lamballe) donne lecture d’une note sur 
les recherches auxquelles il s’est livré relativementià l'appareil électrique 
rareté poisson appartenant à la tribu des silures. | 


® Choléra.— M. Don (de Bourges). adresse, par l'intermédiaire de: 
un mémoire ayant pour titre : « De la 
fièvre typhoïde cholériforme et du choléra asiatique. » 

M. DELFIAYSSÉ (de Cahors) adresse une note intitulée : « Prophylaxie, 


thérapeutique et étiologie du choléra-morbus asiatique. » 


Les comptes rendus- se bornent à mentionner ces deux communica- 


Phthisie. — Réclamation de priorité au: sujet des Lis re Tr 
rés, employés comme traitement de la phthisie.. 


» Pellagre. — M. Bizop (de, Blois) envoie deux opuscules sur une en- 
démie de pellagre observée dans les asiles d’aliénés des départements, 
d'Ille-et-Vilaine et de Maine-et- -Loire, et sur.une varigié de pellagre pro- 
pre aux aliénés. ; 





ÉTUDES DES RACES HUMAINES. — M. Emile Duhousset, capitaine 
au 66°, faisant partie de la commission militaire en Perse, vient d’être 
chargé par M. le ministre de Finstræetron publique de continuer, par le 
dessin et le modelage, les différents types des races asiatiques, pour faire 
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suite et compléter lacollection, donnée au Muséum par le prince Demi- 
doff. En confiant une telle mission à M. Duhousset, M. Rouland a donné ; 
une nouvelle preuve de l'intérêt qu'il porte à la science, et notamment à 


cette partie de la science dont le perfectionnement peut et doit avoir 


une:si grande et si légitime influence sur le progrès des institutions so— 


£iales. ù 


< 


UN BREF DU PAPE ET L'HOMOROPATHIE. — L'Art médical publié ! 
dans son numéro de juillet 4858, qui vient de paraître, un bref du pape ! 


Pie IX, que l'Art médical traduit ainsi : 
A Notre Cher Fils, J.-P. Tessigr, Docteur en Médecine, à Paris. 
PIE IX, PAPE. 


« Nous avons va avec beaucoup de satisfaction, par la lettre que vous 
» Nous avez envoyée 1v des Ides d'octobre de l’année dernière, quels sont 
» pour Nous vos sentimentsét ceux de vos collaborateurs, et'avec quelle 


» ardeur de dévouement filial vous témoigrfz avec eux votre amour 


» pour notre dignité. 
» Gefle leltre était accompagnée d’un volume du journal que vous 
» avez récemment fondé avec ‘ces mêmes collaborateurs, pour y traiter 
» de Part de guérir, dans le but, dites-vous, de rendre de plus en plus 
-» évidente Verreur grossière et honteuse de ceux qui, ne voulant rien 
» voir dans l’homme d’une substance spirituelle, font des secours de 


» J’art salutaire que nous tenons de la sagesse de nos pères un moyen: : 


» de perdre les âmes. Nous avons le désir de lire vos travaux, :si jamais 


» nÔs graves occupations Nous le permettent, et Nons y sommes porté : 
» par la ferme confiance qüe nous n’y trouverons rien qui ne marque 
» en vous un esprit très attaché à la très sainte religion. Daigne Dieu | 


» faïre que vos travaux portent leur fruit. C’est là ce que Nous désirons 
» obtenir du Seigneur et ce que Nous lui demandons pour vous, cher 
» fils, et pour vos collaborateurs. 

» Toaché de vos hommages, Nous vous entourons de notre charité 
» paternelle-et Nous vous donnons avec amour, à vous et à vos collabo 
» rateurs, dans l’effusion- des :sentiments de notre cœur, Ja bénédiction 
»_.apstolique, gage de toute grâce céleste. 


» Donné à Rome, à Saint-Pierre, le 44° jour d'avril de l'année 1858, 


» de notre pontificat lan XITe. | 
» PIE IX, Pape. » 


Dans les remarques dont il fait suivre le bref da Saïnt-Père, M. Tes- 
sier s’empresse de reconnaître que ce bref ne contient aucune approba- 
tion directe on indirecte des doctrines hemæopathiques, le Souverain-Pon- 
tife déclarant qu'il n’a pas eu le temps de lire M. Tessier. ‘On pourrait 
se demander alors en quoi la publication d’une telle pièce peut intéres- 
ser les lecteurs de l Art médical? et quel à été le but de M. Tessier en la 
publiant, et même en adressant au Saint-Père un volume de l’Ar£ médi- 
cal et ka lettre qui Paccompagnait, lettre dont il ne serait pas sans inté- 
rêt de connaître le texte. 


Est-ce que, par hasard, M. Tessier aurait, ainsi que le bref semble le 


dire, dénoncé au Saint-Père qu'il est des médecins qui « font de l’art 
de guérir un moyen de perdre les âmes. » | 

Alors, nous devons informer notre pieux confrère qu'il a, dans de 
très bonnes intentions sans doute, mais pourtant très peu charitable- 
ment, calomnié ses confrères. Même parmi ceux que la grâce n’a pas tou- 
chés, il ne s’en trouve aucun qui ne respecte la foi de ses malades, et 
qui cherche à abuser.de son ascendant sur eux pour ébranler leur foi. 


M. Tessier a-t-il voulu montrer au public médieal que le chef de la 
religion acceptait le concours et la plame.de M. Tessier pour en défendre : 
et en propager les dogmes? — Une pareille cenfidence. nous paraît de : 
nature à n’intéresser que médiocrement les médecins. Mais, puisque 
M. Tessier a cru devoir la faire, nous dirons franchement Je sentiment 1 


qu'elle nous a inspiré. 

Nous avons, en temps opportun, dit dans quelles limites il nous était 
permis de respecter les opinions et la sincérité des partisans d’Hahne- 
mann, et mal nous en a pris, car les Basiles, qui sont au guet de toutes 


les occasions de calomnie, n’ont pas manqué d'interpréter, comme il , 


convenait à leurs honorables habitudes, nos principes de liberté scienti- 
fique. Nous dirons, avec la même franchise, que le chef de la Chrétienté 





Compreridrait bien mal les intérèts de l'Eglise, en‘accéptant des auxiliaires 
comme M. Tessier, où du moins en n’envoyant pas ces auxiliaires faire 
les prophètes loin de leur pays. Comme celles de M. Veuillot, et toute 
Proportion gardée, les prédications de M. Tessier seront bien plus nuï- 


-Sibles qu’utiles à da religion, et il est bien fâcheux, pour ceux qui s’in- 
> {éressent à Ja propagation de l'Evangile, que la plupart d’entre ‘eux ‘ne 


soient pas frappés d’une vérité aussi éclatante. 


La Maison de Larrey. — La Gazette hebdomadaire publie l'extrait 
Suivant d’une pièce de vers écrite par un chirurgien / militaire, M. Co- 
blence, sur la Maison de Larrey, maison affectée par là générosité de 
M. Hippolyte Larey, à une école communale. Quiconqüe connaîtra de 
fils n’en aura que plus de plaisir àlire.des.vers, tracés enVhenneur du 


père. 


f \ 
Art dontil fit:son culte, artqu’il sut éclairer +. 

Du vif rayonnement de tant de découvertes; 

Palais de Mazarin, qui te plus à parer 

Sa casaque guerrière avec des palmes vertes ; 

Arc triomphal, formé de dalles recouvertes 

Des grands noms dont la France a droit de s’honorer. 
Larrey vous appartient. L’image de cet homme 
Aurait conquis sa place au Panthéon de Rome. 

Rome eût environné d’un double et digne éclat, 

Les palmes du savant, les lauriers du soldat. 


Demain, le voyageur, parcourant là vallée 

Et cherchant la maison par la gloire étoilée, 

Contemplera, du seuil, un spectacle nouveau: 

Des fillés du Seigneur, à la face voilée, 

Et d’aimables enfants, des enfants du hameau; 

Quelle scène émouvante et quel charmant tableau’! 

Vierges, qui consacrez à la débile enfance 

Votre amour et vos soins, et cette patience 

Dont le ciel vous apprit adorable secret, 

Dites à ces trésors de grâce et d’innocence, 

Quel est ce bienfaiteur ingénieux, discret, 

Qui prête à la bonté tant de charme et d’attrait. 

Que leurs petites mains, avec reconnaissance, 

Se joignent pour bénir la sainte Providence, 

Et que leur chant naïf, doux écho de la France, 
Acclame le nom de Larrey ! 





Le rédacteur en chef : H. px CASTELNA&. 
EEE EEE 
Thérapeutique respirateire. — Traité théorique et prati- 
que des salles de respiration ‘nouvelles (à l’eau poudroyée) dans les 
établissements thermaux pour le traitement des maladies de poitrine, 
par M. le docteur Sales-Girons, rédacteur en chef de la Revue médicale, 
médecin inspecteur des eaux sulfureuses de Pierrefonds (Oise), 1858. 
Un volume in-8, chez M. Victor Masson, libraire-éditeur, place de JE- 
cole de Médecine, à Paris. 
Tous les médecins conmaïssent, soit par leurs observations pratiques, 
soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, 
Martin-Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, etc., les pro- 
priétés éminemment sédatives de la codéine. 
Presque tous lui accordent contre des affections nerveuses, bronchi- 


ques et catarrhales, ne action toute spéciale sans les inconvénients de la 
morphine et ‘de ses sels; un petit nombre au contraire lui contestent la 


. plus importante de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 
“gestron. 


À .quelle,cause aftribuer cette divergence d'opinions? } 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences “cliniques faites avec la ‘codéine, deux 
raisons expliquent parfaitement ce désaccord; 

La première, c’est la substitution fréquente de la codéine par Ja :mor- 


* phine, substance d’une waleur dix fois moindre et si différente dans ses 


effets; | É 
La seconde, l'absence de formule obligatoire pour la preparation du si- 
r0p-de codéine, > | 


22 
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: Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
doser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
on emploi et produit des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
ur s’assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
uibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 
-et l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs diffèrent 
de eéent pour cent. 
Comment, après cela, s’étonner des idées peu fondées de quelques pra- 
ciens sur la vapeur thérapeutique de la codéine? : 
Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
ormules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les observations cli- 
-miques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
à À 


lui-mème un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée; de plus il présente ce sirop aux médecins et au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 
l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances où ils 
prescrivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu’il l’a prouvé dans une note récente sur l’opium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6 et 13 février 1858, sous ce titre: Examen critique des divers 
procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium.) 





BONBONS RAFRAICHISSANTS 
| de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l’action laxative et rafraîchissante était 
- éonnue des anciens et qu'ont préconisée Gaen, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son eñet et 
qui ne cause pas d’irritation. 
Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 
côté. À 





LA 





Approuvés et ordonnés par tous les médecins, 
qui ont observé que leur efficacité. provenait 
1 principalement du brome, du fer, du fluor, du 

ÉRRRR SSER  RSS : phosphate sodique et des huiles volatiles qui 
entrent dans leur composition. Aujourd’hui, ils sont généralement indiqués dans les cas d’affec- 
ions ANEMIQUES, CUTANÉES ; GASTRO-ENTÉRIQUES ; ICTÉRIQUES , LARYNGIENNES , RHUMATIS- 
MALES, STRUMEUSES, SYPHILITIQUES et VISCÉRALES. 

Préparés avec 4 à 8 doses salines, ils produisent une sfimulation des plus énergiques sur tout 
l'organisme. Cela explique les résultats heureux qu’on a pu obtenir en les utilisant pour. le traite- 
ment du choléra et de la paralysie. 

Employés avec une seule dose, ils doivent être considérés comme BAINS HYGIÉNIQUES, car ils 
activent la circulation du sang, en régularisant les fonctions principales de l’organismet ls peu- 
vent, dans ce cas-là, hâter la convalescence des malades en relevant leurs forces, et faire re- 
prendre à la peau son éclat naturel en activant la circulation dans les vaisseaux capillaires. 


Il est facile de comprendre l’avantage qu’on peut en retirer pour les personnes dont l'estomac 
ne peut tolérer une médication interne et qui sont privées de la faculté d'aller aux sources thermales 
naturelles. $ 

Pour se garantir des contrefaçons, il faut exiger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
rouleau en zinc laminé et soudé,- soit revêtue d’une étiquette explicative portant la signature 
<i-dessous : - 






Manufacture dans l’île Saint-Louis. 

Vente en gros ou demi-gros, boulevard de Sébastopol, 39, et vente 
en détail, rue Fontaine-Saint-Georges, 1, à Paris. 

Dépôt dans les pharmacies et dans les principaux établissements 
de bains des départements. | 5 


Entrepüts dans les villes suivantes : 


«2 À Alger, chez M. DESVIGNES, pharmacien ; — Bruxelles, M. DELACRE, pharm.; — Constantino- 

ple, M. Ed. Orroni, pharm. dans le faubourg de Péra; — Florence, MM. Luiçi frères, pharm.; — 
Gênes, M. DENEGRI, pharm.; — La Havane, M. ERHMANN, pharm.; — Londres, M. JozEAU, pharm., 
49, Heay-Marckrett; — Madrid, MM. MeriNo et Mir, pharm.; — Mexico, M: FRizAC, pharm.; — 
Milan, MM. ErBA et PiGazzIni, pharm.; — New-York, M. LEROY, pharm.; — Nouvelle-Orléans, 
M. GuiccoT, pharm.; — Nice, M. DaLmas, phar.; — Port-Louis (île Maurice), M. BAR@cOUR, 
droguiste; — Rio-de-Janeiro, MM. Vanez et SIL va, rua do Ouvidor, 105; — Saint-Denis (île de Ja 
Réunion), M. JAILLET, pharm.; — Saint-Pierre (île de la Martinique), M. SALLES, pharm.; — 
Saint-Pétershourg, MM. JAnsen et C°, droguistes; — Trieste, M. SÉRAVALLO, pharm.; — Turin, 
MM. D£panis et MAZUCHETTI, pharm.; — Venise, M. GrACOMMUZzzI, pharm. : 


Paullinia-Fournier 


Expérimenté dans les hôpitaux et en ville par 
MM. les professeurs Trousseau, Cruveilhier, Gri- 
solle, P. Dubois, Huguier, Blache, Monod, Bar- 
thez, Récamier, les docteurs Arnal, Gavrelle, 
Pouget, Portalès, etc. 

Il résulte des observations recueillies par ces 
médecins que le Paullinia-Fournier SEUL 
est employé avec le plus grand succès contre les 
MIGRAINES, leS NÉVROSES, la DIARRHÉE ATONIQUE, 
la DYSSENTERIE ÉPIDÉMIQUE, là CONSTIPATION OP1- 
NIATRE, la DYSPEPSIE, la GASTRALGIE et la pési- 
LITÉ DE L'APPAREIL DIGESTIF, etc. 


Le Paullinia-Fournier est d’un effet to- 
nique sans être astringent et d’une amertume 
douce et agréable. it 

Pour éviter les contrefaçons et imitations gros- 
sières, formulez toujours: 

Paullinia-Fournier, 
E. FOURNIER, invent.,%6, r.d’Anjou-St-Honoré. 
3 fr. et 5 fr. la boîte. 





Approbation de l'Académie de Médecine. 
DRAGEES SUDORIFIQUES ET. DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le‘dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie ; mais sa pré- 
paration est longue et minutieuse, et il s’altère 
promptement. ; 

M. LAURENT concentre dans le vide, à une 
basse température, les décoctés infusés qui en- 
trent dans sa composition, et qu’il prépare avec 
tout le soin désirable, et il transforme le pro- 
duit de cette concentration en un saccharolé so- 
lide qui, d’après la déclaration de l’Académie de 
médecine, représente, sons une forme inaltérable 
et d’un emploi facile, l'équivalent du Sirop lui- 
même. 

On emploie avec le plus grant succès les 
DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES de 
LAURENT dans les affections syphilitiques, soit 
seules, soit comme Adjuvant d’un traitement 
mercuriel, et pour exciter les fonctions de la peau 
dans les affections cutanées, la goutte, les rhuma- 
tismes, etc. 

Chaque dragée représente 10 grammes de sirop. 
— Dose : 2 à 8 dragées par jour. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans pres- 
que toutes les pharmacies. 





D’ACCOU 


SANS AUCUN SIGNE EXTÉRIEUR 


VILLA 





HEMENTS 


Rue Chateaubriand, 18 (Champs-Elysées), Paris. — Entrée particulière, 8, rue de Balzac, 


cette Villa, fondée en 1843 par Mme RENARD, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, élève de MM. Paul Dubois, Lisfranc, etc., sous le patronage de célèbres 
médecins-accoucheurs de la capitale, de la province et de l'étranger, ne ressemble en rien à celles dont la tenue et la moralité ne laissent que trop à désirer. — La : 
référence que. les dames lui ont accordée est le plus sûr garant de la discrétion qu'on y trouve. — Un médecin et un chirurgien-accoucheur sont attachés à 


- établissement. 


ON SE CHARGE SPÉCIALEMENT DU PLACEMENT DES ENFANTS. 


Malgré tout le luxe et le confortable de cette Villa,8 on y recoit les dames dans toutes les positions de fortune et à toute époque de grossesse. — Nourrice 


-layettes; voitures; piano; bibliothèque ; journaux. Consultations tous les jours. - 
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Paris, 14 juillet 1858. 


Séance de l'Académie de médecine. 


La principale communication de. la séance a été un rapport de 
M. Poggiale, sur l’obscure question de la. glucogénie animale, 
rapport non moins bien étudié pour le fond que pour la forme, 
et dans lequel la commission semble: s'être efforcée surtout, de 


borner son rôle à la constatation des faits. Mais, dans beaucoup 


de cas, il y a un si court chemin des faits aux conséquences, que 
celles-ci coulent pour ainsi dire toutes seules. 

Il n’est donc pas étonnant que quelques-unes soient tombées, 
comme malgré lui, de la plume de M. Poggiale. Mais la cir- 
conspection dont il a pris soin de les entourer nous impose né- 
cessairement le devoir de n’émeltre nous-mèême une opinion sur 
ces conséquences qu'après avoir pu les méditer comme elles le mé- 
ritent. Nous attendrons donc que le consciencieux et remarquable 
rapport de M. Poggiale soit sous nos yeux avant d’en dire toute 
notre façon de penser. Nous pouvons seulement reconnaitre, et 
nous reconnaissons avec plaisir, dès à présent, que ce rapport est 
un cles plus étudiés que l’Académie ait entendus, et qu ’il a été ac- 
Cueilli avec la faveur qu’il méritait. 


M. Félix Boudet a lu ensuite un rapport, fort étudié également, 
sur le pyrophosphate de fer, sur lequel M. Robiquet à plusieurs 
fois depuis quelque temps appelé l'attention des pharmaciens et 


des médecins. M. Boudet ne semble pas être du nombre des aca- 


démiciens qu'un remède nouveau ou nouvellement et heureuse- 
ment modifié effarouché, et il a grandement félicité M. Robiquet 
des modifications qu’il avait fait subir au pyrophosphate de fer, 
quoique ce médicament appartienne à un groupe thérapeutique 
dans lequel les préparations ne font pas défaut. Pour tout dire 
pourtant, il faut ajouter que M. Robiquet est le successeur de 
M. Boudet, et ce titre, s'il n’influe pas en bien, ne peut pas in- 
fluer én mal sur les dispositions d’un rapporteur. Mais quand la 
bienveillance est bien placée, peu importe comment elle arfive. 


M. Bouchut a clos: la séance par la lecture d'un mémoire sur 
le nervosisme,-mot qui a tant soit peu ému: les oreilles des rares 


che 


{ 


es cé paquets doivent cire affranchis. | 
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académiciens restés sur leurs bancs. Gomme nous avons été obligé 
de nous absenter au moment où M. Bouchut commençait sa lec- 
ture, nous ne savons si le corps du Mémoire & répondu au ere 
C est ce que nous apprendrons plus tard. 

Nous mentionnerons, pour mémoire seulement, un rapport de 
M: Patissier sur des eaux minérales. On sait que ces rapports, 
fort importants quelquefois, ont le privilége de passer toujours 
inaperçus à l’Académie. 

: H. DE CASTELNAU. 





Séance de la Société des Hôpilaux 
‘1 ee 8 jen 1958; 


h F 
fÉtythème scarlatiniforme de la diphthérite et du eroup; scarlatine croupale.] 


Le moindre fait d'observation peut donner naissance aux ques- 
tions théoriques les plus compliquées, en médecine surtout où les 
éléments d'appréciation sont si nombreux. "Ainsi, quoi de plus 
simple qu'un érythème, et; cependant, quoi de plus difficile que 
d'expliquer la raison de son développement et de préciser sa va= 
leur nosologique? L'érythème signalé par M. Sée, dans le cours 
du croup, et à la suite de la trachéotomie, n 'estcil qu'un éry- 
thème, — détermination morbide vers la peau de l’empoisonne- 
ment diphthéritique dont il est une dépendance ? — ou bien 
n'est-ce qu'une éruption de scarlatine compliquant la diphthérite? 
ou, entin, est-ce une scarlatine croupale ? — C’est ce qu’il s’agit 
de déterminer ? 

Or, l'examen de faits recueillis sans idée préconçue démontre 
que diverses éruptions se manifestent-dans le croup, de sorte qu'il 
y a. dans cette maladie une prédisposition aux manifestations cu- 
tanées. Mais puisque nul ne rejette le développement, rare, il est 
vrai, d'éruptions pustuleuse, vésiculeuse ou ortiée, quelle raison 
aurait-on de nier alors la production d’un érythème? 

Comme un certain nombre de maladies graves, Ja diphthérite 
aurait donc sa poussée vers la peau, et cette nouvelle signature 
de lamaladie serait le plus souvent un érythème. Maintenant 
celte plus grande fréquence de l’érythème ne tiendrait-elle pas à 
cé que c'est la forme la plus simple, la plus élémentaire, des mani- 
festalions cutanées? 

On verra plus lom comment il n'est.guère possible de croire 
toujours à une complication de /scarlatine, par quelles raisons 
M: Séesa soutenu cette ‘opinion que M. Bouchut et M. Barthez 
ont Surtout combattue. 

Maintenant M. Sée a mentionné un quatrième pôiat de contact 
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entre la diphthérite et la scarlatine, l’albuminurie concomitante. 
Prenant en considération ces analogies nombreuses, il croirait vo- 
lontiers qu'un certain nombre de croups ave complication de 
scatlatine, pourraient Hien n'être que des scarlatines dont la ma- 
nifestation.anginense aurait envahi: le larynx, en ÿ produisant Le 
croup, avant de se montrer à la peau. Ce serait en d'autres Er 
mes des scarlatines croupales. 
M. SéE a fait de nombreuses recherches dans les travaux an- 
térieurs sur le croup, etil y a trouvé des faits qui corroborent 
ses opinions. Ainsi, dans la thèse inaugurale du docteur André, 
qui ‘traite du résultat des trachéotomies pratiquées en 1856, 
5# opérations sont mentionnées et 47 observations rapportées. 
Eh bien, 12 fois sur ces 47 cas, c’est-à-dire 1 fois sur 4, il y eut 
une éruption. | 


Dans la plupart des observations, M. Añdfé s’est contenté de | 


dire « éruption scarlatineuse, » ou bien «éruption d'apparence 
scarlatineuse; » on voit qu’il n’y a rien là de bien précis. Mais ce 
qui en ressort, c’est que cette éruption apparaît plus fréquemment 
dans le croup que dans tout autre état morbide. 

= Maintenant, et malgré cette complication, 8 enfants sur 12 ont 


guéri, la proportion de guérison a donc été de 2 sur 3; or, veut 


on savoir quelle elle a été sur l’ensemble des 54 opérés mention- 
nés par M. André? Exactement de 1 sur 3; moitié moindre. I 
faut convenir que, par un privilège singulier, cette étrange scar- 
latine rendrait le pronostic plus favorable, et que le croup et la 
scarlatine réunis sur un même sujet seraient beaucoup moins 
graves Œu'isolés. 

Mais il y a plus : on sait que, par le fait du croup comme par 
celui de la scarlatine, la mortalité est considérable sur les très 
jeunes enfants. Or, onze fois sur douze, les énfants dont parle 
M. André avaient moins de quatre ans, et cependant il y eut 2 tiers 
de guérison dans une année où la mortalité était considérable, de 
6 sur 7. Il y eut donc là une double exception à la, marche de la 
scarlatine et du croup. Tout est donc obscur si l’on admet l'hypo- 
thèse d’une complication scarlatineuse; et tout s'explique si ‘on 
Ja rejette. 

L'époque du début de l’éruption fut à peu près identique dans 
tous les cas, car 8 fois sur 12 elle parut dans les 48 heures qui 
suivirent la trachéotomie. L’incubation, s’il y en eut une, ne fut 
-donc pas celle de’ la scarlatine, qui, pour Frank, est de 5 jours, 
pour MM. Guersant et Blache de 3 à 6 jours, et pour M. Moore, 
dans # cas bien observés, de 6 à 7. Ainsi, il n’est pas possible 
d'admettre que la scarlatine ait été contractée à l'hôpital, etil 


faut croire que les malades av dent en ville, et simultanément, 4 


croup et la scarlatine. 

Mais l’éruption de la scarlatine dure de 5 à 6: jours, et 1 
fausses scarlatines observées par M. André, comme les AL 
signalés par M. Sée, n’ont duré que de 48 à 72 heures. 


L'aspect de l'éruption croupale à différé suivant les cas; par- 


fois elle a simulé la scarlatine à sy méprendre, mais dans deux 
cas observés par M. Millard, elle avait les caractères de l'urti= 
£aire, dans deux autres mentionnés par M:André et par M. Gu- 
bler. elle était vésiculeuse; une autre fois enfin, M. Barthez l’a vue 
consister en des plaques d’érythème. 

D'un autre côté, on sait que la récidive de la scarlatine est tel- 
lement rare, que le plus grand nombre des auteurs l'ont niée, et 
que M. Rayer n’en cite qu'un seul cas dans la deuxième édition 
de son Traité des maladies de la peau (il n’en connaissait pas 
d'exemple quand il fit paraître la première édition). Eh bien! 
une jeune fille, signalée par M. André comme ayant eu la scarla- 
tine à la suite de la trachéotomie, rentrait six mois plus tard dans 
le service de M. Blache, pour une scarlatine, mais une vraie scar- 
latine, cette fois, avec l’albuminurie et l’anasarque symptomati- 








ques. Or, si cette enfant avait réellement eu la scarlaltine, ce cas 
de récidive, si prompte et si fompièes serait presque merveil- 
leux.. 

Une autre considération milite encore contre l’idée de scarla- 
tine, c'est que l'éruption n’angmente pas la fiètre, et semblerait 
plutôt avoir une influence favorable sur la marche du croup, 
puisque la guérison a eu lieu dans les deux tiers des cas de 
M. André. 

Les circonstances étiologiques de cette éruption sont au moins 
singulières, puisqu'elle n’est survenue que chez de nombreux 
trachéotomisés ; mais il faut considérer qu’à l'hôpital des Enfants 
on n’amène les petits malades qu'à une période où l'opération est 
de toute urgence, et où l’on opère presque immédiatement tous 
les malades. : 

Dans presque tous les cas il y eut angine pseudo-membraneuse, 
l’éruption appartient donc à la diphthérite; mais ce qui prouve 
qu’elle appartient aussi au croup, c'est qu'on l'a observée dans 
deux ou trois cas de croup simple sans angine couenneuse pha- 
ryngée. 

Eu égard à ses suites, et à l'inverse de la scarlatine, cette érup- 
tion n’est suivie ni de desquarnation, ni d'albuminurie, ni d’hydro- 
pisie. 

Quelle en est donc la nature? Ce n’est int un érysipèle, Car 
elle n’en a pas les caractères, et elle ne débute point autour de la 
plaie. Ce n’est pas davantage une éruption hydrargyrique, puis- 
qu’en aueun des cas où on l’a observée le mercure ne fut em- 
ployé. Ce n’est pas non plus une éruption sudorale, car elle s'est 
montrée alors que la dyspnée avait disparu, que les efforts respi- 
ratoires avaient cessé et que les sueurs n’existaient plus. 

Ce ne peut donc être qu’une éruption spéciale où une éruption 
scarlatineuse. 

En résumé, ce qui tend à prouver à M. Sée que l’éruption qui 
survient dans la diphthérite est de nature spéciale, c’est : 

1° Sa fréquence et Ra promptitude de sa manifestation après 
l'opération ; 

2 La rapidité de sa marche ; 

3 La modération de la fièvre qui l'accompagne et qui parfois 
tombe dès le lendemain; , 

%e Sa forme, qui parfois diffère de la séflafitiet 

5° C’est aussi qu'elle attaque de préférence les très jeunes en- 
fants ; 

6° Qu'elle n’est point suivie de desquamation ni d’albuminurie; 

7° Qu'elle n’aggrave nullement le croup ; 

Et 8° qu'à sa suite le développement de la scarlatiné est pos- 
sible, she 

Cependant, outre ces éruptions, il peut y avoir une scarlatine 
vraie, mais elle survient ordinairement de quatre à cinq jours à 


un mais après l'opération, et elle est régulière en sa marche. 


Maintenant, dans les cas où la scarlatine existe réellement pen- 


dant le croup, il s’agit de savoir si c'est à titre de. complication 


ou si, au contraire, le croup n’est. pas sous sa dépendance; si la | 
scarlatine ayant alors envahi la muqueuse pharyngo-laryngée, 
sous forme couenneuse, avant de se montrer à la peau, n’est pas 
une scarlatine renversée une scarlatine croupale. 

Or, tout porte à croire qu'il en est ainsi, le plus souvent, |'ues 
on a observé une vraie scarlatine pendant le croup. 

On savait depuis longtemps que la scarlatine pouvait débuter 
par le pharynx avant de se montrer à.la peau; mais on avait cru, 
sur la foi de M. Bretonneau, qu’elle épargnait toujours le larynx. 
Cependant, les. recherches de Graves, adoptées par M. Trousseau 
contre son maitre ;"celles de M. Sée, faites l’an dernier, ont dé- 
montré clairement que la scarlatine peut envahir le larynx. Il 
s'agirait, dans certains cas, d'une scarlatine quiise serait mani- 
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festée au pharynx et au larynx avant d'avoir envahi la peau, 

Cette fusion du croup.et de ja scarlatine en une seule mala- 
die, dans ces cas, est. d'autant moins étonnante qu’il.existe entre 
elles de plus grandes analogies. Toutes deux, en effet, portent ou 
peuvent porter sur les trois organes suivants : 1° sur la mu- 
queuse pharyngo-laryngée, Sous la forme de fausse membrane ; 


cest ce qu'on vient de démontrer ; 2 sur la peau, sous forme 


d’éruption; 3° sur les reins, ce que M. Sée va chercher à prou- 
ver. 
Dans la scarlatine, en effet, malgré des dénégations graves, 


M. Sée à trouvé, «ans plus de la moitié des cas, de l’albumine | 


dans les urines, à la condition de les examinér tous les jours, du 
cinquième au sixième jour jusqu'au vingtième. Miller, Beghie, 
Patrick vont même plus loin, puisqu'ils disent qu'il n’y à point 
de scarlatine sans albuminurie, ce qui est une exagération. 

D'un autre côté, en examinant les urines dans le croup et la 
diphthérite, M. Sée y a trouvé des flots d’albumine dans près du 
tiers ou de la moitié des cas, ce qui complète l’analogie entre la 
diphthérite et la scarlatine. Il n’y à donc pas lieu de s'étonner 
qu’en certains cas on ait eu affaire à une scarlaiine ayant revêtu 
d’abord la forme croupale. 

En résumé, donc, M. Sée croit : 4° qu’il ya une éruption ap- 
partenant au croup ; 2° qu'une scarlatine accidentelle peut se dé- 
velopper chez un croupeux, mais qu’elle est alors régulière ; 
3° qu'il y à une scarlatine croupale. 

Quoi qu’il en soit, la discussion actuelle n’a rien d’oiseux, car 
il importe de savoir vraiment si c’est à une scarlatine qu'on ‘a af- 
faire, en raison, dans le cas d’affirmative, des suites possibles à 
redouter, des soins à donner pendant la convalescence, et des pré- 
cautions à prendre pour éviter la contagion. 

M. GusLer croit tous ces faits fort intéressants pour la prati- 
que. Lui-même, il a été témoin en ville d’un fait analogue. Il s’a- 


oit d’un enfant de trois ans, affecté de croup, et qui eut une érup- 


tion de roséole comparable à l’eczéma rubrum, avant la trachéo- 

-tomie et au moment où la fièvre était le plus forte. Le len- 
demain de l'opération, une autre éruption apparut à la face et 
autour de la plaie trachéale. Ce furent d’abord des papules, aux- 
_quelles des vésicules succédèrent, pour être à leur tour rempla- 
cées par des pustules phlyzaciées, comme celles de l’ecthyma. 

IL est probable que l'enfant était prédisposé aux éruptions, 
pour lesquelles la trachéotomie fut une sorte d'appel. 

M. Boucawr doute fort qu'il y ait lieu d'établir entre la diph- 
thérite.et la scarlatine le rapprochement qu’on a voulu faire, Il 
croit que, dans les cas dont on a parlé, il y avait coexistence de 
deux maladies : la diphthérite et la scarlatine. Seulement, cette 
dernière était alors irrégulière. Or, il n’y a rien là qui doive 
étonner, car la diphthérite préexistante pouvait modifier la scar- 
latine. (PAL 

D'ailleurs, en déhors même de cette association de deux états 
morbides, M. Bouchut a observé de nombreux cas de scarlatine 
anomale, sans angine primitive comme sans prodromes, où l’en- 
fant passait brusquement de l’état de santé à celui de maladie, et 
où l’éruption ne durait pas plus de quarante-huit heures. 

Ïl pourrait citer le cas d’un enfant qui, en revenant de la pro- 
menade, fut pris de fièvre et d’éruption scarlatimeuse, laquelle 
trois jours après, était suivie d’une desquamation furfuracée. II 
a vu à l'hôpital Sainte-Eugénie un enfant rachitique, un autre 
qui n'avait subi aucune opération, présenter une éruption poin- 
tillée, sans phénomènes précurseurs, sans fièvre ni angine, à 
côté de malades qui avaient une scarlatine très bien caractérisée 
au point de vue de léruption comme à celui des phénomènes 
consécutifs. ; 

Jl à y eu,cette année épidémie simultanée de diphthérite et de 
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6 arlatine, et celle-ci a été, dans bien des cas, irrégulière . voilà. 
» » Q Là o ï x , 

ce qu'affirme M, Bouchut. Maintenant, M. Sée est-il fondé à s’ap- 

Puÿer sur Ja nature irrégulière de l'éruption qu'il a observée, sur 


Sa courte durée, ainsi que sur l'absence de prodromes et de des- 


quamation, pour nier l’origine scarlatineuse de cette éruption ? 
Mais c’est là l’histoire de l’éternelle contradiction qui existe entre 
les descriptions pathologiques et l'observation clinique : celle-ci 
démentant fréquemment celles-là à l’aide de faits dont la marche 
irrégulière se rit des descriptions dogmatiques. D'ailleurs, la des- 
quamation, qui a ew lieu dans un certain nombre de cas, dé- 
Montre que l’éruption étaitscarlatineuse. Enfin, une foule d'enfants 
présentent, à la suite de sueurs abondantes, une éruption de na- 
ture douteuse et qui n’est autre qu’un eczéma sudoral dont l’as- 
pect est très analogue à celui de la scarlatine. 

Mais il est un signe particulier, caractéristique de la scarla-- 
tine, sur lequel insiste M. Bouchut; il veut parler de la, trace 
blanche qui résulte de la rayure des téguments avec le bout du 
doigt, et à l’aide de laquelle ilécrit souvent, sur la longueur des 
membres et le ventre des malades, le mot de scarlatine, qui per- 
siste pendant une ‘demi-minute, une minute et parfois une mi- 
nute el demie. Cette trace blanche dérive du spasme vascu- 
laire excité par la friction rapide et qui chasse momentanément 
le sang des vaisseaux de Ja peau. Elle différencie la rougeur de la 
scarlatine de celle qui est due à la rougeole, à la roséole, à l’é- 
rysipèle ou à l’érythème sinapique, qui ne donnent point lieu à 
ce phénomène. IL se produit même dans la rougeole un phéno- 
mène inverse, c'est que la friction rapide de la peau déttrmine 
l'apparition d’une raie rouge entre deux raies blanches. M. Bou- 
chut a toujours rencontré la raie blanche dont il parle dans la 
scarlatine; et il ne l’a rencontrée que dans cette affection, aussi 
bien dans la scarlatine régulière que dans la scarlatine irrégu- : 
lière, quant à son début ou quant à sa terminaison. Il souhaite- 
rait donc qu'on eùt cherché ce signe dans les cas dont a parlé 
M. Sée, et qui, pour M. Bouchut, semblent être des cas de scar- 
latine. | 

En résumé, puisqu'il est incontestablement des scarlatines irré- 
gulières qu'on peut méconnaitre; n'est-ce point trop se hâter que 
d'établir un rapprochement entre la diphthérite et la scarlatine? 
Et les conclusions de M. Sée ne sont-elles point exagérées? 

M. ViGza ne voudrait pas qu'on s’épuisät en efforts superflus, 
quant à présent, pour déterminer la valeur nosologique de l’éry- 
thème secondaire signalé par M. Sée, et la place qu’il doit occu- 
per dans les cadres. Cette éruption est déjà connue en nosologie 
sous le nom de roséole, seulement elle a une valeur pronostique 
ordinairement grave. On l’a observée dans le choléra.et la fièvre 
typhoïde. La diphthérite posséderait-elle donc, comme les mala- 
dies par intoxication, la propriété de la faire naître? Il serait alors 
curieux de savoir quelle est, sur la production de cet érythème, 
l'influence de la trachéotomie, et si on l’observe également -dans 
la diphthérite abandonnée à elle-même. 

M. BarTuez fait observer à son tour que M. Sée a eu tort 
d’invoquer la courte durée de l’éruption pour nier la nature scar- 
latineuse de celle-ci, précisément parce que la scarlatine secon- 
daire est d'autant plus irrégulière dans sa marche que l'affection 
primitive qu’elle complique est plus grave. x 

Cependant un fait que M. Barthez a récemment observé viendrait 
en partie confirmer l'opinion de M. Sée. IL s’agit d’un enfant de 
cinq ans, affecté de croup, qu'on opéra, et dont la plaie tra- 


“chéale devint gangréneuse. L'état général s’aggrava d'autant, 


devint adynamique, et alors apparut une éruption d'apparence 
scarlatineuse le premier jour, et seulement érythémateuse le se- 
cond, puis qui pâht bientôt, et enfin l'enfant mourut. 

C'est évidemment là un fait d’érythème scarlatiniforme; cepen- 
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dant M. Sée n’en croit pas moins que, dans le plus grand nombre 
des cas de diphthérite, c'est une scarlatine secondaire qu'on ob- 
serve. Le signe indiqué par M. Bouchut ne l’a jamais trompé; 
aussi regrelte-1-il que M. Sée n’en ait point fait l'essai. 

M. SéE répond d’abord qu'il ne lui suffit pas d'inscrire sur la 
cuisse de son malade le mot de scarlatine pour qu'il l'inscrive 
dans son cahier de diagnostic. En effet, léruption seule À insuf- 
fisante à ses yeux pour caractériser la sc carlatine. 

Cette maladie n’existe pas sans angine, sans fièvre ou sans af- 
fections de reins: et en cela M. Sée approuve complétement les 
pathologistes anglais et allemands qui admettent que la scarlatine 
reconnait trois éléments symptomatiques, dont les manifestations 
se font à la peau, à la gorge ou aux reins, où au moins à deux 
de ces organes. Pour lui, il a presque toujours trouvé albumi- 
neuses, à une certaine période de la scarlaline, les urines qu'il 
éxaminait chaque jour avec soin; de sorte que s'iln’y avait point 
d’angine, il y avait au moins une affection rénale; aussi Consi- 
dère-t-il l’éruption seule comme insuffisante pour caractériser Ja 
scarlatine, D'ailleurs, on sait que M. Roger a découvert que là 
scarlatine était l'affection dans laquelle Ia température de la peau 
était le plus élevée, et il faudrait qu’on eût au moins observé ce 
fait dans les cas de scarlatine anomale que l'on cite. 

A propos de la prétendue coexistence du croup et de la scar- 
jatine sur un même individu, M. Sée rappelle que les cas de 
M. André ont été observés pendant l'hiver de 1856, alors qu'il n'y 
avait point d’épidémie de scarlatine. Puis il revient sur le cas de 
récidive observé dans le service de M. Blache, et qui est presque 
inexplicable si l’on admet l'existence d'une scarlatine antérieure. 
Ilaime mieux croire qu’on avait, dans ce cas, confondu l'éry- 
thème avec la scarlatine, et il persiste à dire qu'il y a dans le 
croup deux catégories d’éruptions possibles : l'érythème qui est 
très fréquent, et la scarlatine qui l'est beaucoup moins. 

Pour admettre l'existence constante de cette dernière affection, 
il faudrait supposer que la diphthérite crée, chez les enfants qui 

entrent à l'hôpital, une aptitude particulière à contraëter la scar- 
latine, car ceux qui entrent pour une affection autre que le croup 
ne la contractent pas avec cette facilité. 

D'un autre côté, lorsqu'on voit chez les croupeux opérés sur- 


venir diverses éruptions de roséole, de pustules et d’urticaire, on 


ne peut pas croire dans ces Cas à une ér uption de scarlatine; ce 
n’est donc que la ressemblance entre l'érythème et celle-ci qui les 
a fait confondre nonobstant leurs différences. Mais précisément la 
manifestation d’éruptions diverses prouve en faveur de la possi- 
bilité d’un érythème et contre celle d’une scarlatine. 

M. Sée fait d'ailleurs remarquer, en terminant, que cet éry- 
thème} n’a pas de valeur pronostique, car] les malades qu'il a ob- 
servés sont morts et que ceux de M. André ont guéri. 

M. Barruez n'est pas complétement opposé à M. Sée, puisqu'il 
Jui a fourni les détails d’un cas d’érythème; mais il croit que 
M. Sée s’exagère la difficulté qu’on peut éprouver à diagnostiquer 
ja scarlatine. Il nie d’ailleurs la coexistence constante d’une af- 
fection rénale, car il a examiné les urines de ses scarlatineux 
chaque jour, 
où il y eut œdème consécutif et mort. 

Quant à la chaleur sèche dont on a parlé, il n'est pas possible 
de la constater. Enfin, l’état de la gorge n'est pas aussi instructif 
qu'on l'a dit, car il peut y avoir une angine excessive dans des 
éruptions autres que la Scarlatine. 

M. Barthez persiste à croire qu’il faut réserver son opinion et 
observer avant de conclure à l'existence d’un érythème particulier 
dans le croup. Ë 

M. Bémeg fait observer que les éruptions sont fréquentes dans 
les maladies graves, qu’on en à observé dans la fièvre puerpérale, 


sans y rencontrer d’albumine, même dans les cas’ 
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et qu'il n’y a rien là de particulier à la diphthérite. 

M. Sée, répondant à M. Barthez, persiste à dire que la coexis- 
tence de la manifestation gutturale ou rénale, ou de toutes deux, 
est nécessaire avec l’éruption pour le diagnostic de la scarlatine. 
C'est à partir du quatrième au cinquième jour de l’éruption qu'il a- 
trouvé de l'albumine dans les urines, quatre fois sur cinq ou six. 
Il y a alors une desquamation aT'ihtériéur des tubuli, comme à la 
surface de la peau, et l'on ne peut pas nier la présence de l’albu- 
mine à moins d’avoir examiné les urines chaque jour et d’un bout 





à l’autre de la maladie. 


MICHEL PETER. 
a 
AGADÉMIE DE MÉDECINE 
4 Présidence de M. LauGier. 
Séance du 13 juillet. 
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
De la part de M. le ministre du commerce : 


Epidémies. — Rapport de M. le docteur Bossarp, sur une épidémie 
d’angine couenneuse qui a régné en +856 dans la commune de Tigué. 

— Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le dé- 
partement du Finistère en 1858. 


Hydrologie. — Rapport de M. le docteur MILLET sur le service mé- 
dical des eaux minérales de Montmirail (Vaucluse) en 1856. (Comm. des 
Eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — Lettre de M. le docteur L. FIGUIER, qui prie lP’Aca- 
démie de le comprendre au nombre des candidats à la place vacante dans 
la section de chimie et de physique médicales. 


Lettres de MM. les docteurs Fonssagrives (de Cherbourg). Zandick (de 
Dunkerque), Eugène Marchand (de Fécamp), Martin Duclaux (de Saint- 
Julia), Millon (de Revel), qui sollicitent le titre de membre correspon- 
dant. | 


Vaccine. — Note de M. le docteur LAFORËT, de Lavit, sur la variole 
et la vaccine. (Comm. de vaccine.) 


Tocologie. — Note sur un nouveau forceps ééphalotribe, par M. le 


docteur TARSITANT, de Naples. (Comm., MM. Moreau et Depaul.) 


Médecine légale. — Relevé de tous les cas de médecine légale qui se 
sont produits dans 16 canton de Geispolsheim, par M. le docteur 
BrouiLLEr, pendant l’année 1857. (Comm., M. Devérgie.) 


Hygiène. — Travail intitulé : Essai sur la topographie médicale 
d'Ambert (Puy-de-Dôme), par M. le docteur MAvEL. (Comm. des épidé-. 
mies.) 

M. BarTu dépose sur le bureau : 1° Une note sur l'application de Ja 
dynamoscopie à la physiologie, par M. le docteur Collongues; 2 deux 
observations relatives à la transmission et à la production spontanée du 
muguet, par M. le docteur Sirus-Pirondi, de Marseille, 


M. GIBERT fait hommage à l’Académie, au hom de M. Prosper/VARSEN, 
de la traduction des Epidémies et Ephémérides de G. de Baillou. 


M. le PRÉSIDENT annonce que M. SERVICEN, président de la Société 
impériale de Constantinople, assiste à la séance. 


« 


LECTURE DE RAPPORTS. 


Hydrologie. — M. PATISSIER, au nom de la Commission des eaux 
minérales, donne lecture d’un rapport sur une réclamation de M. le doc- 
teur Lagasquié, et sur la nécessité d’une mesure-d’ordre pour rendre 
l'administration des sources minérales pins profitable à l'humanité et à - 
la thérapeutique. 

« L'Académie, dit M. le ten ne doit se pas lasser d’en appeler 
avec insistance à la haute et bienveillante sollicitude du gouvernement 
pour obtenir la réforme de l’ordonnancé du 18 juin 1823 et la promul- 








gation d’un nouveau règlement général qui protége à la fois la santé des 1 


valétudinaires et les besoins de la science hydrologique. 
» Convaineue de Ja légitimité de la réclamation de M. le docteur La- 
gasquié, ainsi que des plaintés réitérées de plusieurs autres médecins ins- 


pecteurs, votre commission estime qu'une mesure d'ordre est indispen- 


sable. 

» En conséquence, elle vous propose d'inviter M: le ministre à insé- 
rer dans le futur règlement administratif, concernant les sources miné- 
rales, une clause conçue à peu près dans ces termes : 

» Nul ne sera admis à faire une cure dans les thermes s’il ne s’est pré- 
senté devant le. médecin inspecteur, titulaire ou adjoint, ou sil n’est 
muni dune ordonnance émanant d’un médecin éloigné ou résidant dans 
la station balnéaire. » 

L’Académie adopte. 


Glycogénie. — M. PoGGraALE lit, en son nom et au nom de MM. Lon- 


get et Bouley, un rapport sur un travail de M. Sanson, chef des travaux: 


thimiques à l’École vétérinaire de Toulouse, intitulé : De la forma- 
tion de la matière glycogène dans l’économie animale. 
(Nous publierons plus tard ce travail in extenso.) 


Thérapeutique. — M. Bouper lit, en son nom etau nom de MM. 
Bouchardat, Depaul, Velpeau et Trousseau, un rapport sur le mémoire 
de M. Er. Robiquet, intitulé : De l'emploi thérapeutique du pyrophos- 
phale de fer. 

« Le but des recherches dont nous avons à rendre compte à l’Acadé- 
mie était d'obtenir une nouvelle combinaison soluble du fer associé à 
celui des acides du phosphore qui semble te mieux répondre aux-indica- 
tions de la thérapeutique, c’est-à-dire l'acide pyrophosphorique. » 

M. Persoz, dès l’année 1847, avait déjà indiqué quel heureux parti la 
médecine pouvait tirer de emploi du pyrophosphate de fer et de soude, 
sel parfaitement soluble dans l’eau, et n’ayant nullement la saveur d’en- 
re des composés ferrugineux. Malheureusement cette combinaison con- 
tient une trop petite proportion de fer, et ne peut être employée qu’à 
l'état de dissolution dans l’eau additionnée d’une énorme quantité de 
pyrophosphate de soude. 

En 1851, M. Greenish, pharmacien anglais, eut l’idée de dissoudre le 
phosphate de fer dans l’acide métaphosphorique étendu d’eau, mais cette 
modification ne fut pas adoptée et ne devait pas l'être, car cet acide est 
très-corrosif et précipite l’albumine. 


«M. Er. Robiquet a réussi à tourner la difficulté en dissolvant le phos- . 


phate de fer dans une solution chaude et‘concentrée de citrate d’ammo- 
niaque. Ainsi obtenue, cette nouvelle combinaison ferrugineuse se pré- 
sente sous forme d’évailles d’un jaune légèrement verdâtre, parfaitement 
solubles dans l’eau et sans aucune saveur. 

» L'auteur a désigné ce sel sous le nom de pyrophosphate de fer citro- 
ammoniacal. Il contient pour 100,19,283 de fer métallique. M. Robiquet 
annonce dans son mémoire que le pyrophosphate de fer citro-ammonia- 
cal est soluble en toutes proportions dans l'eau, que cette dissolution se 
censerve sans altération et ne présente aucune saveur désagréable ; enfin 
que le fer y est chimiquement dissimulé, et que, comme médicament, il 
peut ètre employé sous forme de dragées ou de sirop, que les malades 
prennent sans répugnance (1). F 

» La Commission a reconnu lexactitude de ces faits. Voyons mainte- 


nant quels sont les avantages particuliers que le pyrophosphate de fer 


présente au point de vue thérapeutique. 

» Son efficacité n’est pas douteuse; elle est la conséquence naturelle 
de sa composition, et d’ailleurs elle a ‘été constatée par l’un des membres 
de la Commission et par le docteur Vigla, dans un grand nombre d’ob- 
servations. Ce qui.est certain, c’est que les malades les plus délicats 
l’emploient sans répugnance et que l’estomac le supporte faeilement. 
Pouvant être obtenu à l’état de sohde, il est d'une application plus com- 
mode etse prète mieux aux diverses formes médicamenteuses que le py- 
rophosphate de soude et de fer, qui ne peut être employé qu’à l’état de 
dissolution aqueuse. 

» En résumé, la Commission estime : 

» 4° Que le mérite d’avoir découvert dans le pyrophosphate de soude 
un dissolvant du phosphate de fer appartient à M. Persoz ; 





(1) Les dragées de M. Robiquet contiennent chacune Ogr,10 de pyro- 
phosphate de fer, et son sirop ferrugineus, 4 p. 100 du même sel. 





MONITEUR DES HOPIFAUX. 661 








L 2° Que M. Robiquet à montré le premier que le citrate d'ammo- 
Maque dissout parfaitement le pyrophosphate de fer et forme ainsi une 
Combinaison dans laquelle les propriétés caractéristiques de la base sont 
dissimulées. En même temps, 1! ajoute un nouveau composé à la classe 
des médicaments ferrugineux. 

» La Commission à l'honneur de proposer à l'Académie de remercier 
M. Robiquet de sa communication. » 
Ces conclusions sont adoptées à l'unanimité. 


LECTURE. 


M. Boucuur lit un travail intitulé : De l'état nerveux dans sa forme 
aiguë et chronique. 


Ce travail est la reproduction d’une leçon faite en 1857 à la Faculté 


de médecine. 


« Tous les individus nerveux, dit M. Bouchut, ne sont pas nécessaire- 
ment, comme on a trop de tendance à le croire, des hystériques ou des 


- hypoconiriaques. 


-» Ilest impossible d'admettre, avec Sydenham, que l’inanition et l’é- 
puisement par la saignée soient une cause d’hystérie ou d’hypocondrie, 
et je pense qu’il est scientifiquement préférable de rapporter à une nou- 
velle espèce morbide, le nervosisme, les phénomènes nerveux observés 


dans ces différentes circonstances et dans ceux décrits par Lorry, Robert 


Whytt et Pougens, sous le nom de cachexie nerveuse, marasme ou état 
nerveux ; par d’autres sous le nom de fièvre nerveuse, d’affection vapo- 
reuse (Pomme), de vapeurs (Lange), d'affection hystérique (Sydenham), 


de névropathie (Malcolm, ‘Fleming), d’hystéricisme (Cullen, Louyer-Vil- 


lermé), de névropathie générale (Fleury), de névropathie protéiforme 
(Cerise) et de diathèse nerveuse. 

» Le nervosisme est une névrose généralé, continue ou rémittente, 
quelquefois accompagnée de fièvre, caractérisée par un grand nombre 
de troubles nerveux erratiques ef variables de la sensibilité, de l’intelli- 
gence, du mouvement et des principales fonctions organiques. Il se pré- 
sente sous la forme aiguë et sous la forme chronique. 

» Ses principales causes sont l’âge adulte, l'établissement de la pu- 
berté, le tempérament nerveux, les émotions morales, les passions dé- 
pressives, les excès de tout genre, une éducation mal dirigée, l’affaiblis- 
sement de l'organisme, l’anémie et la chlorose, etc. 

» Le nervosisme aigu, qui est très rare, est caractérisé par du ma- 


-laise, de l’inappétence, quelquefois des nausées et des vomissements, 


par une conslipation opiniâtre et une irritabilité générale avec fièvre. 
Plus tard surviennent des accidents névralgiques et vérébraux très 
graves, douleurs générales ou partielles, délire, hallucination, contrac- 
ture, convulsion, assoupissement, coma, et enfin la mort après un mois 
ou deux de souffrances inouïes. d 

» Le nervosisme chronique, infiniment plus commun, est primitif ou 
secondaire; ses manifestations se multiplient à l'infini, et les fonctions 
de la sensibilité générale ou spéciale de Pintelligence, du mouvement, de 
la respiration, de la circulation, de la digestion, des sécrétions isolément 
ou simultanément troublées, donnent lieu à un grand nombre de symp- 
tômes très caractéristiques de la nature du mal. Ordinairement apyréti- 
que, et incidemment traversé par la fièvre, il présente des alternatives 
remarquables, des exacerbations et des paroxysmes suivis d’une amélio- 
ration momentanée, et 1l se prolonge ainsi des mois et même des années 
sans faire de sensibles progrès en mal. : 

» Le traitement du nevorsisme doit être basé sur la connaissance des 
causes. Il faut âussi combattre les complications organiques qui peuvent 
se développer. » (Ce travail est renvoyé à l’examen d’une Commission 
composée de MM. Baillarger, Jolly et Gibert.) 

La séance est levée à cinq heures. « 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


Lecons sur les maladies de la p£rau, professées à 
l'hôpital Saint-Louis, par le docteur HARDY, rédigées et pu- 
bliées par M. le docteur Léon MoysaNT. — Daxtres, scrofu- 
lides, syphilides (1). 

Les maladies de la peau, longtemps négligées et mal connues, étaient 
abandonnées aux charlatans. Willan, Bateman, Biett et Alibert surent, 
(1) 4 vol. in-8, chez Délahays, rue de l'Ecole de Médecine. : 
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au commencement du siècle, débrouiller le chaos où l'ignorance avait 
tenu ces maladies jusqu'alors. Leurs classifications simples en apparenee, 
séduisirent les médecins, et il semblait qu’on n’eût plus qu'à marcher 
dans la voie facile qui se trouvait tracée. On commençait à prononcer 
correctement les noms qui, au premier abord, avaient paru bizarres. 
L'échafaudage était ingénieusement construit, la perfection était atteinte. 

Bientôt des indécisions survinrent; le microscope venait d'annoncer la 
découverte d’un monde nouveau au sein des papules, des vésicules et des 
squames. Il fallut se rendre à l'évidence, et la plupart des élèves de Biett 
se résignèrent à accepter les végétaux et les animaux ; bon gré, mal gré, 
de nouvelles classes furent formées. A partir de cet instant, le doute 
était entré dans les esprits, et l'édifice, si harmonieusement disposé, de- 
vait se trouver en butte à bien d’autres orages. 

La pathologie générale réclama le droit d'examen. Malgré les efforts de 
ceux qui étaient restés fidèles comme par religion. à, la classification dite 
anatomique, des travaux sérieux annoncèrent qu’une révision nécessaire 
se préparait. MM. Devergie et Bazin, dans leurs livres où leurs bro- 
chures, avaient déjà montré l'insuffisance de la doctrine de leurs maîtres. 
M. Hardy, dans ses leçons cliniques, vient de porter un nouveau coup à 
la vieille doctrine, pour rendre pratique, éomme il le dit lui-même, Pé- 
tude des maladies de la peau, et la faire sortir du domaine de l’histoire 
naturelle. Certes, c’est un louable dessein, mais l'exécution n’a-t-elle pas 
été timide ou incomplète ? * 

Quand Willan parut; il forma tout d’abord uñe langue précise, atta- 
chant à chaque mot une signification tellement nette que le fait et l’ex- 
pression étaient forcément unis. M. Hardy n’a pas touché aux mots, il a 
hésité etil a fait naître la confusion. Bien plus, entraîné lui-même par 
l’influence-que la nomenclature exerce, il à dû s'arrêter souvent devant 
des obstacles qu'il s'était créés et late la réforme incomplète, facile- 
ment attaquable par conséquent. 

Cette observation me paraît d’une grande valeur et, plus d’une fois, 
aurai l’occasion de l’autoriser par des exemples dans l'examen rapide de 
ces leçons. 

M. Hardy n’a pas fait un traité complet des maladies de la peau ; après 
Vexposition d’une nouvelle classification qu'il met en parallèle avec celle 
de Willan modifiée, il passe à Ia description de trois ordres d’affections : 
les dartres, les scrofulides et°les syphilides, nous laissant espérer qu’une 
autre anné> verra $e compléter l’œuvre. 

Xl est regrettable que nous n’ayons ainsi sous les yeux qu’un frag- 
ment, car des lacunes se seraient probablement trouvées expliquées, qui 
paraissent exister dans la classification. 

Cependant l'intention est louable. L'auteur cherche à réunir les mala- 
dies qui se ressemblent plus par leur nature ou par leurs causes que 
par leur aspect extérieur ou par leurs altérations anatomiques, qu’il 
conteste ou dont il fait bon. marché; mais, qu'il y prenne garde, son ca- 
dre est un peu étroit, et des objections considérables naissent dans Pes- 
prit au premier coup d'œil. 


Comment se faitil que le pemphigus, maladie grave, presque CONSs- 


‘tamment mortelle, évidemment générale, se trouve placé à côté de léry- 


thème, parmi les inflammations simples de la peau ? Comment l’ecthyma, 
ou au moins une de ses variétés, l’ecthyma cachecticum ou le rupia, qui 
ést certainement sous la dépendance d’une altération du sang produite 
par la misère et les habitations insalubres, ne se trouve-t-il pas à côté 
du purpura, parmi les maladies symptomatiques d’une affection géné- 
rale ? | 
” Ces problèmes, et bien d’autres encore, nous les aurions trouvés réso- 
lus sans doute, si toutes les idées du professeur avaient été réunies, et 
si nous n’eussions pas été forcé attendre la suite des leçons, exposé 
ainsi à des doutes pénibles sur la valeur de la elassification nouvelle. 
Le volume que nous avons sous les yeux, ne contiendrait-il du reste 


que les dartres, suffirait pour.nous prouver que M. Hardy cherche à gé- ! 


néraliser et à substituer aux divisions arbitraires de Willan des classes 
naturelles parfaitement en rapport avec nos connaissances actuelles en 


pathologie générale. 


Les dartres, mot depuis trop one abandonné aux bonnes femmes 
qui en avaient fait abus, se trouve de nouveau limité et heureusement 
approprié à toute une série de maladies qui, par leurs causes, leurs symp- 


‘tômes généraux, leurs moyens de guérison, n’attendaient qu’une occa- ! 


sion pour se réunir en faisceau. 





La diathèse dartreuse est donc appelée à venir prendre une place in- 
contestable à côté des diathèses scrofuleuse, rhumatismale, etc, qui sont 
actuellement admises; l’eczéma, le lichen, le pityriasis, le psoriasis, ne 
seraient que les diverses manifestations de l’état morbide qu’on appelle- 
rait le vice dartreux, et ces manifestations seraient, en quelque sorte, 
choisies par le tempérament de l'individu soumis à la cause première, 
transmise ou acquise. 

Ces idées, depuis longtemps en germe dans l'esprit de beaucoup de 
médecins, indiquées dans les écrits de quelques autres, ont été dévelop 
pées par M. Hardy d’une façon plus complète que précédemment, 

Elles ouvrent des voies nouvelles et seront, je n’en doute pas, le point 
de dépaft de recherches précieuses pour la science. Quelques doutes 
même, énoncés par l’auteur, semblent indiquer que s’il n’a pas été plus 
loin c’est qu’il ne voulait marcher que sur un terrain solide, et qu'il at- 
tendait pour faire un pas de plus que les prémisses qu’il a posées per- 
missent à ses lecteurs et à ses élèves d'avancer avec lui, pour ainsi dire, 
de concert et animés d’un même esprit. Quoi de plus simple en effet, une 
fois la dartre admise par la généralité des médecins, que de supprimer 
ces mots : eczéma, lichen, etc., qui font alors double emploi, et de ne 
considérer que comme des degrés divers ou de simples modifications ces 
maladies que l’habitude n’a pas cessé de séparer, grâce aux noms qu’elles 
portent? Qui nous empêchera alors de distinguer nettement l’état aigu 
et l'état chronique de leczéma, par exemple; de faire rentrer dans les 
inflammations simples l’eczéma aigu, facilement curable, naissant sous 
l'influence de causes extérieures saisissables, et de ne laisser parmi les 
dartres que l’eezéma chronique avec ses différentes formes spéciales à tel 
tempérament, ses récidives fréquentes, et'qui accompagne souvent de 
troubles digestifs ou d’un état particulier de toute la peau. Cette distinc-" 
tion de l’état aigu et de Pétat chronique une fois faite, les caractères que 
M. Hardy a attribués aux manifestations dartreuses s’'appliqueront à tous 
les cas, et aucune objection de détail ne pourra être faite sans tomber 
rhidate ent devant les faits.  . 

Ces mots : état aigu, état chronique, sont jusqu’à présent eeux qui ren” 
dent le mieux ma pensée ; mais ce que je tiens surtout à constater, étant 
en cela plus explicite que l’auteur, c'est qu’il y a des eczémas, des impé- 
tigos dartreux et d’autres qui ne le sont pas. Si de plus les Leçons cli- 
niques sur les maladies de la peau me paraissaient autre chose qu’un 
projet, si ellés avaient complétement le caractère d’un livre ex professo, 
je demanderais l'introduction parmi les dartres de lurticaire chronique 
cui a tous les caractères essentiels de ces maladies : récidives fréquentes, 
démangeaisons, absence de contagion, concomitance de troubles digestifs, 
absence de cicatrices, éte. Je demanderais surtout une délimitation pré- 
cise entre les simples inflammations et les affections dartreuses, un 
moyen de faire cesser la confusion qu’entraîne la similitude des denDUE 
nations. 

Jusqu’alors on pourra $’étonner de rencontrer rangées parmi les ma- 
nifestatiôns de la diathèse dartreuse, des affections auxquelles la défi- 
nition générale ne peut aucunement s'appliquer. Les dartres, en effet, 
lisons-nous, « sont des affections de la peau à lésions élémentaires 
différentes, non contagieuses, se transmettant souvent par voie d'hé- 
rédité, se reproduisant d’une manière presque constante, présentant pour 
symptôme principal des, démangeaisons disposées à s'étendre, à marche 
habituellement chronique, et dont la guérison a lieu sans cicatrices, 
bien qu’elles s’accompagnent souvent d’ulcérations. » 

Ce n’est done que la dénomination ancienne qui à pu faire encore ad- 
mettre au nombre des dartres l’impetigo granulata qui, comme le dit 
M. Hardy lui-même, n’a pour toutes causes que la malpropreté et le 
tempérament lymphatique, qui se guérit par des soins hygiéniques 
sans jamais être suivi fatalement d’une récidive d'eczéma ou de li- 
chen. 

Ce que je dis de Pimpetigo granulata pourrait être appliqué à bien 
d'autres affections qu’on trouvera citées dans l'ouvrage même. Grâce à 
ces modifications qui consisteront à remplacer, par des affirmations, les 
doutes émis par l’auteur sur la place à accorder à certaines affections, 
on ne sera plus exposé, par exemple, à croire que les garçons épiciers, 
et en général ceux qui manient des substances sales et pulvérulentes, 
sont exposés fatalement à la diathèse dartreuse; mais qu’ils ont une af- 
fectior toute locale due au contact des poussières, affection qui cesse 
pour ne jamais se reproduire dès que la cause n’exerce plus son influence 
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sur les malades. & l'affection disparaît, en effet, pour ne plus se repro- 
duire, il faudrait admettre que les individus, dans d’autres professions, 
w'auraient jamais eu de manifestations dartreuses, tout en ayant la dia- 
thèse, et alors, je le demande, une diathèse sans manifestations, cela ne 
devient-il pas trop commode pour expliquer des faits qui ne demandent 
pas tant d'efforts d'imagination ? 

Et-ce- qui est vrai pour les eczémas impétigineux eausés par le con- 
act de substances pulvérulentes, ne pourrait-il pas s'appliquer aux eczé- 
mas variqueux des individus qui travaillent dans l’eau froide, comme.les 
blanchisseuses, les débardeurs, ete.? 

Ici aération de la peau n’est pas primitivement une dartre, c’est un 
‘développement considérable des veines de la peau, cest la formation de 
véritables varices cutanées qui précèdent et amènent leczéma; la ma- 
ladie n’a pas de tendance à s'étendre; elle a une durée chronitque à la 
vérité, mais eNe. ne récidive que sous l'influence de la cause qui lui à 
donné naissance, 

J'aime mieux croire ceci que de penser que les dartreux choisissent, 
par une sorte de fatalité, les professions les plus préjudiciables à leur 
santé. 4 

Un des bons résultats de la réumion de -quelques maladies de la 
peau et de lassimilation de leur cause première, c’est de pouvoir régle- 
menter la thérapeutique de cès maladies, et de substituer à l’empirisme 
absolu des méthodes de traitement rationnelles et plus certaines. La mé- 


dication elle-même pourra plus tard servir de pierre de touche et faire: 


éloigner ou rapprocher des dartres des maladies qui se trouvaient à tort 
parmi elles ou qui avaient été écartées par suite d’un es d’obser- 
vation. 

Pour ne citer qu’un exemple, M. Hardy. serait le ours à restituer 
à M. Cazenave, après avoir scindé la.maladie, le lichen comme tenant à 
une perturbation du système nerveux, sil voyait que Popium guérit 
quelques variétés de éette affection, ce qui est incontestable, tandis qu’il 


conserverait parmi les dartres le lichen qui résisterait à la  médication 


narcotique et céderait devant la thérapeutique antidartreuse. 


- On voit combien l’idée de M. Hardy est féconde, et combien nous de- 


vons le remercier d’avoir tenté une réforme qui doit amener des résul- 
tats aussi sérieux. 

L'eczéma, le lichen et. le pityriasis entrent naturellement dans la 
classe des dartres, et sont si intimement unis, qu’il s’en faut de bien peu 
qu’ils ne deviennent les évolutions diverses d’une même affection. Le 
psoriasis s’écarte et semble former une maladie parallèle. Sa marche 
chronique, sa longue duréé, sa transmission par hérédité, sa tendance à 
l’'envahissement d’une grande partie du tégument externe, l'absence de 
cicatrices après la guérison, tous ces caractères sont bien suffisants pour 
le rattacher à-la diathèse dartreuse. Ils sont même tellement importants 
qu’en l’absence de quelques autres qui n’appartiennent qu’au lichen, à 
Peczéma, nous sommes fondé à penser que M. Hardy ne trouvera pas de 
contradicteurs sur ce point. 

Nous n'avons qu'une objection à faire : entraîné par la théorie, l’au- 
teur n’a-t-il pas un peu forcé quelques symptômes vagues pour trouver 
une analogie plus complète encore que celle qui existe? — Les carac- 
tères généraux des dartres appartiendraient tous au psoriasis comme aux 
trois autres maladies si on y joignait les démangeaisons et l’existence 
{sur le même individu) de lésions élémentaires diverses. Or, lattesta- 
tion de tous les auteurs qui ont écrit jusqu’à présent, relativement à la 
non-existence de vraies démangeaisons dans le psoriasis, n'a pas été con- 
tredite par les faits, surtout si on distingue, ce qui est facile, les vraies 
démangeaisons de Peczéma et du lichen, de la sensation de chaleur ou de 
raideur qui seule existe dans le psoriasis. 


Cette dernière ‘affection, de plus, existe rarement compliquée de pus- 


tules, de vésicules ou de papules. C’est l'opinion de M. Hardy comme de 
ges Fran etilest, peut-être un peu sübtil de rechercher jusque 
dans les générations précédentes les lésions élémentaires diverses qui 
doivent exister simultanément, en s’assurantsi les parents d’un individu 
affecté de psoriasis ont été eux-mêmes atteints d’eczéma où de lichen. 
Car la preuve sera toujours -considérée comme peu probante, vu la fré- 
quence des maladies vésiculeuses ou papuleuses, et la facilité qu’on aura 
de pouvoir invoquer, en faveur. de la diathèse dartreuse, une maladie 
accidentelle, aiguë, nullement, sous la dépendance de cette diathèse, qui, 
jusquà-présent,n’est.pas.assez. nettement-limitée.… 





| 
| 






Quoi qu’il en soit, on ne peut se refuser à conclure comme M. Hardy 
Sur la place à donner au psoriasis. La division à faire entre les maladiés 
aiguës et chroniques qui amène un peu de difficulté à propos de Pec- 
Zéma, du lichen et du pityriasis, ne peut même ici soulever la moindre 
discussion. Le psoriasis ne peut être produit par une cause extérieure 
chez un individu non dartreux, et personne n’a jamais admis de psoria- 

"sis aigu dans Je sens pathologique du mot. 

Ce sont tonjours malheureusement des.questions de-mots qui amènent 
les grandes difficultés : aigu est employé tantôt conime lopposé de chro- 
nique, tantôt comme le synonyme de grave, où dé maladie accompagnée 
de phénomènes généraux ; de Jà, confusion selon que deux auteurs em- 
ploient ce même mot dans les deux.sens différents. Si, tout à l'heure, une 
même dénomination appliquée à deux maladies différentes forest 
M. Cazenave à se séparer de M. Hardy, ce qui était la faute de la classifi- 

cation de Willan, maintenant, et à propos du psoriasis, cest, il me sem- 
ble, une semblable confusion à propos de la qualification d’aigu qui sé- 
pare M. Hardy ét M. Devergie (touchant l’histoire du psoriasis). N’en est- 
ce pas assez pour désirer, au moins dans le langage dermatologique, 
une réforme qui doit sembler d’autant plus naturelle aujourd’hni qu’elle 
ne ferait que rendre plus facile l'expression d'idées que chacun semble 
près d'adopter. : 

Gette réforme est faite d’ailleurs pour les maladies qui sont les mani- 
festations de deux autres diathèses,/de la scrofule et de la syphilis. C’est 
par un coup d'œil rapide sur ces. deux affections générales, en tant 
qu’elles concernent la dermatologie, que M, Hardy a terminé ses leçons. 

Si, laissant de côté les scrofulides, sur lesquelles nous aurons occasion 
de revenir à propos des doctrines d’un autre médecin de lhôpital Saint- 
Louis, nous arrivons immédiatement aux syphilides, nous sommes frap- 
pé de la netteté avec laquelle ces affections nous apparaissent grâce à 
une double classification qui joint au mérite d’être éminemment pra- 
tique l'avantage d’être claire et facile à saisir. Chaque manifestation, en 
effet, est considérée sous le rapport de sa forme, de son aspect particu- 
lier et sous le rapport de sa connexion avec la cause primitive. Quelques 
considérations générales unissent ce faisceau et en forment un tout par: 
faitement complet. k 

Il ne m’appartient pas d’entrer dans la discussion un peuoiseuse et 
fort obscure des doctrines syphilitiques en général ; je me bornerai à 
constater les différences d'opinion qui peuvent naître entre plusieurs 
maîtres, suivant l’époque où ils sont appelés à guérir les mêmes malades. 
La croyance, par exemple, du médecin de Saint-Louis, à la contagion 
des plaques muqueuses, à Papparition tardive d'accidents du côté de la 
peau après une infection congénitale, ete. 

Il ne nous restera plus maintenant qu’à attendre avec confiance la 
suite des idées de M. Hardy sur les maladies cutanées, persuadé que ce 
n’est qu’en rattachant à la pathologie générale ces affections qui en ont 
été trop longtemps séparées, qu’on peut faire faire à la science des pro- 
grès certains et utiles dans la pratique. 

Et pour résunier les points principaux sur lesquels nous avons désiré 
insister, constatons que nous avons vu avec plaisir former une classe 
spéciale destinée à contenir des maladies dépendantes d’une cause com- 
mune, diathésique, de la dartre, en un mot; mais que nous ‘croyons que 
la réforme ne sera complète et profitable qu'au moment où on aura le 
courage de renoncer dans cette classe aux noms anciens, qui ne rendent 
que des idées anciennes, pour adopter des dénominations dont on ne fera 
Papplication qu'aux manifestations dartreuses seules. Sans cette rés 
forme, plus sérieuse qu’elle ne le paraît peut-être au premier abord, les 
maladies de la peau pourront attendre encore leur Lavoisier. 


A. P. Maux. 
dos VARIÉTÉS | 


Nous étions informé depuis quelques jours des accidents qui avaient 
engagé M. le ministre de la guerre à envoyer à Toulouse M. H. Larrey ; 
nous n’en avions rien dit, dans la crainte que les-écrivains improvisés 
ét les officiers en retraite qui occupent, comme le disait si spirituelle- 
ment feu Requin, les loisirs de la paix à faire Ja guerre à Ja vaccine, ne 

“s’emparassent de ces faits pour essayer d’ébranler les esprits flottants 
d'un certain public. Aujourd'hui que les faits dont _M._Larrey à.éts 
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chargé d’étudier le caractère et les causes ont reçu une grande publicité, 
nous ne devons pas laisser ignorer que si des revaccinations ont été sui- 
vies d'accidents sérieux, cela tient à de tout autres causes qu’à la reyac- 
cination elle-même. On sait d’ailleurs aujourd’hui, par des milliers 
d'expériences, que cette opération, pratiquée dans des conditions faxo= 


rables, est toujours innocente. 
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— Les deux inspecteurs du service de santé des armées, en remplace- 
ment de MM. Bégin et Guyon, sont MM. Hutin, chirurgien en chef des 
Invalides, et-Ceccaldi, chirurgien en chef de l’hôpital du Gros-Caillou. 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAG. 


a UE : 


LES MÉDECINS 


Au courant de la science savent que le meil- 
leur moyen de faciliter la digestion des aliments 
albuminoïdes et même de la rendre possible quand 


Pastilles de chiorate de potasse de 
DEHMHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 


Denis, à Paris. 


Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 


elle est abolie, est la pepsine imaltérée. Iis/théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, ans le 
savent aussi que le seul moyen de conserver la|Muguet ; dans la gingivite, amygdalite, pharyn-|MM.: Breton frères s'occupent avec le plus grand 
pepsine inaltérée sous une forme agréable, c’est gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre|succès de la fabrication des appareils relatifs à 
de suivre la formule adoptée par B. PEUVRET, [la salivation mercurielle. 


pour la prépdration dés 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 
Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 
de France. 


ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 


CONVALESCENCE 
SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS 


Préparés par le procédé BEST PENOT. 


La perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su: 
périeure comme goût, et servent à former d’excel- 
lents potages au gras et au maigre, des entremets 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. 

Les farines de gruaux permettent de préparer 
des pains de luxe et des pétisseries de toute es- 
pèce. 

Ces divers produits sont 





fréquemment prescrits 


(VOSGES). 


Leur souveraine efficacité est reconnue depuis], 


plus d’un siècle. Goutte, catarrhe de la vessie 
gravelles urique, phosphatique et oxalique, chlo- 
rose, maladies des voies digestives, des rgins et des 
organes génito-urinaires, affections utérines. 


BRETON frères, 23, rue Dauphine, Paris 


ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Personné, dans le monde médical, n'ignore que 


l'électricité médicale, et que leur appareil 


Jélectro-médieai en particulier a été signalé 


EAUX MINÉRALES DE CONTREXÉVILLE| 


dans un rapport rédigé par une commissiou de 
sept membres de l’Académie impériale de méde- 
cine, comme ayant rendu de nombreux services à 
la (herapeutique et comme étant destiné àen ren- 
dre de plus grands encore. Cette Commission a 
ecennu, en outre, que l’Appareil Breton est le 


»[seul employé dans les hôpitaux. — Malgré les per- | 


fectionnements récemment apportés à cet Appa- 
reil, son prix est toujours de 140 francs. 
Outre la haute approbation de l’Académie, 


La saison a lieu du 1° juin au 10 septembre.|MM. Breton ont reçu un grand nombre de récom- 


DEPOT, à Paris, chez les principaux entrepo- 
sitaires d'eaux minérales. — Expéditions directes 
de la source. — Les bouteilles portent le millé- 
sime de l’année. 
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PAULLINIA CLÉRET 


Contre les migraines, névralgies, affections 
nerveuses diverses; les diarrhées, les dyssente- 
ries épidémiques; dans les gastralgies, gastri- 
tes; dans les convalescences, pour faire naître 
l'appétit et faciliter les digestions. t 

M. le professeur TROUSSEAU dit que, « par 
son amertume, le Paullimia est supérieur aux 
meilleurs astringents dans les cas de DYSPEPSIE 


ar les médecins dans l’alimentation des conva-let de débilité des organes de la digestion. » 


escents. 
Dépôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, | . : 
: à Paris. 
SUCCURSALE, 1, rue Oblin, j 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullémia €léræet, pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montinartre, à Paris. 
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APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par Le Consel médical de Saint-Péterbourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 


« De tous les moyens présentés jusqu'à ce jour pour adminis- |É 
» trer liodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, 
» est celui qui a été indiqué par M. Blancard.» } 
MIALBE, prof, acrég. à la Faculté do Méd. de Paris, pharm. de 
l’'Empereur.(Chimie appliquée à la thérapeutique,1856.p.319.) 


I résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documentsscientifiques consignés 
dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place 


importante 


ans la thérapeutique de presque tous les pays. En cffet, recouvértes d’une couche 


résino-balsamique, d'une ténuité extrème, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 


-de l'Iope et du FER, elles conviennent surtout 


dans les affections chlorotiques, scrofuleuses, 


tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphatiques, 
faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


AN. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 


et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
ün CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon, et là. SIGNATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette 
verte.— Se défier des contrefaçons et imitations. 


Dépôt dans toutes les pharmacies, 








penses nationales et étrangères : Médaille de-prix à 
PExposition universelle de Londres ; grande mé— 
daille de première classe à l'Exposition univer- 
selle de Paris; grande MÉDAILLE p’or, à Rome, 
de la part du Saint-Père; puis, décoration, etc. 


Appareil électro-médical : 240 fr. 
Appareils divers à prix variés. 





Produiiés pharmacentiques #pprou- 
vés par l’Académie impériale de 
médecine. _ 
L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de 

médecine accorde son approbation aux nouveaux 

médicaments gui lui sont présentés, n’en devient. 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de léur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en atten- 
dre, ts devront toujours s'assurer que le médica- 
ment porte bien le cachet et la signature de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons, 


HUILE DE FOIE BE MORE 


NATURELLE de BERTHÉ. 


Les documents consignés dans le Mémoire de 
M. Berthé, qui a recu la haute approbation de 
l’Académie, ne laisse aucun doute sur la pureté et 
l’afficacité de cette Huile, et donnent la raison de. 
Fe préférence que lui accordent la plupart des mé- 
decins. 


PASTELLES ve POUDRE 0 Dr BELLOC 


contre les mauvaises digestions, les maladies ner- 
veuses de l’estomac et des intestins, et pour faire 
cesser la constipation. 


PROTÉINO-POSPHATE CALCIQUE 


Cet aliment, offert sous forme de semoule, faci- 
lite la dentition des énfants et prévient certaines 
maladies qui les atteignent pendant leur crois: 
sance, telles que le carreau et les difformités de Ja 
taille et des membres. 

Nota. — M. Mouriès a recu de l’Institut de. 
France une médaille d'encouragement pour cette 
découverte. 

Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville, 


Paris. — Imprimerie de Dugursson ET Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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| Revue de pharmacie et des sciences 
accessoires. 


{Préparation du phosphate de chaux. — Préparation du calcium. — Du sorgho 
comme plante tinctoriale.] 


Préparation du phosphate de chaux. 


Les lecteurs du Moniteur des Hôpitaux ont pu, depuis bientôt 
une année, voir avec quelle réserve nous apprécions les travaux 
dont nous avons à rendre compte. Eh bien! le croirait-on? la 
critique anodine à Jaquelle nous les soumettons, a soulevé des 
récriminations. Serait-ce que notre critique serait injuste? Nous 
croyons pouvoir affirmer le contraire : il faut donc en chercher la 


Les ietéres et paquets aoivent étre affranchis. 








et en mandats sur la Poste. 











cause,. dans l'habitude qu'ont 'en France la grande majorité des 
| ; J 


journaux et notamment dés journaux pharmaceutiques, d’insé- 
rer sans examen les travaux qui leur sont présentés, ou qu'ils 
reproduisent. Est-ce un tort? est-ce un bien? Pour nous, nous 
avons considéré cette tolérance comme fâcheuse, en ce sens que 
ni le médecin, ni le pharmacien exerçant, n'ont le temps nêéces- 
saire pour répéter les expériences dont les entretiennent leurs 
journaux. | 

À notre avis, ce qu'ils ont le droit de demander, c’est une ap- 
préciation raisonnée des travaux qui se produisent tous les jours, 


qui les empêche d'accorder soit à un médicament, soit à un tra- 
} vaïl purement scientifique, une, valeur non méritée. 


. C’est là, les lecteurs du Hfoniteur le savent, l'esprit qui dirige 
la rédaction de ce journal. En suivant la règle de conduite que 


nous nous sommes imposée, nous n'avons fait que nous confor- 


Mer. à l'esprit de notre rédacteur en chef; aussi continuerons- 
nous, malgré les récriminations :qui nous ont êté adressées, des 
appréciations que nous croyons. utiles, et que nous ferons tou- 
jours avec aussi peu d’aigreur que par le passé. Ce que nous 
cherchons, ce que nous voulons au même titre que ceux dont 
nous examinons les travaux, c'est être utile, et pour démontrer 
l'utilité de notre critique, il nous suffira d'examiner aujourd’hui 
uñe note publiée par M. Dannecy dans le Journal de médecine de 
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Recueil des lettres adressées à Racbel dans le 
courant de sa maladie. — Dernières heures de 
la tragédienne. — Résumé de tons les traîite- 
ments employés dans la phthisie pulmonaire, 


Par le docteur TAMPIER. 
(Suite. — Voir les numéros 78, 80 et 81.) 


LETÎRE xIve. 


« A 9 novembre 1857. 


» Pr avec’ douleur que Mlle Rachel est atteinte d’une maladie 
pretendu grave du poumon, quon desesperent de sa guérison. Rasurez- 
vous Mile Rachel vous n’avait pas cette maladie, un tempérament 
nervoso-sanguin, : une ES forte n’a auqun symptome de ces 
maladies. 


» Le tempérament scrofuleux développent les ALU les plus dan- 
gereuses et phthisie tuberculeuse. | 





» Par le régime debilitant au lieu tonique et réparateur pour votre 
tempérament les poumons et l’estomac ne fonctonne plus, et les systemes 
nerveux produit les spasmeus par manque de chaleur et de rougeur du 
sang (chloros). 

» Mile Rachel peut avoir d’autres maladies qui peuvent affecter Iës or- 
ganes générateur qui peut d’être la cause de votre maladie. On ne peut 
pas’guerir les malades les plus dangereux que par les connaissances pro- 
fondes de l’actions de tous les remèdes et leur combinaison. 


-», IT a, trove la combinaison heureuses des plusieurs et differants mé- 
dicaents, qui, ajit avec certitude sur les poumons alterés du tube: Il 
arrêtent les symptômes alarment et il a obtenu des guérisons sur nom- 
breuse malades atteinte de: ces maladies desesperés pour la societé. 


» Son sirop calmant composé de differentes remedes, calme la toux 
opiniatre et a la longue il disparai. ; 

» Comme votre vie est èn dangé par les ignorants médecins parceque 
en France qui ne conaisant pas lactions des remedes, toutes les maladies 
pour eux son incurable; cet ignorence des remedes, a immole bien de 
victimes meme du cholera qui n’est qu'un diarrhe. 


» Sa vie est trop precieuse pour la societé et elle lesera le plus vif re- 
gret pour la France. Il est de mon devoir de se rendre les plus tot au- 
près de Mile Rachel pour arreter le danger et obtenir la guerison par 
mes remedés quis ne faillir jamais. Je serai heureux de voir cette grande 
tragedien à Paris. 
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Bordeaux et reproduite sans commentaires par presque tous les 
journaux de médecine et de pharmacie. Il s'agit de la préparation 
du phosphate de :chaux. L’empressemont quemous: avons us à 


rendre compté dertontes les communications de M. Dannecy, qui. 


travaille beaucoup, mettant notre impartialité complétement 
hors de eause, prouvera d’autant plus en faveur de’ la thèse-que 
nous soutenons. 

Voici le travail de M. Dannecy tel qu'il a été reproduit par le 
Répertoire de pharmacie :_ 


«Tout lé monde connaît l’intéressant mémoire de M. Mouriès, 
ayant pour titre : De l'alimentation insuffisante par défaut de 
phosphate. de chaux, ét le rapport de M. Bouchardat sur cet 
ouvrage. Dans ce rapport; le savant professeur de la Faculté de 
Paris développe et passe en revue les opinions des physiologistes, 
énumère les expériences et les analyses les plus exactes des chi- 
mistes, dont l’ensemble démontre que l'alimentation seule four- 
nit les éléments matériels des organes pendant les premiers déve- 
loppements de la vie, et. subvient à la reconstitution incessante 
nécessitée par l’action vitale chez les adultes, comme aux trans- 
formations qui caractérisent la vieillesse. Ces considérations obli- 
gent à admettre qu'il est d’une extrême importance de présenter 
à l'organisme les éléments minéraux des tissus dans l’état molé- 
culare qui se.rapproche le plus de celui qui doit s'organiser sous 
l'influence vitale. Le phosphate de chaux des laboratoires, ce re= 
présentant infidèle de la charpente osseuse, fnt d’abord proposé, 
puis les os eux-mêmes, dans un état de division extrême ; mais, 
dans-ce dernier cas, la molécule ultime présentait une résistance 
souvent trop grande aux dissolvants digestifs. 

» Je viens proposer aujourd’hui un mode de désagrégation ab- 
solue des os : 


Os de:bœuf lavés:ét concassés, 4. SLR 
Eau commune, 6 — 
Carbonate.de potasse ou de soude pur, 100 grammes. 


» Faites bouillir pendant une heure ; il sé forme une espèce de 
bouillie parfaitément homogène ; jetez cette bouillie sur un filtre 
dé papier, le liquidé:alcalin s'écoule; lavez le précipité à plusiéurs 
réprises avec dé l’eau chaude ; faites sécher ; passez au tamis de 
soie, vous obtiéndrez une poudre d’une excessive ténuité, douce 
at toucher, et d'une mobilité égale à celle du lycopode. 


Re 





» Cette-poudre contient tous les éléments naturels des os, moins 
la gélatine qui les tenait agrégés. On comprend que cette désa- 


|. grégation chimique atteintla dernière limite dupossible 5 elleest 


vraiment moléculaire. . 
» Le phosphate de chaux des os ainsi préparé se maintient 
facilement en suspension ‘dans les-potions et dans l’huile‘de foie 


demorue ; il se prête à toutes les formes RENE 2 pas- 


tilles, pilules, etc. » 


La préparation du phosphate de chaux des os, par le procédé 
que vient de décrire M. Dannecy, paraît bien simple et bien facile; 
elle présente même quelque intérêt ; malheureusement. la descrip- 


. tion en est, quoique bien détaillée, encore incomplète, car.nous 


avons mis un kilog.4d’os de bœuf dans les conditions si bien indi- 
quées par le pharmacien de Bordeaux, et après, non pas une 
heure, mais dix heures d’ébullition, nous n’avons retiré que 
75 grammes d’une poudre fort tenue à la vérité, mais 0 conte- 
nait 35 010 de carbonate de chaux. 

Des résultats que nous avons obtenus, devons-nous conclure 
que les faits avancés par M. Dannecy sont inexacts : telle n'est 
point. notre intention. Mais. nous: répéterons que les indications 
fournies par le savant pharmacien sont insuffisantes, et'que le 
procédé, donné-par: lui et-publié par presque tous les journaux, 
ne donne pas dé résultats satisfaisants. 

Après là publication de:ice fait, notre:assertion est, il-nous 
semble, complétement démontrée, et nous Continuerons notre: 
revue. , 


es 


Préparation du calcium. 


Encore un métal alcalin isolé par la savante méthode créée par 
Wohler et si habilement appliquée depuis par M. Deville à la 
préparation déed'abtaminiumet de plusieurs autres métaux: 

On sait que le calcium, isolé au moyen de la pile par Davy, 


. s'obtenait en remplissant desmereure:une petite eoupelle-de chaux 


humide, et en mettant le pôle positif de la pile en contact avec 
la plaque métallique sur laquelle reposait la coupelle, et.le pôle 
négalif avec le mercure. . | 

IL se produisait ainsi un amalgame de,mercure ; par la distilla- 
tion on. isolait le calcium, C'était le premier moyen. indiqué, 
moyen qui ne fournissait que des globules de métal; depuis, on. 


— = 


» Je suis à vos ordres. | 
-»'Regever les santiments de celui qui a le bonheur dé vous guérir, 


. J, MoRETTI, D. M. 


LETTRE. XVe 


4e T.., le 45 novembre 1857. 
» Mademoiselle, 
-mil-paraît que vous. n'avez pas trouvé le remède que je vous indi- 


qüais (sur ma ‘lettre assez bon, puisque je n’ai pas reçu de réponse «de: 


votre past; cependant je puis vous assurer: que ce remède-est des plus 


efficaces pour-le genre de maladie-dont vous êtes atteinte, J'avais oublié 


de, vous dixe,qu’il fallait changer tous les jours ‘les cressous «et:les esear- 
gots. 

» Si vous n'avez pas reçu ma lettre première. ect vous paraîtra 
étrange, ne connaissant pas lé contenu. de la première que j'ai eu l’hon- 
neur de vous adresser il y a environ douze jours, Si par cas vous l'aviez 
refusée, veuillez être assez bonne pour me faire une.réponse par le retour 
du courrier, et je me ferai un vrai plaisir de vous donner tous les dé- 
tails que jé vous donnais dans ma première missive, 

» Dans l'attente, ete,, 

« RoUCH, » 


. quivestera au litencore-unerbeure-aû moins, 
. que-deux.heures-après. 


Je n’ai point entre les mains la première missive de l’auteur. de la let- 
tre ci-dessus, mais j’ai été assez heureux sus retrouver le remède indi- 
| qué. Le voici : 


« Consommé pour faiblesse de poitrine. 

» Dans un pot neuf on mettra : 

» Trois bols d'Eau de fontaine ; 

» Deux piéds de mouton; 

» Deux:cœurs de-laitue-ronde 5:7 

» Une poigrée cresson; 

» Cinq à six feuilles chicorée blanche 5 

» Une carotte râpée ; 

» Une pincée cherfeuil (sie); ; 

» Une demi-once gomme arabique: blanche ; 

» Une once sucre candi; 

» Quatre escargots écrasés. 

» On fera bouillir le tout à petit feu jusqu’à réduction d’un bol que 
l’on passera: à travers un-tamis owd’un linge. Le lendemain bon matin, 
on fera, chauffer le: consommé aw bâin+marie; on: le servira-au malade, 
etme:prendra-son déjeuner 


»Dans:leccas: querçe ‘consomniéopèserait ifrop;>on ‘pourra le réduire 
on ne mettra ne un seul pied de mouton, et la moitié du sucre candi # 


* de la:gomme.:» 
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avaîttenté de le retirer dé la’chaux en la chauffant. fortement au 
contact du potassium, et on avait encore obtenu des quantités 
excessivement minimes de calcium, qui se présentait avec les ca- 
ractères suivants. | 
C'était un métal blanc, d’un éclat métallique, décomposant 


l'éau comme le sodium et le potassium, et se transformant en. 


chaux lorsqu'on lé chauffait au contact de l'air. 

Tôus ces caractères annonçaient bien l'existence! d'un métal 
. parfaitement pur, mais les procédés suivis en produisaient des 
quantités trop peu considérables pour qu'on aït jusqu'alors pu les 
soumettre à-une étude suivie. Aujourd’hui, MM. Liès, Bodart et 
Gobin font connaître un nouveau mode d'obtention du calcium, 
Qquiparaît devoir-en produire en proportion bien plus grande. 

:Ges chimistes: avaient pensé à préparer le calcium en faisant 
réagir, à une haute température, le sodium sur le chlorure de 
calérum fondu ; mais toutes leurs tentatives furent vaines, C’est 
alors qu'ils eurent idée de remplacer le chlorure par l’iodure, 
etqu'ils virent la réaction s’opérer d’une façon très nette et, en 
donnant presque la quantité théorique de calcium. na 


Voici comment ils ont opéré : ils ont d’abord traité le marbre 


blanc par l'acide iodhydritpue ; après dissolution, ils ont évaporé 
rapidement et fondu Piodure à abri du contact de l'air; cet 
iodure à l’aspect du chlorure anhydre de magnésium; cela fait, 
ilsiont mis dans un creuset de fer cylindrique de quinze centi- 


mètres de longueur sur trois centimètres de diamètre et fermé à 


vis : équivalents égaux de sodium et d’iodure. 

Le-creuset a été ensuite chauffé graduellément jusqu’au rouge 
vif, sans pourtant'attemdre le rouge blanc, pendant une heure. 
Après refroidissement, le creuset étant ouvert, on a vu à la sur- 
face de la masse un culot. de 3 grammes de: caléitun; la quantité 
de sodium employée avait été de grammes. Ce culot était terne, 
recouvert à la surface d’une couche noirâtré très’mimce non dé- 
terminée qui se détache facilement, et sous laquelle apparaît un 
métal jaune pâle à reflets rougeâtres qui décompose! l’eau, et ne 
brûle à l'air qu’au Touge* en lançant des ee à là manière du 
magnésium. De 

Owa vu, en commencant, que le calcium obtenu, soit par la 
piles soït'par le potassium, agissant sur la Chaux, était” blanc ; là 
couleur- jaune ét Jle’reflet rougeâtre de celi qu'ont obtenu 
MM. Léon Bodart et Gobin sont évidemment dues à la présence 


d'un‘peu d'ivdiais de calcium: ; c’est, d'ailleurs, ce qu'ont semblé 
démontrer les ‘expériences auxquelles ces : chimistes” se sont 
livrés. 

En mettant 0,106 du calcium obtenu dans l'eau, le métal a 


complétement diépare sans résidu ; en reprenant ensuite par Pa- 
_cidé acétique et précipitant par l’acide sulfurique, ces chimistes 


ont obtenu 0,353 de sulfate de chaux. Or, les 0,106 de calcium 
pur auraient dû fournir 0,360 sulfate de chaux. L'expérience & 
prouvé que la différence se représentait par de l’iodure de calcium 
trouvé dans le liquide, et, qu'à notre avis, MM. Bodart et Gobin 
ont tort d'attribuer à dé la gangue entourant le métal ; cette pe- 
tite quantité d’iodure donne très bien, enceffet, la ‘raison dela: 
couleur du métal qu'ils ont obtenu, couleur sensiblement diffé- 
reñte de celui isolé par Davy et Wohler, et cela d'autant mieux 
que si notre mémoire ne nous fait pas défaut, l'iodure calcique sa 
présente d'ordinaire sous la forme de prismes rhomboïdaux for- 
tement colorés en brun presque noir, à reflet métallique; et très’ 
capable, en faible proportion, de teïnter le calcium. 


Du sorgho comme plante tinectoriale. 


Le sorgho, dont nous avons déjà entretenu nos lecteurs, à pro: 
pos de l'intéressant travaildé: M. Leplay, vient. d'être le sujet - 
d’uné nouvelle étude de la part de M. Hetet, pharmacien de la 
marine; cette étude, publié-dans la Revue coloniale, et faite sur: 
tout au point de vue encore tout neuf des propriétés tinctoriales 
de cette plante, offre un véritable intérêt. 

On serappelle sans doute qu'en rendant compte du travail de 
M. Leplay, nous avons avec intention fait remarquer que, ‘d'après 
cet auteur, le. moment où la récolte du sorgho doit être effectuée 
lorsqu'on veut en extraire le’sucre; est celui où/la graine prend 
une coloration noire, signe certain de’sa maturité et:de: la’ trans: 
formation presque complète du sucre qu'il contient en sucre 
cristallisable. 

Cette particularité à une epoiWinés considérable au point de 
vüe de l'avenir de cette magnifique plante, appelée sans aucun 
doute à prendre ‘une large place’ dans l'agriculture française ; car 
c'est précisément dans les slumes qui environnent la graine que 
se trouve Île principe tinctorial de là plante. ‘On le rencontre 








LETTRE XVI, __— 


1 sit 40 novembre 4857. 
« Mademoiselle, | à 


», Depuis :longtemps, les journaux mont appris Je mauvais état de 
volre.santé. Comme vous.êtes une des gloires de notre, siècle.et de notre 
pays, votre.nom.est souvent répété dans, les: lieux.que:ma, position de 
voyageur de commerce me force à parcourir. À. ce üitre:seul, indépen- 
damment des émotions, que.vous m'avez procurées, et: dont le-souvenir 
duréra-autant-que «ma vie, -il..est facile d'expliquer l'i ntérôt que :moi-et 
tant: d’autres nous. vous portons.. Je voudrais donc pouvoir vous être 
utile, ete désire que, les renseignements.que. je. vais vous transmettre 
puissent vous rendre,une santé florissante. 

uw d’étais à Montbéliard. il, ya quelques jours, Mes, fire m'ont mis 
enapport avec,une/ personne qui, connaît M. Renaud, négociant à Bou- 


rogne; village-près.de Montbéliard, dans, le Haut-Rhin,  dont:la femme, 


atteinte; d’une.maladie:, de poitrine, réputée incurable, a été guérie en 
quelques mois. Cette guérison remonte déjà à plusieurs années ;ietchose 
remarquablefplusieurs, parentes de Mme Renaud étaient déjà -:montes de 
kr même #aladie. (On na puime.dire le nom du médecin qui a fait.cette 
eure;: sans cela/jestous-lestransmettrais.Lä-personne de:qui je:tiens, ces 
renseignements ma saffirmé, que cel qielle me disait était de la, plus æi 





goureuse vérité, et que le fait dont cé me parlait était dé notoriété pu- 
blique. 
» Croyez-moi, mademoiselle, informez-vous; ‘cela est fâcile et n’èn- 
gage à rien. Le hasard est Defé Bit aujourd’hui la Providence quise sert 
d’un pauvre SA REREEUT pour conserver à son pays sa grande tra- 
gédienne. 
» Recevez, ete. 


CC COPEZ. 


s 


LETTRE: XVI... 


| « Saint-J “A. . 16 Poe 1857. 


» FRET 

m:Lorsque:-jappris par les: es quei vous êfiez partie pour, le 
Midiÿ allant chercher un climatplus convenable ‘pour l'état..de votre 
santé,:jémémpressai d'écrire à M.:Empis-pour lui indiquer uni:moyen 
plus curatif, qui, depuis quarante-six années, nem/a,qémais fait défaut, 
même parmi les malades abandonnés de leurs médecins..>Jlaimeà croire 
que ce monsieur vous’ porte assez d'intérêt pour vous avoir transmis les 
prescriptions; dans lé-eas contraire, je suis tout à votre disposition ; mais, 
malhenreusement, on,nepeut pratiquer, le traitement avant le mois,de 
mai prochain; votre santé, est:trop précieuse. à, votre famille età la, Frances 
quiest à bon droit, dère, de sa, sublime Rachel. 

» Croyez-moi, STE les, médecins. d'aujourd’hui.ne professent 
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bien aussi dans les fibres radicellaires à leur origine et dans les 
jeunes bourgeons, mais nulle part il n'existe en quantité aussi 
considérable que dans la graine. Aussi le fait découvertspar 
M. Leplay de la transformation du sucre du sorgho en sure 
cristallisable sous l'influence d'une végétation plus avancée, 
doit donc avoir pour conséquence non-seulement de fournir à 
l'industrie une plante saccharifère nouvelle, mais il donne encore 
le moyen de recueillir la graine, dont on ne tardera  cerlai- 
nement pas à tirer un utile parti. 

C’est, en effet, ainsi que nous l'avons dit, dans les glumes qui 
entourent la graine, et qui sont si colorées en brun, qu'elles pa- 
raissent noires, qu’existe la matière tinctoriale. 

Cette matière colorante est insoluble dans l’eau froide ; l’eau 
bouillante la dissout avec une couleur rouge violet; l'alcool, 
même à froid, l’enlève aux glumes et se colore d’un rouge foncé ; 
l’éther la dissout et prend une teinte rouge vif; une dissolution 
d’alun prend une couleur rouge lilas; l'acide sulfurique concen- 
tré la dissout avec couleur rouge foncé; l'acide chlorhydrique, 
avec couleur rouge orange; les alcalis, avec couleur brune. 

Les dissolutions acides étendues d’eau laissent précipiter une 
matière rouge brun foncé ; les dissolutions alcalines précipitent, 
par les acides, des flocons bruns, qui rougissent par des lavages ; 
les liqueurs surnageantes sont jaunes. 

La teinture alcoolique évaporée donne des lamelles cristallines, 
qui paraissent noires vues en masse, et qu'une malière grasse 
rend brillantes : la liqueur et les eaux de lavage ont une couleur 
jaune. 

La teinture éthérée donne aussi, par évaporation et addition 
d’eau, un précipité rouge sur lequel surnage une liqueur jaune. 

Il y a donc dans les glumes du sorgho saccharin deux princi- 
pes colorants : l’un rouge, peu soluble dans l'eau, mais soluble 


dans l'alcool, l'éther, les acides et les alcalis; l’autre jaune, très : 


soluble dans l’eau et dans les autres dissolvanis, qui n’est pas pré- 
cipitable de ses dissolutions comme la matière rouge. 

Là matière rouge, que M. Hetet nomme purpurholcine (rouge 
de houque), se présente sous la forme d'une poudre rouge violet 
si foncé qu’elle paraît noire; elle n’a pas d'odeur ; sa saveur est 
très faible, un peu amère et astringente. Chauffée dans un tube 
fermé, elle ne se volatilise pas et donne des vapeurs empyreuma- 
tiques qui se condensent en gouttes huileuses jaunes. En présence 


plus l’art de guérir, mais celui de s’enrichir aux dépens de ceux qui 
souffrent. 

» Comme rien n’est impossible à Dieu, consültez une somnambule, si 
vous en avez près de vous de bien lucides. Autrement, envoyez de vos 
cheveux à Mme Morelle, à Niort (Deux-Sèvres), qui vient, en août der- 
nier, de guérir un jeune soldat de l’armée d'Afrique, qui n'avait plus 
qu’un poumon. Cette dame a prescrit elle-même le remède écrit dans son 
sommeil ; comme il pouvait répugner au malade, on l’a administré par le 
bas. 5 

» Je ne suis pas médecin; mais le frère de mon père, ancien religieux 
de la Charité, et, en 1798, chirurgien en chef de l’armée des Pyrénées, 
ma laissé un cahier où il a décrit toutes les prescriptions utiles à l’huma- 
nité. Ayant trouvé dans l’industrie une aisance qui me permet de livrer 
tous ces secrets sans accepter la moindre rétribution, je serais, quoique 


septuagénaire, disposé à passer dix à douze jours près de vous, temps 


suffisant pour votre complet rétablissement, si votre santé laissait encore 
à désirer à cette époque. 
» Daignez recevoir, etc, : 
Gi . » F. FroMy, 
1 » ancien président du tribunal de commerce. » 


Ce traitement renvoyé au mois de mai piqua ma curiosité. Fécrivis 
dore à M. Fromy pour lui demander s’il désirait livrer son secret à Ia 
publicité. M. Fromy me fit la gracieuseté de me répondre deux lettres, 
desquelles j’extrais les passages suivants : 





de la chaux’ potassée, elle donne, sous l'influence de la chaleur, 
des vapeurs alcalines. C’est donc une matière azotée. 

La purpurholcine est peu soluble dans l’eau froide, mais se dis- 
sout bien dans l’eau bouillante, dans l’alcool à froid et à chaud 
et dans l’éther avec couleur rouge. L’aside sulfurique et le chlo- 
rhydrique la dissolvent avec couleur orange. La potasse, l’'am— 
moniaque, l'eau de chaux, l’eau de baryte, lui communiquent. 
une couleur pensée ; l’alun, rouge violacée; le bichlorure d'étain, 
rose ; elle tache la peau en lilas, couleur que les acides font pas- 
ser au rouge; elle n’est pas soluble dans les huiles fixes. 

On peut la préparer par plusieurs procédés :. 14° On 
traite les graines par l'acide sulfurique concentré ;. on laisse en 
contact un ou deux jours, puis on délaye dans une grande masse 
d’eau; on jette le tout sur un filtre et on lave jusqu’à ce que la 
liqueur ne soit plus acide. Le charbon qui reste sur le filtre, mêlé 
à la matière colorante, est traité par l’alcool chaud et donne une 
teinture qu’il suffit de distiller et d’additionner d’eau pour obte- 
nir la purpurholcine en lames brillantes, souillées d’un peu de 
matière grasse. Le liquide retient la matière jaune et un peu de 
purpurholcine. 

2° On peut traiter les graines directement par l'alcool, et opé- 
rer comme ci-dessus sur la teinture alcoolique. L’éther conduit : 
au même résultat. 

3° On peut encore employer une solution de potasse ; il se fait 
un magma que l'on filtre, et dans la liqueur on verse avec pré- 
caution de l'acide chlorhydrique ; il se précipite des flocons bruns 
sur lesquels surnage un liquide jaune. On les sépare, on les lave 
bien, on les redissout dans l’alcool, et celui-ci donne par évapo- 
ration la purpurholcine. 

Usages. — Cette matière colorante peut être uttlisée en tein- 
ture. À “cs 

En faisant varier les dissolvants et les mordants, on obtient, 
sur des étoffes de coton, de laine et surtout desoie, de belles 
nuances qui varient autant qu'on peut le désirer dans les bruns: 
les gris, les rouges, les orangés, les lilas. 

La matière jaune, que l’auteur nomme xantholcine (jaune de 
houque),; est très-soluble dans l’eau à froid et à chaud. Soluble 
dans les acides, qui la font virér au jaune orange, les alcalis lui 
conservent sa couleur. Elle forme avec différents oxydes métal- 
liques des laques roses et oranges. 

« J'ai déploré, comme tous ceux qui l’ont connue, la fin prématurée 
d’une aussi célèbre personne que Mile Rachel. Personne ne la pouvait 
guérir sans employer le traitement que j'avais indiqué à M. Empis et 
que son orgueil n’a pas permis d'utiliser ; car sans le magnétisme, au- 
quel j'ai la plus grande confiance, la phthisie pulmonaire est incurable 
par les remèdes émployés jusqu’à ce jour. ts 

» Les personnes atteintes de cette indisposition devront se lever à 
quatre heures et demie du matin, se bien couvrir des pieds à la gorge, 
et faire par un temps sec (le vent et la pluie étant contraires), une pro- 
menade d’un kilomètre ou deux et revenir se mettre au lit où elles res-. 
teront une heure ou deux. Chaque jour on augmentera la distance, 
Après dix à quinze jours, on est radicalement guéri; par la transpira— 
tion, la chemise est mouillée; on éprouve un bien-être indicible. Si le 
malade ne pouvait marcher, on se sert du cheval de selle ou de la voi- 


” ture, le résultat devient le même; le sang, se porte à l’épiderme et la 


transpiration s’établit; ce résultat obtenu, la guérison est complète. Tant 
qu’à la nourriture, il faut s’abstenir de viandes salées et épicées. Vous 


_le voyez, monsieur, tout cela est fort simple; mais je dois vous l’obser- 


ver, la personne atteinte de la phthisie éprouve une grande contrainte 
pour se lever aussi matin. La femme d’un de mes amis de Rouen, criait, 
pinçait, mordait son père ou son mari lorsqu'on devait l’hébiller. Aban= 
donnée du premier médecin de cette localité, elle fut -guérie-en douze 
jours. Cette dame, qui depuis à perdu son mari, m'a dit avoir sauvé 
plus de cent personnes. Inutile d’aller à Hyères ou Nice. Vous devez 
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Les tissus mordancés prennent des couleurs variées de jaune 
et d'orangé, de brun, de rose 

Elle s'obtient en même temps que la matière rouge, et reste en 
dissolition dans les différents liquides où la purpurholcine est 
précipitée. Mais elle n’est pas pure et est mêlée de matière rouge. 
Le meilleur procédé pour l’isoler est l'emploi de la potasse. On 
peut la purifier en employant le procédé indiqué par Kullmann 
(Journal de pharmacie, t. XIV, p. 355), pour la matière jaune 
de la garance, que ce chimiste a nommée æanthine. 

Ainsi, les graines de sorgho renferment -deux matières colo- 
rantes qui, appliquées à la teinture, pourront peut-être remplacer 
Ja garance et donner toutes les nuances que l’on obtient dela ra- 
cine de cette rubiacée. La purpurholcine diffère des matières 


rouges de la garance par sa non volatilité; la xantholcine paraît 


identique avec la xanthine. 

Cette courte appréciation du travail de M. Hétet suffira pour 
convaincre nos lecteurs, déjà prévenus en faveur du sorgho, des 
avantages que promet la culture de cette plante. 


BERTRÉ. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MEDECINE CLINIQUE. 


, 


- Be l'emploi de l'iodure de fer dans les ulcères 
scrofuleux, la chloro-anémie, la dysménorrhée 
et l’'aménorrhée, 


Par le docteur TAMPIER. ® 


Plusieurs fois, dans ce journal, il a été question de l'emploi 
des préparations d’iode et notamment de l'iodure de fer contre 
le lymphatisme et contre les affections qu'il engendre ou qui n’en 
sont que l’exagération. Tout récemment encore, on a pu, voir des 
observations de cas de guérison des plus remarquables, surtout 
le premier, observations publiées, la première par M. le profes- 
seur agrégé Broca, la seconde par M. le docteur Boinet. Nous 
avons employé aussi l’iodure de fer, et probablement, vu les cir- 
constances où nous nous sommes trouvé, sur une plus large 


échelle que la plupart de nos confrères. IL nous a donné de si 
bons résultats, qué nous avons cru devoir en informer nos con- 
frères, persuadé que noùs sommes qu’on ne retire pas encore de 
ce médicament tout ce qu'il peut donner. 

Les faits étant ce qu'il y a de plus probant et presque de seul 
probant en médecine, nous nous bornerons à peu près exclusive 
ment à en mettre quelqués- -uns des plus saillants sous les yeux 
de nos lecteurs. 


Mlle Ch...., des Tourettes (Drôme), âgée de quinze ans, d’un tempé- 
rament lymphatique, non réglée; aucune affection antérieure, si ce n’est 
l'engorgement presque permanent des glandes du cou. 

Vers la fin de mai 185%, cette jeune fille, courant dans la campagne, se 


heurta le bas de la jambe gauche contre une pièce de bois. Une douleur 


assez vive la força de s'arrêter. Quelques instants après, la souffrance 

était un peu calmé, Mile Ch... retourna chez ses parents à qui elle ne dit 
rien de son accident. Cepéndant, les douleurs étant revenues pendant la 
nuit, elle raconta à sa mère ce qui fui élait arrivé ; celle-ci examina la 


jambe, Ée lendemain matin, à son lever, et n’y tuant qu'un peu de 


rougeur brunâtre, résultat de la contusion, elle se contenta d'y faire 
une application de vin chaud sucré : soulagement. 

Au bout de quelques jours, retour des douleurs. La jambe tout en- 
tière est très sensible au toucher; Ja marche est impossible. Grâce aux. 
conseils de quelques commères du voisinage, on fait des applications de 
divers cataplasmes et de certains emplâtres qui ne servent qu'à faire où 
à laisser tout au moins empirer le mal. 

Au bout de dix-huit jours, il se forme une première plaie sur le côté 
extérne de la jambe, au niveau du péroné, quatre travers de doigt au- 
dessus de la malléole externe ; puis une seconde, au même niveau, sur 
le devant de la jambe, et, enfin, une troisième au côté interne. Ces plaies 
suppurèrent longtemps et So rimieuts Celle du côté externe et celle 
du côté interne se fermèrent, pendant que celle du milieu s'agrandit. 
tous les jours. 

Enfin, le 10 juillet, lé pére se décida à m’amener sa fille, 

À l'examen de la plaie, je découvris un véritable ulcère scrofuleux, à 
fond grisâtre, sanieux, à bords irréguliers, déchiquetés, tuméfés, 
bleuâtres, et d’une étendue à peu près égale à celle d’une pièce de cinq 


“francs; les tissus environnants étaient œdématiés et douloureux. Chaque 
-mouvement du pied ou de la totalité dé la jambe causait de vives souf- 


frances. La marche était complétement impossible ; il fallait que la jambe 
fût continuellement dans la position horizontale. — En présence du tem- 
pérament de la malade et l’aspect de la plaie, je prescrivis : deux ‘dra- 
gées d’iodure de fer de Gille, matin et soir; pansement à longuent 


donc faire connaître les prescriptions, car vous sauverez cinq cent mille 
personnes qui périssent de cette terrible maladie tous les ans. » 


Dans sa seconde lettre, M. Fromy s’exprime ainsi : 


« La précipitation avec laquelle jai répondu à votre lettre depuis quel- 
ques jours en retard, m’a fait oublier plusieurs avis que sans doute vo- 
tre expérience eût devinés, mais que pour lacquit de ma conscience je 
dois vous transmettre. Il paraît que le moyen curatif, employé par mon 
très honoré oncle Grégoire Fromy, tient un peu de Phomoæopathie, puis- 
qu’une suppression de transpiration ne se guérit que par la sueur pro- 
duite par la locomotion qui porte le sang à l’épiderme et rétablit l’équi- 
libre, car la personne atteinte de la phthisie périt par l’excès de la trans- 
piration qui est le produit du sang changé en eau. Il faut dire que, pen- 
dant le traitement, qui ne doit se faire que par un temps sec et chaud, 
le brouillard du matin n’est point un obstacle s’il est exempt de 
pluie. 

» Le malade devra changer de chemise qui est presque toujours mouil- 
ke ou humide, et quand il sera habillé, bien couvert d'un caban ou man- 
teau, voire même un cache-nez,lil se mettra en marche. Il peut prendre, 
en se levant, du lait de vache ou de chèvre sortant du pis de lanimal. 
Si le temps se met au froid ou à la pluie, on interrompt le traitement et 
il arrive que la guérison n’est pas retardée. 

. »{L’an passé, dans une circonstance semblable, une fille de trente ans 
syant un poumon de moins fut guérie au bout de six jours, car, après 





avoir fait 2 kilomètres, sa chemise était mouillée comme si elle fût tom- 
bée dans l’eau. Trois jours après, elle fit à pied près de cinq kilomètres - 
sans sueurs ni fatigues. 

» Le phthisique est impatient, colère, a la peau sèche comme un vieux - 

parchemin. Avec les prescriptions que je vous indique, avec une maison 
de santé, on ferait une fortune rapide. Néanmoins, il y aurait plus 
d'honneur à en donner avis dans des livres de médecine ; que de fa- 
milles vous béniraient! car, vous le voyez, chaque mère x traiter son 
enfant dans sa maison et se PrONNEEE le bonheur de le rendre à là 
vie. 
t » En 1849, j'envoyai à M. Jobert de Lamballe la recette d’un onguent 
pour la gangrène ; même dans les mois les plus chauds de l’année, mon 
oncle faisait faire peu d’amputations, tant il était certain de son re- 
mède. 

» J’espérais qu'avec l'autorité de son talent, M. Jobert aurait indiqué 


ce remède pour les hôpitaux et les armées, car, en me répondant par ke 


retour du courrier, il s’exprime ainsi : « Au nom de l'humanité, mon- 


-_ » Sieur, je vous remercie, avant d’avoir employé votre remède. Je sais 


» qu'il est bon. » Hélas! la médecine n’est plus qu’un métier, » 
» Recevez, monsieur, etc, F. FROMY. » 


(La suite à un prochain numéro.) 


+ 
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styrax pendant quatre jours de-suite, puis à la pommade ‘camplirée. 

Au bout de:huit. jours, la plaie était rosée et ‘garnie de ‘bourgeons 

charaus;- la tuméfaction des parties environnantes savait à peu: près dis- 

paru ; les bords commençaient à se rapprocher, la. malade. pouvait ap- 
puyer.son pied à.terre sans de grandes douleurs. 

Le vingt-deuxième jour, la cicatrisation était complète. 

Je conseillai, néanmoins, de continuer pendant deux mois les dragées 
d'iodure de fer, et au bout de ce temps, les règles ’'établirent d’une ma- 
nière très satisfaisante. 

Les simples pansements à l'onguent styrax et à la pommade 
 camphrée auraient-ils suffi pour amener aussi rapidement la ci- 
catrisation d’une plaie qui persistait depuis si longtemps et qui, 
aulièu de s'améliorer, s’ageravait chaque jour ? C'est difficile à 
croire, et il paraîtra plus. rationnel d'admettre que l'influence 
exercée sur tout l’organisme par. liodure de fer a retenti favora- 
blement jusque sur la plaie. Quant à cette influence elle-même, 
on’ne saurait la  méconnaître, et c’est évidemment à «lle qu'on 
doit établissement de la menstruation. C’est d’ailleurs fà un ré- 
sültat que l’iodure de fer amène souvent. Voici un autre fait qui 
mettra en évidence cétte influence particulière de l'iodure fer- 


: Mie B..., fermière à Montchesne (Drôme), âgée de vingt-huit ans, 
d'étémpérament lymphatico-sanguin ; fac: habituellement colorée ; ap- 
parition des règles à l’âge de dix-sept ans; elles ont été toujours'très peu 
abondantes, mais elles -n’ont pas ressé de paraître régulièrement àune 
époque fixe. Quelques jours avant qu’elles ne se montrent, Mme B... 
éprouve de violentes douleurs dans le bas-véntre, des maux de cœur,"ac- 
compâgnés quelquefois de vomissements ; de la-céphalalgie, du: dégoût 
“pour les aliments. Pendant les règles, symptômes moins intenses, mais 
pérsistants. - 

La coloration de la face et la haute stature de Mme B.. € 
à quelques médecins que: le système sanguin était développé chezelle 
outre:mesure; d’où da prescription d’une saignée de temps en temps. 
Sowlagement:momentané après cette opération ; les: symptômes sont les 
mêmes à-une-nouvelle époque menstruelle. 

Au:mois de mai 1854, Mme B... 
figat pas à la coloration-du: visage, nous:examinons les veines de là main : 


elles sont très petites. Le tube digestif est: depuis longtemps sous l’em- : 


pire d’une. congestion assez pronontée ; d’où une constipation ‘habituelle 
à un degré avancé. | 


Médication. — La petite dimension des veines nous fait proscrire la 
saignée et ordonner les dragées d’iodure de fer de Gille (quatre par 


jour); des layements simples et purgatifs, une légère purgation nettoient 


1e gros intestin ; nous entretenons la liberté du tube digestif à l’aide de 
deux cuillerées par jour de graine de moutarde blanche. 
‘Sous l’influence de cette médication, le retour des règles s'opère. avec 


béaucoup moins de douleur ; le sang est plus abondant et plus coloré en | 


rouge (il avait auparavant une teinte rosée). Il n'y, a pas eu de cé- 
phalalgie, point dé maux de cœur ni de vomissements. Les selles sont 
à peu près régulières. Nous prescrivons un nouveau flacon de dragées 
d’iôdure de fer de Giïlle et la continuation de la graine de moutarde 
blanche. Mme B..., depuis cette époque, n’éprouve plus de douleurs à ses 
époques ienstthellés! Nous avons revu Cette dame l’an passé, elle se 
portait à ira ét He pris un embonpoint remarquable. 


Fe serait difficile de trouver un fait qui mette mieux en évidence 


Va ction emménagogue en même temps que reconstitulive de l’io= 


dure de, fer. Ceux que nouspublierons prochainement montreront 


-squs un. autre aspecl l'utilité, de ce médicament.çonvenablement 
CONSET VE 140 0 ur à 


ruont à (La suile à un prochain-muméro:) 


ÿ eu ix À 


ET ES 


. ont fait croire 


mous demande des conseils. Ne nous 





ANATOMIE, 


Sur un filetmotcur affecté à la glande lacrymale. 


A Monsieur le-Rédacteur en chef du Moniteur .des Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur, 

À l'occasion d'un: concours actuellementouvert pour la place 
de prosecteur de l’amrphithéâtre des hôpitaux, j'ai été à même de 
constater un petit fait anatomique qui offre quelque pere 
et que je crois nouveau. 

Je vous prigrai, à ce titre, de vouloir bien lui donner asile 
dans votre journal. 

Les glandes, d’après les derniers PR seraient toutes en 
relation avec des nerfs moteurs, et physiologiquement sous leur 
dépendance quant à l'excrétion. 

La glande lacrymalé seule aurait fait exception ; du moins, 
on lui contestait le rameau she par Swan comme venant du 
pathétique. 

J'ai prouvé, je crois, assez nettement, par mes pièces de con- 


-Cours, qu'il y à adhérence du päthétique avec la branche oph- 


thalmique, au niveau où:celle-ci fourmitAla branche lacrymale, et 
que toute séparation complète est arlificielle; que néanmoins on 
voit d’une manière distincte un rameau.se dirigeant du pathéti- 
que sur la glande lacrymale, et ne provenant en aucune façon 
d’un filet décollé de la cinquième paire. | 

Enfin: j'a prouvé qu'il existe, «et très probablement d'une ma: . 
nière Constante, une branche -nerveuse:: qui, du pathétique, va 
s’anastomoser avec la branche nasale après avoirecroisé süpérieu- 
rement le muscle grand oblique. 

Cette branche n’a été, je crois, jusqu'ici, décrite nulle part. II 
est facile, d’ailleurs, de :se: rendre compte de la raison pour 
laquelle*elle a échappé à l'attention des anatomistes. 

D'abord, une première cause consiste dans son exiguité ; puis, 
elle est souvent ‘accolée au nerf frontal, quelquefois jusqu'au 
pointde jonction ‘du pathélique avec la cinquième paire ; enfin, 
elle est aussi accolée supérieurement contre l'aponévrose oïbitäire, 
et on doit la couper presque toujours en ouvrant celle-ci, 

Ces faits anatomiques ont une valeur physiologique en cequ'ils 
fournissent un rameau moteur à une glande qu’on en croyait dé 


“pourvue ; et ence qu'ils établissent en quelque sorte ne corréla- 


tion: entre: la glande: lacrymale; les conduits lacrymauxtetles 
muscles attenant au sac, parties auxquélles se distribue Ja branche 
nasale, ainsi qu'avec l’action-du grand oblique ; justiliant ainsi: le 
ütre de pathétique donné.à la, quatrième paire; puisque, dans. la 
douleur, elle présiderait à la fois la, position du globe agalaire, 
à. la sécrétion desHJarmes.et à, leur écoulement. : : ne 

J’ajouterai,encore .un,.mot,au sujet de, la branche PE 
provénant du nerf maxillaire supérieur: 

On sait que-cecnerf: est: censé fournir-à da glande sceperis en 
Sama dont avec a: branche lacrymale de l'ophtalmique de 
Willis. Or, j'ai montré sur une pièce, el j'ai’ trouvé sur plusieurs 
aütres, que celà ne se passe pas toujours ainsi; que les deux ra- 
meaux partant, l'un du, lacrymal supérieur, l’autre de la bran- 
che du nerf maxillaire, au moment de se rencontrer, percaient la 
paroi de l’orbite par deux, trous séparés, quoique très rapprochés. 
Cela.ne doit-il pas mêtire en. doute, dans. les cas.où l'anastomose 
esl; complète, le. fait, généralement admis, qu'elle sert à transmet: 
ire. Re branche, des RARSnEEs FHEnEE à sl Ein nr 
male? “sf frnovretas no single ef 4 ue Diort 


-,de.m'empresse,de seen 68) faite Guê: ia «erois: nouveaux, 


| dinptantrnaoe des juges du «concours; sans les:contester,; y ont 
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fait-oassez. peu d'attention: pour: leur: avoir fait subir, par le 
classement, une assimilation. ou une comparaison assez humi- 
liante. Si l’on pouvait appliquer à l'institution du.concours la sen- 
tence abuno disce ommes, cetteclassification donnerait, je:erois, une 
médiocre idée de la valeur morale du concours; mais à cet égard 
je ne veux prendre un fait que pour un fait; je désire seulement 
que le fait soit constaté, et je prie tousiceux qui: ont. le-désir:d'ap- 


précier les-choses par eux-mêmes, et les connaissances nécessaires 


pour porter un. jugement.sur la valeur de pièces anatomiques, de 
vouloir bien se rendre sans tarder à Pamphithéâtre des hôpitaux, 
et d'y comparer les préparations exposées par les concurrents. 
Ceux qui auront le dévouement de faire ce petit voyage pourront 
se convaincre que les yeux des juges les. plus savants, sont, hélas! 
quelquefois sujets: à-de grandes iHusions. 





EXPLICATION DE LA PLANCHE. 


X. Nerf pathétique. 
XX: Rameau amastomotique du pathétique-et du lacrymal. 
XXX. Anastomose. du pathétique, et. du nerf nasal. 
XXXX. Branche -ethmoidale du nasal. 
V. Nerf frontal. 
Eugène Curie, D. M. 


Actes offiiciels. ' 


_ Par arrèté en date du 42juillét 1858, M. Hecht, agrégé stagiaire près 
la Faculté de médecine de Strasbourg, est nommé conservateur des col- 
lections et du musée de ladite Faculté, en remplacement de M. JNièger, 
dont la démission est acceptée. 


— Par:arièté en date du 2 juillet 4858, M. Leudet père, professeur 
de clinique ‘externe à l'Ecole préparatoire de médecine et-:decpharmacie 
dé Rouen, est nommé directeur de ladite école, en remplacement de 
M. le docteur Couronné. 

M. Hélot, professeur suppléant à la mièêmeécole, est tan -professeur 
titulaire de la chaire d'accouchement, maladies, des femmes et’ des en- 
fants, en remplacement de M. Couronné, dont la démissionrest açceptée. 


ÿ X 


VARIÉTÉS - 


Fr : 


SÉANCE ANNUELLE DE LA SOCIÉTÉ DE. CHIRURGME. —Cétte, séance a | 
eu lieu mercredi dernier. M. Marjolin, secrétaire général, a résumé les 


travaux accomplis pendant l’année qui vient de:s’écouler. Son discours 
* contient. des élogeset il contient un reproche : letout a été accueilli par 
. desapplaudissements. Les discussions sur le traitement des anévrysmes 
parka: compression manuelle sur le traitement..et.la nature du mal ver- 
tébral, sur le redressement dans certaines arthrites; ete., etc. : voilà, en 


partie, la matière des éloges. Mais M. Marjolin.a reproché à ses collègues ‘ 





. apporter ‘trop. souvent des communications tronquées: et incomplètes, 
“incapables de-fournir de sérieuses déductions. Ce reproche, il. Favait:ex- 
primé en commençant, il l’a répété en:terminant. Depuis qu’il est chargé 


. de pareils discours, cest sa: péroraison habituelle, comme le delenda 


Carthago: 
Nous parlerons dans notre prochain compte rendu d'une A gere 
faite par M. Chassaignac. 


_ 


— La Société des.sciences. médicales du-département-de la-Moselle.a 


proposé, pour - questions de, prix. à décerner en 1859 les trois sujets sui- 
vants : 


« 1° Faire. l’histoire, des maladies des ouvriers, déterminées par Puñé- 


. » des principales industries de là Moselle (rméallurgie, peluches, 1hi- 


» nes, etc.). 
» 29 Du régime diététique dans les. maladies chirurgicales graves, et 


.» spécialement après les, grandes opérations. 


» 3° Comparer les différents modes de traitement du rhumatisme ar- 
» ticulaire aigu, et déterminer par des faits cliniques celui qui doit 
être généralement préféré. » 


Chaque: prix consistera en une médaille d'or. 
Les mémoires devront êlre. adressés, dans les formes académiques.or- 


ÿ 


. dinaires, au. secrétariat, de la Société, à la. Bibliothèque, à Metz, avant 
le 49 avril 1859. 


— On annoncée la :mort subite de M. Snow, l'auteur de l’Application 
anesthésique de l'amylène. 


XXXIV® CONGRÈS DES MÉDECINS ET NATURALISTES ALLEMANDS. — 
Ce congrès aura lieu à Carlsruhe (grand-duché de Bade), dn 16:au 
22 septembre 1858. « 

« Les soussignés, nommés présidents-directeurs du 345 Congrès ailes 
mand, font.savoir: au public médical français que le Congrès-se tiendra 
à Carlsruhe. Le grand-duché dé Bade est connu pour ‘un des plus beaux. 


? pays de PAllémagne. Toffre de plus aux branches diverses de la science 


de nombreuses. ressources. Carlsruhe possède de grands établissements 
scientifiques, une école polytechnique renommée, de riches collections. 
Heidelberg et Fribourg, universités voisines, fourniront un notable con- 
tingent de savants connus, et nous sommes prévenus. qu’un grand 
nombre de savants allemands et étrangers doivent se rencontrer au 
34° Congrès, 

» La facilité des rapports entre Carlsruhe et la France, le chemin de 
fer, qui-nous-:met à quinze heures de Paris, tout nous fait espérer que 

blic: français ne laissera pas échapper une occasion aussi favorable 
de créer des relations personnelles entre les savants des deux pays: 

» Nous invitons donc amicalement tous ceux qui pourront être titiles. 
à la science, tous ceux qui pourront retirer quelque avantage deveette 
réunion scient.fique, à.venir.à: Carlsruhe, à se joindre à nous comme 
membres actifs ou intéressés à la propagation de la scence, à augmenter 
enfin. par leur,présence léclatide notre-réunion. 

» Nous: avons:fait tous nos efforts pour rendre fructueuses Vés heurés 
de Vétude, et agréables les heures de loisir. 

» Les personnes qui désireraient retenir à l'avance un logement 0 
avoir sur la réunion des renseignements quelconques, sont priées: de 
s'adresser directement à l’un de nous, qui s empressera de satisfaire léurs 
désirs. 

» Nous'prenons la liberté.de prier tous les organes. -de la ‘presse--de:: 
donner.à notre invitation unepublicité-s1 favorable à là science, èt das 
suréer les lecteurs français. de la cordialé sympathie- qui. les attend au 
delà du Rhin. 

l » Les présidents : 

ad » : EISENLOHR, 
» R. VOLrz, 


» Cärigruhe, 6 juillet 1858: »: 


rat À "4 : . = 2 D D SV LE DE PAG 
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Noticeisur les immenses avantages des :dentiers en -gutta-percha, bre- 
vetés’s. gd, 8., par M: le Dr Délabarre, médecin dentiste des hôpitaux 
chevalier-de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 
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Parmi les affections des organes de l’ouie, surdité, bourdonne- 
ments, ete., si rebelles aux médications ordinaires, il en est peu qui ré- 
gistent à l’emploi du traitement par la nouvelle méthode de M. 3. T. 
Guérin, appliquée à l’Institut médical électro-pathique (boulevard de 
Strasbourg, 69, Paris), et qui lui a acquis la célébrité dont elle ‘jouit à 


juste titre. ges, etc., etc. 





Nous croyons utile d'informer {ous les praticiens que les sondes œs0- 
phagiennes servant au traitement des maladies de poitrine par la mé- 
{hode du docteur Barrier, et dont il a été question dans une des leitres 
écrites à Mile Rachel, sont fabriquées par M. Pouillien, rue Montmartre, 
n°.62, fabricant très ingénieux, à qui la science doit divérs appareils de 
chirurgie nouveaux et utiles, tels que l’irrigateur à double courant, 
les appareils à irrigations pour plaies et contusions ; divers banda- 


Paris, rue Montmartre, 62. 





AUX TROIS SINCES VERTS 
86, passage Choiseul (côté du boulevard), PARIS. 


- BIBERONS ET CLYSO-TROUSSE DARBO 


INHALATEUR OÙ D° MAYER 





Médaille de l'Exposition 


Médaille d'argent de la Société 






de 1849. d'encouragement: 
Exposition de Londres Récompense de l'Exposition 
de 1851. universelle (Paris), 


BREVET DE QUINZE ANS. 
EPS (EPP ACS 
Clyso-Trousse dans sa boîte. Clyso-Trousse monté. 


Nouveau Clyso-Trousse de voyage et de nécessaire, plus petit qu’une lorgnette de poche, ayant 
plus de force dans le jeu continu qu’un instrument dix fois plus vohumineux ; se plaçant dans une 
cuvette ordinaire, fonetionnant par la pression d’un seul doigt, pouvant absorber une quantité 
d’eau illimitée. Recommandé pour les grandes injections médicales. Inventé par l’auteur des Bibe- 
rons-Darbo et des Bouts de seins, pour fermer ou guérir les crevasses, des Tire-Lait, des pompes 
jumelles, pour irrigations de Bidets de voyage. — M. DARBO surpasse par la supériorité de ses 
produits tous les contrefacteurs qui ont cherché à l’imiter. — Tous Biberons, Bouts de seins, Ma- 












melons et Flacons qui ne porteront pas le nom 


de Darbo, sont des contrefaçons. 


— 





VER 





lauréat de l'École de Paris, membre de la 


> ASCINE 


Principe balsamique, antispasmodique et calmant des fleurs 
de molène, uni aux baumes du Pérou et de Tolu dans un. 
bonbon et un sirop délicieux, par PATON, pharmacien, 





Société de Chimie médicale, etc., etc. 


21, rue Bourtibourg, à Paris. 


Les BoxBons DE VERBASCINE, le SiroP DE VERBASCINE et le Srrop DE LAURIER-CERISE COMPOSÉ 
se trouvent dans toutes les pharmacies. ? > 





GRANULES 


D HYDROCOT 





Exposition de1855 
Contre les maladies de la peau, scorbutique 


Be J. LÉPINK. 


ET SIROP 


YLE-ASIATICA 





ÈS 2 
4 Exposition de 1855 
s, syphilitiques, scrofuleuses, rhumatismales, 


tuberculeuses et toutes celles qui résultent de l’altération du sang. 


Extrait du rapport à l'Académie impériale de médecine : 


« Le remède a été jugé utile et efficace, non seule 
-» quelques autres malad 


ment dans les affections lépreuses, mais encore dans 


ies de la peau rebelles, dans les ecrofules et dans la syphilis. » 


M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. (Adopté.) Rapport de 


M. GIBERT, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 

‘mn Les, maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé 
devoir le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais 
“surtout l'hypéresthésie, ayec ou sans papules, etc., etc- 


» Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès. 


a présent je puis dire que c'est un agent sérieux, et qui pourra 
être appliqué heureusement au traitement des maladies cu- 
‘tanées:n Dr Cazenave, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


« Les eczémas pour_Jesquels j'ai emplcyé les préparations 
d'hydrocotyle sont des eczémas localisés, en général très 
rebelles. Il a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
espace de temps assez court; c'est donc là un résultat remar- 
quable ; le médicament n'a développé aucun accident, soit du 
côté de l'estomac, soit du côté de la santé en général: » 

Dr Devercte, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d'hydrocotyle; plusieurs 
‘cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
ophthalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebe'les, etc., etc., sont rapidément guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri des lépreux.tdes individus atteints de rhu- 
matismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d’uleères dartreux; enfin, dans les 
Donne anglais, on a constaté son action de la manière suivante : 

o Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, hwt améliorations en voie de guérison; 
, 2 Sept cas d’ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison; : 

30 Vingt-trois cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été gucries et la santé générale améliorée, etc. etc. 

1 résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en ‘est pas, en’ effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections 


tuberculeuses du poumon ; 
Cette médication, qui peut 


les résultats déjà obtenus étaient inespérés. Ù j 
être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 


“Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille. 
Sranules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d'extrait 2 +4 « . . 
Pommade d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la plante fraîche. . 

Bépôt général. — E: FOURNIER; pharmalien, 96, 

gros, s'adresser à M. DALPIAZ, pharmac 


5 fr. le flacon. 
«+. 8 fr. le pot. 

‘rue d’Anjou-Saint-Honoré ; — et pour les demandes en 
ien, 275, rue Saint-Honoré, RCE 





Paris. — Imprimerie de Dueursson gr Ce, rue Cog-Héron, 5. 


Avec cet-instrument Simple et peu coûteux, 
Je médecin peut désormais traiter les affec- 
tions des voies aériennes, en mettant le mé- 
 dicament eu contact 

# direct avec les orga- 

; nes malades. Déjà cette 

thérapeuthique a produit lès meilleurs ré- 

sultats, et l'Inhalateur est entré dans le 

domaine de la pratique journalière (voir 

l'Union médicale Au 11 mars 1858). 
Prix de l’Appareil, 4 fr. 

Dépôt général, chez ROWER, pharmacien, 


rue St-Martin, 225, à Paris. 


A la même Pharmacie on trouve les médicaments 
tout pr parés pour servir aux inhalations, selon l'in- 
dication à remplir. Inhalation émollientes, sédatives, 
acétiques,ammoniacales, éthéro-camphrées et iodées. 


Prix de chaque médicament, contenant Ja dose de 
dix jours: 2 fr. 





DRAGÉES "STOMACHIQUES ET PURGATIVES 
Rs DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces Dragées sont le meilleur purgatif des jeunes 
enfants, et elles conviennent à toutes les époques 
de la vie, dans l’état adynamique, quand l’em- 
ploi des évacuants est indiqné. 

À la dose de deux à trois matin et soir, elles sont, 
pour les adultes, un bon toni-purgatif qui excite 
les fonctions de l'estomac et tient le ventre Libre. 
Elles purgent sans coliques, stimulent les fonc- 
tions de l’estomac et n’ont pas les inconvénients 
des pilules aloétiques et autres, ete. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans pres- 
que toutes les pharmacies. 


DT RE RS TS nn qe ee mars 2 


GRANULES ET DRAGÉEN PHARMACEUTIQUES 


DE GARNIER ET LAMOUREUX 
Rue Saint-Honoré, 213, à Paris. 


2 


Division précise des médicaments énergiques 
transport facile, administration agréable et com 
mode des médicaments les plus usuels, tel est Je 
but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
reux, et qu'ils ont certainement atteint en trans: 
formant en granules et dragées une foulée de pré- 
parations pharmaceutiques. ; | 


Exemples : 


LES DRAGÉES VERMIFUGES de sax- 
TONINE, anthelmintique par excellence que les 
Peu acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût ; : 

LES DRAGÉES DE RHUPBARBE, slo- 
machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des. pe- 
tits pois dans une cuillerée de potage. 


Ce mode de preparation des médicaments a 


permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 


truire des PHARMACIES PORTARHIVES 

dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
in-8° et qui renferment, sous la forme de gra. 
nules et dragées, les médicaments de première 

nécessité. 


1" Série. Tome 6. LS No 85. | | pme ANNÉE, Mardi 20 Juillet 1858, 
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SOMMAIRE. — Travaux originaux, — Philosophie médicale.et médecine nons un peu -tard la première partie de notre promesse ; nous ticherons, 


mentale. — De l'identité des causes du suicide, du crine et des alié- dans notre prochain numéro, de tenir la seconde. 

nations mentales; par M. le Dr Félix VorsiN. — Chirurgie. — Maladies 

des yeux. — Sur l’origine et les caractères .de la micropsie et-de la z j PARC SR Sa: ts 

macropsie; par M. le Dr TAvIGxoT. — Revue avaiytique. — Médecine Dans un mémoire que j'ai eu l'honneur dé lire devant vous, il 

clinique. — Sur un cas d’étranglement interne déterminé par une con- ; nes st , Bar At : 

stipation opiniâtre. — Guérison à l’aide, d’un traitement varié; par y à déjà quelque temps, vous voulûtes bien Der k offre ie Je 

Bu AE L. CRUE — _. étés. — Feulleton. — Délassements. — fis de venir vous exposer quelques idées relatives à l'identité que, 
. Robinet et le gallium album, histoire. — L’Ane et le Lion, fable. — Tiré CREER : Len réetils : 

Une lettre pastorale et les médailles électriques. — Nouvelle formule x tout jeune encore, j avais pressentie, el que Je crois avoir aujour- 


pour guérir le charbon; par M. le Dr A.-L. Roux. d'hui positivement constatée, entre lés causes du suicide, du 


crime et des aliénations mentales. J'acquitte aujourd’hui ma pro- 
messe. | Ë 

Le titre seul d’un pareil travail étonne lout d'abord l'esprit des 
personnes qui sont étrangères à nos études spéciales, et, au pre- 
mier énoncé qu'on en fait, elles ne saisissent pas les rapports qui 
peuvent exister et qui existent réellement entre les aliénés, les 


suicidés et les criminels. Elles ne voient pas que c’est toujours à 
l'homme que nous avons affaire ; elles se demandent comment 


une seule et même cause peut produire des effets si différents, et 
elles ne laissent pas que de manifester quelques inquiétudes rela- 
tivement aux conséquences que l'on peut tirer d'un pareil rap- 
prochement. La magistrature surtout, comme chargée du main- 
tien et de l'application des lois, manifeste sur ce point la plus 





RTE LATE II CÉEEERREET EEEOS 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


PHILOSOPHIE MÉDICALE ET MEDECINE MENTALE. 


eos 


De l'identité des enauses du suicide, du crime 
et des aliénations mentales, 


Par M. le docteur Félix VoI$iN, médecin en chef à l'hospice de; Bicêtre, 
(Lu à l’Académie de Médecine.) 
Nous avons promis, il y a longtemps déjà, de publier in exfenso 


l’importante lecture faïte par M. Félix*Voisin à l’Académie de médecine, vive opposition. 
et de présenter sur cette lecture quelques courtes remarques. Nous te- N'allez pas croire non plus que nous ne fassions nous-même 


EEE ELLE 
| » rative du corps le plus compétent pour juger des questions thérapeu- 
» tiques, il sera donné suite au projet dont nous venons de parler. » 








\ 


|. DÉLASSEMENTS. (Demande d'autorisation pour ouvrir, sous forme de loterie, une sous- 
— cription de 600,000 francs devant servir à fonder un asile pour les épi- 
i » \ li traitement. par le Ii 
M. Robinet et le gallium album, histoire. — L'Ane et RE . CAM t SRRnRE Te BA AA 
lc Lion, fable. — Une lettre pastorale et les mé- « J'ai pensé vous être agréable en vous annonçant que le gallium 
dailles électriques. — Nouvelle formule pour élait plus vivace que jamais, et que la loterie allait assez bien ; des que : 
guérir le charbon. tes faites dans les églises pourront compléter la somme nécessaire à la 
TS PRE réalisation du projet et à la construction de l'asile (1). 
Que M. Robinet soit content! » Le gallium, que vous qualifiez de simple et modeste, va vite en af- 
Qu'il jouisse du succès de son rapport sur le gallium! faires et marche à pas de géant. Aujourd’hui Pasile existe. 
Qu'il prenne sa part dans l'autorité et le r espect dont jouissent les dé- . » La bénédiction de l'établissement a été faite par monseigneur l’évê- 
cisions de l’Académie! que dé Valence, président d'honneur, qui a été complimenté par une 
Qu'il admire les merveilles du gallium, que son rapport, à Jui, M. Ro- jeune épileptique. Le Courrie: de la Drôme, qui a rendu compte de tous 
binet, avait osé révoquer en doute! les détails de la fête, à oublié de nous dire si la jeune complimenteuse 
Que le spirituel démolisseur de remèdes secrets contemple l'édifice était guérie, et surtout radicalement. 
naissant dont la lettre suivante nous décrit le plan. » Vous avez cru que dans cet asile spécial, les soins seraient gratuits 


et que la philanthropie seule avait soufflé cette pensée ; je l’ai cru comme 


Rien, vous et j'avoue que j'ai ét5 vivement contrarié en lisant une petite cir- 


» Dans le numéro 74 de 1857, en rendant compte de la séance de l’A- 
cadémie de médecine du 16 juin et du rapport de M. Robinet sur le gal- | 
lium album (spécifique contre l’épilepsie), vous vous exprimez ainsi : (4) Un sermon prèché à Notre-Dame de Paris par le Père Félix à été. 

» Il sera désormais intéressant de”savoir si, malgré cette décision #fé- suivi d’une quête pour les épileptiques. 


EEE annee) 
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aucune distinction entre des hommes si dissemblables par l’appa- 
rence et par le fait même, etque les individus qui, sous l'influence 


‘de lemmême inapression; devicancnt aliénés, ou suicidés, ou: ciné | 


nels, soient mis par nous sur la même ligne et identifiés en. gmel- 
que $orte Fun avec d'autre. Nous ne venons point émettre &cides 
idéés subversives de tout'ordre social ; nous ne cherchons point 
à priver 1Momme de la moralité qui ennoblit ses actions et le 

liberté qui l'en rend responsable. Nous savons distinguer la’ verte 


du vice, l'inteligence du délire, et lhéroïsme de tout ce qui en 


estda.représentation mensongère. 


On:le voit par l'énergie de mes expressions : je ne me suis pas 


plus-dissimulé les réflexions des hommes de ler que je m'ai cher: 


ché à affaiblir les arguments des sophistes. Certes, quand on songe 


à la gravité de la parole des uns, et que, du premier coup doi, 
on ne distingue pas tout ce qu'il y a de hardiesse et de subtilité 
dans l'interrogation des autres, il faut à un auteur plus que de 
bonnes intentions pour entreprendre un travail dont le titre ex- 
cite de pareilles réclamations. 

Une conviction profonde de l’exactitude de mes observations, 
de la vérité de mes principes et de l'utilité majeure de leur ap- 
plication, ou je ne sais quel besoin d'attirer sur les objets parti 


culiers de mes études etde. ma pitié, l'attention de mes contem- 
porains, une confiance entière dans leur jugement et leur équité, 


ont pu seuls me donner le courage de ne-noint renoncer à mon es 
treprise. 
le vais commencer par faire chanshie la manière dont j'ai élé 
conduit à traiter la question qui m'occupe aujourd’hur. Ce sunple 
exposé préparera l'esprit de: mes auditeurs, et il prouvera aux 
hommes compétents pour la juger, que j'y suis arrivé par l’ob- 
servation, par l’enchaîinement rigoureux des faits qu’elle a mis 
sous mes yeux, et-par les particularités de la position sociale dans 


laquelle. si je puis m'exprimer ainsi, fr ar ou le-triste bonheur de 
me trouver placé. 


Livré, dès mon'entrée dans da. carrière médicale, à l'étude des 
maladies mentales et, nerveuses, appelé depuis longues années 
déjà à prendre le service. des adiénés de l'hospice de Bicètre; re- 
cherchant par cela mème avec le plus vil antérèt les causes les 
plus fréquentes de :Faliénation mentale, de: labrutissement. de 
Pesprit, de la perversion des penchants, de la faiblesse de l'intel: 
ligence el de l'égarement des passions, je fus d'abord. frappé,au 







culaire où petit prospectus de l’asile de la Teppe.(près Tain), que je vous 
transmets ci inclus. Vous-verrez qu'on y établit quatre catégories.de ma- 
lues, relativement au prix de pension qu'ils payeront :, 

4e classe 300 fr. par, mois 


2e. —t ASO dr: 1 —:2 
3° —  A{05fr. — 
4 — 387 fr..50 €. 


» On paye par trimestre et d'avance; seulement, en dehors, de ce pr 4 
en trouve le blanchissage et... les médicaments. 

» La quatrième classe Her étre assujettie &'un travail manuel au 
profit de l'établissement : c'est sans aucun doute pour favoriser, pour 
hâter leur guérison. et sans doute aussi compenser les, pertes que 
cette classe pourrait occasionner à établissement. | 

» Au reste, 11 n'ya pas de mal à ce que l'établissement fasse quelques 
profits, car (dt da circulaire) le but principal étant de secourir les ma- 
lades indigents, les bénéfices qui pourront être acquis chaque année à 
l'établissement, seront affectés à la création de places gratuites, On peut 
seulement se demander pourquoi Fétablissement ne prend pas dès son 
début l'initiative de cette hibéralité, envers les pensionnaires qui payent 
37 fr. 50 c. par mois, et-en se. confentant des bénéfices, très jokis assuré- 
ment, que produiront les pensionnaires à 300 fr., et même à 150 fr. par 
mois. Il y à dans Paris même, je crois, des asiles qui ne prennent que 
450 fr. par mois, et qui font de très bonnes affaires. 

» Quant aux places € gratuites, on He stit qui én Sera le dispensateutr: on 


\ 








y gnilieu de ces circonstances et dans cette Denon ré des 


‘rapports singuliers que més respectables maîtres Esquirol et 


Ferxus et momthonorable collègue#alret, dans-sontavail cou- 
ronné par Plustitut, am ayaient «déjà soupçonnés entre là fréquence 
des affections cérébrales et la multiplicité des mfractions légales. 
En comparant depuisdors lemouvementrespectif dela population 
des hospices des aliénés et des prisons, il ne me resta aucun 
doute cet égard. Multipliant ensuite mes observations sous ces 
rapports, etien: m'attachant particulièrement à apprécier l'effet 
des circonstances extérieures sur Mes productions de ces deux 
genres d’infortune, jusqu’à la certitude que non-seulement dans 
les malheurs privès, comme à l’époque et à la suite dé ces gran- 
des calamités qui fr appent la masse d’une nation, ét qui la sou- 
mettent à des besoins impérieux, on de ces commotions politiques 
qui remuent bien plus violemment encore les hommes, les choses, 
les idées et les intérêts, j’acquis la certitude, dis-je, que sous ces. 
influences le nombre des aliénés et des prisonniers non-seulement 
augmentait dans d’égales proportions, mais encore qu'il y avait 
identité dans les causes qui les conduisent au suicide ou qui les 
jettent presque indistinctement dans le crime ou dans la folie. 

Je m’apercus que, dans ces circonstances déterminées, dans cet 
état de trouble et d'esaltation de toutes les facultés, l’homme 
était pour ainsi dire rendu à son individualrté, et que, suivant Jes 
prédispositions héréditaires, le caractère, Péducation, la sunexci- 
tation du moment, l'étendue ou l’étrotesse de l’ intelligen: “ 

vation ou la D de l'âme et le degré desa sensibilité, il était, 

ainsi que je le disais tout à l'heure, presque indistinctement placé : 
sur le bord de plusieursabimes-et incité lassatisfaction des pen- 
chants les plus irascibles de sa nature, ou bien encore qu'il tom- 
bait dan l’aliénation mentale la mieux déclarée, ou qu'il termi- 
nait sa vie par un suicide, où enfin qu'il présentait-danis ses actes 
un affaiblissement notable de sa liberté morale . situations d’es- 
prif, bien différentes les unes des autres eu égard à la xesponsabi- 
lité qu'elles entrainent et qui, par la similitude des causes et la 
diversité imprévue des résultats, ont dû, comme on le pense 
bien, intéresser vivement au sort de tous:ceux qui arrivent à | 
l’une ou à l’autre de ces fins, et m'engager à les considérer sous 
les points de vue d’analogie qu'une observation attentive me con- 
traignait d'admettre. 


Jai maintenant à vous citer, les faits tu mont 


“messièuts, 





pense que ce sera M. le comte de Larnage, possesseur du remède spéci 
fique, président- du conseil d'administration, propriétaire, enfin, des 
terrains sur lesquels s’élèvel’hospice. Fous ces titres lui dopneront bien 
le privilége de dispenser les places gratuites... quand il y aura des hé- 
néfices. 

:» Du reste, ces bénéfices ne sturaient:tarder;sqnand-onv eonsidèred’im- 
posant patronage qui-entoure le; gallium.: on y compte cing,cardinaux, 
quabxe axcheyèques, vingt-quatre évèques ebaguf médecins, pami,les- 


quels il me paraît utile de citer MM. le professeur Cruveilhier, les doc- 


teurs Bonnet (de Lyon), Bouchacourt (de la même ville), et Conneau… 
Ces honorables confrères, 1l est vrai, ne: eertifient en rien la spécificité 
du gallium; ils ont probablement et seulement pensé qu'ils feraient une. 
bonne œuvre en faxor isant. la fondation d'un nouyel asile pour les épi- 
leptiques indigents ; mais il est douteux qu'ils se soientrendu. un compte 
‘suffisant, de:ces anûts.: quand il y aura:des bénéfices. Nos honorables. 
confrères s’empresseront sans doute de, fournir à cet égard toutes les ex 
plications nécessaires à l’Académie et en particulier. à M. Robinet. 

» Je pourrais vous donner, hien d’autres détails sur le. gallium, mais 
la circulaire et le programme compléteront suffisamment ceux qui pré- 
cèdent. Je m’en tiendrai donc là en souhaitant, à M. Robinet plus de 
chânse une autre Fe: , 

….» Veillez agréer, ele, 
DD X..» 
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-ameñé à réconnaitre l'identité: des causes du suicide, du crimeet {y 


des’ aliénations mentales; mais 1l est. bon: de le faire remarquer : 
l'observation est:la: base: de la mMédeciné et:hon lesterme de! ses 
travaux: Il: importe plus que jamais aujourd hui d'atroduire dans 
æosétudes la méthode sévère des sciences naturelles, d'appélér 
attention sur les faits, derles reeueillir, de les constater, de les 


60fhparer entre eux-et d'en retirer ainsi, par déduction; les véti- ! 
tés «pris renferment: A ruine époque qui n'est pas‘encore loi de 


nous, on ne cessait pas de demander des faits, on ne voulait'que 
des faits; mais on ne fut pas longtemps à s’apercevoir que leur 
considération isolée avançait peu la science, et on en vint à dési- 


rer, Ce que nous faisons aujéuxd'hti}; leur comparaison pour en ! 


déduire les rapports. 


ee oécre 


Æh bient dans, l'erdre. de mes: études. smériales, COBMME NOUS | 
allez ous,en conyainere,ÿ'ai rassemblé des matériaux. épars, dis- | 


séminés et perdus pour la science, et j'ai fait voir le lien qui les !. 


unissait tous. HeuréuX si, pour 1é$ infortuñés dont je plaide ici 
la cause, les conséquences: que je. dois en tirer portent ayec elles | 
dauis vos. esprits le degré de certitude que-m’ont personnellement ! 


‘donné ma longue expérience et mes travaux ! 


Voici ces faits. Ils surabondent,. et. je. vais dans un simple ex- | 
trait, vous les présenter en masse, tels qu'ils. sont consignés dans : 
les annales. judiciaires, dans les archives. médicales, dans les ! 


“comptes rendus dé la justice criminelle et dans les statistiques des 


hospices de Bicètre eb de la Salpêtrière, publiées par l'honorable : 
M. Davesné. Je pourrais, par surcroil, Vous.énumérer aussi.ceux | 
que rapportent pr esque chaque jour la Gazette des Tribunaux et | 
et les autres Journaux de là France et del'étranger ; mais je sais ! 
devant qui je suis, et je. n'ai voulu vous. parler que de ceux qui ! 


ont révêtu le plus haut caractère d'authenticité possible. 


Parmi les faits que je pouvais. vous présenter. pour former vos 


convictions, , jai choisi les plus journaliers. J'aime à faciliter les || 


| vérifications des sépliques et. à donner,des, démonstrations éyi- ! 


dentes. 10 SYE ne 


Voyez ces jeunes personnes qui se ide sans, ‘interruption | 
chaque année, et dont la société enregistre avec soin toutes les ! 


déterminations : elles ont été séduites, elles sont enceintes, et on 


-xient de: lessabandonnét au'moment même où elles Siren lepius | 


grandibesoim:d’appui et de éonsolation: 
Qu ie fait dans 


GE ÉD ÈS SERRE dd 2 7 gi né ST RD épis dé 0 






Notre vigilant céntrète, ML. Cafe, qui 2Rgre iénoter def qui passe tou - 
chant le’ guttétém, à‘ retueillr ét cité ave! de gränds éloges T4 léttré pasto- 

rale suivante de l'évéque dé Sttisbouté: nous la croÿonis, en effet; bünne 

Aréprodttiré!/ dautirit métfleure qu'elle ient: fort à propos” plaéée 


cette position sign êt: iforraes spot 


ant fortiile confie! Te” charbon, que’ hdus pubrierons tn péti plüs |, 


loin. Il y aurait bien cependant quelques observations à faire sur'éer- 


taines remarques de monsbigneur de -Str4sbôurg , mais nous en laisse- ; 


rons l'initiative à notre excellent confrère, M. Caffe, qui s’acquitte très 


bien, quand il le RE de cette partie de : sa mission GE (one scienti- : 


fique. ’ HET GISI 
» II. Nous avoËl A'\ous Hitler bible! AGE déa bte dé, d'un 


autre genre d'industrie au moyen. de laquelle on: cherche. depuis long- 


temps à exploiter! lascrédulité des sots:et: x puiser dans la:houtse de nos 


confiants campagnards. Cette foiéti} cé n’eet pas avec dés livres ou des h 
brochures à titres pris’ oi mots sets, mais avee des’ châtfles ou col- 
liers appelés électro-gälyaniques qu'on. fente. la faiblesse. et Pignorance 


du peuple, chaînes miraculeuses.. qui ont : la vertu. de guérir tous les 


maux dont souffre latpauvre humanité! :! affeutions nerveuses, douleurs | 
névralgiques, > 'OHStittions, éféorgéthents,, éfourdiésenienté, oppressions, | 
rhumatismes " mobilesy, ge. ete, » rien ne résiste, à Lefhcacifé, de;incom- | 
parable spécifiques maladies donntes et:maladies inconnues, il faut que : 


tout En à son action | aus ussi LR qu ‘infaillible. 
. » Voil RE en n c fracas dan$ nos villages dés Elérisseurs 
de HQE èce, bien pimpés et bien dégagés, montés, non sur les 
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toutes? Eh Biéntt l'une a commis un infanticide, l'aûtre à attente 
à ses jours elle s'ést tuée: celle-ci est déve folle: cetléilt a 
élérehé l'avtéwr de tous ses maux et s'est versée par dés moyens | 
odieux ét criminels, une cinquième s'est jetéé dans la débauché’et 
5 prostitution, ét une sixième plus forte ét mieux née, ayant 
tout à la fois lé Séhtiment de sa honte’ et dé’ses obligations, s'est 
immolée pour sonénfañt, et dans là diénité dune âmé énérgique 
qui véut se relever de sà chute, elle à éonsérvé espérance de ré- 
gagner à force de vésigriation, de patience’ a dé douleur, uñe 
partie de l'estime qu'elle a perdue. 

Considérez éneore ces négociants dofit on! vient ". trahir fa 
Confiance ét: d'opérer la riiné; ils pakéotit tout à coup, sins pré- 
paatiôn! de l'opulencé À 14 misère. L'avenir de leur famille est 
perdu, eh! bién, je lé demande encore, qui peut prévoir leur dé- 
términation et qué nous apprend! à ce sujet l'expérience? Dans le 
sentiment profond de la même infortune, les uns,\ comme dans 
les éiréorisiances que nous venons d'énumérer, mettent ur térme 
à leur existencé par uni suitide: les attirés sont frappés d'a | 
hénation mentale ou portés aux véictions lés plus terribles ; ceux- 
ci montrent un caractère au-dessus de leur position, et cé, 
éubHant leurs prineipes et l'honneur, voulant à tout prix’et dans 
lé plus court délaï retrouver leur anciénne PAUSE) se livrent 
aux’infamies dont on leur a donné l’exémple, et s’éxposent près 
qu'a tout momentà encourir 1x juste sévérité dés lois. 

En consultatit toujours les” réleves de nos statistiqués, sans 
passer ‘complétement sous sileniée Tes faits du jour, qui rie con 
nat ébalemient les désordres auxquels entrainent les Amours vrais : 
et profonds qui ont élé contrariés? Je conserve à dessein les éx- 
pressions consacrées. Ici, les deux jétnés :géns se donnérit mu- 
tüéllerhent fa mort. Là, celui qu’on abandonne se tue de dégés- 
pDôir, céluicr devient SHEAE éelur-Ft assassiné son rival ét sa 
maitresse. Rien ne fait prévoir plutôt tel'ou 11 résultat que tèl et 

“tel autre if fléchissént tous sous l’niffuétice d'une seule et méme 


‘cause; él rié'ébébet d'inspiret és plus Séricuses réflexions aux 


hommes de la science, qui darts Pifitérét dû 1 moralelet dés Vois 
veulent, at milieu de pareilles ciConstaticés, arriver x'unétesti- 
ation Héoureusé de Ta a des actes” Las à on mes à 
leur appréciation. 

Contiiuant'totjoirrs à puiser | at méries Sources, que trouvons- 
nous prenais ds ifftences des chagrins dômestiqies, des 
trétes 1 ehmtlmele de! no$ bons maréhänds dorviétin Partrèfis, 
ais Su d'élééants Glbarfs, tribuniés ambularites, d’où ils harangwent 

é phrases soñores la “fôtle éHahie rassemblée autour d'eux au son du 
tambour, et ééoutant +. Hédrite” les éracles dé cés docteurs impto- 
visés. 

Hoÿ Nous n'avons pas 4 nous aus dé’ 14 pariientinque et légale 
de cette matière devéfidre la santé à ceux qui l’ont perdue. 

» Les choses se passent au grand jour et sur la voie publique; c’est à 
nos Facultés savantes et aux dépositaires de J’autorité de voir ce qu’il 
éd’ est ét dé’ faire justice” dè la jonglerte et des’ jongléurs, si, comme nous 
le. soupconnons,. jongleurs et jonglerie il:y. a: Mais qu'on. ose débiter 
cettémarchandise à la faveur des signes vénérés de-tout:ce qu'il ÿ a de 
bôns chrétiens aû monde, que Pimäge de Marie”immatuléc'soit gravée, 

“AVéc les’ paroles que l'Églisé lui à consacrées, Sur les tédailles dont.se 
composent ces ignobles colliers, et qui, sur le revers, portent des mots 
et.des: noms qui. sonnent. fout autrement; .gwon. se RAR de. mêler 
ainsi le sacré au :profane et quo ait: l’ineroyable audace dé prochater 
46%t ‘haut que cét odietté! trafic a recu les encouragements du: élévgé, 
Voilà, monsieur le curé, des choses qu if est de nôtre devoir dé Sighater à 
votre Nigilante et à Ta réproflätiont publiqte.! "7 | 

x? | Averlissez, les, fidèles confiés à,ves soins; que een 'ost qu wa leur. ar - 
gent qw'orseni: veut-enHeur/prométtant ces: iervoilles. Faites-leur bien 

schriprendré tott cquily à db contraire at Bôn $8ns,' de’révoltant pour 
la dévotion envers la Mère de Dieu, dans cette profanatiot ‘de son nom el 
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dissensions de famille, pour la question qui nous occupe ? Les ré- 
sultats sont absolument les mêmes que dans les circonstances pré- 
cédemment énumérées. Le suicide, l'empoisonnement, l’assassi- 
nat, l’aliénation mentale, se partagent invariablement ces tristes 
victimes et viennent démontrer une fois de plus l'identité des cau- 
ses du crime, des morts volontaires et de la folie. 

C’est en travaillant dans cette direction que l’on sent toutle 
ridicule qu’il y a à morceler l'étude de la nature de l'homme et à 
ne pas saisir tous les points de contact de ce tout indivisible. 

Que l'on en soit bien convaincu, tout rapprochement entre 
l’homme et l'homme, entre un être si semblable et si dissemblable 
à lui-même, suivant qu'on le considère dans son état normal ou 
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anormal, dans le calme de son esprit ou dans la fièvre de ses pas 


sions, ne peut être qu’ulile par l'examen des contrastes et des ana- 
logues à la solution des questions qui intéressent le plus la s0- 
ciété. > 

Pour le triomphe de ma démonstration, je ne saurais mieux 
terminer, messieurs, qu’en vous présentant un extrait d'observa- 


tions nombreuses et incontestables, publié par M. Guerry, dans 


son Essai sur la statistique morale de la France. Quoique cet 
homme de premier mérite ne veuille pas admettre, je cite tex- 


tuellement {page 30), qu’il existe des rapports entre les aliénés et 


les criminels et que les inèmes causes puissent troubler l'intelli- 
gence et pervertir la volonté; contraint en quelque sorte par l’é- 
vidence et par la force des choses, il s'exprime ainsi sur les effets 
des mauvaises mœurs et se met ouvertement en contradiction 
avec lui-même et en harmonie parfaite avec moi. Ecoutez-le 
parler : 

«Pour compléter, dit-il, ce tableau des maux qu’entraine après 
lui le dérèglement des mœurs, à cette effrayante série d’atten- 


tais, on devrait encore ajouter environ le quatorzième des incen- 
«ies, dont les motifs sont connus, un grand nombre de duels, d'a- 


liénations mentales, surtout chez les prostituées ; la totalité des 
infanticides; puis, enfin, pour la capitale, la plupart des suicides 
commis par les jeunes femmes. » 

Je n'ai rien à ajouter à des porolés si concluantes. L'identité 


- des causes du suicide, du crime et des aliénations mentales doit . 


être un fait acquis à la science. 
Dans une communication ultérieure, je viendrai vous exposer 
les applications que l'on peut faire de ces idées à l'éducation, à la 





EE 


morale, à la médecine mentale et à la législation, et je m'’atta- 
cherai à détruire les préjugés qui peuvent encore rester sur ces 
différents points dans l'esprit de quelques savants. 

La connaissance exacte de ces faits et l'assurance acquise de 
leur retour dans des circonstances déterminées peuvent seules, 
en effet, éclairer les gouvernements sur le choix des moyens les 
plus efficaces pour créer ou modifier des institutions susceptibles 
ee une influence marquée sur les mœurs nationales ou pri- 
vées. 


a een 2 


CHIRURGIE. 


Maladies des yeux. — Sur l’origine ct les carae- 
tères de la micropsie et de la macropsie, 


Par M. le docteur TAVIGNOT (1). «- 


Les expressions de micropsie et de macropsie, que j'emploïe 
ici pour la première fois, ont pour étymologie commune : x, 
vision, gexpés, pelit, et pæxpoç, gros. Elles vont nous servir, faute 
de mieux, à caractériser deux états assez singuliers de la vision ; 
lesquels, naturellement opposés l'un à l’autre, ont, tant ils sont 
en quelque sorte fugaces, échappé jusqu’à présent à l'attention 
de nos devaaciers. | 

Dans la micropsie, les objets sont vus plus petits qu’ils ne sont 
en réalité; c’est le contraire qui a lieu dans la macropsie. 

Dans les deux cas, la vision, bien que restant assez nette, est 
faussée en ce qui touche à la position occupée par les corps per- 
çus : ainsi, les objets sont éloignés et, en même temps, rapelissés 
dans la micropsie; ils paraissent, par contre, plus ou moins rap- 
prochés, en même temps que grosSis, dans la macropsie. 

En un mot, les malades atteints de micropsie ou de macropsie 


% 


voient, avec leurs yeux nus, à peu près de la même façon que 


s'ils regardaient les objets à travers un verre concave ou un verre 


convexe trop fort. 


(1) Extrait de la cinquième livraison des Mémoires pratiques sur les 
maladies des yeux, publiés par le docteur Tavignot, chez Leclère, li 
braire. —, Cette livraison paraît le 10 prochain. 





de son image, et il faut espérer que, ces prétendus remèdes étant ainsi ré- , 
duits à leur juste valeur, les trafiquants dont il s’agit en seront à l’ave- ! 


pir pour leurs frais, et vos paroissiens souffrants ne chercheront les sou- 


lagements à leurs maux que là où Dieu les a placés, dans le recours à sa | 


bonté et dans les soins éclairés d’un sage et habile médecin. 


» Receyez monsieur le curé, l’assurance de notre affection et de notre ! 


» Signé : ANDRÉ, 
» Evéque de Strasbourg. » 


estime. 


Voici maintenant, d’après le Journal du. Havre, la formule qu’on ! 


trouve dans une brochure qui se débite dans le département de Seine- 


Inférieure sous le nom de : le Médecin des Pauvres ; formule dans la- | 
quelle se trouve (non moins que dans les médailles électriques), mêlé le ! 


sacré au profane, Nous signalons cette formule au vénérable diocésain de 


PHONE dans le cas où ladite brochure pénétrerait dans le Bas- 
in : 


« Pour guérir du charbon : 


Au pied de l'autel, iL faut intercéder le ! 


patron de Pendroit où est le malade ; ensuite, vous prenez du lierre, le | 
plus proche de terre, du savon qui n’ait pas servi ; vous battrez le tout | 


. ensemble avec de la jeune crème, vous appliquerez cela avec. l’oraison, 
et l’on est .promptement guéri, » 


« Pour guérir promptement de la colique : mettez le grand doigt de la 
main droite sur le nombril, et dites : Marie, qui êtes Marie, ou colique 
passion qui est entre mon foie et mon cœur, entre ma rate et mon pou- 
mon, arrêté au nom du Père, du Fils et du Saint-Esprit, et dites trois 
Pater et trois Ave, et nommez le nom de la personne, disant : DIU T’A 
GUERI! Amen, » à Le 





Comme il faut que toute œuvre sérieuse (et qu'y a-t-il de plus sérieux 
que le feuilleton ?) finisse par. une moralité, voici pour aujourd’hui celle 
que je propose à certains candidats, concurrents, hanteurs. d’académies 
et autres lieux où l’on peut toujours, sans mérite, attraper quelque 
chose, pourvu qu’on ait lu Figaro et qu'on sache faire queue assez 
longtemps: 


L'Ane et le Lion, 


FABLE. 


L] 


L’âne dont j'ai parlé dans ma dernière fable, 
Grand sot s’il en fut un, et plein d’ambition, 
Se croyait tout à coup devenu redoutable 
Pour aller à la chasse à côté du Lion. 
Sa joie et sa fierté n’avaient point leurs pareilles. 
C'était merveille de le voir, 
Cheminant le front haut, redressant les oreilles, 
Coudoyant ses amis sans paraître les voir. 
Tandis qu’il fait ainsi sa bête d'importance, 
Un sien camarade d’enfance  : 
Le rencontre et lui dit d’un ton d'intimité : 
— Bonjour, ami! — Insolent ! répond l’autre irrité. 
— Oh! oh! reprend ami, que le diable me damnet 
‘Pauvre sot, si ‘malgré les airs que te voilà, "7 
On trouve en ta personne autre chose qu’un âne. 


Que je connnais de gens de cette éspèce Ia. | 
é D' AL. Roux. . 


{ 
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Disons maintenant quelques mots sur chacune de ces affections 
considérées isolément. 

Micropsie. — Bien qu’elle soit, dans tous les cas, le résultat 
d’une cause unique, la micropsie peut survenir dans ds circon- 
stances bien différentes; elle n’ést alors, en réalité, qu'une com 
plication accidentelle ou permanente de tel ou tel état morbide, 
et rien de plus. 

J'ai constaté l’apparition de la micropsie sur des sujets affectés 
de mydriase par paralysie du mouvement, et, à ce propos, j'ai 
émis l'opinion que, cette lésion fonctionnelle était plutôt le fait de 
la déviation concomitante du globe oculaire que de la dilatation 
pupillaire. 

Je l'ai vue survenir plusieurs fois comme épiphénomène s'a- 
joutant à la kopiopie + après s'être appliqué au travail, pendant 
une demi-heure, par exemple, le kopiopique ne pouvant plus 
continuer, s'arrête malgré lui; alors, s’il vient à fixer un objet 
quelconque, un fauteuil, je suppose, il voit cet objet s'éloigner de 
plus en plus de lui, en même temps qu'il apparaît de plus en 
plus petit; cet élat anormal ne dure, d’ailleurs, qu'un instant ; 
un peu de repos suffit aux yeux pour qu'ils puissent reprendre 
leurs fonctions régulières, jusqu’à ce qu’une nouvelle fatigue 
amène un accès nouveau. 

Jai encore observé la micropsie dans des circonstances diffé- 
rentes, entre autres, comme complication d’une iritis Chronique ; 
dans tous les cas, elle se présente avec les mêmes caractères, et 
n'offre, par conséquent, rien de particulier à signaler. 

Macropste. — Cette affection a, comme la micropsie, des ca- 
ractères assez extraordinaires au premier abord. Son existence 
n’en est pas moins certaine. Cependant, je ferai remarquer que, 
par opposition à la micropsie, qui ne saurait donner lieu à au- 


£une équivoque, la macropsie peut être simulée par plusieurs 


états particuliers de la vision, qu’il faut bien se gacder, néan- 
moins, de confondre avec elle. 

Ainsi, un malade présente-t-il une légère déauen oculaire, 
les objets, placés à une distance donnée, sont vus plus gros qu ‘ils 
ne sont en réalité, ce qui s'explique très bien par le strabisme 
naissant, qu'il est toujours facile de constater avec un peu d’ha- 
bitude, et par un commencement de diplopie, qui en est la con- 
séquence. Dans la diplopie complète, le même objet est vu deux 


fois, et les deux images sont plus ou moins distantes l'une de : 


J'autre ; ici, au contraire, les deux images restent juxta-posées, 
et, en partie, confondues.” 
… Mais il suffira toujours, dans l'espèce, de constater la déviation 
oculaire dont je viens de parler, pour ne pas confondre ce com- 
mencement de diplopie avec la macropsie. | 

IL est encore un état morbide de l'œil, qui peut, à la rigueur, 
en imposer au premier abord; je veux parlée de cette sorte de 
diffusion des rayons lumineux, traversant un cristallin qui com- 
mence à s’opacifier : une flamme de bougie est vue grossie, éta- 
lée, multipliée. Cependant, ce n’est pas là, en réalité, de la ma- 
cropsie ; et il suffira toujours d’'inspecter l'appareil capsulo-lenti- 
culaire pour reconnaître la cause première du trouble de la vision. 

Quoi qu'il en soit, la macropsie est une lésion fonctionnelle si 
insolite, que, malgré les quelques faits qui ont déjà. passé sous 
mes yeux, je. mettais peu d'empressement à lui accorder une 
place à. part. Le dernier exemple qui vient de passer sous mes 
yeux m'a tout à fait décidé à lui faire cet honneur : on va juger 
si È ai eu raison : 


OBS. — Le 10 vnil 1858, Hu Ma, âgée de eu ans, 
m'était adressée. d’Arcis-sur- -Aube,. par le docteur Gausmant, son méde- 


tin ordinaire. A la suite d’une conjonctivite avec, sécrétion purulente : 
qui envahit les deux, Yeux en, 1854, cette dame ARE . des accidents 


fort graves, 


À gauche, il y a eu perforation et destruction assez étendue de la 
cornée, qui reste aplatie et vascularisée dans son épaisseur ; les culs-de- 
sac supérieur et inférieur de la conjonctive ont en grande partie disparu 
sous l’influence des cautérisations au crayon de nitrate d'argent ; à leur 
place existent des adhérences dues à un tissu cicatriciel unissant les 
paupières aa moignon un peu atrophié qui représente le globe de Pœik 
Une injection générale se trouve, en outre, disséminée sur toute l’éten+ 
due de la surface oculo-palpébrale, entretenue qu’elle est par quelques 
cils déviés. 

Bien que cet ex-organe de la vision doive rester impropre, pour tou- 
jours, à remplir des fonctions, j'ai dû, néanmoins, traiter cet état 
phlegmasique qui retentissait sur l’œil droit. Mes scarifications des yais- 
seaux interstitiels de la cornée ont encore eu, ici, leur succès ordinaire, 

A droite, une perforation périphérique de la cornée s’est également 
produite pendant le cours de l’ophthalmie purulente ; il y à eu hernie 
partielle de l’iris et la pupille est déformée ; mais la vision persiste, bien 
que défectueuse sous plusicurs rapports. De temps en emps, la lésion 
fonctionnelle en question, que nous appelons macropsie, apparaît ; c’est 
elle qui fait le désespoir de notre malade, dont la constitution éminem- 
ment nerveuse lui fait exagérer beaucoup la gravité de son état ; aussi, 
à rs accès de macropsie qu’elle éprouve, ne manque- ee jarttags 
de s’écrier : Voilà mon œil aboli. 

Cette expression, qui n’est ni très claire, ni très juste, veut dire que, 
chez Mme B..., après une application un peu prolongée de l'œil sur des 
objets rapprochés, il survient tout à coup une sorte de crampe oculaire 
s’accompagnant d’une hypersécrétion lacrymale, laquelle, par son abon- 
dance, fait supposer à la malade que son œil se vide. Pendant la durée 
de l'accès, la vue est raccourcie très notablement, à un tel point que 
Mme B... ne pourrait se conduire seule dans la rue. Cependant, la vision 
rapprochée devient momentanément plus distincte et plus vive, et les 
objets examinés avec soin sont grossis du double, tandis qu'avant ou 
après la crise, ces mêmes objets sont vus un peu plus petits qu'ils ne 
sont réellement. 

À la suite de l’accès, qui ne dure que plusieurs minutes, il survient 
comme un état de collapsus, sans perception visuelle bien définie : Pœil 
semble vide, flétri, aboli, en un mot. Puis, bientôt, tous ces symptômes 
subjectifs finissent par disparaître. 


C’ est Line à, d'abord, une affection nerveuse, et non pas le Le 
sultat d’une évacuation intermittente de l'humeur aqueuse, que 
l'on observe dans les fistules de la cornée, puisqu'il n'existe pas, 
ici, de fistule de la cornée. En outre, il ne faut pas songer à mot : 
tre sur le compte de la diplopie le grossissement des objets, car 
la diplopie suppose. toujours la vision bi-oculaire, et, dans le cas 
particulier, nous n'avons qu'un seul œil susceptible de fonc 
tionner. 

Le grossissement ne dépendraitil pas, dans ce. cas particulier, 
de la nappe de larmes qui, baignant la face antérieure de la cor- 
née, agirait sur les rayons lumineux à la manière d’une loupé ? 
Cette interprétation, si simple soit-elle, ne saurait satisfaire man 
esprit, Car elle n'expliquerait, en aucune façon, le collapsus ocu- 
laire, dont nous avons déjà parlé. Et puis, à supposer qu’elle püût 
nous rendre compte de la macropsie, comment expliquerait-on 
l'origine de la micropsie, la contre-partie de la macropsie? 

Or, pour nous, ces deux lésions fonctionnelles opposées sont Je 
résultat d’un état anormal semblable pour l'origine, mais ayant 
pour siége les muscles antagonistes de l'œil. L'une, la micropsie, 
est produite par une contraction spasmodique du Système muscu 
laire divergent, formé par les muscles droits de l'œil ; l’autre, 
la macropsie, survient à la suite d’une contraction späsmodique 
du système musculaire convergent, formé par les muscles obli- 
ques de l'œil. > 

Dans le premier cas, l'œil reçoit des rayons nie trop 
divergents, absolument comme il en .reçoit de trop divergents 
avec un verre très COncave. L'objet est vu également plus éloigné 
qu'il n’est en réalité et plus petit, 
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= Dans la micropsie, là contraction spasmiodique des muscles 
droits, en diminuant le diamètre antéro- En ieur de l'œil, amène 
ce résullat. 

Dans le second cas, l'œil.reçoit.des rayons lumineux,trop con 


ver gents, absolument comme ik,en.reçoit. de trop, Gonyer gentsavec 


ua. verre. très.convexe.-L'objebest vuégalement plus TABHOGhÉ 
qu’il n'est enréalitéel ‘plus:gros.. 

Dans la macropsie, la contraction spasmodique des: muscles 
grand'et petit'6bliques, en ‘augmentant le diamètre nos 
térieur de l'œil, protluit cet elfet. 

Des causes locales, alliéés surtout à un état général, sont tou- 
jours lé point de départ: de la contraction spasmodique des mus- 
cles adaptateurs de l'œil aux: distances. … Il faut, par CONSEUUENt, 
par un ensemble de moyens modificateurs de l'or ganisme, S'ef- 
forcer d'améliorer la, constitution du sujet, tout en agissant, du 
rectement, sur. l'appareil, de. la vision : des. frictions autour de 
l'orbite avec] huile phosphorée, une pommade opiacée, camphrée 
ou à lavératrine, peut êtreprescrite avec avantages ; un,emplätre 
permasent appliqué derrière l’oréillea aussi son-utilité ; enfin, il 
est toujours bon. de remédier au viced’adaptation: de l'œil aux 
Aistances au moyén de verres appropriôs. 





REVUE ANALYTIQU E. 


a nl 


MÉDRCINE CLINIQUE. 


Sur. wa eaS d étranglement, interne déterminé par 
une constipation opiniâtre. — Guérison à laide 
d'un traitement warié. 


(Service. de M. pe professetr DÉVAY.) 


Tous les médecins qui se sont occupés de jarquestion érniném- 
ment pratique du défaut de liberté des évacuations alvines, sont ! 


-unanies à reconnaitre que [En constipation prolongée’ peut oùca= 
»sionner les plus ‘pfaves accidents Mélchiôr Scbizius (1), JE Sié- 
#rido Muller (2):1Prinitz (3), Krisch (#), M:Maunoury (TRE AB), 
Copland (Dict: of. prat. Med. 4: V9 bp M: Toulmouche (Gu- 
1wetle médicale; mars ét juin 48%) &le}, ont signalé un nombre 


“considérable d'observatiôns dans’ Tesqeités dés ”oéclusions'intès- ! 


-tinales; produites par Ha rétention dés “matières fécales, en impo- 
saient pour des invaginations, et où Paccurmulation des féées 
produisait devéritables volvüié:1 

‘La: connaissance de ‘cês fdits fembntait ainsi à une cpbale 
réloighée dé nous deiprès d'unsiècle, nous né votlons, él auctñe 
agon; insister sur Lx constipation! comme . case "de lai passion 

-ihiaque. Nous ferons'séulement remarquer que, d'après'le témoi- 
ignage d'Hévinyslorsque la ‘case de l'iléus réside dans l'accurmula- 
tion de:mätières:fécalesendurcies;tiln'y'a point de douleur datis 
le commencement, alors mêmei:que: lacoprostäste où‘stasé de 
«matières stercorales, existe depuis: quelque SEP ‘dans’ ces Cas 
fit, Hévyin, les;progrès.de da analadie.sont'lents. : 

ai Ce. que. nous.tenons surtout-à-démontrer, c'est'la difficulté, au 
point. de. vue clinique, d'établir déprime abord;:un! dlæpmoëtie 
définiur. L'embarras du praticien est! grand;ren effets lorsqu'il <e 
Jouve AUX PE ises avec des: symptômes qui empruntent des carac- 
{êtes chaque jour, différents ; phénomènes rire mtsmeeriet pda 


. DACAT LÀ HET +} 





(1) mb féhd A ali, 166 

211(@ Dé atot consbipétione, 'A678. 
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formes qui rendenthésitante la UR et cent à déi tà- 
tonnements nombreux. 

est permis de s'estimer'heureux' Léxsiteé densa un'cas déses- 
péré'en ‘apparence/‘on'réncontre une médication (ordinairement 


assez incertaine) qui à parulavoir! une action réellement élective, 


grâce à laquelle les accidéntélesplus graves: ont été brusquement 
conjurés. 


+ OBSERVATION. — de n° 6 de la Clinique (hommes), entre, le 26 no- 
vembre, Mathieu B.:., âgé ‘de quaranté-quatre ans, marié, d’une bonne 
conStitution, à tenipétarb4b sthgüin, soumis par sa photon" dé märi- 
nier à toutes les intepéhies 37 1} s'exposa, plus particulièrement huit 
jours avant de s’aliter, à l'impression du froid humide. Le nidladé!attfi - 
bue tout'au moins à cettereause l'äpparition/dercoliques trèsrvivés ;mais 
ilraecnse également: l'existence d'une. constipation: assez abitaelle chez 
lui, et.qui durerait-cette fois un .peu.plus. que. de coutume,.en même 
temps, que, perte d’appétit, sans, vomissements ni vomituritions,, Le trai- 
tement employé, durant la semaine qui a . précédé l'entrée du malade à 
V'Hôtel- -Dieu, paraît avoir consisté en anfispasmodiques, cataplasmes. Les 
layements ayaient ‘été. conseillés ; mais , par défaut d'expérience où de 
moyens appropriés, ils né pürénit être plis. Le ne résunta aucutié'aménio- 
ration‘ de ce'traïtement iéomplètement(suivi. : 

À J'exameri du 27 novembre, 14 Jangue EU unrétit sibrurraltrès 
marqué ; il y a absence de douleur épigastrique/;1des eoliquesrvivessié- 
gent, princtpalement xda région ombiheale, :êt5 s'irradient dans les hypo- 
chondres'et.dans lesiflânes, sans:que, la::pressiondes-exagère sensible- 

ment: Le-ventre-est. d’ailleurs souple dans touts son.étendue. — Ano- 
rexie. — Soif modérée. + Bouche mauvaise: —, Censtipation remontant 
à plus de huit AUS: Urines normales, : pouls xégulier, mais faible, à 
72 pulsations. ILn ÿ a ni moiteur, ni chaleur à la peau ; le malade garde 
le décubitus dorsal, position qui semble Jui précurèr quelque soulage- 
ment. Rien à doté du côté des autres appareils, sinon qu'il existe une 
Lrès lébère bionthite. Eu égard À là nature des douleurs abdominales et 
- dé Vétidlodié, M!'Dévay diagnbstiqué “une” entéralgie H'préserit :'inf. 
mauve et vioh Catiplasntés Grand bai = Lavement'avee hu 
d'huile de ricin. Bouillon. PRES VATTEE 
:Ebsjours Suivaits,31a0 ersistancé aus daniun Alors CGR de la 
faiblesse généfale fontrpreseriners |Potion arec::de Pacétate de morphine, 
:0,05.—Frictions avec l’extrait.derbellidone, 40 grammes, et l'opium, 2 
ARMES TT Une,ou deux. selles diarrhéiques, peu abondantes, ont. été 


provoquées par les layements purgatifs répétés. 


Les décembre, à la suite de l’ingestion d’un purgatif) le malade est 
à pris de nauséès, d’éructationis et de vomissements. Les symptômes ab- 
; doninaux És éxaspèrent. ‘On'émét lé doute d’une périténite partiel: 

Pat. © Tdintare de castoreunt, 20 gouttes. — Sirop de’ valériané, 30 
grammes. — E. de laur. cerise, 2 grammes 22 Pommadé ehlorofor- 
‘me. Divémentarée ernes d'assa Hentai et décoction: dé valéfiane. 
He Diéte #0 

Les lavements ne Drums sale qe avec la plu grande ‘diffi- 
“eulté que'quelques selles liquides. 

Le 5 décembre, on'percoit par Je palper.et:-par hu perenssion: une.{u- 


_ meur empâtée et. allongée. dans Ja région. iléo-cœcale.et remontant le: long 
du colon ascendant, Ce; nouvel dent joint aux. phénomènes précé- 


dents, fait modifier le diagnostic et porter celui d’embarras stercoral. 


_ Frictions avec l'extrait de belladone et l'onguent napolitain. Lavements 


cut supra; limônade purgative. 

7 décenibre, là tumeur paraît plutôt augmenter que Hg dé vo- 
dite: dti sent sous es doigts’ dés hosselures, ‘ qui'paraïésent Itenir à l’ac- 
ë étinttéfien dB) spybot! Hoquet, vonitüritions, pouls. presque: insen- 
sible;-misérable,s refrdidissement :dés extrémités; altération profondeides 
-traits; langue: ssèche, : bonche mauvaise ; haleine presque fétide.. —, Eau 
magnésienne. saturées+— | Snppositoiteravéc 0,30 aloès. Potion avec, 0,05 

extr. belladone. — Frictions avec l'huile de eroton tiglium.., ,;, 4. 

8 décembre. Il y a eu délire. Pour s’assurer s * tient à la gravité des 
“npfones préékistants ôu Lil est du'à V'actiôn d'la béliadone, M. De- 
va pôbte 6 Hétticament à "0,07 ébatigfs dans Ti potion. "| 

gén EE détire d'ÉRpRS Hte he. La Béladone- est’ SES 
npHetie. Eine pthéative. ÉtVeménts Rat” 2 000 
| SA 41 décembre, se manifeste une légère amélioration. I] PTT 
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ques selles Jiquides ; Je délire a tatalement,disparu; les coliques parais- 
sent avoir diminné-dinbensité, » + à 2 RURAN 

Le“#8, réapparitiondes symptômes .graves,! constipation. — Pastilles 
de ‘calomélas, de 0,05 chaque, à prendre toutes les deux heures. Rric- 


tions avec 30 grammes ,d’onguent napolitain et 8 grammes d'extrait de ; 


belladone. 

15 décembre. Malgré une très légère amélioration et une selle:toujours 
liquide, la tumeur stercorale augmente de volume; elle correspond'à la 
région de l'hypochondre droit, si bien qu’elle paraît appartenir au foie; 

-ilexiste dansitoute cette région une grande sensibilité, malgré da dimi- 
nütiônides forces du inalade ;.comme le pouls paraît assez dur, on ‘fait 
appliquer 30 sangsues. Le calomel est contimué. — Lavement de sapo- 
ndiré avec 30 grammes d’huilé d'amandes douces. 

16 décembre. L'application des sangsues paraît awoir:soulagé, le ma- 
Jade. Le calomel a produit quelques selles : toutefois Pétat général per- 
siste, le pouls est un-peu-plus faible, la tumeur est moins douloureuse, 
mhais:son-volume n’a point changé. | : 

La situation demeure la même jusqu’au 21 novembre, époque à la- 
quelle le malade rend, après l’administration prolongée. du. calomel, des 
selles liquides et ,sanguinolentes. Les souffrances presque atroces ressen- 
ties dans la soirée mécessitent l'application, d’une vessie remplie de glace 
et l'administration d’un Javement de tabac. 

Les mêmes accidents persistent. Le malade parait éprouver la plus 
vive anxiété ;.le faciessest de plus en plus altéré; les forces déclinent 
considérablement; la maigreur devient chaque jour plus prononcée; le 
pouls est presque insensible; le ventre estexcessiyement douloureux ; la 
tumeur reste la même. Les urines sont rares. 

Le 26: décembre, M, Devay fait appliquer un large vésicatoire campliré 
qui ecouvre tout Fabdomen. À 

Le27, pour la première fois, le malade a rendu dans. la nuit des scy- 
boles excessivement dures, mais en très petite quantité. Il éprouve un 

soulagement nôtable. La ‘tumeur paraît avoir légèrement diminué et 
changé de place. | 

Les 28 ét 29 décembre, de nouvelles selles ont lieu; les matières.ster- 
corales sont toujours dures, précédées et suivies d’excrétions diar- 
rhéiques. ? PIIUT.  Lf4rA 

Le 30 décembre, comme il existe encore quelques douleurs, on pres: 
crit 4 pilules de 0,05 centigr. d’extr. gom. d’opium et de 0,140 centigr. 
de earmphre, spour:une pilule: Emulsion nitrée camphrée. 

A partir du fer janvier, des évacuations “abondantes mélangées de ma- 

tières durcies -et-liquides, ou sanguinolentes, produisent une améliora- 
tion notable. De jour en jour cette amélioration va croissant. 
. Les douleurs ont totalement disparu ainsi que la tumeur ; les forces 
reviennent rapidement, avec Pappétit. Les toniques (vin de pharmacie, 
conserve de roses, extrait de quina), ete., didés d’une alimentation pro- 

. gressive et réparatrice, ramènent bientôt Mathieu B..., sinon à la santé, 

du moins à un état de convalescence que rien ne paraît plus devoir en- 
traver. | 2 * LIT 
Le 6 février, ilsort de l’Hôtel-Dieu complétement guéri, quoique fai- 

ble encore. + RO: 170 SILV G 

L'observation qui précède offre de l'intérêt sous le rapport des 
symptômes du début, de ceux de la terminaison, et des divers 
changements qui sont survenus sous l'influence de la médication 
variée qui. a été employée. I était assez difficile de caractériser 
autrement quepar la désignation: d'entéralgie les douleurs vives 
et erratiques que résséntait le malade principalement dans Ja ré 
gion ombilicale. 

Plus tard, la fixation de ces mêmes douleurs à la région iléo- 
cœcale et à l'arc du colon, la coïncidence d’une tumeur dans cette 
portion du gros intestin, durent faire modifier le diagnostic et 
porter celui de tumeur stercorale produisant par sa présence tous 
les symptômes de l'iléus, et déterminant une inflammation locale 
avec irradiation nerveuse. | | 

I est arrivé là ce qui se passe fréquemment dans les constipa- 
tions opiniâtres, lorsque le bouchon stercoral, ramolti par la 
grande quantité. de liquides dnjectés, sexcreuse à sa partie cen- 
trale en forme de conduit étroit, et livre passage aux matières les 








plus liquides, Nous n'insisterons pas là-dessus ; nous appellerons 


| fÿmeine l'attention sur les symptômes toncomitants et qui sont 


tout à fait ceux que provoqué l'étrangtement/intérne. 

Ces faits sont classiques. Mais, au point de vue de l’enscigi- 
ment clinique, on.ne saurait trop insister d’une part sur l'action 
toxique de la belladone qui, dans l'espèce, à 0,05 ét 0:07 centt- 
grammes, a produit du: délire, «en même temps que ses effets 
hypnotiques et diastaltiques se sont manifestés; d'autre: part, il 
faut remarquer la prompte cessation detous:les accidents, le sur-- 


| dendemain ded’application du large vésicwoire, qui a certaine-. 


ment agi comme dérivatif puissant) én amenant aussi, du côté 


1des-intestins, des mouvements péristaltiques suffisants pour chas- 
fr ser la masse:stercorale. Le sang contenu dans les selles à été Tin 


dice que ces matières durcies n’ont pu se détacher sans détermi- 


- mer des érosions sur la muqueuse de l'intestin -qui Jeur-était 
tadhérente, 


Enfin, maloré l'amélioration bien marquée, qui date de la fin 
du mois de décembre, nous devons insister sur la longueur dé la 
convalescence, en dehors même de toute complication. Le ma. 
Jade, presque épuisé par ses souffrances autant que par là médi- 
cation antiphlogistique.et altérante, a vu revenir ses . forces avec 
une telle lenteur que sa sortien’a pu lui être accordée que le 6 fé 
vrier, c’est-à-dire plus d’un mois après la cassation de tout acci- 
dent. | 4 
Docteur L. 'GuBraN, chef de clinique, + 


(Gazette médicale de Lyon.) 


VARIÉTÉS 


M. Désmarres vient de recevoir de LL. MM.le roi et la reine d'Es- 
pagne la croix d’officier de l'ordre d'Isabelle la Catholique: 


— La séance de l’Académie des sciences du 12 juillet a été consacrée 


| à des sujets qui ne peuvent.intéresser-que.notre-honorahle collabore 


teuride la Revue de Pharmacie. 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAG. 


; Le à 





ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


“EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


Études sur Ja mature et le éraitement des fièvres 
puérpérales, des résorptions puraulemtes et des ré- 
sorptions putrides, par M. le D'Marrer, professeur partieulier 
d'accouchements. — In-8° de 54 pages. — Prix, 4 fr. 25 c. 


es 


Essai sur les rapéures dus comm, par M: le D' ELLEauxE, 
Brochure in28. Paris, 4858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


a 
en 


De Ia luxation de l'épaule en hamt, par le. docteur 
Moreti-LAvauLée, chirurgien de l’hôpital Saint-Antoine. Brochure in-8. 
Prix, À fr. 50 c. ; j 1 

À Paris, chez Geriner-Baillière, libraire, 47, rue de PEtole-de-Méde- 
cine 

Normes sur les imanenses avantagés des dentiers en gitta-percha, bre- 
vetés s& g, dig, par M, le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux ! 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, à - 
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LES MÉDECIN 


Au courant de la science savent que le meil- 
leur moyen de faciliter la digestion des aliments 
albuminoïdes et même de la rendre possible quand fermes : 
elle est abolie, est la pepsine inaltérée. Ils 








PAULLINIA CLÉRET. 


savent aussi que le seul moyen de conserver la 
. . Le) ’ LEE 
pepsine inaitérée sous une forme agré\ble, c'es 


pour la préparation des 
PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151; rue 
Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 
“de France. 


peutique.) 


noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


PAULLINIA DE E. FOURNIER 


Gontre les névroses en général, les névralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont les 

” accès les plus violents disparaissent en quelques minutes, contre les rhumat:smes, les catarrhes 
vésicanx, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée hilieuse 
et la dyssenterie épidémique. 

Le PauI.LINIA à depuis longtemps conquis à Paris uue certaine popularité dans le traitement des 
migraines. Assez ee incrédules sur ce point, nous avons dû être convaincus par ies faits 
-que nous avons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans 
notre autorisation. Noûs devons à la vérité de le diclarer ici, etc. 

Drs Trousseau et Pivoux, Traité de Thérapeutique. 


Dans les migraines, le PAULLINIA nous à fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 
nédicament ne nous avail donnés au même degré. 
Dr GRisoLLE, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 
La Poudre de PauLriniA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 
migraines. Dr F. Horrer, Dictionnaire de botanique pratique. 
Les maladies dans lesquelles les préparations du PAuLLINIA m'ont paru produire des effets salu- 
‘taires sont l’atonie, l'hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale ; la chlorose, le: longues 
 convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l’asthen e des vieillards et quelques paralysies, 
les £sévroses essentielles, la céphalalgie, Jes migraines, les pleuroïynies, la toux nerveu:e, la 
. CLorée, etc. Dr GAYRELLE, ex-médecin de l'empereur du Brésil. 





N. B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs TroussEau et Pipoux, GRISOLLE, 


GAYRELLE, €tc., Ont pour sujets des malades qui faisaient usage du PAULLINIA-FOURNIER, et non, 
comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 


Pharmacie E. Fournier, 26, rue d’Anjou-Saint-Honoré. -- Pour éviter les contrefaçons, exigez le- 


nom et la signature de l’inveuteur, et formulez toujours : PAULLINIA-FOURNIER. 


BAINS-PENNE 
de pe a de rs LUCE phosphate sodique et des huiles volatiles qui 


entrent dans leur composition. Aujourd’hui, ils sont généralement indiqués dans les cas d’affec- 
tions ANEMIQUES, CUTANEES , GASTRO-ENTER'QUES, ICTERIQUES , LARYNGIENNES, RHUMATIS- 
MALES, STRUMEUSES, SYPHILITIQUES et VISCERALES. 

Préparés avec #4 à 8 doses salines, ils produisent une stimulation des plus énergiques sur tout 
l'organisme. Cela explique les résultats heureux qu’on a pu obtenir en les utilisant pour le traite- 
ment du choléra et de la paralysie. 

Employés avec une seule dose, ils doivent être considérés comme BAINS HYGIÉNIQUES, £ar ils 
activent la circulation du sang, en régularisant les fonctions principales de l’organisme. Hs peu- 
vent, dans ce cas-là, hâter la convalescence des malades en relevant leurs forces, et faire re- 
prendre à la peau son éclat naturel en activant la circulation dans les vaisseaux capillaires. 

Il est facile de comprendre l'avantage qu’on peut en retirer pour les personnes dont l'estomac 
ne peut tolérer une médication interne et qui sont privées de la faculté d'aller aux sources thermales 
naturelles. 

Pour se garantir des contrefaçons, il faut exiger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
ronleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue d’une étiquette explicative portant la signature 
ci-dessous : 











Approuvés et ordonnés par tous les médecins, 
qui ont observé que leur efficacité provenait 
principalement du brome, du fer, du fluor, du 





Manufacture dans l'ile Saint-Louis. 

Vente en gros ou demi-gros, boulevard de Sébastopol, 39, et vente 
en détail, rue Fontaine-Saint-Georges, 4, à Paris. 

Dépôt dans les pharmacies et dans les principaux établissements 
de bains des départements. 


Entrepôts dans les villes suivantes : 


À Alger, chez M. DESVIGNES, pharmacien ; — Bruxelles, M. DELACRE, pharm.; — Constantino- 
pl M. Ed. Ortonxi, pharm. dans le faubourg de Péra; — Florence, MM. LuiGt frères, pharm.; — 

ênes, M, DENEGRI, pharm.; — La Havane, M. ERHMANN, pharm.; — Londres, M. JOZEAU, pharm., 
49, Heay-Marckrett; — Madrid, MM. MeriNo et Mir, pharm.; — Mexico, M. FRizac, pharm.; — 
Milan, MM. ERBA et PrGAzzINI, pharm.; — New-York, M. LEROY, pharm.; — Nouvelle-Orléans, 
M. Guirror, pharm.; — Nice, M: DaLmaAs, phar.; — Port-Louis (île Maurice), M. BARGICOUR, 
droguiste; — Rio-de-Janeiro, MM. VanEz et SiLva, rua do Ouvidor, 405; — Saint-Denis (île de la 
Réunion), M. JAILLET, pharm.; — Saint-Pierre (île de la Martinique), M. SALLES, pharm.; — 
Saint-Pétersbourg, MM. JANSEN et C6, droguistés; — Trieste, M. SERAVALLO, pharm.; —- Turin, 
MM. Depanis et MAzuCHeTTI, pharm.; — Venise, M. Gracommuzzi, pharm. 


SPECTRE GEAR 


M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ces 
«Le Paullinia a, depuis quelques an- 
,lnées, conquis une certaine popularité dans le 
titraitement des migraines. Assez longtemps incré- 
de suivre la formule adoptée par B. PEUVRET, \dule sur ce point, j'ai dû être convaincu par des 
faits que j'ai pu observer chez plusieurs person- 
nes de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli- 
nia sans mon autorisation. » (Traité de Théra- 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullimia-Cléret, pharmacie des Pa- 












Recherches statistiques sur les 
causes et les effets de la cécité, par 
G. Dumonr, ex-médecin en chef, médecin consul- 
tant de l’hospice des Quinze-Vingts, inspecteur 
des établissements d'eaux minérales du départe- 
ment de la Seine. — Paris, 1856 ; prix : 4fr. 


(L'auteur a recu pour cet ouvrage, de l’Acadé- 
mie des sciences, une récompense de 1,000 fr. — 
Prix de 1857.) 


rousts HYPOPHOSPHITES 


d'une pureté parfaite. — Prix très réduits. — 
Maison LOUES DUVAL, 36, rue Neuve-des- 
Petits-Champs. — Paris. 








SIROP DE DIGITALE DE LABÉLONYE. 


Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif et 
un puissant diurétique. Il ne fatigue pas l'estomac 
comme les autres préparations de digitale, ce. qui 
permet de l'administrer sans crainte dans les affec- 
tions inflammatoires de la poitrine, où il agit sou- 
vent d’une manière très remarquable. 

Il est démontré par vingt années d’expérimenta- 
tion, dans les circonstances les plus diverses, qu’il 
ralentit la circulation d’une manière sensible, ré- 
gularise es mouvements du cœur, et que, tout en 
Calmant puissamment l’irritation du système ner- 
veux, il augmente rapidement l’action des organes 
urinaires ; aussi ses effets sont-ils des plus remar- 
quables dans les maladies du cœur et dans les di: 
verses hydropisies. Il est employé avec le même 
succès contre les bronchites nerveuses, la toux, la 
grippe, la coqueluche, l'asthme et les catarrhes 
chroniques. 


Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 


Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et dans 
les principales pharmacies. 





NOUVEAU TRAITEMENT 
‘des 


REBELLES ET 
INCURABLES 


MALADIES DE LA PEAU 


{Méthode du Dr ROCHARD.) 





. “Chaque fois que le thérapeutiste ob- 
tient un bon résultat de l'emploi d'un 
roi à Composition ch mique mal dé- 

nie. ce qu'il y a de mieux à faire. c'est 
de n’employer que celui-là même avec le- 
quel les succès ont été obtenus; car tou- 
tes les tentatives faites pour modifier sa 
composition ont le plus souvent pour 
consequence de modifier dans une pro- 
portion quelconque, parfois énorme, ses 
propriéles. Cette vérité est surtout ap- 
plicable au composé dont nous nous 

Occuponssen ce moment. » (lodure de 
chlorure mercureux, expérimenté par 
M. le docteur ROCHARD)»— (BERTHÉ, re- 
vue de pharmacie et des sciences acces- 
soires; Moniteur des Hopitaux du 10 
avril 1858). 


Les préparations dépuratives épispasi- 
ques à l’iodure de chlorure mercureux (pom- 
made, pilules et sirop), les seules qui aient été 
expérimentées avec un plein succès dans les hô- 
pitaux de Paris (services de MM. Nérarox, Mo. 
NOD, PIÉDAGNEL, Cn. BERNARD, RAYER, Fou, 
etc.), contre les maladies rebelles où in- 
curables de la peau, ne peuvent être obt. 
nues toujours identiques à elles-mêmes qu’à la 
condition d’avoir été préparées avec le plus grand 
soin. Une longue habitude a permis à M. Pouza- 
doux d'arriver à ce résultat, indispensable pour 
obtenir des effets thérapeutiques constants. 

Une notice accompagnant chaque préparation 
en indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas encore l'habitude, 


POUZADOUX, pharmacien, 24, avenue de 
Champs-Elysées, à Paris. | er 
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Séance de l'Académie de médecine. Eu 
les jours à l'humanité. 


* fla ligature de l'œsophage. — La revaccination. — Composition des eheveux.] ; H. DE CASTELNAU. 





Le voilà donc enfin ce jour tant désiré 


où je pourrai faire des éloges sans réserve à M. Trousseau; j'en 
profite avec empressement, et je déclare avec plaisir que l'Aca- 
démie a rarement entendu un rapport aussi consciencieusement 
fait, aussi bien pensé, rédigé avec autant de talent'et d’indépen- 
dance, ce qui ne gâte jamais rien, quoi qu’en disent les génuflec- | 
teurs de profession. YŸ a-t-il quelque chose à reprendre dans les |} Mapport sur les effets de la ligature de PASS 
détails du rapport de M. Trousseau ? Nous n’oserions pas affirmer  ! chez les animaux, 

le contraire, car il est impossible, on le comprend sans peine, de 
tout saisir à une simple lecture dans un travail d'aussi longue ha- 


TRAVAUX ORIGINAUX 


Séance de.l' Académie de médecine du 20 juillet 1858. 


es 





par M. TROUSSEAU. 


leine; mais ce que nous pouvons dire, c’est que les défauts, s’il Messieurs, 

en existe, sont grandement éclipsés par les qualités et ne peuvent Dans votre séance du 29 juillet 1856, notre collègue M. Bouley vous 
en rien diminuer le mérite de M. le rapporteur. a donné lecture d’une note dans laquelle il vous rendait compte des ré- 
. Quant à l’ensemble du travail de M. Trousseau, il établit net- ! sultats qu’il avait obtenus, de concert avee M. Reynal, chef de service 
tement, simon d’une manière complétement absolue, la doctrine !? à l’École d’Alfort, en pratiquant, sur des chiens, la ligature de l'œso- 


phage. 

Le but de cette note était de vous démontrer, contrairement à l’opi- 
nion soutenue par Orfila, que la ligature de l’œsophage est loin d’avoir 
la complète innocuité que cet éminent auteur lui a attribuée ; 

Qu’au contraire, elle a généralement des conséquences très sérieuses ; 
que, presque nécessairement mortelle lorsque Je lien constricteur “reste 
à demeure sur le tube œæsophagien, elle peut suffire pour causer la mort 
en peu de temps, par le seul fait des désordres qu’elle entraîne,. mais 
qu’elle produit ce résultat d'autant plus vite que les substances ingérées 
dans le canal digestif sollicitent le vomissement d’une manière plus 
puissante, ou que les sujets d'expérience sont plus irritables ou plus 
susceptibles de faire des efforts pour vomir après la constriction de leur 


émise par MM. Bouley (non Polydore) et Reynal, doctrine d’après 
laquelle, on se le rappelle, là ligature de l’œsophage, maintenue 
pendant 10, 12, 24 heures, et à plus forte raison plusieurs | jours, 
suffit seule pour entrainer là mort. 

Comme conséquences de cette doctrine, on déduit que toutes 
les expériences toxicologiques dans lesquelles on a pratiqué la 
ligature de l’œsophage et dans lesquelles les sujets sont morts sont 
à recommencer, et que les substances qu'on avait pu, d’après ces 
expériences, considérer comme toxiques, peuvent être parfaite 
ment innocentes. C'est ce qui est depuis longtemps démontré pour 
le sous-nitrate de bismuth; c’est ce que la commission a démon- 
tré pour le sel marin que M. Goubaud avait gratifié un peu trop œsophage ; 
généreusement de propriétés toxiques, qui s'accrdent peu avec Qu’enfin, dans le plus grand nombre des cas, elle est suivie presque 
la réputation de cet innocent apéritif. tement après son application de symptômes graves qui, par leur 

Le fait établi par MM. Bouley et Réynal est d’une haute impor- mode d'expression, peuvent mettre en défaut la perspicacité des expéri- 

P mentateurs. 
tance scientifique, et quoi ‘il détruise beaucoup d'erreurs con- Cette manière de voir, si contraire à celle qui était généralement adop- 
sacrées el admises comme des vérités, notre philosophie nous pe: tée dans la science, et qui avait pour elle l'autorité du nom d’Orfila, ne 
met d'adresser aux auteurs toutes nos félicitations. pouvait passer sans contestation. Plusieurs des membres de cette assem- 

C'est tout ce: que nous dirons aujourd’hui du rapport: de À blée, s'appuyant soit ‘sur les expériences qui leur étaient personnelles, 
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soit sur celles qu’ils avaient vu faire à Orfila Jui-même, émirent des 
doutes sur la justesse des conclusions que MM. Bouley et Reynal s’é- 


taient crus en droit de formuler Apres les faits qu'ils avaient observés. 


Vous avez pensé, messieurs, qu’en pareille matière, le doute était trop 
grave pour qu’on le laissât + The dans les esprits, et qu'avant de dis- 


euter la question qui vous était soumise, il était nécessaire qu'elle fût | 


éclairée par de nouvelles expériences faites par M. pus devant une 
commission spéciale qui lui serait associée. 

En conséquence de cette décision, votre bureau a désigné pour faire 
partie de cette commission MM. Bégin, Bouley, Jobert, Larrey, Renault 
et Trousseau. 

Dans plusieurs des séances qui ont suivi celle où M. Bouley vous à 
donné.lecture de son travail, vous avez-entendu successivement diffé- 
rentes communications sur le même sujet, qui vous ont été faites par des 
personnes étrangères à cette compagnie, et qui toutes ont été renvoyées 
à l'examen de la commission que vous veniez d’instituer. 

Le rôle de cette commission était ainsi élargi. Elle n’avait plus seule- 
ment à procéder à la répétition des expériences faites par l’un de ses mem- 
bres, elle avait encore à examiner les différents travaux qui vous avaient 
été communiqués sur la ligature de l’œsophage, et à en extraire tous!les 
documents qui pouvaient contribuer à l’éclaireissement de la question 
que vous Paviez chargée d'étudier. 

Telle est, en effet, la mission qu’elle a remplie. 


Organe de.mes collègues, je vais avoir l'honneur de vous faire part 


des résultats auxquels nous sommes arrivés. 
Le problème qui nous est soumis est un problème assez complexe, mal- 


gré sa simplicité apparente, et, pour en obtenir une solution aussi satis— 


faisante que possible, il faut envisager sous toutes ses faces. 

Ce problème comprend deux questions principales : l’une de fait, 
l’autre d'interprétation. | : 

Considérons done ces questions l’une après l’autre, en commençant 
par la plus importante, celle de fait, car, si l’on tombe d’accord sur ce 
point principal, les opinions pourront rester divergentes relativement à 
l’autre, sans que cette divergence puisse avoir des conséquences sérieuses 
dans l'application. 

J’examine donc d’abord la question de fait : 

Quels sont les phénomènes qui surviennent après la ligature de lœso- 
phage ? 

Est-il vrai, comme l’a avancé Orfila, que cette opération soit si simple 
et ait sur l'organisme si peu de-retentissement, que les sujets qui l’ont 
subie y restent comme indifférents, et que ses effets, à peine apprécia- 
bles, puissent être négligés sans inconvénients dans les expériences de 
toxicologie ? 

Est-il vrai, au contraire, comme le soutiennent MM. Bouley et Rey- 
nal, que la ligature de lœsophage est suivie de désordres fonctionnels 
très manifestes dont il faut tenir compte dans l’appréciation des phé- 
nomènes qui se produisent lorsqu'on étudie les effets des substances 
ingérées dans lestomac des sujets sur lesquels l’œsophage à été lié ?. 

Voilà une première question nettement posée. 

Pour la résoudre, votre commission, constituée sous la présidence de 
M. Bégin, s’est rendue au Val-de-Grâ*e, où notre collègue, M. Michel 
Lévy, avait bien voulu mettre à sa diposition tout ce qui était néces- 
:saire pour J’exécution de ses expériences. » 


Là se trouvait réuni, par les soins de-M. Bouley, un troupeau de 


quinze chiens de différentes tailles et de différentes races. 

M. Trudeau, agrégé d'anatomie à l’école du Val-de-Grâce, et résidant 
sur les lieux, a bien voulu accepter de la commission le soïn de surveil- 
ler les sujets d'expérience et de recueillir les observations. 

La commission se fait un devoir d'exprimer ici à M. Trudeau sa re- 
connaissance pour le zèle qu’il a mis à remplir cette mission, 

Tout étant disposé, MM. Bouley et Reynal ont pratiqué la Zigature 
simple de l’œsophage sur cinq chiens. 

L'opération a été faite de la manière suivante : incision de Ja peau du 
côté gauche du cou; isolement de l’œsophage, soit avec le doigt, soit à 
l’aide d’une aiguille mousse, suivant le plus ou moins de facileté :qu’on 


-avait à l’extraire, puis constriction au moyen d’un fil simple, en ayant la . 
précaution la plus attentive de ne pas comprendre les filets nerveux dans ! 
le lien constricteur. À ce dernier égard surtout, la commission s'est 


montrée extrêmement scrupuleuse, et le lien n’a ‘jamais été serré, sans 


que chacun de ses membres se soit assuré que l’œsophage était compléte- 
ment isolé. 

Voici, maintenant, les phénomènes principaux qui hd observés sur 
ces différents animaux : ii 

Pendant l’opération, ils ont manifesté une très vive douleur par leurs 
mouvements et par leurs cris, et plus particulièrement pendant la ma- 
nœuvre qui consiste à saisir l’œsophage et à l’extraire de la plaie. 

Après, les symptômes qui se sont montrés sur quatre des sujets d’ex- 
périences ont été les suivants : agitation, inquiétude, caractérisées par 
des mouvements continuels de va-et-vient à l'extrémité de la “haîne qui 
maintenait les animaux ; ils se couchaient et se relevaïent incessamment, 
comme s’ils ne pouvaira trouver une positionpui-deur convint. Puis 
sont survenus des efforts de vomissement. Les animaux .contractaient 
les parois ventrales, tendaient le cou, ouvraient les mâchoires, et reje- - 
taient, en faisant entendre un bruit rauque et prolongé, des mucosités 
spumeuses, en quantité considérable, qui s’échappaient par gros flo- 
cons, et souillaient le sol par places multiples dans le périmètre où lani- 
mal était libre de 8e mouvoir. 

Ces efforts de vomissement ont apparu sur le chien n° 1 de la pre- 
mière série de nos expériences un quart d'heure après l'opération, :et 
ont duré quatre heures. Le lendemain, ils ont recommencé, 

Sur le chien n° 2, ils ont été très intenses pendant la première heure, 
puis ils se sont ralentis, et au bout de quatre heures, ils avaient com- 
plétement cessé. 

Sur le chien n° 1 de la deuxième série, ée n’est que le lendemain de 
l'opération que des mucosités abondantes ont éte rejetées par la bouche. 

Enfin, sur le chien n°3 de cette série, la ligature de l’œsophage a eu 
cela de particulier, qu’elle a été.suivie immédiatement d’un état extrême 
d’agitation, caractérisée par des mouvements continuels et des cris très 
aigus qui n’ont pas cessé pendant plus d’une demi-heure, à tel point que 
la commission a dû s’enquérir, par une nouvelle vérification, si cette ex- 
pression symptomatique si: accusée n'avait pas sa cause dans la compres- 
sion d’ui cordon nerveux qui aurait échappé à l’attention de l’opérateur. 
Examen fait de l’esophage, à1 fut constâté qu'il était parfaitement isolé, 
et que, "seul, il'était serré dans le lien. 

L’agitation de cet animal n’a commencé à se calmer que trois heures 
après l’opératiôn, et même alors, sa respiration continua à être beaucoup 
plus fréquente qu’à l’état normal. 

Aux efforts de vomiturition succéda chez nos différents sujets, à l'ex 
ception de celui du n°3 de la deuxième série, une période de calme re- 
latif. Ils restèrent immobiles; couchés, debout ou assis, paraissant évi- 
demment sous le coup’ d’une souffrance assez grande, mais sans en Ôtre 


_ accablés, car ils témoïgnaient, en général, comprendre les caresses qu’on 


leur faisait, par l'expression de leur regard et agitation de leur queue. 

Tels ont été les symptômes principaux qui se sont manifestés, Je jour 
de l'opération, sur les cinq animaux auxquels la ligature de lœsuphage 
a été pratiquée devant la commission. 

Ces symptômes sont-ils exceptionnels ou constituent-ils le do cdi 
naire en pareilles circonstances ? 

Voyons ce que disent à ce »e sujet les HpEUMENS qui nous ont été com= 
muniqués. 

Le 12 août 1856, M. Orfila neveu vous à donné lecture d’une première 
note où se trouve la relation de cinq expériences de ligature de l’œso- 
phage, remontant à une date déjà ancienne, expériences d’après lesquel- 
les cette opération ne produirait d’autres symptômés qu'un peu d'abatte- 


: ment. 


Mais, après avoir fait cette première communication, M, L. Orfila s’est 
livré à de neuvelles recherches; il a pratiqué la ligature de l’æsophage 
sur des chiens, et il a pu constater, ainsi que celà résulte d’une lettre 
qu’il vous a transmise à votre séance du 2 septembre 1856, que la liga- 
ture de l’œsophage pourrait entraîner. la mort. Le but de cette nouvelle 
communication de M. L. Orfila est d'expliquer par quel mécanisme la 
mort survient. Nous y reviendrons plus tard ; pour le moment, nous ne 
voulons en extraire que ce qui à trait à la nnnétolgte: Or, voici 
textuellement ce que dit M. L. Orfila à ce sujet : « Les chiens qui sali- 
» vent et qui ne peuvent se débarrasser de leur salive, meurent à ün 

» noment plus où moins éloigné de l’opération, après avoir présenté lés 
» symptômes les plus caractésistiques de dyspnée et de suffocation : res 
» piration courte, rit toux, agitalion, quelquefois tonvulsions. 


. 
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» Quant ar aux efforts rs an an ils n ni d'autre but. que l'expul- 
» sion de ce liquide, car les animaux qui salivent sont les seuls chez lès- 
» quels on remarque ces efforts. » 


Dans la séance du 26 août 1856, communitation à dé! M. Follin sur le | 


même sujet. 

La note de M; Follin renferme la relation de sept expériences. Sur 
trois sujets, les mâchoires ont été maintenues rapprochées à Jaide d’un 
lien, afin dé mettre obstacle à la réjection des matières spumeuses qui 
remplissent la boucle dans ce cas ; le fait est complexe et nous ne vou- 
los pas en invoquer, quant à réel les résultats. 

Mais, sur les quatre autrès sujets, les mAchoires sont restées libres, 
après là ligature, et M. Follin dit avoir constaté sur deux d’entre eux, 
une agitation très grande suivie d’un grand abattement, 

M: le professeur Sédillot, dans une lettre communiquée à l'Académie, 
dans cette même séance du 26 août, déclare qu'après la ligature de l’œ- 
sopliage « il a toujours constaté de grands efforts de vomissement, comme 
» lâ signalé avec une si grande puissance de conviction l’honorable 
» M. Bouley. » Ce sont les termes de sa lettre. 

M. Colin à aussi signalé, dans le mémoire qu’il vous à communiqué à 
la date du 12 août 1856, les efforts que font, les chiens, après la ligature 
de Foœsophage. Il dit, il est vrai, que ces efforts ne se manifestent que 
sur le plus petit ne des opérés ; il en donne une interprétation ; 
mais, enfin, il les a constatés, et c’est là le seul point sur lequel nous 
voulions, quant à pren] insister. Voici comment il s'exprime à ce 
sujet : : 

« Quelquefois ‘au bout d’un temps variable, dix minutes, un quart 
d'heure au plus, Panimal opéré commence à éprouver des efforts de dé- 
glutition, alternant avec des efforts de régurgitation, de même que s'ils 
avaient un os arrêté dans l’œsophage… 


» Ne pouvant arrêter sa salive, qui embarrässe le pharynx, il la rend 


gluante et écumeuse avec une difficulté manifeste. » : 

M. Szumowski, fnédecin de la Faculté de Saint-Pétersbourg, vous à 
adressé sa thèse en latin, intitulée : De ligatura æsophagi, sensu phy- 
siologico et medico-forensi, thèse inspirée à ce jeune docteur par les 
débats auxquels la ligature de PqUres a déjà donné lieu dans cette 
assemblée. 

Dans cette thèse, où se trouve le compte rendu d’un assez grand 
nombre d'expériences sur lesquelles nous reviendrons dans, le courant 
de ce. rapport, M. Szumowski signale les, mêmes symptômes que nous, 
avons observés au Val-de-Grâce, à savoir, l’inquiétude, les fréquentes 
vomituritions avec déjection d’un fluide blanc et spumeux dans les pre- 
mières heures ,puis enfin l’abattement. 

Joignez à cet. ensemble de documents, ceux que nous-a transmis notré 
collègue, M. Jobert, dans votre séance du 42 août, où il vous a commu- 
niqué les résultats de quelques expériences qu’il venait de tenter. pour 
vérifier les assertions avancées par M. Bouley dans une séance précé- 
dente. MAT 

Joignez, enfin, les documents fournis par MM. Bouley et Reynal, dans 
la séance du 29 juillet et dans celle du 10 août, et vous verrez que les 
différents expérimentateurs se trouvent à peu près d'accord aujourd’hui 
pour admettre que, dans les premières heures qui'suivent son applica- 
tion, la ligature de J’œsophage détermine, d'une manière assez constante, 
des. efforts répétés. de vomiturition, accompagnés d’un rejet par la bouche 
de mucosités spumeuses, 

Orfila n’était donc-pas absolument dans le vrai, lorsqu'il disait « qu’à 
la suite de la ligature de l’œsophage maintenue pendant vingt-quatre ou 
trente-six heures, lès animaux n’éprouvaient qu’un léger abattement et 
un peu de fièvre. » 

La vérité, nous devons le, dire, est, plus du côté de notre collègue, 
M. Bouley ; mais peut-être que le tableau qu’il vous a tracé des phéno- 
mènes, qui se. manifestent après la ligature de l’œsophage a été,, par lui, 
un peu trop assombri ; peut-être qu’il s’est un peu exagéré la SigniBta- 
tion des symptômes qu'il observait, car, dans ce que nous avons vu au 
Val-de-Grâce, nous n’avons retrouvé, absolument, ce qu'l vous a peint, 
que sur un seul. des, cinq chiens en expérience, le n° 3 de la deuxième 
série. Sur cet.animal, les symptômes d'inquiétude, d'extrême agitation, 
de douleurs, de vomituntions répétées et. de suffocation, se. sont mani- 


festés avec un,caxactère pour ainsi dire excessif, qui,,à coup sûr, auraif. 


fait croix l'action, très. énergique.d’une substancce.ingémée-dans l'estgn 


Æ 


| logiques, 


1 l'œsophage, suivant que le: lienconstricteur est. laissé à 
. conduit, où suivant qu’il en est détaché à une époque plus ou moins 
: rapprochée du moment où ika.été appliqué. 








mac, si effeelivement, une ingestion quelconque avait été faite avant Ia 
constriction de l’œsophage. s 

En résumé, messieurs,, il nous paraît, ressortir de l’analyse des docu- 
ments qui nous ont été soumis, et de l’observation des, faits qui se sont 


: produits sous nos yeux, que l’application d’un lien constricteur sur le 


tube œsophagien est suivie, d’une manière assez constante, de symptô- 
mes spéciaux qui ont un caractère assez sérieux pour que l’on doive en 


| tenir compte dans les études toxicologiques. 


Telle est notre première conclusion. 
AbordonS maintenant un autre point de la question. 
Nous venons de voir que là constriction de l’œæsophage se caractérisait 


. dans le plus grand nombre des cas, par un ensemble de symptômes par- 
: ticuhiers. 


Mais que deviennent les animaux auxquels cetté opération a été pra- 
tiquée ? 


La lésion traumatique qu’ils ont subie est-elle susceptible d’entraîner 


: la mort par elle-même? ou est-elle compatible avec la conservation de 
: la vie? 


Ces questions ont leur importance ; car #il résultait de observation : 


* des faits que la ligature de l’œsophage peut être mortelle par elle-même, 


ilest.clair qu'il faudrait se tenir-en garde, dans les expériences. toxico- 
contre cette éventualité, afin. d'éviter d’attibuer aux subs- 
tances ingérées, ce qui pourrait n'être que leffet de. opération elle- 


L même. 


Pour mettre. de l’ordre dans l'étude: que nous: allons aborder, il est 
important. de distinguer les effets que peut produire la constrietion de - 
demeure sur ce 


À. EFFETS DE LA LIGATURE PERMANENTE DE L'OESOPHAGE. 


IT nous paraît ressortir des faits recueillis dans les documents-soumis. 


| à notre examen, et de ceux que nous avons observés au Val-de-Grâce, 


que la ligature de l’œsophage, finit par entraîner la mort dans le‘plus 
grand nombre des cas, lorsque le lien constricteur reste à demeure, 


Voici un relevé statistique qui prouvera que cette assertion est:hien 
fondée : 


Dans nos expériences au Val-de-Grâce, la ligature à été maintènuie sur 
3.des sujets : tous: les 3 sont monts. 
Elle a été détachée sur Les 2 autres : ils ont survécu. 


Dans les expériences de MM. Bouley et Reynal, qui vous ont été comi- 
muniquées le 29 juillet, sur 8 chiens auxquels Pœsophage avait été lié, 


. 8 ont survécu, ce sont ceux sur lesquels le lien à été détaché, Les 5 au- 


tres sur lesquels il a°été maintenu, sont morts. 


M. Jobert vous à rendu compte, dans votre séance du 12 août, de qua- 


tre expériences de ligature à demeure : 2 des sujets de ces expériences 
sont morts et 2 ont survécu. 


Dans les expériences de M. Kollin, le lien constrièteur n’a été main- 
tenu que sur 2 chiens,. et tous les 2 sont morts. 

Sur quatre chiens auxquels M: Colin à fait la: ligature: de l’œsophage, 
1 estmont par aceident et 2 des suites és l'opération; £ seul à sur- 
VÉCUL, 

Enfin, nous trouvons dans la thèse de M. Szumowski, que 41 chiens: 
sur quels il a pratiqué la ligature de lœsophages en:laïssant à de- 
meure le: lien d’étreinte, sont tous morts des suites de cette opération. 


D'où il résulte que 3 animaux séulement sur 25 ont pu résister et sur- 
vivre à la constriction. permanente de lœsophage,. ce. qui donne: une 
mortalité de 88 pour 100. 


La durée de la vie, après la ligature de l’œsophage, a. donné, dans les 
expériences que nous venons de relater, entre moins de deux heures et. 
plus de six jours ; mais le plus grand nombre des animaux est mort du 
(roisième au sixième jour. 

Voici, du reste, à cet égard, les résultats que nous donne la statistique ” 
de 25 sujets qui ont servi à ces expériences : 
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4 est mort en moins de deux heures; 

4 — en trois heures; 

2 sont morts de la vingtième à la vingt-quatrième heure ; 
3 en trente heures; 

7 en trois jours; 

6 en quatre jours; 

# en cinq jours; 

4 en six jours, 


Total. 25 

Notez bien, messieurs, que, dans ce Fe nous ne faisons que de 
la statistique; nous ne recherchons pas les causes de différences aussi 
considérables dans les résultats ; nous prenons, quant à présent, ces 1é- 
sultats tels qu’ils sont donnés par les expérimentateurs. 

Or, tels qu’ils se présentent, ils sont, en raison même de leurs diffé- 
rences, d’une extrème importance pour l'application de la ligature aux 
expériences de toxicologie, car, à supposer, chose que nous aurons à 
examiner plus tard, que les accidents rapidement mortels qui sont sur- 
venus à la suite de la constriction de l’œsophage, soient la conséquence 
de la lésion des nerfs voisins de ce conduit; il ressort de cet enseignement 
précieux que ces accidents sont possibles, alors même que l’opération 
est pratiquée par des mains très exercées, et, conséquemment, qu’il faut 


se tenir en garde contre la possibilité de son intervention dans les re-. 


cherches expérimentales, où l’on se propose d'apprécier les propriétés des 
substances toxiques. 

D'un autre côté, puisque la ligature permanente de l’œsophage entraîne 
la mort du plus grand nombre des sujets auxquels elle est pratiquée dans 
les premier, deuxième, troisième, quatrième, cinquième et sixième jours 
qui suivent son application, il résulte de ce fait cet autre enseignement 
important, qu’on doit concevoir des doutes sur les propriétés supposées 
toxiques des substances essayées comme telles, lorsque la mort ne sur- 
vient, après leur ingestion, que les deuxième, troisième, quatrième, cin- 
quième et sixième jours qui suivent l'opération, ear alors il est difficile 
de discerner ce qui a causé la mort. Est-ce la_Jigature ? est-ce la sub- 
stance administrée ? 


Je vois, par exemple, dans la denxième série des expériences relatées 


par M. Bouley, dans sa note du 29 juillet, que les chiens portant les 
n°5 3 et 4 sont morts, le premier trente heures, le deuxième trente et 
une heures après la ligature de l’œsophage. Au premier, on avait ad- 
ministré 4 grammes de sel marin, et au deuxième 40 grammes. Il est de 
toute évidence que ce sel n’est pas toxique à si faible dose, et cependant 
les chiens sont morts ; donc, ils n’ont pu mourir que par le fait de Vo- 
pération. Voyez à quelles conclusions erronées on pourrait être conduit, 
si, négligeant en pareil cas l’opération, comme chose de peu d’impor- 
tance, on ne fixait son attention que sur les substances administrées, et 
si lon ne voulait attribuer qu’à elles seules les effets survenus après 
leur administration. C’est ici surtout que le post hoc, ergo propter hoc, 
peut être fécond en erreurs les plus graves. M. Bouley a fortement in- 
sisté sur ce point dans les deux communications qu’il vous a faites, et 
il a eu parfaitement raison. 

Les symptômes qui se manifestent à la suite de la constrietion perma- 


nente de l’œsophage sont, en général, ceux d’une extrême prostration : 
les animaux sont abattus, ils restent presque constamment couchés et. 


demeurent insensibles aux excitations extérieures. Si quelques-uns ré- 


pondent encore aux caresses qu’on leur fait par l'agitation de leur queue. 
et l'expression de leur regard, ce n’est de leur part qu’une manifestation . 


passagère, et ils ne tardent pas de retomber dans leur état de prostra- 
üon et d’insensibilité. 

Il y a, à cet égard, un assez parfait accord pt les expérimentateurs. 
Ouvrez là thèse de M. Szumowski et vous y verrez : 


« Exp. 1.—Canis ex initio afflictus, nullo alimento appetito decubuit; 
postero die, eœpit languescere, et tertio mortuus est. 


» Exp. If. — Secundo et tertio die, canis gradatim infirmior factus, 
quinto expiravit. 


» Exp. II.—Sequente die, appetito conservato, gradatim languescebat 
et tertio vespere succubuit, »: 


Et ainsi de suite pour les autres. 





C’est, en effet, là, ce que nous avons observé sur nos chiens du Vai- 
de-Grâce. 

Il faut encore tenir grand compte, dans les expériences toxicologi- 
ques, de cet état symptomatique qui se manifeste presque constamment 
à la suite de Ja ligature permanente de l’œsophage, pour le rattacher à 
sa véritable cause et éviter ainsi les déductions erronées. 

Lorsque les animaux succombent à la suite de la ligature perma- 
nente de l’œsophage, les lésions que l’on rencontre à leur autopsie sont 
différentes suivant que le moment où la mort survient est plus éloigné 
ou plus rapproché de l’époque de l'opération. 

Dans deux de nos sujets du’ Val-de-Grâce, qui ont succomhé, l’un 
soixante-seize heures, l’autre quatre-vingt-onze heures après la:ligature, 
l’autopsie à démontré la présence de vastes foyers purulents à la région 
du cou. 

Sur le premier de ces animaux, le foyer mesurait de 8 à 9 centimètres 
de longueur sur 5 de largeur. Le pus, d’une couleur brune, avait une 
odeur fétide. L’artère carotide, le nerf vague, la partie gauche de la tra- 
chée et Fœsophage baignaient dans le pus, qui fusait jusqu’à la pre- 
mière côte. 

Toutes les membranes de l’æsophage étaient en plusieurs points cou- 
pées par la ligature, et l’intérieur du conduit communiquait avec je 
foyer purulent. 

Du reste, les nerfs pneume-gastriques et récurrents, des deux côtés. 
n’étaient pas compris dans la ligature. 

Les poumons étaient fortement congestionnés, mais surnageaient. Pas 
d’abcès métastatiques. Muqueuse de l’estomac et de lintestin partailen 
ment saine. 

Les lésions trouvées dans le deuxième chien étaient à peu près serm-* 
blables : 

Vaste décollement des parties molles du cou ; l’œsophage et le larynx 
sont séparés des.vertèbres cervicales par un clapier pufulent fétide. 

Le sang a fusé jusqu’à la racine des poumons et a pénétré dans les 
plèvres qui sont vivement injectées ; de nombreux abeès métastatiques 
existent au-dessous des plèvres viscérale et costale, surtout en dehors du 


: péricarde. Le pus en est grisâtre et séreux, non fétide, 


Dañfs les fusées purulentes, il est de anême nature qu'au cou. Les 
poumons sont sains. 

Le foie est très gros, congestionné ; la vésicule pleine de bile noire 
l'estomac et les intestins à l’état normal. La muqueuse est seulement co- 
lorée en vert porracé par la bile. 

Mais voici maintenant les lésions trouvées sur le troisième chien, mort 
vingt heures seulement après la ligature. Les nerfs pneumo- pastriques ef 
splanchniques sont trouvés libres et intacts; quelques filets nerveux dé- 
liés, compris dans Ja ligature, appartiennent exclusivement au tissu de 
l'esophage. . ‘ 

L’estomag et l'intestin grêle contiennent une assez notable quantité de 
substance sirupeuse, brune ou verdâtre ; la muqueuse présente une co- 
loration lie de vin. 

Les poumons paraissent sains, un peu hyperémiés. Les cavités droites 
du cœur, les veines caves, et le système veineux du'foie, sont distendus 
par une grande quantité de sang noir. 

Vous voyez, messieurs, qu'il existe une différence très notable entre 
les lésions trouvées dans les deux premiers sujets, morts trois et quatre 
jours après la ligature, et celle que l’on a rencontrées sur le troisième, 
mort beaucoup plus tôt. 

Sur ce dernier, il n’y a pas de foyer purulent ; et, chose très remar- 
quable et d’une importance considérable au point de vue de lapplica- 
tion de ligature œsophagienne, aux études toxicologiques, bien qu’au- 
cune substance n’ait été administrée à ce dernier sujet; cependant, la 
muqueuse de son estomac et de son intestin grêle présentait une colora- 
tion lie de vin, comme si elle avait subi le contact d’un violent irritant. 
Le foie était distendu par une grande quantité de sang noir. 

Nous trouvons dans le mémoire de M. Colin la relation d’un fait ana- 
logue : la muqueuse de l'estomac du second de ses chiens, mort à la suite 
d'une ligature œsophagienne, avait une teinte un peu brunûtre. 

-MM. Bouley et Reynal avaient avancé, dans leur note du 29 juillet, 
que, sur les animaux qui succombaient à la suite de la ligature de l’œso- 
phage, on trouvait souvent le foie dans un état de turgescence, et la mu- 
queuse de Pestomac et de l'intestin grêle fortement congestionnée, 
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Le fait que nous venons de rapporter leur donne raison dans une cer- 


taine limite, puisqu'il prouve que ces lésions peuvent en effet survenir; 
mais elles ne sont peut-être pas aussi fréquentes qu’ils l'ont avancé, 


puisque, sur trois chiens, nous ne les avons rencontrées qu’une seule 
Jois. 


Quoi qu’il en soit de ces différences dans les résultats de nos obser- 
vations et des leurs, ces lésions peuvent exister, c’est là le fait impor- 
tant. | 


Les lésions de la région cervicale, effets directs du traumatisme, parais- 
sent être beaucoup plus communes que celles de l'appareil digestif. Nous 
les avons constatées sur deux de nos sujets du Val-de-Grâce; M. Jobert 
les a signalées dans sa communication du 12 août 1856; enfin M. le doc- 
teur Szumowski les signale également dans-les 44 cas où la mort à été la 
conséquence de la constriction permanente de l’œsophage; voici, en effet, 
ce né nous trouvons dans sa thèse : 


« Exr! L.—Sectum post mortem corpus, ad locum deligatum purulen- 
tam infiltrationem, œsophagum in parte anteriore, duobus in locis per 
quæ ligatura nat vulneratum, exhibuit. 


» Exp. IE. — Sectio, œsophagum a ligatura in duas partes divisum re- 
gionem carotideam sinistram pure infiltratam, ventriculum, intestinaque 
exigua quantitale fluidi biliosi repleta pulmonem, dextrum hyperæmi- 
euin, et in parte inferiore adeo hepatisatum, obtulit. 


» Exp. IV. — Autopsia, inter œsophagum et columnam vertebralem 
abcessum, in pleura sinistra exsudatum, œsophagum diruptum, obtu- 
bt, etc., ete. » 


La fréquence de ces lésions traumatiques qui jouent un rôle principal 
dans la détermination des accidents mortels après la ligature, doit être 
prise en grande considération par les expérimentateurs toxicologistes, et 
il nous semble qu’on peut formuler, comme règle rigoureuse, que toute 
expérience de toxicologie, dans laquelle cette complication est interve- 
nue , doit être annulée comme entachée de suspicion légitime, attendu 
l'impuissance où l’on se trouve de discerner si, en pareils cas, les aeci- 
dents mortels résultent des substances essayées, ou de la présence d’un 
foyer purulent sur le trajet des nerfs du cou. 


B. EFFETS DE LA LIGATURE TEMPORAIRE DE L'OESOPHAGE. 


Nous avons vu, dans un paragraphe précédent, quels étaient les phé- 
nomènes qui se. manifestaient immédiatement après l'application sur 
J'œsophage d’un lien constricteur. 

Maintenant, qu’arrive-t-il lorsque l’on détache ce lien à une époque 
plus ou moins rapprochée du moment de son application ? 

Pour répondre à cette question, passons en revue les faits que nous 
trouvons dans les différents documents que nous avons eus sous les 
yeux. 

Dans nos expériences du Val-de-Grâce, la ligature à été détachée sur 
deux chiens, quarante-quatre et quarante-huit heures après l’opération, 
lous deux ont survécu, mais ils sont restés abattus pendant quelques 
jours, et ils ont conservé, l’un et l’autre, une fistule œsophagienne. 


Premières expériences de MM. Bouley et Reynal. — Elles sont au 
nombre de trois. La ligature a été détachée sur trois chiens, deux heu- 
res après son application, tous trois ont survécu ; les deux premiers sont 
restés très abattus pendant six à huit jours, le troisième pendant vingt 
quatre heures seulément. 


Expériences de M. Orfila neveu. — La ligature est levée sur un 


chien au bout de quarante heures ; animal survit. 


Expériences de M. Follin. — Sur un chien, la ligature a été déla- 
ehée au bout de vingt-quatre heures : l'animal a survécu. Sur un autre, 
elle a été enlevée au bout de dix-neuf heures ; l'animal est mort. 


Expériences de M. Colin. — Elles sont au nombre de quatorze. La 
tigature à été enlevée : 


685 
Sur { chien après 3 heures. 
Sur 2 — 10 
Sur 1 .—. 12 
Sur 1 — 17 
Sur 7 — 25 
Sur { ee 30 
Sur { — 48 


et tous ont survécu et ont guéri au bout de six à huit jours. 


Expériences de M. Szumowsli.— Elles sont au nombre de neuf, Sur 
les neuf sujets de ces expériences, la ligature est restée vingt-quatré 
heures en place, puis détachée. Tous ont survécu et ont guéri dans les- 
pace de huit à dix jours. 

En résumé, de 31 chiens sur l’œsophage desquels le lien constricteur 
west resté appliqué que {emporairement, trente ont survécu, un seul est 
mort; ce qui donne une mortalité de 3 p. 100. 

Dans ces expériences, la moindre durée de l'application de la ligature 
a été de huit heures, et la durée extrême de quarante-huit heures. 

La comparaison des résultats donnés par la ligature permanente avec 
ceux de la ligature temporaire, conduit à cette conclusion que c’est sur- 
tout la permanence du lien constricteur sur le tube æsophagien qui rend 
cette opération dangereuse, puisqu'elle st mortelle dans les neuf dixië- 
mes des cas, lorsque le lien reste à demeure, tandis qu’elle n’entraine la 
mort que trois fois sur cent lorsque le lien est enlevé de la huitième à 
la quarante-huitième heure. x 

Hâtons-nous de dire, toutefois, que si ce résultat statistique est l’ex- 
pression rigoureuse des faits réunis dans ce paragraphe, il ne faut pas 
en conclure d’une manière absolue que la ligature peut être laissée im- 
punément sur l’œsophage pendant quarante-huit heures, puisque les faits 
du paragraphe précédent démontrent qu’elle a été mortelle sur sept 
chiens en moins de trente heures. 

Nous voici maintenant arrivés à la question la plus importante de € 
débat, et qui le domine tout entier, celle de savoir si les accidents mor- 
tels qui surviennent chez les chiens auxquels l’œsophage est lié, après 
lingestion dans leur estomac de substances qu’on se propose d’expéri- 
menter, ne peuvent pas être la conséquence de l’action combinée de la 
ligature de l’œsophage elle-mème, et des efforts.de vomissement, néces- 
sairement incessants, déterminés par ces substances, alors mème qu’elles 
ne sont pas douées de propriétés toxiques. 

Pour résoudre. ces questions si graves de toxicologie expérimentale. 
consultons les faits : : 

Nous rappellerons d’abord ceux que MM. Bouley et Reynal ont relatés 
dans les deux communications qu’ils vous ont faites. 


Communication du 29 juillet. -- N° 1. Administration de 10 centiy. 
d'émétique et ligature de l’œsophage. Mort en emmq heures et-demie, avec 
des efforts de vomissement. ; 

N° 2. Administration de 15 centig. d’émétique. Mort en douze heures, 
sans effort de vomissement ni déjections. 

N° 3. Administration de # grammes de sel marin. Mort en trente 
heures, avec efforts de vomissement. 

N° 4. Administration de 10 grammes de sel marin. Mort en trente et 
une heures, avec efforts de vomissement. 

N° 5. Administration de 40 grammes de sel marin; ligature de l’œso- 
phage. Enlèvement du lien au bout de deux heures. Efforts de vomisse- 
ment avant que le lien fût enlevé, nuls après ; en sorte que la substance 
ingérée n'a pas été rendue. 

Ce chien a survécu. 

Voyons, avant d’aller plus loin, l’enseignement qui ressort de êes 
cinq faits. 

Pour les deux premiers, il est possible qu’il y ait eu empoisonnement; 
les sujets de ces ‘expériences sont morts, après l’administration de 
10 centig. d'émétique pour l’un, de 15 centig. pour l’autre ; le premier 
en Cinq heures et demie, et le second en douze heures. La marche rapide 
des phénomènes autorise à admettre ici une intoxication, d'autant que, 
d’après Orfila, 10 centigrammes d’émétique appliqués sur le tissu cellu- 
laire de la cuisse de deux chiens, ont déterminé la mort du premier en 
dix-sept heures, et celle du second en trente-six heures. Toutefois, naus 
restons dans le doute. 


686. 


MONITEUR DES HOPITAUX. | 





Mais les trois autres faits ont une autre signification. 

Deux chiens auxquels l’œsophage est Hé meurent : l’un en trente 
heures, l’autre en trente et une heures, après avoir pris, le premier, 
% gram., le deuxième, 40 gram. de sel marin. Il est de toute évidence que, 
dans ces cas, la mort ne procède pas de la substance ingérée, car le sel 
marin n’estpas un poison, à 4'ou 40 gram., pour le chien ; et la preuve, 
c'est que celui qui porte le n° 5 dans cette série en a pris 10 grammes et 
w’est pas mort; mais le lien conStricteur n’est resté que deux pour sur 
son œsophage. 

D'où cette conclusion rigoureuse, ce nous semble, que les deux pre- 
mieys chiens ont été tués, non par le sel, mais par l’opération. 

Poursuivons, : 

Un autre chien prend 60 grammes de sd marin; l’œsophage est lié 
avec tant de force, qu’il est en partie coupé. On lé délie au bout de deux 
heures. Ce chien reste dans un abattement profond et meurt en soixante- 
douze heures. 

Peut-on dire, dans ce cas, qu’il est mort empoisonné? Evidemment 
non, puisque l'expérience enseigne que la ligature suffit à elle seule pour 
tuer au moins en soixante-douze heures, lorsque l’œsopliage est ouvert 
ettaisse s’échapper dans la plaie les liquides qui le parcourent: 

Passons maintenant à la communication que M. Bouley a faite le 19 
août. 

Elle est riche de faits extrèmement instructifs. En voici l'exposé. très 
sommaire : 

Quatre chiens auxquels on administre 2 
de leur lier l’œsophage, meurent : 

Le premier en quarante heures ; 

Le deuxième en vingt-quatre heures ; 

Le troisième et le quatrième après trente heures. 

Un einquième meurt également, après une ingestion d’eau tiède, 
bien, cependant, que là ligature ne soit restée que vingt-quatre Hôttes 
en place. La mort est survenue en quarante-huit heures. 

Tous ces chiens avaient fait des efforts considérables de Te À 

{n'ya pas, En pareils cas, à invoquer d'intoxication ; donc la mort 
est survenue parce que l’on à lié Pœsophage. 

Les expériencés sur le sel’ de nitre, relatées par M. Bouley, ont une 
grande valeur probative en faveur: de la thèse qu’il soutient, de’ con— 
cerf avec M. Reynal, 

4 grammes de sel de nitre sont administrés à deux chiens, Le ne les 
xomissent pas. 

Ces chiens ont parfaitement supporté cette dose; le lendemain, ils 
étaient en santé. 

4 grammes de sel de nitre sont administrés à deux autres chiens dont 
l’'œæsophage est lié ; ils meurent l'un et l’autre en quinze heures. 

% grammes de sel de nitre, sont administrés à l’un des chiens de Ia 
première expérience, qui avait parfaitement supporté cette dose : cette 
fois on lui lie l’œsophage et il meurt aussi en quinze heures. 


décilitres d’eau tiède, avant 


Expériences avec le sulfate de zine. — Orfila à pu le donner au then 
à la dose de 30 grammes sans le tuer. Cette expérience, suivant nous, 
aurait besoin d’être répétée. 


: MM. Bouley et Reynal l’administrent à deux chiens, à la dose dé 2° 
grammes seulement, et lient l’œsophage : l’un meurt en vingt heures et 


Vautre en dix-huit heures. 
Deux autres chiens sur lesquels l’œsophage est lié, deux heures après 
l'ingestion de la même dose du même sel, ne meurent pas. 


Expériences avec le sous-nitrate de bismuth. — Trois chiens aux 
quels MM. Bouley et Reynal ont donné le sous-nitrate de bismuth à la 
dose de’3 grammes, en liant l’œsophage, sont morts en-dix-huit ou vingt 
heures. : 

La-même dose est administrée à deux, autres. chiens auxquels l’æso- 
phagern’est pas lié ils ne la rejettent pas, et: aucun phénomène d'in 
toxication ne.se manifesté, : 


X Yundeces deux derniers chiens, 3 nouveaux grammes sont admi= ! 


nistrés ; cette fois'on lie l’œsophage et il meurt. 


4 


Expériences avec le sel marin. —: 50 grammes de sel marin sont ad- * 


ministrés à deux chiens de grande taille, dont on lie l'œsophage, pen: 


din deux Re es et Be FRE Ge ve chiens résistent et à l’o- 


pération et à l’ingestion du sel. 
Tous ces faits sont très. concluants par eux-mêmes et n’ont pas besoin 


dé commentaires. , k 


La commission à répété, au Val-de-Grâce, de unes de ces expé- 
riences, et voici les résultats qu’elles ont donnés : 

Elles sont au nombre de quatre. 

À un premier chien, on donna le sous-nitrate de bismnth à la dose: 
de 3 grammes, et on lui lia l’œsophage. La ligature fut laissée à demeure. 
Ce chien mourut au bout de: cinq jours avec un: vaste clapier purulent 
le: long du: cou. 

Un: chien n° 2: prit la même dose de sous-nitrate de bismuth, et l’œso- 
phage fut lié pendant vingt-hnit heures. fly avait déjà un peu de sup- 
puration autour du lien, lorsqu'on le détacha. Ce chien resta très: malade: 
pendant quinze jours, mais: il survécut: 

Les deux autres chiens de cette série: prirent, Fun # grammes, l’autre 
3 grammes de sous-nitrate de bismuth, mais leur œæsophage ne fut main- 
tenu lié que pendant trois heures. 

Le lendemain de l'opération, ces deux chiéns, sauf une certaine diff: 
culté dans la déglutition, présentaient tous les signes de la santé. 

On voit, dans.ces expériences, que les symptômes et les accidents sont 
exclusivement dépendants de la ligature de l’'œsophage. 

Le chien dont l’æsophage est lié d’une manière permanente, meurt. 

Celui chez lequel la ligature reste vingt-huit heures, est très malade, 
mais il survit. . 

Les deux autres, qui ne conservent leur œsophage que trois heures, se 


ressentent à peine de cette:opération. 


Ces faits, comme vous le voyez, messieurs, sont parfaitement concor-: 
dants avec ceux qu'ont observés MM. Bouley et Reynal, et ils viennent 
à Pappui de opinion qu’ils ont soutenue sur la nocuité de la hgature de 

l’œsophage, et'sur la possibilité que des effets; qui dépendent d'elle ex- 
chusivement, soient attribués par erreur à l’action nuisible des subs- 


. tances ingérées dans: estomac, quoique ces-substances n’aientjien elles 


| chef de lHôtel-Dieu, 


A: 


aucune propriété malfaisante: 

Quoi de moins dangereux, en effet; que le sous-nitrate de Bismutti 
surtout à la dose de:3 grammes? El: la preuve qu’il est sans danger, 
c’est que les: chiens auxquels on la administré ont récupéré rapide- 
ment tous les caractères de la: santé: dès que leur œsophage a’été 
délié. , 

Ceux-là seuls sont morts ou. ont. été très malades, dont l’æsophage est 
resté lié d’une-manière permanente ou pendant très longtemps. 

Quelle autre preuve veut-on que les accidents survenus dépendent de 
la ligature et non pas du sel ingéré ? 

Deux expériences, faites avec le sel marin, ont dônaé des résultats 
qui ont la même valeur probative. 3 

25 grammes de sel sont administrés à deux’chiens. Sur l’un, Pœæso- 
phage ne reste lié que trois heures ; sur lautre; la ligature est maintes 
nue à demeure, Le premier-était très bien: portant le. lendemain de; l'o- 
pération; le second est mort:en-dix-huit. heures,  L’autopsie.a démontré: 
cjue les nerfs étaient restés exempts de toute atteinte. 


ES 


(La,suite: à un:prochain-numéro:), 





AGADÉMIE DE MÉDECINE 
Présidence de M. LauGIER. 
Séance du. 20 juillet. 
Le; procès-verbal de la séance précédente est; lu et:adopté..… 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE, 


Candidatures. —:Leitres: de. M. le docteur. GRASSI;, pharmaciensen 
et de M. Bouis, docteur ès.scjences. qui-prient: 


MONITEUR DES HOPITAUX. 687 





l'Académie d'inscrire leur nom sur la liste des candidats à la place va- 
cante dans la section de chimie «et de physique médicales, 


Vaccination. — Tableau des vaccinations ‘pratiquées en 1857, par 
M. Pr. HuuuiN, de Mortagne, dans les départements de la Vendée, de 
Maine-et-Loire et des Deux-Sèvres. 


— Mémoire sur les revaccinations pratiquées à la première batterie 
du 10° régiment d'artillerie, en garnison à Rome, par M. DEZOTTEUX, 
médecin aide-major au 8° cuirassiers. (Comm. de vaccine.) 


Médecine opératoire. — Relation de l’autopsie de M. le docteur 
Moura, par M. le doctèur CARRON. pu ViLLars. L’autopsie de M. Moura, 
sur lequel M. le docteur Peixoto à cru avoir lié le tronc artériel brachio- 
céphalique, justifie les doutes émis par M. Malgaigne sur la réalité de la 
‘ ligature et réalise le vœu exprimé par M. Velpeau de pouvoir faire l’exa- 
men direct des pièces. 


Hydrologie. — Composition des eaux de Heustrich (canton de 
* Berne). — Ces eaux présentent un remarquable mélange d'hydrogène 
sulfuré, et, d'autre part, de sulfate et de bicarbonate de soude, 

La température de la source est de 8° environ. 

Le gaz y est d’une stabilité rare, puisqu'après le plus long séjour dans 
les bouteilles, l’eau ne dépose pas de soufre. 

Par suite de cette composition, cette eau excite bien moins que les 
eaux Bonnes, et convient par conséquent davantage dans les affections 
des voies respiratoires. 

Le séjour du bain est, d’ailleurs, un des plus beaux de la Suisse, et un 
chaînon des Atpes, le Niïesen, protége l'habitation contre les intempéries 
subites des autres contrées. De - 


LECTURE DE RAPPORT. 


Chimie médicale. — M. BouDer donne lecture d’un rapport sur un 
mémoire de M. E. BAUDRIMONT, ayant pour titre : Recherches sur la 
composition chimique des cendres de cheveux. 

M. Baudrimont admet qu’on doit attribuer la coloration des cheveux à 
des combinaisons dont le fer serait la base, dans lesquelles il jouerait le 
rôle de principe colorant, cotnme dans l’hématine du sang. L’intensité 
de coloration serait proportionnelle aux quantités de fer que ces combi 
naisons contiendraient. Développant ce systéme, M. Baudrimont pense 
que l’on pourrait expliquer le rapport qui existe entre la couleur plus 
‘ou moins foncée des cheveux et les tempéraments plus où moins san- 
* guins ou lymphatiques, par la richesse plus ou moins grande du sang en 
globules, c’est-à-dire en maüère ferrugineuse. 

» Nous sommes d'avis, dit M. le rapporteur, que les idées émises par 
M. Baudrimont sont plutôt des pressentiments propres à éclairer sa 
marche dans de nouvelles recherches qu’une théorie déduite de l’obser- 
vation des faits. 

» En résumé, le travail de M. Baudrimont est l’œuvre d’un chimiste 
habile, et il enrichit la science de nouvelles observations sur la composi- 
-fion de la substance minérale des cheveux; nous avons l'honnéur dé 


proposer à l’Académie de le remercier de son intéressante communica- | 


cation, » 


M. CavenTou pense que les expérience de M. Van Laen, qu'a citées 
M. le rapporteur, et celles de M. Baudrimont, n’infirment en rien les ré- 
sultats auxquels était arrivé Vauquelin dans ses beaux travaux sur les 
causes de la coloration des cheveux. Il aurait voulu qu’on exprimât ce 
fait d’uné manière plus explicité dans les conclusions. 


M. Boupegr répond qu’il n’a mis nulle part en doute les résultats ob 
tenus par Vauquelin, dont les travaux restent tout entiers. fl n’a fait 
qu'énoncer avec toutes pen les doutes émis pat M. Van Laen. D’ail- 
teurs M. Baudrimont n’a examiné que les substance minérales conténues 
dans les cheveux, ét ses recherches n’ont es été aussi étendües que 
celles de Vauquelin. 


M. DEVERGIE ajoute que, s’il a bien compris le rapport, la coloration 
des cheveux noirs dépendrait, selon M. Baudrimont, de la présence du 
fer, et que les sujets lymphatiques, ayant un sang peu riche en sels fér- 
rugineux, devraient avoir les cheveux peu colorés. Or, l'observation dé- 





ment cette théorie; rien n’est plus commun, en effet, que de voir des 
sujets lymphatiques et des femmes éhlorotiques ayant des cheveux par- 
faitement noirs. 

Les expériences chimiques sont inutiles i ici, le.fait ayant été constaté 
de visu. 

A la suite de cétte courte diséussion, les conclusions ‘du Yapport sont 
adoptées, 


COMMUNICATION. 


M. LARREY lit une note sur les accidents arrivés à la suite de revac- 
cinations pratiquées à l'hôpital militaire de Toulouse. 

La revaccination faite le 21 juin sur soixante hommes du 10° d’artil- 
lerie à été suivie chez neuf d’entre eux d'accidents graves qu’on peut di- 
viser en deux catégories : accidents généraux de forme typhique et acei- 
dents locaux de forme érysipélateuse. Les accidents de forme typhique 
se sont manifestés dans trois cas, et chez ces trois malades les accidents 
locaux n’ont été que consécutifs. Chez les malades de la seconde catégo- 
rie, les accidents locaux se sont produits tout d’abotd; ils procédaient 
tous de l’érysipèle phlegmoneux avéc où sans inflammation des vaisseaux 
et des ganglions Iymphatiques. L’inflammation érysipélateuse était bien- 
ttsuivie de-suppuration profonde avec mortification partielle du tissu 
cellulaire et de la peau. La médication antiphlogistique n’a pas suffi 
pour limiter le mal, il a fallu en venir à des incisions et à des débride- 


-ments multiples. L'amélioration due à ce traitémerit à été rapide, et at- 


jourd’hui la guérison est presque achevée chez tous les malades. 
Un fait qui domine en quelque sorte tous les autres, west que, des 
deux bras vaécinés chez chaque artilleur, l@ droit séul était malade, un 


_ Séul cas faisait exception aux huit autres; et l’homme auquel il S'apphi- 


que était gaucher. 
M. Larrey tronve, dans cette particularité, la principale explication du 
développement des accidents locaux. En effet, malgré les recommandas 
tions qui leur avaient été faites, plusieurs des soldats révaccinés s’octu- 
pèrent, aussitôt après l'opération, de panser leurs chevaux et d’entrete- 
nir leurs équipements, Quant aux accidents typhiques, la cause en‘est 
surtout dans les fatigues du service de Partillerie pendant les grandes 
chaleurs, et principalement à l’approche de l’inspection générale. 

On ne saurait attribuer les accidents à là révaccination ellè-même, qur. 
a été faite avec le plus grand soin. 

Que les esprits inquiétés se rassurent donc : ce qui est advenu chez 
quelques hommes à Toulouse ne doit point compromettre la pratique de 
la revaccination si généralement admise cop et propagée avec 

raison dans l’armée. 

M. Larréy croit devoir faire connaître les mesures qu’il à proposées à 
M. le ministre de la guerre et dont les principales sont de ne rèvacciner 
qu'un petit nombre d’hommes à la fois, à cause des exigences du sér- 


vice; de ne vacciner que les hommes de bonne volonté, de reyaccinier 


seulement au printemps ou à l'automne, d’astreindre les homndes te 
vaccinés a repos pendant une semaine, des’assurer de la bonne qua- 
lité du vaccin et de la santé des hommes revaccinés, et surtout de sus- 
pendré la revaccination aussitôt que dés accidents sont Signalés à la 
suite de cette petite opération. 


LECTURE DÉ RAPPORT. 


M. TRoussEAUu lit en son nom et en celui de MM. A. Bouley, Jobert 
(de Lamballe), Bégin et Larrey, un rapport sur le Mémoire de MM, Bon - 
ley et Reynal, relatif aux accidents causés par la ligature de l'æso- 
phage. (Nous commençons ci-dessus là publication de ce rapport.) 

La séance est levée à cinq heures. 


VARIÉTÉS 








. 


Nous avons reçu de M. le docteur Devilliers une lettre que, malgré 
nôtre extrême bon vouloir, nous sommes obligé de LA pié à mx pro- 
Chain numéro. 


— Nous avons également reçu de notré ami M. Michel Lévy unñe lettre 


que nous sommes également obligé, à notre grand regret, de renvoyer à 
samedi. 
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ERRATUM. 


Au rédacteur. 
Mon bon ami, 
La Fontaine a dit dans un de ses apologues : 


« Qu'on les nomme baudets, ou bien d’u 
« Entre eux, parents ou non, 
» Tous les ânes sont frères. » 


Voilà pourquoi j'avais mis dans ma fable : 


« Bonjour, frère! — Insolent ! répond l’autre irrité. » 


Et non 
« Bonjour, ami! — Insolent, ete. » 
Ce qui fait un vers enrichi d’une voyelle de 
perbe hiatus. 


- 


AUTRE ERRATUM. 


« Coudoyant ses amis sans s’en apercevoir. » 
Ces deux petites rectifications faites, 


n autre nom, 





Toujours tout à vous, 
A.-L. Roux. 





Le rédacteur en chef : H. br CASTELNA&. 
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Parmi les affections des organes de l’ouie, surdité, bourdonne- 


sistent à l'emploi du 


ments, etc., si rebelles aux médications ordinaires, il en est peu qui ré- 


traitement par la nouvelle méthode de M. J. T. 


Guérin, appliquée à l’Institut médical électro-pathique (boulevard de 


trop et orné d’un su- 


juste titre. 


Strasbourg, 69, Paris), et qui lui a acquis la célébrité dont elle jouit à 


6000 


DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTE 
(AU LACTATE DE FER), 
Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 


Ces DRAGÉES ont été approuvées par l’Aca- 
démie, à la suite d'expériences nombreuses 
faites par une commission composée de MM. les 
professeurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. Le 


rapport académique déclare- que cette prépara- 
tion a été parfaitement supportée par tous les 
sujets, qu'ilnest aucun malade qui ne se soit 
bien trouvé de son emploi; et que les recherches 
cliniques permettent de Ja placer au rang des 
plus utiles préparations ferrugineuses. 

Des faits nouveaux parmi lesquels nous cite- 
rons les expériences physiologiques et patholo- 
giques si remarquables de MM. Claude Bernard, 

. Bareswill, L. Lemaire, etc., sont venus confir- 
mer les avantages des dragées de Gélis et Con- 
té, qui sont généralement employées dans la 
Chlorose, l'Anémie, la Leucorrhée et toutes les 
affections contrelesquelles les ferrugineux sont 
indiqués. 

Dose : 6 à 12 par jour. 

Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 

du Caire, et dans les principales pharmacies. 





ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 


CONVALESCENCE 
SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS 
Préparés par le procédé BEST PENOT. 


La perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
Iplus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su - 
périeure comme goût, et servent à former d’excel- 
lents potages au gras et au maigre, des enfremets 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. 


Les farines de gruaux permettent de préparer 
des pains de luxe et des péfisseries de toute es- 
pèce. 

Ces divers produits sont fréquemment prescrits 
par les médecins dans lalimentation des conva- 
lescents. 

Dépôt GÉNÉRAL, 4, rue Richer, 

SUCCURSALE, 1, rue Oblin, 





| à Paris. 





BAS ELASTIQUE 


POUR ViRICES. 


BREVETÉ 





(p"a"9"s) 33NV44 N1 


iques de circonférence 


SEUL DÉPOT À PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutehouc. : 


r 


Fr. : 
Chaussette. . . Fa J' 6 È 
Bas ordinaire... F à O 10 $ 
Bas avec genou. F à S 16 =: 
Bas avec cuisse. Fa U 20 2 
Mollet.. ....HaO 8> 
Genouillère.. . Où S 6 Ë 
Ceintures abdominales, 

DOME LE 2416 2:18 


S'adresser à Paris, seulement à s 








CEINTURES 


ABDOMINALES. 


(RE) 


BREVETÉ 
"3N019114 N1 





DÉPOT À BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


rale, dont la souplesse sur- 
passe tout ce qui à été fait 


1 


en même temps une force 
de compression qui ne lis" 


mesures métriques de hauteur. 


el les 


n'ont aucun des nombreux 


analogues qui ont précédé 
. celle-ci. 


a Pharmacie, rue Si-Honoré, 235. 


En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 





se-rien à désirer, et ils 4 


Pastilles de chlorate de potasse de 
DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 
théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, 
muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- 
gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 
la salivation mercurielle. | 

maîtresse sage-femme, 


M A, GALABERT lauréat de la Maternité, 


rappelle à MM. les médecins-accoucheurs sa cein- 
ture uléro-médicamentense , indispensable aux 
Dames qui relèvent de couches. 


33, Faubourg-Wontmartre, à Paris. 








Produits pharmaceutiques #approu- 
vés par l’Académie impériale de 
médecine. 35e 


L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments. qui lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue, 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en atten- 
dre, ils devront toujours s'assurer que le médica- 
ment porte bien le cachet et la signature de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons. 


LIMOXADE PERGATIVE DE ROGÉ, 


au citrate de magnésie. D’après l’Académie, elle 
agit « sûrement et agréablement. » 
A Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne, 12. 


En province et à l’étranger, on prépare la véri. 
table Limonade de Rogé à 50 grammes de citrate, 
en faisant dissoudre un flacon de Poudre de Rogé 
dans une bouteiile d’eau. 

Depuis vingt 


PILULES DE VAURT. rise 


ordonnées avec un grand succès dans tous fes cas 


Êes bas à é/asticité laté- |qui exigent l’emploi des ferrugineux. 


à l’Éther, 
à l’Essence 


PERLES DU D' CLERTAN, 


jusqu'à ce jour, .possèdent de Térébenthine, au Chloroforme, aux Ethérolés 


d’Assa-Fœtida, de Castoreum, de Digitale et de 
Valériane. ER 

Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’après 
s formules inscrites au Codex. 

En portant Féther et 1es éthérolés directement 


inconvénients que présen- |dans l'estomac sans qu'ils se volatilisent et sans 
tent toutes les inventions [que leur saveur ou ler odeur soient perceptibles, 
les PERLES DU Dr CLERTAN donnent au méde- ‘ 


cin le moyen d'agir instantanément et avec certi- 
tude dans tous les cas où ces médicaments sont 
indiqués. 


Un dépôt des prodults ci-dessus est établi dans 


une des principales pharmacies de chaque ville. 
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Ce Journal paraît 3 fois 


par semaine : 
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BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 





Je mardi, le jeudi et 


le samedi, 


Rédacteur en chef : M. H. 


quai de l'Horloge, 21. 
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Paris, 23 juillet 1858. 


Séance de la Sociélé de chirurgie 
du À juillet 185$. 


{Mal vertébral, — Guérison d'un symblépharon. — Division congénitale du 
sternum. — Hypertrophie de la parotide. — Un cas de charbon vénérien. — 
Cryptorchidie et hernie dans là tunique Yaginale.] 


Dans la séance du 14 juillet, M. Chassaignac a entretenu la 
Société d’une observation de mal de Pott sans abcès apparent, 
sans paralysie, mais avec contracture. Il est bon de rappeler cette 
observation dans un moment où létude du mal vertébral est à 
l’ordre du jour. 
Le malade dont il s’agit avait dix-sept ans ; il est resté pendant 
huit mois dans le service de M. Chassaignae, et il a succombé 
- non à la maladie des vertèbres, mais à une autre manifestation 
de la diathèse dont il était atteint, et qui a déterminé des acei- 
dents mortels du côté de l'articulation tibio-fémorale. Le mal de 

- Pott se traduisait chez ce malade par une gibbosité dorsale et par 
de la contracture des membres inférieurs, qui obéissaient à l’al- 
longement qu’on leur faisait subir, mais revenaient immédiate- 
ment à la position commandée par la contracture. La sensibilité 
cutanée était abolie sur les membres inférieurs, mais des douleurs 
spontanées ne s’y faisaient pas moins sentir. 

L’autopsie fit découvrir un abcès considérable dans le médias- 
* tin postérieur et une destruction complète de la sixième vertèbre 

dorsale. La moelle n’offrait pas d'interruption; elle était seulement 

comprimée et ramollie à sa surface, et ses membranes étaient en. 
* flammées : il y avait, en un mot, une méningo-myélite, qui 

explique pement et l'absence de paralysie et la contrac- 
‘ ture. 

Quant à la maladie du genou, elle était due à l'irruption dans 
- Particle du pus d’un abcès tuberculeux qui avait son siége pri- 
- mitif dans l’espace triangulaire du fémur, situé derrière les con- 
* dyles et au-dessus d'eux. C’est Jà un lieu d'élection assez fréquent 

* des altérations du fémur. M. Chassaignac, qui a cru reconnaitre, 
“par l'inspection faite à l'œil nu, la nature tuberculeuse de l affec- 
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tion du fémur, en conclut que les altérations des vertèbres sont 


.de la même espèce; mais il convient que l'examen des vertèbres 


seules ne lui aurait pas permis de porter un jugement et 6 choisir 
entre la carie et:les tubercules. 

Si l’on songé aux difficultés qui entourent le diagnostic de ces 
deux espèces d’affections, même quand on a sous les yeux les 
pièces anatomiques, même quand on a recours au microscope, 
qui ne paraît pas encore donner à cet égard toute la certitude 
désirable, on voit combien il faudra vaincre d'obstacles pour éta- 
blir la dualité de la cause et des symptômes du mal vertébral. 


— M. Legouest a présenté à la Société un malade qu’il a opéré 
avec succès d’un symblépharon de l’œil droit. Ces sortes d’opéra- 
Uons réussissent si rarement qu'il ne faut pas laisser passer ce 


surÈEs, sans le. signaler; d'autant plus qu'il est dû à un procédé 
qui, s’il n’est pas entièrement neuf, eSL UE Culubiuaisur heureusé 


de deux procédés connus. 

Un éclat de verre avait été projeté dans l’œil droit de ce ma- 
ladeet il était survenu des accidents inflammatoires tellement 
graves que l'œil avait été vidé et qu’il s'était produit des adhé- 
rences entre le moignon oculaire et la paupière supérieure. Ces 
adhérences se faisaient par une bande fibreuse de 6 millimètres 


.de largeur qui occupait la réunion du tiers moyen avec le tiers 


interne dé la paupière. En dedans et en dehors de cette bande il 
y avait deux culs-de-sac : un cul-de-sac interne qui admettait à 
peine Pextrémité d'une sonde, et un externe dans lequel on pou- 
vait introduire lextrémité du petit doigt. Dans ces conditions, 
l'adaptation d’un œil arüficiel était tout à fait impossible. 

Voici ce que fit M. Legouest : il plongea un bistouri, d'avant en 


arrière, dans l’épaisseur de la cicatrice et dans toute sa profon- 


deur. Il tailla de dedans en dehors un lambeau externe composé 
de la moitié externe de la cicatrice et d’une partie de la conjonc- 


| tive tapissant le moignon de l'œil. La même manœuvre fut exé- 


cutée du côté interne. La paupière devenue libre fut attirée en 
avant; à sa face inférieure étaient appendus verticalement les 
deux lambeaux ; ils furent relevés et appliqués par leur face sai- 


‘gnante sur l’espace nouvellement formé grâce à l’extensibilité 


rendue à la paupière. Enfin ils furent maintenus par des bourdon- 
nets de charpie remplissant la cavité de l'orbite et faisant bomber 


| Ja paupière supérieure. Quand la réunion fut assurée et l'inflam- 
-matiôn complétement apaisée, il fut possible de poser un œil artr- 


ficiel. M. Legouest fait remarquer qu'on a dû pratiquer, sur le 
bord supérieur. de l’œil de verre, une dépression dans laquelle 
puisse s'adapter le muscle grand oblique qui restait tendu comme 


-une corde au-dessus du moignon oculaire, 
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Comme le fait observer M. Verneuil, le procédé employé dans 
ce cas se rattache à la méthode autoplastique ancienne, mise en 
usage par Dieffenbach, en ce que des Tambeaux ont étéformés 
aux dépens de la conjonctive saine ; il se rattache au procédé de 
M. Decès par l’utilisation de la bride cicatricielle. 

“Assurément le résultat actuel est excellent, maïs c’estune de 
ces opérations qui demandent du temps pour être jugées sdéfini- 
livement. On sait avec quelle facilité de pareilles difformités se 
reproduisent à la longue. Aussi ne peut-on qu’approuver le con- 
seil donné par M. Huguier, de remplacer successivement l'œil 
artificiel par d’autres de plus en plus volumineux. La tension 
dans laquelle ils maintiendraient le tissu modulaire s'opposerait 
peut-être à sa rétraction graduelle et par conséquent à laréci- 
dive, 


—M.Marjolin présente un enfant de neuf jours atteint d’un 
vice de conformation assez rare. 

La cicatrice ombilicale n’est pas encore formée, elle est large, 
les débris du cordon sont volumineux, et la production d'une 


hernie semble imminente. Depuis l’ombilic jusqu'au tierssupé- : 


rieur du sternum, il existe un raphé rouge qu'on prendrait pour 


une cicatrice non réprimée, pour une sorte de kéloïde. Ceraphé | 


aboutit en haut à une excoriation qui ressemble à un uleère scro- 
- fuleux. On s'aperçoit qu'à chaque inspiration, la peau se dé- 
prime au niveau d'un intervalle qui devrait être eccupé par le 
sternum et dans lequel, dit M. Marjolin, on constate l'absence de 
cet os. 

Le mode de respiration observé chez cet enfant s’observe aussi, 
suivant M. Chassaignac, chez les enfants qui naissent avant ter- 
me, au sixième mois, par exemple. La dépression de la paroi an- 
térieure du thorax pendant l'inspiration tient sans doute alors à 
Vossification insuffisante, à l'absence de rigidité du stermum. 


Mais M. Chassaignac ne vent. établir entre ces cas et selui de 
M. Marjolin qu'un simple rapprochement ; ils diffèrent en ce que, 


chez les fœtus non à terme, le sternum, quoique dépressible et 
mince, peut être senti sous la peau, tandis que chez cet enfant il 
est absent. 

M. Broca, avec raison, ne croit pas à l'absence du sternum. En 
général, les vices de conformation de cet os sont dus à sa divi- 
sion congénitale et non à son absence. Dans ce cas particulier, on 
sent sur les bords de la dépression une plaque distincte de la: pa- 
roi costale. Ces plaques sont assurément les deux moitiés du ster- 
num maintenues à distance. Pour M. Broca, les cas semblables à 
celui-ci ne sont souvent que des transitions aux cas d’ectopie du 
<œur. lei, le cœur sera peut-être bientôt apparent à la vue ; Pul- 
cération qui termine le raphè médian serait alors le commence- 
ment du travail que doit produire l’ectopie. 

M. Marjolin, revenant à la cicatrice qui se voit sur Ja ligne mé- 
diane et qui paraît récente, demande si on n’auraïit pas lun 
æxemple de la réunion intra-utérine d’une division congénitale, 
réunion comparable à celle qu'on a observée pour le bec-de- 
lièvre. 

La question posée par M. Marjolin est restée sans réponse. 


— M. Broca a lu pour M. Robert absent un rapport sur un 
travail présenté par M. Bauchet, travail qui est une monographie 
de l’hypertrophie parotidienne. 

Nous essayerons d'indiquer les traits principaux de ce travail, 


ou du moins tous ceux que nous avons pu saisir pendant la ww | 


‘ture très rapide qu’a faite M. Broca. 
Les tumeurs hypertrophiques de la parotide ont été. jusqu'ici 
‘assez rarement observées; elles ont assez souvent donné liewà des 


erreurs de diammoctie nanr mériter an examen spécial. Aux 0b- 





servations de A. Bérard, de Gensoul, de M. Maisonneuve, de M. 
Robert, M. Bauchet a ajouté une observation qui lui est propre, et 
ilen tire une description générale. Relativement-à l'étendue, il 


admet des hypertrophies générales et partielles ; relativement au. 


siège, il en admet d’interstitielles, de profondes, de superficielles. 
Eeur nature n’est pas moins variable : elles sont constituées par 


des éléments glandulaires presque purs, ou par des amas d’épithe- 


Hum, ou par de la graisse ou du tissu cartilagineux, ou du tissu 
fibro-plastique. 

La peau, le tissu cellulaire, les ganglions Iymphatiques, enfin 
toutes les parties voisines restent saines. Le conduit auditif peut 
être comprimé ; il.en.est.de même du nerf facial qui est ou isolé 
ou englobé dans la tumeur, mais qui est rarement assez comprimé 
pour déterminer de la paralysie; il en est de même encore de la 
carotitle externe. 

Ces tumeurs peuvent acquérir un volume énorme. Celle que 
M. Bauchet a enlevée pesait trois kilogrammes. Leur forme est 
assez régulièrement arrondie. Leur consistance varie. avec leur 
nature, et tous les degrés ont été observés depuis la fluctualion. 
la plus évidente jusqu'à une dureté presque ligneuse. 

L'examen au microscope permet de constater la présence cons- 
tante des acimi, mais il y montre aussi les éléments. graisseux, 
épithéliaux, fibro-cartilagineux, fibro-plastiques déjà signalés. On 
a pu observer, dans ces tumeurs, quelques complications anato- 


miques telles que des foyers sanguins, des kystes, des portions - 


sphacélées. 

Au point de vue de l’éuologie, l’âge adulte et le sexe féminin 
paraissent être des causes prédisposantes. Sur onze tumeurs hy- 
pertrophiques, dix ont appartenu à des femmes. Les phlesmasies 
du conduit auditif, celles de la bouche, les oreillons, semblent 
aussi favoriser le développement de l'affection dont il s’agit. Ces 


tumeurs sont indolentes et se développent lentement. Elles aug 


mentent.de volume aux époques menstruelles et pendant les gros- 
sesses. Même lorsqu'elles ont acquis un volume assez considérable: 
pour faire pencher la tête de leur côté, l’état général reste satis- 


faisant, la peau demeure imtacte à leur surface, et elles ne sont le 


siège d’aucune douleur ni spontanée, ni provoquée par la pres- 
sion. La surdité et l’hémiplégie faciale sont les complications les: 
plus habituelles. 

L'intégrité de la peau et des ganglions, l'absence de douleur, 
la forme régulière de la tumeur, la persistance de la santé gémé- 


rale, permettent de distinguer l'hypertrophie du cancer de la pa- 


rotide. L'absence de douleur et de tout symptôme phlegmasique: 
éloignera l’idée d’une adénite. Quant aux enchondromes et aux. 
tumeurs fibro-plastiques, elles sont des variétés de lhyper- 
trophie. 

Le pronostic est peu grave, car l’ablation guérit rsdicalon 
ces tumeurs, et l’on n’a qu’à redouter les dangers inhérents à lo- 
pération. 

M. Larrey s'étonne que M. Bauchet ait considéré l'absence 
de douleur comme distinguant suffisamment lhypertrophie , 


de l’adénite parotidienne, et il se demande quels seront, pour 


Vauteur du mémoire, les éléments du diagnostic. différentiel à 
établir entre ces hypertrophies et les tumeurs. ganghonnaires 
chroniques, indolentes, qui ne sont pas xares dans cette ré- 
gion. 

Après ce que nous avons entendu de ce travail, nous nous. som- 
mes demandé aussi ceque pouvait être l'hypertrophie.de la paro- 


tide: telle:que: la décrit M. Bauchet. On s'attend à une délimita- 


tionexacte des caractères.et de la nature de ces, tumeurs, et.on 


trouve rangés sous la même étiquette les éléments les plus dispa- 
rates depuis. la graisse jusqu'au cartilage et au tissu fibro-plas- 
tique. La présence-de ce dernier tissu nous paraîtsurtout s'accor— 




















der'assez peu avec la bénignité constante du pronostic, et avec 
la garantie d'une cure radicale par l’extirpation. Quoi qu'il ci 
soit, nous ne faisons ces observations que sous toutes réserves, Car 
nous n'avons pas les matériaux d'une critique complète. 


— M. Demarquay présente les pièces anatomiques d'un ma- 


_ladé mort à la Maison de santé dans le service de M. Monod. 


Voici en quelques mots l’histoire de ce malade : 

“Get homme, qui était âgé de quarante-sept ans, reçut chez 
lui, le’ # juillet, la visite d’une femme à laquelle il était très 
attaché. Quoiqu'il füt assez mal portant (il avait alors les signes 
d'un embarras gastrique), il se hvra au coit cinq fois de suite. 
Le dernière seule ne fut pas suivie d’éjaculation. Immédiatement 
après cet excès, cet homme éprouva une lassitude, un épuise- 
ment extrêmes. La prostration ne fit que s’accroître, et trois 
jours après il'entrait à la Maison’ de santé, dans un état d'adyna- 
mie. des plus graves; il avait un ictère général, et du côté des 
organes génito-urinaires, il présentait les symptômes suivants : 
écoulement séro-sanguinolent, douleur vive sur tout le trajet de 
Vurètre, miction difficile et même impossible. La sonde pénètre 
cependant avec facilité dans la vessie. On sent dans la région pé- 
rinéale une tumeur qui correspond au bulbe. 

Au bout de peu de temps les symptômes généraux s’aggra- 
vérent, et le malade mourut avec des plaques gangréneuses sur la 
verge et une inflammation diffuse des parois abdominales. 

À. l’autopsie on trouva les poumons, le cerveau, le foie et la 
rate parfaitement sains. M. Demarquay avait songé, pour expli- 
quer une partie des symptômes, à une urétrite traumatique avec 
déchirure du canal et infiltration urineuse, mais l’examen le plus 
attentif ne lui fit découvrir aucune lésion de la muqueuse uré- 
trale. Le bulbe était seulement très injecté et contenait quel- 
ques foyers sanguins. | 

La gangrène partielle de la verge et celle qui s'était montrée 
par plaques sur les parois de la vessie, avait donc été spontanée. 
M. Demarquay est disposé à l'attribuer à l'état général grave 
dans lequel l'épuisement dû au coït avait mis ce malade. Il serait 
donc mort comme meurent les animaux surmenés, et l'affection 
qu’il a présentée serait tout à fait comparable au charbon, cette 
maladie adynamique et gangréneuse qui tue les animaux épuisés 
par la fatigue. 

Avant d’avoir pu constater l'absence de toute déchirure de l’u- 
rètre, M. Demarquay était d'autant mieux autorisé à la soupçon- 
der que déjà il avait vu mourir d'infiltration urineuse un malade 
de Blandin qui avait eu la verge tordue pendant le coït. M. Mai- 
sonneuve a observé un fait entièrement semblable, 

Ces derniers faits me remettent en mémoire un homme que 
j'ai vu autretois dans le service de M. Michon, et qu’on pourrait 
ajouter à ce martyrologe. Le même accident, c’est-à-dire la torsion 
de la verge pendant une érection violente, ne détermina pas chez 
lui un résultat aussi funeste, maïs la cicatrice de la plaie urétrale 
Jui laissa un rétrécissement de la pire espèce. 


— M. Michon a chargé un de ses internes, M. Leven, de pré- 
senter les pièces anatomiques et de donner l'observation d’un ma- 
Jade intéressant à un double point de vue, comme exemple de 
cryplorchidie et comme exemple d’étranglement d’une hernie 
dans la tunique vaginale. 

Ce malade présentait une inclusion inguinale des deux testicu- 
les. Tous les deux avaient un volume sensiblement inférieur au 
volume ordinaire de ces deux organes ; mais ils n'avaient subi 
aucune altération de texture, aucune transformation ou grais- 
seuse, où fibreuse. Leur tissu était parfaitement canaliculé. Les 
vésicules séminales étaient petites et ne contenaient, comme les 
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testicules, aucun zoosperme. Marié depuis une quinzaine d’an- 
nées, Cet homme n'avait jamais eu d'enfants ; il avait des érec- 
tions, des éjaculations, en un mot il n’était pas impuissant, mais 


… il était stérile. ; 


Ge fait vient confirmer les résultats de MM. Goubaux, Follin et 
Godard; il prouve que, dans les ectopies testiculaires, l'absenec de 
Zo0Sperme et la stérilité ne se rattachent pas nécessairement à 
une allération de texture des testicules, mais tiennent à ceque 
ces Organes n’occupent pas leur position normale dans le scrotum, 
position qui semble nécessaire à l'exercice régulier de leur fone= 
tion. 

La hernie qui s’est étranglée chez le malade de M. Michon était 
une hernie ingüinale du côté droit qui remontait à l'époque de la 
naissance, et n'avait jamais été maïntenué par un bandage. L'é— 
tranglement datait déjà de trois jourset n'avait pas été traité lors: 
que le malade entra à la Pitié le 4 juillet à sept heures du matin. 
avait alors la face grippée, les veux caves, la peau froide surtout 
aux extrémités, le pouls misérable et très rapide. L'énorme tu- 
meur qui distendait le scrotum présentait, dans quelques points, 
la-crépitation gazeuse qui indique la production de la gangrène. 
Néanmoins, M. Michon se décida à opérer tout en faisant entre 
voir à ses élèves la possibilité de la mort in ipso facto. La hernie 
fut trouvée composée de la presque totalité de l'intestin grêle. On 
distinguait aisément deux parties dans cette masse intestinale : 
l'une formée par un grand nombre de circonvolutions noires, ra: 
mollies, froides, envahies par Ja gangrène; l’autre, plus nouvelle- 
ment sortie, quoique noire en quelques points, était généralement 
rouge et encoré chaude. | 

La réduction était à peine terminée que le malade mourut trois 
heures après son entrée à l'hôpital. Une particularité impor- 
tante que montra l'autopsie, c’est le contact immédiat du testicule 


» droit avee l'intestin hernié ; il s'agissait donc bien, dans ce Cas, 


d’une herme dans la tunique vaginale. 

M. Houel fait remarquer que cette observation s'ajoute à celle 
déjà communiquée par M. Richet, et à deux autres observations 
récentes de M. Nélaton, pour témoigner contre l'opinion de 
M. Morel-Lavallée sur la rareté qu'il croit trèsgrande des hernies 
dans à tunique vaginale. 

M: Morel-Lavallée n’a pas répondu dans cette séance, il se 
propose de le faire plus tard. Lui-même il a opéré dans la mati= 
née une hernie qui s'était faite évidemment dans la tunique vagi- 
pale. Voilà donc cinq exemples de ces hernies qui se présentent 
depuis très peu de temps. 

En attendant la réponse de M. Morel-Lavallée, M. Broca fait 
observer que dès à présent on peut se rendre compte de cette ap= 
parente opposition avec les recherches faites par son collègue & 
l'hospice des Enfants-Trouvés. Les faits recueillis par M. More 
ne peuvent l'avoir trompé; les hernies des nouveau-nés peuvent 
très bien ne pas se faire dans la tunique vaginale, tandis qu'il 
peut'en être autrement pour les hernies observées, passé la sixième 
année, à la suite de la descente tardive des testicules. 

Revenant à la question de l’étranglement, M. Maisonneuve dé 
clarë que les étranglements des hernies congénitales lui parais- 
sent des plus graves. Tandis que, pour une hernie inguinale ordi- 
naire, il essaye avant d'opérer les moyens propres à oblenir la 
réduction, il ne veut point attendre pour les hernies congénitales 
pas plus que pour les hernies crurales. 

M. Demarquay partage l'avis de M. Maisonneuve sur la gra= 
vité de ces opérations. Il croit, en outre, que plus l’étranglement 
siége sur un point élevé de l'intestin grêle, plus sont rapides et 
considérables l’abaissement de la température et la prostration des 
forces. Il à fait sur des animaux un certain nombre d'expé- 
riences qui confirment cètte opinion, 

D' P. CHATILLON. 
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Hevue de pharmacie et des sciences 
accessoires. 


— 


[Préparation du proto-iodure de fer à la glycérine. — Moyen propre à recon- 
naître la présence de la nitro-benzine dans l'essence d'amandes amères. — 
Du charhon comme désinfectant des gaz, et notamment de l'hydrogène et de 
l'acide carbonique. — Formule d'un sirop de café composé contre la coque- 
juche.] 


Préparation du proto-iodure de fer à la glycérine. 


Le Pharmaceutical Journal a publié, dans ses numéros d'avril, 
mai et juin dernier, des observations de MM. Haselden, Willmott, 
Th. et H. Smith, sur ce composé, auxquelles nous n'avions pas 
accordé une grande importance, parce que, à notre avis, la phar- 
macie française n’a rien à emprunter sous ce rapport aux formu- 
laires anglais. Elle possède depuis longtemps une formule pour 
préparer l'iodure de fer à l’état de solution officinale, propre à Ja 
préparation extemporanée du sirop, qui présente tous les avantages 
qu'on est en droit d'exiger d’un pareil médicament Dans cette 
formule, nos lecteurs s’en rappellent, donnée par Dupasquier et 
modifiée par M. Boudet, le sucre et la gomme sont les deux agents 
chargés de conserver le proto-iodure ferreux, et toutes les fois 
qu'on à la précaution de tenir la solution dans des flacons par- 
faitement bouchés, on arrive facilement au résultat désiré. Nous 
p’avions donc pas jugé utile de tenir nos lecteurs au courant des 
discussions provoquées au sujet de la préparation de l’iodure de 
fer à la glycérine, et nous aurions continué à n’en rien dire si un 
journal pharmaceutique n’en avait entretenu ses lecteurs. 

À la suite d’une semblable communication, le composé pouvant 
être demandé ou conseillé, nous ne pouvions plus nous abstenir 
d'en parler. À 

 Donnons donc d’abord le mode de préparation prescrit, par 
les auteurs anglais; nous ferons ensuite nos observations. 

Dans un ballon de 30 grammes environ, on introduit 4 gram- 
mes de fil de fer bien décapé, 8 grammes d’eau distillée, et 
6 gram. 66 diode; on agite le tout jusqu'à épuisement d'action 
chimique, c’est-à-dire jusqu’à ce que la mousse qui se forme soit 
devenue complétement blanche; lorsque ce résultat est obtenu, 
on verse la solution sur un filtre placé sur un flacon de 100 gr, 
de capacité environ, contenant 90 grammes de glycérine inco- 
lore et anhydre d’une densité de 1267. L’entonnoir doit être dis- 
posé de telle sorte que sa douille trempe dans la glycérine, afin 
d'éviter autant que possible à la solution le contact de l'air. On 
lave ensuite avec quelques gouttes d'eau distillée le flacon où 
s’est faite la solution et le filtre, puis on agite la glycérine et la 
solution est parfaite. s 

Rien donc de changé à l'opération française, si ce n’est la sub- 
stitution de la glycérine au sucre et à la gomme. Est-ce un avan- 
tage sérieux ? Nous ne le pensons pas, et si nous lisons avec at- 
tention le journal anglais, nous voyons que des trois auteurs qui 
s’en sont occupés, un, M. Haselden, y trouve des inconvénients, en 
ce sens que le composé ferreux se décompose plus rapidement 
que dans la solution de gomme et de sucre. A notre avis, il existe 
une autre raison pour qu’en France on n'adopie pas ce genre de 
préparation. La nature de la glycérine, les procédés à l’aide des- 
quels elle a été préparée, désinfectée el surtout décolorée, peuvent 
ayoir une influence considérable sur un composé aussi facilement 
altérable que le proto-iodure de fer. Nous comprenons à la rigueur 
que M. Willmott, s'il s’est servi de la glycérine chimiquement 
pure, obtenue par le dédoublement des corps gras à l’aide de la 
vapeur surChauffée, ainsi qu'elle se prépare dans la fabrique de 
M. Wilson, ait pu obtenir un résultat satisfaisant, 


Mais ce produit, à fun pareil état de pureté, est d’abord rare, 
même en Angleterre, et, on pourrait l'affirmer, absolument in- 
connu en France, où il n’existe aucune fabrique de bougies éta : 
blie d’après le procédé anglais, de telle sorte que le pharmacien. 
n'aurait à sa disposition, pour une pareille opération, que des 
glycérines préparées, désinfectées et blanchies à l’aide des sels de 
plomb, des alcalis, des acides sulfuriques, du chlore, etc., glycé- 
rines pour la plupart parfaitement propres aux usages médicaux 
auxquels, Chez nous, on les destine, mais qui ne pourraient cer- 
tainement conserver indécomposé le proto-iodure de fer. Or, la. 
solution de M. Boudet nous donnant, en parfait état, même après . 
six mois de préparation, l’iodure ferreux, il nous paraît utile de. 
conserver notre manière de faire. 


Moyen propre à reconnaître la présence de la ni-- 
tro-benzine dans l'essence d'amandes amères. 


La nitro-benzine, C2 H5 AzO, connue sous le nom d'essence de 
mirbane, essence arlificielle d'amandes amères, s'obtient, on se. 
le rappelle, par l’action de l'acide azotique fumant sur la ben- 
zine. 

C'est un liquide d'une densité de 1,209 à 15 d., bouillant à 
213 d., capable, lorsqu'on l’expose au froid, de se solidifier en 
aiguilles cristallines et possédant l'odeur très caractéristique de 
l'essence d'amandes amères. 

Sien regard de ces propriétés saillantes, les seules qui aient 
une valeur commerciale, nous rappelons que l’hydrure de ben- 
zoïle ou essence d'amandes amères, a une densité à 15 d., est de 
1,043, et qu'elle bout à 190 d., on verra que la fraude de ceite 
dernière par l'essence de mirbane devient très facile, puisque 


l'odeur, la densité et le point d’ébullition, sans être absolument 
identiques, Sont très rapprochés. L’on nous croira dOnc sans 


peine lorsque nous dirons qu'aujourd'hui cette fraude est fré- 
quente en France, mais c’est surtout en Amérique qu’elle s'exerce: 
sur une large échelle ; aussi est-ce de là que nous arrive le moyen 
de déceler cette falsification. 

Le procédé est basé sur l’action que la potasse exerce sur ces 
deux liquides. 

On sait qu’en présence d’une solution alcoolique de potasse, 
l'essence d'amandes amères se transforme en acide benzoïque en 
dégageant de l'hydrogène, et, par suite, en benzoate de potasse, 
transformalion qui s'exprime par les formules suivantes 
C1: HS O?essence d'amandes amères + KO, HO hydrate de potasse 
— KO Cf H5 0 benzoale de potasse + H2. 

La nitro-benzine, mise dans les mêmes conditions, produit, au 
contraire, de l’azoxy-benzine, C?1 H19 Az (2, sous forme de cris— 
taux jaunes, imsolubles dans l’eau, solubles dans l'alcool et 
l’éther. ine 

Ces principes admis, voici comment le Buchner’s Repert ex- 
pose le mode opératoire : on fait dissoudre dans douze fois son 
volume d'alcool { gramme de l'essence suspectée, on ajoute à la 
solution alcoolique 75 centigrammes de potasse caustique, et on 
chauffe pendant assez longtemps pour que la potasse soit fondue 
et que le liquide alcoolique soit réduit d’un bon tiers. Alors, on 
laisse refroidir. 

Cet essai donne le moyen d’apprècier d’une manière très suffi 
sante la pureté de l'essence d'amandes amères, et ne demande que 
quelques minutes. 

Voici ce qu’on observe pendant l'opération. Si l'huile est pure, 
elle brunit légèrement, la solution ne laisse pas déposer de cris- 
taux et la liqueur se mélange parfaitement à l’eau qui la dissout 
en restant pourtant un peu trouble. Si elle est mélangée de nitro, 
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benzine elle produit un résidu cristallin d’azoxy-benzine brun, 
insoluble dans l’eau et soluble dans lalcool. 

- Nous ne terminerons point sans rappeler qu’il arrive frêquem- 
ment aussi que l'essence d'amandes amères soit additionnée d’al- 
cool. Dans ce cas, indépendamment de la densité, qui est d’au- 
tant plus faible que la proportion d'alcool est plus considérable, 
on peut facilement déceler la fraude, puisqu'on sait que l'huile 
d'amandes amères a la propriété de se dissoudre sans réaction 
dans l'acide azotique, tandis que la présence de l’alcool donne im- 
médiatement lieu à la production de vapeurs nitreuses. 


—— 


Du charbon comme désinfectant des gaz, et no- 
tamment de l'hydrogène et de l'acide carho- 
nique. 


Le charbon de bois, préalablement chauffé afin de le débarras- 
… ser. de l'humidité et de l’air qui sont logés dans ses pores, possède. 
la propriété d’absorber une quantité considérable de certains gaz, 
avec lesquels on le met en contact. Cette action du charbon, per- 
sonne ne l’ignore, est toute mécanique, et l'on sait qu'il paraît 
avoir une affinité plus grande pour les gaz odorants que pour 
ceux qui n’ont pas d’odeur, à tel point qu'alors que tous ces 
pores sont remplis de gaz inodores, tels que l’azote, l'hydrogène, 
Facide carbonique etc., ces gaz sont chassés par les gaz odorants, 
lammoniac, les hydrogènes carbonés, arseniés, etc. Cette pro- 
priété, connue depuis bien longtemps, vient d'être utilisée par 
M. Stenhouse, pour obtenir les gaz, et notamment l'hydrogène et 
l'acide carbonique à à l’état de pur ete. 

Tout le monde sait-que lorsqu'on prépare l'hydrogène par l’ac- 
tion des acides sulfurique ou hydrochlorique sur le zinc et le fer 
du commerce, on obtient un gaz possédant une odeur désa- 


gréable, due à la présence d’un hydrogène carboné liquide, et 


aussi parfois des hydrogenes sulfure, phosphoré, arsenié. 

En faisant suivre son tube à dégagement d’un autre tube d’un 
plus grand diamètre, rempli de charbon grossièrement concassé, 
M. Stenhouse est parvenu à débarrasser complétement l'hydro- 
gène de tous les gaz odorants qu'il avait entraînés, et à le re- 
cueillir parfaitement pur. 

En appliquant le même appareil à la préparation de l'acide 
carbonique obtenu par l'action de l'acide sulfurique sur de la craie 
et même sur des pierres calcaires bitumineuses, M. Stenhouse 
a recueilli un gaz parfaitement inodore et suceptible de donner 
des eaux gazeuses très agréables. 

Cette partie des observations de M. Stenhouse offre un vérita- 
ble intérêt pratique actuel. 

On n’ignore point que dans la préparation des eaux gazeuses 
ordinaires, lorsque l’on veut obtenir un, liquide n'ayant que la 
sapidité qui lui est propre, on est contraint d'employer, pour la 
préparation de l'acide carbonique, surtout dans les petits appareils 
pour pharmaciens, qui ne comportent pas l'addition de nombreux 
laveurs, du bi-carbonate de soude ou du marbre très pur, ce qui 
n’est pas toujours facile à trouver, ou bien Jorsqu’on emploie la 
craie de faire traverser une grande quantité de vases laveurs à 
l'acide carbonique produit, et encore éprouve-t-on souvent de la 
peine à obtenir des eaux tout à fait débarrassées de la sapidité des 
gaz odorants que l'acide carbonique entraine avec lui. Aujour- 
d’hui, au contraire, en faisant l’application de l'observation de 
M. Stenhouse, il suffira, dans tous les appareils, de faire suivre le 
premier vase laveur d’un barillet variant de capacité suivant l’im- 
portance de l'appareil, et rempli de charbon de bois grossièrement 
concassé, pour obtenir un acide carbonique pur, et par suite une 
eau gazeuse fort agréable; de là découlera nécessairement, dans 
Ja grande fabrication, une plus grande er fun du produit 
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ratoire une économie très notable. 


Formule d'un sirop de café composé contre la 
coqueluehe. 


“ 


Prenez 250 grammes de café Moka ou Martinique peu torréfié 
en poudre; traitez par déplacement au moyen de l’eau bouillante. 
à la manière ordinaire pour obtenir, 

Infusé, 
faites dissoudre dans ce liquide : 
Extrait alcoolique de belladone, 
d’ipéca, 
de quinquina, 


500 grammes : 


» grammes. 
DURE 
2 


a 


Ajoutez . 

Sucre, 

Fraitez au bain-marie et filtrez. 

Telle est la formule du sirop qui est proposée par M. le doc. 
teur Courbassier comme devant guérir avec un plein succès la 
coqueluche qui aurait résisté aux agents les plus ordinairement 
employés ; la dose, pour les enfants de trois à cinq années, est de : 
15 grammes trois fois par jour ; au-dessous de cet âge, on dimi- 
nue la dose de moitié. 

Nous n'avons point vu aussi souvent que prétend l'avoir re- - 
marqué M. Courbassier les excellents effets de ce médicament ; 
aussi, un peu moins enthousiaste que lui, nous nous permettrons, 
sur son mode de préparation et surtout sur sa composition, quel- 
ques observations qui: offriront quelque importance, la formule 
du docteur Courbassier ayant reçu la publicité de quelques jour- 
naux. 


Et d’abord la formule recommandée par M. Courbassier est dé 
fectueuse en ce sens que la proportion de sucre est insuffisante et 


qu'un sirop simple préparé dans ces conditions fermenterait avec 
une rapidité considérable. Que sera-ce donc d’un sirop contenant 
12 grammes de matières extractives ? On peut, à coup sûr, affir- 
mer que, par une température de 20 degrés, il ne se conservera 
pas quarante-huit heures sans altération. C est là à coup sûr un 
inconvénient de quelque valeur ; mais ce n’est rien encore à côté 
du danger de sa composition. 

Ainsi qu'on a pu le voir par les chuffres qui précèdent, M. Cour- 
bassier obtient 1,000 grammes de sirop dans lequel il fait dis- 
soudre 5 grammes d'extrait alcoolique de belladone, et il admi- 
nistre à un enfant de trois à cinq ans 45 grammes de ce sirop par 
jour. C’est donc, en définitive, environ 22 centigrammes d'extrait 
de belladone que M. Courbassier fait prendre, par jour, à un en- 
fant de trois à cinq ans. Nous voulons bien reconnailre que Ja 
présence du café puisse jouer ici l’effet d’un véritable antidote et 
neutraliser en partie l'effet toxique certain d’une pareille dose 
d'extrait alcoolique de belladone convenablement préparé; il n’en 
est pas moins vrai que c’est là un médicament dangereux à ma- 
nier, et personne ne peut douter de ce fait, surtout lor squ’on se 
_ rappelle qu'il suffit parfois d’une dose de 2 centigrammes d’ex= 
irait de belladone pour narcotiser un adulte robuste; et à ce pro 
pos qu'on nous permette de citer un fait qui fera comprendre 
avec quelle précaution il faut prescrire les solanées. 

Une dame d’une cinquantaine d'années était depuis trois ans 
affectée d’une névralgie faciale intense, qui avait résisté à tous les 
moyens employés en pareil cas ; M. Trousseau, appelé en consul: 
alion par le médecin or dinaire, prescrit des pilules d'extrait 
d'opium à 0,05, devant être prises toutes les demi-heures jusqu’à 
cessation ou au moins affaiblissement notable de la crise; le pre- 
Mier jour, la malade prit 32 pilules d'extrait thébaïque, sans 
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accidents narcotiques. Ces pilules ayant produit quelque soula- 


gement, la malade les continua pendant près de trois mois, et elle 


était arrivée à en prendre 50 à 55 par jour, sans narcotisme au 
cun. Un jour, son médecin, désireux de lui faire perdre cette ha 
bitude à laquelle elle ne voulait pas renoncer, lui prescrivit des 
pilules d'extrait de belladone de 0,05, en lui recommandant d'en 
prendre six au plus dans sa journée; le soir même, la malade fut 
prise d'une agitation et d’un délire violents qui ne cédèrent, après 
douze heures, qu'à l’application de glace sur la tête, de sinapis- 
mes et de 25 sangsues aux cuisses. 
En présence de cette intoxication produite par 0,30 d'extrait 
de belladone, chez une femme habituée à prendre chaque jour 
2 g. 50 d'extrait d'opium, ne trouvera-t-on pas un peu risquée 
‘ladministration à un enfant de trois ans de 22 centigrammes de 
ce médicament? 
BERTHÉ. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


es 


Séance de l'Académie de médecine du: 20 juillet 1858. 


CE 


Rapport sur les effets de la ligature de l'æœsoplhage 
chez les animaux, 


par M. TROUSSEAU. 
(Suite.) 


Deux autres expériences, auxquelles là commission à assisté, ont porté 
sûr le nitrate de potasse èt leisulrate de zinc. En voici les résultats qui 
témoignent encore de l’importance de la ligature de l’œsophage dans les 
expériences toxicologiques. Le mitrate de potasse:est donné à un chien, à 
ya dose: que l’on peut affirmer n’être pas toxique, de 4 gramme 50 cen- 
ligrammes, et son œsophage est maintenu lié. Ce chien meurt au bout de 
cinquante heures, avec un abcès dans la région: du cou. 

9.grammes de nitrate de potasse sont administrés à un autre chien 
‘dont l’œsophage n’est lié que pendant quatre heures. Seulement, comme 
ce thien se livrait à des efforts considérables de vomissement, accompa- 
gnés du rejet de mucosités spumeuses par la bouche, on pratiqua la 
ponétion de l'œsophage au-dessus de la ligature, afin d'apprécier l’in- 
fluence de cette ponction sur les efforts de vomissement. Cet animal 
mourut au bout de trente-quatre heures. ‘À l’autopsie, on reconnut que 
les nerfs pneumo-gastriques et récurrents n'avaient pas été compris dans 
la ligature, mais qu’ils étaient rouges-et enflammés, ce qui dépendait, 
sans doute, de l’effusion dans la plaie du liquide versé par la ponction 
faite à l’œsophage. 

N'est-il pas très admissible que, dans ces deux cas, la mort est sur- 
venue, non par le fait du nitrate de potasse, administré à doses trop fai- 
bles pour la causer, mais bien par suite de la lésion nerveuse qui est 
venue compliquer la ligature de l’æsophage. 

Nous allons voir cétte cause intervenir d’une manière plus évidente 
encore dans l'expérience suivante : 

On administre à deux chiens 3 grammes de sulfate de zinc : sur le 
premier, la Higature est maintenue à demeure, sur le second ‘élle est dé- 
tachée, après trois heures. Le premier meurt en vingt-trois heures, le 
second en trois heures et demie, une demi-heure-après la-déligature de 
son-œsophage. Sur le premier, les nerfs étaient parfaitement sains; sur 
le second, le nerf récurrent du côté gauche avait été serré dans la liga- 
iure. 

“Ce faif porte avec lui un sérieux enseignement; il prouve que, malgré 
toutes les précautions, la ligature de lœsophage peut. être compliquée 
de Jalésion d’un nerf laryngé, et qu'aïnsi est susceptible d’intervenir 
dans les expériences toxicologistes une circonstance étrangère, d’une 
extrême importance, dont les effetspeuvent être attribués, érYonément, 


à-Ja-substanee expérimentée : d'où, si l'on n’y prend'garde, une cause 


très grave d'erreurs dans les conclusions, 





On comprendra limportance des différents résultats que nous ont. 
donnés les expériences du Val-de-Grâce, en grande partieconfirmatives 
de celles de MM. Bouley et Reynal, si lon se rappelle-qu’Orfila Jui - 
même, le grand maître de la toxicologie, s’est laissé entraîner à.quelques: 
erreurs pour avoir méconnu le rôle considérable qui revient à. la. liga- 
ture de l’œsophage dans les expériences où l’on fait intervenir cette opé- 
ration. | 

Qu'on en juge par quelques citations. Nous lisons à l’article AZOTATE 
DE BISMUPH l'observation suivante. 


Exp. III. — A: onze heures, on a fait avaler à un petit chien.3 gram-- 
mes de blanc de fard (sous-azotate de bismuth) ; immédiatement après, 
on a détaché et lié son œsophage. 

Six minutes s'étaient à peine écoulées que l'animal a eu des nausées 
el a fait des efforts pour vomir. Sa boucheétait remplie de mucosi- 
tés blanches et filantes, et il poussait des cris plaintifs. 

À une heure, il paraissait souffrir beaucoup; les enviss de vomir.se 
renouvelaient de temps en temps, sa figure était abattue, ses extrémités 
supérieures tremblantes. Le lendemain à midi, il marchait facilement et 
navait d'autre symptôme remarquable que l'abattement. T est mort 
dans la nuit (c’est-à-dire trente-six heures après l'opération); la mu 
queuse de l'estomac était d'un rougevif. 

Ilest clair qu’en négligeant la ligature de lœsophage, on peut très ri 
goureusement conclure que la morta été causée par un empoisonnement.; 
Mais nous connaissons aujourd’hui l’innocuité du sous-nitrate de bis 
muth; nous savons, d’un autre côté, que la ligature.de l’œsophage peut 
tuer en moins de trente-six heures,, surtout lorsque ses effets se combi-: 
nent avec ceux d’une substance ingérée qui sollicite l'animal à des 
efforts de vomissement, et, partant de là, nous sommes conduits à des: 
conclusions diamétralement différentes de celles de éminent toxicolo- 
giste..… 

Toutefois, si nous nous reportons à l’époque où Orfila faisait ces expé- 
riences, nous savons que le magistère de bismuth était généralement ar- 
sénifère, et nous pouvons supposer que larsenic n’a pas été étranger à 
la mort, d’autant:plus que, dans l'expérience suivante, Orfila tue un 
chien épagneul assez fort avec 10 grammes au meme sel ; lœsophage 
n'étant pas lié. 

La troisième expérience du-chapitre.sur l'AZOTATE DE POTASSE prête 
absolument aux mêmes critiques. Un chien dont l’œsophage est lié meurt 
vingt-neuf heures après avoir pris # grammes de nitrate de potasse, et 
l’on conclut à son empoisonnement par cette dose. Ici, encore, même 
cause d'erreur que dans le cas précédent. 

Mais il est inutile d’insister : si nous avons mis en évidence quelques 
faches dans la grande œuvre d’Orfila, ce n’est pas, on le pense bien, dans 
un but exclusivement critique, maïs afin de faire profiter les expérimien- 
tateurs à venir de l’enseignement, qui verront des fautes échappées à'um 
auteur éminent, car c’est là le privilége ‘des hommes supérieurs que:les 
erreurs mêmes qu'ils commettent peuvent servir de leçons utiles à.tous 
ceux qui marchent dans la voie qu’ils ont ouverte. 

Les documents que nous avons entre nos mains ne fournissent mal- 
heureusement pas beaucoup de données pour l’éclaircissement de 14 
partie de la question que nous venons d'examiner. 

Les deux Mémoirés de M. Colin ne rénferment que deux expériences 


» dans cet'ordre d'idées, 2 décilitres d’éau tiède ont été administrés à un 


chien, avant la ligature de l’œsophage et 10'centigrammes d’émélique à 
un autre. La ligature a été détachée au bout de vingt-quatre heures et 
tous deux ont survécu. 

Il n’y à qu’une conclusion à tirer de ces faits, c’est que, à la dose de 
40 centigrammes, l’émétique peut n'être pas toxique sur le-chien. 

Seul de tous les expérimentateurs qui vous ont adressé leurs travaux 
sur la ligature de l’œsophage, M. le docteur Szumowski a entrepris quel- 
ques expériences sur ce point, mais il a eu le tort, en se proposant de 
contrôler celles de MM. Bouley et Reynal, de ne pas les répéter exacte- 
ment et d’en suivre d’autres qui en diffèrent essentiellement, en sorte 
que les résultats des unes et des autres ne sont pas comparables. Cette 
manière de faire n’est pas la bonne. 


(La suîte à ‘un prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE. 


‘Le baccalauréat &s lettres et la médecine. 


Voici la lettre que nous avons annoncée dans notre dernier 
numéro, et dont nous avons été obligé, à notre grand regret, de 
retarder la publication : 

Paris, {7 juillet 1858. 
Mon cher rédacteur, | 

Vous m’avez signalé récemment, dans votre journal, comme an ‘ad- 

versaire des lettres, comme ayant repoussé, dans la commission présidée 


par M. Dumas, un complément d'instruction littéraire offert à nos élèves - 
en médecine. Vous.pouvez voir, dans le feuilleton de /& Gazette médi- 


cale du 16 de ce mois, ce qu’il y avait de gravité dans vos reproches, el 
ce qu’il m'en coûte de n’y avoir pas répondu plus tôt. Je m'étais exagéré 


mes devoirs de discrétion et de réserve envers une commission dont les 


séances n'étaient point publiques ; mais puisque je suis accusé de félonie 


envers le corps médical de l’armée, de complicité avec lintendance mi- 


litaire, etc., puisque votre petit article a servi de base à ces développe- 


ments et à ces aménités, permettez-moi de faire connaître sommaire 


ment à vos lecteurs ce que j'ai dit, ce que j'ai voulu, au sein de la com- 
“mission dont j’aï eu l’honneur de faire partie, 

Et d’abord, jy ai posé en principe la nécessité d’une solide instruetion 
littéraire pour les élèves en médecine. 

Jai repoussé le baccalauréat ès sciences actuel, comme condition d’ad- 
mission aux Facultés de médecine; je Pai critiqué et dans la composition 
de ses épreuves et dans son mode d'exécution. 

Mais j'ai déclaré en même temps ma répugnance à rétablir l’ancien 
baccalauréat ès lettres et l’ancien bacealauréat ès sciences physiques, ce- 
lui-ci superficiel en ses épreuves, celui-là n’opposant pas un obstacle suf- 
fisant à l'invasion. des illettrés et des cacographes. Je me suis demandé si, 
après avoir condamné le présent, il ne restait qu'à revenir purement et 


simplement au passé Il me semblait, au contraire, qu'il y aurait progrès « 


à constituer un nouveau mode épreuves destinées à contrôler la va- 
leur des études accomplies dans les lycées, à remplacer notamment pour 
les élèves en médecine les deux anciens baccalauréats par un seul, plus 
efficace dans ses garanties littéraires et scientifiques, expression et gage 
d’une éducation complète. Et je tenais tellement au côté littéraire de 
cette éducation, que je proposais den’admetlre les gandidats aux épreuves 
scientifique du baccalauréat unique et nouveau, que lorsqu'ils auraient 
amplement satisfait aux épreuves littéraires. On aurait appelé ce bacea- 
lauréat, m'importe de quel nom, ès lettres ou ès sciences, on plutôt, 
comme le voulait avec moi M. Ravaisson, Baccalauréat des études clas- 
siques ; un autre collègue éminent, M. Nisard, penchait aussi à l’adop- 
tion de ce mode destiné à fondre ensemble, dans un programme bien 
coordonné, tout ce qu’il y a essentiel dans la préparation littéraire et 
scientifique que sollicitent les études médicales. 

Remarquez que le simple rétablissement du haccalauréat ès-lettres 
pour les élèves en médecine laisse subsister, dans son intégrité, le plan 
d’études fondé par le décret du 10 avril 1852, et par conséquent ne por- 
tera point remède aux conséquences déplorables de la bifurcation, qui 
force des enfants de douze à quatorze ans à opter, au sortir de la qua- 
trième, entre deux voies tout à fait distinctes ; @’est pourtant dans cette 
bifurcation que tous les hommes compétents aperçoivent la cause de la 
décadence des études classiques et de l’énervatiom des jeunes esprits. 

Ma proposition avait lavantage de réagir immédiatement sur le sys- 
tème d'enseignement des lycées, et j’avais formellement demandé, parmi 
les mesures d'exécution, le déplacement de la bifurcation en seconde ; 
en un mot, les partisans du rétablissement pur et simple de Pétat de 
choses médicales avant 4852, n’ont eu envue que les Facultés. (le mé- 
..decine ; mes préoccupations portaient au delà des Facultés, jusque sur les 
Lycées; tel se contente d’un programme, d’un diplôme; tel s’informe 
des moyens de vivifier l’un.et de préciser la signification de l'autre. 

Voilà, mon cher rédacteur, quel ordre:et quelle nature d’idées j'ai ap- 
portés à la commission; il est peut-être indiscret, mais il est juste d’a- 
jouter qu’arrivée au terme de ses discussions, elle s'est prononcé à l’u- 
nmanimité (moi compris) pour le principe d’une large instruction litté- 
raire comme condition d'accès aux études médicales. | 

Au demeurant, j’ai tenté le progrès dans une. voie nouvelle ;-Tautres 





Sont assurés de le réaliser par un simple retour aux institutions d’au- 
trefois ; des deux côtés, conviction loyale et sérieux souci des garanties 
intellectuelles dues à la médecine. 

Votre affectueuse Toyauté me dispense d’insister pour l'insertion de 
cette réponse dans votre prochain numéro ; je vous remercie d'avance’et 
vous prie d’agréer l’assurance de mes sentiments dévoués. 


MICHEL LÉVy. 


Notre ami me permettra quelques brèves réflexions : 


Je me défendrai d’abord du reproche de l'avoir présenté. comme 
un ennemi des lettres, il les cultive avec trop de succès pour 
qu'une pareille pensée ait jamais pu naître dans mon esprit. Je 
n’adresserai même pas ce reproche à M. Dumas, ni à M. Lever- 
rier lui-même, car on peut beaucoup aimer la littérature et croire 
qu'à partir d’un certain âge, son culte soit plus nuisible qu'utile 
à ceux qui se destinent à la carrière des sciences. J'ajoute même 
que la fausseté de cette opinion ne me paraît pas bien démontrée 
en ce qui concerne les sciences pures, c’est-à-dire célles dans les- 
quelles celui qui les cultive tire toute son autorité et toute sa va- 
leur de la perfection de ses connaissances spéciales et des progrès 
qu'alest capable de leur imprimer. 

Ce n’est point là le cas de la médecine, ou plutôt du médecin. 
Le médecin doit agir.sur ses malades souvent par son ascendant 
moral autant que par ses prescriptions pharmaceutiques: et pour 
agir ainsi, il lui faut au moins le prestige d’une éducation libé- ‘ 
rale, et ce prestige n’est lui-même que trop souvent insuffi- 
sant. 

Education libérale, voilà pourquoi nous croyons que même le 
système de M. Michel Lévy aurait été msuffisant, non pas peut- 
être dans le fond; —nous croyons bien que M. Michel Lévy aurait 
rendu.le fond assez riche en Hittérature pour rendre le médecin: 
digne de sa mission ; — mais (dans la forme, et la forme importe 
ici_ 11 faut-que, s’il y à un baccalauréat ès lettres, auquel sont as- 
treints les magistrats, les avocats, les administrateurs, etc., à Y 


| aitaussi ce même baccalauréat pour les médecins, parce qu'il 


faut que la médecine.soit d'abord légale de ces professions, sauf 
à leur être ensuile supérieure. 

Nous sommes, par exemple, entièrement de l’avis de M. Mi- 
chel Lévy, quand il dit que le prineipal vice du système actuel 


consiste dans la bifurcation des études, et que c’est cette bifurca- 


tion qu’il avait proposé de supprimer en partie. Mais nous croyons 
qu'il se trompe quand il pense que le rétablissement de l’anciem 
baccalauréat laissera subsister la bifurcation dans son intégrité; 
nous ne.savons quelles sont. & priori, sur ce point, les vues de 
M. le munistre : mais .ce qui est évident, c’est que le rétablisse- 
ment du baccalauréat ès lettres médical, si nous pouvons ainsi 
dire, est incompatible avec le.système: dela. bifurcation. 

En.effet, dès que vous exigez que l'élève qui se destine à la mé- 
decine sache les lettres, il faut bien qu'il les étudie, et quand 
vous exigez qu'il connaisse les seiences, il faut bien qu’on les lai 


“apprenne. Or,à moins que l’Université ne veuille créer dans ses 


établissements une division particulière pour les élèves. qui se 


. destinent à la médecine, cequi me paraît peu probable, il faudra 
bien qu’elle-supprime la bifurcalion, puisqu'en la conservant on 
ne peutenseigner aux mêmes élèves que les lettres ou les: sciences, 
. Mais non pas les deux en même temps. 


Le rétablissement du baccalauréat ès lettres fera donc mieux 
que M. Lévy lui-même, qui.ne voulait qu'améliorer la hbifurea- 


tion, il la détruira entièrement. 


Le plus grand avantage du système de M. Lévy aurait été de 
laisser subsister en partie (comme fait), et en totalité (comme: dé- 
nomination), ce mauvais système de bifureation dont on attribue 
Fhonneur à MM. Dumas et Leverrier; le rétablissement du 
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_ baccalauréat fera mieux: il fera disparaître le nom et la chose. SA | 
Mais, quoi qu'il arrive, nous ne considérerons jamais notre 


ami M. Michel Lévy comme un ennemi des 
: dit pourquoi. 


a — 
Monsieur le rédacteur, 


Les mots « assimilation assez humiliante », contenus dans ma lettre 
du 17 de ce mois, ont éveillé les susceptibilités d’un de mes honorables 


compétiteurs. 


H. de Castelnau. 


Je m’empresse de déclarer qu’il n’est entré dans ma pensée aucune 
intention blessante pour un homme dont j’honore infiniment le carac- 
tère, | 

EUGÈNE CURIE, D? M. 
Co ES 
Le rédacteur en chef : H. DK CAsTELNAU. 


EE 

NoricE sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


lettres. Nous avons 
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Névralgie, pes d'estomac. 
Paralysies, rue St-Martin 
ROYER, Pr. 295, à Paris. 
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Au jugement d'un grand nombre de médecins qui 
ont expérimenté ce nouveau mode d'application de l’é- 
lectricité, il n’est pas de moyen plus simple ni plus 





sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et|résultats les plus avantageux. » (GREISOLLEE, 


salutaire dans les cas nombreux où cette médication 
est indiquée, tels que Les douleurs rhumatismales, les 
névralgies rebelles, les affections catarrhales des 
voies respiratoires, etc. 

Cest donc une conquête nouvelle qu'il convient d'en- 
registrer et de porter à la connaissance des praticiens, 
“ie trouveront de fréquentes occasions d'en vérifier la 
valeur. 
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PAULLINIA CLERET. 


.…. … «| Division précise des médicaments énergiques 
M. le professeur FROUSSEAU termine ainsi transport facile, administration agréable EL eb. 


son article sur le Paullimia : € La migraine|mode des médicaments les plus usuels,: tel est 
la plus violente disparaît ordinairement au bout|le but que se sont proposé MM. Garnier et La- 
de 5 à 10 minutes, et ne revient le plus souvent|moureux, et qu’ils ont certainement atteint en 
transformant en GRANULES et DRAGÉES une foule 


ique) de préparations pharmaceutiques. 


« Le Pawllänia est, de tous les médicaments, 


Exemples : 
celui qui, dans ies migraines, nous a donné les RARE ET 
qui, (1 ) inaltérables, 


Les DRAGÉES DE KERVES qui permet- 


tent d'administrer le kermès d’une manière 


sûre et précise ; 
DRAGÉES »ALOËS, dives arte 
Les D'A » fives d’An- 
derson, les Bragées de magnésie cal- 
cinée, et toules DRAGÉES FERRUGINEUSES ; 
d’Acide arsénieux , de Di- 


Les GRANULES gitaliné, d’Atropine, de 


’alérianate d'Atropine, etc. 

| Ce mode de préparation des médicaments a 
Sipermis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 
Sistruire àes. 


PHARMACIES POREATIVES 


dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
M\in-80, et qui renferment, sous forme de Granu- 
billes et de Dragées, les médicaments de première 
nécessité. 


professeur à la Faculté de m:decine; Traité de 
pathologie interne.) 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullimia-Clémeé, pharmacie des Pa- 
noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


Rousseau 
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M propriétés anesthésiques et d’une grande facilité 
A|d’assimilation par nos lissus vivants. 

Ml Les praticiens qui ont éprouvé cet agent théra- 
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A qu'elles occasionnent. Le Baume ou la Pommade 
Mio/oformique sont le meilleur topique ioduré 
didans les affections scrofuleuses, cancéreuses, ul- 
Micérces, dartreuses, eczéma, psoriasis, acnés, et 
7 |la névralgie faciale surtout, en raison des pro- 
priétés anesthésiques de Piodoforme. 
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Paris, 26 juillet 1858. 


Séance de la Sociélé des Hôpilaux 
du AA juillet 1858. 


[Fièvre bilieuse des tropiques et ictère grave.] 


M. Monneret a lu, dans cette séance, un rapport sur le mê- 


moire de M. Dutrouleau, intitulé : De La fièvre bilieuse grave dans 
les pays intertropicaux. Tout en appréciant la valeur de ce tra- 
vail, M. Monneret a eu l’occasion d'exposer une partie de ses idées 
sur les affections hépatiques, qu’il étudie depuis huit ans avec 
cette sagacité qu’on lui connait. 

M. Monneretet M. Dutrouleau diffèrent complétement dans l’in- 
terprétation des principaux phénomènes de la fièvre bilieuse et 
dans les rapprochements analogiques. 

Ainsi M. Dutrouleau croit cette fièvre d’origine palustre et 
M. Monneret pense qu’elle est due à l’influence combinée de la 
chaleur et de l'humidité; il démontre, en effet, qu’on Fobserve 
en des points où n'existent point les fièvres paludéennes. 

D'un autre côté, la rémittence est, aux yeux de M. Dutrouleau, 
le phénomène qui rattache la fièvre bilieuse aux affections palu- 
déennes, tandis que M. Monneret y voit une raison de la rappro- 
cher des affections où le système hépatique est intéressé. C’est 
qu’en effet une observation prolongée lui a fait découvrir que les 
affections, soit aiguës, soit chroniques, du foie, sont rémittentes à 
un haut degré. De telle sorte qu’une rémittenee bien tranchée 
dans les phénomènes morbides peut souvent mettre sur la voie 
d’une maladie hépathique méconnue. 

Mais ce n’est pas tout : si l’on compare la fièvre bilieuse à l’ic- 
tère grave, dont l’origine hépatique n’est pas douteuse, on aura 
un moûf de plus d'adhérer à l’opinion de M. Monneret. Car il y 
a presque identité de symptômes dans les deux maladies, en te- 
nantcompte, bien entendu, des modifications qu’entrainent néces- 
sairement les différences cosmiques. Ainsi l’ictère grave et la 
fièvre bilieuse intertropicale seraient une même affection, à l’in- 
tensité près, et, par conséquent, cette fièvre bilieuse serait bien 
différente par sa nature de la fièvre palustre. 

L'intermittence ét la rémittence sont le seul point de contact 


s'ilya lieu. 
Les letéres. ct paquets @otvent étre affranchis. 
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de ces deux affections, mais on sait que la cause en est bien dif- 
férente dans chacune d'elles. 

D'ailleurs l’ictère grave et la fièvre jaune des Antilles ont de 
nombreuses affinités, de sorte que pour M. Monneret ces deux 
affections et la fièvre bilieuse intertropicale seraient les trois 
formes d’un même type pathologique. 

M. Monneret admet d’ailleurs parfaitement qu’il est des fièvres 
rémittentes bilieuses d’origine palustre; mais elles forment un 
type à part, distinct des affections précédentes. 


— La fièvre bilieuse dont il est question dans le Mémoire de 
M. Dutrouleau, dit M. Moxnerer, est une pyrexie Continue, 
rémittente où intermittente, caractérisée par la coloration ictéri - 

que de la peau et de toutes les humeurs du corps, par des éva- 

icuations gastro-intestinales de matière bilieuse et par des hé- 
morrhagies multiples dont l'intestin, Pappareil génito-urinaire 
et les fosses nasales sont plus particulièrement le siége; quels'que 
soient les lienx où règne cette fièvre, quelle que soit son intensité, 
elle se reconnaît à une altération profonde de la sécrétion et de 
l'excrétion de la bile et à une modification correspondante du 
sang, qui se fluidifie et s'échappe de ses réservoirs naturels, 

Les symptômes caractéristiques de la maladie se développent 
presque aussitôt après le frisson initial. Il y a des troubles mar—. 
qués de l’innervation, de la sensibilité dans les régions épigas- - 
trique et hypochondriaque droite, remplacée plus tard par des 
douleurs souvent vives dans ces régions et dans celle qui corres- 
pond à la rate. On n’a malheureusement pas déterminé par la 
mensuration le volume du foie, et l’on ignore si la congestion de -- 
cette glande accompagne les troubles de la sécrétion biliaire. 

La gastricité n’est pas aussi prononcée qu’on pourrait le croire, 
en raison des troubles bilieux. 

Bientôt d’abondantes hémorrhagies (hématuries, épistaxis, hé- 
matémèse) deviennent le symptôme dominant, et l’on peut dire : 
qu'en général l'intensité et le nombre des hémorrhagies sont pro-- 
portionnées à la violence de la fièvre bilieuse intertropicale. 

Cette fièvre est de courte durée; elle guérit ou elle tue en un 
septenaire; plus rarement l’état ataxo-adynamique dans lequeï 
tombent les malades se prolonge-t-il jusqu’au douzième jour. 

. Quanu elle revêt le type intermittent, cette fièvre est ordinai- 
rement légère, et les symptômes, tels que l’ictèré, les vomisse- 
ments bilieux, s'arrêtent pour se reproduire sous le type quotidien 
où double tierce, en perdant de leur intensité ; si la fièvre s'ag 
grave, elle passe à la continuité, mais avec exacerbation très 
marquée dans les symptômes, et en déterminant un phénomène 
qui avait manqué jusque-là, une hémorrhagie, par exemple. 

L’anatomie pathologique ne nous apprend presque rien de pré- 
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cis sur les lésions qu’entraine la fièvre bilieuse. Il y a des con- 
gestions assez marquées du foie, de la rate (qui est le plus sou- 
vent diffluenté), de la muqueuse intestinale et des centrés nér- 
veux. 

Îl règne encore une grande incertitude au sujet des causes 
cosmiques qui donnent naissance à la fièvre bilieuse des tropi- 
ques. Les parages dans lesquels les médecins de la marine Vont 
le plus souvent observée sont Madagascar, le Sénégal, les iles de 
la Réunion, les Antilles, la Guyane. Ils inclinent à croire, el 
M. ‘Dütroulean avec eux, que le miasme paludique est la cause la 
plus probable de la maladie, et ils font remarquer qu'elle se ma- 
nifeste de préférence dans les lieux où sévit la fièvre intermit 
tente. Il est peut-être à propos de rappeler à ce sujet que Cher- 
vin avait consacré une partie de ses travaux à prouver que la 
fiévre jaune des Antilles, comme la fièvre intermittente, prend 
son origine dans les foyers marécageux. 

Cependant, sans prétendre résoudre cette question si contro- 
versée, M. Monneret croit devoir faire observer que, pour la fièvre 
intertropicale, l'intervention du miasme paludique n’est pas im- 
dispensable, comme le pense M. Dutrouleau. D'abord ce médecin 
est obligé de convenir que la chaleur et l'humidité jouent un 
rôle considérable, et que la première influence ressentie s'exerce 
sur le foie dont les fonctions sont vivement excités et Souvent 
profondément troublées plus tard. ('estanssi ce que nous voyons 
en France pendant la chaleur et Phumidité de l'été, où se mani- 
festent l’ictère grave (que M. Monnneret rapproche de la fièvre 
bilieuse) et les affections bilieuses. Enfin il est un argument irré- 
cusable, c'est que la fièvre bilieuse à été observée dans.des locali- 
tés exemptes de fièvre intermittente. 

M. Monneret croit donc plus naturel d'admettre que la haute 
température, jointe à une grande humidité atmosphérique, peu- 
vent à elles seules produire la fièvre bilieuse. Il croit aussi que ce 
qui a pu en imposer aux auteurs el leur faire penser que la fièvre 
bilieuse était de même nature et de même famille que les fièvres 
intermittentes, c'étaient la marche et la forme des symptômes de 
la première de ces affections. 


Or, l'étude.attentive des maladies du foiea démontré à M. Mon- 


neret que leurs symptômes, loin d'affecter une marche continue ! 


comme celle-des maladies des autres organes, sont, au contraire, 
toujours intermittents: 
-Gette intermittence peut être régulière, et le phénomène revenir 
tous les jours, le soir, particulièrement, presque à la même heure; 
tantôt sous le type.quoudien, simple ou double, tantôt sous le type 
double tierce ou tierce, Ordinarement, l'apparition du -phéno- 
mène n’a rien de périodique, de régulier; mais il vient encore Je 
matin.et le soir à peu près aux mêmes heures. 

Toutes les maladies du foie sans exception, depuis les plus ai- 
guës, comme l’hyperhémie, la phlgmasie, jusqu'aux plus chro- 
niques, comme la cirrhose, l'hypertrophie, les productions :hété- 

.rologues etmême les affections de l'appareil d'excrétion de Ja 


.bile, toutes ces maladies.donnent lieu. à des symptômes intermit- | 


tents:ou rémittents. Ce fait est si. général qu'on: peut l’ériger en 
loi, et que, s'il.fallait choisir entre la rate et le foie pour y placer 
la cause de. l’intermittence, M. Monneret n’hésiterait pas. à.se 
prononcer en faveur de ce.-dernier: organe. Fièvre, douleurs $e 


manifestant au foie, ou, par sympathie, dans d’autres régions, : 
augmentation, de volume de l'organe, vomissements, suffusion | 


dictérique et jusqu'aux exhalations séreuses. dans le :périloine, 


tout.est soumis, sans exception, à l’intermittence dans :le :cours | 


«des maladies du foie.ou.de son.appareil d’excrétion. 
Un autre fait non moins général et tout.aussi peuconnu, c'est 


que, plus l'affection hépatique est, grave et sa marche aiguë, plus | 
Ales RADAR d'intermittents qu'ils étaient, tendent; à devenir : 
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rémittents, puis continus. Les nombreuses observations de mala- 
dies de foie que M. Monneret a rassemblées depuis plusieurs an- 
nées lui permettent d'établir ces deux propositions d’une manière 
générale et absolue. 

Elles sont d’ailleurs d’une grande importance pour le diagnos- 


tic. Car il est arrivé plus d’une fois à M. Monneret de reconnai- 
tre; au moyen de l’intermittence, des maladies hépatiques dont 
rien ne pouvait faire soupçonner l'existence. 

Ce même type s’observe dans la fièvre bilieuse dont M. Dutrou 
léau a Ju la description à la Société. 

“Cet-auteur s’est demandé si l’on ne doit pas attribuer les hé- 
morrhagies à. ce que les éléments principaux de la bile passent 
dans le sang. De son côté, M. Monneret, frappé dé la fréquence 
des hémorrhagies dans les maladies bilieuses, a cherché, Pun des 
premiers, si cette cause ne jouait pas le rôle principal dans leur 
production. L’analogie la plus puissante rend cette opinion. très 
probable, mais il faudrait des analyses chimiques rigoureuses 
pour la mettre hors de doute. 

Il est impossible, ajoute M. Monneret, ‘quand-on dit la descrip- 
tion de la fièvre bilieuse des contrées tropicales, de ne pas être 
frappé de la corrélation intime qui existe entre elle et l’éctère 
dont les exemples semblent depuis quelque temps se multiplier 
dans les hôpitaux de Paris. C'est ce que démontre, en effet, l’exa- 
men des symptômes les plus caractéristiques de l’ictère grave. 

Aumilieu d’unesanté parfaite, après quelques jours deprodfomes, 
marqués surtout par la courbature et la céphalalgie, viennnent 
les signes de la gastricité, les douleurs à l’épigastre et:à Fhypo- 
chondre, et un ictère inténsé qui se fornte maniement: Les con- 
jonctives sont jaunes et injectées. 

On croirait, au premier abord, que la maladie suivra les pha- 
ses ordinaires de l’ictère bénin; mais bientôt se manifestent des 
hémorrhagies par différentes voies : par les fosses nasales, l'intes- 
tin, et rarement parles organes. .génito-urinaires. Le malade ne 
rend qu'une minime quantité de sang par ces divers organes. 
Puis il s'établit un suintement sanguin par les. gencives et la 
membrane muqueuse de la bouche. Les matières vomies sont mé- 
lées parfois à un liquide brunâtre, couleur de suie, formé. èvi- 
demment par du sang altéré. Il est rare que les malades en expul- 
sent une grande quantité par les selles, encore plus rare.par l’u- 
rine. Nous avons vu cependant, chez-un jeune-médecin grec qui 
échappa à la mort, le sang s’écouler pur et en quantité énorme 
par l'urètre. Quelquefois des pétéchiesnombreuses se développent 
eù et là sur le tronc elles membres ; mais le sang s'extravase ra- 
rement dans une étendue assez grande pour former de larges ec- 
chymoses. 

Les vomissements, peu abondants et de nature muqueuse, ne 
se. manifestent. que.pendant les premiers; jours :de. la maladie. 
L'hypochondre droit et l’épigastre sont de siège de douleurs vives 
-et.spontanées, qui augmentent par la pression et la percussion. 
Celle-ci.ne révèle aucun changement appréciable dans le volume 
du foie. L’urine, d’un jaune foncé, renferme une grande quantité 
de la matière colorante, de la-bile que l'acide nitrique met en évi- 
dence. 

L'ictère grave.s’accompagne d’une fièvre modérée, plus intense 
chaque soir,:non précédée. de frissan, mais souvent suivie de moi : 


teur, 


Le ventre est un. peu tendu et HR 
Le :corps.est disposé-à se-refroidir, surtout aux.extrémités, qui 


-Se.Cyanosent.. 


L'intelhigence, longtemps conservée, ss’ oise dans les derniers 


«jours, lorsque le.sujet tombe dans un. état anydamique et dans un 


coma qu'interrompent rarement. quelques. convulsions finales. 
En, présence fde .ce tableau sinistre.des symptômes.propres à 






Es 








ictère:grave, on croit voir reproduits les traits principaux et Ca- 
ractéristiques de la fièvre bilieuse intertropicale. Les symptômes 
les plus essentiels, lictère et les hémorrhagies, se retrouvent dans 
l’une et l'autre affection: La seule différence consiste dans les vo- 


missements qui sont plus rares et ne donnent point lieu à ces 
évacuations d’une énorme quantité de bile verte et porracée, 


qu'on. observe chez les malades atteints de fièvre bilieuse. 
Lesaltérations anatomiques ne diffèrent pas notablement. dans 
les deux cas. La texture du foie n’est pas sensiblement modifiée. 


Onrencontre également des ecchymoses, des congestions dans: 


les premiers viscères, de la sérosité infiltrée dans la pie-mère et 
quelquefois du sang épanché en callots entre les membranes 
qui tapissent la cavité du crâne. 


M. Monneret croit donc qu’il serait cufficile d'établir une ligne de 
démarcation bien tranchée entre l’ictère grave et la fièvre bilieuse 
des.pays chauds. Dans les deux cas, les symptômes observés lui 
paraissent.être les deux. formes d’un même type pathologique au- 
quel il serait possible encore de’rattacher la fièvre jaune endémi- 
que des Antilles. M. Dutrouleau: a bien compris qu’une affinité 
très grande rattachait les unes aux autres ces trois entités mor- 
bides; il à donc cherché à établir les caractères différentiels qui 
les séparent; mais malgré les soins qu'il apportés à cette étude, 
M. Monneret ne pense pas qu’il ait réussi. La plupart des symptô- 
mes. .et surtout les hémorrhagies dans la fièvre jaune, ne différent 
que par le degré de ceux qu'on observe dans les deux autres af- 
fections. Et il y a des fièvres jaunes légères qui ressemblent com- 


plétement à la fièvre bilieuse intense de. Madagascar et de la. 


Pointe-à-Pitre. En Algérie, les rémittentes bilieuses ne diffèrent 
pas de la fièvre intertropicale. 

Mais maintenant encore, il faut renoncer à faire cesser la con- 
fusion qui existe dans l’histoire des ffièvres rémittentes bilieuses 
endémiques dans un grand nombre de contrées de l'Amérique du 
Nord et de l'Inde. Ces fèvres ne sont, le plus ordinairement, que 
des fièvres paludéennes pernicieuses, plus ou moins rapidement 
mortelles en raison de la violente congestion. qui s’opère dans. le 
foie. L'efficacité du sulfate de quinine prouve bien que telle est la 
nature de ces fièvres dites bilieuses. Dans nos contrées aussi, les 
faits se produisent de la même manière, et il n’est pas un seul 
pays marécageux vù l’on n’observe, à certaines époques de Fan- 
née, des fièvres pernicieuses accompagnées d’ictère et d’hémor- 
rhagies, semblables à ceux qu’on rencontre dans la fièvre bilieuse 
intertropicale ; mais ces deux entités morbides sont tout à fait 
distinctes. 


M. Dutrouleau, qui partage cette opinion, croit cependant que 
la fièvre hilieuse intertropicale est due à l'infection palustre, et il 
dirige contre elle le sulfate de quinine, qu’il considère comme le 
meilleur et le plus sûr des remèdes. Mais il conseille d'aider son 
action par l'emploi des émétiques et des purgatifs, et il n’accorde 
qu’une médiocre confiance au calomélas, tant vanté par les mé- 
decins anglais. 


Le rapporteur conclut, dans un sens favorable, à l'élection de 
M. Dutrouleau comme membre de la Société. 

A la suite de ce rapport, une courte discussion s'établit sur la 
nature de l’ictère grave. 


M. Ana n'est pas disposé à admettre les analogies qu’on a 
voulu établir entre la fièvre bilieuse et l’ictère grave. On désigne 
en France sous ce nom tous les cas d’ictère avec symptômes gra- 
xes.et hémorrhagies multiples; mais en Allemagne l’ictère grave 
est une atraphie aiguë du foie, bien décrite par Rokitanski, et 
dans laquelle il:y a suspension. complète de la sécrétion biliaire 
à la:suite,de Ja destruction des cellules sécrétantes. Bamberger 





MONITEUR DES: HOPITAUX. 699 





et Frerichs en ont également donné l’exacte description, et dans 
tous les cas décrits et figurés, le foie est tellement atrophié qu’il 
se trouve parfois réduit aux deux tiers de son volume et se cache 


, entièrement sous les côtes. Dans tous les cas aussi, on a noté une 
. atrophie complète des cellules hépatiques. D'un accord unanime, 
. celte affection est inévitablement mortelle. 


M. Aran voudrait savoir si, dans l'ictère grave signalé par 
M. Monneret, il y a atrophie ou hypertrophie de l'organe. 


M. MonnereT ne croit pas qu'il puisse y avoir de doute à ce 
sujet. L'ictère grave qu'il a observé est analogue à la fièvre bi- 
lieuse aiguë; il dure ordinairement un septenaire et rarement 


* plus de douze jours. Il ne présente, au contraire, aucune analo- 


sie avec l'affection décrite par les Allemands. En effet, ou le foie. 


est simplement congestionné, ou bien il a son volume normal; 


mais, en tout cas, on n’y trouve jamais rien qui rappelle l’atro- 
phie, soit partielle, soit totale de l'organe. Il n’y a donc aucune 
parité à établir avec l’ictère grave qu'il signale et celui des méde- 
cins allemands. | 


M. BECQUEREL à vu trois cas d’ictère grave qui se sont tous 
trois terminés par la mort, et il a constaté à l’autopsie une lé- 
gère atrophie du foie avec disparition de la totalité ou d’une 
partie des cellules hépatiques. Il est cependant convaincu pour 


Sa part que cette lésion de la structure intime du foie peut gué- 


rir par la reproduction des cellules. Il se passerait là un phéno- 
mène analogue à celui qui succède à la, desquamation des tu- 
buli dans les maladies de Bright qui guérissent. M. Becquerel 
ajoute que, dans les trois cas qu’il a observés, il y ayait.une dé- 
fibrination du sang. 

M. MonnERET a observé 8 cas d’ictère grave, dans 4 desquels 
le foie fut examiné au microscope; une seule fois on trouva une 
altération des cellules, qui étaient intactes dans les trois autres 
cas. Îl vient tout récemment encore d’observer un nouvel exemple 
d'ictère grave, terminé par la mort en six jours. Il y eut peu de 
temps avant la mortune parotide énorme avec infiltration de sang 
dans le tissu cellulaire ambiant,et suppuration dans la glande : 
ce qui est encore en caractère commun à la fièvre jaune et à l’ic- 
ère grave. 


— M. GaLLaRr» lit un mémoire sur l’hématocèle péri-utérine 
spontanée, dans lequel il étabht un rapprochement entre cette af- 
fection et la grossesse extra-utérine, au point de vue de l’évolu- 
tion initiale. L'auteur croit pouvoir dire, en s'appuyant sur les 
faits, que la déhiscence d’un ovule fécondé est plus apte que celle 
d’un ovule non fécondé à produire l’hématocèle. 


— Au commencement de la séance, M. Bouchut dit avoir tout 
récemment observé un nouveau cas de scarlatine dont l'apparition 
coïncide avec une opération autre que la trachéotomie. Il s'agit, 
cette fois, d’une excision des amygdales, le lendemain de laquelle 
l'éruption apparut, avec la rayure blanche caractéristique, sa 
durée, normale.et son œdème consécutif. Il ne lui semble pas 
qu'ily ait plus lieu d'établir dans ce cas un rapport de causalité 
entre. l’'amygdalotomie et la scarlatine qu'entre la trachéotomie 
etléruption dont a parlé M. Sée. Il n’y a que coïncidence dans 
les deux cas. 

Mais M. Sée fait observer qu'il y a une différence énorme entre 
là vraie scarlatine (avec son éruption de six jours de durée, sa 
desquamation et son albuminurie) que vient de constater 
M. Bouchut et l’exanthème qu’il a observé, lui, qui dure qua- 
rante-huit heures seulement, et ne s'accompagne d'aucun des 
phénomènes qu’on vient de dire. 

Micuez PETER, 


ERTUR EP ORMEPRE TERRE A EN VEN 2 PTT 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


Séance de l'Académie de médecine du 20 juillet 1858. 


Rapport sur les effets de la ligature de l'œæsophage 
chez les awimaux, 


par M. TROUSSEAU. 


(Suite et fin.) 


Quand on se donne pour mission Île contrôle d’un travail expérimen- 


tal quel qu’il soit, on devrait toujours commencer par s'astreindre à ré- 
péter fidèlement les expériences dont on se propose de vérifier l’exacti- 
tude. 

C’est là la route la plus sûre et la plus courte pour arriver à la con- 
statation de la vérité. Malheureusement telle n’est pas celle qu’a suiyie 
M. Szumowski. Aussi qu’en résulte-t-il? Cest qu’il s’est placé à côté de 
la question qu’il s'agissait de résoudre. Rien d'étonnant done que, visant 
à un autre but que celui qui était proposé, il ne Vait pas atteint. Du 
reste, on ya juger du procédé de M. Szumowski par la relation d’une de 
ses expériences. 

Nous prenons celle qui est faite avec le sulfate de zinc. 

M. Szumowski administre 2 grammes 50 centigr. de ce sel à deux 
chiens dont il maintient l’œsophage lié pendant vingt-quatre heures. Ces 
deux chiens survivent. 

Un premier animal, auquel on en donne 15 grammes, est pris de vo- 
missements répétés et guérit. 

Sur trois autres animaux auxquels le sel de zinc fut donné à la dose 
de 5 grammes, deux guérirent et un seul mourut. 

Sur quatre autres, il fait les expériences suivantes : à deux, il donne 
le sulfate de zinc à la dose de 5 grammes. L’œsophage du premier ‘est 
maintenu lié pendant cinq heures, et celui du second pendant deux 
heures. Le premier meurt cinq heures et le second six heures après l’o- 
pération. 

À un troisième chien, le sel de zine est donné à la dose de 45 gram., 
et à un quatrième à la dose de 25 grammes. Sur lun et sur lautre, 
l’œsophage n’est maintenu lié que deux heures. Tous les deux suècom- 
bent, le premier vingt-deux heures et le deuxième deux heures après l’o- 
pération. 

Ces résultats obtenus, M. Szumowski administre le même sel à d’autres 
chiens, mais, cette fois, sans lier l’œsophage. 

De ces expériences, et d’autres semblables faites avec le sulfate de 


cuivre, l’infusion de racine d’ipécacuanha et l'acide oxalique, M. Szu- 


mowski conclut : 
Que les substances émétiques données à petite dose w’entraînent pas 
la mort, quand bien même l’œsophage reste lié pendant vingt-quatre 


heures; 


Mais que si les émétiques sont donnés à dose toxique, les animaux 


expirent, nonobstant le temps au bout duquel la ligature de l’œæsophage 
est détachée. 

Qu'en conséquence cette opération ne saurait OBSCURCIR L'ACTION 
DES POISONS. 

Mais telle n’était pas la question posée par MM. Bouley et Reynal. Ils 
n’ont nullement prétendu que la ligature pouvait vbscurcir l’action des 
poisons ; ils ont dit, ce qui est bien différent, que la ligature de l’œso- 
phage, maintenue d’une manière permanente, pouvait, par les désor- 
dres qu’elle produit, et par les accidents mortels qu’elle entraîne, « faire 
» supposer l'existence de propriétés toxiques dans des substances com- 
» plétement inoffensives, expérimentées par l’intermédiaire de la liga- 
» ture. » 

Pour vérifier la justesse de cette proposition, il fallait se servir, non 
pas de substances toxiques, comme celles qu’a employées M. Szumowski, 
mais bien de matières certainement inoffensives ou peu actives, comme 
celles dont MM. Bouley et Reynal ont fait usage, et voir la différence des 
résultats donnés par ces matières, suivant que les animaux auxquels on 
les administre ont l’œsophage lié d'une manière permanente ou tempo- 
Taire. 0Nes 


C’est ce qu'a fait votre commission au Val-de-Grâce, et, comme nous 
l'avons dit plus haut, les résultats qu’elle à constatés concordent assez 
exactement avec ceux qu'ont relatés MM. Bouley et Reynal. 

Donc, la proposition qu’ils ont soutenue peut, ce nous semble, être 
considérée comme vraie, 

Ici s’arrête, messieurs, la partie de notre travail qui ;a trait à la véri- 
fication des frits. Arrivons maintenant à leur interprétation. 

Il ressort, messieurs, du relevé statistique des faits recueillis dans les 
différents documents mis à notre disposition pour la rédaction de ce rap- 
port, que la ligature permanente de l’œsophage est mortelle dans les 
neuf dixièmes des cas, et que la durée de la vie des animaux destinés à 
mourir par le fait de cette opération, peut varier entre deux heures et 
six jours. 

Qu'est-ce qui cause la mort en pareilles circonstances ? 

À cet égard, les opinions sont très divergentes. Examinons-les succes- 
sivement. 

Pour procéder méthodiquement à l'étude de cette question complexe, 
il faut distinguer les cas, suivant que la mort arrive peu de temps après 
l'opération, ou au bout d’un assez long délai, car il est évident que dans 
l’une ou dans l’autre circonstance, sa cause ne saurait être la même. 

Lorsque la mort arrive tardivement, c’est-à-dire passé la trentième 
ou la quarantième heure, lautopsie fait reconnaître presque constam- 
ment l’existence, à l’endroit de Popération, d’un celapier purulent, pro- 
duit soit directement par l’action traumatique, soit par l’effusion dans la 
plaie de matières putrescibles, échappées de l’œsophage, dont la conti- 
nuité s’est rompue d’une manière plus ou moins complète sous l’in- 
fluence de l’étreinte. Dans ce cas, la cause de la mort ne saurait être 
douteuse pour perscnne : elle réside évidemment dans l’altération des 
nerfs vagues, de leurs récurrents et des cordons sympathiques du cou 
qui baignent dans le pus et sont enflammés dans une vaste étendue. 

Sur ce premier point, il n'y a paset il ne peut y avoir de désac- 
cord. 

Ici encore, il y a lieu de distinguer, suivant que la mort a lieu dans un 
très court délai après l'opération, ou suivant que douze, quinze ou vingt 
beures s’écoulent avant qu’elle arrive. 

Dans le premier cas, il y a toutes probabilités qu’elle résulte de la lé- 
sion directe des nerfs qui accompagnent le conduit æsophagien, soit que 
ces nerfs aient été froissés dans les manipulations nécessaires pour aller 
à la recherche de l’œsophage et pour lextraire de la plaie, soit que lun 
d’eux, et notamment les récurrents, aient été compris dans le lieu qui 
enserre l’œsophage. 

Les expériences physiologiques militent fortement en faveur de cette 
interprétation. On sait qu'il suffit que l’un des nerfs vagues soit serré; 
froissé ou tiraillé, pour que des accidents de dyspnée se manifestent et 
que lasphyxie survienne. A plus forte raison, doit-il en être ainsi, lors- 
que l’un de ces nerfs est compris dans la ligature. 

La lésion d’un des récurrents peut produire des phénomènes analo- 
gues, soit qu’elle détermine la paralysie incomplète du larynx, soit 
qu’elle facilite l’intromission dans les voies respiratoires du liquide vis- 
queux qui remplit la cavité pharyngienne. 

M. Colin, dans son second mémoire, a relaté des expériences qui prou- 
vent la part considérable que la lésion des nerfs vagues peut avoir dans 
les phénomènes dyspnéiques qui sont quelquefois consécutifs à la liga- 
ture de l’œsophage. 

Au moyen d’une petite incision sur le côté du cou, les nerfs pneumo- 
gastriques sont mis à nu puis serrés en un seul point de leur trajet, pen- 
dant quelques secondes, entre les mors d’une pince anatomique. L’œso- 
phage était resté intact. 

Immédiatement après, symptômes d’asphyxie, bouche entr'ouverte 
narines dilatées, teinte violacée des muqueuses ; enfin, chose remar- 
quable, déjection par la bouche, pendant une demi-heure, d’un liquide 
visqueux, semblable à celui que rendent les animaux après la ligature 
de l’œsophage. Ce chien est mort au bout de trois jours, dans un état 
d’abattement, comme cela arrive lorsque l’un des nerfs vagues est lié ou 
coupé. | 

Mêmes phénomènes et mêmes résultats sur un autre chien auquel la 
même opération du pincement des nerfs vagues avait été faite. 

Un chien dont M. Colin avait compris les deux nerfs vagues dans le 
lien serré autour de l’œsophage est mort en sept heures, avec tous les 


MONITEUR DES HOPITAUX. | 701 





symptômes les plus caractéristiques de l’asphyxie. 

Si maintenant nous consultons les faits qui servent de base à ce rap- 
port, nous en trouvons deux parmi eux qui portent témoignage de lim- 
portance de la lésion des récurrents. ; 

L’un de nos chiens du Val-de-Grâce meurt en trois jours, à la suite 
de la ligature de l’œsophage. A son autopsie, on constate qu’un des ré- 
currents avait été compris dans le lien. 

M. Colin, dans son premier mémoire, cite un fait semblable. 

Il y a très forte présomption qu’il faut rattacher à un accident de 
cette nature la mort si rapide de deux des animaux dont parle M. Bouley 
dans sa première communication à l’Académie, l’un mort en moins de 
deux heures et l’autre en trois. 

La mort à court délai, consécutivement à la ligature de l’œsophage, 
peut donc être très rationnellement attribuée à la lésion de lun ou de 
l’autre des nerfs qui accompagnent ce conduit pendant ou à la suite des 
manœuvres opératoires. 

Cette conclusion suffirait à elle seule pour prouver que la ligature de 
l’œsophage est loin d’avoir l’innocuité et la bénignité que l’on s’est plû à 
lui attribuer, et que, conséquemment, il faut lui assigner, dans les ex- 
périences toxicologiques, une autre importance que celle qu’on lui a 
donnée jusqu’à présent. Car, enfin, on n’est jamais absolument sûr de 
laisser les nerfs voisins de l’œsophage à l'abri de toute atteinte, quand on 
va à la recherche de ce conduit. Et la preuve, c’est que, dans nos expé- 
riences du Val-de-Grâce, un des nerfs récurrents a été compris dans 
une ligature, bien qu’expérimentateurs et commissaires se tinssent sur 
leurs gardes et cherchassent à éviter cette complication; c’est que 
M. Colin n’a pas su non plus l’éviter, dans une expérience par laquelle 


il se proposait de contrôler celles de M. Bouley, et de prouver que la 


ligature de l’œsophage n’entraînait pas les conséquences que ce dernier 
lui a attribuées. 

Si, entre les mains d’expérimentateurs habiles et prévenus, de pareils 
faits ont pu se produire, pour ainsi dire, à leur insu, combien de fois 
nont-ils pas dû intervenir dans les expériences faites par des opérateurs 
exclusivement préoccupés des résultats toxicologiques, et qui devaient 
avoir peu de soucis des conséquences d’une opération, considérée par 
eux comme parfaitement simple et exempte de tous dangers ? 

Mais la lésion des nerfs ne rend pas compte de tous les phénomènes 
«graves consécutifs à la ligature. Si, en effet, c'était à cette cause que ces 
phénomènes dussent toujours être attribués, on ne devrait pas les voir 
cesser dès que la ligature est détachée, puisqu'il résulte des expériences 
relatées plus haut qu’il suffit de pincer les nerfs vagues pendant quel- 
ques secondes, entre les mors d’une pince anatomique, pour que, fatale- 
ment, surviennent des accidents dyspnéiques et la mort au bout de quel- 
ques jours. Or, l’observation démontre que, dans un grand nombre de 
cas, dès que la constriction de l’œsophage est levée, tous les accidents 
cessent et les animaux récupèrent la santé en quelques jours. 

Il y a donc une autre cause à invoquer que la lésion directe des nerfs 
pour expliquer les phénomènes qui succèdent à la ligature, et la mort 
par laquelle quelquefois ils se terminent. 

Cette cause, quelle est-elle? C’est ce qu’il s’agit de rechercher. 

Nous avons vu plus haut, dans l'exposé des symptômes qui suivent la 
ligature, que, dans la plupart des cas, immédiatement après l'application 
du lien constricteur, la bouche se remplit de mucosités visqueuses, 
filantes, qui ne tardent pas à devenir spumeuses par l'agitation, et sont 
rejetées de la bouche par gros flocons, avec des efforts évidents de vo- 
missement. 

D'où viennent ces mucosités ? 

Sont-elles seulement le produit de la sécrétion normale de la mu- 
queuse pharyngienne, et n’apparaissent-elles au dehors en aussi grande 
quantité que parce qu’elles ne peuvent pas être dégluties comme dans 
Vétat physiologique ? 

Ou bien narrive-t-il pas, en pareilles circonstances, que la sécrétion 
pharyngienne est considérablement augmentée par un effet réflexe, 
comme cela se remarque toutes les fois que, par une cause ou par une 
autre, un animal est sollicité à vomir? Nous penchons vers cette der- 
nière opinion, car la quantité de spumosités rejetées dans les premiers 
moments qui suivent la ligature est beaucoup plus abondante que celle 
qui normalement est sécrétée par le pharynx. 

Quoi qu’il en soit, après la ligature, l’arrière-bouche et la bouche se 


\ 


remplissent de mucosités visqueuses et spumeuses très abondantes “voilà 
le fait important à rappeler pour les développements qui vont suivre. 

Deux des expérimentateurs qui vous ont soumis les résultats de leurs 
recherches, MM. Follin et Louis Orfila, pensent que ces mucosités accu- 
mulées dans le pharynx et difficilement rejetées, ont une part considé- 
rable dans la production des phénomènes qui se manifestent après la li- 
gature. Suivant eux, ce sont ces mucosités qui donnent lieu à des efforts 
de vomissement ; ce sont elles qui, en s’introduisant dans le larynx, la 
trachée et les bronches, déterminent des accidents de suffocation et 
amènent la mort par suite d’une asphyxie rapide ou lente. 

| Voici les faits sur lesquels MM. Follin et L. Orfila s’appuient, respec- 
tivement, pour soutenir cette opinion, qui à aussi été adoptée par 
M. Sée, dont les recherches ont été publiées dans la Gazette hebdoma- 
daire. 

M. Follin, voulant grossir les phénomènes, afin de les rendre plus 
saillants, a fait les expériences suivantes : 

Sur trois chiens, il a pratiqué la ligature de l’œsophage; puis, pen- 
dant quelques heures après l'opération, il a maintenu ces animaux mu- 
selés à l’aide d’un lien qui rapprochait les mâchoires, dans l'intention 
d’opposer un plus grand obstacle à la réjection par la bouche des mu- 
cosités pharyngiennes. 

Ges trois chiens ont présenté des symptômes d’agitation beaucoup plus 
accusés que dans les conditions ordinaires, et tous les trois ont succombé 
dans l’espace de quatorze à quinze heures. 

À leur autopsie, M. Follin a constaté la présence de mucosités dans le 
larynx et d’ecchymoses multiples dans les deux poumons. 

Sur quatre chiens, M. Follin a pratiqué la ligature dans les conditions 
suivantes : 

Sur l’un, le lien a été peu serré, et les mâchoires sont restées libres. 
I n’y a pas eu de symptômes d’agitation; l’œsophage ayant été délié le 
lendemain, l'animal est revenu à la santé. 

Dans une seconde expérience, l'œsophage est serré très étroitement, 
mais on le ponctionne au-dessus du lien, afin d'ouvrir aux mucosités 
pharyngiennes une voie d'échappement. Aucune agitation, aucun ef- 
fort de vomissement. La ligature est détachée le surlendemain, et l’ani- - 
mal survit. 

Enfin, sur deux autres chiens, le lien est maintenu très serré, et l’œ- 
sophage n’est pas ponctionné. Ces deux animaux se livrent à des efforts 
de yomissement et sont très agités. Tous deux succombent, l’un en trente- 
quatre heures, l’autre en dix-neuf heures. À leur autopsie, on trouve 
sur le premier une hépatisation pulmonaire, sur le second des ecchymo- 
ses multiples. 

M. Follin conclut de ces expériences que la manifestation des phéno- 
mènes consécutifs à la ligature est proportionnelle aux difficultés de la 
respiration produites par la présence de mucosités pharyngiennes ; que, 
lorsque ces mucosités ne peuvent pas s'échapper librement, la mort est 
prompte : témoin, les trois animaux dont il à maintenu les mâchoires 
rapprochées ; 

Qu’au contraire, lorsque soit par le fait de la laxité de la constriction 
œsophagienne, soit par suite de la ponction de l’œsophage au-dessus de 
la ligature, les mucosités pharyngiennes peuvent être dégluties et s’é- 
chapper du pharynx ; les symptômes de suffocation et de régurgitation 
sont nuls, et l'opération beaucoup moins dangereuse. 

Telle est aussi l’opinion de M. L. Orfila. 

Suivant cet expérimentateur, les chiens qui ne salivent pas ne 
meurent pas, même quand la constriction dure pendant vingt-quatre 
heures. 

Les chiens qui salivent meurent plus ou moins vite, avec des symp- 
tômes de suffocation. 

Les efforts de vomissement sont exclusivement causés par la présence 
de la salive. 

Si on tue ces animaux, pendant ces efforts, par la section de la moelle 
épinière, on trouve, à leur autopsie, le larynx obstrué par des mucosités 
qui ont pénétré jusque dans la trachée et les bronches. | 

Si on les laisse mourir, on rencontre des lésions de l’appareil respira- 
toire, consistant dans l’engouement, la congestion, l’inflammation du 
parenchyme pulmonaire; le sang est noir dans les cavités du cœur, 
comme à la suite de l’asphyxie. 

Si, enfin, on perce l’œsophage au-dessus de la ligature, on prévient la 
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manifestation des symptômes d’asphyxie et Ja production des lésions 
pulmonaires. Dans ces cas, les animaux peuvent vivre trois, quatreiet 
même sept et huit jours après l'opération. 

« Qu'il me soit permis, dit M. L. Orfila en terminant sa lettre, dé rap- 
peler que, dans toutés ses expériences, Orfila pratiquait la ponction préa- 
lable de Pœsophage, pour introduire la substance dont il voulait étudier 
l’action. Or, de ce qui précède, il résulte que cette condition est-très im- 
portante, et, par conséquent, les travaux contradictoires faits jusqu’à 
présent, sans qu'il ait été tenu compte de cette circonstance, n’infirment 
nullement les résultats obtenus par Orfila, et n’infirmeront pas les-etudes 
des expérimentateurs qui opéreront comme lui, et qui, dans leurs con- 
clusions, se conformeront à ses préceptes. » 

Les faits que nous venons de rappeler sommairement semblent, à pre- 
mière vue, être tout à fait probatifs en faveur de l'opinion que soutiens 
nent MM. Follin et L. Orfila; mais, quand on y réfléchit, on voit qu'ils 
n’ont pas une portée aussi grande que celle que leur attribuent ces deux 
expérimentateurs. 

En général, les efforts de vomissement et la réjection par la bouche 
de mucosités spumeuses ne durent que pendant les premières heures qui 
suivent la ligature. Ils cessent, ensuite, à peu près complétement, et:les 
animaux restent calmes, plus ou moins abattus. À cette époque, la res- 
piration paraît s'effectuer avec liberté. Détachez alors la ligature, la plu- 
part des sujets opérés échapperont à la mort, comme les faits exposés 
plus haut en témoignent; maintenez-la, la plupart, au contraire, suc- 
comberont. 

Comment faire concorder ces résultats avec l'hypothèse que les ani- 
maux chez lesquels on maintient la ligature succombent à une asphy&ie 
rapide ou lente, déterminée par l'introduction des matières pharyngiennes 
dans les bronches ? 

Si lintroduction de ces matières a lieu, ce ne peut être que danses 
premières heures consécutives à l'opération, puisque, plus tard, leursé- 
crétion diminue notablement. Si. dans ces premières heures, ces matières 
sont introduites en assez grande quantité pour amener la mort, com- 
ment se fait-il que l’enlèvement de la ligature suffise pour prévenir 
cette terminaison, et que les animaux récupèrent leur santé, malgré-ces 
altérations pulmonaires que l’on dit avoir constatées dès les prenuères 
heures de l'expérience, et que l’on croit être suffisantes pour détermi- 
ner Pasphyxie”? 

Cette objection grave contre la théorie de MM. Follin et £. Orfila em- 
pêche d'adopter leurs conclusions. 

Cependant, on ne saurait contester que la présence dans: le pharynx 
des mucosités gluantes qu’y fait affluer la ligature de l’œsophage, n’ait 
sa part d'influence dans la manifestation des Phéfbrhshes qui succèdent 
à l'opération. Votre commission à vérifié, sur'trois de ses sujets d'expé-= 
rience, que la ponction de l’œæsophage au-dessus de la ligature avait fait 
cesser immédiatement les efforts de vomissement et mis fin à l’agitation 
à laquelle les animaux étaient en proie. Toutefois, cet effet n’est pas 
constant. 

Nous avons vu, sur un chien, les mucosités rejetées par la bouche 
avec effort, bien que l’œsophage fût ouvert. M. Colin, dans son second 
mémoire, relate également l’histoire d’un chien qui, trente-cinq mi- 
nutes après la ponction de Pœsophage, rejetaït par la bouche, avec effort, 
une grande quantité de salive spumeuse, absolument comme si l’œso= 
phage n'avait pas été ouvert. 

Quant aux altérations que l’on rencontre dans les poumons des chiens 
qui ont succombé à la suite de la ligature de Pæsophage, nous n'avons 
pas trouvé qu’elles eussent l’importance que MM. Follin et L. Orfila leur 
ont assignée. Notre cahier d'expériences du Val-de-Grâce renferme la re- 
lation de dix autopsies de sujets morts soit après la ligature simple, soit 
après la ligature combinée avec l'administration Œune des ‘substances 
expérimentées. 

Voici les résultats que donne le relevé de ces expériences : 


Abcès ‘mélastaliqués.i..% 4; :. . .-1 fois. 
PONS SAINS. RU D à. » ant NA NU 
Poumons congestionnés par places plus ou 

moins nombreuses, mais surnageant. . 5 fois. 


Il est intéressant de faire observer que sur lun des sujets de cette. der- 
nière série, l’œsophage avait été ponetionné au-dessus du lien, dix mi- 





nutes après son application, en sorte que, dans ce cas, les lésions pul-- 
monaires, identiques à celles des autres sujets dont l'œsophage n’avait 
pas été percé, ne pouvaient pas être rattachées à l'introduction des mu- 
cosités pharyngiennes dans les voies respiratoires. 

Concluons donc que les accidents mortels consécutifs à la ligature ne 
procèdent pas exclusivement de laltération qu’on peut rencontrer dans: 
les poumons, et que cette altération, quand elle existe, ce qui n’estpas: 
un fait constant, ne résulte pas exclusivement de l'introduction dans les 
bronches des mucosités pharyngiennes. 

Maintenant, une dernière observation avant de terminer sur ce point: : 
M; L. Orfila, qui d’abord avait contesté les dangers de la ligature de l'œ=. 
sophage en se fondant sur d'anciennes expériences, s’est livré à de: 
nouvelles études sur ce sujet, et il est venu vous avouer, avec une bonne 
foi qui honore, qu’effectivement cette opération pouvait être mortelle 
dans quelques as. Mais, suivant lui, ces faits nouveaux n’infirmeraient: 
en rien les résultats obtenus par Orfila, et ne sauraient infirmer les étu- 
des des expérimentateurs qui opéreront comme Jui et se conformeront 
à ses préceptes, parce que Orfila avait toujours l'habitude de pratiquer 
une ouverture à l’œsophage, avant de le lier, pour introduire la sub- 
stance dont il voulait étudier l’action. 

La vérité nous oblige à dire qu’en formulant cette affirmation, M. Or- 
fila neveu n’avait plus bien présent à la mémoire le texte de louvrage 
de son oncle, car Orfila donne évidemment la préférence au procédé de 
ligature sans percement de l'æsophage, et il le préconise comme supé-— 
rieur à l’autre, celui avec percement. 

« Je ne cesserai de le répéter, dit-il (p. 49, t. I, de sa Toxicologie, 
».édit. de 4852), on évite toute sorte d'erreur en. liant l’æsophage sANS& 


.» LE PERCER (ces derniers mots sont soulignés dans le texte), puisque, 


» dans ce cas, les chiens sont à peine-incommodés, alors même que la li- 
» gature est maintenue pendant trente-six heures. » 

Nous devons ajouter pourtant que, nonobstant cette assertion si nette, 
Orfila pratiquait souvent le percement.de lœsophage, comme il.appert 
de sa relation de 42 expériences rapportées dans sa 4° édition (pages 27 
et 28) ; jusqu’à sa 4° édition, il ne parle pas du percement de l’'œsophage, 
qu'il pratiquait pourtant pour introduire le poison. 

Il nous resterait maintenant, messieurs, pour ‘terminer notre rapport, 
à.examiner l’opinion que M. Bouley a exposée devant vous sur les causes 
des désordres qui surviennent à la suite de la ligature de l’œsophage ; 
mais là notre mission s'arrête. M. Bouley est membre de cette assem- 
blée, etccomme tel il ne saurait être notre justiciable, Vous nous aviez 
ronfié le:soin d’assister à ses expériences etide vous en rendre compte, 
cest ce que nous avons fait dans la première partie de ce rapport. 
Quant à sa manière de voir, 1l Pa lui-même exposée devant vous, dans 
deux communications successives : libre à chacun dela discuter,.et,à 
M.:Bouley le rôle de la défendre. Pour ma part, dans l'intérêt dela dis- 
cussion qui.peut s'ouvrir surle:sujet que je viens de traiter, je me bor- 
nerai à rappeler ici son opinion sans commentaires. 

Suivant M. Bouley, la ligature de l’œsophage est une opération dou.- 
loureuse qui détermine des désordres dans tout lorganisme, par suite 
des relations synergiques établies entre le conduit. œsophagien et les au- 
tres organes digestifs. 

C'est en vertu de ces étroites relations qui s'expliquent anatomique- 
ment par les anses nerveuses, procédant du pneumo-gastrique et du 
trisplanchnique dont l’œsophage se trouve enlacé, que.la ligature de ce 
conduit devient une cause toujours prédisposante et souvent même im- 
médiatement déterminante des efforts du vomissement, efforts qui sont 
d'autant plus prompts à se manifester et d'autant plus énergiques, qu’il 
ya quelque chose,dans l’estomac au moment de la constriction de l’œso- 
phage, et qui sont d'autant plus prompts, plus énergiques et plus pro- 
longés, que ce quelque chose jouit de propriétés émétiques. 

Telle est, messieurs, textuellement, Popinion que M.Bouley a dévelop- 
pée devant vous, et que je lui laisse le soin de soutenir. 

Toutefois, je dois faire ici une dernière observation, propre à éclairer 
la question débattue, parce qu'elle prouve que la lésion propre de l'œso- 
phage est en.soi une affaire importante, et qui, à elle seule, a sa grande 
part d'influence dans la manifestation des phénomènes qui suivent la 
ligature. 

Cette observation, la voici : c’est que, quelque signification que l’on 
veuille attacher à l’expression des symptômes qui se produisent après Ja 
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ligature, il estcertain que ces symptômes sont d'autant plus accusés, que 
Ja constriction est exercée sur l’œæsophage d’une manière plus énergique, 
‘et a, d'emblée, plus profondément altéré sa structure. 

Là se trouve, sans aucun doute, la raison de la différence des résul- 
tats qu’obtiennent les différents expérimentateurs qui pratiquent cette 
opération. 

Le mot de cette «énigme nous a été donné par l'analyse attentive des 
mémoires qui nous ont été soumis. 

Ainsi, par exemple, M. Follin nous a présenté la relation sommaire de 
sept expériences. Dans un seul cas, la ligature a été maintenue peu 
serrée, et le sujet de cette expérience est resté très calme après l’opéra- 


tion. Le lendemain, il paraissait à peine malade, et, dès que la ligature | 
a été détachée, il à vite repris tous les caractères de la santé. Dans les : 


six autres expériences rapportées par M. Follin, l'étreinte de Pœsophage 
a été très énergique; alors les symptômes se sont manifestés d’une 
manière très accusée, et des six sujets de ces expériences, cinq ont suc- 
combé. 

L'influence ‘du degré de Ja constriction ressort aussi clairement de lV’a- 


nalyse des mémoires de M. Colin, bien que cet expérimentateur n’en 


fasse pas mention. 
Le but de M. Colin était de prouver, à l'encontre de l'opinion soute- 


nue per MM. Pouley et Reynal, que la ligature de F'œsophage est une : 


opération bénigne qui peut être néglisée sans inconvénients dans les'ex- 
péricnces de toxicologie. 

Dans cette intention, M. Colin à pratiqué quatorze opérations de li- 
gature, qui toutes ont réussi, le lien n’étant pas resté au delà de trente 
heures, et le plus souvent ayant été détaché en deçà. En général, les 
symptômes que M. Colin dit avoir observés sont peu accusés, et témoi- 
gnent queles sujets de ces expériences ne s’en ressentaient que fai- 
blement. 


Quel est le secret d’un succès aussi constant et qui à manqué à M. L. 


Orfila lui-même, malgré le désir si légitime qu’il devait avoir de trouver 
et de venir vous présenter des arguments en faveur de la doctrine de son 
oncle? Ce secret, M. Colin va nous le laisser surprendre. A côté des ex- 
périences dans lesquelles le lien est nécessairement peu serré autour de 
l’œsophage, puisqu'on se proposait de ménager l'intégrité de ce conduit, 
afin que les animaux pussent revenir à la santé après la déglutition, à 
côté de ces expériences, disons-nous, M. Colin en a relaté d’autres, par 


lesquelles il se proposait de rechercher quelles sont les conséquences de ‘| 


da ligature appliquée sur l'æsophage et laissée jusqu'à sa chute ou son 
“élimination. Dans ce cas, il fallait que le lien fût très fortement serré, 
_afin de se mettre danses conditions signalées par notre collègue, M. Jo- 
bert, pour étudier les phénomènes de la eicatrice après la ligature. C’est 
“ainsi que, dans ces cas, M: Colin- la effectivement appliqué; et alors les 
“symptômes qu'il a déterminés ontété beaucoup plus accusés que dans 
‘les expériences précédentes, où la ligature n'avait autre résultat que 
d'effacer la lumière du conduit æsophagien, mais sans intéresser ses pa- 
rois et conséquemment les filets nerveux en:grand nombre qui se rami- 
fient dans sa trame. : 

Vous devez comprendre, messieurs, l'importance de cette observation, 
par l'application de, la ligature de l’œsophage aux expériences de toxico- 
logie. 

‘Ici, messieurs, se termine no‘re rapport. 
“Nous n’avons plus maintenant qu’à Vous présenter, sous forme de con- 
- clusions, les différentes propositions quien ressortent, 
4° L'application d’un lien constricteur sur le tube œæsophagien est sui- 
“yié d’une manière assez constante deisymptômes spéciaux qui, quelle 
“qu’en soit la cause, ont un caractère assez sérieux pour qu'on doive en 
“tenir compte dans les études toxicologiques. 
-2.Ges symptômes sont.d’autant plus accusés, que l’œsophage est serré 
2plus ‘étroitement; d'autant moins que sa constriction est plus lâche. 
_ 3° La constriction permanente de l’œsophage est-mortelle dans les neuf 
dixièmes des cas. | | 
‘fo La durée maximum de la vie ayant été de six jours chéz les sujets 


des: expériences: qui.ont.servi de base à ce «rapport, il en ressort. cette ; 


conséquence qu’on doit concevoir des-doutes sur les propriétés suppo- 
sées toxiquesides-subStances : qu'on-expérimente, en maintenant l’œæso- 
iphage lié, lorsque la mort m'arrive; après leuringestion, que le deuxième, 
trdisième, quatrième, cinquième qu sixième jour qui suit l'opération, 
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et, à plus forte raison, si cette période de temps est dépassée. 
9° Les symptômes caractéristiques de la ligature permanente de l’œso- 


-phage sont ceux d’un abattement profond, une fois passée la période des 


vingt-quatre premières heures. 

6° Les lésions consécutives à la constriction permanente de l’œsophage 
consistent généralement dans linflammation des nerfs qui accompagnent 
l'œesophage : inflammation avec ou,sans foyer purulent dans la région où 
s'est exercée l’action traumatique; d'où cette conséquence rigoureuse, 
que toute expérience toxicologique dans laquelle cette. complication est 
intervenue doit être annulée comme entachée de suspicion légitime, at- 
tendu l'impuissance où l’on se.trouve dé discerner si, en pareil cas, les 
accidents mortels résultent des substances essayées ou de inflammation 
des nerfs du cou. 

T° La ligature temporaire de l’œsophage ne serait mortelle que.trois 
fois sur cent, d’après les relevés statistiques présentés dans ce rapport. 

8 En règle générale, ses effets sont d'autant moins graves que le 
temps de son application est moins prolongé : d’où cette conséquence que, 
peur simplifier autant que possible les expériences de toxicologie, il faut 
laisser le lien constricteur appliqué le moins longtemps possible sur l’œso 
phage, en ayant soin de ne le serrer que juste au degré voulu pour 
mettre obstacle au retour des matières ingérées, mais sans intéresser les 
parois de l’œsophage. La durée de l'application du lien ne devrait pas 
excéder six heures, époque à laquelle les substances ingérées, ou ne sont 
plus dans Pestomae, ou bien y ont produit tout leffet qu’elles peuvent 
déterminer. 

90 La ligature prolongée et étroitement serrée de l’æsophage peut, par 
les désordres qu’elle produit, et par les accidents mortels qu’elle entraîne, 
faire supposer l'existence de propriétés toxiques dans des substances 
complétement inoffensives. 

10° La ligature de l’œsophage pouvant être mortelle, par exception, 
même dans les premières heures qui suivent son application, on doit 


toujours se préoccuper de cette éventualité dans les expériences toxico- 


logiques, et s'assurer, par un examen attentif des nerfs du cou et des 


organes respiratoires, si aacune lésion n’est intervenue, susceptible de 


compliquer les phénomènes ; puis, comme, en définitive, toutes les cau- 
ses de mort, après la ligature, ne sont pas connues, on ne devra fo:- 
muler une conclusion qu’autant qu’en répétant les expériences avec les 
précautions qui viennent d’être indiquées, et surtout sans pratiquer la 
lgâture, comme ‘le faisait Orfila et comme il récommandaît de lé fatre 
(4édition, page 29), on aura obtenu des résultats constimment iden- 
tiques. 

La conclusion dernière de ce rapport est que MM. Bouley et Reynal 
ont: été. bien inspirés, en fixant de nouveau l'attention des expérimen- 
tateurs sur la ligature de Poœsophage, opération souvent indispensable 
dans les expérierices toxicologiques, mais flont on avait le tort d’exagé- 
rer linnocuité. 

Maintenant, on ne saurait contester que cette opératiôn ait ses dan- 
gers ; mais il sera possible de les réduire à l'avenir à des proportions 
bien, moindres, en observant les règles que nous venons de formuler 
d’après l'étude attentive des faits. 

C’est à MM. Bouley et Reynal que doit revenir le mérite d’avoir in- 
troduit cet important perfectionnement dans la toxicologie expérimen- 
tale. 

L'Académie doit des remerciements à MM. Colin, Follin, L. Orfila et 
Szumowski pour les intéressantes communications qu’ils lui ont en- 
voyées, et dans lesquelles nous avons trouvé des documents très bons 
pour da rédaction de ce travail. 

Nous vous proposons, messieurs, de les leur‘adresser. 


On lit dans la Gazette hebdomadaire : 
« PLAGIAT SCIENTIFIQUE. :— : M. ! le secrétaire de. la Société anato- 
mique nous envoie le document suivant, avec prière d'insertion : 
» Extrait du procès verbal de la séance du 9 juillet 1858. 
»'M:-Jô8é Prô a, le 1% novembre 1856, fait hommage à la :Société 
anätômique de sa thèse inaugurale sur les rétrécissements de l'urètre; 
et, invoquant, en sa qualité de professeur de médecine opératoire, ;à la 
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Faculté de Lima, les bénéfices de l’article 38 du règlement, il a eu l’hon- 
neur d’être nommé, séance tenante, membre honoraire de la Société. 

» La Société a appris ultérieurement que M. Prô était accusé d’avoir 
copié textuellement dans l’ouvrage de M. Thompson la partie très éten- 
due de sa thèse qu’il donne comme le résultat de ses recherches origi- 
nales. 

» Une commission, composée de MM. Tarnier, Siredey et Verneuil, a 
été nommée pour examiner les documents, savoir : d’une part, la thèse 
de M. Prô; de l’autre, le Traité des rétrécissements de l'urètre, de 

M. Henry Thompson (ouvrage qui a obtenu le prix Jackson en 1852). 1 
lui a été facile de se convaincre de la véracité de l’accusation, et M. Ver- 
neuil, rapporteur, a montré aux membres du comité, réunis à cet effet, 
des pages entières de l’auteur anglais copiées presque mot à mot par 
M. Prô. 

» Le plagiat existe donc au premier chef, et pour flétrir comme il le 
mérite un acte aussi malhonnête, la commission, à laquelle se joint le 
comité tout entier, propose, par l'organe de M. le rapporteur, une seule 
conclusion, savoir : que M. Prô soit déclaré déchu de son titre de mem- 
bre honoraire de la Société anatomique, et déclaré indigne de le porter 
désormais. 

» Un membre fait observer qu'avant de prendre une semblable déci- 
sion il serait peut-être à propos d'écrire à M. Prô pour le mettre en de- 
meure de s'expliquer ; mais il lui est objecté qu'aucune explication ne 
peut être admise en présence des documents imprimés placés sous les 
yeux de la Société, et desquels il résulte que le plagiat est flagrant. Cette 
proposition n’est, du reste, pas appuyée, et il est immédiatement pro- 
cédé au vote, par scrutin secret, sur la proposition faite au nom de la 
commission et du comité. 

» Il résulte de ce vote qu’à l’unanimité des suffrages M. Prô est exclu 
de la Société. 

» Un membre propose et la Société adopte ensuite la résolution sui- 
vante : 

« La délibération précédente sera publiée dans la Gazette hebdoma- 
» daire, organe officiel de la Société, avec prière à tous les journaux de 
» médecine français et étrangers de vouloir bien la reproduire; elle sera 
» en outre, par les soins du bureau, portée officiellement à la connais- 
» sance du doyen de la Faculté de médecine de Lima. » 


La presse, à laquelle la Société anatomique fait appel, sera sans doute 
unanime pour applaudir au sentiment qui a provoqué la décision qu’on 
vient de lire. Pour notre compte du moins, nous y applaudissons sans 
réserve. 

Mais on nous permettra de ne pas accorder la même approbation à Ia 
procédure suivie dans ce cas. 

La justice sommaire est heureusement bannie de nos mœurs, et ce: 
n’est pas à une assemblée de médecins à l’y rappeler en condamnant les 
gens sans les entendre. « Aucune explication, a-t-on dit, ne saurait être: 
admise en présence des documents imprimés placés sous les yeux de Ia 
Société. » 

D'abord, cette considération n’est pas suffisante pour dispenser les 
juges d'entendre la défense des accusés. Il arrive tous les jours qu’un 
assassin à commis un meurtre en présence de vingt témoins ; qu’aucum 
doute par conséquent ne peut exister sur l'identité de l’auteur du crime; 
iln’est pourtant pas un jurisconsculte qui ne considérât comme une 
monstruosité la condamnation, même d’un tel assassin, sans un débat 
contradictoire. 

Ensuite, est-il absolument certain, dans l’espèce, qu'aucune explica- 
tion ne puisse justifier M. Prô, ou tout au moins atténuer sa faute ? Cela 
ne nous est point démontré. Il suffirait, par exemple, que M. Prô eût 
publié ou seulement composé un travail où M. Thompson aurait lui- 
même puisé pour que la justification de M. Prô fût complète. Cela est peu 
probable, nous le reconnaissons volontiers, mais enfin cela n’est pas im 
possible, et c’est autant qu'il en faut pour que la procédure suivie par là 
Société anatomique ne puisse être approuvée de quiconque tient à res- 
pecter les règles de la justice. Le sentiment qui a inspiré la Société est, 
nous le répétons, digne des plus grands éloges; mais les bons sentiments 
ne sont pas plus que les mauvais exempts d’entraînements, et les entraf- 
nements, même bons, sont toujours regrettables. 
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Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux 
chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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qui ont observé que leur efficacité provenait 
principalement du brome, du fer, du fluor, du 
RS 5 phosphate sodique et des huiles volatiles qui 
entrent dans leur composition, Aujourd’hui, ils sont généralement indiqués dans les cas d’affec- 
tions ANÉMIQUES, CUTANÉES ; GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRIQUES , LARYNGIENNES ; RHUMATIS- 
MALES, STRUMEUSES, SYPHILITIQUES et VISCÉRALES. 


Préparés avec 4 à 8 doses salines, ils produisent une stimulation des plus énergiques sur tout 
l'organisme. Cela explique les résultats heureux qu’on a pu obtenir en les utilisant pour le traite- 
ment du choléra et de la paralysie. 


Employés avec une seule dose, ils doivent être considérés comme BAINS HYGIÉNIQUES, Car ils 
activent la circulation du sang, en régularisant les fonctions principales de l’organisme. I!s peu- 
vent, dans ce cas-là, hâter la convalescence des malades en relevant leurs forces, et faire re- 
prendre à la peau son éclat naturel en activant la circulation dans les vaisseaux capillaires. 


Il est facile de comprendre l’avantage qu’on peut en retirer pour les personnes dont l’estomac 
ne peut tolérer une médication interne et qui sont privées de la faculté d'aller aux sources thermales 
naturelles. 


Pour se garantir des contrefacons, il faut exiger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
ronleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue d’une étiquette explicative portant la signature 


ci-dessous : 
Dépôt dans les pharmacies et dans les principaux établissements 


à de bains des départements. 


Entrepôts dans les villes suivantes : 


À Alger, chez M. DESVIGNES, pharmacien ; — Bruxelles, M. DELACRE, pharm.; — Constantino- 
ple, M. Ed. Orront, pharm. dans le faubourg de Péra; — Florence, MM. Lui frères, pharm.; — 
Gênes, M. DENEGRI, pharm.; — La Havane, M. ERHMANN, pharm.; — Londres, M. JozEAU, pbarm., 
49, Heay-Marcket; — Madrid, MM. Merino et Mir, pharm.; — Mexico, M. FRIZAC, pharm.; — 
Milan, MM. ErBA et PIGAZZINI, pharm.; — New-York, M. LEROY, pharm.; — Nouvelle-Orléans, 
M. GUILLOT, pharm.; — Nice, M. DALMAS, phar.; — Port-Louis (île Maurice), M. BARGICOUR, 
droguiste; — Rio-de-Janeiro, MM. Vaxez et SiLva, rua do Ouvidor, 105; — Saint-Denis (Île de la 
Réunion), M. JAILLET, pharm.; — Saint-Pierre (île de la Martinique), M. SALLES, pharm.; — 
Saint-Pétersbourg, MM. JANSEN et C®, droguistes; — Trieste, M. SERAVALLO, . pharm.; — Turin, 
- MM. Depanis et MAZUCHETTI, pharm.; — Venise, M. GrACOmMMUZzZI, pharm."" 
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Manufacture dans l'ile Saint-Louis. 
Vente en gros ou demi-gros, boulevard de Sébastopol, 39, et vente 
en détail, rue Fontaine-Saint-Georges, {, à Paris. 
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d'une pureté parfaite. — Prix très réduits. — 
Maison LOUES DUVAL, 36, rue Neuve-des- 
Petits-Champs. — Paris. 

maîtresse sage-femme, 


M” À, GALABERT lauréat de la Maternité, 


rappelle à MM. les médecins-accoucheurs sa cein- 
ture utéro-médicamentense , indispensable aux 
Dames qui relèvent de couches. 


+, Faubourg-Montimartre, à Paris. 








Paullinia-Fournier 


Expérimenté dans les hôpitaux et en ville par 
MM. les professeurs Trousseau, Cruveilhier, Gri- 
solle, P. Dubois, Huguier, Blache, Monod, Bar- 
thez, Récamier, les docteurs Arnal, Gavrelle, 
Pouget, Portalès, etc. 

Il résulte des observations recueillies par ces 
médecins que le Paullinia-Fourmier SEUL 
est employé avec le plus grand succès contre les 
MIGRAINES, les NÉVROSES, la DIARRHÉE ATONIQUE, 
la DYSSENTERILE ÉPIDÉMIQUE, là CONSTIPATION OPI- 
NIATRE, la DYSPEPSIE, la GASTRALGIE et la DÉBI- 
LITÉ DE L'APPAREIL DIGESTIF, etc. 


Le Paullinmia-Fowurmier est d'un effet to- 
nique sans être astringent et d’une amertume 
douce et agréable. 

Pour éviter les contrefaçons et imitations gros- 
sières, formulez toujours : 

Paullinia-Fournier. 
E. FOURNIER, invent., 26, r. d'Anjou-St-Honoré. 
3 fr. et 5 fr. la boîte. | 
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«+ Paris, 28 juillet 1858. 


Séance de l’Académie de médecine. 


[Discussion sur la ligature de l'œsonhage:1 


La partie vivante de la séance a été remplie par M. H. Bouley, 
qui a ouvert et fermé à la fois une discussion sur le remarquable 
rapport de M. Trousseau. M. Bouley a senti lui-même, en prenant 


possession de la tribune, que la situation qu’il allait se faire n’é- . 


tait pas complétement en rapport avec la générosité de son carac- 
tère, et il a cherché, par quelques précautions oratoires, à justifier 
son intervention dans une question qui paraissait avoir été réso- 
lue à son entière satisfaction. M. Bouley a-t-1l réussi à convain- 
cre son auditoire? Nous craignons le contraire, et l'impression 
générale, si nous ne faisons erreur, à élé que le chaleureux pro- 
fesseur d’Alfort à un tant soit peu abusé de sa victoire. Après 
tout, ce n’est [à qu’un faible tort ; personne, en matière de science 
surtout, n'est obligé à être généreux ; il suffit, et c’est beaucoup 
déjà, que l’on soit juste. Or. M. Bouley, nous le croyons du moins, 
a été juste, 

Dans les quelques mots que M. Trousseau a cru devoir ré- 
pondre à M. Bouley, l’éloquent professeur de l'Hôtel-Dieu a cher- 
ché à soutenir, dans une certaine mesure, M. Orfila neveu dans 
la défense qu'il a entreprise des opinions de son oncle célèbre. Ce 
concours généreux, de la part de M. Trousseau, était inutile, 
parce qu'il ne pouvait être qu'impuissant. Comme tout le monde, 
nous apprécions, et plus que beaucoup nous sommes en mesure 
d'apprécier le pieux sentiment qui inspire M. Louis Orfila; mais 
la vérité passe avant tous les sentiments, et, il faut bien le dire, 
la vérité est que M. Orfila s’est absolument, complétement trompé 
sur les effets de la ligature de l’œsophage; il a cru que cette opé- 
ration était toujours, innocente, et les expérimentations de MM. 
Bouley et Reynal, confirmées par la commission, ont prouvé 
qu'elle est.souvent, très souvent mortelle; voilà qui est établi. 

Maintenant, est-il vrai de dire, comme l'a avancé M. Trous- 
seau, que lorsqu'on prend le soin de ne lier l'œsophage que juste 
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assez pour empêcher la régurgitation, la ligature ne soit mortelle 


. que trois fois sur cent? Est-il vrai, comme M. Trousseau et d’au- 


tres personnes l'ont prétendu, que M. Orfila ait pris, sans le dire 
à personne et sans l'écrire nulle part, le soin de ne lier lœæso- 
phage qu’au degré déterminé ci-dessus? a 

Ala première de ces questions, nous répondons par le doute, 


à la seconde par une formelle dénégation. # 


Notre doute est fondé, d’abord sur ce qu'il n’est pas suffisam- 
ment démontré que, dans les quatorze expériences innocentes de 


M. Colin, la régurgitation fut impossible; ensuite, parce qu’il 


nous parait assez difficile de lier l’œsophage juste assez pour em- 


pêcher la régurgitation et pas plus; disons mieux, opération 


ainsi entendue serait une sorte de tour de force, et ce dont les ex- 


” périmentateurs doivent se garder par dessus tout, c’est de r'essem- 


bler à des escamoteurs. 

Notre dénégation est fondée, d’abord sur ce qu’en fait, Orfla 
n'a jamais pris la précaution dont M. Trousseau a parlé; il y a 
plus, Orfila s’en rapportait presque toujours, sinon toujours, — 
aussi bien pour la ligature de l’œsophage que pour d’autres ma- 
nipulations plus délicates, — à des aides subalternes qui n’a 
vaient souvent ni les précautions ni lhabileté suffisantes pour 
observer des règles aussi difficiles que celles découvertes par 
M. Trousseau, à supposer même que leur maître et eux-mêmes 
eussent soupçonné Flimportance de ces règles, ce qui n’est 
pas. 

Ensuite, ce qui prouve sans réplique qu’en effet, ni Orfila ni 
ses aides ne se sont douté de ces règles et ne les ont point obser- 
vées, c’est qu'il est arrivé à attribuer à certaines substances, au 
sous-nitrate de -bismuth par exemple, des propriétés toxiques 
qu'elles ne possèdent évidemment point. Il n’y a rien à objecter à 
un pareil argument, que nous avons mis en évidence dès les pre 
mières communications de MM. Bouley et Reynal. 

En résumé, au lieu de transiger, comme l’a fait M. le rappor- 
teur, avec le passé, il faut, au contraire, rompre avec lui; il faut 
être conséquent avec soi même, il faut bannir la ligature de l’œso- 
phage des expériences toxicologiques. C’est là une grande consé- 
quence dont la science sera redevable aux travaux de MM. Bou- 
ley et Reynal. 


— M. MoreL-LAvALLÉE a clos la séance en lisant, avec le ta 
lent qui le caractérise, un de ces mémoire comme il en sait faire, 
et dans lequel il se propose de montrer qu’en associant l’huile à 
l'appareil inamovible, on empêche les ankyloses de se former à la 
suite des fractures. Nous supposons que l’auteur a voulu parler 
des fractures situées près des articulations, car il nous semble 
que les ankyloses sont assez rares à la suite de la fracture du 
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corps des os longs pour qu’il ne faille pas trop se préoccuper des 
moyens de les empêcher. En tous cas, le mémoire de M. Morel- 
Lavallée a, pour le moins, le mérite de prouver que le savant chi- 


rurgien de Saint-Antoine a lu le Voyage du jeune Anacharsis, Car 


il est probable que le nouveau moyen prophylactique lui a êté in 
spiré par l'usage où étaient lesanciens’athlètes de s’oindre d'huile: 
pour assouplir leurs mouvements. Il est toujours consolant de 
voir qu’il est des chirurgiens qui n'ont pas profité de l’abolitiom 
du baccalauréat ès lettres pour oublier l’histoire. 


H. DE CASTELNAU. 


TRAVAUX ORIGINAUX: 


HYGIÈNE PUBLIQUE, 


Réponse aux lettres médicales de M. le docteur 
Duchesne sur les chemins de fer, 


Par M. le docteur C. DEVILLIERS. 


Monsieur et honoré confrère, 


Je ne veux pas laisser sans réponse les deux lettres que vous 
m’avez fait Fhonneur de m'adresser (4) comme réfutalion de 
quelques-uns des arguments que j'avais fait valoir dans mes re- 
cherches statistiques (2), contre les opinions que vous soutenez 
sur les maladies des mécaniciens et chauffeurs. 

Permettez-moi d’abord de repousser le reproche d’inexactitude 
que vous me faites relativement au nombre de kilomètres (460), 
que j'ai dit être habituellement parcourus en vingt-quatre heures 
par les mécaniciens et chauffeurs du chemin de fer de Lyon, en 
rectitiant quelques-faïts et qnelques chiffres qui VOUS OIIE, Sans 


doute, échappé dans le rapport de la commission d'enquête sur . 


les chemins de fér dont vous invoquez les termes contre moi. 
Il'est dit dans ce rapport, page 46, en réponse à la 60° ques- 
lion, relative à la durée du service des mécaniciens : « Chemin 
de-fer de Lyon : Pendant le mois, chaque mécanicien a environ 
418-jours de service actif; 7 à 8 jours de travail en dépôt, et 3° à 4 
jours en permission ; il est en moyenne en service 9 jours consé- 
cutifs. Le parcours mensuel est : Trains de voyageurs : parcours, 
3,000 kilomètres, soit 466 kilomètres par jour dé travail, ou 100 


kilomètres par jour pour le mois. — Trains de marchandises : : 


parcours 2,200 kilomètres, soit 155 kilomètres par jour de tra- 
vail, ou 93 kilomètres par jour pour le mois. » 

En indiquant comme moyenne 160 kilomètres par jour, je ne 
mésuis donc guère éloigné de la vérité. 

Quant au chiffre de 320 kilomètres par 24 heures, indiqué dans 
le vapport d'enquête, page A7, et que vous citez par opposition 
au-mien, il marque, non pas le travail habituel des mécaniciens 
et chauffeurs, mais la plus grande distance parcourue, c’est-à- 
direle travail exceptionnel. 

En posant sa soixante et unième question à laquelle ce chiffre 
(320 kilom.) sert de réponse, la commission d'enquête qui, comme 
vous le savez, & emprunté à mon travail les seuls documents mé- 
dicaux consignés dans son rapport, a parfaitement compris que 
la fatigue dépendait aussi, chez les mécaniciens, de la’nature des 





(4) Voir le Moniteur des Hôpitaux, n° 78&et: 8: des:31 et 10juil- 
let, 1858, 


(2) Recherches statistiques sur les. maladies: des diverses professions: 
du.chemin de fer de Lyon; Essai de topographie et de:géolocie mé: | 


dicales des chemins de fer (Labé, libraire, 1857), 





trains dont ils étaient chargés de diriger la marche. C’est ce que 
j'avais déjà dit dans une phrase dont je regrette que vous n’ayez 
cité que la première moitié, et que je rétablis ici en son en- 
tier (1). 

Quoi qu’il en soit, je ne suis pas le seul à être d’une opinion 
contraire à la vôtre, relativement à la durée du travail des méca- 
niciens et chauffeurs, puisque la commission d'enquête, compo- 
sée d'hommes éminents et très expérimentés, ajoute elle-même, 
page 13 de son. Rapport : 

« Elle (fa commission) a la conviction que les conditions nor- 
» Wales du travail demandé aux mécaniciens et chauffeurs sont 
» (le nature à assurer un bon service, sans dépasser les forces de 
» l’homme. » 

J'arrive à vos objections relatives aux maladies des mécani- 
ciens ef chauffeurs, et afin d’éviter la répétition de: ce que j'ai 
déjà dit sur ce sujet (2), je me contenterai de reproduire ici quel- 
ques-uns des passages du Rapport que: j'ai adressé au conseil d’ad- 
ministration ce la compagnie de Eyon pour l’année 1857. 

Mais ce qu’il m'importait surtout d'étudier de nouveau, afin. 
de donner suite aux recherches que je vous ai présentées, c’est la 
question des maladies par profession. | 

Or, je dois dire de suite, qu'à l'exception de certaines mala- 
dies bien connues pour être spéciales aux ouvriers qui travail- 
lent le plomb et le cuivre, aucune autre affection particulière et 
grave n’a pas plus élé observée par nos médecins, en 1857, que, 
pendant. les années précédentes, parmi les employés et ouvriers 
du chemin de fer de Lyon. 

Je me suis attaché surtout à rechercher quels avaient été la pro- 
portion et legenre: des maladies des employés. du service actif, et 
je me suis assuré de nouveau que, pour l'exploitation, les chefs de 
train, les conducteurs et même les camionneurs et cochers ; pour 
la traction, les méeaniaiens-et-ehauflenre: restaient dans une in— 
fériorité relative, quant au nombre des maladies en général. 

Ainsi, sur un personnel qui comprend 8,781 individus pour 
toutes nos lignes, lés maladies dont le total est de,9,144. (3,584 
pour l'exploitation, 2,387 pour le matériel et la traction, et 3,173 
pour les autres services), ne fournissent aux employés du service 
actif de l'exploitation que 285 cas, et aux employés du service ac- 
tif de la traction que 646 cas (3). De plus, sur ces. 931 cas réunis, 
on ne trouve que 28 cas de maladies internes graves, dont 1Q 
pour les chefs de train, conducteurs et camionneurs, et 18 pour 
les mécaniciens et chauffeurs; puis 10 cas de. maladies externes. 
graves, dont 6 pour les premiers et # pour Ics seconds. 

Ces 38 cas graves ont produit en tout 5 décès, 3 pour les pre- 
miers et 2 pour les seconds ; le nombre des décès ayant été de 30. 
pour fout le personnel pendant 1857. 

J'observe enfin que les mécaniciens et chauffeurs ont offert um 
nombre de maladies de poitrine un peu plus considérable que. les 
années précédentes, et que l’on retrouve chez eux une: assez fonte, 
proportion d’affections intesfinales, observation qui confirme ce. 
que j'ai déjà dit ailleurs de la prédominance de ces sortes d’affec- 
tions dans cette classe d’emplayés:. 





(4). Loæ. cit. page-40. — Mais: ce n'estpas le plus où moïns: grandi 
norabre de kilomètres parcourus, en; 24. heures: qui produit le-pluscou: 
moins. de fatigue : celle-ci. est, relativement, moindre; pour. les.mécani 
ciens des trains express qui franchissent le plus de kilomètres. dansile , 
plus court espace de temps, que pour ceux des. trains omnibus ou, 
de petite- vitesse qui exigent une présence plus longue sur la locomos 
tivei » 

(8Y: Loe: oët,, pages: 33' et'suivantes. 

(3) Le: nombre: des: mécaniciens: et'chaufféurs est presque doubie: de 


celuë des chefs de:train eticondweteurss. 





Enfin, en 1857, une autre question particulière a été soulevée 

relativement à la santé de ces employés, qui, dans certains dé- 
pôts, se sont plaints de l'usage de la briquette substituée au coke 
comme moyen de chauffage des locomotives. Tls attribuaient à ce 
combustible des maux de gorge, une toux convulsive, de l’ano- 
rexie, des nausées, des vomissements même, certaines éruptions à 
la peau de la face et des ‘mains (érythèmeset érysipèles légers), 
quelques maux d'yeux (conjonctivites), et enfin des douleurs de 
tête. Ces mêmes plaintes s'étant déjà produites d'autres fois, j'ai 
jugé nécessaire d'examiner avec soin. si elles étaient fondées. Les 
renseignements que j'ai recueillis m'ont démontré que.si, en elfet, 
la briquette détermine, au début de son usage, quelques-uns des 
accidents signalés, ceux-ci sont en général sans gravité, et les 
hommes paraissent ‘bientôt s’accoutumer à l'odeur et à la fumée 
désagréables de ce combustible..Je me:suis assuré d'ailleurs que, 
sur d’autres lignes importantes, l'Orléans et le Nord, l'usage de 
la briquette ne produisait pas de maladies sérieuses. 
_ Je ne puis quitter ce sujet sans faire remarquer de nouveau que 
si les employés et ouvriers du service.de la voie présentent, com— 
me toujours, le chiffre le moins élevé de malades, ils ont cepen- 
dant donné le nombre le plus considérable relativement de mala- 
dies graves, telles que pneumonies, phthisies, fièvres ‘typhoïdes, 
érysipèles, etc. 

Dans tout ce qui précède, vous avez pu voir, mon cher con- 
frère, que non-seulement l'expérience a démontré que les mêca- 
niciens el chauffeurs n'étaient pas, en général, soumis à un tra- 
vail excédant leurs forces, mais que nos, dernières recherches ne 
décelaient, pas plus que les précédentes, l’existence .d’affections 
particulières à cette classe d'employés. 

Afin de répondre cependant d’une manière plus directe et plus 
précise aux opinions que vous émetlez concernant certaines mala- 


dies, permettez-moi de compléter l’extrait de mon rapport par 
quelques chiffres relatifs à chacune d'elles. 


En 1857, pour le personnel de tous les services. du chemin de 
fer de Lyon, qui s'élève à 8,781 individus, on trouve : 


Maladies du système nerveux. — "Total, 320 cas, dont la très 
grande majorité se compose de névralgies. Pour les 523 mécani- 
ciens et chauffeurs, 20 cas de névralgies faciales et sciatiques. 


Maladies des yeux. — Total, 277 cas. Pour les mécaniciens et 
chauffeurs, 23.cas composés presque tous (sauf un iritis et une 
fistule lacrymale) de conjonctivites légères. 


Maladies des oreilles. — Total, 49 cas. Chez les mécaniciens 
et chauffeurs, 2 cas seulement, parmi lesquels aucun cas de sur- 
dité. 


Maladies des articulations et des muscles. — Total, 1,389 cas. 
Chez les mécaniciens et chauffeurs, 14% cas, dont 12 rhumatis- 
mes aigus où chroniques et 20 lésions traumaliques, tous en gé- 
néral sans gravité; le reste composé de lumbagos, courbatu- 
res, etc. 


La fréquence modérée de ces différents genres de maladies, et . 


je puis ajouter de tous les autres réunis, le chiffre très restreint 
des décès (deux en 1857), chez les mécaniciens et chauffeurs, 
viennent donc confirmer encore ce que j'ai dit ailleurs (1), c’est- 
a-dire que la proportion générale des maladies, comparée à celle 
de toutes les autres professions de chemin de fer, reste au-des- 
sous de la moyenne chez ces employés, dont la santé est généra- 
lement bonne; ce que témoigne d’ailleurs la force et l’embonpoint 
qu'il acquièrent après les premiers mois d'épreuves. 

TE Ne) NS ER RE SEE RRRen 

(1) Recherches statistiques, etc., p. 33, 41, 69 et suiv. 
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Mainténant, pour ce qui concerne les maladies des.sens, je ré- 
pète encore que si la vue et l’ouïe sont quelquefois affectées chez 
les mécaniciens et chauffeurs, c’est par exception ou d'une ma- 
hière passagère, car ces employés supportent en général très bien 
la lumière vive et l'obscurité, de même que les bruits du sifflet et 
des rouages des locomotives, sans devenir ni aveugles ni sourds. 
J'ai attribué ‘et j'attribue encore cette résistance aux agents exté- 


rieurs, non-seulement à l'habitude, mais à l’espèce de stimula- 
à ? 


tion que produit sur tous les organes la douche d’air vif que re- 
coivent les mécaniciens et chauffeurs sur les locomotives, douche 
dont j'ai comparé les effets à ceux de l’hydrothérapie, et qui agit 
de la même façon sur le sens de l’odorat qué vous reconnaissez 
vous-même acquérir une certaine perfection.chez les mécaniciens. 

Pour ce qui regarde la maladie particulière que vous désignez 
souslenom de maladie des mécaniciens et chauffeurs, je ne nie 
pas qu’un long séjour sur les locomotives, et leur mouvement de 
trépidation, ne développent des douleurs et une certaine faiblesse 
dans les extrémités inférieures ; mais ces douleurs et cette fai- 
blesse, qui d’ailleurs sont ordinairement passagères, se remar- 
quent chez les ouvriers de beaucoup d’autres professions, par 
exemple chez les menuisiers, les marins, les fouleurs des tanne- 
ries, etc., etc.,:dans toute profession enfin. où: une position, des 
efforts prolongés, un mouvement plus ou moins régulier des 
extrémités mférieures, sont nécessaires. 

Je suis contraint de soutenir encore que les symptômes (dou- 
leurs sourdes, continues, dans la continuité des os et dans les ar- 
ticulations des exuémités inférieures avec sentiment de faiblesse 
et d'engourdissement), que vous attribuez à cette prétendue ma 
ladie, sont plutôt l'expression d’une fatigue musculaire et articu- 
laire que d’une affection de la moelle épinière, et.qu'ils n’appar- 
tiennent pas à une maladie qui mérite d'être désignée par un nom 
particulier, et classée d’une manière spéciale dans le cadre noso- 
logique. 

Quant au nombre d'années après lesquelles les mécaniciens et 
chauffeurs pourront devenir incapables de continuer leur service, 
je ne sais si l'expérience démontrera dans l'avenir, qu'après vingt 
années, comme vous le dites, la plupart d’entre eux. se trouve- 
ront dans ce cas; mais je puis affirmer, en attendant, qu'’ilexiste 
à la compagnie de Lyon quatre mécaniciens, âgés de quarante-six 
à Cinquante-cinq ans, et qui. montent sur les locomotives depuis 
1839, sans que leur santé paraisse en avoir notablement souffert. 
D'ailleurs la fatigue, amenée par les années, ,se remarque assez 
vite dans toute profession qui exige un grand déploiement de 
forces et un genre de vie très actif et très excitant. 

Permettez-moi, mon cher confrère, avant de terminer ma ré- 
ponse, et tout en payant un juste tribut d’éloges au zèle qui vous 
à fait entreprendre votretravail sur les chemins de fer, de vous 
apprendre.que des médecins qui sont ‘attachés à leurs diverses 
compagnies, ne restent pas aussi indifférents qu'ils le paraissent 
en présence des faits nombreux et souvent intéressants qui pas- 
sent sous leurs yeux (faits qu'une foule de considérations particu- 
lières es empêchent de livrer à la-publicité), et que leurs mo- 
destes efforts tendent incessamment vers l'amélioration sanitaire 
du personnel et des établissements confiés à leurs soins. Quant à 
ce qui concerne le chemin de fer de Lyon en particulier, sans 
parler des nombreux travaux que j'ai adressés depuis 1851, soit 
à l'administration supérieure, soit au conseil de la compagnie, 
soit aux sociétés savantes, je puis citer parmi l’un des résultats 
les plus importants et les plus heureux qui aient été obtenus, et 
dans lequel nous pouvons, avec MM. les ingénieurs, revendiquer 
une part légitime, les améliorations graduelles et très remarqua- 
bles réahsées à l’aide des travaux entrepris pour l'aménagement 


Ë des eaux stagnantes des caisses d'emprunt produites le long de 
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nos voies de fer par les nécessités de leur construction. 

Ces améliorations ont amené une telle diminution dans le 
développement qu’avaient pris les fièvres intermittentes que la 
proportion de ces maladies qui, comparées aux autres, était, en 
185%, comme 1 est à 12, est descendue successivement aux pro 
portions suivantes : 4855, comme 1 est à 14; 1856, Comme 4 est 
à 16, et enfin 1857, comme 1 est à 21. Ces chiffres parlent d’eux- 
mêmes assez haut pour que je puisse me dispenser de faire ressor- 
tir ici, comme je l’ai fait déjà, leur point de vue au sujet de l'hy- 
giène publique (1). 

Agréez, monsieur et honoré confrère, l’assurance de ma par- 
faite considération, 

DEVILLIERS. 
Paris, 22 juillet 1858. 


EEE 


AGADÉMIE DE MÉDECINE 


Présidence de M. LauGiEr. 
Séance du 27 juillet. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


De la part de M. le ministre du commerce : 


Vaccine. -— Observations relatives à la vaccine, par M. le docteur 
Remy, médecin à Châtillon-sur-Marne. (Comm. de vaccine.) 


Médecine opératoire. — Modèle et description d’un instrument au- 
quel le sieur Quiricr, de San-Antonino, attribue la propriété d’arrêter 
et de prévenir le développement des hernies. 


Epidémies. — Comptes rendus des épidémies qui ont régné en 1857 
dans les départements des Hautes-Pyrénées et de l'Eure. (Comm. des 
épidémies ) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — Lettres de MM. les docteurs Morer,, de Saint-Yon ; 
CHASsINAT, d'Yères ; BARDINET, de Limoges ; MonTRoL, de Langres ; 
LECADRE, du Havre, qui se présentent comme candidats au titre de cor= 
respondant national. (Renvoyé à la commission.) 


Vaccine. — Quelques réflexions sur la revaccination, par M. le doc= 
teur LECADRE, du Havre. (Comm. de vaccine.) 


— Quelques considérations sur les effets préservatifs comparés de la 


vaccine et des revaccinations, par M. le docteur BrouiILLET, de Geis= . 


polsheim. (Même commission.) 


Séméiologie. — Note de M. le docteur IMBERT-GOURBEYRE, profes= 
seur suppléant à l’école de médecine de Clermont-Ferrand, sur trois SYMp= 
tômes nouveaux ou peu connus des épanchements pleurétiques. (Comm, 
M, Barth.) 


Thérapeutique. — Mémoire sur la torréfaction des plantes médicinales 
et de leurs différents produits naturels, par M. SABATTÉ, médecin à 
Vauchassis (Aube). (Comm., M. Guibourt.) 


— Mémoire sur Paction physiologique et thérapeutique du froid et 
de la chaleur employés comme topiques dans le traitement des plaies, 
par M. le docteur BLECHMANN. (Comm., MM. Gimelle et Larrey.) 


M. le Secrétaire perpétuel donne lecture d'une lettre de M. L. ORrILA 


en réponse à quelques assertions contenues dans le rapport de M. Trous- 
seau. 


| 


(1) Loco cit., pag. 93 et suiv. 


HOMMAGES. 


M. LARREY présente au nom de M. Mergy, médecin principal de l’ar- 


mée belge, un ouvrage sur les appareils modelés, applicables à toutes 
les fractures. BTE 


M. DEPAUL dépose sur le bureau : 

1° Au nom de M. le docteur MAZAË AZEMA, médecin à Saint-Dems 
(ile de la Réunion), une brochure intitulée : Mémoire sur l’ulcère de 
Mozambique ; 

20 Au nom de M. le professeur ErRIcO JacoLucct, de Naples, un mé- 
moire sur le parallèle entre la symphyséotomie-et l'accouchement pré- 
maturé artificiel, dans les cas d’étroitesse du bassin. 


M. Moquin-TanDonx fait hommage à l’Académie d’un travail de M. L. 
SOUBEIRAN, sur les ganglions médians des mollusques acéphales. 


M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie que M. ZizuRIN, président de 
l’Académie de médecine de Varsovie, assiste à la séance. 


LECTURE DE RAPPORTS. 


M. O. HENRY, au nom de la commission des eaux minérales, donne 
lecture des quatre rapports suivants : 

4° Sur la nature de quelques produits provenant des sources minérales 
de l'établissement d’Alet. 

« Les expériences entreprises dans le laboratoire de l’Académie ont dé- 
montré que l'existence de phosphates dans l’eau minérale d’Alet ne peut 
faire l’objet d’un doute et qu’elle est surtout très manifeste dans les dé- 
pôts formés spontanément par elle ou après son évaporafion ; mais qu’on 
ne retrouve pas ces phosphates dans les roches d’où émergent les sour- 
ces, et qu’il sera utile de faire sur place d’autres recherches. » 

2 Sur l’eau minérale découverte à Moingt (Loire). 

« Cette eau est acidule, bicarbonatée, alcaline et terreuse; ses proprié- 
tés sont analogues à celle de Saint-Galmier. Il y a lieu d'accorder l’au- 
torisation de l’exploiter. » L 

3° Sur l’eau minérale de Velleron (Vaucluse). 

« Cette source, minéralisée par de l'acide carbonique libre et des bi- 
carbonates alcalins, est anciennement connue et exploitée pour les usa- 
ges de la médecine. Rien ne s’oppose à ce qu’on maintienne l’autorisa- 
tion d’en continuer l'exploitation. » 

4° Sur l’eau minérale d’une source découverte à Meyras (Ardèche). 

« Considérant que des expériences sur l’action médicatrice de cette 
eau n’ont pas été convenablement faites et variées et qu’il wexiste en- 
core aucun établissement thermal pour en faciliter l’emploi médical, Ja 
commission propose d’ajourner l'autorisation demandée. » 

Les conclusions de ces quatre rapports sont adoptées. 


= COMMUNICATION. 


Zoologie appliquée. — M. DuMERix lit une note sur le {efrodon to- 
æicophore (geneion maculatum de Bibron) du cap de Bonne-Espérance 
et sur les accidents toxiques causés par l’ingestion de Ja chair de ce pois- 
son. 

Dans les quatre cas d’empoisonnement rapportés par M. le D' Præger, 
dit M. Fonssagrives, la mort fut excessivement rapide, précédée de vo- 
missements, de diarrhée, de dépression de la circulation et des forces, 


DISCUSSION SUR LA LIGATURE DE L'OESOPHAGE. 


M. BouLey à la parole : 


Messieurs, vous avez entendu dans la dernière séance un rapport si 
complet, si étendu, si jusüficatif des opinions émises par M. Reynal et 
par moi sur les effets de la ligature de Pœsophage, qu'il semble que je 
n’aie rien à ajouter à ce beau travail de M. Trousseau; et cependant je 
me crois appelé à défendre à cette tribune des assertions discutées ail- 
leurs. 

Nous découvrons, — le mot est trop ambitieux, je le retire; — nous 
constatons, M. Reynal et moi, ce fait : que la ligature de l’œsophage 
peut entraîner les conséquences les plus graves, et le résultat inatta- 


quable de nos re-herches, qui vous est communiqué, il y a deux ans, 
J è 
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excite des doutes, provoque des dénégations telles que (chose exception - Nous arrivons ainsi à un point de dissidence : l'interprétation des cau- 
nelle){ ce travail de lun de vos membres est déféré à une commission ‘ses de la mort après la ligature. | 
dont, il est vrai, ce membre fit partie. J'espère qu'après cette enquête, M. Reynal et moi, nous avons été’ frappés des efforts considérables de 
qui démontre que de notre côté se trouve la vérité, toutes les dénégations vomissement auxquels étaient en proie Jes animaux dont œsophage 
doivent cesser. En effet, dans tous les cas, et quels qu’aient été les ex- “était lié. (IL est vrai qu'on à nié d’abord ces efforts de vomissement, 
périmentateurs et les modes d’expérimentation, on a vu les phénomènes | qu’une ponction faite à l’œsophage au-dessous de la ligature a rendus de- 
constatés par nous et qu'Orfila n’avait pas aperçus. Mais, disons-le, Fé- puis évidents, puisque la bile et les substances étaient rejetées sous leur 
minent toxicologiste, le fondateur de la toxicologie, a été trop mis en influence.) Mais, d’ailleurs, que les animaux meurent alors parce qu’ils 
cause; et malgré les taches que nous y avons découvertes, son soleil ne ne peuvent vomir, ou par toute autre cause, l'important est qu'ils meu- 
sera pas terni. Son œuvre n’est pas tout entière à reconstruire, mais rent. 
certaines de ses conclusions seulement sont à revoir. * D’autres expérimentateurs sont venus, qui ont soutenu cette hypo- 
On nous a accusés d’avoir trop assombri l'horizon. D'abord on à vu ce “hèse, que laceumulation des spumosités dans la bouche et l’arrière- 
qu'il en est; et ensuite n’est-il pas évident que ceux qui ont pratiqué la 30rge et leur introduction consécutive dans les voies aériennes étaient 
ligature de l’œsophage après ingestion d’une substance toxique dans lPes- Cause de la mort. Mais il est des chiens qui meurent sans avoir eu de 
tomac, et qui ont en expérience succomber après une tren- .Spumosités ; il en est d’autres chez lesquels les poumons sont sains où 
taine d’heures, au milieu de convulsions et de bonds énormes ; que ceux- présentent tout au plus des lésions à peine appréciables et tout à fait in- 
là, dis-je, s’ils ne tenaient pas compte des effets produits par la liga- Signifiantes, pour qui sait la force de résistance vitale opposée par ces ani- 


Maux aux Jésions les plus graves de l’appareil respiratoire. 

De son côté, M. Colin attribue au pincement. des pneumo-gastriques. 
Ja production des spumosités, la dyspnée et la mort. Et cependant ilar- - 
rive à conclure, contre nous, que la ligature de Pœsophage est inno- 
cente! 

Or, je le demande, est-il possible de lier ce conduit sans intéresser les 
anses nerveuses qui le contournent et le pénètrent? Etn’avons-nous done 
pas lieu, à propos des quatorze opérations de ligature si innocentes qu’il 
a faites, de lui appliquer cette réponse de Fontenelle à un narrateur de 
choses impossibles: « Puisque vous l'avez yu, je vous crois ; Mais je 
l'aurais vu que je ne le croirais pas! » 

Quoi qu’il en soit de toutes ces explications des causes de mort : eflorts 
considérables de vomissement non suivis d’effet et congestions conséeu- - 
tives, asphyxie par introduction de spumosités dans les voies de l'air 
lésions traumatiques des nerfs, il existe un fait indéniable, c’est la pd - - 
sibilité de la mort par la ligature de l’œsophage; j'ajoute que cette possi-— 
bilité est d'autant plus grande que l’on aura ingéré dans l'estomac des 
substances, quelles qu’elles soient, sur lesquelles l'organe pourra se 
contracter, et qui, par le fait même de leur présence, motiveront ainsi les 
vomissements. | 

Maintenant il reste cette question si importante de médecine légale 
dans laquelle Orfila prend un chien comme réactif alors qu’on soupçonne 
un empoisonnement chez l’homme ; comment saura-t-on jamais si Pope. 
ration a point été la cause de la mort? Nous avons vu, en effct, que 
les. chiens succombaient 36, 48 heures après la ligature de l’æsophage 
sans percement de ce conduit. Or, supposons qu'on ait introduit dans 
l’estomac d’un chien, auquel on lie l’œsophage, une partie des matières 
suspectes, et l’on pourra, en cas de mort du chien, conclure à Pempoi- 
sonnement de l’homme. C’est bien alors le‘cas de s’écrier : 


ture, jusque-là regardée à tort comme innocente, verraient dans la sub- 
sfance toxique la cause de tous ces effets, et arriveraient ainsi à des ré- 
sultats entachés d'erreur ? 


M. L. Orfila, dans les expériences qu’il a faites, a vu la mort surve- 
-nir de la trentième à la trente-sixième heure, et, malgré ce résultat né 
faste, il ne veut pas se rendre, mais prétend encore que rien ne justi- 
fie l'accusation portée par nous contre la ligature de lœsophage en toxi- 
cologie. Aïnsi M. L. Orfila vient de tuer cinq chiens en pratiquant sur 
eux cette ligature, et il ne se rend pas à l'évidence. Cependant il ajoute, 
dans la lettre qu’on vous a lue, que les expériences toxicologiques avec 
ligature et pércement de l’æsophage n’auront de valeur qu’à la condition . 
qu'on tiendra compte à l'avenir de cette dernière circonstance. Mais en 
a-t-on tenu compte dans le passé? 


Il semblerait encore, d’après M. L. Orfila, que son oncle attachait 
une importance extrême au percement de l’œsophage au-dessus de la li- 
gature, les matières gluantes qui tendent à s’accumuler dans l’arrière- 
gorge s’échappant alors par cette voie artificielle, et ne pouvant pas ainsi 
entraîner l’asphyxie. Eb bien! le texte de l’ouvrage même d’Orfila (édi- 
tion de 1852), dit précisément le contraire, et démontre qu'Orfila, loin 
d’attacher de l'importance au percement de l’œsophage, conseille, « pour 
éviter toute sorte d'erreurs, de lier Pœsophage sans le percer, » et il sou- 
ligne ces derniers mots. Mais, d’ailleurs, qu'on lie l’œæsophage avec ou 
sans percement, lopération n’en est pas moins d’une extrême gra- 
vité. 

Dans plusieurs communications faites à l’Académie on n’a pas mar- 
ché dans la voie que nous avions tracée ni suivi le même ordre d'idées. 
Un des points capitaux de notre travail c'est que, quand on lie l’œso- 
phage, on peut être conduit à considérer comme toxique la substance 
ingérée avant l’opération. ‘ft 

C’est ainsi qu’on en arrivera à constater un empoisonnement par l’in- « Je vous plains de tomber dans ces mains redoutables! » 
gestion de 2, de # gr. de sel de cuisine chez un chien dont on a lié l’œso- 
phage, alors que 100 gr. du même sel sont pris impunément par ce chien 
quand son œsophage n’est pas lié. Ce qui est vrai du sel de cuisine l’est 
également du chlorate de potasse, du sous-nitrate de bismuth, ete. : ad 
ministrés à une certaine dôse avant la ligature, ils n’entraînent point 
d'accidents; qu’on lie Pœsophage, et la mort surviendra après adminis- 
tration du tiers de cette même dose. De sorte que, chez le même animal, 
la même substance donne des résultats complétement différents, suivant 
qu’on ladministre avant ou après la ligature de l’œsophage, Ces résul- 
tats parlent d’eux-mèmes. 


En résumé, Does la lumière est faite, et je ne crois pas qu’on 
puisse désormais l’obscurcir, | 





SI. TROUSSEAU. Je crois que M. Bouley s’est laissé entraîner plus join: 
qu'il ne voulait quand il a dit que la ligature de Pœsophage était une 
opération d’une extrême gravité. Il est nécessaire de rester dans les 
termes du rapport qui établit la différence entre la ligature temporaire, 
entraînant 3 fois la mort sur 100 opérations, et la ligature permanente 
qui la produit 90 fois sur 100. M. Bouley aurait donc dû admettre cette 
réticence que l’opération est d’une certaine gravité — sÿ l'œæsophage 
reste lié. 

Je ne veux pas me faire ici l'avocat de M. Colin ni de M. L. Orfila ; 
mais je dois cependant répondre quelque chose aux objections qu’on leur 
a faites. 

Pour ce qui regarde M. Colin, je crois que M. Bouley a peut-être été 
{trop sévère. 

Quand j’ai dit que M. Colin laissait entrevoir la cause du succès de 
«M: L: Orfila a dit encore que la lésion des organes digestifs manque ses 6pérations, j'ai voulu dire que nous lavions ve, sans laisser planer 
quand la mort à lieu peu d'heures après la ligature, mais qu'il existe de doute sur son honorabilité. En eflet, si l’on serre médiocrement læso- 
alors des désordres considérables de Vappareil respiratoire, Ce qui prouve 
une fois de plus Pextrème gravité de lorération. 


À la suite de la ligature simple de l’œsophage, nous avons trouvé par- 
fois le tube digestif, e£ même l’appareil hépatique, tellement congestion- 
nés, violacés, qu’on aurait pu supposer le contact d’une substance toxi- 

- que avec ces’organes. C'était là une nouvelle cause d’erreur que nous si- 
gnalions. M. L. Orfila ne nie pas cette congestion si aiguë, mais il ob- 
jecte qu’elle nest pas constante. Il nous suffirait à la rigueur qu’elle exics 
fât une fois sur mille pour nous donner raison, 


phage, de manière cependant que l'expérience soit complète, il survient 
des accidents, mais qui ne sont point assez graves pour que la mort 
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ait-Jieu. De sorte que M. Colin:a bien pu n'avoir pas eu-de mort-surses 
44 opérations, puisqu'il rentre dans le cas:des.ligatures ‘op qui 
æ’entrainent Ja mort.que:3 fois:sur 400. 

Pour M. L. Orfila, «s’il:a eu des «accidents terribles, :c’est que; confiant 
dans les :assertions de :son..oncle, il a lié Fœsophage assez lénergique- 
ment-pour le couper, tandis qu'Orfila le diait probablement avec modé- 
æation, et comme la fait M. Colin «lui-même. En procédant ‘comme 
M. Jobert, comme la:commission, M. L. Orfila a reconnu que la ligature 
de lœsophage était -une-opération grave, très grave. 

En ce sens, on a donc eu raison de dire qu'Orfila n'avait pas toutivu 
eliqu'ilaurait dû dire qu'il nesfallait Jier loœsophage:que demanière à 
‘aire.disparaître.sa lumière .seulement. Alors son peut:dire :avec vérité 
que l'opération,est.peu grave, mais non.qu'ellew’est:point grave. 

En tout cas, il-reste établi que cette-opération-est une-cause d'erreur 
pour le médecin qui-expérimente sur des :substances toxiques ingérées. 


“M. CLOQUET. J'ai pratiqué pour Orfila, en 1814, 1815 et 1816, .la 
‘“ligature de l’æsophage, et voici quel était le procédé suivi.:.on disséquait 
ce canal, et lon glissait autour de lui une.anse de fil, après quoi on fai- 
«sait une boutonnière à l’aide de laquelle on pratiquait l’ingestion du li- 
quide ; enfin on serraif la ligature au-dessous de la boutonnière, et Pon 
-maintenait le tout par une simple rosette. C’est ainsi que furent exécu- 
tées près de deux cents ligatures de læsophage, sans qu’on ait eu à&ob- 
server les accidents constatés dans ces derniers temps. 

“Par cette boutonnière, qu’Orfila n’a pas mentionnée, sortaient les spu- 
smosités, la bave et les Fr dégluties. Je crois donc qu'on doit.tenir 
“eompte de la plaïe pharyngo-cervicale, car les animaux.étaient plus agi- 
tés et plus malades quand les liquides ne pouvaient sortir par la bouton- 
nière. Sans vouloir dire non plus qu'il ne fallût pas tenir compte de l’o- 
pération dans les expérimentations sur les substances toxiques, on peut 
cependant affirmer qu’il était toujours possible d'observer ce qui était dû 
à celle-là et ce qui était le fait de celles-ci. J'ajoute qu’ilest très impor- 
tant de-serrer modérément la ligature. 


M. BouLey. On à déterminé un chiffre de 3 morts sur 400 opérations 
de ligature temporaire ; «mais ce qu'on n’a point fait, c’est la statistique 


comparée des cas où l'estomac était vide ou contenait quelque ehese- T1 


résulte, en effet, de mes expériences que la mort est plus rapide quand 
il se-trouve des substances, même non toxiques, dans estomac. 
Relativement au percement de lPoœsophagé, je crois ce qu’a dit M. Clo- 
quet, mais je suis persuadé qu'Orfila n’a pas continué; car le passage 
de matières vomies, dans le tissu cellulaire Tâche de la région, aurait pu 
entraîner des accidents graves de septicité et compliquer ainsi lopéra- 
tion. 


La suite de la discussion est renvoyée à la séance prochaine. 


M. le président propose et l’Académie approuve l’admission de M. Tré- 
buchet dans la commission de la fièvre puerpérale. 


LECTURE. 


Moyen nouveau et très simple de prévenir la roideur et l’'ankylose 


dans les fractures.—M. Morel-Lavallée, chirurgien de l'hôpital Saint-An- 
toine, lit sous ce titre un travail dont l’aperçu suivant fera sentir l’im- 
portince. 

L'auteur, après avoir établi que les fractures soumises aux moyens or- 
dinaires de traitement sont trop souvent suivies de roideurs opiniâtres 
ou même dankyloses, cite de nombreux exemples .de ces conséquences 
fâcheuses. Il arrive, en effet, que six mois, un an, plusieurs années, 
vingt ans quelquefois après la fracture, les articulations voisines n’ont 
pas encore recouvré le mouvement. Il rapporte même le cas d’une frac- 
ture de la partie moyenne de la cuisse où, par un singulier contraste, le 
genou et le cou-de-pied s'étaient ankylosés sans que les fragments de l'os 
se fussent réunis. : 

l-démontre ensuite clairement que les causes de ces roideurs et de 
ces ankyloses, c’est la longue immobilité à Jaquelle les appareils actuels 
condamnent les’ articulations. Trouver une méthode capable de concilier 
avec limmobilité des fragments la mobilité des articulations e oui rem- 


plît ainsi deux indications en apparence incompatibles. tel était le pro- 
blème à résoudre. 





‘M. Aorel-Lavalléo a imaginé, ‘dans’ee but un appareil si rationnel'et 
‘si:simple qu'on s'étonne qu’ilme remonte pas aux premiers âges de l'art. 
Au lieu d’entourer le membre à la manière d’un eylindre inflexible dans 
toute sa longueur, son bandage, au niveau de chaque articulation, pré- 
sente lui-même une articulation correspondante. 

Pour établir cette brisure, il suffit, dans un appareil solidifiable ordi- 
maire, de placer un corps :gras, entre deux tours de bande superposés. 
Ainsi lubrifiées par leurs faces contignës, ces deux tours restent indé- 
pendants et jouent «parfaitement Fun sur Pautre. T1n’y a, d'ailleurs, 


-que deux points à observer dans l'application de ce bandage : 


1° Des deux circonvolutions qui composent l'articulation, en s’em- 
boîtant l’une l’autre, l'énterne doit être celle qüi entoure l’os fracturé, 
enveloppée par celle-qui recouvre la jointure ; 

2° Cette circonvolution interne doit, surtout dans les fractures des 
jointures et dans les fractures voisines des jointures, is’avancer jusqu’à 
l'extrémité brisée de los et même un -peu au delà : double disposition 
qui laisse entière la solidité. de la contention. 

On remplit ces deux conditions en posant l'appareil par segments, en 
nombre égal à ceux du membre qu’il doit recouvrir. On commence par 
los fracturé, sur lequel la première bande s'épuise ‘en le parcourant 
d’une extrémité à l’autre. On étend ensuite une mince couche d’axonge 
sur la circonvolution initiate de ce segment, et aussi sur la circonvolu- 
tion terminale, dans le cas où il doit passer en ce sens sur une autre 
jointure. 

Le corps gras interposé aux deux cireonvolutions contiguës ne:les 
a pas tellement séparées qu’elles ne restent encore, unies en: plusicurs 
points, ce qui donne temporairement à appareil toutes les propriétés 
d’un moule inflexible. Après les huit ou dix premiers jours, ou,da- 
vantage, quand la douleur le permet, une légère inflexion, imprimée à 
l'articulation du bandage, lui rend. sa mobilité. Alors le chirurgien 
peut, dans une sage mesure, faire exécuter à la double articulation du 
bandage et du squelette des mouvements chaque jour plus étendus, ma- 
nœuvre sans danger, car la partie efficace du bandage, celle qui est ap- 
pliquée sur toute la longueur de los fracturé, maintient les fragments 
en rapport. 


De prime abord. on pourrait craindre que les fragments, ohéissant à la 
traction des ligaments et des muscles, ne fussent exposés à se déplacer 


pendant ces mouvements; mais, et c’est un.des avantages du bandage ar- 
ticulé, en commençant de bonne heure à entretenir la liberté de la join- 
ture, on ne laisse pas'aux fibres ligamenteuses ou musculaires le temps 
de se raccourcir, et elles ne se tendent pas plus ici que dans les mouve- 
ments naturels pour lesquels leur longueur a été calculée. Cet appareil 
n’est pas dépourvu d'élégance : avec ses anneaux imbriqués, qui se meu- 
vent les uns sur les autres au niveau des articulations, il rappelle cer- 
taines pièces de l’armure des anciens chevaliers ; le brassard, par exem- 
ple, ou mieux encore les animaux à squelette extérieur, parce qu’en ef- 
fet il supplée jusqu'à un certain point los brisé. 

Le bandage aïticulé n’est au fond que le bandage solidifiable ordi- 
naire, avec une onction entre deux circonvolutions; mais toute minime 
qu’elle est matériellement, cette modification en change complétement le 
rôle, c’est’une goutte d'huile qui transforme l’appareil, et les faits sem- 
blent déjà promettre que cette goutte d'huile marquera un progrès im 
portant dans le traitement des fractures. 

Ce travail est renvoyé à l’examen d’une commission composée de MM. 
Robert et Nélaton. 


La séance est levée à cinq heures. 





VARIÉTÉS 
La médecine et les sociétés de secours mutuels. — On lit à ce sujet 
dans la France médicale : 

«Nous n'avons rien à dire, aux points de vue social et économique, 
des Sociétés de secours mutuels, dont le nombre augmente chaque jour 
et qui bientôt couvriront toute la France; mais au moment où l'Union 
médicale nous annonce que les statuts de l’Association générale vonf 
être soumis à l’approbation du gouvernement, il n’est pas oiseux de de 
mander si le comité organisateur à  sondé l'horrible position que ces s0- 
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ciétés créent à la profession. médicale et si, pour y. faire face, il a trouvé 
un moyen moins aléatoire et plus sûr que l’aumône. 

»Le mal est profond, et toute illusion, sur ce point, n’est plus pos- 
sible. Dans son dernier rapport, le ministre de l’agricuiture et du com- 
merce évalue, en moyenne, les frais médicaux de ces sociétés à 4 fr. par 
an par sociétaire. # fr. par an! Sommes-nous tombés assez bas! et 
pour parer à cette honte et à cette misère, ne trouvera-t-on que l’obole 
de-la charitéttt Ahtf par grâce! laissez Ia tous vos codes inutiles d’asso- 
ciation charitable: prenez la cognée et frappez ferme ; le temps des pal- 
liatifs est passé; il faut un remède héroïque; le comité organisateur 
aura-t-il ce courage et osera-til opposer aux prétentions dérisoires des 
Sociétés de seconrs mutuels les prétentions légitimes: d’une association: 
médicale? Que le comité y songe, la. responsabilité qu’il a prise est 
grande, et loin d’endormir le corps médical par un mirage illusoire, il 
faut l’éveiller de sa torpeur et lé pousser en avant. » 

Nous ne savons pas très biemoù veut nous pousser notre ardent.et 
valeureux confrère de la France médicale, mais ce qu’il y à de certain, 
c’est que, sauf la couleur de l’expression, qui dépasse peut-être notre 
nuance pourtant assez vive, nous approuvons pleinement ce qu’il dit de 
la. position que les sociétés de secours mutuels font aux médecins. Notre 
ami M. Roubaud parle des # francs par an, évalués par M. le ministre de 
agriculture et du commerce; il aurait pu faire un autre calcul qui n’au- 
rait pas manqué de piquant, en suppuiant le prix de chaque visite au 
taux de 4 franes par an. 

Nous avons fait, il y a pe de jours, ce petit calcul avec un très ho- 
norable médecin d’un bureau de bienfaisance de Paris qui recoit des ho- 
noraires de 600 fr. par an. En divisant trois cents francs par le nombre 
de visites.et des consultations qu’il a faites ou données pendant le pre- 
mier semestre de 1858, nous avons trouvé que chaque acte médical (vi- 
site ou consultation} lui avait été payé SEPT CENTIMES ET DEMI! 

Décidément M. Caffe à raison : pour se faire médecin, 1 faut avoir 
dix mille francs de rentes au moins. Reste à savoir si M. Caffe trouve- 
rait assez de gens ayant dix mille francs de rente pour faire des visites et 
donner des consultations gratis ? 

_ S'il est certain de Faffirmative, nous nons rangeans à son avis avec 
enthousiasme. 








Le: rédacteur en chef : . pe CASTELNAU. 
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(Savoie), pour 1858, par M. le docteur baron: DESPiNE, comprenant um 
précis topographique et historique d’Aix, ses sources minérales, les ma- 


ladies. traitées, les divers modes d’application des eaux, les précautions. 
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frais, de: séjour; avec. un: tableau, d'analyses chimiques: des. différentes 
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toire naturelle, Ia politique et Ia littérature, de 1788 x 
1792, traduites de Pallemand, par M. le docteur Louis MarcHANT. Grand 
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En. vente, chez.LABBÉ, éditeur, libraire de-la Faculté de Médecine, 
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Annuaire général des sciences médicales, pæ M. A. 


” GAVasse, interne des hôpitaux, membre de la Société anatomique. 4 vol. 


nd in-18 de 440 pages, caractère compacte, contenant l'indication et 
l'analyse des travaux publiés sur les sciences médicales pendant Pannée 
1857 : livres, mémoires, journaux, thèses, comptes rendus des Acadé- 


| mmes el des Sociétés savantes; tels sont lés documents qui ont été con- 


sultés pour la rédaction de l'Annuaire général des seiences médicales: 
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Brochure in-8. Paris, 1858: — Prix : 2.fr., au bureau du journal: 
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Nos colonnes sont toujours prêtes à signaler les découvertes qui. ant! 
pour but le soulagement. de l'humanité. Les. beaux résultats obtenus-à, 
lPlastitut médical électropathique (boulevard de Strasbourg, 65, Paris), 
dans le: traitement des affections de l’organe de louïe, surdité, bourdon- 
nements, etc., par la nouvelle méthode de M. J,-T, Guérin, lui ont 'ac- 
quis une réputation bien méritée. 


a —— — 


Tous les médecins connaïssent, soit, par leurs observations pratiques, 
soit par là lecture des: travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, 
Martin-Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumoni, etc., les pre: 
priétés éminemment sédatives de la codéine. 

Presque tous lui, accordent contre les affections nerveuses, bronchi- 
ques.et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients de ka 
morphine et’ de: ses sels; un petit nombre au contraire lui contestent la 
plus importante de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni com 
gestion. 

À quelle cause attribuer cette divergence d’opinions? 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de: 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux: 
raisons expliquent, parfaitement ce désaccord; 

La première, c’est la substitution fréquente de la. codéine par la mor- 
phine, substanee d’une valeur dix fois moindre et si différente dans ses 
effets; 

La seconde, l'absence de formule obligatoire pour la preparation du si- 
rop de codéine, 

Cette: lacune: du Codex, en. laissant à. chaque pharmacien le droit de 
poser:ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit des, variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Caÿf et 
Guikourt; sans: parler des autres pharmacologistes, et des plus-éatiméhts, 
et l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs diffèrent 
de: cent pour cent: 

Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques pra- 
ticiens,sur là vapeur thérapeutique de la. codéine? 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce:d'anarchie. dans, less 
formules; M. Berthé, amené; par: ses. recherches, et les, observations, ali- 
niques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médibas, 





ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée; de plus il présente ce sirop aux médecins et au public avecsune 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique, 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 
l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
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rations dont l’activité 
irrégulière, ainsi qu’il 








ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances où ils 
prescrivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 


est et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 
l’a prouvé dans une note récente sur l’opium. 


(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6 et 13 février 1858, sous ce titre : Examen critique des divers 
procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium.) 
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= PAULLINIA CLÉRET | ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 


LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASHANA 


préparées par B. PEUVREX 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el: 
lès constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
coee inaltérée et sous une forme agréable au 

oût. - 

- À Paris : Pharmacie du Louvre, 451, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


PERRONCEL Jeune & COTTET 


159, rue Saint-Denis, à Paris 
Fabricants d'appareils et d'instru- 
menés de médecine et de chirurgie 
en caoulchonc vulcamisé. 


Alèzes, bandages pour nouveau-nés, biberons’ 
bonnet et vessie à glace, bouts desein, ceintures» 
clysoirs, coussins à divers usages, garde-linge? 
genouillères, pelotes diverses, pessaires, poches 
périodiques et à ecoulements, poires à injection, 
préservatifs, suspensoirs, tétines de rechange, 
tuyaux, urinaux pour hommes et femmes, tire- 
mamelons, ventouses, bas pour varices, etc., etc. 


Se charge de la confection de tous appa- 
reils en caoutchouc vulcanisé. 











Pastiiles de chlorate de poiasse de 
DEEHMAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 


théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, 
muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- 


f 
A 


Contre les migraines, névralgies, affections 
nerveuses diverses; les diarrhées, les dyssente- 
ries épidémiques; dans les gastralgies, gastri- 
tes; dans les convalescences, pour faire naître 


[l'appétit et faciliter les digestions. 


M. le professeur TROUSSEAU dit que, « par 
son amertume, le Paullinmia est supérieur aux 
meilleurs astringents dans les cas de D\XSPEPSIE 
et de débilité des organes de la digestion. » 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullimia €Cléræt, pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


NOUVEAU TRAITEMENT 


des 








REBELLES ET 
INCURABLES 


MALADIE DE LA PEAU 


(Méthode du Dr ROCHARD.) 


eq — 


« Chaque fois que le thérapeutiste ob- 
tient un bon résultat de l'emploi d'un 
produit à composition chimique . mal dé- 
finie. ce qu'il y a de mieux à faire, c’est 
de r’employer que celui-là même avec le- 
quel les succès ont été obtenus; car tou- 
tes les tentatives faites pour modifier sa 


composition ont le plus souvent pour 
consequence de modifñer dans une pro- 
portion quelconque, parfois énorme, ses 
propriétés. Ceéte vérité est surtout ap- 
plicable au composé dont nous nous 
occupons en ce moment. » (Ilodure de 
chlorure mercureux, expérimenté par 
M. le docteur ROCHARD).»— (BERTHÉ, re- 
vue de pharmacie et des sciences acces- 
goires; Moniteur des Hôpitaux du 10 
avril 1858). 


Les préparations dépuratives épispasi- 


gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contrelques à l’iodure de chlorure mercureux (pom- 


la salivation mercurielle. 





OSPHITES 





made, pilules et sirop), les seules qui aient été 
expérimentées avec un plein succès dans les hô- 
pitaux de Paris (services de MM. NÉLATON, Mo- 
NOD, PIÉDAGNEL, Cu: BERNARD, RAYER, Foix, 


d'une pureté parfaite. — Prix ‘très réduits. —letc.), contre les mmaladies rebelles ou in- 
Maison L@UES BUVAL, 36, rue Neuve-des-|eurables de la peau, ne peuvent être obte- 


Petits-Champs. — Paris. 









SE 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


Nora. — Exiger le nom de Roberts et €, 
incrusté dans le verre de chaque flacon. 


es: 





BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de BUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux | 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


nues toujours identiques à elles-mêmes qu’à la 
condition d’avoir été préparées avec le plus grand 
soin. Une longue habitude a permis à M. Pouza- 
doux d'arriver à ce résultat, indispensable pour 


* [obtenir des effets thérapeutiques constants. 


Une notice accompagnant chaque préparation 
en indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas encore l'habitude. 

POUZABQUX , pharmacien, 2%, avenue de 
Champs-Elysées, à Paris. 








Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata , dont l’action laxative et rafraîchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 


mède convenable contre la constipation, parce que c’est Le seul 


qui ne cause pas d’irritation. 
Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié 
- côté. 


qui ne manque jamais son eflet et 


d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 


CONVALESCENCE 
SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏs 


Préparés par le procédé BEST PENOT. 


La perfection que ce procédé permet de dônner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, ef par conséquent plus avantageux pour les 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 
perieure comme goût, el servent à former d’excel- 
lents potages au gras et au maigre, des entremets 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. * 

Les farines de gruaux permettent de préparer 
des pains de luxe et des péfisseries de toute es- 
pèce. 

Ces divers produits sont fréquemment prescrits 


par les médecins dans l'alimentation des conva- 
lescents. 


DÉPÔT GÉNÉRAL, 4, rue Richer ! 

£ : 28 a (PATIS 
SUCCURSALE, 1, rue Oblin, ; 
nee NS 


Produits pharmacentiques approu- 


vés par l’Académie impériale de 
médecine. 


L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
ImeqecIue acCorue son aPProbalion aux NOUVEAUX ‘ 


médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en atten- 
dre, êls devront toujours's'assurer que le médica- 
ment perte bien le cachet et la signature de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons, 


nee On 


LIMONADE PURGATIVE DE ROGÉ, 


au citrate de magnésie. D'après l’Académie, elle 
agit « sûrement et agréablement. » 


A Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne, 12. 


En province et à l'étranger, on prépare la véri- 
table Limonade de Rogé à 50 grammes de citrate, 
en faisant dissoudre un flacon de Poudre de Rogé 
dans une bouteille d’eau. 

Depuis vingt 


PILULEN DE VALLET, ans, elles sont 


ordonnées avec un grand succès dans tous les cas 
qui exigent emploi des ferrugineux. 
à l’Éther, 


PERLES DU D CLERTAN, à l’Essence 


de Térébenthine, au Chloroforme, aux Ethérolés 
d’Assa-Fætida, de Castoreum, de Digitale et de 
Valériane. 


Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’après 
les formules inscrites au Codex. 


En portant l’éther et les éthérolés directement 
dans l’estomac sans qu’ils se volatilisent et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient perceptibles, 
les PERLES DU Dr CLERTAN donnent au méde- 
cin le moyen d'agir instantanément et avec certi- 
tude dans tous les cas où ces médicaments sont 
indiqués. 

Un dépôt des prodults ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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du *8 juillet. 1858. 


{De la trachéatamie_ — Des amnutfafione ens-malléolaires ] 


M. Demarquay présente à la Société une malade qui a subi 
l'opération de la trachéotomie, dans le mois de janvier dernier. 
Ïl y a environ quatorze ans, celte dame avait été victime d’une 
tentative d’assassinat et avait reçu un coup de couteau dans la 
trachée ; sa blessure s'était bien guérie, mais il lui était resté une 
certaine gêne de la respiration et une tendance extrême à con- 
tracter des bronchites. Pour peu que ces bronchites fussent in- 
tenses, la dyspnée était considérable. Enfin, cette année, la malade 


Les lettres et pœquets doivent cire affranchis. 





et en mandats sur Ja Poste. 








fut atteinte par l'épidémie de grippe, et la difficulté de la respira- 
tion devint telle que la mort par suffocation était imminente, 
quand, avec l'avis de M. AUS, M. Demarquay pratiqua la 
trachéotomie. 

Il ne se passa rien de particulier pendant l’opération.. M. De- 
marquay fut seulement frappé de l’insensibilité complète que ma- 
nifesta son opérée. Il a plusieurs fois constaté cette insensibilité 
chez les malades trachéotomisés pendant qu'ils présentaient tous 
les symptômes de l’asphyxie. On se rappelle qu’il a déjà entretenu 
de ce fait la Société de chirurgie, Des expériences, qu'il a faites 
de concert avec M. Duméril, lui ont montré que c’est bien à l’état 
d’asphyxie qu’est due, dans ces cas, l'absence de sensation dou- 
loureuse. Ainsi, après avoir incisé sur des chiens plusieurs an- 


<neaux de la trachée, et introduit une canule par l’ouverture, il 
put, en retrécissant plus Où moins Porifice de la canule, ou en 


l’obstruant complétement, déterminer à volonté des degrés diffe- 
rents d’insensibilité ou même uné insensibilité absolue. 

La trachée une fois ouverte chez sa malade, M. Demarquay y 
laissa à demeure une canule à soupape. Tout alla bien pendant 
un certain temps. Plus tard, dès que la malade avait marché 
quelque temps, dès qu’elle avait fait le moindre effort, elle était 
prise d’un accès de suffocation. Sa santé s’altérant, elle maigrit 
rapidement, au point qu'on crut à la production de tubercules 





FEUILLETON. 


Recueil des lettres adressées à Rachel dams Île 
Dernicres lLeures de 





courant de sa maladie. 
la tragédienne. — Hésuimé de tous les traite- 


ments employés dans Ia plithisie pulmonaire, 
Par le docteur TAMPIER. 


(Suite, — Voir les numéros 78, 80 et 81.) 


LETTRE XVIII. 


«M..., 7 décembre 1857. 
» Madame, 

» Depuis que vous avez étiadute la scène ‘du Théâtre-Français, les 
journaux nous ont donné quélques rares bulletins de votre santé, et, der- 
nièrement, je lisais que, par ordre desmédecins, vous aviez dû aller rési- 
der à Cannes où le climat pourrait avoir une salutaire influence sur l’af- 
freuse maladie qui vous affecte. 


. d’autres personnes condamnées par la Faculté, et à 


» Veuillez me permettre, madame, de vous adresser quelques lignes, 
et croyez bien d'avance, je vous prie, qu'il n’y a de ma part aucune 
pensée de lucre dans men offre. 

» J'ai habité Paris pendant quinze ans, et jai eu l'avantage de vous 
voir chez M. Véron. L'année dernière, je souffrais de la poitrine au 
point d’inquiéter vivement ma famille, et principalement mon beau- 
père, ancien professeur à la Faculté de Montpellier, lequel m’a fait ve- 


_nir habiter notre chère contrée des Aygalades. 


» Une vacherie a été construite avec un logement au-dessus, et c’est 


À que j'ai résidé pendant toute une saison rigoureuse, jouissant d’un 


air pur et tempéré par les montagnes qui nous abritent du mistral. 

» En second lieu, mon beau-père, le docteur Pouijol , n’a ordonné des 
pilules qui avaient déjà produit les plus heureux résultats contre cette 
affreuse maladie, et vous le dirai-je, madame, sans provoquer chez 
vous un sourire d’incrédulité, je suis parfaitement guéri ainsi que bien 
présent ma santé est 
plus robuste que jamais. 

» [l'est vrai qu'une habitation au-dessus d’une vacherie n’a rien du 
confortable auquel vons êtes habituée ; mais lorsqu'il s’agit de recouvrer 
Ja santé, avouez, madame, que l’on FE bien s'imposer pendant quel- 
ms Les une vie tant soit peu rustique. | 

D'ailleurs cette existence. n’avait rien de répugnant pour moi; les 
te du docteur Poujol étaient bons à prendre, j'avais une vie 
calme et muette dans ce vallon si ravissant des Aygalades ; et quoique 


SOS ESS Cr EE RO LS PIRE RERO SRE 


“Pülmonaires. Mais tous les symptômes ficheux qu’elle présentait 
disparurent comme par enchantement quand on eut placé das 
Ja trachée une canule, d'un plus.gros. gti, par laquege la res- 
piration sé faisait plus “facile et plus large. - | 
L'état général s'estsi bien ‘amélioré depuis, que, taf T’esphce 
fe quelques mois, cette femme atengraissé de 53 livres: Toute- 
fois, il à fallu laisser la canule, car dès qu’elle est enlevée, Ja ma- 
lade suffoque. El UT 
On a de nombreux exemples de.trachéotomies, après lesquelles 
l'application d’une canule à demeure est devenue une nécessité 
‘äbsolue: M!"Michon en cite un nouveau. Il a trachéotomisé, il y 
a douze ans, une femme qui avait une laryngite chronique. De- 


ELe- 


“puis douze ans, cette femme n’a pas pu quitter sa canule. Son 


larynx suffit à la phonation, car, avec la canule, la malade parle 


“très bien; elle parle aussi sans cette canule, à la condition de 


boucher avec le doigt l'ouverture de la trachée. Mais, quoique le 


larynx laisse passer assez d’air pour la production de la voix, il 


"#- 


de faire pénétrer dans le larynx le tube supérieur. 


est insuffisant pour la respiralion. 

Incidemment,:M: Michon.. fait remarquer.:que. lorsqu’ il ouvrit 
Ja trachée de:cette femme, il.eut à,arrêter une hémorrhagie. assez 
abondante,se faisant par/la muqueuse même.des voies.aériennes. 
Cette hémorrhagie, de camse et de siège assez inusités, tenaitiau 
développement. considérable,que:la phlegmasie chroniqueravait 
fait prendre aux vaisseaux.de la muqueuse.laryngienne. 

M. Chassaignac a observé un cas d’hémorrhagie exactement 
semblable à celui:de M.. Michon. C'élait:sur, un maître d’études 
du collège Saint-Louis, atteint d’une laryngite chronique. Gette 
hémorrhagie, qui.se fit en: nappe et: fut très:abondante, fut ce- 
pendant arrêtée par: l'application de la: glace sur la poitrine. 

M. Chassaignac donne ensuite des nouvelles. d’un «malade 
qui fut présenté, à la Société de chirurgie dans: la séance du 
7 juillet. — Ce malade, qui porte une canule..dans la trachée 
tepuis plus de treize.mois, a -un_ rétréeiesement -du-larynx, Que 
M. Chassaignacse proposait de trailer par Ja.canule de M. Richet, 
canule à double. tube ascendant et descendant. Ila été. impossible 
M. Chassai: 
gnac introduisit ensuite une .canule-offrant sur. sa .convexité un 
orilice. qui correspondait au larynx. Il espérait rétablir peu à peu 


les fonctions respiratoires du‘larynx (la phonation subsiste), .en le 
faisant traverser ainsi:par.un-courant d'air à chaque mouvement 
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Pouvoir € enlever cette canule. 


commerelalui-est arviyé;ille placer très ‘entarrière 1 





DIT98 “E 


PT LED T EG FERESARRTENS 


DRE Nm PDG LD A Let pe SRAS PE 
Téspirato atoire. Mais l'orifice supérieur de de la canule ne tarda pas à 
être obstruë par des bourgeons charnus qu'il fallut détruire pour 
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"M. Mérél-Lavalléé, fui a Vu pareille dbstrüction Séffoduire 
dans des. ‘circonstanées out à! fait semblables, croit bsufft, 


torifos de à 


canule, pour ‘empêcher q qu'il ne soit obstrué par les bourgeons 


| chärnus qui proviennent surtout de la plaie extérieure. 


M. Cloquet, à propos de l’insensibilité observée par M. Demar- 
quay pendant ses opérations, exprime aussi l'opinion qu’elle est 
due à l’état d’asphyxie où sont ceux qu’on opère. L’anésthésie est 
la règle dans tous les cas où l’hématose ne se fait pas;-quelle que 
soit la cause qui ait suspendu cette fonction. msensibilité n’est- 
elle pas un des caractères de l'état de mort-apparente-des-noyés, 
ces pendus ou des gens incomplétément asphyxiés par les gaz ?,M. 
Cloquet cite un Mémoire lu par M. Bouchut à l’Académie des 
sciences, où l’auteur a constaté que, dans le troisième degré du 
croup, linsensibilité ne fait jamais défaut quand l’hématose est 
incomplète. 

M:iMorel-Lavalléeise: demande Si. cette insensibilité, auilieu de 
téñir aux conditions, particulières dans lesquellés:.on fait Ja tra- 


‘chéotomie; neseraitpas un fait plus ‘général ét le‘résultat d’une 


atteinte profonde portée.à a vie.…Ainsi il:a, opéré 4rois:hernies 
étranglées sans Le les ‘malades’ aient “accusé la moindre Üou- 
leur. 

Me -Larrey “croit que absence--de dci pue re res 
qu'on trachéotomise. peut s’attribuer à l’extrême appréhension où 
ils sont plongés, ét à la nécessité impérieuse qu'ils sentent de sa- 
tisfaire. le besoin de. respir er, besoin quiwst.devenu, pour.eux une 
tortüre atroce dont ils veulent être délivrés à tout prix. 

Malgré ces ‘nouvelles explications, il nous semble toujours si 
naturel et si simple de comprendre l'insensibilité par l’asphyxie, 
que nous nc pPUUvVONS QUE TÉPELET, à propos (es TAlts AC M. Demar- 


‘quay,:ce que nous en.avons dit, la: première fois qu'illes a signa- 


lés : c'est qu'ils sont parfaitement l'accord.avec .ce que.tous les 
physiologistes, depuis. Bichat, ont, dit. de lasphyxie.et.de L'action 


stupéfiante du sang non hématosé sur. le système nerveux. 


L'état d'asphyxie n’est. pas. assurément la seule cause:çapable 
de troubler assez profondément le système nerveux pour .Ppro- 


duire. de l'insensibilité. On comprend très bien.que.M.-Morel- 





creux 











très simplement logé dans notre petite maison de campagne, nous trou- « 


verions bien encore quelque place pour votre entourage. 


«S'il Vous convient, madame, de voir mon beau-père pour causer À 
et soyez assurée que de docteur # 


avec lui, veuillez me le faire savoir, 
Poujol s’empressera de venir à Cannes. 
« Jai l'honneur, etc. 
nue » FouLQUIER DE LA MARNIÈRE. » 


Voici une lettre de l’Italien Lorenzo Giordano. Elle a été adressée à ! 


Rachel en langue italienne, mais avec: une.orthographeet un style tels 


que nous avons eu beaucoup de peine. à la :déchiffrer. Nous:la tradui- ! 


rons, à très peu de chose.près, mot à mot. Il y est joint un imprimé.que 


nous renonçons à publier à.cause de.son étendue, .etià ranalyser, parce ! 


que nous empiéterions par trop sur le domaine du-docteur Griffus. Nous 
w’osons pas affirmer que.M. .Giordano soit médecin, GRSAAU cependant | 
il semble se donner se titre dans la.piquante-lettre qu’on va.lire. 


LETTRE XIX. 


44 Paris,le 8 novembre: 1857. 
-» Mademoiselle, 


» Par le présent petit imprimé, si:vouliez'en quelles’ mains:vous êtes, | 
»8i vous avez-une personne jei, : 


qu'elle ‘s'en “informe à‘lamarchande de 








bouteilles, E. Bascio, rue Saint-Honoré, n° 141 ; la même Jui expliquera 
ce que l’homme ne pourrait comprendre. 

» Ennuyée par tant de médecins et de médecines, pendant cinq an- 
nées, elle était résolue à né‘plusrien faire, si ce n’est que penser à mou- 
rir. Une de ses amies l’a sauvée ; après avoir vu son mari sauvé d’une 
mort certaine et abandonné des molètins eux-mêmes, lui assure tu ce 


médecin vous guérira vous-même. 


» À ce discours, la.malheureuse, tourmentée, lui Ft 
» encore cette dernière tentative ; amenez-le-mot. » 
» En quinze jours elle guérit radicalement comme si'éllen’avait jtmais 


:©« ie 


eu ‘ces:cinq maladies. toutes incurables.«La mêmerdiraitout : 


«Et, de plus, abbé Chiavelli, saint prêtre de l’église Saint-Roch, à 
Saint-Honoré, connaît j jasqu'à vingt'poitrinaires. 

» Lorsque cette personne sera assurée, si vous voulez vous guérir d’une 
mort certaine ; venez ‘à ‘Paris, ét Lorenzo Gioïdano vous assure qu’en 
vingt-quatre heures cesseront sur vous les fourments, et, après quinze 
our vous rentrerez entièrement «libre:.à votre Dar comme si vous 
n’aviez jamais eu telle maladie. De même que j'ai sauvé plus de cin- 
quante personne.de la même maladie pefrinera, leçon donnée à l’Aca- 
démie de Paris et à l’Europe, et ces mêmes canailles-me persécutent à 
mort. Je les appellesainsi et je les soutiens devant. tel tribunal que ce soit, 


sis en ont le courage. 


»Je vous-salue, “ÆORENZO:GIORDAxo, 


























ses mâlades; car un moribond | ne peut pas avoir une sensibilité 
bien éxquisé. Mais 1es, faits dé M. Môrel ne prouvent rien, il faut 
bién,1e reconnaître, . contré T'anésthésié par défaut d'hématosé. 


Cêuté cause d'anesthésie a été très bien étudiée dernièrement {son point d'appui à sur “l'ischion serail. préfér able, mais, avec celui 


par” 1e ‘docteur Faure, dans un travail qu'il à adressé : à l'Académie 
de médeëine (4). Dans ce travail, 
amenée par le chloroformé est lé résultat” non d’une action Spé- 

cialé dec Ce/COTPS : sûr l'organisme, mais d'un état d'asphiÿxie dé- 


terminé par üuné action directe a choroforme sur les organes! 
respiratoutes. Si Pon né fait arriver du chôroforme que dans un 
seul pournon,, Comme T'Sphyxie à Ï à pas lièu, il LA ä pas non 


plus d’anésthésie. 


re Dig Verneuil : a présenté” “déux inalades qui ont subi tous les | 
deux l’a amputaljon sus-malléolaire par 14 méthodél à lambeaux, “4 


et qui sont deux exemples dé la Supériorité de cétte méthode. 


Le. premier es£un jeune ÿ garcon que M. Vérneuil a ampulé il y 


a Six MOIS pour une affection fongueuse des: gaines des tendons. 
La réunion. immédiate, fut téntée et obténue. La guérison était 


complète onze jours après l'opération. Le malade avait d’ailleurs à 
été Soumis, aussitôt après. son amputation, at régime substantiel 
que Ph. Boyer actotdait à tons ses opérés, “etde d'adoption du " 


quel’M° Verneuil : n'a “t6ujours êu qu'à se féliciter. 
Aujourd'hui, ce jeune 


ciél, qui prend son point cs appui Sur Yischion, et pèse de deux à 


trois livrés. Le ‘glissement dés partiés” HOIIES du moignon! sur. 

les 0$ “est favorisé par une bourse séreuse de nouvelté formation. ": 
Le SéCond ‘ést'ün jeune homiiie de Vingt=éinq ans, Chézdequél 

la chute d'un, COrpS très lourd, sur les extrémités inférieures, ” 


avait déterminé l'une ffactüre dé là cuisse gauche et une attrition 
considérable du pied ‘droit. Pendant dix-huit Mois, ée malade 


restà avec “desabces et des fistulés interminables. Malgré Pextrac-’ 


tion dé quelques esquillés ét d'un’ séquestre dé la’ malléole ex- 


terne, son état ne s’améliorait pas, lorsque M: Hugüier, en 1855, 





(4) Voir lé Moniteur des  Hôpitdr du 13 juillet 1858. 
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Lavaliée ait opéré trois! Hernies élrangiéés sans re dé” 
douleur, surtout si la vie était déja profondément atteinte chez 


l'auteur établit quel anésthésie” | 


garcon marche très ‘aisément et peut : 
faire jusqu” à rois lieues à up avec üh appareil, sans pied! artifi- ” 
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| atipé ol au-déssus dès maltéoles par fa méthode à lambeaux. 
La guérison fut assurée. au bout de quarante jours. Cet homme | 


reprit bientôt sa pr oféssion de serrurier. Il marche sans faucher 


Let sans jamais être tombé, avec un “appareil qui prend son point. 
la”: apphi Sur Le côné qué forme Ja cuisse. Un appareil qui prendrait 


iqu'il à, cet homme” n à] jamais souffért du moignon, dont. la peau. | 
|semblétait pourtant devoir étre, tiraillée beaucoup plus que s_ 
l'ischion! était le point” d’ appui. TT fait aisément plusieurs lieues, 
itravaillé (oute là | journée à un cmétier pénible sans éprouver trop... 
de fati ligue, ét peut porter Sur son dos un poids dé cent livres. Son. 
Moignon présente aussi une bourse muqueuse accidentelle. | 

: Chez ces deux maïlädes, la jambe qui corréspond au pied am= 
puté n’eshpas sensibléméit atrophiée. C'est là un bénéfice de Ia 
méthode à lambeaux, dont la cause a été très bien indiquée par 
M. Michon, lorsqu'il a dit, dans une des séances précédentes, que 
celle. méthode. #EN int adhèrer.ausdessous des os: 1es-tendons: 
icoupés, donnait aux muscles qe da, jamhe,des insertions artifi- 
icielles qui leur permettaient de se contracter encore ou au moins 
de ne pas subir une rétraction complète... 7 

: Exrésumé, on æreprochéaux amputations sus-malléolaires doi 
‘déterminer des ulcérations sans fi n sur le moignon et uné atfo=" 
phie considérable de la jambe ; mais C’est la méthode circulaire : 
qu "l'faut en accusér. Où a dit qu" CiES étaient ‘très Tongtes : à gué- w 
‘ir etquelles* exposaiént” “Pétuéoup à 14 H66to8e dés” “Moignons : 
‘mais Ce, danger étant, Surtout, à craindre, quand. On à amputé, up 
iprès des parties malades, ce est pas.une, objection : d;Opposer ala sy 
méthode elle-même. Voici deux. faits qui: Preuyent. qu'on peut Inès. 
bien exercer. une profession 1... on pénible avec des, appar els, SE # 
iques ; toutes, les objections;sont donc leyées, etil,n 'est. plus per ” 
imis de Jes, additionner poux. les.,opposer à cel are gament puissant. | 
qui se tre en faveur de amputalion, susrmalléolaire, de. Ja mor= .: 
ltalité moindre qu’elle occasionne, 


| NL Morél_ Lavallée à présenté à la Société un tiquide éXttair , 
id'i une de Cés poches séreuses iraumatiques qu il a par liculièrement, 
étudiées, Célle-ci siégeait à Ja cuisse (c’ gs, presque un siége de. 
prédiléc{ion) et elle avait trente centimèlrés de diamètre, Ce qui 
‘prouve combièn, 1h éxhalation_ séreuse est faible dans ces, sortes de. 
pre. c'est qu'e avec’ cetté vaste Surface il n’a , pas fallu moins de 





ÿ P. S$. Comme. fes. He reliennent mes, nee si VOUS, oulez,. | 
adressez-la-moi par l'abbé Chiavelh, à l'église Saint-Roch. pi fe 


hi} 


LETTRE XX. 
ae niéasrest 2neiliib 0h fetoT 
ue TDR @ de a décembre 1857. 
» MadeïiétLenes PAÇBEFIMEMENR RSS 
» En parcourant les divérses Stations ‘hivernales ,Vai fréquemment 
entendu parlée de Patiection Adngue et cruelle qui vous retient au 
Cannet. SR 
» La connaissance de votre tempérament naines ner VEUX, , et 
quijanété.si souventiexcité-par de,vives émotions; l'observation de, plu- 
_ sieurs-maladies : de ‘Ja;même-nature;, me.portent, iron: que de,sang:; 
brûle les poumons,;.si je. puis m'exprimer;ainsi. 


»nPermettez-moi,; mademoiselle, de:vous;:signaler : un: th toile 


quisje l'espère: obtiendra quelques bons résultats. 
»Hconsiste:s 49 A; prendre; aveertoutes:les, D oies PPS le. 


matin, à neuf heureset:l8 soir à cinq heures;un bain gélatineux, de, : 


cmg»minutes:et:à1329; composé aveer500:grammes, degélatine-peu dis: 
soute dans(@ditres d’eau bouillante, que l’on ajoute à l’eau du bain; 

» 2 À entourer et recouvrir toute la poitrine d’un cataplasme large de 
40 centimètres, fait avec de la farine-de-riz-détrempée dans une décoc- 
tion de racine de guimauve. Ce cataplasme devra être arrosé avec 30 gr. 


He Sous- acstale de plomb liquide: il, el êlre, SUDPOr ie un peu chaud 
et renouvelé toutes les trois heures; | 
» 30 À prendre chaque matin à jeun, avant le qe un, ver re à bor- 
‘deaux d’une décoction de lichen d° Islande, dans ] laquelle,on ajoutera cinq. 
gouttes de teinture éthérée de teinture de digitale, et qu'on pr E en 

avec une cuillerée à, bouche, de SiTOP. de re tt 4 

» 4° A boire dans.le courant de la journée tantôt. de la-tsane, d'orge. 
‘coupée par moitié avec du lait d'une; ieune, vache, nourrie en plein air. et 
à laquelle on donnera pour nourriture, pendant la nuit, un kilogramme 
ide chlorure de sodium mélangé avec des carottes D ; tantôt made- 
‘moiselle, pourra boire le suc SxprIn; de. raves,cuites-édulcoré,avec du 
miel pur. 
1» Tel est. le traitement que ie recommande dans, in cas, et A 
Mlle Rachel surtout : heureux sil contribue à à CONSOT VE, À Sa famille et. 
À la la ÆErance une célébrité aussi. remarquable ! 
Lun » Permettez-moi d’ajouter qu'il.est de,la plus, hante importance. qu’ Un. 
(médecin. qui jouisse € de toute votre confiance. el vous assure son, dévoue- E 
jmen le plus complet, suiye Jes phases de otre maladie, modifie selon, ; 
Îles circonstances le traitement, et ordonne et ds un régime convenables,, . 
qui doit dépendre de l’état des organes et varier presque quotidienne 
ment. 


» J'ai l'honneur d'être, ete. "TT 


» R. AFFRE, D'-M., 


» Lauréat de l'Académie impériale 
de médecine de PARIS. » 
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douze jours pour qu’il se produisit seulement 200 grammes de 


sérosité. | 

On sait que c’est la quantité peu considérable de liquide con 
tenue dans ces poches qui explique comment elles sont le siège 
d’un tremblottement particulier plutôt que d’une véritable fluc- 
tuation. Dans ce cas, comme dans tous ceux que M. Morel-La- 
vallée à déjà observés, le liquide, de couleur rosée au moment de 


son extraction, s’est disposé par le repos en couches de densité et 


de coloration différentes. La couche la plus profonde est rouge et 
formée par des globules sanguins, les couches moyennes sont 
d’un jaune rosé, les supérieures ne contiennent que de la sérosité 
presque transparente. | 

La séance s’est terminée par un comité secret. 


Dr P. CHATILLON. 





HBevue de pharmacie et des sciences 


accessoires. 


_ 


[Recherches sur la quantité d'acide nitrique contenue dans la pluie, le brouil- 


lard et la rosée, — Préparation de l'hydrate de magnésie, antidote de l'acide 


arsénieux.] 


Recherches sur Ia quantité d'acide nitrique con- 
tenue dans la pluie, le brouîillard et la rosée. 


Tel est le titre d’une communication fort intéressante faite par 
M. Boussingault à l’Institut, dans l’une de ses dernières séances. 
Nous avions l'intention de faire une analyse rapide de ce travail, 
mais sa lecture attentive nous a prouvé qu’il était impossible 


pour être complet d'être plus bref que l’auteur lui-même ; nous | 
avons en conséquence jugé utile d'extraire des Comptes rendus 
la communication textuelle du savant académicien, que nous don- 


nons ci-dessous : 


« Dans le courant de l'été et de l'automne de l'année 1856, dit | 


M. Boussingault, j'ai examiné l’eau de la pluie tombée au Lieb- 
frauenberg, sur le versant d’une ramification des Vosges, dans 
une contrée très-boiste. Le. but de cet examen était de détermi- 
ner la quantité de nitrates que contiendraient les eaux météori- 
ques recueillies loin des centres de population, où diverses causes 


doivent introduire dans l’atmosphère, et par suite dans la pluie, 
des éléments particuliers. 

» Dans 90 pluies reçués au Liebfrauenberg, en | 1856, j'ai pu 
constater la présence des nitrates. Ce résultat élait.une confirma- 
tion du fait, capital découvert par M. Barral et M. Bence Jones, 
que l’on ne rencontre pas l’acide nitrique seulement dans. les 
pluies d'orage, mais dans les pluies recueillies à toutes les époques. 
de l’année, et, par, conséquent, dans des circonstances où l’at- 
mosphère n’offre aucun indice d'électricité. 

» Les premiers dosages que j'avais exécutés à cette époque ne 
n'inspiraient pas une grande confiance. J'avais fait usage de la 
méthode par l’indigo, dont j'ai posé les bases dans mon travail 
sur la mer Morte (4). Je donne aujourd’hui tous les détals des 
manipulations dans le chapitre de ce mémoire intitulé : Instruc- 
tions. 

» Une teinture citrée d’indigo, agissant avec le concours d'acide 
Chlorhydrique, permet sans aucun doute de doser avec certitude. 
trois centièmes de milligramme d’un nitrate dissous dans quelques 
centimètres cubes d’eau distillée, mais appliqué à de l'eau plu- 
viale, le même réactif est sujet aux plus singulières anomalies. 

» Ainsi, de nombreuses expériences m'ont démontré que, si 
l'on ajoute 1 milligramme et même un dixième de milligramme 
de.nitrate de potasse à 1 litre d’eau distillée, on retrouve, à quel- 
ques centièmes de milligramme près, la faible quantité de sel in- 
troduite ; mais, si l’on fait la même additioa à 1 litre de pluie, on 
ne retrouve pas toujours, assez souvent même on ne retrouve pas 
du tout le miligramme de nitrate ajouté. J'ai.eu l’occasion de 
faire cette remarque, que la perte éprouvée est d'autant plus 
forte, que l’eau, en se concentrant, acquiert une teinte ambrée 
plus prononcée. Dans deux essais où l’eau concentrée était restée 
incolore, l’indigo. accusa tout le nitrate que l’on avait intro- 
duit. 

» C'est que l’eau de pluie, même la plus limpide, celle qui 
tombe dans les champs, dans les forêts, n’est presque jamais 
exempte d’une matière soluble, de nature organique, que Zimmer- 
mann, Brandes ont aperçue.et qu'ils ont désignée sous les noms 
de résine, de pyrrhine, de mucus, matière dont la constitution , 





(1) Annales de Chimie et de Physique, t. XLVIIL, p. 199, 3e série, 
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Je clos ici la lecture des lettres adressées à Rachel. Celles que je viens 
de livrer à la publicité sont au reste les plus remarquables que cette ar- 
tiste ait reçues pendant le cours de sa maladie. Un certain nombre assez 
curieuses ont été malheureusement égarées. Beaucoup d’autres fort peu 
intéressantes ont été laissées de côté. 

Il y aurait beaucoup à dire sur chacun des traitements préconisés dans 
ces divers écrits, notamment sur ceux conseillés par de véritables con- 
frères, sans parler du confrère italien; mais j’ai promis de ne faire au- 
cun commentaire et je tiendrai parole. 


À la suite du curieux et, à certains égards, triste recueil de lettres 
qu’on vient de lire, l’auteur a tracé un tableau sommaire et critique des 
médications employées contre la phthisie. Mais un exposé même som- 
maire devient nécessairement fort long quand il s’agit d’une maladie 
contre laquelle a été dirigé tout l'arsenal thérapeutique. — Nous de- 
vons donc renoncer à publier cette partie du travail de M. Tampier, 
d'autant plus que, l’auteur devant le faire imprimer à part tout entier, le 
public médical ne perdra rien à ce qu’il ne soit pas publié ici. — Note du 
rédacteur en chef. 


Les registres d'inscription de la Faculté de médecine de Strasbourg, 
clos le 15 de ce mois, constatent la population suivante des étudiants: 


Aspirants au doctorat en cours d'inscription, 129 
en cours d'examens, 119 
— officiers de santé, 8 

Total des étudiants français, 256 


a 


Auditeurs bénévoles (la plupart étudiants étran- s 
gers ne prenant pas d'inscriptions), 43 


——— 


: Total des édudiants, 299; 
(Gazette médicale de Strasbourg.) 


— Une commission vient d’être instituée près de l'Ecole de santé mi-: 
Jitaire annexée à la Faculté de médecine de Strasbourg, à l’effet de sur- 
veiller les études des élèves de cette école militaire. Cette commission est 
composée du recteur'de Académie, de lintéhdint et du‘sous-intendant 


‘de la division militaire, .du' doyen ‘et d’un professeur de la Faculté: de: 


médecine, dumédecin'en chef de J’hôpital militaire et du ee a 
jor qui lurest adjoint pour la surveillance des élèves. 

Cette commission a été nue FE. M. pen He samedi 24 juillet 

A où Es ‘à | 
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encore inconnue, est en ce moment l'objet des recherches de 
M. Barral... . 
» C'est à cette substance que j'ai attribué les difficultés qui se 


sont présentées dans le dosage de l'acide nitrique:des eaux plu- / 


viales par la temture d’indigo. Au reste, elle n’est pas, .on le 
pense bien, la seule substance organique. capable ‘d’affecter : ce 
dosage : j'ai reconnu que le sucre, le glucose, la gomme, la dex= 


trine, la gélatine agissent de la même manière et tout auss dé” 


favorablement ; mais, chose assez remarquable, l'acide 'acétique, 
les acétates, l'acide tartrique, l'acide  oxalique, les sels ammo- 


niacaux, ne le gènent en aucune façon ; Je réactif conserve toute 


nettes du «lt.0t ne iv.e Se ein 


sa sehsibilité, °! 
» » Ce qui est arrivé dans mes expér iences était d'ailleurs asp 
trouve en présende d’un: nitrate. dissous dans un grand excès 
d'acide: chlorhydrique, l’eau régale formée dans cette circons- 
tance, ou réagira de préférence sur les éléments dela matière or- 
ganique, les brûlera, et dans ce cas l'indigo ne sera pas attaqué : 
le dosage par cet agent deviendra ‘dès lors impossible’: où l'eau 
régale réagira à la fois sur la matière orgañique et sur l'indigo, 
dont une partie seulement sera détruite, et dans ce second cas le 
dosage sera incomplet. Au resté, la propriété éminemment oxy- 


dante de l'acide nitrique, aussitôt qu'il est mis en liberté, est l'é- 


cueil des procédés proposés pour dosér les nitrates lorsqu'ils sont 
mêlés à des matières combustibles. 

» Pour déterminer, au moyen de l’indigo, les très faibles 
quantités d'acide mitrigne contenues dans quelques litres d’eau 


de pluie, je‘compris qu'il devenait indispensable d'éliminer com- 


plétement la substance brune soluble, qui s’opposait à la netteté 
de la réaction! J'ai, en conséquence, appliqué au dosage des ni- 


trates des eaux météoriques uné méthode d'analyse qui, depuis 


plusieurs années, est à l’étude dans mon laboratoire ; j'exposerai 
brièvement le princrpe sur lequel elle ‘est fondée, tout en étant le 
premier à reconnaître qu’elle n’a pas encore: atteint le degré de 
perfection que j'espère lui donner un jour. ‘ 


» Lorsqu'on brûle une plante, on trouve dans les cendres des 
bases minérales unies ordinairement à l'acide phosphorique, à 
l'acide sulfurique ,: à. l'acide carbonique. Les carbonates ne 
préexistant pas dans le végétal, du moins en proportion notable, 
leurs bases y étaient combinées à des acides organiques détruits 
pendant l’incinération et dont le carbone à donné lieu à une 
production d'acide carbonique: 

» Si la plante contenait des nitrates, et PRES les plantes 
en contiennent, on ne les rencontre pas dans les cendres. A leur 
place, il y a aussi des carbonates, l'acide des nitrates étant détruit 
par le. feu, comme.le sont les. acides organiques, .avec cette diffé- 
rence que l'oxygène, de l'acide. nitrique concourt: avec l'oxygène 
de l’air à la combustion des éléments combustibles, formant de 
l'eau avec l'hydrogène, et avec le carbone de l'acide carbonique, 
qui s’unit aux bases alcalines des nitrates. 

» Je me suis demandé S'il ne serait pas possible de brûler les 
éléments d’une matière organique mélée à un nitrate, en opérant; 
non plus dans l’atmosphère, maïs dans un milieu d'une telle na- 
ture, que l'oxygène de l'acide nitrique ne puisse pas intervenir 
comme comburant; dans dés conditions telles, en un mot, que 
Von'retrouvät les’ nitrates dans le résidu dé là combustion, 
comme 6n ÿ' retrouve les sulfates, les phosphates, les chlorurés 


alcalins, sauf ensuite, pour la facilité du dosage, à mettre à pro= 
fit la volatilité dé l'acide nitrique pour dégager cet acide de ses 


combinaisons! Visoler, le peser. SLSIIVNO 


».[L s'agissait, on le voit, de brûler le carbone et l'hydrogène - 


par de l'oxygène naissant, . plus. actif. que l'oxygène, de l'acide ni- 
trique, et que l’on obtient si facilement et si abondamment ea 


faisant réagir l'acide sulfurique sur l'acide chromique ; agent 
d'oxydation tellement énergique, qu’un habile chimiste, M. Brun- 
ner, l’a employé avec succès pour brûler et doser le carbone, 
non-seulement du sucre, de l’amidon, matières d’une combustion 
facile, mais encore le carbone de copeaux de bois, de la houille, 
ide la plombagine. En augmentant jusqu'à certaines limites les 
ipropor ons d'acide, sulfurique et de bichromate.de potasse, on 
n'a pas à craindre qu'il se forme de l'acide formique. ; tout l'hy- 
‘drogèhe, tout. le carbone sont wransformés en eau et en acide 
‘carbonique. 

» Dans cette combustion énergique et rapide, se réalisant au 
sein d’un liquide incessamment pour vu d'oxygène naissant, il 
m'a semblé que l'acide nitrique ne serait pas modifié, ou que, s'il 
l'était momentanément à cause du contact avec. la matière com- 
bustible, l'oxygène qu'il. aurait cédé. lui serait immédiatement . 
restitué. De nombreuses. expériences m'ont prouvé en effet que 
l'acide nitrique persiste dans. le liquide comburant après que la. 
substance organique a été brûlée. Il suffit alors que le calme soit 
rétabli dans.la cornue où a lieu la réaction, ce qui est l'indice 
de Ja fin de la combustion, il suffit, dis-je, de chauffer et de re- … 
cevoir le liquide qui passe à la distillation, Dans ce liquide acide. . 
distilié se trouve l'acide des nitrates que la matière organique 
‘renfermait. En saturant exactement par une addition, d’eau. de 
baryte (1 ), Séparant le sulfate mélangé d’un peu de chromate, 
évaporant au bain-marie, on obtient le, nitrate de baryte do- 
sant l'acide nitrique. 


» Voici le résultat d’une expérience. 
» On a introduit dans une cornue tubulée contenant 5 grammes. : 
de: bichromate de’ potasse purifié (2) une dissolution formée de. 


Eau distillée, “ 10cc 
gr. 
Nitrate de potasse, 0,5 
Sucre, 0,5 
» à Après avoir mêlé au bichromate, on a mis 
Acide sulfurique pur | 5660 


» La réaction achevée et la distillation poussée jusqu’à l’appa- - 
rition de vapeurs blanches, indiquant le passage de l'acide sulfu- 
rique, 6n laisse refroidir, puis on verse dans la cornue 5 centi- 


mètres cubes d’eau, puis on distille jusqu’à LepprIHON des va 
peurs blanches. 


». En saturant le liquide sh distillé, on a-retiré : 


Nitrate de baryte 6,640 
Equivalent à nitrate de potasse : -. 0,4954 
On avait ajouté 0,500. 
Différence en moins 0,0046 


rephnunt une perté d'acide nitrique de 02,002 sur 0gr,267 = 

» Ce procédé me paraît devoir être utilement employé dans 
bien des circonstances ; mais il est plus compliqué quand les ma- 
tières mêlées aux nitrates sont azotées : il convient alors d’é éloi- 
gner ces matières, parce que, pendant là réaction, il sé forme de 
l'acide nitrique avec l’azoté qui entre dans leur constitution. J'in- 
dique, dans mon mémoire, comment on parvient à séparer. la ma- 
tière azotée, au moyen du sous- acétate de plomb, et je donne 


es 
(1):Lg baryte préparée par l'action dé l'oxydé de cuivre sur le sulfure 


‘de baryumi: 


(2) Le biehromate du commerce’ contient des nitrates ét des chlo- 
rures, 


SPC FRERES : 
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comme exemple. des dosages d'acidé mitrique exécutés éur des 0 


ties et sur dés plants de tabac. 


» En opérant sur quelques centimètres cubes de liquide prôte: 
nant dé la concentration dé {litre d'eau de pluie, lé départ: de 
l'acidè nitrique est très net (1); mais comme l'acide ne ‘dépasse 


pas, lé plus souvent, üné fraction dé milligramme, on né saurait 
le dosér à l'état dé nitrate de baryte. La téinture titrée d'indigo 
présentait seule des garantiés suffisantes d'exactitude | pour appré- 


cier d'aussi faibles quantités. Le dosage par la teinture n’à pas | 


été possible cependant, et cela à cause d’un accident auquel j je 
n'ai pu remédier j jusqu'à présent : l'acide sulfurique qui passe 
avêc l'acidé hitrique W'ést pas un obstacle ; les traces de ‘chidre 
duës aux traces dé chlorures que les eaux de pluie renferment 
sont facilement éliminées par l'addition de quelques gouttes 
d'ämmoniaque ; l'obstacle, c'est l'acide’ chronique où Je biéhro- 
maie entrainé pendant fa distitiätion ‘et dont lé pouvoir décolo- 
rant ésttrès puissant. Toutes 1és isposttions imaginéés pour ém- 
péther cêt entrainement oùt échoué. C'est qu'eneffét; 16rsqu'um 
gaz, le gaz oxÿgène, se dégage” “péndant l'ébullition d'ahe liqtidle 
d’une certaine consistance, le transport: des” particules dë Tà Tia 
tière solide dévient presque impossible # éviter." 9710DI 0 10e 

» J'ai cherché ün agent d'oxydätion dont la présence dansé 


liquide distillé n eût pas Sur l'intigo l'action destructive dél’acide 


chromiqué ou du’ biéhromate. Après bien des’ essais rapportés 
dans mon Méñoirë, ét'qui ont porté sûr plusieurs COTDS éminem- 
ment oxydants, le permanganate de potasse, ete’; lj'4i Substituéle 
peroxyde de manganèse, parfaitement lavésat bichromaté-depo- 
tasser Le-dosagepar:la téinture-titrée-esl:devenu:désilors:extié- 


mement précis; et dans toutes: les expériences:synthétiques ion a: 


constamment retr ouvé dans le produit de la distillation les doses 
de nitrate, même les plus minimes A avait ie à l’eau 
pluviale. 19 Hi 


» Voici quelques résultats biens par cotes méthode : les expé- 
riences ont été faites en se plaçant dans des circonstances ana0- 


gues à celles que présente le dosage de l'acide nitrique quand on 
opère sur 1 litre deau de pluie. Je de ici qu'une teinture 

titrée d'digo donne facilement l'indice de. de, l'unité. d'acide 

pitrique qu elle, représente. Ainsi, une, teinture destinée, à doser, 


au MAXIMUM, 1 centigramme. d’ acide nitrique,, en accuse 1,milli-.., 


gramme. Une teinture, préparée pour doser, au maximum, 0. 


4 d'acide, en décèle & de milligramme. fonstd #18q 


‘Ajouté à de l’eau distillée, acide nitrique.. . :. 

Ke le dosage: trouvé... "7.200 EA Ro à ÿ 1 Ménene “ +6 o. x] 
Eau de pluie contenant acide ho Me FI ) 048 HS 

Ajouté acideheti A :....... 98 25104 5h. ao Auot: 

É 0,281 

Par le dosagéitiôgvé. . . ......,.,,.,,.210 ré + 0,01 
À de l’eau de pluie contenant pad pitrique. 0,07. mr! 

Ajoutéacide. !, 70. se ASE RER OUR 20149" 


CT 


Fe ais FT. Li 


Par. . cd trouvé. FES pe: Tr 
Dans un Jitre d’eau, de pluie, trouyé acideini-. 


ds lé sie 





{rique no pars EE tuntaeere nr 0, 
Par un deuxième dosage dé la même . eau er de différence + 0 #° 
GTS TT AE CEA 1 2) 
Ajouté à un litre A aidé nitrique..… FL .. :0,20 1 
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(A). dant d’év Vaporer, Veau: de sl »0BY. ajoute, upe.frès petite quant 
tité de potasse très pure, ou dé l’eau de chaux, pour décomposer des,sel s! 


ammoniacanx, L'évaparalion à lien dans une-grande capeule:de porce 
laine, ayant un fond plat, ad 
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Par un deuxième dosage de la même eau, 
| HUE US, El SUdEUIE E6 | DD AB) 
Ajouté/à de Peaui distillée, tp ammomias, 0! “ii 2010) 
| que, 2milligrsr 9! 12 Gihiti rot. gi 126 
| Acide miffique ads .oubiusuio scie 110,20 
| Parle dosage; :tronyé. rush ol. cysoira ad nn Fo 
Ajouté à,de l’eau, dame iieléo sl 
lo M4 7 iigErT à pates 422 

Trouvé acide nitrique, 4- jue HE 
Ajouté à de J'eau distillée,. Sucre, 10 milles 
ji acide nitrique. A PR durs CN me 1 our 

Par le dosage, trouvé acide nitrique RE MES 
ti à" de: Veau’ distillée, sucre, 40 miligr., L 
:  Adidécnitrique (42 ( 
Introduit dns le ar rs ss débi£u D 0 

-“ehromateiis 20 ST GOT 91 
Par Je: dsages frduvés aid nitrique. 


" de ul! Ld66 ae Ho. % M 


dirons sû 6. 


Ha 9ij90 f 


+ | 
: 17328 
REC CEE EEE ETES 


F1 





| ».Il;me reste: maintenant à. expliquer pourquoi jai «cri cv ea 
faire autant, d'efforts :poux.trouver.un: procédé des dosage aussi: : 
‘délicat, quand. en, opérant sur,un; plus-grand. volume, d'eau;;sur, 
:100. ou 200/litrespar exemple, on pouvaitse procurer: undiquide:, 
| concentré assez riche en nitrates pour-en. doser'acide à; l'état,des:i, 
initrate.de,baryte, comme..dans, l'expérience, dont j'ai. donné Jesr:, 
:détails. Il est aisé, d'ailleurs, d’avoir. beaucoup: despluies Jar 
fois; puisqu'il suit poux’ cela, d eng Vs la:surface: de:: ei tie 
|mêtres DRTÉ D1981 
| En agissant c comme. . met faits j’ ai. isbté mi. à par deux taféiis ob 
: D'abord j'admets, qu'en; météréorologie, chimique; pour élucider: 
ide très, intéressantes questions, ilest- nécessaire de multiplier au, 
‘tant, que possiblerles, observations ppour, réaliser cette conditions? 
lil est.essentiel. que,les méthodes: soient, faciles, rapides; :sans:-ces;: 
ser d'être exactes. Ensuite,-etc'est lune. puissante considérai{ 


‘tion. il.est des eaux. météoriques dont. on.obtient-rarement quel: 
.ques décilitres ; telles sont,les eaux.des, brouillards, du; givre, de: 


‘Ja.rosée.;lor., personne ne <ontestera l'intérêt, mea chp àollée 
:tude.de ces météores aqueuxss. 1. | 
: .» A l'aide du. procédé, que naturellement je n’ ai, pu Fest que:'! 
-trèsimpar RATER dans.cette, rlephures Fa dosé, sbaaiges Disesie 
: dans: 3 


1489 ist mie 


| 6 id. de npiggyrocdis s 
| siènioib 21:48 brouillard; : 
ee LS ni depsée. 


Ë Sur LEE DéEfaiotnisas de: Rs atae de misanéste. 
| L antidote: de Facñde’ IERERRUERE 4019 


3 On. sait, que, depuis, des, dravaux, de, M. Bussy. ls magnésie. Fe f 
laratée a pris une certaine, importance; dans le traitement de, 
‘l’empoisonnement. par Jacide, arsénieux!:, cest -qu'en, effet, 

M. Bussy : a démontré que l'hydrate, demagnésie, agit, plus effca: 
‘cement,Qque, l'hydrate..de peroxyde. de fer, çen.donnant, dieu. à. de. 
| l arsénile. de. mMmagnésie presque.absolument insoluble,; l'avantage. ; 
fe ce. composé sur l’oxyde ferrique, c'est d'agir xplus faible dose, 
ff id’ abéorber. rapidement l'acide arsénieux.libre,.et.de posséder. une, : 
propriété daxative qui, répand. Lam des andiexions retiaunalas v 


jou traitement... re820b sb 


Malgré, ces, avantages. réels, Je renier dé Astra ver cas: 
d’ accident le médecin trouvera le TA RAP AOF En B RO " 





| a un dissotution dt 1 
emétritedpoligels 42 19 Jnoiishost La do no à eup 19 98 
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sera l'hydrate de per oxyde de fer; cela tient à ce que le mode de 
“préparation ‘de l'hyürate" de magnesie, ‘recommandé par M: “Bus- 
sy, présente quelques difficultés d’ eXECUtEn, et ‘émande une ha< 
__bileté de main que seule donne l'usage. M. Bussy conseille, en 
effet, de calciner légèrement, et, pourtant, complétement, le car- 
honte de magnésie dans un vase ouvert, parce que si la calcina- 
“tion est trop forte, on obtient une magnésie qui résisté à Phydra- 
mtationtet se-combine difficilement :à:Facide arsénieux "mais, 
‘d'autre part,'eté’est liique ait la-difficuité ‘par la-crainte d’une 
“HoYop forte: cäléination, on otlère le fet: 6n peut n'obténir/qu'une 
”" décarbônisation incomplète, ét se-trouver en présence d'un pro- 
duit déjà en partie saturé et n'offrant que de très faibles gp 
tions à se combiner à l'acide arsénieux ingéré. 


Cette difficulté s’est jusquà présent fréquemment opposée à 
""1emploi-dece médicament. Ponrremédier &wet"inconvémint et 
rendre l'application de’ Thyürate ‘le magnésie plus générale, on 
avait conseillé Ta’ précipitation dû sulfate dé magnésie par la soude 
ou la potasse. Le produit 6bténit, parfaitement lavé à l’eau bouil- 
lie, se présentéisous forme’ gélatineusé/ parfaitément apte à rem- 
-blir de but.auquel.il.est.destiné.; .seulement il faut interrompre à 
temps les.lavages, lhydrate .donmé.étant,.-sous.cet.étal, notable- 
ment.soluble «dans: Peau. ‘Cette! précaution ur on prés un 
médicament parfait. 

Aussi ne voyons-nous pas l'utilité de substituer au procédé 
‘que noûùs venons'de décrire, ‘etequi-permet’d’'obtenir très rapide- 

“ment le composé dont ‘on à besoin, celui qui a été proposé par 
M. le docteur de Guérin dans la Presse médicale de Marseille. 

Ce savant docteur conseille de substituer à la soude et la po- 
lasse employées, de l’ammoniaque, en prenant les précautions 
suivantes, afin de rétrouverile réactif. 


On dissout,à-froid, dans de Peausordinaire, 400-parties de:sul- 


Hfate de magnésie on verse cette solution ans un vase convena-— 
-blé; on a établi, d'autre part, un appareil à dégagement.de.gaz am- 
: moniaque, muni d'un‘tube qui vient plonger au fond dé la solu- 
tion de sulfate de magnésie. On fait du feu sous l'appareil. L’am- 
moniaque se forme, arrive dans la liqueur *magnésienne, et prè- 
cipite de Fhydrate-de.magnésie. «On arrête l'opération, aussitôt 
que la solution répand une odeur ammoniacale prononcée; on 
liltre la liqueurärouble; et-on lave bien le précipité, qui est de 
l'hydrate dé magnésie pur."Les eaux de lavage sont rejetées. 
L'eau-mère que l’on a séparée de Phydrate de magnésie parie 
filtre, contient du sulfate double d’ammoniaque.et de-magnésie-et 
‘un excès d'ammoniaque ; -on l'utilise de-la manière suivante : on 
“introduit dans l'appareil à dégagement, et-on y verse un lait de 
chaux fait avec 23 parties «de Chaux vive |qui sont nécessaires: à 
Ja décomposition complète de la solution provenant du traitement 
de 100 parties de sel d’Epsom. L'action de la chaux, aidée de la 
chaleur, dégage la totalité de: Fammoniaque qu'on-utilise pour 
une nouvelle précipitation. | 


Lorsque ‘toute lammoniaque s’est dégagée ,.on démonte l'ap- 1 


iparëil, on fait écouler-le liquide-trouble, von le laisse déposer'et 


on recueille \le dépôt qui est un mélange de sulfate,de. Chaux,:de : 


chaux-en excès, et de magnésie. On le lave avec de l’eau ‘aïgui- 
sée acide sulfurique, la magnésie se dissout, la Chaux reste à 
l'état de sulfate insoluble, et le sulfate de magnésie régénéré est 
“mélangé .à une nouvelle quantité de sel d'Epsom pour:servir à 
“une opérationsuivante. "Il faut avoir ‘bien soin de n’aiguiser l’eau 
qu'avec la quantité. d'acide sulfurique nécessaire à à la saturation 
.« de la rmagnésie. 


L'économie de Yopération, d’après le docteur de Guérin, con- 


-siste. dans ce fait, que leicorps précipitant, l’'ammoniaque, se ré- 


“génère ‘dans le courant des manipulations, ét que la magnésie, 
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“que l'ammoniaque n'a “pas. précipitée, se e retrouve facilement et 
peut, servir de nouveau. A... 

Le but de M. de Guérin:a donc été surtout, d'obtenir l'hydrate 
ide Mmagnésie.plus. économiquement, que par les procédés.connus. 
None ne.sommes,point ennemi des.-bons médicaments-à bon mar- 
ché; aussi nous serions-nous empressé «d'approuver; l'idée: de 
M. de Guérin, si elle nous eût paru juste ; mais il n’en est pas 


ainsi, et- nous. pensons qu'il n’a pas "suffisamment caleuté. Que la 


”potasse ou là soute, prècipitant toute la magnésie ‘contenue dns 
- le Sulfate, tandis que J'ammoniaque n'en précipite que la moitié, 
évitent toutes les manipulations. qu'il est obligé d'employer, 
4° pour recueillir son sulfate double d'ammoniaque et.de magné- 
Sie, 2° pour. extraire par Ja, chaux J'ammoniaque.combinée, et 


59° pourprécipiter:la chaux.et.reconstlituer le.sulfate-de.-magnésie 
iwque n'a pas atteint l'ammoniaque:Or;-ces manipulations compen- 


sent Jargement la-différence du sr ‘de emshonfaque eti2der la 


» soude: oute la polasse. 


Nous pensons donc que le procédé indiqué par M. de Guérin, 


tout en donnant un hydrate de ’magrésie aussi propre à l'usage 


médical que célui qu'on obtient par la potasse ou la soûde, ne 
mérite en aucune, façon la préférence, attendu que les nombreuses 


. manipulations qu'il entraine, le rendent long, difficile, compliqué, 
L set le tout. sans avantage sérieux. 


BERTHÉ. 
Em 
VARIÉTÉS 


La Gaxette hebdomadaire emprunte à un ouvrage de M,,Oscar Com 
mettant, intitulé : Trois ans aux Etats-Unis, le passage suivant : 
«Dans Pétat de Indiana à Longansport, Ie ver solitaire à trouvé, son 
maître dans la personne du docteur Alphens Myers. Ce célèbre médecin, 
quiest aussi un mécanicien des plus ingénieux, est l'inventeur breveté 
dun piége pour le tænia dont nous AARRRA la description dans le 
Scientific American. 

» Le piége estfabriqué avec une feuill: mince d’or ou d’argent, celon 
lesmovyens du propriétaire du ver et le luxe qu'il veut mettre à se 
guérir. 

» Ce’piége contient un ressort en spirale sur lequel s’appuie ‘une espèce 
de fourchette à dents très pointues. Ces dents sont maintenues par une 
épingle ou cheville, qui repose surune des pointes et.la force à. se soute- 
nir sur le ressort. On ferme l'instrument, après y avoir mis: pour amorce 
un‘morceau de fromage, dont le ver solitaire paraît très friand. 

» Le-malade doit préalablement | jeûner plusieurs jours:du jeûne le plus 
rigoureux. 

» Quand le pâtient n’a plus rien dans Pestomac qui puisse ‘servir de 
nourriture au parasite, ét que le docteur suppose ce dernier suffisam- 
ment affamé, c’est le moment.de tendre.la.ligne. On glisse adroitement 
le fil qui retient le piège. à l’entrée. de la:gorge du malade, dont la bou- 
che est tenue constamment ouverte-au moyen d’un:bouchon qu’on-place 
entre ses dents. L'opérateur attentif, et toujours a ligne à la main, doit 
saisir le momentoù le botriocéphale, impatient de Héjeuer, quitte 
enfin son obseure retraite .pour venir dans le gosier jusqu’au fromage 
tentateur. 

» Il est des-vers solitaires-rétifs ou indécis, nous dit le docteur:iAl- 
phens Myers, qui, avantde mordre à Fappât, laissent le malade labou- 
chesouverte pendant six heures, quelquefois dix heures, et même da- 

wvan{age,.sans,.prendre une “résolution satisfaisante, -«-Mais;-ajoute le 
» ‘docteur'Myers, il ne‘faüt jamais se décourager.» 

La Gazette hebdomadaire :ne ‘fait aucune remarquesur cepassage 
qu'êlle se, contente de qualifier d'étrange..Peut-être ferions nous bien 
duser,de,sa réserve. Nous nous permettrons pourtant d'exprimer notre 
\profondrregret «de voir un écrivain de talent consacrer sa plume à des 
-narrdtions comme celles qu’on vient de lire. M. Oscar Comettant est sans 
doute Vaüteur du remarquable livre sur la propriété littéraire, ouvrage 
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sérieux, non moins bien écrit que judicieusement pensé. M. Comettant tions. et du musée de ladite Faculté, en remplacement de M. Wiéger, 
ne craint-il pas de compromettre l'influence des opinions qu’il défend |. dont la démission est acceptée. … Li le Si 

© sur la propriété littéraire en donnant asilé dans ses ouvrages aux canards | SE: 35 (Gaz. méd. de Strasbourg.) 
américains? Quant à nous, nous le craignons sincèrement, d’autant plus M ER D sis rt li 
que ce n’est pas la première fois que M. Comettant tombe dans un pa- ve Ti dr en che f: 1 DE CASTEÏ NAU. 
reil travers, et nous le regrettons. F. Hé A: | à Hi) 

— À propos du rétablissement du baccalauréat ès lettres, la Gagette | Notre mission est de signaler toutes les. découvertes thérapeutiques, 
médicale de Strasbourg publie les lignes suivantes, que nous n'ayons lorsque celles-ci sont reconnues bonnes après plusieurs années d’expéri- 
pas la certitude d’avoir bien comprises. Nous ne savons, en {ous cas, mentation. Les succès obtenus à l’Institut médical électropathique, (bou- 
dans quels journaux (quoiqu'il y en ait plusieurs, suivant notre con- levard de Strasbourg, 69, Paris,) dans le traitement des affections de l’or- 
frère) on a annoncé qu’on n’exigera le baccalauréat ès sciences qu'après gane de l’ouïe : surdité, bourdonnements, etc., par la nouvelle méthode 
la quatrième inscription. \ de M. J.T. Guérin, méritent les éloges et toute la sympathie de la 

« Plusieurs journaux de médecine annoncent qu’on va exiger de nou- presse. 
veau des élèves en médecine le baccalauréat ès lettres avant la première Fe PRE 
inscription, et le baccalauréat ès sciences avant la cinquième. Ce $erait Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre 
revenir à un état de choses contre lequel les facultés de médecine ont vetés 8. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux 
longtemps réclamé. Permettre aux élèves de ne subir leur examen de chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, -à Paris. 
bachelier ès sciences qu'au bout de la première année de médecine, c’est — a 
leur, faire perdre une année pour les études médicales, c’est réduire EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


celles-ci à trois années et abaisser le niveau des connaissances médicales 
chez les candidats en médecine. 

» Si l’on tient au rétablissement du baccalauréat ès lettres, qu’on de- 
-mande les deux baccalauréats avant la première inscription. On dimi- 
nuera de toute manière le nombre des docteurs et on augmentera celui 
des officiers de santé, mais du moins on n’abaissera pas le niçeau des 


Études sur Ja mature et le traitement des fièvres 
puecrpérales, des résorptions purulentes et des ré- 
sorptions putrides, par M. le D' Matter, professeur particulier 
d’accouchements. — In-8° de 51 pages. — Prix, 4 fr. 25 c. 


connaissances médicales des doct urs en médecine. » Du panaris et du phlegmon de Ia maïm, par le docteur 

BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. In-8° de 53 pages (ex- 

— Par arrêté, en date du 12 juillet, M. Hecht, agrégé stagiaire près la trait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 1 fr. 25 c. — Paris, librairie 
Faculté de médecine de Strasbourg, est nommé conservateur des collec- Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 








tous les HYPOPHOSPHITES) INHALATEUR DU D° MAYER LES MÉDECINS 


d'une pureté parfaite. — Prix très réduits. — LETNE LITE RS RATE - f , 
Macon LOUIS ss 36, rue Neuve-des_|APpareil simplifié pour les fumigations pulmonaires, | Au courant de la science savent que le meil- 
Petite Champs dar leur moyen de faciliter la digestion des aliments 
s. : ii albuminoïdes et même de la rendre possible quand 
Avec cet instrument simple et peu coûteux, |elle est abolie, est la pepsine imaltérée. Ils 


Je médecin peut désormais traiter les affec- : 
ds. desMpies né OHHS Len HEAR HE) savent aussi que le seul moyen de conserver la 


_… dicament en contact(Pépsine inallérée sous une forme agréable, c’est 
* direct avec les orga-|de suivre la formule adoptée par B. PEUVRET, 


nes malades. Déjà cette ie : 
thérapeuthique a produit les meilleurs ré- pour la prép iration des 


GRANULES ET DRAGÉES PHARNAGEUTIQUES| 


DE GARNIER ET LAMOUREUX 












Rue Saint-Honoré, 213, à Paris. sultats, et l'Inhalateur est entré dans le 
F 4 : : : \ } domaine de la pratique journalière (voir PASTILLES DIGESTIVES 
Division précise des médicaments énergiques,| $ l'Union médicale au 11 mars 1858). FER 
transport facile, administration agréable et com- À 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le Prix de l’'Appareil, 4 fr. PEPSINE DE WW À Ni ANN 
but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- Dépôt général, chez BOWER, pharmacien, Dépôts A Paris ni nee AM 
reux, et qu'ils ont certainement atteint en trans- rue SÉMartin, 225, à Paris pots à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 


formant en granules et dragées une foule de pré- Fa et dans les principales pharmacies 
À la même Pharmacie on trouve les médicaments|de France. 


parations pharmaceutiques. : : 4 : { À 
tout preparés pour servir aux inbalations, selon l'in- 
Exemples : dication à remplir: Inhalation émollientes, sédatives, : 
LES DRAGÉES VERMEFUGES de SAN acétiques,ammoniacales, éthéro-camphrées ct iodées.| Essai sur les ruptures du cœur, 
# s ï 


TONINE, anthelmintique par excellence que les] Prix de chaque médicament, contenant la dose de ES le D° ELLEAUME. Brochure in-8. Paris, 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- dix jours: 2 fr. . — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


goût; 

LES DRAGÉES DE RHUBARBE, slo- 
machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des pe- 
tits pois dans une cuillerée de potage. 

Ce mode de preparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
truire des PARARMACERS PORTATEVES 
dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-& et qui renferment, sous la forme de gra- 








AUX TROIS SINCES .VERTS 
86, passage Choiseul (côté du boulevard), PARIS, 86. 


_ BIBERONS ET CLYSO-TROUSSE DARBO 


Médaille de l'Exposition {| Médaille d'argent de la Société 
de 1849. d'encouragement. 


Exposition ADN EE Récompense de l'Exposition 





SA de 185 universelle (Paris). 
PA BREVET DE QUINZE ANS (5. G. D. G.). Se 


nules et dragées, les médicaments de première| "“#—* = 
nécessité. Clyso-Trousse dans sa boîte, ——— Clyso-Trousse monté 
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Paris, 2 août 1858. 


Séances de l’Académie des sciences du 
19 et du 26 juillet 1558. 


Le croup a eu le privilége de faire l’objet de deux communica- 


tions dans la séance du 26, l’une de la part de M. le docteur 
Bouchut, l’autre de M. le docteur Jodin. 

M. Bouchut a découvert dans la troisième période du croup 
un phénomène dont il pourra paraître étonnant que la décou- 
verte fût encore à faire, c’est une anesthésie générale de la peau; 
si l'observation de M. Bouchut se confirme, il faudra pourtant 
bien admettre que, même ce qui semble devoir le plus frapper 
l'attention, peut cependant passer inaperçu. Cette anesthésie au- 
rait, suivant M. Bouchut, une assez grande importance, parce 
qu’elle serait l'indication formelle qu'il faut recourir à la trachéo- 
tomie. 

Les conclusions de l’auteur, insérées à notre compte rendu ex- 
pliquent à quoi tient, d'après ses observations, l’anesthésie qu’il 
a constatée. Notre expérience personnelle ne nous permet pas 
d'émettre une opinion sur lexactitude et la sagacité de M. Bou- 
chut dans la question dont il s’agit; mais l’observation de ses 
collègues des hôpitaux ne nous laissera pas longtemps dans l’in- 
certitude à cet égard. 

Quant à M. Jodin, il a découvert autre chose; il a découvert 
que « le croup et les angines couenneuses ou croupales » ne sont 
que des affections parasitaires où moisissures. M. Jodin ne dit 
pas d’ailleurs quels sont les parasites qui forment les fausses 
membranes, nous soupconnons même volontiers que cette ques- 
tion ne l’a guère préoccupé. Ce qui nous porte à le penser, c’est 
qu’il y a beaucoup d’autres choses plus faciles à voir que les 
parasites microscopiques, et que M. Jodin semble pourtant n’a- 
“voir pas pris la peine d'observer. 

Par exemple, M. Jodin affirme qu’il existe constamment dans 
les points envahis (par les fausses membranes sans doute), et dans 
leur contour, un état hémorrhagique, mots qui signifient proba- 
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blement une hémorrhagie, à moins de ne rien signifier du tout. 
Or, nous ne sachons pas, jusqu’à présent, que personne ait cons- 
taté l'existence d’une hémorrhagie dans tous les cas de croup. 

M. Jodin croit aux cautérisations incendiaires comme Brous- 
sais croyait aux purgatifs de même qualité, oubliant que cette 
épithète est depuis vingt ans au moins justement passée de 
mode. 

Tout cela, détriiomé, serait bien pardonnable, si M. Jodin 
avait, en effet, guéri quelques véritables croups avec les applica- 
tions de perchlorure de fer; malheureusement, l'honorable cor- 
respondant de l'Académie des sciences donne sa parole pour toute 
c'est beaucoup, assurément; mais quel- 
ques bonnes petites observations bien exactes feraient bien mieux 
l'affaire des praticiens, qui pensent en général que les questions 


* de thérapeutique ne peuvent se résoudre par des paroles d'honneur 


ni par des articles de foi. 


— Le laborieux et fécond M. Collin ne se laisse pas absorber 
par la glucogénie hépatique. Il a communiqué, dans la séan 
du 26, des recherches qui prouvent que la physique animale 1 
préoccupe également. Cette préoccupation l’a conduit à des re- 
cherches d’où il résulterait que le ventricule gauche du cœur du 
cheval éprouve une pression moyenne de 118 kilogrammes; que 
cette pression diminue par les émissions sanguines, et que la mort 
survient au moment où la pression est réduite au cinquième de 
son chiffre normal. Ces faits, qui seraient dans de certaines li- 
mites sujets à contestation ou tout au moins à explication, ne 
peuvent qu'être inscrits sur les tablettes de la science ; il ne pa- 
rait pas que l’auteur ait cherché à en faire jaillir acucune lu- : 
mière physiologique ou pathologique, et nous ne voyons pas, non 
plus, quelles conséquences utiles on en pourrait tirer pour le mo- 
ment. 


— Dans la séance du 19, une seule communication nous inté- 


“ressait ou plutôt intéressait M. Collin. C’est une rectification qui 


lui a été adressée par MM. Lefort et Poiseuille. Nous ne pouvons 
qu'appeler l'attention de nos lecteurs sur cette rectification. Nous 
aurons prochainement, à propos du rapport si travaillé de M. Pog- 
giale, l’occasion de jeter un nouveau coup d'œil sur la question, 
aujourd’hui si obscure, qui a allumé une polémique entre M, Col- 
lin, d’une part, MM. Lefort et Poiseuille, de l’autre. 


H. DE CASTELNAU. 
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TRAVAUX ORIGINAUX-. 


—— 


\CHIRURGIE “CHINIQUE. 


MAISON MUNICIPALE DE SANTÉ. 


M. Monop suppléant M. DEMARQUAY. 


‘Tumeur de la rainure interfessière, — tumeur 


«du creux poplité. 


Il nous a 6té donné d'observer, à la Maison municipale de : 
santé, dans le service de M. Monod, plusieurs tumeurs qui.pré- , 
sentent-un certain intérêt. Nous voulons seulement aujourd'hui . 


appeler l’attention-sur ‘une tumeur de la rainure-interfessièrecet 
sur une tumeur du creux poplité. 

La ‘première:a-été: observée:surrune jeune-fille -dedix-huit:ams, 
æpâle ; d’une constitution-assez faible. Cette tumeur datait.de cinq 
mois lors:de l'entrée dea:malade,; sonvolume égalait: celui d'une 
pomme ; la peau quila:recouvrait-était-amincie-et daissaitiwoir, 
sPar transparence, un cerntain:nombre de:veines sous-culanéesn 
peu:dilatées. ‘Au :toucher, elle présentait des-hosselures-et rune 
certaine rénitence ; du reste, aucun engorgement ganglionnaire 
Adans l'aine.Je:malade:y ressentait quelques douleursilancinantes, 
et,1la-volle,de l'opération, ayant -fait-une:chute sur:le-siége, da 
peau qui-recouvrait la tumeursse -déchira:enun:point,etilseifit 
Aune hémorrhagie assez.considérable pour nécessiter l'application 
le :plhumasseaux de :charpie, imbibée de perchlorure de fer. 
:M. Monod, après avoir examiné la: tumeur, pensa que l’on avait 
-affaire.à ane-hypertrophie des:glandes.de la peaw.et.en conseilla 
Vablation qui fut faite immédiatement:par M. Demarquay. 

La tumeur était sous-Cutanée et présentait une ‘sorte: de pédi- 
cule, il fut cerné par une incision qui permit de l'enlever rapide- 
ment. On avait prévu ‘que cette ‘production était très vasculaire 
eton re s'était pas trompé; il a fâllu en effet lier un certain nom. 
bre W’artérioles pour arrêter une ‘hémorrhagie assez ‘äbondante 
qui-eut lieu à la surface de la plaie.'La coupe de‘la tumeur of- 
‘frait un tissu grisâtre très vasculaire, d'aspect encéphaloïde avec 
“plusieurs petits foyers sanguins dans son intérieur. Îl restait donc 
‘des doutes sur’la nature mtime du produit que l’on avait sous 
“les yeux, et l'examen microscopique ‘était absolument nécessaire 
“pour établir la nature de cette tumeur développée en cinq mois de 


temps Chez une jeune fille de dix-huit ans, ét n'ayant pas encore ! 
amené aucun rengorgement ganglionnaire, ce qui avait déter-* 


miné à rejeter l’idée d’une tumeur cancéreuse, et avait faitpenser 
“que lon avait affaire à une tumeur hypertrophique. On sait en 


effet que les ‘tumeurs encéphaloïdes ne restent pas si longtemps « 
sans que les ganglions qui reçoivent les vaisseaux lymphatiques 
de :la..région «occupée «par la tumeur soient. altérés. Quelques ! 
mois auparavant, il :était entré ; dans le,serviçe une malade qui ! 
-présentait.une tumeur.encéphaloïde. duisein, tumeur.qui datait | 
-de cinq mois environ, d’après des renseignements .recueillis ;.eh ! 
-bien déjà il :y.avait. dans l'aisselle.une masse, de ;ganglions Iym- ! 


phatiques.affectés.et qu'il.a fallu.enlever lors de l'opération. 


L'exactitude du. diagnostic de MM. Monod.et. Demarquay a été 
établie par l'examen microscopique auquel:sesont livrés MM. Ver- ! 
neuil et Dufour; ces deux habiles micrographes ont en effet re- ! 
connu qu'il s'agissait d’une hypertrophie des glandes sudoripares ! 
de la peau : celles-ci sont en effet très nombreuses dans le point ! 


où cette tumeur s’étail développée. 


Dans la deuxième observation il s’agit d’une tumeur fibro- | 





plastique du creux poplite, et dont nous devons la relation à 
M. Delestre, interne du service. 


Voici leffait:: 


M. X...foé le quirante=six ans, ciséleur,eñtretke mai 4858 à la 
“Maison dessanté. Ilxy sadleuxtens, le: malddossentit dansila partie ssn pé- 
rieure du creux poplité une tumeur de la grosseur d'une noix située 
‘assez profondément et paraissant mobile. Le volume de cette tumeur 
augmenta rapidement sans amener d’autres inconvénients qu’un peu 
:d'ædème : de Ja partie inférieure duëmembre.: Cependant, inquiété des 
progrès rapides de l'affection, M."X... se décide à entrer à.la Maison de 
santé pour se faire opérer. Voici ce qu’on observe à son entrée : une 
fumeur volumineuse, .dure, indolente, occupe l'angle supérieur du 
losange poplité et empiète sur la partie postérieure de la cuisse. Elle 
paraît indépendante des muscles, car elle n’éprouve aueun changement 
‘Jorsque ceux-ci se contractent. Cette tumeur est assez mobile latéralement, 
mais elle $e laisse moins facilement déplacer lorsqu'on cherche à la faire 
.mouvoir de.basen haut. La peau qui la recouvre a conservé sa coloration 
normale et n’est pas adhérente. M. Demarquay diagnostique une tumeur 
fibro-plastique et se décide à l’opérer ; mais ayant vu, dans un cas à peu 
près semblable, les vaisseaux et les .neïfs englobés dans Ja masse, il crut 
devoir prévenir le malade qu'il pourrait se trouver dans la nécessité de 
pratiquer, l’amputation du membre. L’opération. fut; faite en. présence de 
M. Monod: dela: manière suivante.: Une: ineision longitudinale, suivant le 
grandaxe dedaitumeur,;da découvrit. AHesétait ren partie-:vecouverte en 
: partrevpar les-fibres du biceps-étaléessà sa surface ,:mais : sans faire“corps 
avec elle. Elle “s'énucléa assez facilement, mais la partie interne : qui 
-adhérait .au -tendon .du-demi-membraneux-dut être dissipée.avec soin ; 
par sa face profonde, elle était appliquée sur les vaisseaux poplités et 

avait-repoussé Jernerf en dehors. 

La tumeur, recouverte d’une enveloppe fibreuse,. est irrégulièrement 
mamélonnée ; ëlle a 40 centimètres dans ‘son plus grand diamètre-sur 
9 She A dans lle °diamêtre ftransversal.#A ‘la “coupe on reconnaît 
qu’elle est constituée par deux substances, l’une est jaunâtre, formant 
une espèce de noyau gros comme un marron enkysté dans une substance 
grise. L'examen -mieroscopique a-démonñtré dans:cette tumeur existence 
du ‘tissu fibro-plastique. 


On.observe:souvent des tumeurs fibro-plastiques aux:membres : 
Jeur;point.de départest.variable ;.il.y-ensa qui.sont.sous-cutanées, 
situées entre J'aponévrose.d'enveloppe du :membre et, la peau : 


elles;s’y développentau milieu dutissuceHuloigraisseux. qui dou- 


ble de: tégument ; tel, était.le cas. d’une, tumeur fibro-plastique que 
J'aiprésentée à la Société analomique.en 1852. Cette tumeur: exis- 
\tait.chez:unefemme,.dans.la région durmollet, au-dessus. de l’a- 
ponévrose des «muscles jumeaux entre cette «aponévrose .et.Ja 

peau. 
, D'autres fois les tumeurs.de:cette-nature: sont. sous-aponévro- 


tiques .et prennent leur point de départ soit. dans, le tissu. .cellu- 


Jaireantermuseulaire,:soit:dans le:périoste., La-tumeur:dont l'ob- 
servation:vient d'être rapportée-appartient à la première catégo- 
rie ;1iken.était.ler:même deila:tumeur-que:j'ai-présentée.à la, So- 
-ciété anatomique:en 1860,:etqui avait été-enlevée: ipar' M.de pro 
fesseur Laugier. 

“Dernièrement, :M. Demarquay a ‘été appelé :à :pratiquer une 
“amputation-de:euisse sursan:malade de:M. Hillairet-pour une.tu- 
:meur fibro-plastique:née du périoste.des:os: de-la jambe. 

Ilestsextrêmement important, au point de:vue du;pronostic-et 


de da thérapeutique. de distinguerke:point :de :départ.de : la :tu- 


:meur.-En-effet, lorsqu'on a taffaire a-une:tumeur::située, dans: le 
tissu cellulaire «sous-eutané ;celle-ei-est:toujours;plus ou moins 

mobile,on:peut assurer au malade quelon:pourraile débarras- 

ser de sa tumeur par une opération sassez «simple; mais «sl 
aSagitid'une;sous-aponévrotique, derpronostic immédiat doitiêtre 
-extrêmement réservé, :car certaines circonstances peuvent:obliger 
Je chirurgien à sacrifier :le:membre..Sida tumeur asson:pointale 
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débtst dans: le: péniéstcsl l'amputation.est. ordinairement: néces-.. 


saire, il en est de même lorsque Ja tumeur, développée dans;le:. 


tissm-intermusçulaire entoure: les:vaisseaux et: les nerfs-princis 


paux:, d'ummembme; ou: bien: que:les muscles eux-mêmes.;sont;! 
compris: dans lastumeurs c'estice qui-existait-chez an malade-ams,. 
puté;parM. Demarquaysàla Maison .de;santé; et dont; l'observas : 


tion, a été-rapportée l’année dernière,dans.la Gazette:des: Hôpir. 


tauss par:M:, Ghaxnal;.dans-ce, cas onavait-entrepris:l'ablation , 
delastumeur, mais; malgré. une:dissection:des.plus,habiles, il.eût.. 


étéde toute impossibilité d’enlever-le produitipathologique sans ; 
sacrifier; en» même ; temps: un certain; nombre.des. muscles. de:la,, 
cuisse; qui étaient; profondément: altérés, aussi. M, Monod. fut-il. 
d'avis; dans: ce:cas;, de -pratiqueriséance:tenante l'amputation, , 
(Gaxette-des Hôpitaux; 1887 ,.p:.302.) : 


Ïl est donc de la plus haute importance pour le malade et pour, 


le chirurgien qu'il :soit.porté un diagnostie. exact relativement au 


siégeoccupéipar:la :tumeur-et sur ses:rapports.avec les muscles, 
lesivaisseaux-et les-nerfs.de:la région, Onss’assure: que:la, tumeurs": 
n’est:pas:recouverte.parrun: muscle; qu'elle est.sous-cutanée, en, 
faisant:contracter:les myscles-de la: région; dans:le cas où. la; pro : 


duction: morbide. est: située éntre: l'aponévrose: d’enveloppe..du. 


membre-et-la:peau; on'neivoiti-pasdles.fihres-musculaires se.des-. | 
sinerau-dessus: de la : tumeur: pendant la-contraction, enfin, elle;:, 


jouit d'unerplasgrande: mobilité; on, peut: quelquefois :la:soule- : 


ver; eniquelquesorte: Mais: s’il, s'agit d'un, produit pathologique: 
situé dans le:tissui cellulaire: sous-aponévrotique. au milieucles :: 


différents, muséles: d'une-région, ceux-ci recouvrant: la. tumeur 
dansne:plus:ou,moins grandeétendue; on aperçoit.pendant leur, 
contractioniles: fibres. passer: au-dessus; et,en: même. temps: l’on: 
constate-que celle-ci a: perduun-peu:de.sa-mobilité, elle est comme, 
fixée aux parties:sous-jacentes-par les,museles. qui la.brident:, 
Quant'à une:tumeurfibro-plastique née: du: périoste,. elle;est 


constamment immobile:sur isa; base;-les muscles, repoussés, com . 


primés:par la masse:morhide à:mesure: qu'elle prend: de laccrois-.: 
sement;subissentiun:commencement-d’atrophie: Enfin, en: faisant, 


mouvoir dà tumeur, on cherche à.:l’éloïigner du:trajet bien, connu ; 


des:principaux: vaisseaux: et: nerfs; afin. de, s'assurer. de:ses. rap: 
ports avec-eux:; mais-cette exploration: n’est pas-toujaurs possible, 
et; dans-certaines: régions; aw creux.poplité, par exemple; l’on ne: 
saurait: déterminer par:ayvance:siune tumeur. dun, certain.volume: 
entoure:les éléments vaséulaireset.nerveux ; aussi, dans, ce:.cas,, 
leichwurgien:devra-t-iltoujours:imiter la,conduite deM. Demar- 

quay; c’est-à-dire -prévenirle malade:qu'une:amputation.peut de- 

venir: indispensable pourle débarrasser:de;sa tumeur. 

D' PARMENTIER. 


THÉRAPEUTIQUE.. 
Notice: sur: l'emploi de L'huile: de, foie de: squale. 
substituée à l'huile de foie de morue, par: 
M. Naudinat, pharmacien à Paris, 


(Lue à la Société de médecine du 93 arrondissement,) 


L'huile de foie de morue; employée, dans..les arts. depuis un 
temps immémorial, n’a été introduite, dans la pharmacie fran- 
çaise que depuis trente ans. On s’en servait cependant dans l’an- 
tiquité contre l’ascite-et: l’anasarque. En Islande, en Norwêge et 
dans le nord de l’Ecosse, les huiles de foie de morue et de raie 
sont employées depuis fort longtemps au traitement du rachi- 
tisme, de, l'ophthalne, scrofuleuse, de la teigne, des dartres et du 
rhumatisme chronique. Dans le. siècle dernier, les docteurs Kay et 
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Hull, (de: Manchester), firent. passer l'huile. de foie de morue.des | 
recettes.des empiriques, dans, les-applications. rationnelles,, de. la. 
Science,, et l’employèrent avec succès. Percival,, quelques ‘années... 
après, exposa,dans l’ouyrage inlitulé,: Percivals medical. Essays,. 
les heureux effets qu'il avait obtenus de l'emploi de l'huile de, 
foie de morue contre le rhumatisme chr onique.. 

En 1807, deux médecins hollandais, Van. den Bosch et Bodel, 
recommandérent l'huile de foie,de morue dans le traitement du 
rachitisme et du rhumatisme. De 1822 à 1826, les Allémands.s’oc- 
Cupèrent. beaucoup de l’emploi. thérapeutique. de cette huilé ; 
Schench publia de nombreuses observations dans le journal d'Hu. 
feland ; Reder et Sparmann à Rostock, Elber-Ling à Berlin, pu- 
blièr ent chacun un traité porlant.le même titre : De oleo jecoris 
aselli. Galame, Brefeld Hamm donnèrent, de 1832 à 1835, des 
mémoires monographiques sur les huiles. de foie de poisson en 
Sénéral, et particulièrement sur celle de foie de morue. L'Anglais 
Bennett, en 1841, résumant les travaux de ses devanciers, publia 
Son ouvrage qui à pour titre: Treatise on the oleum jecoris aselli, 
dans lequel il fait connaître les diverses applications pratiques de 
l'huile de foie de morue, notamment dans: la’ phthisie pul- 
monaire. 

En France, si ce nouvel agent était généralémentpeu connu, 
quelques praticiens, plus au courant que les autres du mouve- 
ment de la science au déhors de notre patrie, avaient’essayé son 
emploi. 

Bretonnéau, à Tours, en 1826; là prescrivait dans sa pratique 
médicale, et la même année,-on en fit quelques: essais: contre: les: 


. scrofules à l'hôpital Saint-Louis. C’est au docteur Sales-Gironss# 


que nous dévons la vulgarisation en France duitraitementanglais 
des tubérculès pulmonaires par l'huile de:foie de: morue; il fi6e 
connaître ‘en: 1845 les succès obtenus :par: les:médecins:de::lar 
Grande-Bretagne; etil attira l'attention universelle-des médecins: 
français sur cenouveau modédetraitement:de la-phthisie:: j 
Depuis ce moment, on s’'adresse:aux. ports: d'armement pour:la:: 
pêche de:la morue, afin de se procurerle nouvelagent: thérapeu:. 


tique. 


Avant les guerres. de:lairévolution et, de PDA OR Eé+ 
Camp, Granville; Dunkerque:armaient-tous les.ans pour la pêche. 
de:la morue au banc de Terre-Neuxe:et: sur les. côtes d'Islande, 
Les pêcheurs non-seulement rapportaientune cargaison de pois- 
sonssalé, mais ilsprèéparaientençore,.avec.les.foies de.ces poissons. 
et. les: graisses fondues:des:dauphins.et. des phoques, une huile. 
dite de poisson, destinée à la préparation. des cuirs. Cette pêche, 
interrompue: pendant la, guerre; fut. reprise, en. 1845.; de cette: 
époque: à:1845;; l'huile de-poisson fabriquée; d’après les anciennes. 
traditions. resta. consacrée. aux usages: de l'industrie, du tannage,, 
et-comme sonemploi:est ‘très, vulgarisé, il-était inutile d'appor-. 
ter beaucoup de soins dans la préparation de cette huile; aussi. 
se contentait-on d’entasser. les foies dans des tonnes placées de- 
bout et ouvertes au grand air, et c’est par la fermentation pu- 


tride de ces foies que l'huile se séparait de leur tissu. De là l’o- 


deur et la, saveur horrible du produit. Depuis que l’on à faiten 
France une application sérieuse de l'huile de foié de morue 
comme médicament, nos marins n’ont pas eu l’idée de recourir à: 
un mode de.préparation plus convenable ; ils s'en tiennent à leur 
routine : quelques-uns ont à bord une grande chaudière dans la= 
quelle on jette les foies et les graisses de: cétacés ou de phoques, 
et ils retirent, à l’aide du feu, l'huile qui ést alors moins colorée 
et qui, malgré son none, est vendue dans le commerce comme 

Il y à peu de localités en | France où il soit possible d'étudier 
aussi complétement qu'à Dieppe les afféctions scrofuleusés d’une” 


: part, et de l’autre les agents thérapeutique qu’on est dans l'usage 







— 


de leur opposer. Les scrofules, ou au moins le lymphatisme, | 


s'observent chez un grand nombre d'habitants de cette ville ; de 
plus, il s’y rend tous les ans, pendant Ja saison des bains de 
mer, des enfants scrofuleux venus de tous les points de l’'Eu- 
ropé. 
Un médecin distingué de ‘cette ville, le docteur Delattre, qui 
exerce la médecine à Dieppe depuis une dizaine d'années, s'est 
trouvé naturellement amené à faire des recherches sur la médica- 
ion antiscrofuleuse, et à faire des expériences comparatives sur 
es médicaments qui ont été préconisés le plus spécialement pour 
le traitement du vice scrofuleux. Son attention s’est portée tout 
d’abord sur l’huile de foie de morue, tant parce qu'elle est re- 
gardée depuis longtemps comme l’anliscrofuleux par excellence 
que parce que Dieppe est un des ports où se font les armements 
les plus nombreux pour la pêche de la morue, et que l'huile de 
foie devait s’y trouver de première main et de la meilleure qua- 
lité possible. 
Voici le résultat des observations consciencieuses de M. Delat- 
tre : L'huile prise chez les armateurs mêmes s’est trouvée d'une 
- coloration plus ou moins foncée, mais toujours épaisse, exhalant 
une odeur fétide, et possédant une saveur de poisson gâlé des plus 
désagréables, 
Il a donc constaté, après avoir prescrit cette huile à un grand 
nombre de ses malades, que, sur les enfants, en moyenne : 
Deux sur dix consentaient, après quelques jours, à continuer 
l'usage quotidien de l'huile noire. Quatre sur dix refusaient 
même d'y goûter après l'avoir vue el sentie. 


Chez les deux tiers des adultes qui avaient assez de résolution 
pour vaincre leur répugnance et persister, après un mois ou six 
semaines d'usage journalier, à la dose de quatre cuillerées le ma- 
tin et autant le soir, il survenait des nausées, de l'inappétence, du 
trouble dans les fonctions digestives, et il fallait tantôt suspendre, 
tantôt abandonner tout à fait ce médicament bien à regret, car de 
bons résultats étaient obtenus tant que l'estomac tolérait l'huile de 
foie de morue. 

Après s'être convaincu que le nombre de personnes capables de 
persister sans accidents à faire usage de l'huile noire est très res- 
treint, M. le docteur Delattre s’est servi des huiles blondes ou 
brunes fournies par le commerce de la droguerie en général ; 
elles furent plus facilement acceptées et tolérées que l'huile noire, 
mais les effets curatifs n'avaient plus rien d’assuré. Avec certaines 
huiles, ils étaient plus tardifs qu'avec l’huile noire; mais avec 
d’autres, tantôt ils étaient faibles, tantôt entièrement nuls. Ce fut 
alors que M. le docteur Delattre, qui a été longtemps professeur 
de chimie, commença des études spéciales sur les huiles de foie 
de morue de toutes provenances qui se trouvent dans le com- 
merce. 

Voici le résultat sommaire de ses recherches : 


4° Les huiles noires et brunes ne sont jamais identiques en 
composilion. 

90 Très souvent ces huiles sont mélangées avec de l'huile de 
graisse de marsouin; elles exhalent alors une odeur d'acide valé- 
rianique d'autant plus forte que la proportion d'huile du cétacé 
est plus considérable, et elles contiennent de la phocénine. C'est 
surtout ce dernier principe qui donne à ces huiles une action ir- 
ritante sur les organes digestifs. 

3° Les huiles blondes, à l'exception de celles de quelques con- 
frères plus consciencieux, mais malheureusement trop peu nom- 
breux, ne sont que des mélanges d'huile brune de foie de morue 
avec des huiles végétales, colza, œillette, sésame, etc. 

4° Enfin les huiles blanches, qui n'auraient jamais dû paraitre 
dans le commerce, ne sont que des huiles brunes décolorées par 
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l'action plus ou moins prolongée de l’acide sulfurique et du noi! 
animal. | 

M. le docteur Delattre, qui a une confiance illimitée dans l’em- 
ploi suivi de l'huile pure de foie de morue, a fait également des 
recherches sur les poissons à foie huileux qui habitent la Manche 
et les mers du Nord ; il a reconnu que les huiles de foie des pois- : 
sons des trois genres : morue ou gade, squale et raie, ont, à peu 
de chose près, la même composition chimique. Mais les effets 
thérapeutiques ne sont plus les mêmes : les principes actifs sont 
en plus forte proportion dans l’huile de foie de squale, qui a par 
conséquent une action curative plus prompte et plus active que 
Jes deux autres, propriétés qui, réunies à la facilité de la préparer 
en abondance, doit la faire rechercher de préférence à l'huile de 
foie de morue, qui est presque toujours mal préparée et rarement 
pure. 

On à cru pendant longtemps que les huiles de foies de poisson 
contenaient de l'iodure de potassium, mais il est reconnu aujour- 
d'hui que ces huiles ne contiennent que du chlore, de l’iode, du 
phosphore, du soufre et une petite proportion d'acide phosphorique 
et d'acide sulfurique. Pendant l'extraction de l'huile par la putré- 
faction ou par l’action de la chaleur, il se produit, aux dépens de 
l'oxygène de l'air et des principes actifs de l’huile, une proportion 
plus ou moins considérable d'acide sulfurique et d'acide phospho- 
rique, ainsi que des hydracides, chlorhydrique, iodhydrique et 
bromhydrique; de là l'acidité considérable de ces huiles et la di- 
minution des proportions de leurs éléments métalloïdes. 

Quelques pharmaciens, désireux de donner de l'huile tout à 
fait pure, préparent eux-mêmes, et au bain-marie, avec des foies 
frais, les huiles qu’ils livrent à leurs clients. Les huiles qu’ils ob- 
tiennent ainsi sont moins acides que celles qui sont préparées à 
bord des navires, mais elles le sont encore beaucoup. 

Pour remédier à ce grave inconvénient, M. le docteur Delatire 
a inventé un appareil au moyen duquel il prévient l'acidification 
des huiles et conserve leurs principes actifs. Get appareil consiste 
en un bain de sable de 2 mètres de largeur sur 3 de longueur et 
4 mètre de profondeur, chauffé par un courant d'eau à 40 degrés 
centigrades qui parcourt les tubes d'un thermosiphon; trois ran- 
gtes de ballons de verre d'une grande dimension contiennent les 
foies, communiquent entre elles au moyen de tubes courbes ajus- 
tés avec précision; tous les ballons sont, par le même moyen, en 
communication les uns avec les autres. Deux sources puissantes 
d'acide carbonique en versent un courant continu dans l'appareil 
et en chassent l'air qui s'échappe par deux tubes de dégagement. 
De sorte que l'extraction de l'huile a lieu complétement sans la 
présence de l'oxygène. Par ce procédé, on obtient en effet des 


huiles d’une grande pureté. 


M T. Girardin, professeur de chimie à la Faculté de Lille, a 
constaté que les huiles préparées par M. Delattre sont supérieures 
à toutes celles que l'on obtient au bain-marie. | 

J'ai dit plus haut que les huiles de foie de morue, de raie et 


de ssuale ne diffèrent que fort peu en composition chimique; ce- 
pendant, d’après les expériences concluantes de M. Girardin, 


cette dernière est la plus riche en principes actifs. Les expé- 
riences physiologiques de M. Delatire ne laissent d’ailleurs aucun 
doute à ce sujet. 

Voici le résultat des analyse: de M. Girardin : 

La composition pour 100 grammes d'huile est de : 


Squale 


Morue Raie 
gr. gr. gr. 
Oléine, 978,676 982,731 979,904 
Margarine, . 18,066 14,017 17,121 
Cilore, 1,122 125 1,118 
lode, _ 0,327 “0,185 0,345 
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Brome, 0,043 0,039 0,044 
Phosphore, 0,204 0,183 0,280 
Soufre, 0,200 0,200 0,160 
Acide phosphorique, 0,708 0,714 0,390 

— sulfurique, 0,639 0,610 0,406 
Perte, 0,016 0,241 0,232 


C’est encore aujourd’hui l'opinion d’un grand nombre de mé- 
decins, que l'huile de foie de morue jouit de propriétés antiscro- 
fuleuses, parce qu’elle contient de l’iodure de potassium. C'est 
une erreur accréditée depuis trop longtemps. La vérité est que 
les huiles de foies de poisson ne contiennent que les métalloïdes 
que je viens d'indiquer, et que c’est par la présence dans ces 
builes de ces divers corps qu'elles agissent comme antiscrofuleux, 
et la preuve, c’est que les effets physiologiques et thérapeutiques 
obtenus par leur emploi sont en raison directe de la prédomi- 
nence de tel ou tel principe. Ainsi l’huile de foie de squale (1), 
comme il résulte des faits observés par M. Delattre, et qu'il en- 
gage ses confrères à expérimenter. dans leur pratique, l'huile de 
squale, qui contient-plus d’iode, de brome ei de phosphore que les 
deux autres, est bien plus énergique dans ses effets curatifs, sur- 
tout dans les affections scrofuleuses dès os, le rachitisme, les ca- 
ries, les nécroses, etc. 

Quelques naturalistes rapportent que les foies de squales peu- 
vent déterminer des accidents fâcheux, celui d’une seule espèce, 
le Squalus Canicula, peut faire vomir, en effet, quelquefois les 
personnes qui en mangent, mais ce n'est pas constant, le plus 
ordinairement il n’occasionne pas plus d'accidents que le foie de 
raie, 

Cependant, pour plus de sécurité, M. Delattre n’emploie jamais 
les foies de cette espèce, et je puis donner toute assurance sur la 
parfaite innocuité de l'huile de squale. Les études faites sur sa 
composition, son action physiologique sur l’homme, ses vertus 
thérapeutiques, n’ont pas laissé le moindre doute à ce sujet. Les 
espèces qu'emploie M. Delattre pour faire son huile, sont : les 
Squalus Acanthia, Sq. Catulus, Sq. Centrina, Sq. Mustelus, Sq. 
Squatina, Sq. Vulpes ; les pêcheurs en mangent la chair et le 
foie sans qu'il y ait jamais eu le moindre accident. 

L'huile de foie de squale peut largement suffire aux besoins de 
la médecine, attendu que les espèces du genre squale. dont les 
foies sont le plus propres à l'extraction de l'huile, existent avec 
abondance dans les mers du Nord et surtout dans la Manche. II 
n’est pas sans intérêt de savoir que M. le docteur Delattre, dési- 
reux de procurer à ses confrères des huiles pures, sans mélange, 
et sur les effets desquels on puisse toujours compter, a organisé 
un armement pour la pêche du squale et une usine pour la pré- 
paration de l'huile, et que cette année même il pourra en fournir 
plus de dix mille litres. 

Trois cents hommes d'équipage répartis sur vingt-cinq petits 
navires commencent en ce moment la-pêche dans la Manche; c’est 
la pêche de la saison d'été qui produit par jour en moyenne deux 
mille grands squales. La pêche d'hiver sera faite par plus de quinze 
cents hommes et devra produire en moyenne huit à dix mille 
squales par jour d'espèces plus petites; la mer du Nord et la 
Manche peuvent seules fournir à la consommation de toute la 
France. | 

En résumé, l'huile de foie de morue qui nous est fournie par 
la pêche lointaine est presque toujours mal préparée, d’une cou- 
leur et d’une saveur repoussantes, et très rarement pure et sans 
mélange. Son acidité, après avoir détruit une partie des prin- 

D D ue An > 

(4) En 1854, M. X..., pharmacien distingué à Bayonne, m’a envoyé 
comme essai deux grands flacons ‘contenant de l'huile de foie de squale 
pour remplacer l’huile de foie de morue. B. 


cipes actifs qui lui sont propres, détermine, sur les malades qui 
en font usage pendant un certain temps, des accidents du côté des 
organes digestifs. 

Les huiles dites blondes sont, à peu d’exceptions près, des hui- 
les brunes, mélangées avec des huiles végétales inerles comme 
médicaments. 

Enfin, l'huile de foie de morue pure et naturelle, la seule dans 
laquelle on pourrait avoir quelque confiance, contient toujours 


-moins de principes actifs que l'huile de foie de squale. 


Cette dernière, toujours d’une couleur jaune d'ambre, n’a 
qu'une faible odeur de poisson, la saveur est douce, et les plus 
jeunes enfants l’acceptent et la supportent sans inconvénient. 
L'emploi de cette huile prolongé pendant plusieurs années par la 
même personne n’a jamais déterminé d'accidents du côté des 
voies digestives. 

L'huile de squale, surtout celle qui est préparée par le nouveau 
procédé de M. Delattre, est beaucoup plus riche en éléments mé- 
talloïdes que la plus belle huile de foie de morue. 

Comme médicament, l'huile de squale produit plus d'effets cu- 
ralifs et plus promptement que les autres huiles de foie de pois 
son. 

Dans les cas d’affections scrofuleuses des os, l'huile de squale 
est le médicament le plus actif auquel on puisse avoir recours ; 
par son emploi M. Delattre a obtenu sur le jeune Fournier (de 
Dieppe) la guérison d'un énorme abcès par congestion, et d’une 
carie du corps de la deuxième vertèbre lombaire. Le traitement 
a duré six mois. 

ILest évident pour nous, que l'huile de foie de squale doit être 
substituée avec avantage à l'huile de foie de morue, dans les 
usages thérapeutiques. 
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Séance du 19 juillet. 


GLYCOGENIE. — Sur l'existence du glycose dans l'organisme animal. 
Note de MM. PolIsEUILLE et LEFORT, en réponse à des assertions 
qui les concernent, dans un mémoire présenté par M. Corn le 
28 juin dernier. 


« Il y a environ trois mois, nous avons présenté à l’Académie un tra- 
vail sur la glycogénie; il avait pour objet de constater si l’organisme 
animal peut produire du glycose, indépendamment de la nature des sub- 
stances alimentaires. Nous avons reconnu, en effet, en nous appuyant 
sur des expériences nombreuses faites sur les carnivores et les herbi- 
vores, que, dans le cas d’un carnivore à jeun, le foie ne recevant pas de 
glycose de ses vaisseaux afférents (artère hépatique et veine-porte), les 
veines sus-hépatiques en contenaient une quantité considérable ; et Jors- 
qu'ilis’agissait d’un herbivore ou d’un carnivore en digestion, les vais- 
seaux afférents hépatiques n’offrant que quelques traces de sucre, les 
mêmes veines afférentes hépatiques en présentaient des masses très con- 
sidérables. 

» Nous avons donc été conduits à admettre une glycogénie animale, 
c’est-à-dire la propriété que possèdent les animaux carnivores et her- 
bivores d’engendrer un principe spécial hydrocarboné, quoique l’ali- 
mentation soit exclusivement animale, comme chez nos carnivores. En 
même temps: nous avons recherché si d’autres organes que le foie 
avaient comme lui le privilége de former du glycose ; nous avons alor 
passé en revue la plupart des organes de l’économie, non-seulement chez 
les mammifères, mais aussi chez les: oiseaux, les reptiles (1) et les pois : 
sons; et ces organes, y compris le tube intestinal, traités comme le 
foie, nous ayant tous donné un résultat négatif, il nous à été impos- 





(4) Depuis la lecture de notre travail, le 22 mars dernier, nous avons 
eu l’occasion d’agir sur un grand nombre de reptiles. 
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sible d'étendre: à d'autres. points de l'organisme: que: le foie:læ propriété: 
de;donner du sucre: animal. 

» M. Colin s'étant appuyé, pour soutenir sa doctrines de. aléobénie 
infestinale;, sur. la, présence du  glycose, dans le, chyle, nous ayons. dû 
étudier ce point d’une manière, toute spéciale, et nous, avons constaté, 
par les moyens que la physiologie emprunte à la chimie, que, chez. un 
animal en pleine digestion, le système artériel recevant alors dù glÿcose, 
ont en trouvait, non-seulement dans les chylifères, mais aûssi' dans les 
vaisseaux Jympliatiques, et en plus grande proportion dns ces-dbr- 
niers; de là la conclusion que:nous: formulâmes alors; à savoir, que lx 
glycogénie: intestinale. n’avait: aucune raison:d’être, ainsi que nous: l’a- 
vaient du: reste: démontré nos précédentes investigations; faites sur de: ca 
nali digestif-des animaux. vertébrés. 

» Ge.résumé.des principaux, points de. notre. travail était absolument, 
indispensable. pour: comprendre-aussitôt:ce que, nous. allons. dire,: nous: 
serons d’ailleurs aussi brefs que possible. 

» M. Colin, dans son premier aliéna, rappelle les travaux de M. Bous- 
singault au sujet du sucre que produit l'alimentation chez les herbivores, 
il signale lé passage de cette substance dans la veine-porte et les Mais- 
seaux lactés, et ajoute : 

& Doit-on s'étonner alorsique les chylifères renferment du suére, et 
» doutér'que ce principe provienne réellement du: contenu da lintes- 
» tin? Pourtant MM. Poiseuille et Lefort ont fait plus que douter, ils 
» «sonb allés jusqu'äaffirmer que-cesucre:du:chyle: des: herbivoresedevait 
» .dériver:du: foie. par: l'intermédiaire. des.lymphatiques-et;des: antènes:;: 
» mais.ils. n’ont donné aucune.preuve.à l'appui; de cette assertion: sin-. 
» gulière, » 

» L'auteur confond entre-elles. les expériences que, nous avons,faites 
et sur les carnivores et sur les herbivores; ce qu’il vient de dire.de nous 
se rapporte aux carnivores à jeun, expérience À, page 566 des Comptes 
rendus de la séance du 22 mars 1858. 

» Ainsi, dans ces conditions physiologiques, nous avons dit'en effet, 
ligne 30, que le sucre trouvé dans les chylifères provenaitides Iympha- 
tiques du foie; mais il ne s'agissait nullement des herbivores en, pleine 
digestion. Quant à ces derniers animaux, expérience D, page 566, nous 
avons reconnu du glycose non-seulèment dans le chyle, mais dans le 
sang des veines caves supérieure.et inférieure, dans le mucus contenu 
dans la cavité de l'intestin grêle, dans les parois de cet intestin, dans le 
sang de la veine-porte, etc, ete. Et nous terminons en disant, page 567, 
ligne 22, que le sucre offert par les parois intestinales peut aussi prove- 
nirdes matières alimentaires parcourant le tube digestif. 

» Ainsi, chez lès herbivores en digestion, nous avons constaté que le 
nucus intestinal contenait du: sucre, qu’il y'en avait aussi dans les pa- 
rois de l'intestin ; pourquoi supposer et nous faire dire-qu’älèrs du su- 
cre:desehylifères’ ne: peut: venir de: lintestin®? L'opinion: :quion nous 
prête:est: donc, comme:on le voit; toutià)faitcerronéez. 

» Mais faire remarquer; à: l'occasion des herhivores emdigestion:,. que: 
»i les: chylifères renferment:du .sucre;:et:quece:principe: provient: réelle: 
». ment du contenu: de:l’intestin;. c'est aidera: faire crouler son:édifice; 
puisque jce-sucre-n’est;pas fonmé ; pan les: radicules: des vaisseaux lim 
phatiques: 

-»Dans le: septième alinéa, page: 1266;. ligne: 14%; qui s'adresse aussir 
paiticulièrementàsnous, :on:lits: «Enfin; ilest inexact: deidire: quetle: 


D 


s 


».chyle-contienne-moins:ettbeaucoupimoins de glyeose:que lxlymphenSi: 


»..onn'eûtipas; commé:on:l'a:faitpar une:inexphicable:bizarrenie, comparé 


» l’un de ces liquides pris sur un carnassier avec l’autre retiré d'un:her-: 


»-bivore, le chyle; d'une vaches: mutilée et: mourante: &'læ:lymphe, d'un 
»..6hien ouàcelle. d’un; cheval: onsn'eñtceertainementipas trouvé:la:pres: 
».portiondematière:sucrée plus faible: däns: le contenu: des: chylifères: 
»que-danscelui:-des lymphatiques: Depuis quelques:mais j'ai fait; pour: 
mirecueilir; simultanément: ces deux: fluides; desc fistulesà plus:dè trente: 
» «animaux; vaches, taureaux; héliers, poresiet chienss:, dans des condi-: 
». tions: physiologiques diverses :etiparfaitement : déterminées: Les: deuxz 
» liquides; soumis comparativement à: larférmentationret essayés parrlest 
miliqueurs cuivritques;ccontenarentitantôt: la: même: proportion ;de : max 
»Atière suorée,.et tantôtièm présentaient des iquantitésinégales: Dans. 16e! 
».cas,.la. différence.était toujours au. profit du chyle; jamais celui-ci n'en 
» a offertmoins:que Ha: lymphe.,. Ainsi! Pohjection:capitale epposée:à}la 
» glycogénie intestinale reste; sans valeur;. puisqu’elle-repose.surune: 
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» erreur d'observation dés.plus maniféstes. » - 

» Que M£ Colin ait constaté par une: analyse quantitative, que du 
reste il n’avaitpas faité:jusqu’à présent, des proportions plus:grandes 
de matière:suerée dans+ 1e. chyle que dans la, lymphé;; ou desiquantités 
égales, lorsque-nous ent avons toujours trouvé une::moindre--quantité 
dans la lymphes; cette différence dâns.les résultats de ses,analÿses et 
des nôtres ne doit pas nous occuper, puisque la commission nommée par 
l'Académie aura à se prononcer sur ce point, et à déterminer le rôle de 
la glycogénie intestinale: lorsque-la lymplie-et le chyle: contiennent-une 
même:proportion de sucre: Mais qu’il ajoute: qu’en constatant les -quant-: 
tités respectives de.sucre:contenn dans le:chyle et: la lymphe, nous! 
avons, par une ineæplicable:bizarrenie, comparé les résultats: donnés: 
par-la lymphe: d’'un:animal, à ceux du: chyle d’un autre:animal, c’est, 
commettre une erreur.tout. à fait. matérielle, c’est. attribuer, à, l’institu.. 
tion. de: nos, expériences. une marche entièrement, opposée à celle. que, 
nous ayons suivie. [l.suffira, pour démontrer ce que nous avancons, de 
se reporter aux comptes rendus. des séances des 22 mars et 5, avril der 
niers, qui offrent un résumé de notre travail. 

» Un tableau, page 678, présente les quantités de glycose contenu: 
dans le chyle et mn lymplie” recueillis” simultanément sur divers anis. 


.maux, tels que chien, cheval, vache-et taureau ilest suivi; des: conclu 


sions: suivantes: 

«Ainsi l&lymphe; chez les animaux: en. dibectihu offre du sucre em 
quantité plus ou moins considérable; nous en avons.indiqué-précédem-: 
ment. l’origine, et.le glycose. qu'elle contient.(expériences. a,,b,. c).est.tou- 
jours.en quantité supérieure.à celle.que présente, le chyle du,méme:ani.. 
mal; c’est précisément.le contraire qui semblerait devoir arriver, si, en: , 
effet, les parois intestinales étaient une source de glycose. Nous voyons 
en outre que les quantités de sucre contenu: dans ce liquide (expériences: 
a, b) sont loin d’être beaucoup moindres que celles offertes par le chyle: 
d’un vaisseau mésentérique provenant directement de lintestin (expé= ” 
riences d, e), ele’èst ce qui devrait avoir lieu si les parois. dé l'intestin 
donnaient duisucre: Mais. l'expérience: (e) faite:sur Ze méme-animalnients 
» confirmer-pleinement: notre manière de voxr;. puisque le: sucre:deilax 
» lymphe, au: leu: d'être: en:plus petite quantité: que celui;constaté. dans::, 
» le chyle émané directement. de: l'intestin,, est.aw contraire.en:quantité: 


_» plus.considérable,»,. 


», Ainsi, la marche que-nous. avons suivie dans. nos investigations, 
est. exactement célle que M. Colin nous.reproche de ne. pas avoir adop- 
iée. Il est difficile de comprendre comment lauteur de là glycogénie in+ 
testinale à pu ainsi'altérer les faits. »° 


Physiologie transcendante. —M..Elie de. Beaumont présente, au: 
nom,de M. ZANTEDÉSCHY, un mémoire dont. l’auteur a'rédigé lui-même. 
un;extrait, extrait que l’on, peut résumer,en lui empruntant la phrase 


‘ suivante : 


« Ainsi que je l'ai démontré dans mes mémoires d'acoustique, Dieu 


| est grand'dans les grandes choses, et plus grand encore dans‘les 
petites: » 


Séance du 26 juillet. 
De la détermination expérimentale de la fonceidu:cœur;; par 
M. G:.Conm. (Extrait.par l’auteur). 


«Des faits:exposés-dans: ce Mémoire me paraissent, dit dir dé 


. coulerles: conelüsions suivantes: : 


»:4°Da;pression dussangrartériel se mesure par las hauteur àdaquellés: 


. s'élèvecefluide:dans unstuhe: vertical: adapté-à une-artère: 


nes dd dd ADD NEA dans rene PE na rennes entr cran M 2 à 


» 29, Cette pression; s'exerçant sur le ventricule-gauche.et: proportions: 
nellementià ,sa surface,  dès.que les valvules:sigmoïdes, sont. soulevées; 
fait supporter au cœur un poids considérable. 

» 30 Pour le déterminer. dans chaque espèce et dans chaque individu, 
il suffit de trouver, d’une part la hauteur que le sang atteint dans un, 
tube fixé à une artère queltonque, et, d'autre ue lé ténaus de la sur 
face‘intérñe du ventricule gauche. ue} 

-»14Comme:chez lecheval; lacolônne: ciao presse sur l8:cœur: 
aortique-a-une-élévation- moyenne de 2-mètres-et-une-base-de-565-centi- 
mètres.carrés représentant, la. surface, interne,du ventricule; gauches 0e 


. lui-ci.supporte, dès, le. début. de la systole, un.poids,de.118 kilogrammes... 


» 5° La contraction du même ventrigule dojt nécessairement;déployer,. 
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æhezwet-animal,une;foree.capablede-soulever un poids-de118 kilogram - 


-grammes.etrsans-Jaquelle le-sang.ne-pourrait être lancé.dans aorte. 


») 60,La force-du cwur:gauche, itoujours-en.rapport.avec la pression du ? 


sangiartériel varie suivant l’âge, la taille etila vigueur des animaux. 
-»:70 Les circonstances iqui ten «modifient de plus J'intensité:sont les 


+ 


imouvements-respiratoires, , les «grands efforts musculaires et'surtout.les | 


divers degrés de plénitude des vaisseaux. 
» 80 Les émissions sanguines la. font diminuer de beaucoup et dans 
une relation directe avec leur abondance. 


»:9’La mortarrive dès qu’elle est réduite à peu près au Cinquième | 


de son chiffre normal. » 
“Delasnatureetdu traitement du croup ; par M. JonIN. 


Les, Gompitesirentlus mühlient l'extraitisuivant de ce travail: 
-«-Cettéétude dela maladie paruneméthode nouvelle conduit, dit Pau- 
eur, à démontrer : 
wo Que lercroup'ét les angines ‘couenreuses «ou croupales ne:sont 
que des.affections parasitaires op,moisissures,; 
.1»,20 Que deitraitement-de ces:affectionsin/exigeïni moyens généraux, 
niveautérisations incendiaires ;'de:simples applications parasiticides suf- 
“fisent pour les ‘faire disparaître et amener ainsi lasguérison.» 
Relativement à l’agent thérapeutique, à émployer, l'auteur, aprèsavoir 
“passé. en revue plusieurs.de ceux dont.on.a fait usage dans cettte affec- 
tion ou dans-çles affections analogues, annonce.«.qu'à tous ces agents infi- 
-dèles,-effrayants-ou dangereux, il a-préféré le perchlomure «de fer ;.ce 
médicament, pénétrant complétément le champignon et bornant:son:ac- 
tion à la surface, peut-être-absorbé sans danger. Non-seulement ‘il tuele 
parasite; mais-encore ilkmodifielétat hémorrhagique qui.existe constam- 
ment dans les points envahis et dans leur contour. Enfin, ‘il provoque 
‘immédiatement le besoin de cracher, ret,. ar ssuite, amène l'expulsion 
«des'fausses membranes. 


Croup. —M..CLoquer présente, au ,nom.de l’auteur, M. Bouchut, 
des Rechenches.sur un nouveau;symptôme du:croup, servant d'indica- 
#ion: à la trachéotomie, 

«49 La. troisième, période.dn. croup.est accompagnée-d’une-anesthésie 
générale de:la-peau. 

:»° 20 Gétte:anesthésie augmente par degrés'à mesure que.s’épaississent 
ou que #’étendent les concrétions fibrineuses du, larynx. 

» 3 Elle n’est complète :que lorsque L’obstacle! à l'entrée de l'air dans 
des:poumons.est considérable etidate de quelques heures. 

» 40: C’est la conséquence d'une hématose imparfaite ét d'une asphyxie 
‘prochaine. 

.»,5° On observe, dans .les .ças .d'asphyxie |latente sans :cyanose, 
comme: dansiles.cas:d'asphyxie:la-plus apparente, avec ‘oyanose: et: suffo- 
cation. 

:»1 60 Elle n’existepas dans‘la -diphtérite:assez grave pour.occasionner 
1a mortpar:elle seule,:sans-extension’au larynx. 

» “70 Sa présence est d'un-très fächeux pronostic. 

» 84 C'est une indication formelle de recourir à la trathéotomie. 

.».9° Cette anesthésie .cesse. lorsque, .après l’ouverture: de la: trachée, 
les fonctions de l’hématose se sont rétablies. » 


À 


‘REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


-BECONS D'HYGIÈNE A: L'USAGE DES:ENFANTS DES ÉCOLES PRIMAIRES. 


: Par le: Dr DESCIEUX. 
“Sous le titre de Leçons d'hygiène à l’usage des-écoles «primaires un 
_desces praticiens dont.la. vie s'écoule au milieu, des campagnes, modeste, 
“laborieuse, bénie de leurs populations, vient de publier, à, l'imprimerie 


administrative de Paul ‘Dupont, un ‘tout: petit livre; dane.incontestable Ç 


utilité. Le but que Sest proposé son, auteur, M.Je «docteur Descieux, 
médecin de l'hôpital de Montfort-l'Amaury, ancien: professeur d'hygiène 
à Pinstitution agronomique. de Grignon, lauréat de Académie impériale , 


de médecine, a été de combler regrettable lagune qu’il a eu l’occasion. « ' 


de constater dans'lé choix des livres mis aux mains’ des’enfants qui fré- 
quentent les écoles primaires, de leur enseigner les moyens de conserver 


“une santé que leur âge ét ‘les travaux qui les ‘attendent rendent Gotible- 
“ment précieuse. 


*CUne longue pratique de la médecine m'a, dit-il, mis à Méniede’re- 
connaître que le plus grand'nombre des maladies qui désoléht lés can- 
pagnes résultent des imprudences de leurs habitants ou de lignorance 
des plus simples notions de l'hygiène. 

w» Vous indiquer, mes'enfants, les:moyens d'éviter: cesinaladies, à été 
mon unique but.Etin’allez :pas : croire d’ailleurs quejjevais vons,pres- 
crire un régime à suivre, vous défendre de vous livrer à vos jeux et à 
vos travaux habituels : le jeu et le travail vous sont aussi nécessaires que 
la nourriture de RE jour. 

à J’aurai seulement à vousindiquer une règle de conduite facile à 
Suivre, pour que vous -possédiez, dans Ja santé, un bienqui.surpasse 
‘tonte-richesse; pour :que wos membres-æobustes ypuissent aisément ga- 
*gner le;pain ‘nécessaire à votre existence, à: celle.des êtres chéris que Dieu 
‘pourrait ‘confier à votre tendresse, à votre piété filiale, pour qu’une 
siéillesse heureuse-etirespectée vienne couronneriune vie que vous auxez 
“embellie-par la-pratique des vertus quifont l’homme de bien. » 

IN. le docteur Descieux ‘commence par faire connaître àses jeunes qu= 
iditeurs, aussi -succinctement que possible : 4° la composition :du:corps 
humain; 2:les fonctions ‘des organes de la nutrition, des sens et dela 
wespiration.;.3°.Ja-valeur comparative des aliments fournis par les végé- 
“aux ou par les animaux. ;'4° les modifications que la cuisson fait éprou- 
Ner à. la, plupart. des substances alimentaires.et la fermentation aux ma- 
itières propres à Ja fabrication des boissons dites fermentées;:5°:laction 
ique l’eau, le vin, l’eau-de-vie, le cidre, la bière, les infusions aqueuses 
‘lercafé, etc., exercent sur l’économie animale, et,.de leur côté, les agents 
‘extérieurs sur nos sens, ces espèces de portes (comme il les appelle), par 
desquelles entrent.les sensations que produisent sur .nous les choses ex- 
térieures. 

A ces (notions préliminaires succèdent : l'exposition des conditigns 
qui doivent présider au choix des aliments et des boissons, à la détermi- 
nation de:leurs quantités ;l’indication des:précautions:les plus : propres 4 
prévenir l’altération des aliments et des boissons, à préserver les organes 
essentiels à la vie de l’influence délétère des brusques variations, de tem- 
pérature, du contact. d’un air vicié par une cause quelconque ou-respiré 
en trop petite quantité, etc., etc. 


Futilité, au point de vue de la santé, des soins de propreté, d’un tra- 
vail modéré, les dangers de la,gourmandise, de :Vivrognerie, voire ‘dé la 
colère, de lavarice, forment.le.sujet. d'autres chapitres. 

Le,dernier,est CORSACTÉ AUX conseils tout paternels que; l’auteur adresse 
aux-enfants des écoles primaires des ,campagnes, qui, :près:de quitter 
l’école, témoins des incessants labeurs de leurs - parents et dupes desré- 
cits mensongers, seraient tentés d'abandonner les champs pour les villes, 
où les attendent trop souvent de cruels mécomptes. : 

Sobres d’érudition, ‘écrites d’un style toujours simple, 4oujours à la 
portée des auditeurs auxquels elles Sadressent, remplies de conseils dic- 
tés par,unesollicitude aussi tendre qu’éclairée, d'enseignements que 
peut:seule procurer sune.longue pratique de :la médecine, :les leçons qui 
nous occupent témoignent, chez leur auteur, d’une:connaissance:appro- 
fondie du sujet qu’il y traite, d’un jugement sûr, dun esprit net, dun 
grand. sens. moral, toutes qualités qui ne sauraient manquer d'en, assu- 
rer le succès. 


LECANU, 


Membre, du, conseil d'hygiène et de salubrité du départe- 
ment de Ja Seine, de l’Académie. impériale de médecine , 
ARGENT titulaire à l'Ecole supérieure de pharmacie 

e Paris, etc. 
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Lerédacteur en chef :H. DE CASTELNAU. 





Du panaris et.du phlegmon de la maïmn, par le docteur 
‘Baverer chirurgien des’ hôpitaux de‘Paris, etc. In-8°;de 53, pages (ex- 
trait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 1 fr. 25 ec. — Paris, “Hibrairie 
AEEp PERRET, place de l’Ecole-de- Médecine, 93. 
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EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


Études sur Ja nature et le traitement des fièvres 
puerpérales, des résorptions purulentes et des ré- 
sorptions puérides, par M. le D' Marret, professeur particulier 

_d’accouchements. — In-8° de 51 pages, — Prix, 1 fr. 25 c. 


css 


presse. 


Essai sur les vupéures du coœu, par M. le Dr Ezcraume. 
Brochure in-8. Paris, 1858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


Notre mission est de signaler toutes les découvertes thérapeutiques, 
lorsque celles-ci sont reconnues bonnes après plusieurs années d’expéri- 
mentation. Les succès obtenus à l’Institut médical électropathique (bou- 
levard de Strasbourg, 69, Paris,) dans le traitement des affections de l’or- 
gane de l’ouïe : surdité, bourdonnements, etc., par la nouvelle méthode 
de M. J.T. Guérin, méritent les éloges et toute la sympathie de la 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux® 


” SR chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 








PILULES DE BLANCARD 


à l'IODURE DE FER INALTÉRABLE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le Conseil médical de Saint-Pétersbourg 


EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 
« De tous les moyens prés jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l’iodure ferreux à l’état de pureié, le meilleur, selon nous, 

» est celui qui a été indiqué par M. Blancard. » 
MIALBE, prof. agrég. à la Faculté do Méd. de Paris, pharm. de 
l’'Empereur.(Chimie appliquée à la thérapeutique,1856.p.319:) 
Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documents scientifiques consignés 
dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place 
importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d’une couche 
résino-balsamique, d’une ténuité extrème, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
de l’Iope et du FER, elles conviennent surtout dans les affections chlorotiques, scrofuleuses, 
tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée. l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiqués pour modifier les constitutions lymphatiques, 


faibles ou débililées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


AN. B. L’iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
Pharmacien, r. Bonaparte, A0. 








et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
Un CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon, et la sIGNATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette 
verte.— Se défier des contrefaçons et imitations. 


Dépôt dans toutes les pharmacies. 














Approuvés et ordonnés par tous les médecins, 
qui ont observé que leur efficacité provenait 
principalement du brome, du fer, du fluor, du 
me î à phosphate sodique et des huiles volatiles qui 
entrent dans leur composition. Aujourd’hui, ils sont généralement indiqués dans les cas d’affec- 
tions ANEMIQUES, CUTANÉES ;, BASS EN RRRtEE RUTÉRIOUE LARYNGIENNES , RHUMATIS- 

UMEUSES, SYPHILITIQUES et VISCÉRALES. | 
RTE 4 à 8 doses Re ils produisent une stimulation des plus énergiques sur tout 
l'organisme. Cela explique les résultats heureux qu’on a pu obtenir en les utilisant pour le traite- 
ment du choléra et de la paralysie. s s FaS à 

Employés avec une seule dose, ils doivent être considérés comme BAINS HYGIÉNIQUES, Car ils 
activent la circulation du sang, en régularisant les fonctions principales de l’organisme. Jls peu- 
vent, dans ce cas-là, hâter la convalescence des malades en relevant leurs forces, et faire re- 

rendre à la peau son éclat naturel en activant la circulation dans les vaisseaux capillaires. 

Il est facile de comprendre l’avantage qu’on peut en retirer pour les personnes dont l’estomac 
ne peut tolérer une médication interne et qui sont privées de la faculté d’aller aux sources ther- 

aturelles. | 
Deer se garantir des contrefaçons, il faut exiger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
rouleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue d’une étiquette explicative portant la signature 
ci-dessous : = 





Manufacture dans l'ile Saint-Louis. 
Vente en gros ou demi-gros, boulevard de Sébastopol, 39, et vente 
: en détail, rue Fontaine-Saint-Georges, 1, à Paris. 
Dépôt dans les pharmacies et dans les principaux établissements 
de bains des départements. 


Entrepôts dans les villes suivantes : à ce DEP À Le 
£ hez M. DESVIGNES, pharmacien ; — Bruxelles, M. DELACRE, p arm.; — Constantino- 
se MEL Dune pharm. dns le faubourg de Péra; — Florence, MM. Luigi frères, pharm.; — 
Gênes, M. DENEGRI, pharm.; — La Havane, M. ERHMANN, pharm.; — Londres, M. JoZEAU, pharm., 
49, Heay-Marcket; — Madrid, MM. MEriINo et Mir, pharm.; — Mexico, M. FRiIZAC, pharm. 5 — 
Milan, MM. ErBa et PiGazzini, pharm.; — New-York, M. LEROY, pharm.; — Nouvelle-Orléans, 
M. GuiLLoT, pharm.; — Nice, M. DALMAS, phar.; — Port-Louis (île Maurice), M. BARGICOUR, 


droguiste; — Rio-de-Janeiro, MM. Vanez et SiLvA, rua do Ouvidor, 405; — Saint-Denis (île de la. 


ion), M. JAILLET, pharm.; — Saint-Pierre (île de la Martinique), M. SALLES, pharm.; — 
Ru M D ir MM. RES "et C®, droguistes; — Trieste, M. SERAVALLO, pharm.; — Turin, 
MM. Depanis et MAZUCHETTI, pharm.; — Venise, M. GrAcOMmuZzZI, pharm. 


PAULLINIA CLÉRET, 


M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ces 
termes : « Le Paullinia a, depuis quelques an- 
nées, conquis une certaine popularité dans le 
traitement des migraines. Assez longtemps incré- 
dule sur ce point, j’ai dû être convaineu par des. 
faits que j’ai pu observer chez plusieurs person- 
nes de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli- 
nia sans mon autorisation. » (Traité de Théra- 
peutique.) | 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Pawllinia-Cléret, pharmacie des Pa- 
noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 

ES ER NO RE ER RSR COST RTE 


BRETON frères, 23, rue Dauphine, Paris 





ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Personne, dans le monde médical, n’ignore que 
MM. BRETON frères s'occupent avec le plus grand 
succès de la fabrication des appareils relatifs à 
l'électricité médicale, et que leur appareil 
électro-médical en particulier a été signalé 
dans un rapport rédigé par une commission de 
sept membres de l’Académie impériale de méde- 
cine, comme ayant rendu de nombreux services à 
la thérapeutique et comme étant destiné à en ren- 
dre de plus grands encore. Cette commission a re- 
connu, en outre, que l’Appareil-BRETON est le 
seul employé dans les hôpitaux. — Malgré les per- 
feclionnements récemments apportés à cet Appa- 
reil, son prix est toujours de 140 francs. 

Outre la haute approbation de PAcadémie, 
MM. Breton ont reçu un grand nombre de récom- 
penses nationales et étrangères : Médaille de prix 
à Exposition universelle de Londres; grande mé- 
daille de première classe à l'Exposition univer- 
selle de Paris; grande MÉDAILLE D'or, à Rome, 
de la part du Saint-Père; puis, décoration, ete. 


Appareil électro-médical : 140 fr. 


Appareils divers à prix variés. 
Do 


HUILE IODÉE DE J, PERSONNE 
Approuvée par l'Académie impériale de médecine 


D'après le rapport académique, cette huile, 
qui diffère peu par la saveur de l'huile d'aman- 
des douces, est un médicament d'une haute va- 
leur, qui présente beaucoup d'avantages sur 
l'huile de foie de morue, et on ne peut douter 
que, comme agent spécial, en présentant l'iode 
combiné avec une substance assimilable, elle ne 
devienne un puissant modificateur des altéra- 
tions du système lymphatique. 

Elle est employée avec succès dans le traite- 
ment des Maladies scrofuleuses, contre les en- 
gorgements accidentels, les affections tubercu- 
leuses du poumon au début, le lupus ou dar- 
tres rongeantes, les fubercules sous-cutanés, etc., 
les accidents tertiaires de la syphilis, pour re- 
médier aux accidents mercuriels et enfin con- 
tre toutes les affections contre lesquelles l'huile 
de foie de morue a été préconisée. | 


Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19 (place 
du Caire), à Paris et dans les principales phar- 
macies. 
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Paris, 4 août 1858. 


Séance de l'Académie de médecine. 


I n'appartient qu'aux orateurs d'élite de se faire écouter quand 
ils n’ont rien à dire ou qu'ils n’ont — ce qui revient au même — 
qu'à parler sur ce qui n’est pas en question. Or, M. Devergie 
n'est pas précisément un orateur d'élite, et il n'avait évidemment 
aucune lumière à ajouter à une question qui n’est plus obscure 
pour personne. M. Devergie n’a donc été écouté qu'avec une mé- 
diocre attention, et nous devons ajouter que ceux qui ont eu des 
distractions n’ont pas perdu grand’chose. 

M. Trousseau a félicité M. Devergie de la modération de son 
. langage, modération d'autant plus louable, a dit M. Trousseau, 

que M. Devergie a toujours eu pour Orfila une profonde inimitié. 

Nous ne pensons pas que l'éloge généreusement décerné par 
M. Trousseau soit aussi mérité que cela. La modération des ter- 
mes ne change rien au fond des choses, et le fond des choses, 
c’est que M. Devergie, ne pouvant apporter aucune lumière à la 
discussion, n'avait d'autre raison de prendre la BAIE que la sa- 
tisfaction de combattre Orfila. 

’était bien ici pour M. Trousseau,—et non pas à l’occasion du 
discours de M: Depaul, le cas de faire appel à Ja littérature du 
dix-septième siècle et d'appliquer l’'apologue du bonhomme Jean. 
Mais il ne suflit pas d’avoir de l'inspiration, il faut encore en 

avoir à propos, et ce bonheur n’incombe-pas toujours à M: 'Trous- 
seau. 


De ce préambule, nous ne voulons pas lirer la conclusion que 
M. Devergie n'ait rien dit de bon; ce que nous prétendons, c’est 
qu'il n’a rien dit d'utile. 

Relativement : à Ja ligature de l'œsophage, il à jugé à propos de 
rappeler ce qu’il en à dit dans son Traité de médecine l‘gale. Or, 
ce qu'il en a dit est une erreur. M. Devergie prétend que cette 
ligature entraine toujours celle des filets nerveux qui avoisinent 
l’œsophage, et que, de cette circonstance et de quelques autres, 
doivent résulter de grands accidents. 

Le yerbe devoir prouve que M. Devergie s'est plu i à deviner 


Chaque ouvrage dont ilest adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans- 13 huit jours, ct analysé plus tard, 
s'il y a lieu. 
Lés lettres êt péquets doivent ctre affranchis. 
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plutôt qu'il n’a songé à constater les dangers de la ligature de 


l'œsophage, ce qui est une manière assez singulière de répondre à 


des expériences qui paraissaient positives du temps d’Orfila ; il 
prouve que M. Devergie,. suivant en cela les préceptes. de 
M. Trousseau, faisut de la médecine légale d'inspiration, c’est-à- 
dire que, sans posséder les mêmes agréments que son modèle, il 
s'exposait aux mêmes erreurs. Le mot foujours confirme la con- 
séquence qu'on doit tirer du mot devoir, et prouve, qu’en. effet, 
M. Devergie n’a que très rarement, ou même jamais, pratiqué la 
ligature de l’œsophage, et qu’il en a parlé à peu près comme les 
aveugles de lalumière. IL n’était donc pas tree qu'il en reparlà 

une fois de. plus. 


Laissant bientôt la ligature à l'écart, M. Devergie a abordé la 


“question générale de l'expérimentation en toxicologie, et il a 


commencé par se demander si le chien était assemilable à 


Thomme ; il s’est répondu à lui-même par la négative. —'Avec 


ün de nos spirituels voisins ét amis, nous lui répondrons qu'au 
point de vue physiologique, son opinion nous paraît pour le moins 
fort contestable. Nous savons que beaucoup de chiffonniers, — 
de mauvaises langues disent même quelques étudiants trop facé- 
tieux — s’assimilent très bien lé chat qu’ils absorbent sous forme 
de gibelotte; on ne voit donc pas pourquoi le chien, dans un état 
suffisant d'embonpoint et à un âge suffisamment tendre, n'aurait 
pas les mêmes qualités. 

Que si M. Dévergie a outu dire que Île chien n’ést pas iden- 
tique à l'homme, ce n'était pas la peine de prendre la parole 
pour cela... Que S'il a voulu prétendre que les résultats des ex- 
périences entreprises sur les chiens n'étaient pas rigoureusement 
applicables à l’homme, il ‘a discuté ce qui n'était pas en 
question. : 

De quelque façon qu'on se reiourne, on voit que M. Détérgte 
avait une foule de bonnes raisons pour se taire et aucune pour 
parler. 


M. Trousseau n’a pas suffisament senti qu'il n’y avait pas grand’ 
chose à répondre à M. Devergie; il s'est cru Gbligé à exposer les 
titres que M. Orfila peut avoir à l'estime de la postérité, et il'a 
répété une fois de plus que la ligature de l’œsophage, pratiquée 
avec certaines précautions, pouvait toujour servir utilement aux 
recherches toxicologiques. 

Nous savons déjà que la premiére partie de ce discours était 
inopportune et était consacrée à la défense d'une erreur, ou tout 
au moins d’une opinion très hasardée. Aucune expérience de la 
commission ne prouve qu'on puisse se livrer fructueusement aux 





recherches toxicologiques en serrant assez peu l'œæsophage pour. 


que.la ligature soit, complétement. inoffensive..C'est donc sans 
aucune raison séri ieuse, quoique par un bon senti 
M: Trousséau a parlé de nouvean de ces cerfæines précautions 
donbriensencorc ne démontre la réalité pratique. Simêus en 


; croyons la renommée, MM. Colin et Goubaud, d’Alfort, auraient 


‘que 


- même éprouvé de tout frais revers en pratiquant la tite dë, 


l’œsophage avec les certaines précautions dont il s'agit: 


Nous devons donc nous. résumer: aujourd'hui en répétant les : 


“Six dernières lignes de notre article de jeudi dernier, ou plutôt 
en y renvoyant nos lecteurs, les répétitions a “ayant pou] pous 
-que: pew-de charmes. 


FH. DE CASTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX 


— 


MÉDECINE. 


Note sur l'herpès. 


C'est surtout en médecine que la simplification et la lucidité 

devraient être les seuls et uniques guides. 

Il s’en faut cependant bien que cela soit ainsi. 

Un fait clair, limpide, prend tout à coup, Sous l'impulsion d'un 
“démi-sayant ou d’un savant même, ayant soif de renommée, un 
“aspect qui en troublé, en change complétement la nature. 

On veut produire, on veut se faire un nom à tout prix; il est 


même: dans le corps médical telles positions élevées qui ne peu- : 


vent.être briguées que. par.des personnes. à fécondité reconnue. : 


- La place acquise, .il faut continuer de se maintenir à sa hauteur, 
en jetant de.temps à.autre.un livre au public, sous peine.(le pas- 
ser. par les fourches caudines d’une critique FAR prête à vous 
mordre, à.vous déchirer. 

Certes, je n’ai pas, la, prétention. d affivmer que tout a été dit 
en médecine — je ne parle, pas. de l'art chirurgical dont les im- 
menses. progrès, depuis un demi-siècle, ont été tels qu'ils sur- 
prendraient les maîtres de la science eux mêmes, sil leur était 
donné, d'en admirer les glorieux résultats; mais, pour la plu- 
part, nos prétendus auteurs, il faut bien le: reconnaître, .ne sont 
que des plagiaires, des amplificateurs, :souventcsans le sy, 
quelquefois avec. connaissance de. cause. 
Que chacun. vive donc dans sa sphère, et. tout le mondes 
trouvera mieux. 


Aux hommes de génie, les innovations, les découxertes et | 


talent de les faire goûter. 


Aux hommes ordinaires de suivre leurs préceptes, de.les admi- À 


rer, et surtout dese taire. 


e . , . 0 . 0 . + . . - 0 e . . . . . . . 


Mettons un terme à cet a parte, que je prie de me pardonner | 
en faveur du motif qui l'a dicté, et, sans entrer dans de plus am- | 


_ples détails touchant les différents changements qu'à tort où à | 
. raison on a cru devoir faire subir aux méthodes anciennes, je ne 
fixerai plus l’attention du lecteur que sur le modeste point qui 
fait le sujet de cet article, à savoir : l'étiologie des maladies her- 
.pétiques, leurs classifications plus ou moins multiples, plus ou 
moins variées, d'après les auteurs qui les ont. traitées ex pr ofesso, | 
et enfin le mode d' unité et de simplicité, que. vingt, ans d ’expé- | 
.rience et d'un travail incessant m'ont conduit à adopter ayec 
toute la confiance que donne le succès le plus complet. 


use amont 





Fi 


ré gime végétal. 
LL {Des affections, résultat d’une simple irritation, d'une lègère 
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Galien distinguait trois espèces de dartres : 

1° Herpes miliaris, herpes erodens, herpes phlyctenodes. Paul 
# ŒEgine n'en ad mettait que. deux espèces : Ja lé Jamais, 
S lt formieæeorrasiva, fre 


L'un ét l'autre les traitaie: L par les purgatifs, les amerset un 





per turbation du sang, pouvaient et devaient nécessairement céder 


: à la médication toute, dépurative à laquelle on les soumettait. 


: peau, : 


Plus tard, la découverte du Nouveau- Monde, en nous inocu- 
Jant un venin pestlentiel, donna naissanee.à; une:nouvelle et 
éruelle maladie, dont Tes symptômes étaient aussi multiples que 
variés, et la présenta sous mille formes différentes aux yeux des 
médecins observateurs. | 

Sauvage comptait neuf sortes de abri es : herpes simplex, her- 
pes serpigo, herpes miliaris, herpes esthiomenas, herpes syphi- 
liticus, herpes periscelis, herpes collaris, herpes pustulosus, her- 
pes zoster. 

Alibert en reconnaissait vingt.et une. 

. Les médecins anglais, à la-tête desquels on doit placer Willan 
et Batéman, renchérissant encore sur ce nombre, l’élevèrent à 
un chiffre vraiment effrayant. 

Et cependant ces nombreuses divisions sont tout à la fois o1- 
seuses et inutiles, car l'expérience a prouvé que toute dartre 
simple ou grave, peu importe, est toujours la manifestation au- 
thentique d’un vice du sang. 

Qui,Jadarte, quelle qu'ellersoit,, n'est qu'un-sxmptôme plus 
ou moins prononcé d’une altération du système sanguin. 

Par cetté tendance de l’inflammation interne à se porter à la 
la mature ‘aux: aboïs :se'dégorge: d’un excès d’irritation, 
dont Vaction délétère est d'altérer en: Res F homogénéité 
du sang. LCAENTET | 

La dartre, seat a ui) iést done pas DEN une simple 
irritation du sang, une phlogose partielle: de la peau; la: traiter 
par les milliers de topiques prétendus :y‘appropriés, c’est: tout 
bonnement enfermer:le loupdans la bergerie: | 

Pour atteindre le but qu'on se propose, c'est-à-dire la guérison 
radicale: de là maladie, il faut-viser plus haut, agir plus :grande- 
ment, plus profondément, qu'on me passé cet adverbe, car ilrend 
entièrement ma pensée, et recourir, sans perdre de temps; à l'u- 
nique traitement sans: le: HRCOUÉ ‘duquel ik n’est ad de: cure MP 
sibleil: oil 1.4 pres 

En effet, ou:les moyens ae que l'on: de rte 


pour la disparition ‘des dartres sont inoffensifs, c’est-à-dire que 


la ténacité de: l'affection ‘herpétique résiste quand même. à: toute 
méthode dessiccative, ou, ces mêmes: die ee réussi, la dar- 
tre a entièrement disparu | 

Dans la HER. hypothèse le  ig(ie fre a se féliciter je son 
stalu quo. | | 

Dans la dde il est certain qu il doit raide que tôt ou 
tard une rétrocession, une métastase plus ou moins funeste messe 
déclare, par le transport immédiat de linflammation épider- 
mique sur lun ou plusieurs des organes impor lants de Léco- 


nomie. 


Indë, ces graves, ces incurables maladiés, rébelles à toute Mé- 
dication; maladies. qui font le, désespoir des médecins, qui, n'en 


“connaissant pas ie source, ne peuvent y appor ter 18 rembe con- 
venable, 


Que celte terrible affection prenne | le nom ‘simple de dartre 


‘furfuracée, ou celui tout à fait désespérant de dartre rohgeanle, 


» 


‘dans les deux | cas, la constitution générale est toujours gravement 
. Yiciée, et si, dans la œs À eue le anal parait avoir atteint 


VETEY 
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racéé, cette transformation ne tardera pas à s’opérer; les éléments 





du sang contenant ps ter principes hétérogènes nr SE SM 


teurs. 


Ce n’est donc ete ici qu'une question de Mers; en tant qu'il 
s’agit de la manifestation extérieure. Or, si ces deux cas sont 
identiques, si l’un et l'autre présentent à l’analyse la même alté- 
ration, la même désorganisation, pourquoi tant dé classifications, À 


et.parlant, tant de modifications différentes dans le traitement. 
Ne serait-il pas plus simple, et plus logique en même temps, 
d'attaquer franchement le mal dès son. début, en soumettant ex 
abrupto le malade à la médicalion énergique, spéciale, dont l'u- 


nique action est d'éliminer du sang les particules incendiaires qui 


le brülent, le corrodént, et üe lui rendré-sa pureté première. 


Ceci posé : la dartre n'étant qu'un symptôme, il faut nécessai= ! 


rement en rechercher la cause. 

Thèse générale. La dartre provient toujours d’une infection 
syphilitique plus ou moins ancienne, infection dont la source re 
monte parfois à la quatrième génération. 


Une, deux générations peuvent s’écouler sans apparence à l’ex- 


térieur, sans manifestation dartreuse. à la, peau; mais le sang n’en 


conserve pas moinsses principes vénéneux. Seulement une idio- : 


syncrasie particulière, provenant du mélange d’un sang impur 
avec ün sang plus sain, a pu paralyser pendant quelque temps 


l’action désorganistrice du virus Syphilitique, lequel ne manque 


cépendant pas de reprendre plus tard toute Son énergie septique, 


dès que, par sa corruption, il à env ahi là totalité des molécules 


constituant le sang. 
Maintenant que la cause de cette cruellé affection est connue, 
le traitement s’imdique de lui-même. 


La réussite est là pour réfater victor jeusement toutés les pro 


testations acerbes et malignes que va Sans doute soulever cet 

aperçu succinct, qui n’est, après tout, que l'écho dé la vérité. 
J'entends aussi mille voix s’écrier que toute vérité n’est pas 

bonne à dire. | S P 


Possible, mais qu'y fare, lorsque cette maudite vérité vous 


étreint la gorge au point de vous étouffer ? 

D'ulleurs, si le trait par lui-mème parait bien hardi, Paction 
est louable, puisque ce n’est que dans un ‘but purement bamant- 
taire, que l’auteur a cru devoir écrire ces lignes. 

D° L. À. MARTIN. 
Issy (Seine), 29 juillet 1858: 








REVUE ANALYTIQUE. 


OGhservations de chorée traitée par le tarire stibié 
à haute dese, 


Par M. H. RoGkr, médecin de l'hôpital des Enfants (1). 


M. Roger'a divisé ses observations en deux catégories : l’une, 
heureusement la plus considérable, comprenant lés'cas où la mé- 
dication eut un succès complet; l’autre comprenant ceux où elle 
eut un insuccès absolu. 

Dans la première catégorie viennent se ranger dix cas, chez 
les cinq premiers desquels la chorée a été rapidement iméorée 
par le tartre stibié donné, selon la méthode de M. Gillette, à de 
hautes doses, progressivement, croissantes et par séries de trois 


jours, séparées par des intervalles variés, en général de trois 





(1) Union médicale, p°s des 29 juin ,17et3 juillet. — Nous avons déjà 
signalé aux lecteurs du Moniteur la médication Stibiée dans le numéro 
du 29 avril 1858. 
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| jours aussi, Chez ces s cinq malades, l'amendement a été telle ‘ 
| ment prompt, qu'il n’a pas.été besoin de donner le remède plus de … 
{rois jours de suite. Dans tous ces.cas la guérison complète a été. 
rapide et oblenue vers le quinzième jour. 
L’affection, légère dans trois cas, était, intense. et même grave 
} dans deux autr es. 
“Voici l'analyse de Ces cas. 





Os. 1, — Chorée légère. — Troisième attaque; Guérison rapide. 
Fille, onze ans'et demi, a eu! déjà deax attaques de chorée, Pune à l’âge 
de sept ans , Qui ne guérit qu’au bout de six mois, par baage des bains 
! froids et du sirop de, strychnine; l’autre attaque, qui guérit en deux 
| MOIS par l'emploi de la gymnastique, des bains sulfureux et des prépa- 
rations de fer et dé quinquina. La troisième attaque date de six semaines 
Let n’a été traitée que par les bains. 
| La malade est légèrement anénique; éependant l'état général est bon. 
La chorée, peu intense, prédomine à gauche, Surtout dans le membre 
supérieur. 
On commence le’ traitement le 8 juillet : julep gommeux, 100 gram- 
mes, avec lartre stibié 0,25 et sirop diacode 10 gr., administré de façon 
à obtenir la tolérance. 11 y a cependant trois selles liquides et un vomis- 
sement abondant. 
Le 9, tartre Stibié, 0,50. 1 y a encore plusieurs vomisséments. 
Le 16, diminution sensible des mouvements choréiques ; tartré slibié, ! 
0,75. 
Le 11, l'amélioration augmente encore. On cesse la médication. 
Le 23, la guérison peut être considérée comme complète ; embonpoint 
et teint vermeil (eau de Spa, fer réduit). 
Le 27, gymnastique, accordée sur la demande de l'enfant, mais non 
| pour la chorée, qui n’existe plus. 
| Le 29 août, exeut en parfait état de santé, sans que depuis ie KT 
| mois la guérison de la chorée se soit démentie. 
| En toute une seule série de trois jours, pendant lesquels 1 gr. 50 €. 
| Got 0,25, 0,59, 0,75) de tartre stibié fut administré. 


i 
| 
; 


DER D OR D nd 


| Os. Il. — Chorée légère.— Troisième attaque. — Guérison rapide. 
. La troisième attaque date de quinze jours. Guérie en trois jours par 
: 0,25, 0,50, 0,75 (en tout 1 gr. 50) de tartre stibié. Un mois et demi 
: après la Haies il n’y avait pas eu de rechute. La premièré attaque 
| avait été traitée par la gymnastique, les bains sulfureux et le fer. Un an 

et demi après, 1 deuxième avait cédé, et'incomplétement encore, à qua- 
. tre mois de là mêmé médication: 


O8s. IL. — Chorée générale.- Guérison rapide. 


Ea chorée datait de six semaines; elle avait été infructueusement trai- 
tée en ville par des lotions froides ét le sirop de strychnine administré 


| jusqu’à dose roïdissante. Guérie en trois jours par 0,20, 0,49, 0,60 (en 


tout 4 gr. 20) de tartre stibié. 


OBs. IV. — Chorée récente et grave, à forme hémiplégique. Gué- 
rison rapide. 


Les ‘mouvements choréiques étaient tels qu’il fallait tenir Ja malade 
au lit et l’y surveiller de peur qu’elle n’en tombât. 

Le 31 janvier, 0,25 de tartre stibié, vomissements abosd > 4er té 
vrier, plus de calme, 0,50 de tartre stibié. Le 2, 25 centigranmes seule- 
ment. 

Dés le soir, la malade est assez bien pour pouvoir se lever. Lame 
lioration progresse rapidement et la malade quitte l'hôpital le 25 février, : 
complétement guérie, sans qu'il ait été besoin d’une seconde série sti- 
biée. 


de V. — Chorée générale très intense avec idiotie. — Troisième 


| attaque. — Guérison rapide. 


Cette attaque est d’abord traitée sans succès pendant quinze jours par 
la gymnastique et les bains sulfureux. Guérie, ainsi que l'idiotie, par 
une seule série stibiée de 25, 50, 73 centigrammes. 


Les cinq: autres malades de Ja première calégorie sont -inté- 
ressants à des titres divers. Ainsi, chez les sujets desobservations » 
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VI et VII, la chorée était légère et récente, et cependant il a fallu 
deux séries stibiées de trois jours chacune dans le premier cas, 
une de quatre jours, et l’autre de deux dans le second cas. D'ail- 
leurs, dès le second jour, et mème dès le premier, il y avait une 
diminution sensible dans les mouvements choréiques. 


OBs. VI. — Chorée légère et récente; guérison par deux séries de 
tartre stibié. 

Première série, de 25, 50 et 75 centigrammes, avec tolérance presque 
complète; deuxième série, commencée dix-huit jours après la première 
et aux mêmes doses. 


O8s. VII.—Chorée intense récente : médication stibiée ; amélioration 
rapide; erreur dans l'administration et accidents graves d'intoxi- 
cation; guérison. 

Le 25 janvier 1858, la jeune Marie Roche, âgée de dix ans, se présente 
à la consultation de l'hôpital des Enfants; elle est née de père et de mère 
bien portants. La mère a eu dans sa première enfance des phénomènes 
nerveux mal dessinés et consistant dans une agitation continuelle ; ac- 
tuellement, c’est une robuste femme de trente-huit ans. 

La jeune Marie n’a jamais eu de convulsions ni de phénomènes ner- 
veux d'aucune sorte ; elle est seulement assez impressionnable. Elle n’a 
jamais eu non plus de rhumatismes. Ce fut donc au milieu d’une santé 
parfaite que, le 4 décembre, elle éprouva une très vive émotion à la 
suite d’une punition infligée à l’école. Cependant on n’observait encore 
rien de remarquable dans la santé de la jeune fille; quand, le 1‘ jan- 
vier, on constata une singulière excitation des mains, qui étaient conti- 
nuellement en mouvement. Puis la même agitation se remarqua dans 
les membres inférieurs. Quelques jours plus tard, la bouche grimaça et 
la phonation devint difficile. 

Tous ces phénomènes choréiques allèrent en s’aggrayant jusqu’au 25 
janvier, jour où nous la voyons pour la première fois. L'état actuel est 
le suivant : mouvements continuels, mais peu étendus, des membres in- 
férieurs, lesquels ne cessent que, pour ètre aussitôt remplacés par des 
mouvements des bras ou des épaules, ou par des contorsions de Ja bou- 
che. Quand la malade veut maintenir ses membres au repos, ses épaules 
se soulèvent rapidement ou sa bouche se contourne. La parole est bre- 
douillante, l’action de coudre et d'écrire est presque impossible. Le som- 
mel est troublé, agité: lintelligence est un peu amoindrie. D'ailleurs, 
aucun trouble de la santé générale. 

Il n’y a pas encore eu de traitement. On ordonne, le 26 janvier, une 
potion gommeuse avec 95 centig. de tartre stibié, à prendre par cuille- 
rées d'heure en heure. La deuxième cuillerée fait vomir la malade, qui 
a trois vomissements en tout dans la journée. 

Le 27, la potion stibiée est de 50 centig.; prise de la même façon que 
la première, elle ne détermine qu’un vomissement. Du reste, la médica= 
tion n’altère en rien la santé, et l'appétit, resté vif, est satisfait par la 
malade. Le soir, on constate une amélioration des plus sensibles. La 
malade jouit d’un repos presque absolu des membres. Il n’y a plus de 
mouvements involontaires que des lèvres ; la langue, plus maîtresse de 
ses mouvements, articule très nettement les paroles. 

Le 98, l'enfant vient nous voir à l’hôpital, elle n’a pas pris sa potion, 
qui devait être de 75 centig. Elle n’a, dans l’espace d’une demi-heure 
où nous l’observons, que deux très légers mouvements involontaires des 
membres supérieurs, plus marqués du côté gauche. Toutefois, les mou- 
vements volontaires des bras manquent encore de précision. La malade 
écrit bien, inais aprés quelques contorsions des bras et des doigts. La 
parole est nette ; il n’y a plus de grimaces. 

La malade va néanmoins reprendre la potion stibiée à 75 centig. le 
29, et une quatrième potion à 50 centig. le 30. 

29 janvier. — La potion a été prise et a déterminé quatre vomissements 
bilieux qui ont peu fatigué la malade et ne l’ont pas empêchée de man- 
ger. Il n’y à plus de mouvements choréiques, sinon de légers dans la 
bouche ainsi que dans le bras gauche. Bon sommeil ; plus d’agitation Ja 
nuit. 

Le 30.— Potion stibiée à 50 centigr. Pas de vomissements. 

1® février. — Très bon état. Il n’y a plus que quelques mouvements 
très limités dans le bras gauche; plus de grimaces; la malade parle et 
écrit très bien. 








8 février. — Il y à quinze jours que le traitement a été commencé, et 
treize jours que lamélioration s’est manifestée.. Le bon état se soutient. : 
Pour compléter et assurer la guérison, on fait reprendre la potion sti- 
biée par doses de 20, 40 et 60 centigrammes dans un demi-verre d’eau 
sucrée. s 

Le 12, les 29 centigrammes de tartre stibié sont pris par inadvertance 
en une seule fois; une heure après environ, il y a des vomissements 
répétés et des selles nombreuses; phénomènes qui persistent pendant 
près de cinq heures. Cependant, la jeune malade mange le soir avec 
appétit. 

Le lendemain, la même erreur est commise, les 40 centigrammes 
sont avalés d’un trait; bientôt après, vomissements et selles innom- 
brables ; décomposition rapide de la face; excavation des yeux ; extinc- 
tion de la voix; prostration extrème; refroidissement et sueurs profuses. 
Tous ces phénomènes d'intoxication durent quatorze heures, au bout 
desquelles la malade s’endort d’un bon sommeil. 

Le 14, amélioration rapide ; appétit vif; l’enfant soupe le soir comme 
d'habitude, 

Le 15, nous revoyons la malade qui n’a plus de traces de mouve- 
ments choréiques; le bras gauche lui-même jouit d’une précision remar- 
quable. 

Le 22, il n’y a plus d'apparence aucune de mouvements choréiques. 
Très bon état général. La malade est considérée comme guérie. 


L'observation VII à présenté cette particularité qu'on a pu 
comparer, sur un même sujet, les effets de deux méthodes diffé- 
rentes : celle de M. Gillette, qui procède par doses progressives 
et donne la potion stibiée par cuillerèés d'heure en heure, et 
celle de M. Bouley, qui administre de suite une très haute dose 
et la fait prendre en un très court espace de temps. Ainsi à la se- 
conde série, la mère, se méprenant sur les termes de la consulta- 
tion de M. Roger, administra en une seule fois 20 centigrammes 
de tartre stibié, et le lendemain, malgré les évacuations nom— 
breuses par haut et par bas, elle fit encore ingérer à son enfant, 
d’un seul coup, 40 centigrammes du médicament. Des phénomè- 
nes choréiformes très graves se montrèrent aussitôt ; mais, dès le 
lendemain, tous les phénomènes morhides, aussi bien ceux de ce 
choléra artificiel que ceux de l'affection convulsive, avaient 
cessé définitivement. 

Dans les observations VIII et IX, il y eut la singulière coïnci- 
dence d’une pleuropneumonie intercurrente, qu’on traila par le 
tartre stibié à haute dose; de telle sorte que la médication fit 
coup double et guérit à la fois l'affection thoracique et la chorée. 


4 


Les trois dernières observations sont relalives à trois cas 
d’un insuccès complet. La proportion a donc été de 9 sur 12 ou 
des deux tiers. 


Dans l'obs. X, il s'agit d'une chorée générale intense, traitée 
d'abord sans succès par Ja gymnastique, puis avec un succès mo— 
mentané par le tartre stibié et les purgatifs. Récidive au bout de 
deux mois; nouvelle série de tartre stibié à 25, 50 et 75 centigr. 
sans aucun résultat. Quinze jours plus tard, nouvel essai à 
30 centigr.; intolérance et suspension de la médication. On em- 
ploie enfin l'hydrothérapie sans avoir eu plus de succès au bout 
de six semaines. 


O8s. XI. -Chorée généralisée; insuccès à peu près complet du tartre 
stibié administré en cinq séries. Bains sulfureux et q PR Nez 
guérison après T1 jours de durée. 

David (Léon), âgé de onze ans, fils de cultivateurs domiciliés à Massy, 
près de Lonjumeau ; d’un tempérament nervoso-sanguin, fort et né de 
parents également robustes, à eu, sans suite EE des attaques con- 


. vulsives à l’âge de deux ans. 


Il y a trois semaines que, sans cause connue, la chorée a dèbuté, chez 
ect enfant, par les membres inférieurs, et a bientôt gagné les membres 
supérieurs. Quinze jours plus tard, la chorée envahit les muscles de la 
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face et ceux de la langue. Bon sommeil ; pas d’excitation intellectuelle 
appréciable ; bon état général. 


Etat actuel, le 12 avril 1858 : Mouvements continuels des membres, 
surtout à droits. Phonation lente, mal articulée et difficile. Grimaces 
fréquentes. 

Le 13, il prend la potion stibiée à 25 centigrammes ; il a trois à qua- 
tre vomissements bilieux, sans malaise, avec conservation de lap- 
pétit. 

Le 14, potion à 50 centigrammes. Môme nombre de vomissements 
sans plus de malaise, sinon un peu d’abattement. L'enfant ne se lève pas. 

Le 15, potion à 75 centigrammes; encore trois à quatre vomisse- 
ments; les mouvements choréiques diminuent. 

Le 16, tout mouvement choréique a cessé; mais, dès le lendemain, la 
chorée reparaît presque aussi intense qu'auparavant, et, les 18 et 19, 
même état de la chorée qu’avant l'administration de Ia médication sti- 
biée. 

La médication est reprise les 20, 24 et 22 avril, à la dose de 30, 60 
et 80 centig., sans aucune amélioration. Il y à même eu, le 20, une 
exagération évidente des mouvements choréiques, qui n’a pas persisté les 
jours suivants ; l'état général reste bon. 

La série stibiée est reprise à 35, 70 et 95 centig., le 26, avec vomisse- 
ments bilieux ; le 27, deux seulement; et le 28, trois. Dégoût pour le 
tartre stibié, mais sans malaise ; enfant mange et dort comme d’habi- 
tude. 

Mais il n’y à pas eu un seul jour d'amélioration de la chorée, de sorte 
qu’actuellement, 29 avril, il y à un sautillement continuel, des mouve- 
ments fréquents et saccadés des membres supérieurs; des grimaces avec 
projection fréquente de la langue en avant. L’articulation des mots est 
difficile et l'air un peu hébété; cependant l'intelligence est suffisante, et 
si l'enfant hésite à parler ou mème ne parle pas, c’est en raison de la dif- 
ficulté qu’il éprouve à le faire et de la honte qu’il en ressent. 

On laisse reposer l’enfant du 29 avril au 3 mai. A cette époque, la 
chorée est la même. On reprend une quatrième série stibiée à 35, 70 et 
95. Le #, nombreux vomissements de matières alimentaires ; profond 
dégoût pour la potion stibiée. Le 5, deux vomissements seulement, mais 
nausées et coliques continuelles. Le 6, amélioration légère : la marche 
est plus assurée, les mouvements des membres supérieurs sont moins 
fréquents; mais la phonation est plus difficile. A l'inverse d'autrefois, 
Je membre supérieur gauche est plus agité que le droit. On reprendra 
pour la dernière fois la potion stibiée à 35, 70 et 95 centigrammes. 
A partir du 40, il y a peu de tolérance ; amélioration partielle : à droite, 
les mouvements volontaires sont devenus réguliers et il n’y a plus guère 
de mouvements involontaires de ce côté; mais, à gauche, les mouve- 
ments volontaires sont très irréguliers et les mouvements involontaires 
fréquents; cependant, ces derniers sont moins étendus et moins fré- 
quents qu’autrefois. Projection involontaire de la langue en parlant, pho- 
mation difficile, bredouillante, peu améliorée ; grimacement moindre. 

On renonce à la médication stibiée pour la remplacer par trois bains 
sulfureux par semaine, alternant avec trois séances de gymnastique. 

Le 20, pris les bains sulfureux et les leçons de gymnastique. Loin de 
Sêtre améliorée, la chorée a plutôt augmenté. Le malade écrit, par exem- 
ple, plus mal qu’autrefois; mais, dans la deuxième semaine de cette 
médication, amélioration sensible et permanente. IL y a toujours des 
mouvements involontaires, mais ils sont moins étendus et la parole est 
plus facile. 

Dans la troisième semaine, il n’y a plus de mouvements choréiques, 
Bien que la guérison paraisse complète, on recommande de reprendre 
encore la médication sulfureuse et gymnastique pendant plusieurs se- 
maines. 


« En résumant, dit M. Roger, ce qui a rapport à la médica- 
tion et à la durée de la maladie : la chorée, généralisée, et de 
gravité moyenne, à duré 77 jours, c'est-à-dire 24 jours avant 
toute médication, 32 jours pendant lesquels on à mis en usage la 
médication stibiée, et 23 jours où la médication sulfureuse et 
gymnastique a été employée. 

» Pendant les 32 jours qu'a duré la médication stibice, le ma- 
Jade à pris, en cinq séries, 9 gr. 20 du médicament, I y à eu in- 


tolérance légère de la part de l'estomac, et tolérance complète de 
celle de l'intestin; l’action a été très marquée, mais aussi très 
fugitive, sur le système nerveux après la première série stibiée; 
puis la chorée ne s’est qué très peu modifiée. 

42 On ne sait guère si l'amélioration, constatée au bout de 32 
Jours de médication, est due à la marche naturelle de la maladie, 
qui durait depuis 53 jours, ou si elle est l'effet de la médication, 
tant fut peu manifeste la coïncidence entre l'amélioration et l’ad- 
Ministration du médicament. 

» Maintenant, en 93 jours ila été pris 9 bains sulfureux et 
9 lecons de gymnastique : la chorée s’est aggravée la première 
semaine; puis elle s’est améliorée progressivement et d’une ma- 
nière permanente depuis lors. Mais la réflexion faite tout à 
l'heure peut être répété ici, et la nature doit être pour beaucoup 
dans cette guérison qui vient après onze septenaires. » 

La chorée de l'observation XII était très intense, à forme hé- 
miplégique. C'était une première attaque, causée par Ja frayeur, 
Après une première série stibiée, l'agitation chorèique augmenta 
et fut compliquée « d'accès hystériformes avec pleurs et cris de 
bête fauve. » Une deuxième série n’amène aucune amélioration. 
M. Blache recourt alors à la gymnastique et aux bains sulfureux 
et la guérison est enfin obtenue après quatre mois de ce dernier 
traitement. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 3 août 1858. 


Présidence de M. LauGiEr. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté, 


« 


/ CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l'instruction publique invite M. le président de l’A- 
cadémie à assister à la distribution des prix du concours général, qui 
aura lieu le lundi 9 août à la Sorbonne. 


De la part de M. le ministre du commerce : 


Demande de récompense. — Lettre de M. LAFORÊT, de Lavil (Tarn- 
et-Garonne), qui demande qu’une médaille d’or lui soit accordée en ré- 
compense de son dévouement pendant le cours de lépidémie variolique 
dont la commune de Castera-Bouzet à été atteinte en 1856. (Comm. de 
vaccine.) 


Epidémies. — Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné 
dans le département de PAisne en 1857. 


— Rapport de M. le docteur Masson sur une épidémie de fièvre ty= 
phoïde qui a régné dans la commune d’Halleray (Côte-d'Or). (Comm. des 
épidémies.) 


* Hydrologie. — Deux rapports de MM. les docteurs PÉNISSAT et PEY- 
RONNET sur le service médical des eaux minérales de Châteauneuf et de 
là Bourboule (Puy-de-Dôme), pendant l’année 1856. 


— Rapport de M. le docteur CHARMASSON sur le service médical des 
eaux minérales de Saint-Sauveur (Hautes-Pyrénées) pendant la même 
année. (Comm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Thérapeutique. — Deux notes de M. le D' FuceccHio, de Luglio 
(Toscane), l’une sur le traitement abortif du choléra-morbus, l'autre sur 
l’usage du gaïac dans la vérole. (Comm., MM. Roche et Ricord.) 


Hygiène.— Mémoire sur la ventilation, par M. le Dr Perir. (Comm., 
MM. Rostan, Bouchardat et Londe.) 


Candidature. — Lettre de M. le Dr Norra, de Lisieux, qui sollicite 
le titre de membre correspondant. 
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Réclamation. M. Lüras, docteur ës stiences, adresse à P'Académié 
une réclamation de priorité à l’occasion du rapport fait se M. du: 
sur le pyrophosphate de fer et de soude. | 

M. Leras joint à cette lettre une autre lettre de M. le D' Bi, +. 7 
degin de Pasile de Saint-Athanase (Finistère), sur Pemploi théra peutique 


du pyrophosphate de fer et de soude. PRE , MM. Barth, Boudet et 


Bouchardat.) 


+ M.,le Secrétaire annuel, annonce ‘que PAcadémie:a reçu une 1tee, 


de M. Corix, en réponse eux attaques dont il a été l’objet dans le der- 
nier discours de M. Bouley. 

Le bureau, considérant que ces attaques avaient été Une re-. 
poussées par M. Trousseau dans sa réplique, a décidé qu il n'y avait pas 
liét À donner lecture de cette léttre. 


Vaccination. — M. GAZEAUX dépose sur le bureau un travail. de. 
M. le D' BERTHERAND, de Lille, intitulé Documents comparatifs sur 
l'efficacité du vaccin pris de bras à bras ou conservé sur vérre.L'au- 
1e conclut que les résultats sont + mêmes. (Comm. de vaceine.) 


LÉCTURE DÉ RAPPORTS: (fé 


Remèdes secrets. | 
mèdes secrets et nouveaux, donne lecture d'un certain nombre de rap-, 


ports dont les conclusions, toutes négatives, sont adoptées sans dis 


cus$ion. 


Hydrologie. -- M. BOUDET. r, au nom de la commission des eaux mi- 
nérales, donne lecture d’un rapport concluant à ce que l'autorisation 
d'établir à Beaune unetfabriquerdl'eaux’etr de limonade gazeuses, soit 
accordée au sieur Courvoisier, à la condition que les tubes de commu 
nication, entre le premier et le second laveur de son appareil, et entre 
celui-ci et le vase où s'opère fa distillâtion du gaz, seront en étain fin, 
qu’il ne vendra pas d'eau gazeuse sous le nom d’eau de Seltz, et qu’il ne 
préparera aucune eau minérale médicinale. (Adopté.) 


DISCUSSION SUR LA LIGATURE DE L'OESOPHAGE. 


M. DEVERGIE à la parole. 


« Messieurs, lorsque M. Bouley fit à l'Académie sa comuunication sur 
a higature de l’œsophage, il en résulta une certaine émotion dans le 
monde médical, non pas que l’Académie se préoccupât de la ligature en 
tant qu'opéralion, mais parce que cette ligature avait été pratiquée par 
Oùfila dans.les 95/100°.de. ses expériences toxicologiques ; de sorte que 


chacun pouvait se. demander si Ja toxicologie, cette science contempo- : 


raine, était tout entière à revoir. Mais, dans les séances qui suivirent, 


on'entendit d’autres communications; qui toutes infirmaient les conclu 


sions de M. Bouley. 
» C’est alors que l’Académie se résolut à nommer une commission, dont 
es travaux ont été exposés dans le rapport si soigné de M. Trousseau. 


Cependant des conclusions de ce rapport sont plutôt des inductions 


qu'une conclusion véritable, En réalité, l'affaire est posée entre le passé 
etd’avenir. H fallait done donner! es règles pour Pavenir, et montrer, 
sans ménagement envers le passé, dans quels cas la ligature a été nuisi-? 
ble, Cr, le rapporteur s’est contenté de dire qu'il était dorénavant néces- 


saire, de se prémunir contre les effets de la ligature dans les expériences , 


instituées. 


» J'aurais eru que la commission aurait envisagé la toxicologie dans son 


eñsemble, ét qu’elle aurait compris‘ les conséquences possibles des résul- 
tits obtenus. Or, ‘tes résultats sont extrèmement graves. 

» Je suppose, en effet, un cas d’empoisonnement; unchimiste est appelé, 
il injecte le liquide suspect dans l’estomac d’un animal auquel il lie l’œso- 
phage; la mort a lieu et il conclut à l’'empoisonnement. Mais le défenseur, 
très bien renseigné (comme ils Le Sont tous dans cé cas), sappuyant: du 
très-remarquable rapport de M. Trousseau, rappelle qu’il suffit de l’injec- 


tion de quelques détilitres d’eau tiède dans l’estomae d’un chien, suivie.de ! 
la ligature de l’œsophage pour entraîner la mort de ce chien. Voilà, mes- 
sieurs, quels peuvent être les résultats des conclusions, du rapport de, 


votre commission. 
DA cet égard, pérmettez-moi donc de faire ce que la commission n’a pas 


jugé à propos d'exposer, et de vous rappéler &e que j'écrivais dans là pre 


— M. RoBiver, au nom de la commission des rez , 


: le laisser vomir ou non? Orfila, rompant avec les vieilles traditions mé-. 
. dicales et se fondant sur une éRp'mnee de Morgagni, se décide à 


mière édition de mon Traité ‘de médecine légale sur les est 
d’Orfila : 


« Je ne pretends pas reduire à zéro les. re que. En er faire- 


sur les animaux par ce mode d’expérimentation ; je sais qu'il peutêtre., 


utile dans beaucoup de cas. Mais je pense que l’on en a exagéré les ré- 
sultats. On n’a pas assez tenu compte d’une: opération que l’on, co nsidère 


comme tellement simple, qu'il suffit d'une minute pour l’exécuter, Et. 


| 


cependant on ne peut se dissimuler qu’elle entraîne toujours avec elle.la.. 


ligature des filets nerveux qui ayoisinent l’œsophage, qu’elle négessite 


l'ouverture de. ce conduit, ainsi, que des tractions plus ou moins éner-. 


giques ; toutes circonstances fâcheuses qui accompagnent l'opération faite 


de la manière la plus heureuse.et qui doivent par leur gravite apponter. 


des modifications aux symptômes développés par les poisons et à la: dus 
rée de la vie de l'animal qui se trouve sous leur influence. » 

»:Ce à quoi Orfila répondit : | 

« Toutes les objections faites par M. Giacomini et depuis par M. L, 
vergie tombent devant ces faits: M. Devergie dit que cette opération en- 


traîne toujours avec elle. la ligature. des filets nerveux qui avoisinent,. 
l'æsophage et apporte des modifications dans la durée de la vie de Pani-, 


mal qui l’a subie. Cela n’est pas exact, et il ne.se serait pas aussi gros- 
sièrement trompé,,-sil s'était donné la peine de pratiquer cette opération 
avec.les soins qu’elle réclame. » 


On voit par les, travaux Ant de quel côté se trouvait la wérité.… 
M. Devergie examine ensuite quel était l’état de la science à l’époque 


où Orfila entreprit ses premières expériences. II rappelle que déjà la toxi- 
cologie existait denom,.et cite les travaux de Plenck,, de Frank, de,Fo- 
déré, de Chaussierset de Tartra. Ces, auteurs n'avaient envisagé que la 
partie médicale de la question. Mais la toxicologie chimique était encore 


à créer, et &’est à Orfila que revient cet. honneur. Ce sont là ses vérita-. 
bles titres à la reconnaissance du. monde savant. Orfila ne se contenta. 


pas seulementd’examiner les diverses combinaisons possibles des poisons. 
avec les substances alimentaires, maisil alla. encore rechercher les tra- 


ces de ces-poisons non-seulement. dans l’estomac, mais dans le, foie, less. 
reins, les poumons et le cerveau. I} apprit à les trouver chez des sujets, 
récemment morts, comme aussi sur des cadavres en putréfaction et des 


détritus humains. 


Mais cela ne suffit pas en toxicologie, et l’article 301 du Code pénal. 
: montre assez quelle est l'importance ,de la partie médicale de la,ques- ; 
: tion 
Pour savoir si une substance est capable de donner la mort, il fant 
donc connaître les symptômes des accidents qu’elle provoque, les altéra- 


tions pathologiques qu’elle entraîne, à ; quelle dose elle est nuisible et 
quels sont ses antidotes, s’il en existe, 

Pour établir cette RUN il y avait trois voies à suivre. La 
première, consistant ;à compulser tous, les auteurs anciens depuis 
Erasistrate ; ce n’était point dans les allures d'Orfila. 


La seconde aurait été d'attendre les cas  d’empoisonnement se 
. l’homme; mais Ja vie d'Orfila n'aurait pu y suffire. Il restait en troi- 
sième lieu la voie derl’expérimentation ; c’est celle qu'il suivit. Le chien . 
: étant choisi par Jui comme parfaitement assimilable à l’homme, falait-il 


tuer la ligature de l’æsophage pour.s’opposer aux..yomissements. 
Mais sr vous dire, d'abord que, l’assimilation du chien à 


l’homme est évidemment inexacte. ensuite que. malgré les explications 


- de M, Cloquet,:la ligature n’était pas pratiquée par Orfila avec les précau- 


lions indiquées dans le rapport de votre commission, et: enfin, pour me 
résumer sur. Ge point, que trente-deux ans d’expérimentation sur les 
chiens n’ont rien appris sur la symptomatologie de l’empoisonnement 
chez l’homme. De sorte que, pour les substances les plus connues, 
comme l’arsenic, étudié dans des milliers d'expériences faites par Bro- 
die, Jœger, Mag:ndie, ete., Vignorance.était telle qu'Orfila écrivait ces 
lignes désespérantes,: :« I est impossible, dans l’état actuel dé la science, 
de donner d’une manière générale la description des symptômes de l’em- 


poisonnement par l’arsenic. » Les uns ont décrit des symptômes d’agita- 
tion avec déjections de toute nature, les autres, au contraire, de la stu- 
peur suivie bientôt de la mort dans un état syncopal, conne étant ne 


prés à l’empoisonnemént par l’arsenic. 


Où comprend quel ‘parti la défense peut tirer de semblables contradic- 


insti- 
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tions. Cependant, iF suffisait d'une 


vant qu’ellé agit localement ou consécutivement à son absorption, Cette 
Observation fut fournie en 1849 dans l’affaire Aymé, où neuf personnes 


furent ewpoisonnées par des: gâteaux envoyés à des filles publiques et. 
Or, ces personnes présentèrent toutes la même, 


saupoudrés d'arsenic. 
‘succession de symptômes. On en trouverait un second exemple dans la 
discussion si longue soutenue entre Orfila et Rognetta, et’ où il s'agissait 
de savoir,si Ja sécrétion -urinaire.était supprimée. Des observations re- 


eueillies à hôpital Saint-Louis démontrèrent que l'émission: de l'urine, | 


était simplement suspendue, et résolurent la question en litige. 

Quant à l’anatomie pathologique, les résultats obtenus par Orfila ônt 
été excellents ; car une substance caustique pour les tissus organiques du 
Ghien l’est également pour ceux de. l’homme. 

Il n’en est point de même pour les doses : ici les expériences ne:nous 
ont rien appris. À cet égard, le volume de l’animal sur lequel on agit est 


dune Lis ge extrême. Qu'il nous suffise de rappeler cet étéphant 
d'abord avec” 


de. Genève, qu'on tenta vainement .d’empoisonner , 
90 grammes d’acide hydrocyanique, puis avec une dose considérable 
d’arsenic, et dont le canon seul fit justice. 

Pour les contre-poisons, les résultats sont plus incertains encore, 
Yoyez les. expériences d’Orfila et vous réconnaîtrez que des chiens em- 
poisonnés auxquels on administrait des substances justement regardées 
comme des contre-poisons mouraient aussi vite et plus vite mème que 
ceux auxquels on n’avait pas donné d’antidote, 

J'arrive aux conclusions du rapport, et je trouve qu’elles ont été 
beaucoup trop mitigées à l’égard du passé. Il fallait dire franchement ce 
qui est bon. On a-parlé de précautions à prendre pour éviter les consé- 
quences fâcheuses dela, ligature;; mais, quelles règles a-t-on posées à ce 
sujet ? C’était cependant à la commission de le faire, surtout quand on 
voit qu’elle reconnaît elle-même que des mains très exercées ne peuvent 
éviter les accidents inhérents à la ligature. Puis done-que-toutes-les ex- 
périences de la,commission .coniluisent logiquement à rejeter l'emploi 
dé la higature, je ne puis accepter les conclusions du rapport. Aussi, 
quant à moi, aurais-je dit : 

Orfila a retiré des expériences sur les animaux avec ligature de l’œso- 
phage tous les enseignements que l'on pouvait en déduire. Ces enseigne- 
rnents ont pu être trompeurs à l'égard de éette: eatégorie de poisons dont 
action n’est pas nettement accusée, et ils pourront l'être encore,-si Fon 
persiste dans l'emploi du mème perbee poient les précautions que lon 
pourrait prendre. 

;H:y, à donc lien dereherchersun,moyen de: sopposer aux vomissements 
lautre que là ligature de l'ésophage. 

S'il est une voié! dans liquelle on doive s'engager pour compléter l’é- 
tude des poisons en ée qui concerne la symptomatologie et les doses aux- 
quelles ils donnent la mort, c’est celle de Pobservation chez l'homme. 

Je térmipe ici, messieurs, ce qne! j'avais à dire, et je crois avoir été 
juste envers tout % monde. 


M. Trousseau. — Je trouve.que M. Devergié a mis une extrème mo- 
dération dans la première partie de son discours ; d'autant plus que ses 
discussions amères avec Orfila pouvaient faire craindre qu’il n’en fût pas 
ainsi. Toutefois il s’est laissé aller à des insinuations que je repousse 
pour ma part. I a supposé à la commission et par conséquent au rap- 
porteur des motifs secrets qui l'ont empêché de formuler des conclusions 
plus explicites. M s'est trompé. M. Devergie a prétendu que la. ligature 
age entratnait toujours. celle. des filets nerveux voisins ; fan- 
dis qu’ au contraire cet accident de l'opération est tout à fait except:on- 





nel et n’a été observé qu’une fois dans les éxpériences de la commission / 


comme dans celles de M. Colin. La commission, Saëllepgs, a indiqué Jes 
précautions à prendre à ce sujet, de telle sorte qu "on BAT toujours 
“éviter cet accident. 
__: Pansées SET nous avons vu que la Jéthalité était ra trois pour 
cent, et qu’il restait encore assez de faits pour conclure des expérimen- 
“ations. C’est d’ailleurs pour les poisons qui entraînent la mort une cir- 
constance peu grave que la ligature de læsophage.. 
-—Quant-aux-expériences-d'Orfila,- relatives.-à-la D blu des 
empoisonnements, on à dit qu’elles n'étaient. pas. concluantes. Je con- 


seule observation pour élucider cettess 
question de Pempoisonnement par l’arsenic chez l’homme, ét démontrer” 
‘que cette substance entraîne en effet deux groupes de symptômes, sui- !f 





fesse que celaest vrai,rsis permettez-tnoï d'ajouter qu'OHfts » p'a farpn ÿ 
prétendu constituer la, ot de l'homme avec celle du chien, | 

Ses expériences sur les animaux n’ont été, que: eerrectives et nulle- 
ment probatorres. H lui est arrivé de conclure quelquefois trop vite, et 
d'aller beaucoup trop loin: mais #il et vécu plus longtemps, il eût cor" 
rigé quelques-unes de ses érreurs, car nul n’était plus que lui accessible 
à la vérité, de quelque côté qu’elle lui vint. 

M. Trousseau revient ici sur le mode d’action des poisons, ét il établit 
la différence entre les substances toxiques minérales, el celles qui exer- 
cent Jeur action sur le système nerveux. Il regrette qu'Orfila n'ait pas 
tenu compte de-cette différence, et il conclut en disant : J'ai suivi M. De- 
M sur Son terrain. M. Devergie a peu attaqué la commission ; il 
S'en est pris surtout à Orfila, bien que la commission n’eût à défendre m 
à attaquer Orfila. Elle avait à dire ce qu'est la ligature de, l’œsophage, et 
c’est ce qu’elle a fait. En somme, il faut en revenir toujours à l’obser- 
vation de l’homme, ainsi que l’a dit M. Devergie ; mais, aussi, il faut 
toujours prendre comme criterium.de cette observation, Fexpérimentation 
chez les animaux. 









M. DEVERGIE. Je réponds à M. Trousseau par M. Trousseau lu- 
même, puisqu'il a dit, dans son rapport, « qu’on n’était jamais absolu- 
ment sûr de ne’ point lier des filets nerveux en liant l’œsophage, » 


M. TROUSSEAU. Sans doute, je l'ai dit; mais je prétends aussi que, 
quand on aura pratiqué 30, 10 ou 50 fois la ARS on saura éviter 
cette lésion, êt fout au moins saura-t-0n à quoi s’en tenir sur les atci- 
dents dérivant de cette Tigature, et ne point les confondre avec eux de 
l’empoisonnement. | 


La, séance est levée à cinq heures. 


VARIÉTÉS 
La Société médico-physiologique, dans sa séance du 26 de ce mois, a 
procédé Au'rencuvellement de son: Hureau. Ont été nommés : 
. MM. Cerise, président; 
Alfred Maury, vice-président : 
Brierre de Boismont, secrétaire général] ; 
Loiseau, secrétaire rédacteur : 
Brochïin, trésorier archiviste; 
Trélat, Delasiauve et Michéa, 
tion. 


membres du comité de rédac- 


HOPITAL SAINT-LOUIS. — Maladies de là peau. — M. GIBERT, mé- 
decin dudit hôpital, fera, pendant les vacances, le résumé clinique dé la 
pathologie cutanée, spéciale. L'ouverture de, ce, cours aura lieu le mardi 
17 août, à huit heures'et demie du matin. (Visite des salles Saint-Charles 
et Saint-Jéan’à huit heures. Toute Pannée, visitescliniqué et consulta- 
fion publique le lundi.) | 








Le rédacteur en. chef : H. DE CASTELNAL. 








Du panaris ei du phlegimon de Ia maïn, par le docteur 
BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. 1n=8° de 53 pages (ex- 
trait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 4 fr. 25 e. — Paris, librairie 
Adaig pcs, pie de La nec, 23. 

2 & 26 

NL à cn VENTE AU BUREAUSDU JOURNAL 

Études sur la nature et le traitement des fièvres 
puerpérales, des résorptions purulentes ct des ré- 
sorptions putrides, par M. le D' Marrei, professeur particulier 
d'accouchements. — In-8° de 51 pagés. — Prix, { fr. 25 c. 

De la luxation de l'épaule en haut, par le docteur 
MOoREL-LAVALLÉE, CRATAERER Ale Phôpital Snt-AN ONE, Brochure in-8 
Prix, { fr. 50 c. 

À Paris, chez Germer-Baillière, libraire, 17, rue de P Bcole-dé-Méde- 
cine. 


736 MONITEUR DES HOPITAUX. 


D TU OO 





ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 
CONVALESCENCE 


SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAU? 
Préparés par le procédé BEST PENO. 


La perfection que ce procédé permet de donner 


RUMMNENDIENANE NN 
SEUL DÉPOT 


Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


Nora. — Exiger le nom de Roberts et C°, 
incrusté dans le verre de chaque flacon. 








plus facile que celle des produits analogues con- 
Essai sur les ruptures du cœuxr,|nus, et par conséquent plus avantageux pour es 
ar M. le Dr ELLEAUME. Brochure in-8. Paris,|convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 

4858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. périeure comme goût, et servent à former d’excel- 

lents potages au gras et au maigre, des entremets 

sucrés et des plumpuddings supérieurs. 

Pastilles de chlorate de potasse del, Les farines de gruaux permettent de préparer 
DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint-|des pains de luxe et des pdtisseries de toute es- 

is, à Paris. èce, ; 

pi a nn 3 ) 4 à Ces divers produits sont fréquemment prescrits 
Préconisés dans les stomatites ulcéreuses diph-\har les médecins dans l'alimentation des conva : 

théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, |fsscents. 

muguet; dans la gingivite, amyodalite, pharyn- TRE Ru 

gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre| .Dépôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, L'Iparset 

la salivation mercurielle. SUCCURSALE, 1, rue Oblin, 


BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l’action laxative et rafraïchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. (est le seul re- 
mède convenable contre la constipation. parce que c’est le seul qui ne manque jamais son effet et 
qui ne cause pas d’irritation. : ; 

Nota. Pour éviter les contrefacons,:on est prié d’exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 
côté. 














PAULLINIA DE E. FOURNIER 


Contre les névroses en général, les névralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont les 
accès les plus violents disparaissent en queue minutes, contre les rhumatismes, les catarrhes 
vésicaux, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée bilieuse 
et la dyssenterie épidémique. 

Le PAuULLINIA à depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des 
migraines. Assez longtemps incrédules sur ce point, nous avons dû être convaincus par les faits 
que nous avons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans 
notre autorisation. Nous devons à la vérité de le déclarer ici, etc. 

Drs TrousseAu et Pivoux, Traité de Thérapeutique. 


Dans les migraines, le PAuLLINIA nous à. fourni des résultats très avantageux, ét que nul autre 

médicament ne nous avail donnés au même degré. , | À . | 
Dr GrisoLLr, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 

La Poudre de PAuULLINIA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 
migraines. Dr F. Horrer, Dictionnaire de botanique pratique. 

Les maladies dans lesquelles les préparations du PAULLINIA m'ont paru produire des effets salu- 
taires sont l’atonie, l'hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale ; la chlorose, les longues 
convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l’asthén'e des vieillards et quelques paralysies, 
les tévroses essentielles, la céphalalgie, les migraines, les pleurodynies, la toux nerveuse, la 
chorée, etc. Dr GAVRELLE, ex-médecin de l’empereur du Brésil. 

N. B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs TroussEauU ét Prboux, GRISOLLE, 
GAYRELLE, etc., ont pour sujets des malades qui faisaient usage du PAULLINIA-FOURNIER, et, nOn, 
comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 

Pharmacie #. Fournier, 26, rue d'Anjou-Saint-Honoré. —Pour-éviter les contrefaçons, exigez le 

. nom et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAULLINIA-FOURNIER. 


LES MÉDECINS 


Au courant de la science savent: que le meil- 


x pe maïs|leur moyen de faciliter la digestion des aliments 


albuminoïdes et même de la rendre possible quand 
elle est abolie, est la pepsine inaltérée. Ils 
savent aussi que le seul moyen de conserver la 


aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion|pepsine inaitérée sous une forme.agréable, c’est 


de suivre la formule adoptée par B. PEUVRET, 
pour la préparation des 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 
Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 
de France. 





Produits pharmaceutiques approu- 
vés par l’Académie impériale de 
médecine. 


L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi lés avantages qu’ils ont le droit d’en atten- 
dre, ds devront toujours s'assurer. que le médica- 
ment porte bien le cachet et la signature de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons. 


HUILE DE FOIE DE MORUE 


NATURELLE de BERTHÉ. 


Les documents consignés dans le Mémoire de- 
M. Berthé, qui à reçu la haute approbation:de. 
l'Académie, ne laisse aucun doûte sur Ja pureté. et 
Pefficacité de cette Huile,: et donnent la raison de 
la Présence que lui accordent la plupart des 
médecins. 


PASTILLES »: POUDRE » D' BELLOC 


contre les mauvaises digestions, les maladies nèr- 
veuses de l'estomac et des intestins, et pour faire 
cesser la constipation. 


PROTÉINO-PHOSPHATE CALCIQUE 
DE M. MOURIES. 


Cet aliment, offert sous forme de semoule, faci-- 
lite la dentition des enfants et prévient certaines 
maladies qui les atteignent pendant leur crois- 
sance, telles que le carreau et les difformités de la 
taille et des membres. 


Nota. — M. Mouriès a recu de l’Institut de: 
France une médaille d'encouragement pour cette: 
découverte. 

Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans. 
une des principales pharmacies de chaque ville. 





 ÉTABLISSEMENT HYDROTHÉRAPIQUE 


ET MAISON DE SANTÉ POUR DAMES | 


Rue Balzac, S (Champs-Élysées), Paris. 


À ia suite d'une maladie jugée incurable par. lesmé-|l'hydrothérapie est à la fois puissante et Sans danger dans son’ genre, et dont tout le traitement est admi- 
decins les plus célèbres, et dont elle a été guérie par|quand elle est dirigée par des mains expérimentees,|nistré par des dames. — Cependant, des médecing.et 


l'hydrothérapie, Mme RENARD, voulant faire profiter|autant elle est inefficace Ou dangereuse quand elle est 
sa nombreuse clientèle de l'expérience qu'elle a ac-Iconfiée aux mains des infirmiers, | 

quise dans l'administration de cette :médication puis + 

sante, vient d'acquérir 1 immeuble qu'elle occupe et d'y 


chirurgiens sont attachés à l'établissement, et les da- 
mes peuven se faire traiter par celui de-leur choix. 


Or, comme beaucoup de dames répugnent à se faire] ‘On trouve à l'établissement : voiture, piano, biblio- 


faire établir des appareils complets d'hydrothéraphieladministrer des douches par-um médecin, Mme RENARD}thèque, journaux-français: etétrangers. — Des domés- 
affectés exclusivement aux dames, et dont Mme RE-|a cru.rendre un véritable service aux dames malades]tiques anglais et, allemands sont attachés au service 
NARD dirige elle-même l'application ; on sait qu'autant|en fondant un établissement jusqu'à présent uniqueldes dames étrangères, Î 
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par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
le mari, le jeudi ct quai de l’'Horloge, 21. 
° } Q : | Bureaux ouver(s tous les jours 
le samoedi, Re dacteur en chef : FT. FH. DE CASTELNAU, {dimanches exceptés) de 9 à 5 bicures 
a DMOISEE re 4 ee TE Chaque ouvrage dontiil est adressé deux exemplaires OX S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 
pt ET DÉPARTEMENTS, .... G mois....... 12 fr. au Rédacteur du Journal Dans les Départements et à L'Étran : che 
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ÉTRANGER - Le port en plus, suivant. qu'il est établi par My «Que Le Prix de l'Abonnement peut être envoÿé en traite sur Paris 
les conventions postales, Les letéres et paquets doivent être affranchis. et en mandats sur la Poste. 








SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de chirurgie du #4 août 
. 1858. — Amputation sus-malléolaire. — Compression manuelle dâns 


certains anévrysmes.— Compression alternative dans la même mala:s 


die; par M. le Dr P. CHATILLON. — Revue de ph?rmacic et des sciences 
_ accessoires, — Sur trois nonveaux alcaloïdes organiques, l’oxy strychz 
nine, le bioxystrychnine et l’oxyquinine. — Action de la vapeur d’eau 
et de l’oxyde de carbone sur quelques sulfates. — Emploi du chloros 


{ tandis que les premiers ne coûtent que 5 ou 6 francs d'entretien 

t 

| 
forme pour constater dans les farines la présence de substances miné- | 


par année. 

Ces détails n'intéressent pas seulement les malades et les fabri- 
cants : il est nécessaire aussi que les chirurgiens ne s’exagèrent 
pas le prix des jambes artificielles, afin qu'aucune considération 
extra-scientifique ne les porte à priver leurs malades des bénéfices 
d’une amputation moins grave que l’amputation au lieu d’élec- 
tion, lorsqu’en définitive un appareil de 25 francs suffit à leurs 
opérés 


“-rales; par M. BERTHÉ. — Travaux originaux, — Rapport à l'Académie 
:2sur ün Mémoire de M. Sanson, relatif à la formation de la matière gly* 
cogène ; par M. POGGIALE. — Actes officiels, — Variétés. | 





M. Lenoir a signalé une classe d'ouvriers chez lesquels l'ap- 
plication. des jambes artificielles rencontre une contre-indication : 
? ce sont les boulangers. Ils sont forcés pour ‘soulever les lourdes 
te Thasses de pâte qu’ils pétrissent, de prendre sur le sol un point 
d'appui solide. Or, un appareil qui s'appuierait sur la tubérosité 


ischiatique serait beaucoup plus défavorable pour eux que les an- 
ciennes jambes à pilon. 

I n’y a pas là toutefois une contre-indication sérieuse à l’am- 
putation sus-malléolaire, puisqu'il suffirait aux boulangers d’a- 
voir deux jambes de bois : l’une, à forme ancienne, pour leur tra- 
vail; ils prendraient avec celle-là un point d'appui sur le genou, 
la jambe étant fléchie à angle droit; l'autre, munie d’un pied ar- 
tificiel et prenant un point d'appui sur l'ischion, leur servirait 
pour la märche en dehors de leurs occupations habituelles. 


| Paris, 6 août 1858. 


Rene: de la Société de chirurgie 
- du 4 août 1855. 


fAmputation sus-malléolaire. — Compression manuelle dans certains gné- 
yrysmes. — Compression alternative dans la même maladie:] | 
/ 


ee 
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On se rappelle que, dans la séance du 28 juillet, M. Verneuil a 
présenté deux malades, tous deux exerçant des professions pé- 
nibles, et chez lesquels le succès de l’amputation sus-malléolaire 
et des appareils prothétiques plaidait en faveur de cette opéra- 
tion. Il a cité aujourd'hui un autre exemple, qui est, aussi bien 
que les premiers, de nature à vaincre les hésitations et à faire 
adopter lamputalion sus-malléolaire toutes les fois que le siége et 
l'étendue du mal permettent de la pratiquer. 

Le malade dont M. Verneuil a parlé à la Société a été amputé il 
ya cinq ans. ÎL fait aisément plusieurs lieues avec sa jambe arti- 
ficielle. Quoique l'opération ait été faite par la méthode circu- 
laire, le moignon ne s'est jamais ulcéré. Toutefois, la cicatrice 
est mince, violacée, et, on peut le dire, inférieure à celle qu’on 
obtient par la méthode à lambeaux. 

M. Verneuil a donné ensuite sur le poids, le: prix et les frais 
d'entretien des jambes artificielles, des détails qu’il n’est pas inu- 
tile de reproduire, au moins en partie. Les appareils les plus com- 
pliqués ne pèsent jamais plus de deux kilogrammes et demi. Ce 
n’est donc pas un poids capable de gêner la marche. 

Quani au prix et aux frais d’entrelien, ils varient nécessaire- 
ment avec le degré de perfection de l'appareil et suivant que la 
jambe est terminée par un pilon ou par un pied ar üficiel, et 
qu'elle présente ou non une articulation au niveau du genou. Les 
appareils les plus plus simples coûtent 25 francs; le prix des plus 
parfaits ne dépasse pas 150 francs. Pour ces derhieré. les frais 
des réparations annuelles s’élévent en moyenne à 40 ou 50 francs, 


— M. HouzELor, ancien chirurgien de l'hôpital de Meaux, a 
présenté à la Société un malade qui vient d'être guéri par la com- 
pression manuelle d’un anévrysme de l'artère radiale. 

Ce fait, des plus intéressants au point de vue de la thérapeuti- 
que chirurgicale, l'est beaucoup aussi au point de vue de l'étiolo- 
gié de l'anévrysme. Le sujet de l'observation est un soldat qui, 

. dans un duel, au moment où il avait le bras tendu et l’avant-bras- 
en pronation, reçut un coup de sabre sur la face dorsale du poi- 
gnet. Cette blessure n’a donc aucun rapport avec l'apparition de 
l’'anévrysme qui s’est produit à la radiale, un peu au-dessus de 
la région carpienne. Il est probable que c’est dans le mouvement 
brusque et violent qu'exécuta cet homme pour faire passer l’a- 
vant-bras de la pronation à la supination qu'il se produisit une 
déchirure des tuniques internes de l'artère radiale. L’anévrysme 
consécutif à cette déchirure s’accrut assez rapidement, et il avait 
déjà le volume d’une noix quand le malade commença à s’en in- 
quiéter. 

La compression faile au-dessus et au-dessous de la tumeur 
fut d’abord essayée, et continuée pendant deux jours sans résul- 
tat. M. Houzelot, consulté, conseilla la compression digitale. Le 
malade la fit lui-même, pendant trois jours, d'une façon inter- 
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mittente, et en moyenne pendant six heures tous les jours. 


A la fin du premier jour, les battements, toujours sensibles au 
toücher, étaient déjà beaucoup moins visibles. À la fin da second 
jour, ils n'étaient plus visibles du: tout et. biem moins sensibles, 


autoucher. | | 
Le troisième jour, ils n'étaient plus perceptibles ni au tôucher 


ni à la vue; la tumeur était dure, tout souffle avait disparu. ira 


compression n’avait duré en tout que dix-huit heures. Depuis, 
la guérison, qui est assurée, s'achève, et la tumeur diminue gra- 
duellement de volume en même temps que sa consistance aug- 
mente. | 

M. Chassaignac, ne pouvant s'expliquer la production d’un 
anévrysme de l'artère radiale par. une. blessure. au dos du..carpe, 
n’est pas convaincu que cet anévrysme ait réellement existé. [a 
rencontré quelquefois, dans le point même où siége la tumeur.en 
question, des kystes synoviaux, où, ganglions, qui soulevaient 
l'artère radiale, en rendaient les battements très sensibles et si- 
mulaient très-bien une tumeur anévrysmale. Une méprise sem- 
blable a pu être commise dans cette circonstance. 

M. Houzelot a répondu qu’il est bien certain d’avoir autrefois 
constaté sur cette tumeur. tous les signes physiques des anévrys- 
mes : bruit de souffle, réduclibilité, affaissement quand on com- 


primait au-dessus, rien n’a manqué. D'ailleurs, cette tumeur est. 


aujourd’hui réduite aux deux tiers du volume qu'elle avait pri- 
mitivement; elle est devenue très dure. Comment M. Chassai- 
gnac pourrait-il comprendre que ces changements aient résulté 
de la compression de l'artère, si la tumeur n’avait été qu'un gan- 
glion ? 


M. Désormeaux à fait aussi remarquer que la radiale: n’est: 
oblitérée dans aucune partie de son trajet, qu’elle bat comme par 


le: passé, er que:la position de la tumeur n’a pas changé nou plus: 
Qx siles motifs de l'illusion: que redoute M: Chassaignac subsis- 
tent, pourquoi cette illusion ne se produit:elle plus? 

Il est évident que M. Chassaignac a dà regretter son objection, 
et que l'observation de M. Houzelot est une observation de plus à 
ajouter à: la liste des: guérisons par la compression digitale. Cette 
liste: laquelle MM. Vanzetti, Michaud de Louvain et Verneuil 
ont.apporté leur contingent, s’est encore augmentée dans: ces der- 
niers temps: d'une observation de guérison obtenue par M. Jobert 
à P'Hôtel-Dieu. Il s'agissait, dans ce cas, d’un anévrysme de lar- 
tère poplitée, dont la guérison, commencée avec des apparerls 
compresseurs, fut achevée en trois jours par la compression 
exercée avec les doigts d’une façon: intermittente. 

M. Chassaignac paraît, d’ailleurs, être revenu, pendant la dis- 
cussion, de ses préventions premières, 


— M. Broca. alu dans cette. séance: unê observation envoyée: 
par M. le docteur, Trifet,, d'Avesnes. C'est. une observation de: 


guérison d’un anévrysme, poplité. par l'appareil à compression 


alternative. Qn.eut soin: de. ne: laisser chaque pelote: appliquée que: 


pendant dix. minutes: Le: traitement a; rencontré quelques: len- 
teurs, quelques difficultés; mais, en définitive,, commencé le 49 
juillet 1857, il avait. amené: la. guérison à. la fin du: mois. d'août ; 


— La dernière moitié de la séance à encore été employée à un 
comité secret. La Société de chirurgie travaille-beaucoup. en. se- 
cret depuis quelque temps. 

D7 P. CHATILLON. 





 Bevue de pharmacie et des. sciences 


accessoires. 


[Sur trois nouveaux alCaloïdes organiques, l'oxystrychnine, le bioxystrychnine- 
et l'oxyquinine. — Action de la vapeur d’eau et de l'oxyde de carbone sur 
quelques sulfates. — Emploi du chloroforme pour constater dans les farineg 
la présence de substances minérales.] 


_ Sur trois nouveaux alcaloïdes organiques, l'oxy- 


strychnine, le bioxystrychnine, l'oxyquinine. 


L’azotite de potasse en solution, bouilli-avee les alcalis orga- 


* niques, sérychnine, quinine, igasurine et probablement avec un 


grand nombre-d’autres de la même nature, possède la faculté de 


_ modifier leur constitution en leur faisant absorber plusieurs équi- 
. valents d'oxygène, sans amoindrir, et le plus souvent en augmen- 


tant leur capacité de saturation. 

Ces faits, nouvellement observés par M: Schutzenberger, dé- 
coulent des expériences suivantes que nous. décrirons avec détail, 
parce que; si nous:ne nous trompons, Ja nouvelle sérié de réac- 
tions, découverte par M. Schutzenberger, doit-ouvrir la voie à 
une quantité considérable de transformations de cette nature aux- 
quelles auront peine à résister les bases-organiques oxygénées, et 
nous promettent de nombreux alcaloïdes nouveaux, que nous 
nous contenterons de mentionner au fur et à mesure de leur pro- 
duction, sans entrer dans le détail de leur préparation, que nous 


. aurons. une, fois. décrite. 


« Lorsqu'on: porte. à. l’ébullition: un, mélange de: sulfate» de 
strychnine et d’azotite de potasse (nitre..calciné) en solution 


” aqueuse, il se manifeste une vive effervescence due au dégage— 
. ment de gaz azote. Après la réaction, la liqueur jaunâtre traitée 


par l’ammoniaque fournit un précipité floconneux:Jaune:clair: 

» Le précipité lavé, dissous dans Paléool bouillant, donne une 
solution qui laisse déposer, après le refroidissement, des cristaux 
transparents, très nets et assez volumineux, d’un beau jaune 
orangé, paraissant être des prismes droits à base rectangulaire, 
avec troncatures sur les angles solides: L'alcool surnageant four: 
nit, après. concentration, un: nouveau dépôt de prismes séparés, 


: d’un-rouge-orangé plus foncé que les-précédents.. | 


» Ces deux.corps constituent: deux nouveaux alcaloïdes ét re- 


. présentent deux. degrés d’oxydation de: la strychnine. 


»..La base rougeest plus oxydée que la base orangée; elles sont: 
toutes les deux insolubles dans. l’eau, solubles. dans: Paléoo! (Ia 
base rouge l’est. plus: que l’autre), insolubles dans l’éther. Elles ne 
renferment. pas d’eau de cristallisation, se décomposent vers: 
300 degrés, fondent. sur, la lame: de platine et brülent avec une: 
flamme brillante, Leur saveur'est amère, mais moins que celle de 
la.strychnine, 

» La base orangée séchée à 250 degrés, et neperdant rien: au 


dessus, à donné, pour 08r,1935 de matière, 


Acide carboné, 0,4435 

Eau; 0,123 
correspondant à 

Carbone, 62,5: 

Hydrogène, 7,06 


» 100:de matière ont donné 7,05 d'azote, ce qui conduit à ls 
formule | | 
CLS Az2 012 = C2 H2AZ20! (strychnine) + 6.H0 + 04. 
Théorie : QUE 
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G, 62,37 
H, 6,93 
A, 6,93 
% #00 parties de Chloroplatinate ont donné 
Platine, 16,10 
Théorie pour C2 HP Az2 O2 CUH CP Pt : 
Platine, 16,2 


piC'est cette base que ‘M. Schutzenberger ‘appelle “oxystryCh- 
nine. 
»'La base rouge a donné, pour Ogr.,201 de matière, 


CO?, 04405 
ÆEau, 0,124 
- Correspondant à 
|; 154% 59,76 
H, 6,85 
» 400 :parties.de matière ont donné 
Azüte, 6,52 
ce qui-conduit. à la formule 
CHSAZ2OU = CH2AZO! E 6 HO + 0! 
» 100 parties de chloroplatinate ont donné 
Platine, ‘45,65 
He pour la base: 
(5e 60,0 
H, 6,6 
A, 6,6 


“pour le chloroplatinate . 
Platine, 222488 


“Cet alcaloïde renfermant deux équivalents d'oxygène de plus que 
J'oxystrychnine, reçoit de M. ARRETE le nom de hioxy- 
strychnane. 


» Notons en passant que d’un assez grand nombre d'analyses 


“de-strychnine faites par ce chimiste, et par leur comparaison avec 
“telles d'autres savants, il croit pouvoir conclure que ce corps n’est 
‘pas constant dans sa composition. 
» Les analyses de M. Regnault et les siennes, faites avec la 
strychnine octaédrique, s’accordent avec la formule 


CHOHP2A72 OS, 


» La strychnine la plus ordinaire a, d'après de nombreuses 
analyses, la formule adoptée. 


C22H224720!. 


» Enfin M. Gerhardt a publié plusieurs analyses.de chloropla- 


tinate de strychnine où le carbone est de 4 pour 400 trop fort, et 
azote de.0,5 pour 400 trop faible:pour ‘la formule admise, mais 
qui concordent parfaitement avec : 


CHH2A7201. 


:»:Ce fait devient donc très probable si l'on considère que la 
même chose a lieu, comme pour ‘d'autres bases. Quoi qu'il en 
#oit, avant d'adopter une formule définitive, nous attendroris que 
M. Schutzenberger ait fait connaître les recherches analytiques 
qui doivent, suivañt lui, fixer d'une manière irrévocable la véri- 
table formule de la strychnine. 

»-kLes.-réactions.que.nous: venons d'indiquer ‘pour la’strÿéhnine 
se reproduisent à peu de choseiprèsipour la quinine; car le sul- 
ate dequinine,bouilli avec une solution d'azotite.de potasse:donne 
es Aégagement d'azote assez vif. Aprèsila-réaction, ladi- 


Queur refroidie, ‘traitée ‘par l’ammoniaque, : dônne un précipité 
grenu cristallin blanc. Ce précipité, étant redissous dans l'alcool 
et la:solution évaporée à sec au bain-marie, laisse un résidu trans- 
Parent résmeux, se: changeant, en présence de l'eau, assez rapi- 
 demeént enpetits grains cristallisés renfermant beaucoup d'eau‘de 
cristallisation. ‘Ils: fondent à 100 degrés dans léur eau et Ta pér- 
dent à 130 degrés én-se Changeant en une maëse résineuse inco— 
Jore‘ét transparente ‘éncore sohide à 140 degrés. 
» 081,2478 de matière séchée à 150 degrés, nt donné 


CO?. ss 5 5 «5. 0,63. 

‘HO. Le Ve 0,165 
correspondant à 

Carbone. + M +5 611b-107088 

Hydrogène: 3 5 514 2,4 } 


100! parties :ont donné azote 6,36, 6e qui ‘conduit à la formule 
C0 2A 205 — C0H2Az0! +20 


DR Ed 
Quinine. 
C'est donc l’oxyquinine, 


» 400 parties de chloroplatinate ont donné 


Platine, 25,90. 
Théorie pour la formule C40 12: A22 052 (CH, CH, C2P1): 
Platine, 25,95. 


» Cette base a la même capacité de saturation que la quinine : 
ce que du reste. M. Schutzenberger a observé pour ‘tous les aléa- 
loïdes oxygénés .qu'il a étudiés. Elle ‘est peu soluble dans l'eau, 
soluble dans l'alcool et léther, beaucoup moins amère que: la qui- 
nine. Ses,propriélés la rapprochent de d'hydrate stable de œuinine 
dont il a déjà parlé, seulement-elle.ect .erislallisable. 

» L'igasurine (C#2 H?0 AZ2 O$ + 6 Aq) traitée par l'acide :azo- 


| teux, a également fourni un produit d’oxydation ‘qui, d’après les 


analyses, se représente, par la formule 
2590 A2 O8 — C2 30 A22.0$ + 10 0. 
» Cette base se présente en aiguilles incolores, renferme 8 


équivalents d’eau de cristallisation et fond à 100 degrés dans.son 
eau ; elle se colore en rouge,par l'acide nitrique. » 


os 


Avwtion de la vapeur d'eau et de loxyde de carbone 
‘sur quelques sulfatés. 


En faisant passer au rouge un courant .de vapeur d'eau et 
d'oxyde de carbone sur les sulfates de potasse, de soude, de ma- 
gnésie, de strontiane, de baryte, M. Jacquemin a constaté qu'ilse 
dégage de l’acide carbonique, de l'hydrogène sulfuré, et que les 
oxydes restent comme résultat final de l'opération. De plus, la 


vapeur d’eau entraine du-soufre-dans-un-état-de-division”extrème, 


car l'hydrogène sulfuré se détruit partiellement. 

Cette réduction-des sels-que nous venons de citer s'opère par le 
fait de deux réactions successives. L'agent réducteur convertit 
d’abord: le.sulfate en sulfure, d'après. l'équation suivante < 


MO,S03 X 4C0 — MS, X 4C02. 


Puis la vapeur d’eau intervenant donne de l'hydrogène sul- 


_ furé et un hydrate de la base. : 


‘MS X 2H0 =MO,HO X IS. 


. Dans l'hypothèse où cesifaits pourraient: äévenir d'une pére - 


ion : industrielle, il ‘serait facile-de se procurer l'oxyde de tar. 


bone enrrecüeillant les gaz provenant du foyét de cômbustion, 
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Aussi, dans cette prévision, M. Jacquemin donne dès aujourd'hui 
le conseil d'appliquer son procédé à l'obtention de la baryte, de 


la soude, procédé : qui, d’après lui, est beaucoup moins onéreux 


que. ceux qui sont suivis aujourd'hui, et qui permettrait d'utili-. 


ser le soufre et l'hydrogène sulfuré qui se dégagent, et que la 
combustion transformerait en acide sulfureux, dont on ferait, 
soit du sulfite de soude, soit de l'acide sulfurique. Et à ce pro- 
pos, rappelons avec lui que, dans la fabrication de la soude arti- 
ficielle par :le procédé: de Leblanc, tout le soufre passe à l'état 
d'oxysulfure de calcium, produit sans valeur qui encombre les 
usines, et qui, par sa ‘décomposition sous l'influence de l'acide 
carbonique de l'air et de l'humidité, donne lieu à des émara- 
lions dont il faudrait toujours sauvegarder les pays habités. 

Dans le procédé conseillé par M. Jacquemin, au contraire, tout 
. le soufre rentre dans la fabrication de l'acide sulfurique, qui sans 


LE 


sortir de: l’usine, serait employé à une nouvelle production de. 


sulfate de soude et par suite de soude artificielle. 


Cet avantage qui découle naturellement du procédé décrit par. 


M. Jacquemin, vaut la peine qu’on y accorde une sérieuse atten- 
tion, car il peut avoir, pour la grande industrie, une importance 
des plus considérables. - 


Emploi du chloroforme pour constater dans Îles 
farines la présence de substances minérales. 


M. Cailletet, parmacien 


diverses substances minérales aux farines. Ce procédé est basé 
sur la différence de densité des farines et des matières minérales 
qui peuvent y être ajoutées, et d’une susceptibilité assez grande 


à Charleville, vient de faire connaître. 
- un moyen fort simple de constater le mélange assez fréquent de . 


pour qu’au dire de M. Lassaigne, ce pharmacien ait pu découvrir 


jusqu’à un dix millième de matière minérale dans une farine 
soumise à l'expérimentation. 

Voici comment il opère : dans un tube de verre de trois centi- 
mètres de diamètre, et de quinze à vingt centimètres de longueur, 
fermé d'un bout et parfaitement bouché de l’autre pour pouvoir 
fortement agiter le liquide qu'il contient, il introduit cinq. ou dix 
grammes de farine suspecte, sur laquelle il verse du chloroforme, 
de manière à remplir presque entièrement le tube; il bouche et 
agite pendant quelque temps, puis il laisse reposer. 

Après un repos plus ou moins long, suivant la température du 
lieu où l'on expérimente, la séparation est effectuée, la farine 
plus légère que le chloroforme surnage le liquide, et au fond du 
tube se trouvent rassemblées les matières minérales mélangées à 
la farine. En recueillant ce dépôt, le lavant, le soumettant à l’a- 
nalyse ordinairement employée dans les laboratoires, on se rend 
compte de la nature et de la ALAN du produit trouvé. 


BERTRÉ. 
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Rapport à l'Académie sur un Mémoire dé M, San- 
son, relatif à la formation de la matière glyce- 
gène. | 

Par M. POGSIALE. 


Dans la séance du 23 mars 1857, M. CI. Bernard a lu à l’Académie des 
sciences un mémoire sur le mécanisme physiologique: de la formation du 
sucre dans l2 foie. Cette communication avait pour objet d’annoncer 

Pexistence d’une subitance particulière qu’il a désignée sous le nôm de 
matière glycocène, qui se change facilement en sucre, en présence des 
” ferments, et qui serait formée par le foie à l’état physiologique. 





D’après les expériences consignées dans ce mémoire, M. CI. Bernard 
a admis « que le foie des chiens nourris exclusivement avec de la 
viande, possède la propriété spéciale et exclusive à tout autre organe du 
corps de créer une matière, glycogène analogue à l’amidon ; végétal et 
pouvant, comme lui, se transformer ultérieurement en sucre, en pas- 
sant par un état intermédiaire à celui de -la dextrine. » Chez les herbi- 
vores, la matière glycocène se produirait également dans le foie, maisrce 
physiologiste ne met pas en doute qu’elle ne se forme aussi aux dépens 
des matières amylacées. Elle aurait par conséquent chez ces animaux 
une. source . permanente dans le foie, et une source intermittente. dans 
les aliments amylacés. 4 

La découverte de cette matière constitue sans contredit un des faits les 
plus importants de là physiologie animale: aussi fut-elle accueillie avec le 
plus vif intérêt parle monde savant. 

Cependant les conclusions de M. CL. B:rnard ne furent pas acceptées 
par tout le monde. Le 25 mai1857, M. Sanson de Toulouse adressait à P'A- 
cadémieun travail intitulé : Mémoire sur la formation physiologique du 
sucre dans l’économie. animale, dans lequel il essayait de prouver qu’il 
existe dans le sang de la circulation abdominale, ainsi que dans le tissu 
des principaux organes de l’économie, une matière analogue à la dextrine, 
pouvant se convertir -en glycose sous linfluence.de la diastase. La dex- 
trine du sang aurait sa source, chez les animaux herbivores, dans l’ac- 
üon de la salive sur les principes amylacés des aliments et, chez les car- 
nivores, dans la viande dont ils -se nourrissent, où elle se rencontre 
toute formée. Enfin, le foie ne sécréterait dans aucun cas ni sucre, ni 
matière glycogène. 

Les expériences qui forment le sujet de ce premier mémoire ont été 
faites sur de grands herbivores, et diffèrent, par conséquent, en cela, de 
ceiles de M. CI. Bernard qui ont été pratiquées sur des chiens nourris 
avec de la viande. 

M. Sanson a adressé, dans le courant de l’année 1857, à l'Académie 
des sciences et à l’Académie de médecine, diverses notés dans lesquelles 
il rapporte de nouvelles expériences qui cohtEsent les conclusions de 
son premier mémoire. 

L'Académie nous a chargés, MM. Longet, Bouley et moi, d'examiner 
ces communications et de lui rendre compte des expériences relatives à 
la formation de la matière glycogène. | 

La production de la matière glycogène et du sucre dans l’économie 
animale est certainement une des questions les plus intéressantes et les 
plus délicates de la physiologie; aussi, depuis près d’un an, n’avons-nous 
rien épargné pour arriver à une conclusion définitive. Les ressources des 
écoles d’Alfort et du Vai-de-Grâce ont été mises à notre disposition; de 
nombreuses expériences ont été faites sur les animaux carnivores et sur 
de grands herbivores dans des conditions variées, et,'sans avoir la pré- 
tention de fixer définitivement les lois de la glycogénie animale, nous es- 
pérons dévoiler certaines causes d'erreurs dues aux procédés employés, et 
donner à la glycogénie un caractère de simplicité que les expériences 
faites dans ces derniers temps lui ont enlevé. Nous exposerons tous les 
faits que nous avons observés, et nous espérons que l’Académie voudra 
bien approuver les conclusions que nous aurons l’honneur de lui pré- 
senter. 

Quel est le procédé qu’il convient d'employer pour l'extraction de la 
matière glycogène ? | 

Quelle est la nature de cette substance ? 

La trouve-t-on, chez les ‘carnivores, dans d’autres organes que le 
foie ? 

D'où vient la matière glycogène qui existe constamment dans le 
foie ? 

Est-elle formée exclusivement par le foie; ou bien a-t-elle sa source 
dans les matières amylacées des'aliments ? 

Existe-t-elle dans. tous les organes des herbivores, et quelle est Vin- 
fluence de lalimentation sur la-production de cette MAlIErES ? 

Telles sont les questions importantes que nous ayons essayé de résou- 
dré dans ce travail. 


Quel est le meilleur procédé pour l'extraction de la matière: 
! + glycogène? ; 
M, CI. Bérnaïd à indiqué dans son premier mémoire le procédé suivant 
pour l'extraction de Ja malère glycogène. On divise le tissu du foie en 
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janières très minces, qu’on met aussitôt dans l'eau bouillante, afin que 
la matière glycogène ne se change pas en sucre en présence de son fer- 
ment. Les morceaux de foie coagulés sont ensuite broyés dans un mor- 
tier, puis on les fait bouillir pendant une heure environ dans une quan- 
tité d’eau suffisante seulement pour baigner le tissu. Celui ci est ensuite 
exprimé, et l’on jette sur un filtre le liquide qui passe avec une teinte 
opaline, Ce liquide est mêlé aussitôt avec quatre ou cinq fois son volume 
d'alcool absolu; et il se forme immédiatement un précipité abondant, flo- 
conneux, d’un blanc jaunâtre, qui est recueilli sur un filtre et lavé plu- 
sieurs fois à l'alcool. On a ainsi de la matière glycogène impure conte- 
nant des matières azotées. Sa dissolution aqueuse se colore par l’iode, ne 
réduit pas la liqueur cupro-potassique et ne fermente pas par la levüre 
de bière. 

Pour la débarrasser des matières étrangères qu’elle retient, on la fait 
bouillir dans une dissolution très concentrée de potasse caustique pen- 
dant une demi-heure ; on y ajoute une petite quantité d’eau, et l’on filtre. 

La dissolution est précipitée une seconde fois par l'addition de quatre 
où cinq. volumes d'alcool. Le: dépôt recueilli sur un filtre est soumis à 
plusieurs lavages à l'alcool, afin d'enlever la potasse. Cependant, la ma- 
tière, ainsi préparée, contenant encore du carbonate de potasse qui est 
insoluble dans l'alcool, il est indispensable de la dissoudre dans l'eau, 
de saturer le carbonate de potasse par l’acide acétique et de précipiter 
une troisième fois par l'alcool. L’acétate de potasse reste dissous dans 
la liqueur, et la matière glycogène séparée par la filtration.est alors 
parfaitement pure. 

Tel est le procédé employé d’abord par M: CI. Bernard ; nous avons 
tenu à le rappeler à l’Azadémie, parce qu’il a été le point de départ de 
plusieurs travaux publiés depuis, et, disons-le de suite, la cause de 
quelques erreurs. En effet, lorsqu'on fait réagir la potasse caustique 
bouillante sur des substances albuminoïdes, : il se produit une petite 
quantité de matière qui se transforme en sucre en présence de l'acide 
sulfurique, et qui, après cette conversion, fermente et réduit la disso- 
lution de tartrate de cuivre dans la potasse. 


Le procédé de purification de la matière glycogène exigeant lemploi 
de la potasse caustique dans le premier procédé de M. CI. Bernard, on 


comprend les dissidences qu’on remarque dans les résultats obtenus par 
ce physiologiste et ceux qu’a publiés M. Sanson, et sur lesquels nous ap- 
pellerons plus loin l'attention de PAcadémie. 

_ Ibimporte d’ajouter cependant qu’en faisant réagir la potasse caus- 
tique sur les matières albuminoïdes il ne se forme qu’une petite quan- 
tité de matière glycogène; quelquefois même on n’en obtient pas. A la 
température de l’ébullition, l’alcali caustique détruit la plus grande par- 
tie.et quelquefois la totalité du produit qui se forme. Pour obtenir une 
proportion plus considérable de sucre, il faudrait opérer à l’abri de Pair 
et déterminer avec som la quantité de potasse à employer et la durée de 
Popération. Ce serait là un sujet d'étude très intéressant. 

M. CI. Bernard, voulant éviter l'emploi des agents énergiques, à ima- 
giné un moyen très simple de séparer la matière glycogène. Il consiste 
à verser un grand excès d’acide acétique cristallisable dans une décoc- 
tion très concentrée et filtrée de l'organe (foie, muscles) que l’on veut 
examiner. Aussitôt il s’en sépare un précipité blanchâtre, qui est de la 
matière glycogène, les substances albuminoïdes étant solubles dans l’a- 
cide acétique. Lorsque les organes ne contiennent pas de matière glyco- 
gène, l’acide acétique ne donne lieu à aucun précipité appréciable. Ce- 
pendant nous avons obtenu quelquefois, avec les décoctions de substances 
animales, un dépôt blanc qui ne renfermait aucune trace. de matière 
glycogène. La substance blanche, qui se dépose dans l’acide acétique cris- 
tallisable, possède tous les caractères de la matière glycogène; ainsi mê- 
Jéé Avec la salive, elle se transforme immédiatement en_ sucre, et la li- 
queur transparente que. l’on obtient possède la propriété de ferment r 
et de réduire les solutions de cuivre. Dans ce procédé, comme dans le 
précédent, il est indispensable d'obtenir les produits de la fermentation 
pour constater la présence de la matière glycocène. 

Ce procédé présente des avantages incontestahles ; il permet de recon- 
naitre facilement et en quelques minutes si les différents tissus de Por-- 
ganisme contiennent ou non de la matière glycocène. L’acide acétique ne 
détruit pas les substances albuminoïdes,. et n'expose pas l'observateur à 
former lui-même le corps qu’il. recherche. C’est ce procédé que: nous 
avons suivi dans nos expériences définitives. vi 





ee 





Quelle est lu nature de.la matière glycogène? 


La composition et les caractères de la matière glycocène permettent de 
la ranger dans le groupe des substances ternaires, telles que la cellulose, 
Vamidon et la dextrine En effet, analysée par M. Eugène Pelouze, elle à 
fourni les nombres suivants : 


Carbone, 39,8 
Hydrogène, 6,1 
Oxygène, 54,1 

100,0 


correspondant à la formule : 
Ci His O2, 
Cette matière est neutre, blanche, pulvérulente, inodore, msipide, so- 


- Juble dans l’eau, insoluble dans l'alcool et dans l’acide acétique. L'eau 


iodée mêlée avec une dissolution de matière glycogène y produit une co- 
loration violette ou d’un rouge marron plus ou moins foncé. Le liquide 
se. décolore à la température d’environ :80 degrés, et reprend, comme 
l’iodure d’amidon, sa teinte primitive lorsqu'on le laisse refroidir. 

Cette matière ne réduit pas la liqueur cupro-potassique et ne fer- 
mente pas sous l’influence de la levûre de bière ; mais si on la fait bouil- 
hr avec les acides minéraux: étendus d’eau, si on la met en contact avec 
la diastase et la salive, ete., elle se transforme en sucre et acquiert alors 
la propriété de fermenter et de réduire les sels de cuivre. La dissolution 


plus par l'acide acétique cristallisable. 

La matière glycogène se transforme en xyloïdine rar l’action de l’acide 
azotique fumant. Comme la xyloïdine fournie par Pamidon, celle-ci est 
combustible et détonne avec flamme quand on la chauffe à une tempéra- 
ture:de 180 degrés. 

La matière glycogène est-elle de lamidon ou de la dextrine? L’en- 
semble de ses propriétés la place entre ces deux substances. Au reste, 
quege soit de l’amidon ou de la dextrine, cette question nous semble o!- 
frin peu d'interêt au point de vue physiologique. Il importe surtout de 
savoir si cette matiere se transforme en sucre sous l'influence des acides 
et des ferments. Or, sur ce point, la science est entièrement fixée. 


La matière glycogène existe-t-elle chez les carnivores dans d’autres 
organes que le foie? 


‘ 


.-Opaline devient transparente, n’est plus colorée par liode, et ne précipite - 


On sait que les aliments de l’homme et des animaux se composent de | 


matières organiques azotées et nen azotées, de matières grasses et de 
substances minérales. L'observation et les recherches faites depuis ving 
ans par les chimistes et les physiologistes démontrent que les aliments 
azotés conservent les organes, produisent la force, et servent au dévelop- 
pemént des animaux ; que les matières grasses, sucrées et amylacées me 
sont, au contraire, que des aliments respiratoires, dont le carbone et 
l'hydrogène, en s’unissant à l’oxygène de l'air, entretiennent la chaleur 
animale. Cependant cette théorie, qui est vraie dans sa généralité, et qui 
a rendu à la physiologie d’éclatants services, n’est pas rigoureusement 
exacte. Si les aliments féculents se transforment facilement en sucre, i] 
est certain aussi que les aliments azotés peuvent, chez les animaux car- 
nivores, fournir à leur tour ce principe. 
Les expériences de M. CI. Bernard et celles que l’un de nous à faites, 


il y a trois ans, sur le lait de trois chiennes soumises au régime exclusif 


de la viande, pendant vingt et un jours, permettent d'affirmer que le su- 
cre peut se former aux dépens des matières azotées. L'organisme, à dé- 
faut de substances amylacées ou sucrées, décompose les principes albu- 
minoïdes, et les transforme probablement en matière glycogène, en urée 
et en d’autres produits qui sont brûlés. Les chimistes ont obtenu, de- 
puis quelques années, un assez grand nombre de dédoublements, qui 
nous permettent de comprendre la conversion des aliments azotés en 
substances ternaires. Les animaux, comme les végétaux, peuvent done, 
dans des circonstances déterminées, créer des principes immédiats, ef 
leur rôle ne consiste pas seulement à détruire ceux qui leur sont four- 
nis par les végétaux. 

Il résulte de ses considérations que chez l’homme et chez les animaux }4 
matière glycogène, et par conséquent le sucre, sont fournis par l’alimen- 
tation ou se forment dans les organes. 
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Pour savoir donc si la formation de la matière glycogène a lieu dans 
le foie ou‘dans tous les organes, il faut-expérimenter d’abord sur les 
carnivores, chez lesquels cette substance ne vient pas par l'alimentation. 
“Pour céla, nous avons nourri des chiens exclusivement avec de la viande, 
‘ét nous avons ensuite recherché la matière glycogène dans le tissu du foie 
‘ét dans les autres organes de l'économie. Voici quelques-unes des expé- 
riences que nous avons faites au laboratoire du Val-de-Grâce. 


(La-suite à un prochain numéro.) 





ACTES OFFICIELS. 


Par arrêtés, endate:30 juillet 4858, M. : Denonvilliers, professeur à la 
Faculté demédecine de Paris, «est chargé de‘présider da:session d’exa- 
:mens, qui aura lieu au mois de-septembre prochain, pour la‘Yéception 
des officiers de-santé-et sages-femmes de deuxième classe dans les Ecoles 
préparatoires de. médecine +et:de pharmacie des Académies de‘Paris, de 
Douai, de.Caen, de Rennes.et-de Poitiers. 

+ Sont chargés de présider:les «sessions d'examens des Ecoles prépara- 


toires . de médecine .et de pharmacie, ‘qui ‘doiventavoir lieu pendant le : 


mois. .de septembreprochain, pour da réception des:pharmaciens'ét her- 
boristes de deuxième elasse : 

Pour les Ecoles situées dans les Rois: de Paris, de Douai et de 
…Eaen, M. Bussy, directeur et professeur de l'Ecole supérieure de phar- 
macie de Paris ; 

Pour les.Ecoles situées dans les Académies de Rennes et de‘Poitiers, 

M. Chatin, professeur à l’Ecole supérisure de pharmacierde Paris. 

Sont chargés de présider les sessions d'examens ‘des Ecoles prépara- 
foires de médecine et de pharmacie, qui doivent avoir lieu ‘pendant Île 
mois de septembre prochain, pour la réeéption des:candidats au'diplôme 
d’officier de santé, de sage-femme .de deuxième classe, depharmacien et 
d’herboriste de deuxième classe : 

Pour les Hcoles situées dans es Académies d'Aix, de Grenoble, de 
‘Clermont, de Toulouse et.de Bordeaux, MM. Martins, professeur à la 

Faculté de médecine de Montpellier, et Cauvy, professeur à l'Ecole su- 
périeure de pharmacie de Montpellier. 


Eu. 2 


VARIÉTÉS 


La diffamation des médecins. 


Dans une affaire plaidée récemment, on avait accusé un médecin ab- ! 
ent d'avoir refusé ses soins à un blessé, et cêtte accusation avait, pro- : 
iduit dans le Palais ‘une sensation telle que le ministère public avait cru : 
utile d’infliger un blâme public à notre confrère, et qu'un journal de : 
jurisprudence, le Droit, a publié un article pour démontrer quele mé- ! 
decin doit obéir à une réquisition qui lui est adressée, méme par un : 
marticulier, en cas accident. Cette affaire, sur laquelle notre aftention : 
s'était portée, fera prochainement Tobjet d’un article de notre cher col- : 
laborateur, M. E. Martin. Mais, en afténdant, nous croyons devoir don- ! 
ner asile à la lettre suivante, adressée par le médecin accusé au rédac- 


teur en chef de la Gazette des Tribunaux : 


ï «Dans le numéro du 28 juillét de votre journal figure un 
compte rendu d’un jugement de police correctionnelle, dans le- ! 


quel'se trouvent reproduites des déclarations qui portent à mon 
hônorabilité de médecin une de ces atteintes tellement 'graves 
que, si elle était méritée, je n’aurais plus qu'à déchirer le diplôme 
de docteur que j'ai obtenu en 1825 à Ja Faculté de médecine 
de Paris, sous la présidence de l'illustre Vauquelin, car jetserais 


indigue d'exercer. cette. noble profession, qui ‘demande non pas 
séulement de 5 science et de HA mais: enpoye et ar 





» Je viens donc, monsieur le Directeur, et pour ma dignité.et 


pour celle du corps auquel j'ai l'honneur d'appartenir, vous 


prier d'insérer dans votre plus prochain numéro la rectification 
suivante, qui n’est.que l'exposé pur, simple et-orai du fait. 
» D'après votre compte rendu, j'aurais été-appelé un matin 


‘auprès d’un ‘homme:qui venait d'être transporté «chez Jui ‘après 


avoir reçu des blessures ‘d'une ‘extrême gravité; arrivé ‘auprès 


“du'blessé, non-seulement j'aurais refusé ‘de lui donner ‘les soins 


que réclamait sa situation, ‘mais je me serais éloigné du malade 
‘sans même vouloir l’examiner. Voïci ce qui a eu lieu : Le 6 juil- 


let, vers les onzé heures du soir (et non pas le matin), appelé 


auprès du nommé Chamrobert, bourrelier à Vaugirard, qui ve- 
nait d’être blessé à Ja suite d’une dispute, je m’empressai-de me 
rendre.en sa demeure, que je trouvai tellement remplie «de voi- 
sins.et de voisines qu'il me fut extrêmement difficile d'arriver 
jusqu'au blessé. 

»Après y être parvenu, après avoir examiné le blessé avec 
tous les soins, toutes les ‘précautions et toute l'attention néces- 


saires en pareil cas, je Jui appliquai un premier appareil pour le- 
quel une dame Mollove, marchande de vin, eut l’obligeance de 


fournir une bande de toile neuve. 

» Pendant que je m'occupais ainsi de mon malade et que je Jui 
donnais les soins que son état réclamait, les assistants etle ma- 
lade avec eux me demandèrent de Jui délivrer :mmédiatement 
un -rapport pour: le:commissaire de police. Je fis remarquer:que 
la rédaction d'un rapport exigeait an ‘peu de ES ‘et ‘que !je 
ne pouvais le faire séance tenante. 

» On insista, ajoutant que je ne sortirais pas' dvatit d'avoir fait 
et remis ce rapport: Alors, mais seulement alots, et le b7essé com- 
plétement pansé, je dis au sieur Chamrobert qu'il aurait à me 
payer 8 fr., savoir : Gf. pour prix d’un rapport qu'il me de- 
mandait, et2 fr. pour ma visite actuelle; et comme Chamrobert 
avouait n'avoir pas cette somme sur lui, je sortis de da maison 
en lui déclarant que je ne lui-délivrerais mon rapport-que.contre 
Ja remise de ladite somme de 8 fr. 

» Comme je-me ‘propose dé poursuivre en diffamation, et M. 
Chamrobert :et M. Granger, j'espère ‘que les débats à intervenir 
rétabliront les ‘faits ‘tels qu'ils ‘ont eu lieu, et montréront si, 
après trente-six années d’une carrière tellement honorable *et 
tellement désintéressée, que jamais je n'ai eu recours même à la 
justice de paix pour exiger mes honoraires, j'ai pu un jour ou- 
blier ét ce que je me devais à moi-même, et ce que je devais à 
l'honneur de ma profession. 


» Veuillez agréer, etc. 
» Net, 
» Docteur médecin, rue Constantine, 47, à Plaisance, 
commune de Vaugirard. 
» Le 2 août 1858. » ) 


Poursuite de pharmaciens par des médecins. 


Yoïci une question qui se représenterait bien des fois, surtout.à Paris, 
si les médecins ntra-muros étaient aussi difficiles que ceux de La Vil- 
lette. Nous n’émettons pas le vœu qu'il en soit ainsi, mais nous. croyons 
être agréables et utiles à nos lecteurs en leur donnant connaïssance de 
J'affaire suivante : | 

Par suite d’une plainte émanée du ‘présidente l’Association des mé 
decins de leur commune, deux pharmaciens, ét un ancien pharmacien 
de La Villette, étaient traduits, il y a un mois, devant Je ‘tribunal cor- 
rectionnel de Ja Seine, pour divers faits d'exercice illégal de Ta médecine. 
Diverses personnes appartenant. à cette classe, qui ne veut sous aucun 


. prétexte avoir à Fpayer des honoraires aux véritables médecins, avaient 
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trouvé fout simple dé se faire indiquer directement par le pharmacien le 
remède qui pouvait les guérir. On leur avait servi des pilules où du cam- 
phre, remèdes qui sont accueillis en ce moment avec une grande faveur 
par les personnes qui veulent se passer du secours tyrannique des gens 
de l’art. Mais l’emploi mal conseillé de ces substances avait occasionné 
des accidents graves, et: foree-avait été d'appeler des docteurs pour en 
arrêter les conséquences. Clients trompés et pharmaciens comparaïssaient 
donc devant le tribunal correctionnel, les uns pour raconter leur mé- 
saventure, les autres pour répondre à une citation qui leur reprochait 
d’avoir-empiété sur le domaine de la médecine. 

À l'audience, l’un des prévenus a surtout essayé de se retrancher dér- 
rière les exigences-de. la. position des pharmaciens, qui sont parfois obli- 
gés de délivrer des remèdes.avant l’arrivée: du médecin, afin de procurer 
un. soulagement à.des. personnes atteintes d’un-mal-subit, 

A: ce moyen de défense; M: le substitut Perrot'a répondu : 


« Nous savons que 1és pharmaciens se conduisent. fort bien, et.s’ils, À 


ne délivraient des remèdes que dans les cas.urgents, nous ne leur ferions: 
pas.de reproches, mais ils ne.se bornent pas: ces cas; ils entreprennent 
dérguérir des malades, et c’est là ce qu’on veut empêcher. » 

Conformément à ces conclusions, le tribunal a condamné chacun des 
prévenus à 15 fr. d'amende, maximum dela peine applicable. 


Le service dont un médecin, est chargé dans. un: 


établissement public, peut-il constituer une 
excuse dispensant de Fexereice des fonctions de 
juré à la Cour d'assises? 


Une-décision de la Cour d’assises-dé la Seine, du ,5 novembre. 1856,, | 


qui a été analysée au Moniteur des Hôpitaux, avait résolu la:question 
négativement à l’égard‘du médecin d’un hospice n’ayant ni‘aidés, ni in- 
ternes pour le suppléer en cas d’absence. Mais lercontraire vient d’être 
admis, avec raison suivant nous, par uñe décision.du 46-juilletdernier, 
qui, pour la seconde fois, à dispensé des fonctionside juré M.'le docteur 


Louvel, en raison du service dont il est chargé comme médecin. de,la, 4f 


Maison impériale de la Légion d'honneur. Il y a plus, les médecins qui 
sont dans:la: position de M. le:docteur-Louvel ont en quelque sorte le 
caractère de fonctionnaire public; ils sont, comme tels, exemptés de la 
patente lorsqu'ils n’exercent-pas lèur art en dehors de Pétablissement 
auquel ils sont attachés. Cette situation fait donc obstacle à: ce qu'ils 
soient portés sur la liste générale du jury. La Cour d’ässises de la Seine: 
s’est exprimée en ce sens dans la décision nouvelle dont il est ici rendu 


compte. 
À E. MARTIN. 


Le 


Era 


— La Société botaniquerde Frantesta couvert à Strasbourg une session: 


extraordinaire le 12 juillet. Cest’ M. Antoine Passy qui, èn l’absence du 


comte Jaubert, a ouvert la. séance et a proclamé la composition du bu- : 4: 


reau définitif. M. Fée, professeur à la Faculté de médecine,:aété:nommé 
président pour l'Alsace; M. le docteur Mougeot, pour les. Vosges... MM. 
Léon Dufour, Godron;, Kirschlegerset Schiniper ont été désignés comme 
vice-présidents ; MM. Duvergier de Hauranne, Jamin, Marmotton , Man- 
gin, Eugène Schlumberger sont nommés .secrétaires. 


M. Fée a remercié la Société de l’honneur qu’elle ui-a.fait; M: Kirs- : 


chléger a lu ensuite un. mémoire sur la géographie botanique de Alsace. : 


et des, Vosges; puis M. Cosson a-exposé de-vive. voix les observations : 


qu’il a recueillies dans son cinquième voyage en: Algérie et surtout dans 


le Sahara. Enfin, M, Fée termine cette intéressante séance par: la lec- : 


ture de quelpues fragments intitulés : Physionomies végétales. 

Dans la seconde séance, les communications suivantes ont été faites : 

4° Par M. Planchon, sur: le parasitisme des racines de l’osyris alba ; 

29 Par M. Godron, sur une espèce nouvelle de sorbier observée dans 
la chaîne des Vosges ; 

3° Par M. Godron, sur la question longtemps controversée de l’origine 
du blé cultivé, considéré à tort comme dérivé d’un ægylops; 

4° Par M. Fés, sur les mouvements observés dans les végétaux. 

A la suite de la seconde séance, la Société a fait des herborisations 
sur les bords du Rhin, à Haguenau, dans les Vosges et au Kayserstuh]; 

La troisième et dernière séance a eu lieu jeudi.92 juillet, Elle : a. 





été, remplie par le compte rendu des herborisations, par deux commu- 
nications de M: Duval-Jouve sur une déformation particulière des. pins 
et sur.un caractère distinctif des différentes espèces dequisetum, par 
des communications de M. Timbale-Lagrave sur deux espèces nouvelles 
du genre hyeracium, de M. Parlatore sur un nouveau genre d’amaryl- 
lidées, de M. Puel sur, la géographie botanique de la France. 

M. Fée à lu un discours sur les, ayantages de l'étude dela botanique ; 
il a en même temps remercié les membres de la Société de l’empresse- 


+ s: f - . . 
ment qu’ils ont mis à se rendre à cette session extraordinaire. 


Enfin, M: Séhœnefeld a prononcé quelques paroles. de-remerciments: à 
l'adresse de MM. Fée et Kirschleger: et: des. autorités municipales: M: ler 
président + ensuite déclaré close la sessiontextraordinaire. 

(Gaz. méd. de Sirasbourg.). 








Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 





Du panaris et du phlegmon de la:maim; par le docteur 


* BAUCHET, chirurgien des hôpitaux dé Paris, ete: In-89 de 53 pages-(ex- 


trait du Moniteur des: Hôpitaux). Prix, Afr: 25 c..— Paris, librairie 


Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23, 


d EN VENTE AU BUREAU. DU JOURNAL 

Études sur Ja: nature et le traitement des fièvres 
puerpérales, des résorptions purulentes et des ré- 
sorptions putrides, par M. le D' Marrer, professeur particulier 


|. d'accouchements. — In-8 de 51 pages. — Prix, 4.fr: 25 c. 


me" 
Documents sur les bains minéraux de Pennes. 


Au momentsoù:souvre la saison des eaux minérales, qu'il me soit 
permis de rappeler: l'attention du corps médical sur la formule des Bains 
mMminorarresque:jai adressée à l’Académie de médecine-en,1853,.et de:lui 
signaler une des ressources réelles que ma tentative est venue fournir à 


la médecine pratique. 


Dans le traitement des maladies aiguës, le praticien trouve dans Ia na- 


fr -ture-médicatrice-un puissant auxiliaire; il n’en est plus de même pour 


le traitement des affections chroniques. Ici, la spontanéité de l'organisme 
fait complétement défaut, et il est indispensable que l’art lui vienne en 


‘aides 


! Le: plis sifnple- (dei tous: les: moyensimis én œuvre pour atleindre:le 


but, celui dont l’expérience à démontré l'efficacité la moins contestale, 


c’est la. médications thérmale, 
Si le grand nombre de cures qui s’opèrent.chaque année aux.eauxdé- 


...gitiment la, vonfiance-des.malades, le:mode d'action de ces eaux justifie 


aussi la prédilection des médecins ; mais n’est-ce pas à la nature elle- 
même. que.sont: confiés.les ‘efforts curateurs? L'organisme, incité par ce . 
mouvement spécial que:développe l'usage suivi des eaux, incitation à 12 
quelle on.,a donné Ié nom de. fièvre thermale, retrouve alors toute sa 
puissance de réaction contre le principe morbide, et ainsi s'explique la 


. variété des aladiés.qui guérissent à une même source. 


Mais ‘un grand nombre de malades ne peuvent bénéficier de: cette puis- 


sante ressource thérapeutique : les uns à cause des frais-onéreux qu'im 
.… pose le séjour aux stations thermalés; les, autres, retenus chez eux:par. 


les-devoirstimpérieux de leur profession. Cette classe intéressante dema- 


! Iades devait-elle toujours être délaissée? ne pouvait-elle espérer que:la 


science viendrait enfin lui permettre de jouir à son tour, et sur place, 
des avantages réservés jusqu'ici aux classes privilégiées ? | 
Telle. est la tâche que, à l'incitation de quelques médecins de mes amis, 
je n’ai pas craïnt d'aborder. | 
Le mode d'action des eaux minérales connu, n’était-1k.pas-possible-à 
la chimie appliquée, qui a rendu déjà à la, thérapeutique de si nom- 
breux et si éminents services, de lui en rendre un nouveau en lui four- 
nissant une formule de bains minéraux artificiels, capable de provo- 


-quer cette stimulation spéciale déterminée par Pusage des eaux minéra- 


les naturelles ? 
Les expérimentations cliniques, qui ont été faites ou qui se font en- 
core. dans. les hôpitaux.de Paris, me permettent de dire que J'ai atteinf 
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mon but. Dans un prochain article je dirai quelles sont les données scien- 
“tifiques qui m'ont conduit à faire un choix parmi les agents minéralisa- 
teurs, ainsi que les résultats obtenus. 

Aujourd’hui je me borne à rappeler l'attention sur un grand et impor- 
“ant avantage présenté par mes Bains, celui de pouvoir proportionner le 
” degré de stimulation avec le degré de chromcité de la maladie, l’âge du 

sujet, son idiosynerasie, ete., résultat qui permet de ranger désormais la 
médication thermale que j'ai proposée au nombre des moyens agréa- 


bles, économiques et salutaires, qui peuvent être utilisés dans tous 
_pays et par tous les médecins dans l’intérêt des malades. 
J.-À. PENNES. 
Pharmacien à Paris, 


? 





Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 









GOUTTES. NOIRES. ANGLAIS 
| SEUL DÉPOT 


Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


- Nora. — Exiger le nom de Roberts et ©, 
incrusté dans le verre de chaque flacon. 
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Rhumatismes Rhumes, 
Douceurs Bronchittes, ! 
nerveuses , Grippes, 
Lombago, Palpitations 

Gourres, du cœur, Cram- 
Névralgie, pes d'estomac. 
Paralysies. rue St-Mariin 
ROYER, Pn. 295, à Paris. 


Expédition franco centre 2 1. 20 de timbres-postes. 


Au jugement d'un grand nombre de médecins qui 
ont,expérimenté ce nouveau mode d'application de l’é- 
lectricité, il n'est pas de moyen plus simple ni plus 
sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et 
salutaire dans les cas nombreux où cette médication 
est indiquée, tels que les douleurs rhumatismales, les 
névralgies rebelles, les affections catarrhales. des 
voies respiratoires, cte. ; : 

- C’est donc une conquête nouvelle qu'il convient d'en- 
registrer et de porter à la connaissance des praticiens, 
qui trouverunt de fréquentes occasions d'en vérifier la 


Recherches artistiques sur les 
causes et les effeis de la cécité, par 
G. Duuonr;ex-médecin en-chef, médecin consul-! médaille d'or de la Société de Pharmacie de Paris. 


tant de lhospice des Quinze-Vingts, inspecteur! Les Dragées d'Ergotine sont employées avec suc- 
des établissements d’eaux minérales du départe-\cès pour faciliter le travail de l'accouchement, 
ment de la Seine. — Paris, 4856; prix : fr. [arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quel- 
. quefois la suite; en outre, un grand nombre de 
praticiens distingués ont constaté que c'était un 
—}des agents thérapeutiques les plus sûrs pour com- 
battre les hémorrhagies de toute nature, l’hémop- 
tysie, es engorgements de l'utérus, les dyssente- 
ries qui accompagnent souvent les fièvres inter- 
mittentes, les diarrhées chroniques, et en raison 
de l’action calmante très prononcée de l’Ergotine 
sur les mouvements respiratoires et le système 
sanguin pour enrayer la marche de la phthisie 
pulmonaire, etc. | 
À lextérieur, l'ERGOTINE s'emploie en disso- 
lution ‘dans l’eau comme hémostatique pour ar- 
rêter le sang des blessures et pour le pansement 
des plaies. — Cette solution a été employée avec 
beaucoup de succès dans la guerre de Crimée, -et 
déjà M. le professeur Sédillot, et M. Retzius, mé- 
decin du roi de Suède, l'avaient signalée comme le 
plus puissant hémostatique que possede la méde- 
cine contre les hémorrhagies des vaisseaux tant 
artériels que veineux. 


ERGOTINE ET DRAGÉES D’ERGOTINE 
DE BONJEAN. 


(L'auteur a recu pour cet ouvrage, de l’Acadé- 
mie des sciences, une récompense de 1,000 fr. 
Prix de 1857.) 






















3 est une modification 
L IODOFORME heureuse de l’iode; al 
est l’iode lui-même pour 1es neuf dixièmes de son 
poids, rendu anesthésique, c’est-à-dire moins ir- 
ritant, et bien plus facilement toléré par les ma- 
lades, dans “tous les cas où l’iode et les autres 
iodures sont. indiqués. Ainsi, dans les affections 
lymphatiques, tuberculeuses, cancéreuses, chlo- 
rotiques, anémiques, le rachitisme, les engorge- 
ments, les u'cérations de nature syphilitique, 
dartres, psoriasis, eczéma, acnés et certaines né- 
vragies, on emploie l’iodoforme préparé en sirop, 
en huile, préférable à celle de foie de moruëé, en 
pilules, en pommade , en baume iodoformi- 
ques, ete. 





DÉPOT GÉN. : RUE BOURBON-VILLENEUVE, 19, PLACE 
DU CAIRE, — PARIS. 


Et dans les principales Pharmacies. 
a —_—__———_ 


Nos pilules iodoformo-ferriques représentent 
uu ioduré dé fox inaltérable.et un antichlorotique 
sûr. Ces préparations, auxquelles est jointe une 





notice, se trouvent à la pharmacie E. HARDOUIN, 
48, rue de la Madeleine. - 





valeur. 


GRANULES ET DRAGÉES 





© GRANULES ET SIROP 


PHARMACEUTIQUES 
D'HYDROCOTYLE ASI ATI C A De GARNIER-LAMOUREUX, r. St-Honoré, 213, 
= A Paris. 





Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et eom- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le 
but que ce sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
reux, et qu’ils ont certainement atteint en trans- 
formant en GRANULES et prAGÉESs une foule de 
préparations pharmaceutiques. 


Le L \ re 
Exposition de 1855 Be JS. LEFPENK: Exposition de 1855 


Contre les maladies de la peau, scorbutiques, syphilitiques; scrofaleuses, raumatism ales, 
fuberculeuses et toutes celles qui résultent de altération du sang. i 





Extrait du rapport à l’Académie impériale de médecine : 


& Le remède a été jugé utile et efficace, non seu'ement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
» quelques autres maiadies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphils. » ù 

M. le rapporteur conclut en proposast d'adresser des remerciments à l’auteur, eic.-(Adopté.) Rapport de 
M. GIBERT, médecin de l'hopital Saint-Louis. 

» Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé 
devoir le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais 
surtout l'hypéresthésie, ayec ou sans papules, elc., ete. 

» Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès 
a présent je puis dire que c'est un agent sérieux, et qui pourra U ë | c eci 
être appliqué heureusement au traitement des maladies cu- | côté de l'estomac, soit du côté de la santé en général. » 
tanées, » Dr Cazenave, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. Dr Devencie, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


-: Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparation d'hydrocotyle; plusieurs 
cas de guérison ont.été constatés par Jui. D'après les memes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
“ophthalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebe les, etc., etc., s nt rapidement guéris par ce remède. 
Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la märiue, a guéri des lépreux. des individus atteints de rhu- 
matismes goutteux curoniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d’ulcères dartreux; enfin, dans les 


Exemples : 
Les BRAGÉES 06 KERMÉS qu permet: 


tent d’administrer le kermès d’une manière sûre 


et précise; 
11 He cells purga- 

Les DRAGLES D'ALOEN, tives d’'An- 
derson, Dragées de imagnésie calci- 
mée, et (toutes DRAGÉES FERRUGINEUSES ; ‘ 

NI { d’Acide arsénieux, de Di-" 
Les GRANULES gitaline, d'Atropine, de 
Valérianate d'Atropine, ete. 


«“ Les .eczémas pour lesquels j'ai emplcyé les préparations 
d'hydrocotyle sont des eczémas localisés, en général très 
rebelles, 11 a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
espace de temps assez court; c’est donc là un résultat remar- 
quable; le médicament n’a développé aucun accident, soit du 


hôpitaux anglais, on a constaté son action de là manière suivante : ? E 

4o Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améliorations en voie de guérison; 

20 Sept cas d'ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec auérison;, 

30 Vingt-trois Cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, etc. etc. 

11 résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le nouvea 1 médicament doit prendre le 
“premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriéles aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections, 
tubereuleuses du poumon ; les résultats déjà obtenus étaient inespérés. , À 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 


Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille. 
Granules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d'extrait 5 fr. le flacon. 
Pommade d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la piante fraiche. . . . . . . 3 fr. le pot. 


L es, les médicaments ié - 
Dépôt général. — E. FOURNIER, pharmacien, 26, rue d’Anjou-Saint-Honoré ; — et pour les demandes en not nA agées, les médicaments de première né 
gros, S’ad:esser à M. DALPIAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoré. SLLE, 
nm | 


Paris. — Imprimerie de Duguisson &r Ce, rue Cog-Héron, 5. 


Ce mode de préparation des médicaments 4 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 
struire des 


PHARRIACIES PORTATIVES 


dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-8°, et qui renferment, sous forme de Granule 


CPS Eee, © 


re Fred 
coroumai art dos MIRDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


par semaine : 





le mardi, le jeudi et 


le samcdi, 


Rédacteur en chef : M. EH. DE CASTELNAU. 
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Chaque ouvrage dont il est adressé Ceux exemplaires 


OZ S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


MOIS ee ce tire 
4 FE : n A idacto Herr? , ST 
PARIS ET DÉPARTEMENTS... G'IMOISMITARE LE us 4 he uu ro Eu da Joucrel FRS Dans les Départements ct à L'Étranger : chez les principaux 
x ARAN Ps te sera annoncé dans Îl:s Fr pe et analyse plus tard, libraires et ans tous ies bureaux de poste ct messageries. 
ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il est établi par 8°: YÉEL. Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 


les conventions pestales. 








SOMMAIRE. — Paris. — De la réquisition des médecins en cas d'acci- 
dents; par M. E. MARTIN. — Travaux originaux. — Médecine clinique. 
— Gangrène sèche de l’extrémité des doigts, des orteils et du bord 
supérieur des oreilles; par M. le Dr DEMARQUETTE. — Rapport à l’Aca- 
démie sur un Mémoire de M. Sanson, relatif à la formation de la ma- 
tière glycogène ; par M. PoGGrALe. (Suite et fin.) — Gorresponiance, 
— Académie des sciences, — Séance du 2 août 1858. — Variétés, — 
Feuilleton, — Les Flèches médicales; par M. le Dr Joux. 





f Paris, 9 août 1858. 


De la réquisition des médecins en cas 
d'accident. 


Un fait infiniment regrettable, sur lequel il nous est impossible 
de garder le silence, parce qu'il a vivement ému le public, et qu’il 
est de nature à froisser la légitime susceptibilité du corps médi- 
cal, s’est produit à l’une des dernières audiences d’une des cham- 
bres correctionnelles du Tribunal de la Seine. 

On sait que tout récemment divers journaux ont raconté, nous 
ne savons d’après quelles autorités, qu’à Paris, sur six médecins 
chez lesquels on s'était présenté à l'effet d’avoir du secours pour 
une malheureuse femme renversée par une voiture sur les boule- 
vards, pas un n'élait venu. 


Les letéres et paquets @oivent être affranchis. 








et en mandats sur la Poste. 














Les esprits étaient encore sous l'influence de ce récit, dont un 
journal mieux inspiré contestait l'exactitude, lorsque, dans une 
affaire de coups et blessures, qui se présentait le 27 juillet der- 
nier devant le Tribunal correctionnel, un sieur Chamrobert, de la 
commune de Vaugirard, qui était appelé comme plaignant, a pré- 
tendu avoir êté victime d'un refus de secours absolument sembla: 
ble. 

- Voici les faits : | if 

* Le sieur Chamrobert, après avoir exposé au Tribunal com- 
ment, à la suite d’une dispute accompagnée de voies de fait, il 
était allé, en se sauvant, tomber devant une voiture qui l’avait 
blessé, crut devoir ajouter qu'on avait été chercher pour lui du 
secours chez six médecins sans en trouver un, et qu'enfin il s’en 


présenta un, mais inutilement : c'était M. le docteur Nel. 


« Avant d'examiner mon état, continue le témoin, le docteur 


“me demanda huit francs pour sa visite; je n'avais pas cette som- 


me; mais je promis de la donner. M. Nel refusa et s’en alla sans 
même me panser. » ; 

Cette déclaration, dans laquelle on allait jusqu’à donner l’a- 
dresse du médecin, était bien faite pour émouvoir. Aussi, et 
malheureusement, sans qu’on ait considéré un instant qu'il s’a- 
gissait d’un absent; que c'était déjà trop que d’avoir laissé ache- 
ver devant le public une semblable dénonciation, sur-le-champ, 
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LES FLÈCHES MÉDICALES 


Banque et billets de banque. — Magnificence peu 
coûteuse d'un prince russe. — Trop tard!! — Un 
millionnaire en omnibus. — Apostrophe muette 
à la foule. — Un pied gauche ruineux. 


s 


RECETTE POUR FAIRE DE LA BANQUE AVEC UN BILLET DE BANQUE. 


Vous prenez : 

4° Un spécialiste (le genre de spécialiste ne fait rien à la chose, pourvu 
qu'il soit bien posé; vous prendriez un oculiste, par exemple, cela n’en 
vaudrait que mieux); 


2 Une dame du monde (le genre de monde importe encore fort peu, 
pourvu que la dame ait de l'argent) ; 


Vous mettez la dame et le spécialiste, non pas dans une casserole, il 
ne s’agit pas ici d’un civet, mais dans un cabinet richement meublé; 
vous frappez trois coups et le rideau se lève sur la scène suivante : 


La dame raconte au spécialiste les bobos de son existence ; elle lui 
avoue comme quôi sa vie est empoisonnée depuis trois jours par un 
compère-loriot dont la présence sur sa paupière gauche la pleng: dans 
le désespoir. 

Le spécialiste écoute, dans une attitude calme et imposante, cette nar< 
ration lamentable; parfois il hoche la tête ou fronce le sourcil et mur- 
mure d’une voix sombre : « Grave ! grave! très grave! » 

A la fin de son récit, la dame est très pâle et se croit perdue. 

Ici le dialogue fait une pause; le spécialist: se gratte Poreïlle; 11 a l’air 
de méditer profondément sur les moyens de débarrasser sa cliente du 
terrible compère-loriot. Ce silence scientifique est interrompu par trois 
coups discrètement frappés à la- porte du cabinet. La dame, terrifiée, 
croit déjà voir entrer la Mort armée de sa faux, telle que la représentent 
les almanachs. 

Erreur d’une imagination perturbée, par cette porte entre un simple 
laquais g1lonné comme tout spécialiste bien posé en possède dans son an« 
tichambre. Ce valet présente respectueusement à son maître une lettre 
sur un plateau d'argent. 

Le sp£ciAuisre. — Vous permettez, madame. Avant que la damæait 
répondu, il prend la lettre, qui est truffée d’un billet de banque de mille 
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PE CN RS TE 


contrairement : à ue les! Thales. une 7e QT est. com 
mencée en pleine audience, sur la conduite de M. le docteur Nel. 
Puis, çomme.si une, aussi. singulière.information ,pouvail.suffire 
pour. ‘produire une conviction entière chez des magistrats ‘sans 


proyoquePni attendre de nouveaux renseignements, M. le prési- | 


dent, sur son siège, et M. l'avocat impérial, dans l'exercice de 
son ministère, ont prononcé à l’envi contre le médecin signalé à 
leur animadversion, de ces paroles d’une excessive sévérité, iqui, 
pour un homme auquel la pratique de son-art n’est:plus possible 
en dehors de l'estime publique, équivalent à la plus terrible 
des condamnations. 

Il est heureux, à dit M. le président, qu'il se trouve à l’audience 
des représentants de la presse pour signaler un tel fait à l’indi- 
gnation publique. Il est déplorable de voir des médecins refuser 
leurs Soins dans des circonstances semblables; de pareils faits 
sont utiles à signaler afin que l'opinion publique en fasse justice. 
Nous sommes habitués à plus de dévouement et de désintéresse- 
ment de la part des médecins; le médecin de Vaugirard est une 
bien: malheuteuse-exception. 

«Nous nous jorgnons à M:le président,a ajouté dansison réqui- 
sitoireM. l'avocat impérial, pour-flétrir la conduite du médecin 
Nel.!ll n’est-pas de premier quisait donné l'exemple d’un pareil 
scandale :1l:y a quelques jours; des-journaux:signalaient un:deïses 
confrères: qui avait également: refuséises soins à une pauvre viéille 
femme tombée blessée sur le boulevard. Toutes les fois qu’unti 
mauvais exemple sera donné par un membre du corps-$sithono- 
rable, si utile; et d'ordinaire si: dévoué, des médecins, notre de- 
voir sera, de de «agnaler:à daspublicité.et à l'indignation de tous. 
Nous-savons-tout.ee.que cette belle profession: demande de fati- 
gue , d'abnégation.et-de dévouement; l'estime publique : est ‘Ja 
digne récompense-de ses sacrifices ;>:mais, cette fois, le-médecinsa 
manqué à-tous:ses devoirs, ‘et mous : l’abandonnons au hlime:sé- 
vère qu'il si bien mérité (1). 

Tout cela-est-grave et fait naître de-douloureuses: réflexions. 
Pour tout le :moude,la censure, disons mieux, Ha flétrissure, 
dont M. le docteur Nel a êté l’objet, si elle ne constitue pas une 
condamnation proprement dite, a au moins le caractère-d’une 
mesure.judiciaire. 





_{1) Voyez: la Gazette des Tribunaux du 28 juillet 1858. 






LUE senc ART SPRI 


Les soiree se et en “foule au Dnrt de cet inci- 
dent. Nous ne voulons pour le moment examiner que celle qui 
domine toutes.les .autres...Le,magistrat.n'at-ilpas,.dans les cir- 
constances que nous venons de retracer, excédé ses pouvoirs? 

C'est notre conviction. Mais on comprendra que, dans un débat 
aussi délicat, nousenoustabstenions de toute réflexion person- 
nelle pour n'opposer à des actes que nous croyons pouvoir cri- 
tiquer au point de vue des règles du droit, que l'appréciation 
élevée et-irrécusable de la première-Cour de l'Empire. 

Coïncidence remarquable !‘quelques semaines avant l'incident 
qui s’est produit à l'audience du Tribunal correctionnel de la 
Seine, la question que nous soulevons était soumise, à propos de 
faits Semblables, à l'examen de la Cour de cassation. 

Dans une poursuite pour délit d’excitation de mineurs à la dé- 
bauche intentée devant le Tribunal correctionnel. de Toulouse; 
une sage-femme qui figurait parmi les prévenus, avait allégué 
comme moyen de défense qu’elle avait agi sous l'empire de l’inti- 
midation qu'un fonctionnaire de l'endroit, étranger au procès, 
aurait exercée sur‘elle en la-menaçant: ss àson égard'-derses 
pouvoirs pour lui faire mterdire l'exercice de sa profession. Le 
Tribunal, dans l'appréciation: de ‘ce ‘moyen, avait admis, sans 
qu'il y ait eu débat contradictoire, l’imputation dirigée contrele 
fonctionnäire-et avait-flétri sa conduite dans les motifs du’juge- 
ment de condamnation rendu contre les prévenus; attribuant aux 
faits articulés contre lui la destitution qui avait été prononcée 
à son égard.par l'administration. 

Le fonctionnaire s’est pourvu devant la Cour de Cassation par 
lxvoie dela requête civile; demandant: à ‘poursuivre pour diffa- 
mation les membres du Æribunalidesqüels émanait le jugement. 

Sur ce pourvoi, M. le procureur général Dupin à rappelé les 
vrais principes, dans un réquisitoire fortement motivé, Fu nous 
extrayonscequisuit : - 

«La première ‘condition-pour qu'un ‘juge, «un: Tribunal quel- 
conque, soiten droit de ‘statuer:sur :la personne, l'honneur ou 
les biens d’un eitoyen,est:qu'il soit leur :justiciable: 1 faut-avoir 
été cité ou accusé régulièrement devant eux, etimis par là à por: 
tée.de se-faire entendre avant-d'être ‘jugé et condamné ;:car;au 
civil comme au criminel, les juges:ne rpeuvent: valablement pro- 
noncer que : parties ouies. —: Cela estsi-vrai, surtout en matière 
pénale, que, même ‘quand un-hommerest;accuséetrenvoyé: de- 
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francs, et, en l’ouvrant, laisse adroïitement tomber.sur.le.parquet le.billet = 


que: la missive recélait dans .ses.flanes. Pendant. que.le-spécialiste semble 
lire.avec attention, la dame. ramasse de billet de: banque, et le dépose 
sur.le bureau. 

LE SPÉCIALISTE. — Oh! madame, ne vous baissez donc pas pour ra- 
masser si.peu :de.chose:Ce,n’est:pas:que,je,professe:un/profond mépris 


pour des billets. de.banque;, au.contraire, mais je fais beaucoup plus-de : 
cas des témoignages: de reconnaissance ‘des-seigneurs: étrangers :qui ren- 


dent un juste.hommage, à.mon. mérite, 
Lisez, madame : 
La dame, lit. : 


« Le iprinceswusse Ratapoilishoff à M. 1X...., premier oculiste dun 


“mnoRde. 
«<Monsieur, 


» Vous m'avez sauvé la vie en me sauvant la vue, car-jerpréfére- 
rais posséder la vue sans la vie, ;que.de conserver la vie sans Ja vue. 


J'avais un compère-loriot qui menaçait mon existence ; oui, mon exis- . 
tence ;'ear, que serait la vie-sans la vuë? Une chandelle éteinte par le 


vent:du malheur. 
» En trois jours, grâce à vos soins, mon compère-lôriot:ai disparu, 
et le vent du malheur, n’a pas soufflé sur ma..destinée. Depuis Hippo- 








crate jusqu'à-nos jours;-des rives -du-Dnieper aux-bords de la- Garonne, 
jamais le blond Phœbus n’a illuminé le front illustre d’un oculiste aussi 
célèbre que vous. 

» Dans le premier élan de ma reconnaissance, tje voulais vous expé- 
dier un village garni de deux cents paysans mâles et femelles; mais j’ai 
réfléchi que le port en serait peut-être un peu coûteux, et me résigne à 
vous envoyer.ce: simple. billet. de; mille,.dans.une:lettre-dont l’affranchis- 
sement m'est. plus facile que celui de mes paysans. 

Ô grand homme, etc. 
» Prince RATAPOILISKOFF. » 


LE SPÉCIALISTE. — Voilà, madame, des témoignages de reconnaissance 


» Daignez recevoir, 


qui flattent le cœur d’un savant. Je reçois tous les jours dix lettres aussi 
touchantes, ‘et vous-même, madame/dans ‘quarante-huit heures vous 
pourrez m'en écrire un semblable, car dans quarante-huit-heures.vous 
serez sauvée; votre compère-loriot:n’existera: plus. 

L’oculiste ordonne une pommade:et la damese retire:un: peuconsolée, 
mais bien honteuse de ne déposer que cinq louis sur/la «cheminée-d'an 
aussi.grand'pratieien.-A-peinerentrée.ehez elle,elle:envoie l’ordonnange 

| chez un pharmacien, le pharmacien étitrde: garde, \la-pommadeine-peut 
| être livrée-quexledendemain.cHélas htrop’tard ! !t Lercompèreloriot:#é- 


: tait guéritout:seul! 
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: vant une cour,d'assises, il ne peut. être jugé que sur les: fails: por 


tésen.l’acte. d'accusation.qui lui.a.été. signifié, ebrsur:lequel ik,ai 


été mis à même de se défendre. La loi dit expressément et-aveci 
justeraison{(G.'inst:.crims, arti 274) que «le-procureur:généraline 
pourra-porter à la Couraueune autre-accusation, à peme-de nul 
lité et; s'il y'adieu;  deprise à partie. » — Done, à: plus forte 
raison, quand’ un hommeuest’ cité, ni accusé, mi partié, à un 
titre queltonque, dans un procès civil où criminel! il n'est pas 
permis aux tribunaux de se saisir, pour ainsi dire, d'otfice dé sa 
personne; d'examiner, de discuter, 


serfaire.entendre,. de se.disculper. 
»AVainement, dirait-on, comme.dans-lespèce, : que-le:disposi- 


tif dwjugement: net renferme contre: cette:personne- aucune con- 


damnation; qu'il n'est question d’elle-que dâns:les motifs.’ Eh ! 
qu'importe” ?si-ces motifs lui infligentpar'le fait'une peine mo- 


rale qui affecte son honneur'et sa considération. Cela est d'autant 


plüs étrange däns l'affaire présente, qu'il Sagissait d’un fonction 
maire public, qu'on, l'incriminait en raison de ses fonctions dont, 
on prétendait qu'il, avait fait abus; 
waurait, pu le. poursuivre ouvertement qu'après l'autorisation du 


conseil d'État. Ce fonctionnaire, on ne pouvait le juger, maison: 
l'alétril Ikn’a pas puappeler.du jugement, car il.n’y:était point: 


partie: ilraueu recours-à la-prise à-partie; seule voie qui lui fût 


ouverte-pour faire effacer du jugement les motifs offensants qu’on: 


avañt dirigés contre lui, et qu'il qualifie de diffämatoires: » 


La Chambre des requêtes de: la Cour de cassation, présidée par 


l'honorable M: Nicias Gaillard, tout en décidant que la démande 
dé prise à partie.avait été mal à propos intentée parce que la loi 
ne.permet de prendre le juge à partie.que lorsqu'il a jugé, par fa- 
veur, par haine ou, par.corruption, a,partagé, complétement, .re- 
lativement aux faits dénoncés dans la requête, l’appréciationide: 
M. le procureur général. 

«l'est regrettable, a dit la Cour, dans dés: motifs que nous 
transcrivons littéralément, qu'au Tiéu de se borner‘à* discuter ces 
allégations dans une forme hypothétique, dans Je but de démon: 
trer que, fussent-ellés prouvées, elles devaient restersans‘influence 
sur le résultat de la prévention, le Tribunal’ ait paru lés considé- 
dérer commet régulièrementétablies et tenir les faits pour cons- 
tants, jugeant ainsi, sans l'entendre, et condamnant, du moins 








“ Le_bon La Fontaine:a chanté le.voyage aérien. d’une. tortue entre. deux 
cnardss-la.chose; en..effet, ayait.de quoi, surprendre; une. tortue voya- 
geant à travers l’espace! Ce genre de locomotion n’est pas dans les habi- 
des des chéloniens. 

Eh bien! il est un genre de locomotion qui est encore moins dans les 
habitudes du docteur Confriquet : c’est. la locomotion en voiture. Aussi, 
Five que;je fus,. l’autre: jour,. frappé d'une, véritable-stupéfaction.en 
Voyant passer: notre: confrère: millionnaire. huché sur linpériale: d’un: 


oranibus. Je n’en-eroyais pas mes yeux; mais, comme personne ne peut * 


avoir là prétention de ressembler à M. Confriquet, si ce n’est lui-même, 
je dus en prendre mon parti et:me rendre.à l'évidence, sans chercher à 
pénétrer les événements:considérables. qui ont'amené notre eonfrère:à cet 
excès de:prodigalité. 
““Tlést-vrai’ que si M° Confriquet'avait' dépensé quinze centimes pour 
aller en voiture, il semblait Lenir à ce que le fait fût constaté de manière 
à. ouvoir. devenir historiqueçau besoin. Sur son. .omnibus, il toussait, 
crachait, se, mouchait, éternuait,, feppaite du. pied, se.démenait,. faisait 
enfin: tapage affreux: 

Les passants suivaiént en courant la voiture, S'imaginant- qué-ce mon: 
siéur” avait avalé de travers une arète. Mais lui saluait gracieusement la 


d'incriminer ses actes: el sa, 
conduite, sans qu'il y ait poux lui “possibilité. d' élever. la voix, de 


et. que, par conséquent, on. 
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moralement , Un. L tiers. étranger à : l'instruction. et-aux, débats; et: 
qui n'avait point été mis, même de. se.défendre:. il est d'autant 
plus à regretter. que le, Tribunal, ait. paru: adopter. Sur; Ce point, 
Sans avoir puen vérifier l'exactitude dans les. formes. légales. Jes: 
allégations intéressées de la prévenue, qu'il s'agissait, d'un: fonc 
tionnaire public protégé, même après:larévocation dont, il venait: 
d'être l’objet, par la garantie copslitutionnelle, pour des. faits SUP: 
posés commis par lui dans l'exercice, de.ses fonctions: » dés 
du 10 mai 1858.) 
[Létait d'autant plus nécessaire de rappeler, AU, profit. de M: Ne, 
cet important précédent judiciaire, que,.dans, l'affaire qui. le con: 
cerne, ilne subsiste.aucun acte, jug ement,, procès-verbal. ow autre: 
document” régulier, que ce médecin. puisse. déférer.àla révision: 
d'une juridiction supérieure. Telle. été la précipitation commise 
à son égard que, n'ayant pas. même. élé condamné par, défaut,s 
puisqu'il n’a pas, été appelé. il se trouve que l'espèce de sentence 
rendue contre lui a.reçu, par le fait de. la:publicité immédiatement! 
donnée sur l'appel même. du président, une: exécution complètes 
el en quelque sorte irrévocable.Cen'était pas assez. dela censure; 
il fallait encore, alors. que la jurisprudence intercit l’insertion.des: 
la condamnation dans-les journaux à titre de peine hors:.des.cas: 
où la loi l’autorise formellement, qu'une. invitation officieuse, 
plus efficace qu'une mesure rendue en, la forme régulière, suffit: 
pour lui. faire appliquer. ce supplément de. peine. 
Ainsi donc, et c’est là.le point Capital, les magistrats, si Hi 


* 


. est qu'ils puissent.exercer à, l’égard .des, citoyens; ,pour.des-faits: 
: que la loi n’atteint pas (4), une sorte-de. pouvoir disciplinaure,-ne: 
- peuvent en user qu’en agissant suivant les règles imposées à tou, 
tes les juridictions qui possèdent un droit de répression. Cela est 
: important.surtoutpour le : corps médical, qu'on est trop souvent 
: porté, bien qu'il ne soit pas admis à se diriger par Jui-même, à 
. rendre solidaire des'actes dé Chacun de ses membres. 


Mais, du reste, ce pouvoir disciplinaire existe-t-il? C’est là une 


grande question que nous devons réserver. 





TE SR 

(1). Un article de.M..Frigolet, inséré. dansile, Droit du 29: juillet avant 
le compte rendu. de:affaire. dans laquelle,. à :été.mêlé.M,. le.docteur Nel; 
soulève de nouveau la. question. de. savoir sile médecin peut être pour- 


: suivi pour refus de secours en cas d'accident particulier. Nous revien— 
: drons sur ce point prochainement. 





foule qui lescortait. et semblait dire : O gens de peu.qui.me.suivez.. à 
pied, c’est. moi, moi,, Confriquet le millionnaire qu'on. voudrait: faire 
passer pour..un Jadre; un..pingre, un fesse-mathieu. Je vous prends tous 
à témoins, bonnes;gens; que je: viens encore-de: dépenser quinze: centi=: 
mes pour aller en voiture:quand je: pourrais marcher tout‘comme vous à: 


: pied. 


Espérons:-que: les: héritiersde M. Confriquet mettront un frein à ces 
folles prodigalités, et qu’ils feront. de.sérieuses-tantatives-pour Pempêcher 
de dissiper son million sur l’impériale des omnibus de France. Espérons 


. même qu'il reviendra à son excellente habitude de faire user à son pied 


gauche l’excédant de ses bottes du pied droit, et cela aussi longtemps. 
que le pied gauche usera plus de chaussures que son camarade. 

Ce pied gauche est un des grands chagrins de la vie de M. Confriquet, 
parce qu'il use deux bôties pendant que l’autfe a toutés les ‘peines du 
monde àen user üné. On préténd que, plus d’une fois, il à eu l’iñten- 
tion,de:se.débarrasser:d’un:membré aussi ruineux au moyen d’une:ams 
putation; et:le prix-élevé des: jambes dè-hois retient: seul le-:châtiment: 


SEEN Sur lartèter du “coupable: 
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Nous ne pouvons clore cette rapide appréciation sans dire un 
mot de la protestation de M. le docteur Nel. Nous n'avions pas 
attendu cette protestation pour suspendre notre jugement. Du 
moment où les déclarations d’un témoin échappent, en ce qu’elles 
ne sont plus portées pour ou contre le prévenu, à la loi qui ré- 
prime le faux témoignage, ce ne sont plus pour nous des déposi- 
tions, et elles tombent dès lors au rang de ces propos dépourvus 
de garantie, dont il faut se défier à l'audience, encore plus qu'on 
ne s’en défie dans les relations ordinaires. 

Certes, ce n’est pas nous qui ménagerions le blâme à M. le doc- 
teur Nel, si les imputations dirigées contre lui étaient régulière- 
ment établies, et nous savons que sur ce point les sentiments du 
corps médical sont encore plus sévères que les nôtres. Mais un 
procès est engagé et nous devons attendre. 

Que restera-t-il de tant de bruit? Tout simplement, si nos pré- 
visions se réalisent, une bien misérable histoire. 

Un homme, un bourrelier, s’en va, portant un enfant sur les 
bras, réclamer avec insistance le payement d’une dette qu'on lui 

- conteste. C’est à une femme qu’il a affaire; il est des femmes que 
la discussion agace facilement: la‘ veuve Echambart est de ce 
nombre ; dans son impatience, elle inonde son prétendu créancier 
en Jui jetant sur la tête un seau d’eau. Celui-ci court chez lui 
déposer son enfant ; puis, au lieu d'aller porter sa plainte chez le 
commissaire de police, il revient braver de nouvelles furies dont 
l'explosion le met en déroute. C’est alors qu’il va se jeter éperdu- 
ment contre une voiture. Un accident en est la suite, et le doc- 
teur Nel accourt. Il tombe au milieu de l’exaltation produite par 
les commérages des voisins. C'est le cas d'appliquer au patient ce 
vers du grand fabuliste : 


Honteux comme un renard qu’une poule aurait pris. 


Aussi, ce n’est pas seulement un pansement qu’il faut. On a une 
revanche à prendre, et pour mener rondement l'affaire, un bon 
rapport est indispensable. On veut avoir de suite ce rapport; M. 
Nel, qui sait que, dans les localités comme Vaugirard, le souci de 
payer des honoraires n'est pas précisément ia vertu dislinctive 
d’une certaine fraction de la clientèle, croit pouvoir prudemment 
formuler quelques conditions. Il choisissait vraiment bien son 
temps. M. Nel oubliait qu'il était en pleine petite ville. Le client 
qui, une demi heure avant, criait si fort pour se faire payer 3 fr. 
75 centimes, ne comprend pas qu’on demande le payement d’un 
rapport. Chacun peut se figurer le haro qui accueillit, après son 
départ, les prétentions du médecin. On sait le reste. 

Voilà, nous avons tout lieu de le croire jusqu’à présent, la véri- 
table physionomie de cette aifaire. Si cela est, it faut plaindre les 
médecins qui, dans l'exercice de leur art, sont obligés de compter 
à Chaque instant avec d'aussi petites passions. 


E. MARTIN, 
Avocat, docteur en droit. 


SR nes 
TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE CLINIQUE, 


Gangrène sèche de Fextrémité des doigts, des 
orteils, et du bord supérieur des oreilles, 


Un homme âgé de trente-huit ans, domestique de ferme, d’une bonne 
santé habituelle, affecté seulement depuis son enfance d'un clignotement 
de l’œil droit, suite d’un coup de bâton dans cette région, éprouva vers 
ja fin du mois de mars dernier un violent mal de tête et de la fièvre. 
Appelé près de lui le 31, je lui trouvai la face très rouge, un peu de 


fréquence et de roïideur dans le pouls, la langue blanche sans rougeur ; 
il se plaignait de céphalalgie, de nausées et de dégoût. Saignée générale, 
huile de ricin, diète. Le surlendémain, l'ayant trouvé beaucoup mieux, 
je cessai de le voir. 

Quinze jours après, je fus rappelé; il accusait un malaise général, de 
la faiblesse, des étourdissements, et de plus une sensation de brûlure au 
bout des doigts de chaque main; ces extrémités étaient froides au tou: 
cher, offraient une teinte, brune surtout apparente au pouce et à l'index 
de chaque main. Le même phénomène existait au bord supérieur de 
chaque pavillon d'oreille dans une étendue de deux centimètres. Toutes 
ces parties étaient très sensibles au toucher. — Vin de quina à prendre 
par cuillerées; lotions aromatiques amères sur les extrémités malades ; 
régime tonique; une pilule opiacée le soir. | 

Quelques jours après, le malade ressentit dans ses orteils une sorte 
d’engourdissement accompagné de froid et ensuite d’une chaleur brû- 
lante; ces parties, mais surtout les deux premiers doigts de chaque pied 
avaient aussi pris une teinte brune. — Traitement ut suprà. 

Ces moyens furent continués pendant un mois ; à cette époque une 
escharre mince se détacha de la pulpe des doigts les plus malades, et 


. laissa à nu une surface ratatinée ; les autres doigts tendaient à reprendre 


leur couleur et leur sensibilité normale, il en fut de même des oreilles 
dont une escharre s’était aussi détachée; en somme le malade se trouvait 
mieux, avait assez d’appétit; il voulut reprendre son travail. 

Au commencement du mois de juillet, cet homme perd de nouveau 
l'appétit et le sommeil, ses doigts redeviennent engourdis, froids et puis 
brûlants ; la teinte brune réapparaît, enfin la récidive est complète sur 
tous les points. Saignée générale répétée tous les matins et pendant trois 
jours consécutifs, boisson adoucissante, puis tartre stibié, 30 centigr. dans 
une potion de 120, à prendre chaque matin pendant quatre heures une 
cuillerée a café tous les quarts d’heure; cette potion, continuée pendant 
trois jours, produisit d’abondantes évacuations par le haut. Une amélio- 
ration très rapide s’en suivit, car huit jours après, le froid, la douleur 
et la teinte brune avaient disparu des extrémités malades ; l'appétit était 
révenu ainsi que le sommeil. Maïs, comme précédemment, cet individu 
n’attendit pas que sa guérison fût consolidée, il retourna à sa ferme 
quelques jours après. 


J'ai cru devoir publier cette observation, d’abord parce qu'elle 


consigne un fait très rare, ensuite parce qu’elle établit de nouveau 
que la saignée, les hyposthénisants, peut-être même l’ébranle- 
ment organique peuvent en pareils cas amener, sinon une guéri- 
son, du moins une amélioration presque équivalente. 
DEMARQUETTE, D. M. P. 


\ 
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KRapport à l'Académie sur un Mémoire de M, San- 


son, relatif à la formation de la matière glyco: : 


gène. 
Par M. POGGIALE. 


(Suite et fin.) 


Première expérience. — Un chien jeune et vigoureux a été nourri 
exclusivement avec de la viande cuite pendant douze jours ; puis, après : 
quelques heures d’abstinence d'aliments, il reçut un repas copieux de: 
viande cuite. Il fut ensuite sacrifié en pleine digestion, et l’on rechercha 
la matière giycogène dans le foie et dans les muscles, suivant le deuxième 3 


procédé de M. Bernard. 
Voici les expériences qui ont été exécutées : 
1° On à lavé le foie en faisant passer un courant d’eau froide par la 


veine porte, on l’a coupé en petits morceaux, puis on a obtenu une dé 


coction très concentrée. On a eu ainsi un liquide blanchâtre qui ne. con-: 
tenait pas de sucre. | ñ 

2% On a introduit dans denx tubes en verre des quantités égales de cé 
liquide. Dans l’un d’eux on à versé de la liqueur cupro-potissique, on 
a chauffé et l’on n’a pas observé de réduction. On à ajouté dans r’autre 
de la salive, on a chauffé légèrement ; immédiatement la liqueur trouble: 
est devenue c'aire et a réduit les sels de cuivre. Il importe de faire re- 
marquer ici que la preuve. de la présence du sucre ne peut être fournie 
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que par la fermentation alcoolique, et que la réduction de la liqueur cu- 
pro-potassique ne doit être considérée que comme un indice. Les phéno- 
mènes de réduction et de coloration produits par les matières organiques 
trompent souvent, et c’est pour n’avoir pas tenu compte de ce fait im- 
portant qu’on a commis dans ces derniers temps des erreurs si graves. 

Lorsque la liqueur à essayer contient des substances qui se compor- 
ient comme le glycose, telles que le sucre de lait, là dextrine, l’acide 
urique et un grand nombre d’autres matières organiques, la recherche 
du sucre devient impossible dans ces conditions. 

On nedoit pas oublier, quand on emploie lé tartrate de cuivre et de 
potasse, que les matières albuminoïdes précipitent le bioxyde de cuivre 
et décolorent par conséquent la liqueur, que tous les corps réducteurs, 
comme l'acide sulfureux, l'acide arsénieux, les sulfites, les hyposulfites, 
Valdéhyde, le chloroforme, etc., peuvent le réduire. Aussi M. Barreswil 
a-t-il cru devoir déclarer récemment que le réactif proposé par lui pour 
reconnaître et pour doser le sucre n’a pas une valeur absolue. C’est, dit- 
il, un réactif comme la plupart de ceux que nous employons dans nos 
laboratoires qui, dans certains cas déterminés, suffisent pour caractéri- 
ser une substance, et qui, dans d’autres, ne sont qu’un indice important 
ayant besoin de confirmation. 

39 On à mis dans un tube dix grammes de décoction de foie, on y à 
ajouté de la levûre de bière, on a élevé doucement la température, et 
bientôt un dégagement d’acide carbonique s’est manifesté. On a traité 
également dix grammes de décoction, mais sans addition préalable de sa- 
live, eton n’a pas observé de fermentation. 

49 L'eau iodée à communiqué à la décoction de foie une teinte d'un 
brun violacé. Vers 75 degrés, la liqueur s’est décolorée, et, par un abaiïs- 
sement de température, elle à repris, comme l’iodure d’amidon, sa cou- 
leur primitive. La décoction traitée d’abord par la salive ou par lacide 
sulfurique étendu ne s’est pas colorée sous l'influence de l’eau iodée, 

5° On à versé un grand excès d’atide acétique cristallisable dans Ja 
décoction de foie, et l’on a obtenu un dépôt blanc présentant tous les ca- 
ractères de la matière glycogène. Une partie de cette même décoction a 
été. mêlée avec de la salive, puis on a ajouté de l’acide acétique, qui n’a 
produit aucun précipité. La matière glycogène était, en effet, convertie en 
glycose. 

6° On à soumis la chair musculaire de ce chien aux mêmes opéra- 
tions, et dans aucune d'elles on n’a pu reconnaître la présence de la 
matière glycogène. Point de fermentation, point de réduction, point de 
coloration par l’eau iodée, point de précipité sensible par l’acide acé- 
tique cristallisable, | 


Deuxième expérience. — Un autre chien a été nourri exclusivement 
avec de la viande pendant huit jours, puis on l’a sacrifié, eton a examiné 
de foie, le sang et la chair musculaire, en suivant le procédé recommandé 
primitivement par M. CI. Bernard. On à remarqué que la matière glyco- 
gène brute du foie bien lavé s’est colorée par l’eau iodée. Après l’action 
de la salive et de l'acide sulfurique, elle a réduit la <o!ution Cupro-potas- 
sique, et a fermenté avec la levûre de bière. Rien de semblable n’a été 
observé en opérant sur le sang et sur les muscles. 

Ces expériences et d’autres, que nous ne croyons pas devoir rapporter 
ici, démontrent que, lorsqu'on opère sur?des chiens nourris avec de Ja 
viande, les résultats sont d’une grande netteté, et que la matière glycogène 
ne se rencontre que dans le foie. . 

Cependant M. Sanson affirme dans son troisième mémoire sur la for- 
mation physiologique du sucre dans l’économie animale, qu’il a trouvé 
dans le sang d’un chien nourri de viande une matière absolument iden- 
tique avec la matière glycogène hépatique par ses propriétés physiques 
et chimiques, c’est-à-dire pouvant se transformer en sucre férmentesci- 
ble. M. Sanson, ayant fait agir la potasse caustique sur les matières albu- 
minoïdes, ce résultat n’a rien de surprenant; il est, au contraire, con- 
forme à ceux que nous annonçons nous même dans ce rapport. 

Suivant cet observateur, la viande des herbivores contient les élé- 
ments nécessaires à la formation du sucre, qui se produirait spontané- 
ment dans la trame des tissus par une action chimique directe. 

L'un de nous avait déjà prouvé, dans un travail publié en 1855, que 
là viande ne fournit pas le sucre qu’on:retrouve dans le sang. Ce fait est 
aujourd’hui admis par tout le monde: Nous avons recherché depuis la 
matière glycogène dans la viande de boucherie, et nous déclarons que, 


L 


dans une vingtaine d’expériences, nous ne l'avons trouvée qu'une seule. 
fois. 

Il résulte de nos expériences que:la matière glycogène que l’on rén-- 
contre si abondamment dans le foie n’est pas fournie par les aliments 
chez les animaux carnivores. Dans l’état actuel de la science, rien ne 
paraît mieux démontré. 


La matière glycogène existe-t-elle dans tous les organes des herbivo- 
res, et quelle est l'influence de l'alimentation sur la production de 
celle substance? 


Lorsqu'on opère sur les animaux nourris exclusivement de viande, 
lobservation démontre que la matière glycogèné n’existe que dans le 
foie, et il n’y à absolument aucune équivoque dans les résultats de lex 
périence. [l n’en est pas de même des animaux herbivores, qui reçoivent : 
tous une quantité plus ou moins considérable d'aliments sucrés et amy-- 
lacés, qui sont une complication et qui rendent ainsi la solution du pro-:. 
blème beaucoup plus difficile. | 

Dans le premier mémoire qu'il vous à adressé, M: Sanson déclare que 
les expériences qui font le sujet de ce travail ont été pratiquées sur de 
grands herbivores. Si en cela, dit-il, elles diffèrent de celles de M, Ber- - 
nard, qui ont été faites sur des chiens nourris avec de la viande, cela no 
peut en rien faire varier leur signification. 

Dans une première expérience, M. Sanson a trouvé dans le tissu de 1 


rate, du poumon et des reins traités suivant le premier procédé de 


M. CI. Bernard, une substance absolument semblable à celle du foie. 
Elle était soluble dans l’eau, se colorait par l’eau iodée, se transformait 
en sucre, n’exerçait aucune action sur la liqueur cupro-potassique et 
fermentait par l’action successive de la diastase et de la levûre de bière. 

Les résultats de cette expérience permettaient de supposer que la ma- 
üère glycogène était apportée dans les organes par le sang. Il était done. 
important de la rechercher dans ce liquide. A cet effet, M. Sanson a pra 
tiqué une saignée à la jugulaire d’un cheval ; le sang recueilli a été jm 
méliatement coagulé dans l’eau bouillante, puis traité par le procédé 
ordinaire. Cette nouvelle expérience à également fourni de la matière 

| x Q ! n 7 
? glycogène ; il en a été de même du sang artériel et du sang de Ja veine 
porte. 

2 devenait donc à peu près certain, dit M. Sanson, que tous les tissuts- 
de l’économie devaient renfermer de cette matière, puisque le sang en’ 
contient. Mais, pour éclairer davantage encore cette question, cet obser- 
vateur à soumis aux épreuves indiquées précédemment le tissu muscu. 
laire d’un cheval, et ila obtenu une substance blanche, tomenteuse, ot- 

Li 2 = x Le . . 2 
frant tous les caractères de la matière glycogène. Ainsi, le tissu des mus- 
cles renfermerait, comme celui de tous les autres organes, 
qui se transforme en glycose par les acides et la diastase, 

' PIC ? Û ai QC 

” est donc permis d’en conclure, ajoute M. Sanson, que, dans jes: 
expériences faites sur des animaux nourris de viande, on à fourni à cos 
animaux une alimentation contenant une matiere susceptible de se con. 
vertir en sucre. 

} ax & 4 [an 1 

Nous avons répété les expér iences de M. Sanson, et nous nous em 
pressons de reconnaître que la matière glycogène se rencontre. quel- 
quefois dans tous les organes des herbivores, et notamment du cheva} 

T o ; à : à , . 3 

Nous avons constaté que, dans des circonstances déterminées, Pati- 
mentation apporte dans l'économie animale de la matière amylacée modi- 
fiée, que l'on trouve alors facilement dans le sang'et dans les muscles. 
Sur ce point, nous sommes entièrement d'accord avec M. Sanson ; Mais 


une matière : 


‘ nous ne saurions admettre, comme lui, que la matière glycogène est 


toujou s fournie par les aliments: 

Avant d'exposer les expériences sur lesquelles repose notre opinion, 
il importe de faire remarquer que nous avons préci pité la matière gly- 
cogène par l’acide acétique cristallisable, tandis que M. Sanson, On se 
le rappelle, a employé la potasse caustique. C’est un fait important qil 
ne faut pas perdre de vue dans cette discussion. Mais, outre cette cause 
d'erreur, nous avons reconnu que la matière glycogène peut passer 
dans tous les organes si l'alimentation est riche en substances amyla- 
cées. 

Ainsi, on à nourri un lapin avec des carottes et de la luzerne : on Fa 
sacrifié au bout dé quinze jours, et l’ôn a trouvé une quantité considé- 
rable de matière glycogène dans le foie, tandis qu’il a été impossible den 
reconnaître la moindre trace dans les autres organes. Cette expérience, 
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ques-noas ‘avons répétée plusieurs fois; établit d’une manière ‘évidente 
que, chez les lapins nourris avec des aliments peu riches en amidOnA Ja 
xaatière glyeogène: ne-se rencontre que:dans lesfoïe 

#Mais; si-on remplace: dans l’âälimentation des: lapins, les:carottesipar 
des graines, de avoine, par exemple; on: constate, au bout de quelques 
jours, dans le sang et dans les tissus, la présence’d’unematièretglyco- 
gène en quantité très variable et toujours moindre que dans le foie. 

Dans deux ‘expériences faïtes sur des lapins nouriis avec de Pavoine, 
of n’a pu reconnaître que des traces de glycogène. Nous avons ‘constaté 
également sur des chevaux nourris d'avoine à Alfort la présénce du gly- 
cogène, non-seulement dans le:foie, maisaussi:-dans les autres:organes. 
IUserait intéressant d'examiner si, sous :Pinfluencerd'une alimentation 
mains riche-en amidon, le glycogène:se trouvé:également,: chez ‘les’ che- 
vaux; dans :tous les organes: D'un. autre:côté,-nous: avons reconnurque; 
chezdes chevaux soumis ‘pendant plusieurs jours à-unéiabstinence:com- 
plète, là matière: glycogène-diminuerconsidérablement dans les: muscles 
et.se retrouve encore en proportion notable.dans le foie « 

: Dans une dernière série-d'expériences; nous ‘avons recherché: li ma- 
tièresglycogène.dans-la chair: de-bœuf, de chewal et:de-lapin nourris 
dans les conditions ordinaires, et nous n'avons jamais rencontré de ma- 
tière glyeogène dansile lapin.:Nousre lavonsitrouvée qu'une seule! fois 
dans la viande de boucherie, tandis-qu'elle paraîtexister:toujours dansia 
ehaïr «muscularé. des: chevaux: bien‘portants... Ces différences :tiennent 
probablement à la nature de: lahmentation; et ne prouvent pas quesla 
formation de la matière glycogène: s'accomplisse : dans tous lés tissus. 
Quellequersoit l'alimentation, quels que soientles’animaux sur lesquéls 
on-opére, on rencontre-constamment ‘unergrande:quantité-de. cette:sub- 
stance dans le foie, tandis-que sa présence-dans: d’autres points de l'or: 
ganisme est saccidentelle et n’est due; qu'à certainés:cenditions physiolo- 
giques quemous pouvons modifier le plus souvent. 








Expériences faites par M. Sanson en présence de la commission. 


* Les expériences que nous vénons' de rélater étaient terminées lorsque 
M. Sanson, qui està Paris dépuis'peu'de témps, nousa exprimé le désir 
de répéter quelques-unes dé: ses: expérienèes’ en’ présence dé la commis: 
sion, Nous avons accueilli avec empressement cette proposition ; quatre 
expériences-ont été exécutées par ce chimiste at laboratoire du Val-de- 
Grâce, .et voie lesrfaits-que la commission a-soignéusement recuerlis. 


‘Première expérience.— On a; pris, douze. heures après, l'abattage, 
4 kilog. de viande de bœuf; on. l'a divisée en lanières très minces qu’on 
a prôjetées aussitôt dans de l’eau bouillante, afin. d'éviter la conversion: 
dé là matière glycogène en. sucre. On. a fait bonilir ensuite les morceaux 
dé viande coagulés dans une petite quantité d’eau; on.a exprimé, et en- 
fin on à filtré le liquide obtenu. Ce liquide a été divisé en trois parties 
égales, et l’on a fait les essais suivants : 

* 49 Une partie de la décoction a été mêlée avec.un, excès d’acide.acéti- 
que cristallisable, et il ne s’est pas formé de précipité appréciable ; 

2 On a ajouté, dans un tube en verre, à. une partie de cette décoction 
dé‘la salive; on a chauffé légèrement pendant sept à huit minutes, puis, 
on ÿ a AE de la levüre de bière. Une expérience semblable. à été. 
faité, mais sans addition .de salive,.et l’on a obtenu dans les deux-eas 
quelques légères bulles de gaz. Mais, dans une expérience comparative, 
on a produit sensiblement la même quantité de gaz avec de l’eau distil-4 
lée et de la levüre de bière, ce qui démontre que, dans les deux expé- 
rientes précédentes, le gaz était fourni par des traces de sucre ou d’ami-, 
dôn contenu dans la levûre employée. . 


Déuxièmeexpéricnce.—Ona opéré, comme précédemment, sur toute. 
Ja-ehairmuseulaire d’undapin nourri avec un mélange de carottes et de 
Juserne,:et:les- résultats ont'été absolument les mêmes. 


Toisième expérience. — On.a.obtenu.une:décoction.concentrée:avec: 
750 g rammes de viande desmouton deux heures après Labattage..Le-li-, 
Te filtré et, mêlé successivementiavec. de Ja salive-et..de-la levüre.de: 
bière’ convenablement lavée, n’a pas fermenté. Une portion de ce liquide, 
à dé traitée par l'acide acétique. cristallisable,, et il, s’est. formé.un..dé- 
pot, blant qui,ne contenait pas de matière glycogène, En.effet, :il.ne:s’est: 
pas; dranstormé en sucre-par la salive; et il n’a pas.fermenté-par la Jeyûre 
dé “bière, On à amis dans un tube témoin de l’eau. distillée.et de la:leyüre,… 
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et'onn'a observé aucun: dégagement. de: gaz:Onrai introduit dans. un: 
autre tube témoin de l’eau-distillée, de la-evüreietiunestrèsipetite) quana 


tité/de: glycose; et; au bout. derquelques: minutes, la PRES 
une PR RIANUES très active. 


Oéatriiinéie expérience: — On a répété ve les “essais dé la: FEES 
expérience:sur da chair: musculaire: d’undapin, et les-résultätsmn?ont pas 
varié. 

Il résulte des nes faites par M: Sanson: lui-même que la viande 
dé bœuf et-de:mouton; et! laichair:de-lapins ne: Shane pas norma- 
lement dé matière glycogène. 

Les:expériences que nous -avonsrexposées sommairement dans: berrple 
port nous permettent der présenter-à Académie les:-conclusionsisui- 
vantes + 

49La séparation de la:matière glycogène:à l’aide de l'acide acétique 
cristalhsable-est-préférable aw procédé primitivement employés! 

2° Une décoction:concentrée de:foie, de-chdir museulaire, etes, mêlée 
avecde: la :salives et? chauffée doucement, fermente/ en-présence-de 14 
levüre de bière; si elle:contient:de: la sotbns ghyogènes On-doits'assu- 
rer élbement qu’elle ne renferme pas dessucres: 

3° Les propriétés dela matière-glycogène semblent lasplacer ‘entre ni 
midon:etlacdextrine ;: 

4° Lorsqu'on . agit sur: des chiuné nourris Écotiamaeeié avec de là 
viande, là matière-glycogène ne:se rencontre que dans le:foie. Dans l’état 
actuel fé Ja science, et sans seprononcer-Suxr,la,questionde doctrime,-on! 
est-donc obligé,, d'admettre que, chez les: carnivores, cette substince!se 
produit, dans:-le. foie:-et-qu’ellé.ne:se forme pas dans les, tissus dé l’éco4 
nomie,; 

5° La matière Aacipisk se rencontre: abondamment: dans: le foie des 
herbivores: On: ne la:trouve; dans les-autres-organes:de: l'économie,:que: 
lorsque. ces animaux, sont nourris-avec -des-aliments eus en substances 
amylacées:; 

6° Dans un, très grand! nombre d'expériences, nous-n’avons constaté 
qu'une fois la;présence, de la matièrerglycogène dansela, viande-de-bou:: 
cherie. Dans d’autres expériences, nous: l'avons: trouvée :constamment 
dans la chair musculaire des chevaux bien portants ; mais ce fait intéz 
ressant, .qui est dû aux recherches. dé: M:; Sanson, né prouve pas queila 
matière glycogène soit toujours fournie par lesaliments ; 

7° Enfin, votre commission à: l’honneur: de’ vous ! proposer d'adresser 
des remerciments à M: Sanson et: dé: déposer:ses: mémoires-dans les ar 
chives de l’Académie. 


EE | 


GORRESPONDANCE. 


Nous recevons de M, Goubaux, d’Alfort, la lettre suivante :. 


« Alfort, le 6 août 1858. 
»-A M, lerédacteuren chefdu Moniteur des Hôpitaux. 
» Monsieur le rédacteur, 


» Je viens de lire, dans le Moniteur des Hôpitaux de jeudi dernier, 
lesphrases: suivantes par lequelles: vous terminez vos réREXIONS sur la 
séance: de l’Académie de médétine : 


C’est donc sans aucune raison sérieuse, quoique par un bon. 
» sentiment, que M. Trousseau a parlé de nouveau de ces certaines pré- 


: » cautions dont rien encore ne démontre la réalité pratique: Si nous en. 


» croyons Ja renommée, MM. Colin et Goubaux, d’Alfort, auraient même 
» éprouvé de tout trdis revers en pratiquant la ligature de l’œsophage 
» avec les certaines précautions dont il s'agit. » 


» Comme je-metréserve de.faire connaître: prochainement. Je. résultat» 
| des expériences auxquelles vousjavez.fait.allusion, je ne. répondrai. que 
. deux mots:à ces-phrases : 


».4°M.. Trousseau a:dit une grande vérités: 


» % La:renommée: vous:a -dit: un ten M do moins; mais 
: peut-être quelquechose de-plus.: L | sn1340%%$2 96 


# 





= MONITEUR DES HOPITAUX. 154 





Dre. APE ten et wos! lecteurs dans lea plus prochain nu- 
méro de-votrerestimable journal. : 
‘» Veuillez agréer, monsieur L LS l'assurance de 1 ma considére 
tionvdistinguée? #72 22 92 Ra à «e 
| » ARM. GOUBAUX, | 
_» Professeur d'anatomie. à l'Ecole impériale 
/ » vétérinaire d’Alfort. » 


“Nous sommés ‘plein de confiance dans la parole de M. Gou- 
baux ; une démonstration pourtant ferait. mieux, notre.affare ; 
jusqu’à ce que le professeur d’Alfort nous l'ait admimstrée, nous 
continuerons à croire que:M.Trousseau n’a.pas démontré Lutihité 
pratique. des:précautions-donbil a, parlé. 

«Quant au :gros mot dont notre correspondant accuse larre- 
nommée qui nous a parlé derses-expériences, M. Goubaux:setmé- 
prend : la renommée qui a dé l'écho chez nous ne fréquente pas 


les professeurs qui expérimeéntent dans l'ombre et S'empressent de: 


confier secrètement à la terre le fruit dé leurs bévues ; elle west 
donc pas sujette à mentir, et elle n’en a pas besoin : dans cé cas- 
ci, comme toujours, elle a dit la vérité. 





ACADÉMIE DES: SCIENCES 


Présidence de .M. ; DESPRETZ. 
Séance du 2 août 1858. 


Observation sur une affection calculeuse d'un jeune-yak (taureau 
de la Chine), par M. J. CLOQUET. 

«Le président de la Société impériale zoologique d’acelimatation ,:no- 
tre. collègue M. Geoffroy-Saint-Hilaire, «m’a chargé d’examiner:une, oh- 
servation,recueillie par M. Missonier, vétérinaire. à Murat,-observation 
relative à une maladie des voies urinaires d’un jeune yak,.mort'au mois 
de juin dernier. 


» Cette observation, adressée d’abord à M. Richard, ‘du. Cantal, relate 


les principaux symptômes éprouvés par l’animal ; elle est accompagnée 
du procès-verbal d’autopsie:et.des pièces, pathologiques. 

» Avant l’arrivée-du médecin-vétérinaire l’animal.avait succombé ;°M. 
Missonier apprit de l’un.de ses confrères, que.ce jeune taureau, avant:de 
mourir, n'avait pas uriné depuis deux. jours ;:que cette rétention-avait 
été précédée.de vives douleurs.et d'efforts violents pour expulser.seule- 
ment quelques gouttes d'urine ;,que Pappétitavait.disparu ; que lesselles 
étaient dures, et enfin que l’animal. était mort après.de. violentesconvul- 
sions. Le médecin-vétérinaire qui avait d’abord été appelé s'était eon- 
tenté d’administrer des breuvages.et des lavements adoueissants, et d’ap- 
pliquer un bandage compressif sur une tumeur. herniaire située.sur le 
côté.droit de la partie moyenne du pénis. Avant .de. procéder à Fau- 
topsie, M. Missonier fit l'inspection du cadavre. Il constata lexistence 
d’un engorgement considérable s’étendant depuis leplat des cuisses jus- 
qu’à la moitié. inférieure du sternum;:de.plus, la.membrane :muqueuse 
du rectum était fortement renversée,:la bouche écumeuse et.les yeux 
très injectés. 

» Autopsie. La peau étant. enlevée, on constata que lengorgement si- 
tué sous l’abdomen:était.dû à l’infiltration d'un liquide séreux ‘ayant 


effacé le relief du pénis et de la hernie. Les testicules étaient également : 
engorgés par linfiltration ; les muscles du train postérieur étaient pâles, _} 
infiltrés et comme lavés. /La-vergetétant dégagée des tissus voisins en- .. 


gorgés, on sentità travers sesiparois, à-dix centimètres environide lex- 
trémmité de lurètreydescorps résistants, comme piérreux. ‘Le ‘canal étant 


ouveit ‘on'trouveétinq'calculs, adossés ‘les-uns à la suite des autres, et 


rètenus par une sortede poche de la membrane muqueuse entraînée par 


ces corps étrangers lors des efforts pour l’expulsion de Purine..La mem- : 


brane muqueuse, ainsi repliée ‘et épaissie, était fortement injectée;'et 
dans-cetendroit le canal était complétement obstrué sur une longueur 
de cinq à.six centimètres. Le repli de la membrane muqueuse.étreignait 


fortement les calculs, comme j'ai «pu m'en assurer sur les pièces qui :| 
m’ont:été adressées, ‘eticorné est pas sans difficullé que je:suisparvenu:à ‘} 


lesdégager, 





.» Enexaminantla: prostate; on réconnut qu’elle renfermait.également 
un.caleul : développé: dansiun: cul“deisac dela membrane.muqueuse; 
épaissie-et fortement imjeëtée; Dans>cette région cependant le. canal: m/é- 
tait pas complétement : obstué, ret pli ee l# passage d'un petit filet 
d'urine. 

» La: vessie-était contractées D plongée au milieu du liquides ” 
reux contenu dans Pabdomenyret renfermait aussiiun calcul; 1e plusive- 
Jumineux-de-tous:: Ce:dernier caleulsemblait-avoir déterminé une uleé 
ration:de la vessie;nde Ja dargeur done hr de deux: francs, à: déscte 
caleux' très ecchymosés. | 

» Les reins étaient:sains : la -plèvre Vorprns de trois à 
sérosités, et-lepéritoine-un:pet davantage. 

» Les poumons. étaient-congestionnés:-et gorgés d’un sang noir et pois 
seux. Des caillots.abondants remplissaientle-ventricule droit du cœurcet 
les gros troncs veineux iqui aboutissent: à Poreillette correspondante. 

» Les vaisseaux du cerveau .et.des 1méninges ‘étaient distendus dun 
sang, noir. 

» L'ouverture de la hernie, d’une. forme arrondie; pouvait avoir'5'æen- 
timètres.de.diamètre.. et,ne:présentait aucun: signe. d'inflammation. 

». Les,calculs, qui m'ont été envoyés, de-forme-et de volume difiérents, 
présentent tous, la même: apparence à.leur surface. Le plus voluminenx, 
trouvé dans:la, vessie,‘est arrondi e .légèrement-aplati. Les autresrsoht 
plus ou moins.anguleux.: La: snrface,de ces calculs est formée par Pag= 
glomération de petites granulations sphériques qui lui dônnentune ap- 
parence chagrinée, et présentent un reflet métallique qui a, jusqu’à un 
Certain point, la-couleur et lebrillañt de Por, ou plutôt du deutosulfure 
d’étain connu sous le nom d’or mussif. 

J'ai déjà observé cette coûleur brillante métallique sur des calculs 
urinaires d’autres espèces de bœufs, de moutons, et sur des calculs de Ia 
prostate chez. l'homme Lecbrillant ‘qu’ils présentent est point-altéré 
par leur “séjour. prolongé : dans laleool:ou dans Péther. Ces calculs'#6nt 
formés de couches -concenñtriques minces, fortement ‘adhérentes entfe 
elles. Leur odeuriest.fétide.:M. le docteur Lecomte, agrégé de la Faculté 
de médecine, :que. j'ai ‘prié de vouloi: bien analyser-ces conérétions,x 
trouvé au centre :de Pune elles, et lui servant derncyau, ‘des débris 
organiques présentant lPaspectide poils, mais ayant sous lé-microséopie 
Vapparence de:granulations et de eéllules épithéliales. 

» Lorsque lon traite ces calculs par lacide chlorhydriques'il'se ‘pres 
duit une effervescence très vive. due au dégagement datide carbonique, 
et il reste une quantité “assez notable de matière organique non dis- 
soute. Cette matière, examinée au microscope, présente très nettement 
des cellules épithéliales. 

» La solution chlorhydrique, additionnée de chlorhydrate d’ammonia- 
que, donne, par un excès d’oxalate de la même base, un abondant préei- 
pité d’oxalate de chaux. La liqueur, séparée de l’oxalate de chaux, 
donna, avec: le phosphate d’ammoniaque, un précipité très notable de 
phosphate ammoniaco-magnésien, reconnaissable à ses caractères chi- 
miques et à la forme que ses cristaux offrent au microscope. 

» Un fragment de calcul, chauffé ,avec une solution de potasse caus- 
tique, .a produit un-léger dégagement d’ammoniaque. Une partie.-de lai 
quêur chlorhydrique, meutralisée par Pammoniaque, puis acidulée par 
l'acide acétique, à fourni avec lacétate d'uranium un précipité notable 
de phosphate d'uranium, facile à reconnaître à son peu de solubilité 
dans Vacide ét son insolubilité absolue dans l’eau. 

» Enrrésumé, ces calculs urinaires sont formés:de matières organiques 
insolubles.ayant l’apparence de cellules épithéliales,.et de.matières mi- 
nérales représentées par Je carbonate de.chaux et.le. phosphate. ammo- 
niaco-magnésien, ce dernier ‘en moindre quañtité que:le carbonate,de 


quatre litresde 


“chaux. 


» Fôbservation de‘M, Missonier est intéressante à plusieurs points:de 


‘vue, Elle nous montre dans Téspèce bovine le Chätonnement de calculs 


urinaires par unedilatation de Purètre et,la duplicaturede sa membrane 


muqueuse :reasipathologique que Pon rencontre quelquéfois:chez 1hôm- 
“merét qui rénd lopération de’ la'taille’ délicate ét grave ’surtout lorsque 


la poche, muqueuse est intimement adhérente à la surface du calcul, ét 
qu’on ne peut faire l'extraction de ce,dernier sans tiraillement.et ditacé- 


‘rationides-parties-voisines. En1816,:j'ai été témoin d’un fait de ce genre 


à l'hôpital de: “pérfeetionnement:tle Faculté &e médecine. 
» Un jeune payéin fut reçu, danse salle de cet hôpital pour. y être 
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traité d’un caleul urinaire qui s'était arrêté ou développé au niveau de 
la portion bulbeuse de Furètre, et dont il était atteint depuis plusieurs 
années. Ce calcul était volumineux et faisait au dehors une saillie re- 
marquable entre le -périnée et les bourses. Il laissait passer, quoique 
difficilement, l'urine qui avait creusé un léger sillon sur Pun des points 
de sa surface, comme on le reconnut après son extraction. L'opération, 
pratiquée par le célèbre chirurgien (1) qui dirigeait alors un établisse- 
ment dans lequel il a Jaissé de précieux souvenirs, fut longue et dou- 
loureuse, et l’opérateur eut beaucoup de peine à dégager le calcul de Ja 
poche muqueuse qui le coiffait, et adhérait très fortement à la plus 
grande pariie de sa surface. Les tiraillements, les déchirements qu’on 
avait été obligé d'opérer furent suivis d’une réaction inflammatoire des 
plus violentes, d'infiltration urineuse, de gangrène, et le ‘malade suc- 
comba quelques jours après avoir subi cette opération. 

-» Le jeune taureau yak, dont j’ai relaté l'observation, a manifeste- 
ment péri à la suite des accidents auxquels à donné lieu la rétention de 


Purine par cause mécanique, comme l'ont démontré l’exposition des 


symptômes et l’autopsie cadavérique (2). 

» IL est à regretter que le vétérinaire qui fut appelé en premier lieu 
n'ait pas reconnu la nature précise de la maladie par la palpation‘at- 
tentive du pénis, à travers les parois duquel il aurait pu sentir proba- 
blement les concrétions qui lobstruaient, et par l'introduction d’un €a- 
théter. Peut-être alors, malgré sa gravité, l'opération aurait-elle pu sau- 
ver la vie de l’animal. » 





VARIÉTÉS 


L'esprit d’association locale se propage. Nous sommes heureux 
d'annoncer que l’association des médecins et pharmaciens du Morbihan, 
fondée le 12 janvier 1858, vient de tenir sa deuxième réunion générale, 

Je juillet dernier. Cette association, qui poursuit un double but de pré- 
voyance et de défense des intérêts moraux et professionnels, compte déjà 
près de quatre vingts sociétaires, c’est-à-dire plus des trois quarts du 
corps médical du département du Morbihan. 

Le Bureau, qui représente la société, a été nommé pour trois ans, et 

_se compose de 
MM. D: Claret, président ; 
D: Fouquet, vice-président; 
D: G. de Closmadeuc, secrétaire ; 
Perrin, pharmacien, secrétaire adjoint. 
Dr Lagillardoie, trésorier. 


(4) Le professeur Antoine Dubois, dont les leçons et les conseils m'ont 
été si souvent utiles et à la mémoire duquel j'aime à payer ii un tribut 
de reconnaissance. 

(2) L'infitration du tissu cellulaire sous cutané n’était point due à un 
épanchement d'urine, car il y aurait eu de la gangrène, et M. Missonier 
Paurait noté dans son observation. Nous devons observer ici la coïnci- 
dence qui existait entre la rétention d'urine d’une part, et de l’autre 
Vinfitration séreuse du tissu celiuiaire et l’épanchement considérable de 
sérosité dans la cavité des plèvres et du péritoine. 








Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNA&. 


Essai sur les ruptures du cœur, par M. le D' ELLEAUME. 
Brochure in-8. Paris, 1858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


Du panaris et du phlegmon de la maën, par le docteur 
BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. In-8° de 53 pages (ex- 
trait du Moniteur des ae Prix, 4 fr. 25 c. — Paris, librairie 
Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 


vetés s. g. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux. 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pratiques, 
soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, 
Martin -Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, etc., les pro- 
priétés éminemment sédatives de la codéine. 

Presque tous lui accordent contre les affections nerveuses, bronchi- 
.ques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients de la 
morphine et de ses sels; un petit nombre au contraire lui contestent la 
plus importante de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 
gestion. 

À quelle cause attribuer cétte divergence d’opinions ? 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 
raisons expliquent parfaitement ce désaccord ; 

La première, c'est la substitution fréquente de la codéine par la mor- 
phine, substance d’une valeur dix fois moindre et si différente dans ses 
effets ; 

La seconde, l’absence de formule obligatoire pour la préparation du si- 
rop de codéine. 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
poser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 
et l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs différent 
de cent pour cent. 

Comment, après cela, s’étonner des idées peu fondées de quelques pra- 
ticiens sur la vapeur thérapeutique de la codéine? 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les observations cli- 
niques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée; de plus il présente ce sirop aux médecins et au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 
l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances où ils 
prescrivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu’il l’a prouvé dans une note récente sur l’opium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6 et 13 février 1858, sous ce titre : Examen crilique des divers 
procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium.) 
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Approuvés et ordonnés par tous les médecins, 
qui ont observé que leur efficacité provenait 
principalement du brome, du fer, du fluor, du R 
A PRO + 4 ES phosphute sodique et des huiles volucèles qui | Son article sur le Paullinia : 
rent dans leur composition. Aujourd’hui, ils sont généralement indiqués dans les cas d’affec- | {a plus violente disparaît ordinairement au bout 





M. le professeur ' FR@US#EAU termine ainsi 
: « La migraine 


tions ANEMIQUES, CUTANEES , GASTRO-ENTER QUES, ICTERIQUES , LARYNGIENNES , RHUMATIS- de 5 à 10 minutes, et ne revient le plus souvent 


MALES, STKUMEUSES, SYPHILITIQUES et VISCERALES. 


qu'après un long temps. » ( Traité de Thérapeu- 


-:Pour se garantir des contrefaçons, il faut exiger que chaque dose minérale, renfermée dans un | {ique.) 


rouleau en:zin6 laminé et soudé, «soit revêtue d’une étiquette explicative portant la signature 


ci-dessous : 








RS DM Lu de bains des départements. 
“‘Entrépôts dans les villes principales des pays étrangers. 


. Livraison à prix réduit pour MM. les médecins » ( OIL 
1! Vente en gros ou demi-gros, boulevard de Sébastopol, 39, et vente | professeur à la Facuité de m'decine; Traité de 
‘en détail, rue Fontaine-Saint-Georges, 1, à Paris. paie 

Dépôt dans les pharmacies et dans les principaux établissements 


«Le Pauwllinéa est, de tous les médicaments, 
celui qui, dans ies migraines, nous a donné les 
résultats les plus avantageux. » (GRISOLLE, 


pathologie interne.) 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullinia-Cléret, pharmacie des Pa- 
noramas, 451, rue Montmartre, à Paris, 


{ 
Paris, — Imprimerie de Dusuisson Tr Ce, rue Cog-Héron, 5. 
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SOMMAIRE. — Paris. — La ligature de l'œsophage. — Le pyrophos- | venir, mais n’en à aucune pour le passé ; #7 esf certain que, dans le 
phate de fer; par M. H. pe CASTELNAU. — Séance de la Société des passé, la précaution dont elle parle n’a pas été observée, à suppo- 
hôpitaux, du 28 juillet 1858. — Cathétérisme du larynx ef trachéoto- ser qu elle puisse l'être ; il est certain, dès lors, que, dans le pas- 
mie; par M. MICHEL PETER, — Travaux originaux. — Médecine clini- 
que. — Observation de mélancolie paraissant avoir été produite par sé, la ligature de V œsophage a apporté dans Is expériences {oxi- 
une cause accidentelle, et s'être transmise comme par contagion; par cologiques un élément d'erreur qu'il faut éliminer à l'avenir. 

M. le Dr DEMARQUETTE. — Académie de médécine, — Séance du 140 
août 1858. — Variétés, Mais ce fait établi, faut-il s'en contenter, et devons-nous ré- 

a | noncer à chercher la cause de la mort qui survient à la suite de 

a ligature de P csophage? Ne doit-on pas s'étonner un peu, au 

ru Paris, 11 août 1858. premier abord, qu’une ligature, mortelle 3 fois sur 100 seu- 

Séance de Vicalémtie de médecine: lerent, quand on la pratique sur un animal à jeun, le de- 

LT vienne 95 fois sur 100 quand on a préalablement injecté dans L'es- 

tômac des animaux un ou deux verres d'eau tiède? Comme M. 
Bouillaud, il faut s'étonner d'un pareil contraste, et désirer que 
desftaisons scientifiques puissént en donner Péxplivation. Mais ve 
serait peut-être se montrer trop exigeant que de reprocher à la 
commission de n'avoir pas résolu cet intéressant problème. II 
n'entre pas encore assez dans les habitudes des commissions de 
résoudre des problèmes pour qu'on doive leur reprocher de n’en 
avoir résolu qu'un ; nous nous estimerions au contraire très heu- 
reux de n'avoir jamais d'autre reproche à leur faire. Le deside- 
ratum exprimé par M. Bouillaud est un champ de recherches in: 
téressantes ouvert aux futurs expérimentateurs ! 





[La ligature de l’œsophage. — Le pyrophosphate de fer.] 


En quittantla dernière séance de l'Académie, nous avions pensé 
que la question de la ligature de l’œsophage était épuisée et que 
l'Académie passerait à un autre sujet dans la séance suivante ; 
nous nous étions trompé ; la séance d'hier a été tout entière con- 
sacrée à cette question, et ce que l’on croyait irrévocablement 
démontré a été remis en question par quelques orateurs, par 
MM. Bouillaud et Velpeau, notamment ; en outre, plusieurs ques- 
tions qu’on n'avait pas soulevées encore ou qu’on avait effleurées 
tout au plus, ont été agitées plus profondément ; peu s’en est fallu 
qu’on les ait discutées en règle. Pour bien apprécier la physiono- 
mie du débat, il faut bien distinguer de la question que la com- 
mission a voulu résoudre celles dont elle ne s’est point occupée 
et dont elle a réservé la solution à l'avenir. 

Ce que MM. Bouley et Reynal s'étaient proposé, c'était de re- 
chercher si la ligature de l’œsophage, pratiquée dans les condi- 
tions où se sont placés les toxicologistes expérimentateurs, c’est- 
à-dire lorsqu'on a introduit dans l'estomac d’un chien une sub- 
stance toxique ou supposée telle, et qu'on laissela ligature en place 
pendant 24 ou 36 heures, si cette ligature peut occasionner des 
accidents graves et même mortels. 

A cette question caiégorique, MM. Bouley et Reynal, et, après 
eux, la commission, ont répondu : « Oui, la ligature peut entrai- 
ner la mort; elle l’entraine même 95 fois sur 100. » 


Parmi les questions accessoires et jusqu'à un certain point 
étrangères au travail de la commission, se trouve celle que 
MM. Velpeau et Dévergie ont sommairement débattue, relative à 
l'application à l’espèce humaine des résultats obtenus par l’expé- 
rimentation sur les chiens; à cette question que M. Devergie avait 
un peu licencieusement traduite par cette autre : le chien est-il 
assimilable à l’homme? M. Velpeau a défendu d’une manière trop 
absolue Orfila de cette accusation; M. Devergie a maintenu son 
accusation d’une manière moins rationnelle et plus absolue en- 
core, et en se fondant sur une citation d’Orfila dont il n’a pas 
suffisamment compris le sens. Ce n’est pas incidemment que nous 
pourrions traiter une question de cette importance; peut-être y 
reviendrons-nous dans un de nos prochains numéros. 

Cette fois, la discussion paraît bien close. L'Académie à voté 
les conclusions du rapport, ce qui n'était peut-être pas bien né- 
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A cette première réponse qu’on lui demandait, la commission, j cCessaire, Un vote n’ajoute rien à la valeur scientifique d'une dé- 
ou tout au moins M. le rapporteur, en à ajouté une seconde qu’on monstration si la démonstration est bonne; si elle est mauvaise, il 
ne lui demandait pas : c’est que la mort n'arrive plus que 3 fois ne là rend pas meilleure. L'Académie aurait donc pu se dispenser 
sur 400 quand on pratique la ligature en ne serrant l’œsophage de voter; mais elle aura du moins montré par là qu’elle a été conf 
que juste ce qu’il faut pour empêcher le vomissement. | vaincue par les expériences de MM. Bouley et Reynal et par celles 

Cette seconde réponse (dont la commission est Join d’avoir de là commission. L'Académie a fait retrancher des conclusions 


donné la démonstration), pouvait avoir son importance pour l’a- le membre de phrase relatif aux certaines précautions sur les- 
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quelles nous avons tant insisté; c'est un acte de prudence dont 
. JP eue . e j = ns ? 1P 

on doit l'initiative.à M. Devergie;-nous sommes heureux d'avoir , 

à lui rendre cêtte justice, n’ayant pas eu beaucoup d'occasions de Î 


le féliciter dans le cours:de cétte discussion. 


Aurions-nous péché par excès de réserve en faisant observer, 


dans notre numéro du 15 juillet dernier, qu'un pharmacientn’a- 
vait rien à perdre à être le successeur de son rapporteur à PAca- 
démie? On pourrait le croire en lisant la lettre écrite à l'Acadé- 
mie par M. Leras, le 3 de ce mois, et celle écrite par le même 
auteur dans la séance d'hier. | 

Dans ces deux lettres, mais surtout dans Ja première, M.{Le- 


ras, si les dates qu’il donne et que nous n’avons pu vérifier sont . 


exacts, établit catégoriquement la priorité de M. Leras, non-seu- 
lement à une bonne préparation du pyrophosphate de fer, mais 
encore à la démonstration de l'utilité pratique de cette prépara- 
tion. 

Parmi les noms des expérimentateurs qui ont constaté l’effica- 
cité et mème dans beaucoup de cas la supériorité de la prépara- 
tion de M. Leras, il suffit de citer ceux de MM. Barth et Afnal, 
pour qu'aucun doute ne puisse s'élever à cet égard. 

Quant aux faits et aux théories chimiques, à la question de 
savoir par exemple si la formule de M. Leras contient 6,966 de 
fer, tandis que.celle de M. Robiquet n’en contient que 2,142, ce 
sont des questions .que les chimistes seuls peuvent résoudre, et 
que résoudra sans -doule notre savantami M. Bouchardat ; car il 
est évident-que, dans la fausse position-où il, ;par ‘sa négligence 
de rapporteur, placé M. Leras, al est aujourd'hui moralement.en- 
gagé à rédiger un rapport qui tire à clair unefoule de questions 
maintenant obseures pour le public non.compétent,:et ce public 
se compose de presque tous les médecins. 

Co que noucpouvons dire, pour notre compte, c’est que dessi- 
rop de .pyrephosphate de fer qu’on a mis sous nos yeux s'est 
conservé parfaitement limpide, contrairement à ce qui devait 
avoir lieu d’après le rapport de M. Boudet. 

Pour être équitable envers tout le monde, nous devons dire 
que M. Robiquet aadressé hier à l’Académie une réponse à-la pre- 
mière lettre.de M. Leras. Cette lettre n'ayant point passé sous 
nos yeux, il nous est impossible d'en faire autre chose qu'une 
simple mention. 

H. DE CASTELNAU. 


© 


Séance de la Société des Môpilaux 
du 8 juillet 1855. 


{Cathétérisme .du larynx et trachéotomie.] 


Alsagissait de Uiphthérite (alias diphthérie), et M. Trousseau 
s'en est ému. On a, d’ailleurs, parlé du cathétérisme laryngien ‘ét 
du'détrônement possible de la ‘trachéotomie. Or, M. Trousseau 
aurait fort bien‘eu’le droit de venir à la rescousse d’une opération 
qui lui doit tant. Me, me adsum qui feci ! aurait pu S’écrier jus- 
tement l’éloquerit professeur ; car là trachéotomie est presque son 
bien, sa chose appropriée. Mais, pour avoir vulgarisé cette opéra- 
tion dans les lecons entraînantes d’où l'auditeur sortait convaineu 
et Charmé, M. Trousseau ne se croit pas obligé de repousser une 
nouvelle arme de combat; ét si le cathétérisme vaut mieux que 
la'trachéotomie, va pour le cathétérisme! Catheterism for ever! 


“Cependant, sans vouloir faire au procédé de M. Loiseau une 


opposition & priori, je me permettrai de lui opposer quélqués 


objections-théoriques, il'est vrai, ais qui ont peut-être leur va= | 


leür. 





Et d’abord la trachéotomie a pour but d'ouvrir à l'air un ac- 
cès permanent «et facile dans les voies aériennes, et. de «mettre 
ainsi le malade à mêémeide vivre pendant que:son arbre aérien se 
débarrassera des fausses membranes qui l'ébstruent. Ona-com- 
plétement renoncé, à d'hôpital des Enfants, du moins, à la cauié- 
risation des muqueuses envahies par la diphthérite; et l’on admet 
Pur iéxpérience que la nature, aidée d’un traitement général, se 
suffit à elle-même pour expulser le produit morbide. 

Dans le procédé de M. Loiseau, au contraire, on a surtout en 
vue.de modifier les surfaces malades et de provoquer la décorti- 
cation de.la. fausse membrane. Un tube métallique introduit dans 
le larynx sert de conducteur à une éponge chargée du liquide ca- 
thérétique et l’empèche de faire fausse route. L'idée-mere‘est 
donc ici complétement différente. 

Mais, d’un autre côté, le cathétérisme du larynx est une-apéra- 
tion essentiellement transitoire, et, quand le tube est retiré, le 
Malade est toujours, comme devant, en proie à l’asphyxie. 

Maintenant, je veux bien, par ‘hypothèse, que l'introduction du 
tube et l’action du liquide fassent parfois se détacher dés larm- 
beaux de fausse membrane, il n’est guère permis d'espérer cepen- 
dant quettel sera toujours le résultat,et que-teujours il-sedétachera 
dela .pseudo-membrane ‘une quantité suffisante pour rendre la 
réspiration ‘plus facile. T1 y aura donc des cas où l'anxiété pro- 
duite nécessairement chez un enfant par le cathétérisme, aug= 
mentera fatalement ‘la suffocation et empirera la position du 
malade. 

Et puis si l’on songe qu'ilest des circonstances où la suffoca- 
tion est tellement imminente «qu'il y a péril en la demeure, ‘et 
que faire alors la trachéotomie, c’est couper la corde d’un pendu 
qui étrangle, on comprendra que cette opération sera difficile- 
ment remplacée par toute autre. 

Enfin il est des cas où le malade ne succomhe pas aux acci- 
dents locaux, mais périt empoisonné par la diphthérite ; on en sait 
des exemples tristement mémorables- Or, cathétérisme ét tra- 
chéotomie seraient également .impuissants dans ces cas. 

En résumé, la trachéotomieet le cathétérisme diffèrent :au- 
tant par le but que.par le moyen, et l’une de ces opérations ne 
pourra guère constamment suppléer l’autre. 

Mais à.ces objections théoriques les faits répondront peut-être 
victorieusement; aussi les chefs de service.de l'hôpital.des En- 
fants verraient-ils avec plaisir M. Loiseau expérimenter son pro- 
cédé à l'hôpital, -et les internes, trop:souvent appelés à faire da 
trachéotomue, recevraient avec reconnaissance lesainstructions-de 
l’auteur. 


Les réflexions qui précèdent ontété suggérées par la ‘très 'inté- 
ressante communication que M. L. Gros est venu faire-à la So- 
ciété. 

s’agit d’une enfant atteinte de croup, chez laquelle on a pra- 
tiqué à trois reprises différentes le cathélérisme du larynx’et:qui 
a parfaitement guéri. Voici l'exposition sommaire des ‘faits : 
M. Gros est appelé le 28 juin dernier auprès d’unepetite fille de 
cinqans, bien ‘constituée, malade depuis quatre jours et qui était 
affectée d’une diphthérite bien-généralisée ; car on'en constatait 
l'existence sur la muqueuse pharyngo-nasale. (où l'œil avait libre 
accès en raison d’une division complète de la voûte palatine), et.la 
toux croupale, la voix aphone indiquaïent assez que le produit 
morbide avait envahi le larynx. La respiration était fréquente, 
l'oppression grande, le pouls misérable, l'état général mauvais. 

M. Gros cautérisa immédiatement les parties accessibles avec 
une,solution de nitrate d'argent au 1/10°; il prescrivit de toucher 
avec un gargarisme au borax et au miel rosat, et de donner à 
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l'enfant une décoction de quinquina, du bouillon et de l'eau, vi- 


neuse. 

Ée 29, l’état général s'était encore aggravé, bien que la solu- 
tion boratée eût fait se détacher des fausses membranes. Nouvelle 
cautérisation au. nitrate, émétique, et,. malgré cela, almenta- 
tion. 

Cependant M. Gros croit.urgent.d'appeler en consultation M: 
Trousseau, et comme: celui-ci ne peut venir que le lendemain, il 
prie:M. Loiseaw devenir. Quand: ce: médecin arriva, la malade 
avait déjà vomi des fausses membranes, et il y avait un léger 
soulagement; mais le cas n’en était pas moîns des plus graves. 


M. Loiseau pratiqua immédiatement le cathétérisme du larynx, et 


M. Gros injecta dans cet organe quelques gouttes de la solution 
de nitrate au 1/10°. 1 n’y eut ni suffocation ni accident pendant 
l'opération; et quand on retira la.sonde,. on la. trouva remplie.de 
fausses membranes blanches et épaisses. 

On prescrivit du calomel et de l’alun à l’intérieur, et des insuf- 
flations de tannin. 

La nuit fat calme. 

Le 30; la respiration était plus libre, l'état général plus satis- 
faisant. On pratiqua de nouveau le cathétérisme et l’on instilla 
une solution de tannin. 

A'quatre heures, M: Trousseau vit Ja malade, dont l'état était 
encore tel qu'il craignait la nécessité prochaine de la trachéoto- 
mie et laissa en conséquence ses instruments à M. Gros. Cepen- 
dant la nuit fut bonne et l'enfant rejeta encore des fausses mem- 
branes. 

Le 1° juillet, on pratiqua par précaution le cathétérisme et 
l'injection de solution tannique. 

L'amélioration locale et générale se soutint. Le sommeil resta 
bon. 

Le 2 et le 3, amélioration progressive. 

Le 4, plus.de traces de fausses membranes. On. cesse graduel- 
lement la médication et l’on augmente l’alimentation. 

Enfin, à partir du 7, la guérison est complète. 

À la suite de cette communication, M. Gros fait rapidement ob- 
server que d’abord il n’y avait pas lieu d’hésiter sur l'existence 
du croup, et qu'ensuite ce croup ne fut que fugitivement améfioré 
par la médication émétique; tandis qu'au contraire le cathété- 
térisme du larynx soulagea évidemment et probablement guérit 
la malade. D'ailleurs, cette opération, d’une exécution prompte 
etfacile, n'entraîna ni suffocation, mi accident d'aucun genre. En. 
fin, les topiques peu énergiques sont préférables, et ceux qu'il 
vaut mieux employer sont les solutions faibles de nitrate ou 
d’alun. 

M. Trousseau confirme de tout point l'exactitude du diagnostic 
porté par M: Gros. Quand il vit l'enfant, l'amélioration produite 
per un premier cathétérisme était déjà notable, cependant la res- 
piration était encore sifflante, la toux éteinte et rauque pendant 
les efforts causés par la suffocation. Des débris de fausses mem- 
brapes, dont quelques-uns, roulés sur eux-mêmes, venaient de: la 
trachée, avaient, été, rejetés. Les symplômes n'en avaient pas 
moins une gravité telle que M. Trousseau croyait. à l'urgence 
prochaine de la trachéotomie, et, qu'en. tout état de, cause, il por- 
tait, le plus.fâcheux pronostic. H,n’avait point, en.effet, souvenir 
d'avoir jamais vu guérir sans trachéotomie.un enfant ayant un 
affection laryngée aussi: grave. 

Quant au. cathétérisme. du; larynx, ce,n’est pas la. première fois: 
qu'il d'a. vu.pratiquer: ILaeu l'occasion d'étudier cette:question: à 
propos d'un rapport qu'il fit à l’Académie l’an dernier (#}; sur un: 





(4) Voir le Moniteur du 27 août 1857; Séance: dé PAcadémie du 





: que cette année il y a eu chez les ga 
. tanée sur 37 Cas de croup,.et 2sur 35 chez, les filles, On peut. 


y ail de M. Loisests Or, M. Trousseau, qui doutait beaucoup de 


la. possibilité d’ introduire le cathôter dans le larynx, pria M. Loi- 
seau (le l’appeler dès qu'il aurait à traiter un enfant par son pro- 
cédé. L'occasion ne tarda pas, et M. Trousseau vit. l'honorable 
pralicien de Montmartre pénétrer avec autant de facilité qu’on 
le fait pour l’urètre, dans le larynx d’un enfant de quatre ans 
affeclé du croup. 

On était d’ailleurs assuré d’être dans les voies aériennes par 
le Sifflement «a que produisait le passage de l'air à travers le tube. 
C'est alors que M. Loiseau injecta à travers ce tube une solution de 
tannin. L'opération eut un plein succès. Depuis lors, M. Trous- 
seau à revu d'autres cas, et M. Blache lui-même en a vu un. 

M. Trousseau dit avoir essayé ce procédé à l'Hôtel-Dieu.et 
avoir réussi. Cependant il doit ajouter que l'opération n’est pas 
très facile et qu’elle demande un certain exercice. D'abord on 
risque d'être cruellement mordu : aussi faut-il que l'anneau mé- 
tallique qui protége la première phalange de l'index gauche soit 
aussi enfoncé que possible, car alors on peut impunément faire 
pénétrer l'extrémité du doigt jusqu’à l’épiglotte, qu’on abaisse fa- 
cilement, et. plus l’enfant, mord, mieux s'accomplit l'opération. 

Quant aux topiques à:employer, M. Loiseau préfére la solution 
saturée (le tanpin à tout: autre caustique, H n’emploie pas le ni 
traite d'argent en raison de la fâcheuse-propriété qu'il possède: de 
Coaguler le mucus, qui, pelotonné en bouchon, peut. oblitérer com- 
plétement lés voies de l'air et déterminer l’asphyxie. M. Trous- 
seau à Vu Mourir en une minute, sous ses yeux et de cette façon, 
un jeune enfant qu'on cautérisait après trachéotomie faite. Aussi: 
avait-il cessé de cautériser depuis cette époque. 

M. Loiseau à donc raison d’insister sur la préférence à donner 
au tannin, qui exerce une action cathérétique aussi puissante que 
le nitrate d'gent et n'en’ a point les périls. 

- Maintenant, le cathétérisme des voies aériennes n'est pas, à 
proprement. parler, une nouveauté; :Girouard l'avait déjà prati- 
qué; et Green, de New-York, en avait.géntralisé l'emploi; cepen-, 
dant c'était. pour. nous, une. médicalion toute. nouvelle quand 
M. Loiseau l’a fait connaître. Cette médication.est d'ailleurs très 
utile à essayer.avant de recourir à la trachéotomie. Pour sa part, 
M. Trousseau l’a vue réussir trois fois dans Es Cas où il croyait 
la guérison impossible. 


M. Gros fait observer que-M:Loiseawn'imjecte pas le liquide, 
mais qu'il le porte sur la muqueuse malade à l’aide d’une petite 
éponge. 

Avant de juger trop favorablement la que de M. Loiseau, 


il faudrait, dit M. SÉE, tenir grand compte de la nature relative- 


ment bénigne de l'épidémie actuelle, laquelle est si différente de 


. celle de l'an passé. A l'hôpital des Enfants, les résultats furent dé- 


plorables, la mortalité fut de 25 sur 28 chez les croupeux : tandis 
rÇOnS. 5; Case: guérison spon- 


bien dire.que ceite guérison:a été spontanée chez les, garçons, car 
onmeleur donna ni chlorate de:potasse,; auquel: M. Sée: ne croit: 
suère: dans la: diphthérite, ni mercuriaux, auxquels il ne: croit 
pas: On s’est contenté de leur administrer des vomitifs au: 
début. 

M. LroussEAU n'a cependant point élé aussi heureux. cette an- 
née.que.la précédente, car il n'a.eu que.deux succès sur cinq tra- 
chéotemies, alors: qu'il en avaït-eu-trois sur quatrel'anpassé. D'un 
autrecôté, les résultatssont loin d’avoir été aussi favorables à Sainte: 
Eugène qu'à l'hôpital des Enfants. Eu égard au cathétérisme, M: 
TFrousseau n’aiqu’une seule fois employé cette méthode qui n’est” 
pas sienne, mais'il l'a vu trois fois mettre en usage par M. Loiseau 


: etil en a proclamé les heureux résultats, Ceux-ci sont d'ailleurs. 
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dans une proportion telle qu’il est impossible de croire à un sim- 
ple effet du hasard, surtout si on les compare aux résultats défa- 
vorables des autres médications. 

Ainsi M. Trousseau a vu guérir par le cathétérisme un enfant 
de vingt-deux mois, atteint de diphthérite laryngo-trachéale, et 
qu’on croyait mort. Maintenant, si le cathétérisme peut être 
avantageusement employé dans le croup, il n’en est point de 
même dans la laryngite striduleuse grave, où il pourrait augmen- 
ter le boursouflement de la muqueuse et causer la mort. Celle- 
ci, bien que rare, est d’ailleurs possible par le seul fait de la la- 
ryngite striduleuse, et M. Trousseau en connaît deux cas, dans 
l’un desquels, observé par lui au collège de Juilly, la terminaison 
fatale ne fut séparée du début que par un intervalle de seize 
heures. 

Revenant sur la question du cathétérisme et de la médication 
topique du larynx, M. Trousseau dit qu’il l'emploierait sans hé- 
sitation dans les cas de croup confirmé, puisque les résultats 
avantageux de cette méthode sont évidents et inattaquables. 


M. Lecroux fait remarquer que les observations sont peu n0m- 
breuses, et qu'il serait peut-être opportun d’attendre, pour con- 
clure, les résultats de l’expérimentation sur une grande échelle et 
dans la pratique hospitalière. 


M. SÉE insiste sur ce dernier point. Il ne lui est pas, en effet, 
démontré que tous les cas guéris par M. Loiseau fussent de véri- 
tables croups. 

Ïl y a, quoi qu’en ait autrefois dit M. Bretonneau, un croup 
scarlatineux, et ce croup est ordinairement moins grave que 
l'autre. Il y a le croup véritable, la diphthérite et l’angine couen- 
neuse commune. M. Loiseau a-t-il toujours distingué toutes ces 
formes? 


ll s'élève alors entre MM. Sée, Trousseau et Vigla, sur l’angine 
couenneuse simple, l’angine scarlatineuse et la diphthérite, une 
discussion doctrinale qui se continuera dans la prochaine séance, 
et que nous ne voulons pas scinder. 


MicHEL PETER. 
oo 


TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE CLINIQUE, 


Ohservation de mélancolie paraissant avoir été 


produite par une cause accidentelle, et s'être. 


transmise comme par contagion. 


Une femme âgée de soixante ans, d’un tempérament nerveux-bilieux, 
se fit enlever quelques dents molaires dans le courant du mois de mars 
dernier ; cette opération produisit un léger gonflement de la gencive cor- 
respondante qui devint bientôt un sujet d'inquiétude pour cette femme; 
elle s’imagina en effet qu’elle avait dans la bouche le germe d’un chan- 
cre ; de là, tristesse, insomnie, agitation ; elle n'est plus occupée que de 
son mal imaginaire, elle oublie son travail et maigrit à vue d’œil. Quand 
je la vis, un mois environ après l’extraction de ses dents, elle était dans 
la position que je viens de décrire, ©t ne portait plus dans 14 bouche, 
dailleurs saine, aucune trace de l'opération qu’on lui avait pratiquée. 

Sur ces entrefaites, sa fille, âgée de vingt-sept ans, aussi nerveuse, est 
prise d’un léger mal de gorge; aussitôt la mère pense qu’elle a gagné 
son mal! De là nouvelle inquiétude, nouvelles lamentations, profond 
découragement; elle répète sans cesse : « Ma fille, ma pauvre fille est 


perdue! » Cette fille prend bientôt au sérieux les propos de sa mère et. 


se croit atteinte aussi d’un chancre; elle s’attriste, se lamente à son tour, 
et me fait appeler pour visiter sa bouche, 
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Dans cette maison demeurait un frère à sa femme, homme de cin- 
quante-huit ans, encore fort et bien portant, lequel, frappé de la posi- 
tion de sa sœur et de sa nièce, crut bientôt ressentir aussi un certain 
mal dans la bouche ; nul doute pour lui que la maladie est contagieuse ! 
qu’il a pris le mal de sa sœur et de sa nièce, et que ce mal est un chan- 
cre! Du matin au soir il est devant une glace occupé à se fatiguer les 
lèvres et se distendre les joues pour tâcher de découvrir sa maladie ; il 
devient triste et se désole à son tour. Je me suis trouvé plusieurs fois 
au milieu de ces trois malades imaginaires, et, pendant une heure je 
fus chaque fois accablé de leurs questions, qui tendaient à me faire re- 
connaître et dire qu'ils étaient affectés de chancre dans la bouche, et 
tous mes raisonnements pour leur démontrer le contraire n’ont abouti 
qu’imparfaitement, car j'ai appris depuis qu’ils étaient en marché pour 
vendre leurs deux vaches, convaincus qu'ils sont que ces bêtes ont le 
même mal qui leur aurait été communiqué par les eaux de vaisselle 
dont on fait habituellement leur breuvage. 


Cette observation me paraît également fort remarquable au point 


de vue de la communication pour ainsi dire contagieuse de cette 
sorte de monomanie. J'ajouterai que ces trois individus offraient 
une ressemblance physique frappante, et que chez eux il y avait 
sans doute aussi une même susceptibilité nerveuse. Le mari, 


. dont le tempérament différait, conserva seul toute sa raison au 


milieu de cette aberration mentale qui affligeait si tristement sa 
famille. 


DEMARQUETTE, D. M. P. 





AGADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 10 août 1858. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLK. 


De la part de M. le ministre du commerce : 


Thérapeutique. — Modèle d’ane ceinture hypogastrique, de l’inven- 
tion de Mme MESSAGER. 


Epidémies. — Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné 
en 1857 dans arrondissement de Montauban. 

— Rapport de M. le docteur CoNTEssE; sur une épidémie de fièvre ty- 
phoïde qui a: régné dans la commune de Pannessières, département du 
Jura. 


— Rapport final de M. BouyeR, sur une épidémie de rougeole qui à 
régné dans la commune de Callas (Var). (Comm. des épidémies.) 


Hydrologie. — Rapport de M. le docteur Niver sur le service médi- 
cal des eaux minérales de Royat (Puy-de-Dôme) en 1856. (Comm. des 
eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidature. — Lettre de M. le docteur LAFORGUE, professeur d’ac- 
couchement à l’École de médecine de Toulouse, qui sollicite le ‘titre de 
membre correspondant. (Renvoi à la commission.) 


Réclamations. — Pyrophosphate de fer et de soude. — M. Leras, 
docteur ès sciences, inspecteur d’Académie à Besançon, adresse de cette 
ville, à la date du 6 août, la lettre suivante : 


« L'Académie a bien voulu prendre en considération mes travaux sur 
le pyrophosphate de fer et de soude, et nommer une nouvelle commis- 
sion chargée d'apprécier toute l’importance que ce sel doit avoir en thé- 
rapeutique. 

» Permettez-moi, monsieur le président, de vous en témoigner toute 
ma reconnaissance. 

» Depuis mes premières tentatives jour introduire dans la thérapeu- 
tique le pyrophosphate de fer et de soude, je n’ai pas discontinué de 
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faire des expériences à ce sujet,et les résultats auxquels je suis arrivé me 
confirment de plus en plus dans mon opinion, à savoir : que le pyro- 
phosphate de fer et de soude est un médicament précieux. Je vais avoir 
l'honneur, monsieur le président, de soumettre à l’Académie trois for- 
mules du pyrophosphate de fer : 


1"e formule : Eau distillée, 600 grammes. 
Pyrophosphate de soude sec, 30 
Sulfate ferrique sec, 14,93 


» Ces nombres correspondent à la formule : 
3 (2 NaO . PhO5) + 2 Fe O5. 3 PhO5 + 6 (Na0 . SO). 


» Cette formule a un avantage sur les deux suivantes: &’est que la li- 
queur peut être obtenue à un grand degré de concentration, tout en con- 
servant sa limpidité, et en l’additionnant dans cet état de deux fois son 
volume de sirop simple, on obtient un médicament qui, par 20 centimè- 
tres cubes, contient au moins 0,14 de fer métallique. Ce sirop, du reste, 
est incolore et très agréable. 


2 formule : Eau distillée, 600 grammes. 
Pyrophosphate de soude sec, 30 
Sulfate ferrique sec, 17,916 


» Ces nombres correspondent à la formule : 
2 (2 NaO . PhOë) E 2 Fe°05 . 3 PhO® + 6 NaO . SOS). 


3° formule : Eau distillée, 600 grammes. 
Pyrophosphate de soude see, 30 
Sulfate ferrique sec, 22,396 


» Ces nombres correspondent à la formule : 
2 NaO . PhOë + 2 Fet05 . 3 PhO5 + 6 (NaO . SO). 


» Le sel de cette troisième formule est le moins soluble des troïs; mais, 
sous un même poids de pyrophosphate de soude, il contient beaucoup 
plus de pyrophosphale de fer, ainsi que lindique le tableau suivant (1) : 





QUANTITÉ [QUANTITÉ EN NOMBRES 
P. 0/0 RONDS 
PE d 
allique e pyro- e pyro- 
dans le sel! phosphate | phosphate 
solide. de soude. de fer. 


15.00 
12.00 


14,00 
17.00 
20.89 


très légèrement alealin 


dre formule. 9.28 
10,38 
142.05 7.590 


2e formule. à peu près neutre. 


3° formule. complétement neutre. 








»Le sel solide se dissout dans une suffisante quantité d’eau froide, mais 
il est plus soluble dans Peau bouillante. 

» Les dissolutions suffisamment étendues d’eau n’éprouvent pas de mo- 
dification lorsqu'on les porte à l’ébullition, même après avoir été refroi- 
dies. 

» Les dissolutions concentrées, lorsqu'on les porte à l’ébullition, se 
troublent; et à mesure que l’eau s’évapore, le sel se dépose ; mais en y 
ajoutant une nouvelle quantité d’eau, le précipité se dissout à mesure 
que la température s'élève. 

» Pour ne pas abuser des instants de l’Académie, je meborne à ces indi- 
eations qui suffisent pour faire voir que ce sel, dont les propriétés thé- 
rapeutiques sont bien connues, peut se prêter facilement à toutes les 
formes pharmaceutiques. 

» J’ose espérer, monsieur le président, que vous voudrez bien ren- 
voyer de nouveau ce travail à la commission, et que l'Académie, dans 
son équité, reconnaîtra l’importance des formules que j’ai l’honneur de 
Jui soumettre, et en ordonner l'insertion au Bulletin. » 








({) Un flacon bien bouché de cette dissolution est exposé depuis un 
mois, entre deux fenêtres, au soleil du midi, à une chaleur qui varie de 
25° à 47° c. La liqueur est aussi limpide que le premier jour, 





— Lettre de M. RoBIQUET en réponse à la réclamation adressée par 
M. Leras dans la dernière séance. Comme nous n’avons pas publié cette 
première lettre, nous croyons inutile de publier la première réponse de 
M. Robiquet. (Même commission.) 


Thérapeutique. — Note de M. le docteur KEMMERER, de l’île de Ré; 
sur une nouvelle méthode d'enseignement des sourds-muets. (M. Beau... 
rapporteur.) 


Hygiène publique. — Travail intitulé : Nouvelles recherches sur les. 
maladies du personnel de la compagnie du chemin de fer de Paris à 
Lyon, par M. le Dr DeviLuiers. (Comm., MM. Cloquet et Guérard.) 


Accouchements. — Lettre de M. le D' AuRELIO FiNizzIO, membre 
de l'Académie de médecine de Naples, qui fait connaître les résultats 
des expériences qu’il exécute depuis dix mois avec son forceps céphalo- 
tribe modifié, dont M. Tarsitani s’est attribué à tort l'invention. (Comm... 
Mi. Moreau et Depaul.) 


Pathologie médicale. — Observations de fièvre pernicieuse dyssenté- 
rique survenue pendant la convalescence d’une méningo-myélité, et 
guérie par l’emploi de lopium et de la quinine, par M. le D' L. Bouver, 
de Fursac (Creuse.) (Comm., MM. Louis et Jolly.) 


Physiosogie expérimentale. — Lettre de M. NowaAT sur les effets de 
la ligature de l’œæsophage, accompagnant une brochure intitulée : Re- 
cherches expérimentales sur les oxydes de fer considérés comme contre- 
poisons de l'acide arsénieux, par MM. Sandras, Deville, Nonat et Gui- 
bourt. (Renvoyé à M. Trousseau.) 


Hommages. — M. VELPEAU présente deux Mémoires de M. Namias 
de Venise, l’un relatif à l’inutilité des hypophosphites de chaux et 7 
soude, dans le traitement des tubercules et du cancer; l’autre relatif à la 
luberculisation de l'utérus et de ses annexes, qui à été niée par M. Ro- 
kitanski. 


M. Cazeaux dépose sur le bureau : 1° deux brochures de M. Je Dr 
AÏ. FaLCrANI, relatives à la fièvre continue commune; ® trois bro- 
chures de M. le professeur GIUSEPPE DE NAscA , l’une sur Ja Syphilis, 
la seconde sur la phthisie scrofuleuse des enfants, la troisième intitu- 
lée : Collection complète de mémoires sur la pathologie médicale. 


DISCUSSION SUR LA LIGATURE DE L'OESOPHAGE. 


M. BouLeYy à la parole. 

Messieurs, je n'ai que quelques mots à dire pour confirmer ce que jai 
soutenu. depuis deux ans et mettre fin à ce qui me semble un malen- 
tendu. En disant que la ligature de Pœsophage était une opération ex- 
trèmement grave, j'ai voulu dire qu’elle était teile en tant qu'expé- 
rience toxicologique. A cela, il n’a été répondu qu'il ny avait cepen- 
dant, quand on se place dans certaines conditions, qu'une mortalité 
de 3 sur 100. Jai dû alors insister sur la gravité plus grande encore 
de l'opération quand on a ingéré des substances même non toxiques 
dans l'estomac de animal en expérience. Vous allez voir, messieurs, si 
mes asserlions ne sont point exactes. Sur un total de 22 chiens, mis en 
expérience par la commission et par moi, et auxquels on adininistra des 
substances évidemment non toxiques, je suis arrivé à un résultat qui 
west autre qu'un long martyrologe : ici les chiffres ont une éloquence 
vraiment lamentable. En effet, à 5 de ces chiens on administra du sel 
marin, à 5 autres de l’eau tiède, à #4 du nitrate de potasse, à 3 du sul- 
fate de zinc, et à 5 du sous-nitrate de bismuth. Or, de ces 22 chiens un 
seul à survécu ; ce qui fait une mortalité de plus de 95 pour 100. Mainte- 
nant, M. L. Orfila a observé que la ligature permanente de l’œsophage 
tue, ainsi qu’on le sait, tous les chiens. Ce à quoi je réponds par Or. 
fila lui-même qui, dans son Traité de toxicologie, à prétendu que la li- 
gature de l’œsophage n’entraînait jamais la mort dans les vingt-quatre 
ou trente-six heures qui suivent lopération, après quoi, la ligature en- 
levée, on a la certitude que l’animal revient à la vie. 

Eh bien! sur les 22 chiens dont je viens de parler, la ligature a été 
presque toujours mortelle, et cependant, sur # chiens seulement, elle cst 
restée plus longtemps que la limite assignée par Orfila à son innocuité; 
cat chez lun elle est restée 40 heures, chez un autre 50, et chez les 
deux derniers 72; tandis que dans Ja plupart des autres cas, également 
mortels, elle n’est restée que de 2% à 18 et mème à 15 heures. J’en dois 
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dome-conelure-que la ligature est mortelle; non-seulement quand’ elle: 
est.permanente, mais.encore le plus souvent.alors.quielle est ARpOqnR 
un.nombre d'heures inférieur à celui qu'avait fixé Orfila. 

IL. résulte, du reste, d’un: second, tableau. que. lorsque la. ligature ne 
reste que fort peu de temps, de 2 à 3 heures.par exemple; les. animaux 
survivent, J'ajoute que les chiens à jeun sur lesquels on lie lossophage, 
vient en moyenne 84: Heures: tandis que chez ceux dans l’éstomac des- 
queléoni injecte un liquide quelconque, là durée dela vie après ligature 
n’est que de 29 h. 174 en moyenne. De sorte que la durée dé la viesse 
trouve raccourcie de 52 heures par le seul fait de lingestion d’un. h- 
qüidèe. Mais on pourrait reprocher à mes expériences d’avoir été faites 
avée une idée préconçue et en cherchant à leur faire dire ce que je vou- 
lais y voir. Or, je viens de recevoir de M. Briquet une lettre dans la- 
quétle il medonneiles détails suivants sur desexpérrences autrefois faites 
par luix. À l’époque où il faisait ses recherches sur le-sulfate de quinine, 
iladininistra de ce sel, de 4 à 6:2rammes, à des-chiens auxquels il lia 
l'œsophages; tous: moururent: Il répéla: son expérimentation sur 11 
chiens, 40 succombèrent encore. Les mêmes expériences, pratiquées sur 
8. chiens.auxquels il donna: du nitrate de potasse, administré sans dan- 
ger à.haute dose aux rhumatisants, le conduisirentiaux mêmes.résultats, 
Justement étonné, ilalla voir. Orfila, qui. lui. conseilla d’ingérer le sulfate 
de quinine à ses chiens en l’introduisant.par les fosses nasales, M. Briquet 
le fit, et les animaux survécurent. N'y a-t-il pas là une confirmation de 
ce que! j’äi avancé? 

Maintenant, M: Devergie s’est étonné que la commission ait mis quel- 
qué hésitation à formuler ses conclusions. J’aurais lieu de m’étonner de 
Fétonñernent de M. Devergie. Car le rapport de la commission n’est qu’un 
tissu de conclusions; jy en trouve non-seulement à la fin, maïs dans Je 
corps mème du rapport. M. Devergie les appelle -des inductions; j'aurais 
mieux aimé qu’il eût dit.déductions, car c'en est de véritables. Je main 
tiens donc que si jamais commission. a. bien fait son devoir, c’est, celle 
dont vous avez entendu. le rapport.sur. la Jigature de J’œsophage. 


M. BouiLLAUD. — Messieurs, quand je pense à la force énorme de ré- 
sistance, qu'opposent, les; chiens aux: opérations chirurgicales, je ne me 
trouve pas suffisamment. édifié sur lasgravité: qu'on attribuer à la:ligature 
de l’œsophage, considérée.en soi et entant: qu’opération; 

Magendie, qui est l'inventeur de. cette ligature-et qui la: fit: dar ses 
expériences sur l’émétique, ne parla point de la: gravité de ce procédé. 

Je voudrais demander aussi à M. Bouley si, dans tous les cas, — qu’il 
me comprenne bien, — dans fous les cas où l’on a injecté une substance 
non toxique dans l’estomac des chiens, il y a eu des-efforts de vomisse- 
ment; j'ai de la peine à admettre-que quelques grammes d’eau injectés 
dans l’estomac déterminent des accidents mortels chez les chiens. 

Enfin, je me demande quelle est la nécessité de.cette opération et s’il 
ne serait pas possible de la remplacer. J'ai: fait: moi-même des expérien- 
ces sur les chiens à qui je donnais de l’émétique à propos: derecherches 
sur. là fièvre bilieuse. Pour leur faire:avaler, de l’émétique, je:leur:ténais: 
les mâchoires écartées au moyen,;de.deux.ficelles, puis je leur fermais la: 
gueule en leur liant les mâchoires, Les.chiens n’ont jamais rien rendu. 


M: Veceeau. — Comme M. Bouillaud, je reste dans le doute. sur plu- 
sieurs questions qui ne me semblent pas résolues, J'ai été témoin d'un, 
certain nombre d'expériences d’Orfila, et j’avoue que j'ai. été étonné Ja, 
première fois que j’ai entendu dire que la ligature de l’œsophage était, 
une opération extrèmement dangereuse. Or, ces expériences étaient pu- 
bliquement faites, j'y ai pris moi-même une part active, parfois, et je 
dois-dire que les chiens les supportaient très bien. 

Onpouvait d'ailleurs être convaincu que les chiens n'étaient pas. 
morts; puisque Orfila nous les représentait dans, les leçons suivantes. 
J'étaisidonc convaincu jusqu’à ce jour que les chiens auxquels on. pra-., 
tiquait'la ligature de l’œsophage ne mouraient pas. 

Comment se fait-il done qu'aujourd'hui cette opération soit devenue 
sb dangereuse ? Ces différences dans les résultats doivent tenir à. des dif- 
férences | qu'on na point fait ressortir. Il faut bien 
admettre alors qu’on n’opère pas de la même manière qu’Orfila, 

Maïnténant, en admettant que la feature soit dangereuse, il est certain. 


qéelle entraînera des accidents qu’on saura facilement distinguer de. . 


cémx: qui sont propres aux poisons ingérés. Les FRS deja ligature, 
ne détruisent acne pas la valeur des expériences. 
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Où a dit que les chiens à jeun pouvaient vivre quatre-vingts heures 
avec la ligature;de l’œsophage; et, que les limites de-la: viess’abaissaient 
à, vingt-quatre heures quand on. leur injectait de l’eau: tiède, dans l’esto- 
mac. Or, il n'entre, pas: dans. mon esprit. que quelques.grammes d’eau 
rendent. la ligature: plus dangereuse ; car, enfin, 11 ya naturellement: des 
liquides dans l’estomac. 

M. Devergie a reproché à Orfila d’avoir dit que les expériences sur les 
animaux pouvaient: remplacer l'observation de l’homme. Mais Orfila in- 
sistait au contraire avec beaucouÿ de soin:sur la différence à établir en- 
tre le chien et l’homme, et il enseignait‘ qu'on devait bien se garder de 
conclure de l’un à l’autre. Le reproche n’est donc pas fondé. 

En résumé, il reste des obscurités que le rapport n’a point dissipées, 
et je demande qu'elles: le! soïentt 


M: BouLey. — MM. Vélpeauet Bouillaud ont objecté à des expériences 
régulièrement: faites — et qu'ils: étaient: libres dé répéter, — qu'ils ne 
comprenaient pas: les résultats de ces expériences. Maïs qu'ils les com- 
prennent oui ou non, cela ne nous regarde pas. Les faits sont des faits, 
et'les doutes de ces messieurs ne peuvent prévaloir contre ces faits. Des 
expériences de la commission, des miennes et de celles de M. Briquet, il 
résulte que la ligature.est une chose grave, et. qu’on avait tort de, regar- 
der le chien en expérience comme un simple creuset. Maintenant on s’é- 
tonne que quelques-grammes d’eau fassent périr les chiens à la suite des 
efforts de vomissement ; mais le contraire aurait plutôt lieu d’étonner. 
Ainsi on avait affirmé quelaligatureétait sans conséquence, même après 
trente-six heures; mes expériences ont démontré le contraire, et la com- 
mission est arrivéé au mème résultat. Aussi a-t-elle indiqué la précau- 
üon de serrer, le lienmoins fort, et de le laisser: moins longtemps. 

Mais, dans l’ouvrage même d’Orfila, on trouve: des faits qui prouvent 
le danger de la ligature. Qu'est-ce, en-effet; queices:cas de mort malgré 
l'administration simultanée de substances qui se neutralisent réciproque- 
ment, telles que le nitrate d'argent et le chlorure de sodium? Qu'est-ce 
encore que ceux où. quatre, grammes, de.sous-nitrate de bismuth sem- 
blent déterminer la mort? Qu'est-ce que tout cela, sinon des cas de 
mort: due: à la ligature? C'est en-vain, d’ailleurs; quevous invoqueriez 
l’impureté du sous-nitrate:de bismuth; car alors; si vous innocentez: le 
physiologiste, vous accablez le chimiste, qui ne s'assurait pastau: préa- 
lable de la pureté des substances employées par lui. 

Vous voyez donc que nous avons eu raison de. signaler les dangers d& 
la ligature, et qu’il n’y a pas lieu d'attaquer le rapport,sur ce point. 

M. Bouillaud m’a demandé-si-l’eau_tiède- avaittoujours déterminé deg 
efforts de vomissement. Je lui réponds, oui, et.que ces:efforts avaienfi 
été probablement une des causes de la mort, 


M. BotiLLAUD. — Jé n'ai pas attaqué les travaux si remarquables de 
M. Bouley, mais je repète qu'il. y avait, à rechercher mieux qu’on. ne la 
fait, pourquoi Pingestion de substances non toxiques avait déterminé lai 
mort; 


M: Croquer compare: la ligature de lœsophage à un étranglement. 
Maisil.y: a des.étranglements: qui:sont: aigus: etgraves, etid’autres qui 
sont légers et bénins. Les différences de: résultats-tiennentià: des diffé-. 
renges d'expérimentation., IL donne à ce: sujet: lecture d'une: lettre «de 
M; Lagémard, et.1l conclut que: les différences: résultent. d’un:mode: opé- 
ratoire qui n’est pas identique. 

M. Bouzex: — Je demande;le vote des: conclusions.di rapport, qui 
n'engagent pas l'avenir et n’incriminent:pas lespassé: 


M. DEVERGIE. — M. Velpeau a commis une erreur en.maceusant d’a-. 
voir donné le chuffre de mortalité; de, 95.pour 160. après la digature:: Ce 
chiffre est celui de la, commission. Puis,il,m’a reproché;.d'ayoir prèté à, 
Orfila la, pensée d’une assimilation, complète, entre, le,chien.et. l’homme; 
au point de vue toxicologique. Cette pensée est formellement, exprimée: 
par Orfila dans, son ouvrage. (Ici. M. Devergie donne lecture, dun; passage 
qui confirme cette assertion,), 

J'ajoute qu'il, ne s’agit. pas de faire igi.le, procès. à: Orfa, mais: bien: à 
la ligature de l’æsophage. d’aurais. désiré. qu'on: eût, instruit:ce. procès: 
sans préoccupation du passé et en vue seulement de l’ayenir. Je ne dez. 
mande pas mieux que de voter sur les conplusions, du, FRERE sauf AN 


Las modifications, 
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MM. Bouxmraup: et GBOQuET réeclamentile vote sur ‘chaque eonclu- 
sion séparément. 





M."Larrey demande la «parole pour rune motion d'ordre. — Il fait : 
observer qu’il ne serait pas convenable:de voter les conclusions’ en lab- ? 


sence durapporteur. 


M. Bouizraup voudrait que, dans linitérvalle, la commission fit quel- . 
quesexpériences:sur des:chiens auxquels on lierait simplement:la gueule : 
et non plus l’œsophage; ‘on écarterait peut-être ainsi une cause considé- * 


rable d'erreur. 


M. BouLEy répond qu’il a souvent lié, sur des chiens, la gueule-jus. ?: 
qu’à la commissure. des lèvres, et que .les -chiens mwen ont pas «moins : 


vomi, 


M. BourLLauD insiste, et ditiqu'un chien auquel on a fait prendre : 
20 iou 30 centigrammes d'émétique meurt quand ‘on lui lie-la gueule, ‘et 


ne meurt point dans les conditions opposées. 


M. Bourey réclame de nouveau le vôte,-et dit que:M. Trousseau,-en 
se retirant, avait par avance-’accepté toutes lés conséquences de la dis- : 


cussion. 
La motion.de M. Larrey, mise aux voix, est rejetée. 


M. DEVERGIE donne alors successivémentt letture des conclusions du * 


rapport. Les neuf premières sont adoptées sans discussion. La dixième 


l’est après les modifications suivantes ::« 40°-La ligature de l’œsophage 


pouvant être mortelle, -par-exception.…:» L'Académie supprime les mots : 
« par exception. » 


“Et plus loin : « La conélusion dernière de‘ce rapport est que MM. Bou- 


ley.et Reynal ont été bien inspirés en fixant.de nouveau lattention des 
expérimentateurs sur da ligature de l’œsophage..…. » 

Le reste est supprimé jusqu’à ces mots : « L'Académie vôte des re- 
merciments à MM. Colin, Follin, L..Orfila et Szumowski, etc. » 

La séance -est-levée à einq heures. 





VARIÉTÉS 


— Nousisomimes heureux d'annoncer que l'association des médecins 
de a Seine a bien voulu prendre sous son patronage l'affaire du docteur 
Nel, qui a servi de texte .au remarquable artiele publié par le Moniteur 
d'hier, par nôtre bien cher éollaborateur, M. E. Martin. Espérons que 
l'intervention de l’association mènera à bien .cette affaire, quisintéresse à 


unesi haut point la:profession. M°Paillard de Villeneuve, qui rédigea à : 


propos de l'affaire Andreux, une consultation où les intérêts des -méde- 


cins étaient défendus avec autant de talent que delraison, sera chargé de 


soutenir la plainte du docteur Nel. 


= On nous prie d'insérer une lettre dont nous extrairons seulement ? 
les passages suivarits, nous réservant de donner à notre honorable «cor- : 
respondant quelques explications qui le satisferontsans doute en\partie : : 


« A la porte de l’hôpital Sainte-Eugénie, rue de Charenton, existe un 
écriteau peint à l'huile, sur lequel, sous prétexte d'indiquer tes-consul- 


tations qui se donnent gratuitement, sont inscrits les noms des méde- ; 


cins.et chirurgiens deJa maison hospitalière. 
» Des noms de médecins, peints-sur da porte d'un hôpital, cela res- 
semble terriblement à une boutique !!! 


» Qu'un malheureux médecin, sans clients, entouré d’une femme et ‘ 


d'enfants qui ont faim, se résolve àkplacer à la porte de sa maison une 


indication : Sonnette du médecin pour la nuit, les gros bonnets crient 


haro sur le pauvre diable et de itraitent.de charlatan ! 


» À plus forte raison, si le pauvre diable en question lâche Pécriteau ‘ 


à ane fenêtre. Et ces mêmes hommes qui ont une position qui Îles met 


en évidence, qui souvent sont prônés par des journaux amis, qui dans : 
tous les cas ont à leur service la publicité -des journaux, celle des socié- * 
tés savantes, etc,, etc., ces mêmes hommes s’affichent ou se laissent affi- 


cher, ce qui est tout un! 

» Qu'il soit utile d'apprendre au public qu’en tel endroit il trouvera 
dés avis médicaux gratuits, tout le monde en convient, mais.qu'im- 
porte.à ce public de savoir que tel jour il trouvera M. Bouchut, tel jour 


M. Balted est-ce que ce public, le plus souvent connaît ou tient à con- 


naître le nom de son médecin ? 








»Sididée de Pécriteau’est émanée-exélusivement de l’atainiätrétion, 





on ne comprend'pas que les médecins dentelle :compromet les noms 


n'aient pas réclamé..ÆEt de ce qu’un homme a loyalement et d’une ma- 
nière “brillante conquis là position ‘honorable entre toutes .de médecin 
d'hôpital, #1 west'pas téllement à la merci de l'administration hospita- 


Jière pour queicélle-ci puisse faire du nom du premier tel usage qu’ilflui 


plaira. 
» Cela forme une nouvelle harberie de haut étage. 
» Le-Moniteur des Hôpitaux sait-il-et.approuve-t-il 2» 
Nous répondrons d’abord à notre honorable correspondant qu’il s’exa- 


‘gère: sans aucun doute en mal l’idée qu’on se fait des plaques sans :dési- 
r#nation de momque les médecins mettent à leur porte pour informer 


le public qu'il y'a un médecin dans'la maison. 
Nous ne sachons pas que cette indication, qui est d’ailleurs-prasque 
générale, ait jamais été mal interprétée par. personne ; tout au plus qual- 


“ques .esprits plus iaffectés que :scrupuleux y ont-ils trouvé à redire. 


Quant à l'inscription des noms des médecins et chirurgiens sur lé‘mur 
des salles de consultation, ©’est une habitude depuis longtemps suivie 


-dans plusieurs établisséments hospitaliers, et, cette coutume.a “été prise 


ans l'intérêt des consultants. Toutefois, nous ‘croyons qu'il vaudraft 
mieux n’inserire ces noms que dans l’intérieur des salles de consultation, 
où les consultants viendraïent parfaïtement les:lire, et non sur les murs 
extérieurs, où ils sont exposés à la vue de tout le publie, sans distine- 
tion. Sous ce rapport, nous croyons, que.les médecins et chirurgiens-fe- 
raient bien de demander cette “légère réforme à l'administration, :qaira’a 
évidemment aucune raison pour la leur refuser. 


—Un cas: de tétanos -observé et-guéri à Honduras mérite d’être rap- 
porté. C’est aumoyen de l'extrait alcoolique de éhanvre indien quesette 
remarquable-guérison à été obtenue. 

Une jeune fille de neuf ans fut atteinte subitement de roïdeur du‘ibras 
et de la jambe droîte, avec douleur localisée particulièrement-danse 
bras. A l’arrivée de M. Skue, le bras et la jambe étaient roides, la main 
fléchie sur lavant‘hras, le genou demi-fléchi, le pied droit tournéen 
dedans.:Du reste, Ja malade n'avait point de fièvre ;-elle n’éprouvait au 


À -cune difficulté à ouvrir-la bouche. 


Le chirurgien apprit qu’un mois auparavant cle avait!fait-une étuite 
et-s’était coupé le poïgnét droit avec des fragments de verre. La plaie 
avait guéri très vite, aucun symptôme fâcheux ne s’était produit, lors- 
que, quelques jours après, le malade se plaignit de douleurs lombaires, 
sans cependant-ressentir.de gène dans la cicatrice. 

M. Skue préscrivitun purgatif et trouva sa malade mieux ke fende- 
maid. Jusqu'au cinquième jour, ily eut néanmoins peu de modification 
dans son état; alors seulement on.s’aperçut de la gène qu’elle éprouvait 
à ouvrir la bouche. Le sixième jour, les symptômes étaient bien caracté- 
lsés. Cette enfant avait des attaques convulsives répétées; Ze corps, 
courbé en arrière, ne reposait parfois que sur la partie postérieure de la 
tête et sur les talons. Le pouls élait fréquent, dépressible, la face grip- 
pée, l’ouverture de la bouche incomplète et même très difficile. 

Le docteur Young apporta le concours de seslumières, et onÆéeida 
qu'on administrerait l'extrait de chanvre indien. 

La dose fut d’abord d’un demi-grain, et on la-porta à deux:grains par 
heure jusqu’à ce que le narcotisme fût produit. On donna pour aégime 
un potage nourrissant, du vin, de l’arrow-root. 

Les symptômes ne tardèrent pas à s'améliorer sous l'influence de ee 
médicament, qui fut continué à doses successives, variant de’4 ‘à 48 
grains par jour. L'enfant était ainsi maintenue dans un narcotisme per 
manent. Enfin, les spasmes tétaniques devinrent de moins en’moins‘in- 
tenses, et après douze jours on arrèta la médication. Les symptômes gé- 
néraux avaient disparu, il ne restait plus qu’un peu de roideur du'bras, 
qui se dissipa aussi huit ou dix jours après. 

Quoiqu'il ne soit pas possible de tirer de conclnsions d’un cas unique, 
et qu'on ne puisse, d’après ce fait, proclamer le chanvre indien comme 
le rémède héroïque du tétanos, il ne mérite pas moins d’être signalé. La 
cessation prompte des spasmes tétaniques après son administration est 
chose très remarquable. | 


— BONNE POSITION DE MÉDECIN à prendre à une heure de 


Paris. — S’adresser.aux bureaux du journal, 
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Essai sur les ruptures du cœur, 
par M. le Dr EzLeaume. Brochure in-8. Paris, 
1858. — Prix : 9 fr., au bureau du journal. 
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Pastilles de chlornte de potasse de 
DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 


Préconisés dans les stomatites ulcéreuses diph- 
théritiques, aphthes, angine couenneuse, Croup, 
muguet; dans là ginnvite, amygdalite, pharyn- 
gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 
la salivation mercurielle. 


Nora. — Exiger le nom de Roberts et € , 
incrusté dans le verre de chaque flacon. 


ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 


CONVALESCENCE 
SKMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS Le Paullinia-Fournier 


$ P Ag d ke 5 7 2 
Préparés par le procédé BEST PEN®T.  |nbde vraiment souverain des MIGRAINES, NÉ- 


La perfection que ce procédé permet de donner |VRALGIES, GASTRALGIES, el de toutes les maladies 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion {qui résultent d’un affaiblissement général, À 
plus facile que celle des produits analogues con-| Est le seul qui ait été expérimenté dans les hô- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour es [pitaux et en ville, et qui ait mérité les éloges de 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su-[MM. les professeurs Trousseau et Pinoux, CRU- 
périeure comme goût, et servent à former d’excel-[VEILRIER, HUGuIER, etc. 
lents potages au gras et au maigre, des entremets 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. à leurs drogues, souvent dangereuses, les ob 

Les farines de gruaux permettent de préparer|vations de ces médecins, trompent le public e 
des pains de luxe et des pétissertes de toute es-|s’exposent à la sévérité des Tribunaux, qui les à 
pèce. déjà atteints. eu 

Ces divers produits sont fréquemment prescrits| Pour éviter toute erreur, le médecin doit for- 
par les médecins dans l'alimentation des conva-|muler : 
lescents. 








Paullinia-Fournier, 
26, rue d’Anjou-Saint-Honoré, à Paris. 
3 fr. et 5 fr. la boîte. 


BONBDONS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l’action laxative et rafraïchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son effet et 
qui ne cause pas d’irritation. 


Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 
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Envoyer les mesures mélriques de circonférence 


DÉPOT A BRUXELLES, 


SEUL DÉPOT À PARIS 
‘ 33, Montagne de la Cour. 


275, rue Saint-Honoré. 





Ces bas à élasticité laté- 
rale, dont la souplesse sur- 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. 


Er. passe tout ce qui a êlé fait 
tte api jusqu'à ce jour, possèdent 
Bas ordinaire... F à & 10 en OP PRES EURE ne 
Basavec genou. F à S 16 de compression qui ne lais- 

vec £ .Fà 


se rien à désirer, et ils 
n’ont aucun des nombreux 
inconvénients que présen- 
tent toutes les inventions 
Ceintures abdominales, analogues qui ont précédé 
der 16 à 18 celle-ci. 


S'adresser à Paris, seulement à sa Pharmacie, rue St-Honoré, 275. 
En envoyauf, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 


Bas avec cuisse. F à U 920 
Mollet.. .. .. HàaO 


Genouillère.. . Où S 


et les mesures métriques de hauteur. 
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LES 


PASTILLES DIGESTIVES 
PEPSINE DE WANHANN 


préparées par B. PEUVRET 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
sure inaltérée et sous une forme agréable au 
goût. 


À Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT. 

Les préparations de colchique sont employées 
avec le plus grand succès dans la thérapeutique 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur 


Les contrefacteurs et imitateurs, qui attribuent! Trousseau, dans son Traité de Thérapeutique, 
obser-|prouvent que leur action est aussi sûre contre ces 
tlaffections que celle du sulfate de quinine contre 


les fièvres intermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi em- 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 

L’extrait acétique est préconisé par Scudamore, 
auteur estimé dun ouvrage sur le rhumatisme 
goutteux, et par M. le professeur Bouchardat, 
comme la meilleure de ces préparations. 

Préparé dans le vide, à l’abri de tonte alté- 
ration, il forme les bases des dragées de colchique 
de Laurent, que l’on peut donc employer avec 
certitude dans toutes les affections goutteuses, 
rhumatismales et œdémateuses. Chaque dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 

Dose : 1 à 6 par jour. 

Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 102, et dans tou- 
tes les pharmacies. 





Produits pharmacentiques spprou- 
vés par l'Académie iimpériaie de 
médecine. 

L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux . 
médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en atten- 
dre, ts devront toujours s'assurer que le médica- 
ment porte bien le cachet et la signature de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons. 


LIMONADE PURGATIVE DE ROGÉ, 


au citrate de magnésie. D’après l’Académie, elle 
agit « sûrement et agréablement. » 
A Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne, 12. 
En province et à l’étranger, on prépare la véri- 
table Limonade de Rogé à 50 grammes de citrâte, 


en faisant dissoudre un flacon de Poudre de Rogé 
dans une bouteille d’eau. 
Dépuis vingt 


PILULEN DE VALLET. ans, elles sont 


ordonnées avec un grand succès dans tous les cas 
qui exigent l'emploi des ferrugin ux. 
à l'Éther, 


PERLES DU D' CLERTAN, à l’Essence 


de Térébenthine, au Chloroforme, aux Ethérolés 
d’Assa-Fœtida, de Castoreum, de Digitale et de 
Valériane. 

Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’après 
les formules inscrites au Codex. 

En portant l’Ether et les Éthérolés directement 
dans l’estomac sans qu'ils se volatilisent et sans 
que leur saveur ou leur odeur soient perceptibles, 
les PERLES du D' CLERTAN donnent au méde- 
ein le moyen d'agir instantanément et avec certi- 
tude dans tous les cas où ces médicaments sont 
indiqués. 

Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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{Ablation par l’écraseur linéaire d’une tumeur de la paroi abdominale, — Abcès 
dans la bourse muqueuse de l'angle de la màchoire.] 


M. Chassaignac a présenté une tumeur qu’il avait enlevée le 
matin même, et qu’il croit être un cancer sans pouvoir dire à 
quelle variété elle appartient. 

Cette tumeur, qui à commencé à apparaître il ÿ a vingt ans 
environ, siégeait Sur la paroi abdominale. Elle ne paraissait pas 


sil y a lien, 
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naître seulement.des téguments, et quoiqu'elle présentât une cer- 
taine mobilité, elle semblait se prolonger par sa base dans la pro: 
fondeur des parois du ventre, les. dépasser même et se terminer 
par un relief au dedans de la cavité abdominale, Les hémorrha- 
gies qui $e faisaient à sa surface devenaient chaque jour plus fré- 
quentés'et plus: graves ; là malade s’affaiblissait, et une opération 
était devenue nécessaire. Mais M. Chassaignac, craignant, comme 
où l'a vu, que la tumeur ne se prolongeât dans l'abdomen, n’osait 
pas en circonscrire la base par deux incisions et l'enlever avec le 
bistouri. Les caustiques ne Jui paraissaient _pas indiqués :non 
plus. 

Il se décida à embrasser 'avéc un écraseur la plus grande par- 
tie possible de ‘cette tumeur. Toute: cette'partie fut enlevée sans 
qu’il sé produisit «la moindre hémorrhagie’ Puis; pour défruire 
plus profondément le tissu morbide, 11 appliqua plusieurs cau- 
tères chauffés à blanc sur la surface de la section. L'action des- 
tructive du fer rouge fut, comme loujours, assez limitée, car les 
premières cautérisations déterminent la’ formation d’une croûte 
qui est imperméable au calorique, et rend les autres caulérisa- 
tions inefficaces. 

Une remarque faite par M. Follin a donné quelque intérêt à 
celte présentalion. 

Pour M. Follin, la tumeur en question n’est pas un cancer. 
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TRAÎTÉ D'ANALYSE CHIMIQUE 


Par la méthode des volumes, comprenant lamalyse 
des gaz, la chiorométrie, la sulfhydrométrie, 
l'acidimétrie, la saccharimétrie. ete, 


Par M. À.-B. POGGIALE, 
" 
Professeur de chimie à l'Ecole impériale de médecine et de pharmacie militaires, 
pharmacien en chef du Val-de-Grâce, membre de l’Académie de méde- 
cine, etc. 


Lorsqu'il y a bientôt cinquante ans, Descroisilles inaugura pour ainsi 
dire l'analyse volumétrique, en substituant dans l’alcalimétrie les volu- 
mes à la balance, il se rendait certainement compte des services impor- 
tants que cette méthode pourrait rendre aux manufacturiers, mais il 
était loin de prévoir le développement immense qu’elle prendrait et les 
applications nombreuses quien seraient faites non-seulement à la chimie 
industrielle pour laquelle les exigences d’exactitude ne sont pas toujours 
absolues, mais encore à la chimie analytique qui ne permet pas, dans 
ses opérations, l'intervention de la moindre cause d’erreur. 

De nos jours même, il serait très difficile de dire quelle sera la limite 
de l’immense progrès réalisé par la méthode volumétrique. A ghaque 
instant surgissent de nouveaux procédés qui, en introduisant dans r'a- 


nalyse chimique des éléments nouveaux d’exactitude, rendent les opéra- 
tions plus promytes et plus faciles, et permettent souvent leur exécution 
par des mains les moins habituées aux manipulations chimiques; en gé- 
néral, aujourd'hui, on préfère la métode des volumes à la balance, non 
pas comme on Va dit à tort, parce que la burette bien graduée répond 
mieux d’un centième de centimètre. eube que la balance d’un centi- 
gramme; mais bien parce que, par les volumes, on substitua à un ins- 
trument très cher, d’un grand volume, difficile à. déplacer et surtout & 
bien manier, des ustensiles transportables, d’un prix peu élevé, et dont 
le fonctionnement est si simple qu'après quelques essais, l’ouvrier le 
moins habile devient aussi expert que le chimiste le plus expérimenté. | 

Ce n’est pas seulement à l’industrie que la méthode d'analyse par les 
volumes a rendu des services, mais encore à l’agriculture, à la physiolo- 
gie, à lanalyse chimique; la philosophie chimique elle-même lui est 
redevable d’une des lois les plus importantes formulée par Gay-Lussac; à 
savoir que, lorsque deux gaz se combinent pour donner naissance à une 
combinaison gazeuse ou gazéifiable, il existe toujours un rapport simple 
entre le volume du gaz produit et celui des gaz employés. 

Gay-Lussac est de tous les chimistes celui qui, après avoir porté 
d’heureux perfectionnements à la méthode alcalimétrique de Descroi 
silles, a donné le plus d'extension aux procédés d’analyse par la voie hu- 
mide; c’est à lui, en effet, que l’on doit les procédés d’essai des hypo- 
chlorites, du borax, des sulfates, des chlorures, des alliages d'argent, 
etc. Mais un grand nombre de chimistes, parmi lesquels nous signale 
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Avant même d'en avoir fait l'examen microscopique, il est per- 


misde direquellesest constituée par.du 1issu fibro-plastique mé. VA 
langé à des éléments graïsseux. Elle est sèche, se déchire én la 
mellés et on n’en exprime qu'une espèce de sérosité, mais rien° |: 
qui-ressemblé au suc cancéreux. Elle se déprime sous le doigt, 1: 20 LE 
le doigt par cette pression n’y fait pas de déchirure, comme ilen. 


ferait dans une tumeur cancéreuse. Ci QU 

M. Follin ne doute pas que le microscope ne ‘vienne confimer 
son opinionet, pour lui, ce fait particulier montre la valeur des 
distinctions fondées sur les analyses microscopiques, puisque, là 
où le microscope annonce des éléments.spéciaux,.on rencontre 
aussi dés caractères physiques particuliers et appréciables à 
l'œil nu, ” 

Malheureusement les preuves cliniques manquent au diagnos- 
tic de M. Follin : il faudrait savoir quel était chez cette malade 
l'état des ganglions inguinaux, quel était son élat général, s’il 
ressemblait à celui qui aurait amené une affection cancéreuse 
datant de Vingt ans: il faudrait savoir enfin s’il y avait des dou- 
leurs et quels étaient leurs caractères. Tous ces détails de l’ob- 
sérvation ont été passés sous silence. 


— Grâce à ces coïncidences étonnanies qui se rencontrent. 


assez souvent dans les hôpitaux, M. Verneuil à eu en même 
lemps dans son:service trois malades présentant des affections 
identiques et qui Font mis à même d'éclairer un point de chirur- 
gié qui joint l'intérêt de la nouveauté à une certame importance 
pratique. 

Le premier malade qu'il lui fut donné d'observer était atteint 
d'un phlegmon qui siégeait moitié sur la face et moitié sur le 
cou, s'étendait en avant jusqu’à la symphise du menton, en ar- 
rière jusqu'au pavillon de loreille et descendait: jusqu'au bord 
supérieur du sterno-mastoïdien; le point culminant était cepen- 
dant l'angle ‘de. la mâchoire. Lés mouvements de rotation de la 


tête, d’abaissement et d'élévation de la mâchoire, ne se faisaient: 


qu'avec la plus grande difficulté. 

Les douleurs étaient assez vives pour avoir causé de l’insomnie 
depuis sept ou huit jours. La fièvre était intense, la soif, le ma 
laise, l’inappétence étaient considérables ; rien enfin ne manquait 
au cortège naturel de toutes les affections inflammatoires. Quoi- 
que l'invasion de cette phlegmasie remontât déjà à neuf jours, il 


| comme aux. autres, 
cou. Comme c'était au niveau de l'angle de la mâchoire que 





f. était impossible de percevoir de la fluctuation dans aucun point. 


M. Verneuil attendit encore deux jours, puis il fit une incision à 


[un travers de doigt environ au-dessus du bord inférieur de la mñ- 
_ choire. Il nes'écoula que du sang, et la douléur ainsi que les 


symptômes généraux.restèrent les mêmes. IL se développa même 
autour de l’'incision un érisypèle qui gagna le pavillon de l'o- 


/ reilléet la racine des cheveux, mais se limita très heureuse- 


ment. 

Sur ces entrefaites ,; une! jeune fille vint à l'hôpital, qui ava 
précisément un phlezmon de même forme, de même siégetet ac 
compagné des mêmes symptômes. Mais un des points-de ce-phleg- 


mon présentait uné fluctuation évidente. M. Verneuil-fit immé- 


diatement une ponction dans ce point :-une-quantité de pus très. 
petite, relativement à l'étendue de la’ phlegmasie, s’écoula par 
celte ponction, et les phénomènes généraux et locaux s’amendè- 
rent très rapidement. 

Un troisième malade se présenta presque en mème temps, qui 
semblait être la copie des deux premiers. Il lui était survenu, 
sans violence extérieure, un phlegmon du 


M. Verneuil venait de trouver du pus, il se laissa guider beau 


. coup plus par ce précédent que par là fluetuation, qui état des 
. plus douteuses et es plus vagues, et il fit dans ce point une 
| ponction qui donna issue à une. très petite quantité de pus: 


C'est alors qu'il revint à son premier malade qui souffrait tou- 


. jours, et qu'ayant ponctionné dans le même lieu, il fit sortir de 


là un peu de pus, comme par les précédentes ponctions. À partir 
de ce moment, la guérison marcha avec rapidité. 

S'il eût été possible d’avoir tout d’abord une connaissance 
exacte du siège primilifde la maladie; les moyens thérapeutiques 
dirigés sans retard et.avec plus de précision auraient épargné à 
ce malade plus de dix jours de souffrance. M. Verneuil espère que 
ces faits seront profitables, si l’on en tire la conclusion qu’il en 
ire lui-même : à savoir, que les phlégmons ayant le siége et la 
forme qu'il à indiqués ont pour point de départ une inflamma- 
tion de la bourse séreuse de l'angle de la mâchoire. 

Toutes les fois, en effet, qu'on trouve à une collection puru- 
lente un siège et des limites précises, toujours les mêmes, on est 
fondé à admettre que celte collection à son point de départ dans 
une disposition anatomique normale et constante. Certains phieg- 


om, 


rons MM. Boussingault, Pelouze, Peligot, Liébig, Dupasquier, Margue- 
rite, Levol, Barréswill, Mohr, Poggiale, ete., ete., ont fait connaître un 
grand nombre de procédés basés sur emploi des liqueurs titrées. 

La première condition de réussite d’un livre est son opportunité; à 
cet égard, nous pouvons prédire un grand succès à l’ouvrage de M. Pog- 
giale; mais disons de suite que ce succès sera légitimé par les soins et 
l'exactitude qui ont été apportés dans sa rédaction ; les procédés sont 
décrits avec clarté et méthode, les observations critiques qui accompa- 
gnent chaque article sont toujours faites dans le double but très louable 
de garantir l’exactitude des méthodes et de simplifier les procédés. Le 
livre que nous allons essayer danalyser était vivement. attendu en 
France dépuis de longues années ; on savait qu’un des élèves lès plus 
illustres de: Gay-Lussac avait témoigné le désir de réunir les matériaux 
d’un semblable travail; nous savons que M, Poggiale ne s’est mis à l’œu- 
vre: qu'après s'être assuré qu’il ne froissait les intentions nilles intérêts 
de qui que ce soit, 

Nous félicitons doné M. Poygiale’ d’avoir accompli avec ‘autant de 
bonheur une tâche rude et pénible; nous le félicitons surtout d’avoir 
conserté aux procédés d'analyse toute leur originalité et leur simplicité 
primitives, simplicité dont s'était écarté l’auteur d'un ouvrage sem- 


blable publié à Pétranger : ouvrage d'ailleurs fort instructif et d’un mé-: | 
P 5 


rite incontestable. 
Nons ne suivrons pas l’auteur du Traité d'analyse chinique-par la 
méthode des volumes dans la description des instruments employés pour 





effectuer ces analyses. Cette description était d'autant plus importante 
qu'un certain nombre d'instruments, parmi lesquels il faut citer la bu- 
relle de Mokhr, ont été récemment proposés. 

D’après M. Pogygiale, les méthodes employées pour lanalyse par & 
liqueurs titrées peuvent être ramenées à cinq : 

4° La saturation directe, comme le dosage des alealis et des acides; 

2° L’oxydation du réactif employé, comme. dans la eblorométrie; 

3° La réduction du réactif, comme dans le procédé de M. Marguerite 
pour le dosage du fer, ceiui de M. Barreswill pour le dosage de la gly- 
cose, et celui de M. Poggiale pour la détermination du sucre dans le 
lai; 

4° Une double décomposition ; tel est le dosage de l’argent par le chlo- 
rüre de sodium titré ; 

5° Enfin la destruction complète : corps à analyser, comme sou la 
sulfhydrométrie. 

‘Après avoir donné la deseription détaillée des divers instruments em 
ployés dans Panalyse volumétrique ;: M. Poggiale indique les procédés: 
suivis pour déterminer la composition des divers corps résultant de la. 
combinaison de corps simplés, gazeux, et’ qui, étant réduits à leurs élé: 
ments, doivent nécessairement être: dosés à Pétat de gaz, et, conséquem- 
ment, le plus souvent, par les volumes. L'auteur est aussi conduit à 
faire connaître les divers moyens d'analyse des mélanges gazeux, et les 
différentes méthodes successivement proposées pour arriver à la con 
nassance exacte des quantités de divers gaz contenus dans l'eau. 
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mons tn cou doivent mers être RE à sans aucun OT à à fa 
cause signalée-plusthaut#et ils seront auséi Hier reconnaissables 
que ceux qui se développent au coude par linflammation de, la 
bourse muqueuse olécranienne, ou au genou par inffammation 
de la boursé prérotulienne. 

M. Verneuil est loin de méconnaitre la fréquence ‘des phieg= 
Mons du Cou, qui sont dus. à des adénites. Mais il fait remarquer 
que ce n'est pas au niveau, de l'angle de la mâchoire, mais plus 
bas, que se serait trouvé un ganglion SUPpUrÉ ; qu 1 D Ac pu 
trouver chez ses {rois malades, Ni dans 1 a bouche, ni au pha- 
rYynx, ni à la peau de Ta ‘face ou de Ia têe, aucune trace œ'ulcé- 
ration, de phlesmasie ou de furoncle. qui puisse expliquer la, pro 
duction d’une adénite ; que d' ailleurs il n’a pu, à aucun moment 
ét. chez aucun malade, constater cette induration circonscrile, 
globuleuse, qui caractérise une ganglionnite. 

À l'occasion de Ja communication de M. Verneuil, M. Cioquet 
rappelle une pratique qu'il a toujours suivie avec succès dans les 
phlegmons profonds et en particulier ( dans les phlegmons du cou, 
Où la situation SOuS-ApONETrOfIque de la collection purulente ren 
la fuctuation très difficile à à percevoir. Dans ce cas, il incise la 
peau dans le point qui a été primilivement douloureux, Par cette 
incision, il fait pénétrer une sonde cannelée jusqu'à l’aponévrose 
qu'il déchire avec la pointe de l'instrument ; ; puis, pour agrandir 
l'ouverture de laponévrose, il glissé une autre sonde dans la 
cannelure de la première, dE les èc carte l'une. de l’autre. De cette 
façon, il donne au pus une issue suffisante sans courir Île danger 
de blesser des vaisseaux où des nerfs importants. 

Quelques objections ont. êté faites à létiologie attribuée par 
M. Verneuil aux phleemons qu'il a observés. Nous reproduirons 
ces objections quand M. Verneuil y aura répondu : ce qu'il n’à 
pu faire à cause du comité secret qui à encore terminé celle 
séance. 

Avant de se réuuir en comité RL la Société a procëdé à 
l'élection d’un membre titulaire. Cest M. Depaul qui a été nom 
mé à la majorité des suffrages. 


DrP. CHATILLON. 
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[Sur quelques acides conjugués, résultant de l’action: «dé j'acide:sulfurique $ur 
-fles;alcaloïides: - Procédé.de dosage. de l’urée. — Moyen facile fe, reconnaitre 
un mélange d'acide citrique et d' acide fartrique.] 


à. ‘és 


Sur quelques acides, conjugués, résultant de L'ae- 
dion de Sasiserpuisnr in sua des gicaloïides. 


AY at d'analyser ce nouveau travail de M. Séhutzénberger, 
qu'on nous permette une petite digréssion au sujet de l'expression 
d'acide conjugué qué nous employons pour la première fois dans 
notre revue. 

Cette expression, introduite dans:la chimie organique par Ch. 
Gerhardt, à une valeur toute théorique, ;etsimplement théorique : 
elle n’a point pour but, en effet, d'exprimer la manière dont les 
éléments sont groupés dans la molécule du corps dit conjugué, 
mais de rendre sensibles, par üne imagé ‘simple’ et précise, ‘cer 
taines réactions qui’lui donnent naissance, ou d'après HULUES 
il se transforme. 

De telle sorte qu’on peut admettre comme see tout corps 
organique dans’la Somme dés éléments duquel on peut retrouver 
soit les éléments des composés qui lui ont donné naissance, soit 
ceux des ‘Corps en lesquels il Se transforme sous linflencé des 
réactions qu'on lui fait éprouver. 

Et pour prendre un exemple frappant tiré de-notre sujet lui- 
même, nous disons que là quininé, que la cinthonine dont nous 
allons tout à l'heure nous oécuper, forment avec l'acide sulfu- 
rique un acide Conjugué, parce que, dans la masse de leurs 616- 
ments, nous retrouvons ceux-là mêmes, et en proportions exactes, 
qui constituent la quinine, la cinchonine et l'acide sulfurique: 
Ceci bien établi, passons à à l'examen du PROURE de M. ScHut- 
zenberger. 

Nos lecteurs se rappellent'sans doute que, dans notre dernière 
revue, nous avons rendu compte d'un travail du même savant 
sur Ja strychnine ét là quinine, travail qui Pavait conduit à la 
découverte de trois alcaloïdes nouveaux, Toxystrychnine, ‘le 
per et et ne ee il ébiient EE l'action de P (us 











À ce sujet nous ferons remarquer qu’il est fâcheux que le procédé ré- 
cemment proposé par M. Buignet pour la détermination de lacide car- 
bonique libre, combiné ou contenu dans Peau, n’ait pas pu trouver place 
dans l'ouvrage si important et si complet de M. Poggiale ; c’est une petite 
lacune que nous signalons à l’auteur, et nous sommes convaineu qu’il ne 
manquera pas, dans édition qui ne peut manquer de suivre rapidement la 
première, de consigner cette, méthode si ingénieuse et si exacte. Puisque 
nous en sommes aux omissions, et qu’il est difficile d’en signaler dans 
le Jivre que nous analysons,. nous dirons aussi, à propos de M. Buignet, 
quil a indiqué tout récemment un moyen UE et facile à exécuter 
pour déterminer la quantité d'acide cyanhydrique libre ou à Pétat de 
cyanure,. contenu en dissolution. Ce procédé, très exact et très élégant, 
nous paraît préférable à ceux qui ont déjà été indiqués par M. Liebig et 
par MM. Fordos et Gelis. Comme la méthode proposée par M. Buignet 
est basée sur l’emploi d’une solution titrée de sulfate de bioxyde de 
puivre, elle aurait certainement occupé une bonne place dans le livre de 
M. Poggiale si ce livre n’eñt.été complétement imprimé à l'époque où 
M. Buignet, a fait connaître son procédé. 

Parmi les mélanges gazeux, le plus important sans contredit est l'air 
atmosphérique ou .confiné ; aussi les méthodes proposées pour déter- 
miner Ja composition.de ces mélanges gazeux sont-elles très nombreuses. 
M. Poggiale insiste. avec raison sur le procédé par J’eudiomètre étudié 
avec tan de soin par MM. de Humboldt et Gay-Lussac. L'appareil eu- 
‘lométrique de M. Regnault est décrit ayec précision, puis viennent l’an- 


cien procédé par iè phosñhore, le nouveau rosé proposé par Brunner, 

enfin Pappareil si compliqué de MM. Dumas ét Boussingault, et'eelui à 
J'aide duquel M. Léblan: a pratiqué un si grand nombre d'analyses d'air 
confiné. Nous avons souvent l’occasion de-faire des analyses d'air par le 
phosphore, et nous avons vu qu’il était ‘très important. de maintenir 
quelques instants le p'osphore en fusion pour que l'absorption de ? OXY= 
gène fût complète ; nous avons constaté également qu’il valait mieux 
laïsser agir quelques instants le phosphore à froid avant de chauffer ; 

on élève immédiatement la température, il peut arriver que le rte 
s’enflamme et que le tube soit brisé par l'élévation brusque de tempéra-- 
ture; aussi avons-nous renoncé à l’usage du phosphore, que nous rem 


plaçons aujourd’hui par acide gallique additionné de potasse; l'absorp- 


tion se fait à froid, rapidement et complétement. 

Dans la troisième partie, ik est traité du dosage des métalloïdes par Iés 
liqueurs titrés, c’est-à-dire la chlorométrie, la bromométrie, l’iodomé- 
trie, la sulfhydrométrie, la cyanhydro et een pin lacidi- 
métrie. 

Quoique la chlorométrie, au moyen de la solution titrée d'acide arsé- 
nieux présente quelques causes d'erreur, il n’en est pas moins vrai qu’elle 


e$t seulé employée el qu'en prenant tof les précautions indiquées on 


“'UaN à une détermination très exacte. M. Poggialé à donc très bien fait 
d'insister sur cette méthode et de signaler seulement cellés qu’on a pro 
posé de lui substituer et qui n’ont pas été adoptées : les unes, parce quels 


les exigeaient des connaissances spéciales et une grande habitude des ma 
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zotate de potasse sur ces différents composés. 

Aüjourd'hui, c’est l'acide sulfurique fumant, qu'il fait réagir 
sur la quinine et la cinchonine, et qui donne lieu aux acides con- 
jugués que nous avons plus haut cités. 

Voici comment il opère : 

* f met la quinine et la cinchonine en présence de l’acrde sulfu- 


rique fumant, qui les dissout rapidement; au bout de quelque 


temps, il étend d’eau la liqueur, sature l'acide par la baryte, 
filtre, afin de séparer le sulfate de baryte formé, puis précipite la 
baryte tenue en dissolution ‘par les acides qu'il nomme sulfo-qui- 
nique et sulfo-cinchonique, par lacide sulfurique, et, par évapo- 
ration, il obtient des corps solides, incristallisables, solubles en 
toute proportion dans l’eau, solubles dans, l'alcool et pouvant se 
représenter par/la formule ; 


Ci0H23 AzZ205 S03 HO, 
Ci0 HP AZ2 0 SOS, HO, 


qui ne diffèrent des sulfates basiques de quinine et de cinchonine, 
que par un équivalent d'eau en moins. 

Ces corps, d’une.saveur acide très prononcée, sont comme on 
l'a vu, susceptibles de se combiner avec les bases, et ne peuvent 
être décomposées par l’ammoniaque. [ls offrent même cette par- 


ticularité remarquable de. donner avec la baryte un sel soluble 


dans l’eau en toute proportion, mais sans être déliquescent, et de- 
venant, par dessiccation au bain-marie, vitreux, transparent et 
très friable. 

La preuve, d'alleurs, que ce composé est bien le résultat d'une 
combinaison particulière de ces alcaloïdes et de l'acide sulfuri- 
que, C’est qu’en brûlant ces deux produits avec du nitre pur, et 
en lavant le résidu à l’eau, il reste du sulfate de baryte; l'acide 
sulfurique et la baryte se trouvant juste dans des proportions 
èquivaientes. 

M. Schutzenberger a soumis les autres alcaloïdes à la même 
réaction, et parait avoir obtenu avec tous des composés de même 
nature, ce qui permettrait de supposer toute une nouvelle série 
d'acides sulfoconjugués de la formule (ASO®) ; mais ce chimiste 
s'étant jusqu'à présent, pour tous les autres alcalis organiques, 
contenté de cette simple énonciation, nous sommes obligé d’at- 
tendre la publication complète de son travail pour admettre la 
réalité de ses vues. 
nipulations chimiques ; les autres, parce qu’elles exigeaient à chaque 
opération un titrage exact toutes les fois qu’on avait une analyse à faire, 
ce qui est un très grave inconvénient pour les arts industriels. 

Nous avons, dans une autre circonstance (1), combattu le procédé sulf- 
hydrométrique tel qu’il avait été proposé par Dupasquier, pour déter- 
miner la quantité réelle de soufre contenu dans une eau à l’état d'acide 
sulfhydrique où de sulfure soluble; mais nous avons admis que cette 
méthode pouvait être employée avec de grands avantages, lorsqu'on vou- 
lait comparer deux eaux entre elles, ou une même eau dans des circon- 
stances différentes. 

Nous reconnaissons encore aujourd’hui que ce procédé d'analyse est 
le plus exact que l’on connaisse, lorsqu'on a le soin de s’entourer de 
toutes les précautions et de faire intervenir les diverses modifications 
proposées par M. Filhol; mais encore faut-il s'assurer que le soufre 
existe réellement à l’état d'hydrogène sulfuré où de menosulfure, car 
sil s’agit de polysulfures, de sulfites, d’hyposulfites ou d’hyposulfates, 
Piode ne rend nullement compte de la quantité de soufre contenu dans 
les-diverses combinaisons ; il ne nous est done pas possible de partager 
sur ce point l'avis de M. Poggiale, et nous n'avons pas sur celte mé- 
thode la même sécurité que lui, nous venons de dire pourquoi, et nous 
pourrions ajouter encore beaucoup d’autres raisons; mais nous parta- 
_geons tout à fait l'avis de M. Posgiale sur un autre point: il dit avec 








mo eq 


(4) Voir Bulletin de la Société d'hydrologie médicale. 
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Procédé de dosage de l’arée. 


La méthode imaginée par M. Leconte pour doser l'urée est ba- 
sée sur la faculté que possède l’hypochlorite de soude, de décom- 
poser ce produit en acide carbonique; azote et eau, cette mé- 
thode parait donner des résultats d’une très grande exaclitude, 
aussi Croyons-nous utile de la faire connaître. 

En. mettant sous les yeux de nos lecteurs la note envoyée par 
M. Leconte à l’Institut, et qui, ne contenant que la description 
technique du procédé, ne peut être analysée, voici comment s’ex- 
prime M. Leconte . : 

«Je décrirai rapidoment l'appareil et la préparation de lhypo- 
chlorite dont je fais usage : l'appareil se compose d’une fiole ou 
d'un petit ballon de 150 centimètres cubes, muni d’un tube 
propre à recueillir les gaz, dont l’extrémité s'engage sous un tube 
gradué rempli d’eau. à 

» La préparation de l’hypochlorite consiste à épuiser méthodi- 
quement par l’eau bouillie et froide 100 grammes d’hypochlorite 
de chaux bien pulvérulent, à faire dissoudre dans le liquide filtré 
200 grammes de carbonate de soude cristallisé réduit en poudre, 
à filtrer et laver le carbonate de chaux, et à réunir les liqueurs 
pour en faire deux littres. | 

» Pour faire üne analyse, on place l’urée dans le ballon avec un 
peu d’eau, on ajoule rapidement l’hypochlorite, de manière à rem- 
plir complétement la fiole à ce point qu’en plaçant le bouchon il 
monte un peu de liquide dans le tube, qui doit être d'un petit 
diamètre ; lorsque cette colonne liquide est arrivée à l'extrémité 
du tube à gaz, on engage cette dernière sous le tube gradué ; on 
place le ballon dans un petit bain-marie ; on chauffe lentement 
jusqu'à l’ébullition. 

» Quand, malgré cette température, il ne se dégage plus sen- 
siblement de gaz, on chauffe directement avec la lampe à alcool, 
et on maintient l'ébullition jusqu’à ce que la vapeur produise un 
bruit sec en se coudensant dans l’eau, ce qui indique qu’elle ne 
contient plus de gaz. 

» L'urine doit être préalablement purifiée de fla manière sui- 
vante : à 20 grammes d'urine on ajoute 3 grammes de sous-acé- 
tate de plomb liquide ; on porte à l’ébullition, on filtre, on lave 
trois fois le filtre; on ajoute alors 3 grammes de carbonate de 
soude pulvérisé ; on porte de nouveau à l’ébullition, on filtre en- 





justesse qu’il vaut mieux précipiter les silicates et carbonates alcalins 
qui absorbent de l’iode, au moyen du chlorure de baryum, comme le 
propose M. Filhol, au lieu de saturer les alcalis par un acide qui déter- 
mine toujours un dégagement d'hydrogène sulfuré. 

Dans la quatrième partie, il est traité de l'analyse des substances mé- 
talliques, c'est-à-dire les opérations connues sous les norns d’hydratimé- 
mélrie, d'alcalimétrie, de potassimäétrie, de nahométrie, de ferrimé- 
trie, de cuprométrie, de plombométrie, de boracimétrie, ete, etc. 
Dans ce même chapitre, on trouve décrits les procédés d'analyse des 
alliages monétaires, des essais des manganèse, des sels d’alumine, de 
dosage de l’arsenic, de l’antimoine, etc., etc. 

La cinquième partie intéresse plus spécialement le médecin. Après 
avoir décrit avec le plus grand soin, et une précision irréprochable, les 
procédés d'analyse des substances organiques ternaires et azotées, M. Pog- 
giale s’étend longuement sur les diverses méthodes saccharimétriques. 
Dans ce même chapitre se trouvent les procédés qui ont été simplifiés et 
perfectionnés par M. Poggiale lui-même. Cest en effet ce chimiste qui a 
fait convaître le mode de détermination de sucre dans le lait au moyen 
d’une liqueur eupro-potassique Utrée. M. le D' Rosenthal avait proposé 
postérieurement à M. Poggiale d'opérer sur le lait lui-même. A ce sujet, 
une discussion s’est élevée dans le sein de la Société de pharmacie entre 


MM. Poggiale et Boudet; le premier de ces chimistes soutenait avec 


raison qu'il valait mieux opérer sur le petit-lait; tandis que M. Boudet 
pense qu’on peut agir sur le lait lui-môme ; nous avons eu souvent et 
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core et on lave trois fois ; on mesure le liquide obtenu qui forme 
ordinairement 50. centimètres cubes, dont la moitié, représentant 
40 centimètres cubes d’urine, est. traitée comme ci-dessus. 

» Bien que la théorie indique que { décigr amme d’urée doive 
fournir 37 centimètres cubes d’azote, je n’ai jamais pu en obtenir 
que : 34 centimètres cubes ; mais ce nombre à èté constant, ainsi 
que le démontre le tableau ci-dessous : en divisant donc par 34 le 
volume de l'azote, après corrections faites, on obtient à quelques 
millièmes près le poids de l’urée employée. 


TABLEAU RÉSUMANT QUELQUES-UNES DES EXPÉRIENCES FAITES POUR 
VÉRIFIER LE PROCÉDÉ PRÉCÉDENT. 
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» On voit, en comparant les deux dernières expériences, que les 
autres matiéres azotées de l'urine fournissent une quantité d'azote 
infiniment plus petite que celle de l’urée, et que dans le cas actuel 
le rapport est :: 54: 1000; on pourrait donc, à l’aide de mon 
procédé, non-seulement constater les variations de l’urée, mais 
encore celles des matières azotées qui l’accompagnent. » 





nous avons tous les jours l’occasion d'essayer comparativement ces deux 
méthodes, et nous sommes convaincu que l’action réductrice que les 
matières albumineuses exercent sur les sels de cuivre, action qui avait 
été mise à profit par M. le D' Humbert pour doser la caséine, Palbu- 
mine, ete., etc., constitue une cause d’erreur capitale; mais ce n’est pas 
tout; comme la matière grasse du lait forme un savon insoluble avec le 
sel de cuivre qui se sépare sous la forme de flocons nombreux, il en 
résulte une seconde cause d’erreur ; ajoutons enfin que le grand excès 
d’alcali contenu dans la liqueur de Fehling, en réagissant sur les ma- 
tières albuminoïdes, détermine la formation d’une certaine quantité 
d'ammoniaque qui redissout le protoxyde de cuivre ; celui-ci, se trans- 
formant très rapidement en bioxyde au contact de l’air, reproduit très 


vite une belle coloration bleue; de sorte qu’il est difficile de saisir, lors- 


qu’on opère sur le lait, le moment exact où lon ajoute une quantité 
suffisante de liqueur bleue(tartrate cupro-potassique). 

Nous soutenons donc avec M. Poggiale que, pour déterminer les quan- 
tits de sucre contenu dans le lait 'au moyen de la liqueur titrée de 
Fehling, il faut de toute nécessité opérer sur le petit-lait, en ayant le 
soin de remplacer l'eau évaporée par une quantité égale d’eau distillée, 
quantité qui est facilement déterminée en pesant, d’un côté, le petit-lait 
obtenu, de l'autre, la: matière caséo-hutyreuse séparée ct recueillie sur 
le filtre, 

Après avoir décrit Poele, les procédés de détermination des 
principaux alcalis organiques et 1 méthodes employées pour connaître 





M. Leconte avait d’abord pensé à titrer l'urée, en dosant par la 
chlorométrie la quantité de chlore disparue pendant la réaetion, 
mais l’expérience n’a pas tardé à le convaincre du peu d’exacti- 
tude de ce moyen; c’est alors qu'il s’est décidé à recueillir l’azote. 
Seulement, dans ce cas, il se présente une particulsrité dont 1 
faut être prévenu pour ne lui accorder que l'importance qu'elle 
mérite : l'azote dégagé possède une odeur de chlore considérable, 
mais en l'essayant par une solution de potasse où un soluté alca= 
lin d'acide pyrogallique, en même temps qu’on constate l'absence 
d'oxygène et d'acide carbonique, on acquiert la certitude que la 
quantité de chlore est si minime qu’elle peut être négligée. 


Moyen facile de reconnaitre un mélange d'acide 
citrique et d'acide tartrique. 


Toutes les fois que les acides nitrique et tartrique se présenté- 
ront avec leurs Caractères cristallins particuliers, la confusion ne: 
sera pas possible, puisque l'un, Facide nitrique, cristallise sous la 
forme de prismes plus larges que longs, à facettes trapézoïdales, 
tandis que l'acide tartrique présente la forme de prismes allongés 
terminés par des sommets dièdres. Mais il est fort rare commer- 
cialement que ces deux acides offrent des caractères aussi nette 
ment tranchés ; le plus souvent-les cristaux sont plus ou moins 
brisés, et toujours suffisamment pour qu'il soit difficile de leur 
assigner une forme cristalline bien déterminée. 

Aussi la cupidité, toujours fort habile dans l’art de la sophisti- 
cation, à su plus d’une fois profiter de cette ressemblance pour 
opérer des mélanges qui expliquent des bons marchés le plus sou- 
vent trompeurs. 

C'est donc un véritable service que M. Barbet a rendu à Ja 
pharmacie, en faisant connaître dans le Journal de Médecine: à 
Bordeaux le moyen suivant de reconnaître la fraude. 

On répand, dit M. Barbet, sur une plaque de verre placée hori. 
zontalement, une légère couche d’un soluté de potasse caus- 
tique faiblement saturé, et on y projette une petite quantité du 
mélange de cristaux soupçonné. 

Au bout de quelques secondes, les cristaux appartenant à la4- 
cidetartrique blanchissent , et deviennent même toui à ‘fañ 
opaques, en se recouvrant de petits cristaux de bitartrate de pô 
tasse microscopiques, tandis que les fragments d'acide citrique 





. là richesse des indigos, l'ouvrage est terminé par un chapitre fort inté- 


ressant pour les médecins ; nous voulons parler de l’article consacré ay 
dosage des divers éléments de Purine à l'état normal et pathologique. 

En résumé, le Traité d'analyse chimique par la méthode des vo/u— 
mes est un Fo fait avec le plus grand soin, rédigé correctement et avec 
la plus grande simplicité, à la portée de tout le monde. Le s planches, très 
nombreuses el très bien faites qui sont intercalées dans le texte. 
aident à comprendre la composition des appareils et des instru- 
ments. Ce livre est indispensable aux industriels, aux manufacturiers: 
c’est un Jivre classique, dont un chimiste ne peut se passer: les élèves + 
trouveront rassemblés, non-seulement toutes les méthodes d'analyse 
par les volumes, mais encore certains procédés dans lesquels intervient 
la balance, car \. Poggiale à tenu plus que son titre promettait ; enfin, 
les médecins placeront le livre qui nous occupe dans leur bibliothèque, 
et ils y trouveront tous les renseignements qu’ils pourront désirer pour 
l'analyse des principaux liquides normaux ou pathologiques. 

Encore une fois, l’ouvrage de M. Poggiale n’est pas seulement un bon 
livre consciencieusement fait, C’est, avant tout, une œuvre utile; 
M. Poggiale a done rendu un grand service en le publiant ; il a fait plus, 
il a élevé un monument à l’illustre chimiste qui a développé et pour 
ainsi dire créé la méthode des volumes. 


D' O. REVEII, 


Professeur agrégé à la Faculté de médepine 
et à l'Ecole de pharmacie. 
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restent rene en, se. dissolvant en pate d dons. le taie de 


calin. 44 | . 

La différence: sé tellement tranchée, qu'on n peut, jusqu'a un 
certain point, apprécier.la quantité. relative de l'un.et.de, Pautre 
acide. Toute cette, partie, de la note de M. Barbet est parfaitement 
exacle.et pratique. 

‘.n’en.est plus de même en.ce, qui concerne, l'application. seu- 
lement, car. je ne prétends point nier l'exactitude de la seconde 
partie, de la note, de M. Barbet, et me,contente de faire: ressortir 
la dificulté de l'opération; lorsqu'il ajoute : 

Ce moyen. d'analyse. peut s'appliquer même à une poudre for- 
mée d’un mélange de ces acides ; seulement l'œil a besoin d’ê: 
tre armé d'un microscope qui lui dévoile des Dhébomen den - 
tiques ausse nettement’ que sur ‘le *mélange de cristaux? l'est 
bien entendu-que dans cette circonstance” toute Topération doit 
s'opérer sur le porte-objet du microscope. 
a BERTRÉ. 





TRAVAUX ORIGINAUX 


: MÉDECINE CLINIQUE. 


Tyxmpanite, — Ponction de hi te 
Par Je docteur TRiNcoT, de Pontorson anche) | 


%es matières fécales,)amassées en trop grande quantité, et de- 
puis Jongtemps, dansiles dernières parties de l’intéstin, occasion- 
nent ordinairemeut un malaise général, de l’inappétenceÿ! quels 
quefois:des nausées!et des vomissements ;: plus tard, sile traite- 
mMentine peut: vaincre le mal, le ventre devient de plus en plus 
tendu, douloureux au toucher, et les signes de la péritonite peu- 
vent se manifester; dans ce cas, la: mort ne tarde pas à emporter 
lemalade,; si, la nature ne: produit Peffet que le médecin n’aipu 
obtenir par les purgatifs. | 

Je viens d’avoir à traiter un cas:decce genre, et j'ai observé 
chezmon malade une complication: assez rare, et dont la gravité 
m'a engagé à essayer une opération qui-n'était pas sans danger, 
et-qui seule, je crois, à sauvé mon malade. 

Voïci le cas : 


Jean-Marie Cosson, d’Ancey (Manche), laboureur, âgé de quarante- 
deuxtans, célibataire, d’un tempérament bilieux-lymphatique, ne faisant 
jamais d’excès, n'avait eu de maladies graves qu’une fièvre typhoïde ily 
ærquatre-ans, et une fièvre intermittente assez tenace il ÿ ‘a trois moïsé 

‘Depuis sa fièvre typhoïde, il était sujet à de la constipation, avait eu 
deux ou trois fois des embarras gastriques : on le guérissait par une 
purgation. 

 Dépuis sa fièvre intermittente, que j'avais coupée au moyen du sulfate 
de quinine, et qui élait revenue à plusieurs réprises, mais qui n’avait 
jamais fait paraître l’œdème aux jambes, il avait era remarquer quelle 
ventre s'était un peu développé,-et que la constipation, sans être plus 
grave, était devenue-plus habituelle. 

‘e:16.janvier de cette année, sans avoir rien: changé à sa vie de tous 
Jesjours, sans avoir !fait aucun excès ni de fatigue ni de boisson, ila 
ressenti quelque malaise général, pas d'appétit; il ‘a essayé inutilement 
‘alter,à da selle; il:a eu: quelques nausées : des vomissements glai- 
Teux. 

Le:#1.et le 48, mêmeétat ::Jesmalaise a RATES les té 

quoique peu abondants, continuent : Men vains efforts pour aller à 
Jasselle. ; 
«Onilui a fait prendre quelques layvéments émbllietse qui ont produit 
quelques évacuations de matières délayées, *säns procurér de soulage 
ment notable, Lesmalade,n’a pas mangé depuis trois j jours ; la nuit il est 
très agité ct ne dort, pas. | 


: 





Dans. ka uit F 18 au 49, brs symptômes paie 4 la nu 
l'anxiété devient. très grande, le ventre se gonfle, en quelques heures, 
dans d'énormes pr oportions; je suis appelé pour là prémière fois AUDIeS 
du malade, que je trouve dans l’état suivant : 

Le PRIT semble calme, mais il est toujours peu sensible à la souf- 
france ‘et ne se plaignant jamais. Le pouls est assez plein, un. pou fré- 
quent (80), la ‘peau sèché,a langue large, humide .etiblanche : pas 
d’appétit, pas d’altération.: Le malade se retourne de:temps-en temps, et 
assez brusquement; l'expression de la, face prend un peu F'ennistée 
c’est que les coliques sont:plus fortes. 

Le ventre est excessivement développé, la peau en est tendue et pe 
les fausses: côtes sont soulevées.et .donnent à la hase-de, la poitrine des 
diamètres exagérés; cependant da région épigastrique et les hypochon- 
dres -ressortent- bien-au delà -des -fausses-côtes; le-malade-semble avoir 
élé soufflé. Au. toucher, les parois abdominales donnent une sensation 
d’élasticité qué l'on ne retrouve pas dans l’ascite. A la percussion, on 
trouve partout, mais surtout à la partie supérieure, une sonorité tym= 
panique : la partie gauche du ventre est également plus sonore que la 
droite. 

La pression n’est pas très douloureuse ; cependant il y à une certaine 
sensibilité, surtout en avant de la hanche gauche. 

Pordonne une purgation ::60 grammes d'huile de ricin par petites 
portions; faire, prendre;en même temps des lavements purgatifs. 

20 janvier. — Le lendemain, le malade se trouve un peu soulagé, il a 
eu quatre ou cing selles, très peu abondantes, contenant quelques ma- 
tières délayées. Cependant, la nuit a été sans sommeil, et le ventre n a 
pas sensiblèment diminué. Le pouls est le même. Afplication dé dix 
sangsués *surla partie gauche du ventre, sur le pointole plus doulous 
reux; frictions. sur le ventre, avec: un diniment calmant ; recouvrir dé 


‘calaplasmes émollients. On continue les lavements purgatifs, et le ma: 


ladè pren lra une bouteille d’eau de Sedlitz à 48 grammes. S 
21 janvier. — Les sangsues ont bien saigné, le malade est plus pâle; 


le pouls est un peu plus faible; il bat de 75 à 80 fois.'La purgation a 
produit tuelques nausées, pas'de selles purgatives; mais, sous l’inflmence 


des lavements, le malade continue à rendre, par très. petites quantités, 
des matières dt a le ventre est moins douloureux, Maïs il est sensi- 


‘blement aussi tendu. 


Pendant que j'observe le malade, des borborygmes se font entendre ; 
leur résonnance et leur rétentissemerit extraordinaire attirent: mon hiten- 
tion ; ils sont très bruyants, semblent réteritir-dans une: grande carafe, 
dans une <averne, -etont un timbre métallique des mieux, caractérisés ; 
toutes ces nuances de bruits, plus distinctes que. dans. aucun cas d’ ac 
tions thoraciques.Autre te ot c’est que ces bruits semblent quel- 
quefois se faire entendre, à une certaine distance, sous le lit du malade, 
mais plus profondément. | | 

Les parents me font observer que €’est Ia nuit précédente seulement 
que ces bruits les ont frappés. L’oreillé appuyée sur le véntre du malade 
rend ces bruits plus fréquents et leurs particularités plus distinctes, 

Je diagnostique alors une déchirure de Pintestin et un épanchement 


gazeux dans le péritoine. Je cesse les purgätifs par la bouche; je Tes con 
tinue en lavements. Frictions sur le ventre ‘avec une pommade méreu- 


rielle belladonée. Je fais prendre successivement des infusions aromati- 
ques de menthe, de camomille, de mélisse, d’anis, ete. Toutes les deux 
heures ‘une forte pincée de magnésie calcinée, ete., ete. 

Les 92, 93, 24 et 25 janvier, l’état du malade éhange peu: le pouls 
faiblit lentement, mais est toujours régulier et peu fréquent ; le malade 
est toujours caline, et cependant les coliques reviennent de temps'en 
temps. Absence ‘complète de sommeil; selles ‘insignifiantes, produites 
par les lavements; mème tension du ventre, borborygmes moins nom 
breux, toujours Héen An té 

Je remarque que, au moment des coliques, le ventre se bossèle à la 
partie moyenne et inférieure, mais qu’il reste toujours ‘uniformément 
tendu à la région épigastrique et hypochondriaque ; cette remarque me 
confirme dans l’opinion qu'il y à des gaz dans le péritoine, #4 m'empé- 
che d'employer des pur. gatifs trop énergiques. 

Cependant, le 26 janvier, le malade est plus mal, les coliques sont plus 


fréquentes, le ventre semble encore plus tendu; il est plus douloureux 


au toucher: le faties exprime plus d’anxiété ; 


le pouls à faibli ; ‘il ést 
ne ét bat’100 à 105. 2: ix À 
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T1 me faut revenir aux purgatifs. 

Je fais prendre successivement, et en trois jours, 12 à 15 grammes de 
magnésie caleinée, # ou 5 grammes de poudre de rhubarbe, 60 grammes 
d'huile de ricin; tout cela sans résultat. Enfin je donne en 15 pilules, à 
prendre toutes les heures, 6. gouttes d'huile de croton, 0,60 centigr. d’a- 
loès et 0,60 centigr: desscammonée:; on fait prendre en même. temps, 
chaque jour, trois ow quatre lavements purgatifs trèsénergiques ; le-tout 
sans résultat avañtageux. Le malade éprouve les symptômes de Pinflam- 
mation de la dernière portion du tube digestif, et le 28; après tous les 
purgatifs, il éprouve quelques nausées, sans vomissements notables. Le 
ventre est toujours tendu et-un peu douloureux. 

29 janvier. — La nuit a été très mauvaise: le malade a.été plus souf- 
frant, très agité, il ne peut garder aucune position, le facies est. très. sen- 
siblement altéré depuis hier: Le pouls est extrêmement faible, à peine 
sensible, il bat 120. Les extrémités et la face sont un peu froides ; la res- 
piration est fréquenté! Lé malade voit Ta gravité de sa position , mais il 
en paraît peu affecté; le moral est toujours dans un excellent état; le 
ventre n’a pas encore ume sensibilité excessive, péritonéale. 

Evidemment la maladie venait de prendre tout à coup une extrême 
ravité, et ne pouvait durer ainsi plus de vingt-quatre ou trente heures, 
si l’on n’y portait remède immédiatement. 

Je dis au malade sa position, la terminaison prochaine et inévitable ; 
je lui proposai de faire la ponction intestinale, comme moyen extrême, 
quoique dangereux et incertain : il me répondit, avec le même calme, de 
faire ce que je jugerais Le plus convenable. 

Je’ pratiquai la ponction avec un trocart de petit calibre, à distance 
moyenne, entre Pombilic et la hanche gauche, cette partie ayant toujours 
été la plus distendue ét la plus douloureuse. Il sortit par la canule, et 
avec un sifflement assez aigu et longtemps continu, puis moins fort et 
intermittent, de 3 à 5 litres de gaz, à en juger par la diminution de vo- 
lume du ventre. Vers la fin, je fus obligé d'exercer, dans tous les sens, 


des pressions modérées, sur tous les points du ventre, pour chasser les 


vents vers larpartie de l’intestin.où j'avais pénétré. 

Ces manœuvres prolongèrent l'opération, et, pour évacuer autant de 
gaz que possible, je laïssai la canule une heure ét demie dans l'intestin, 
Les gaz qui sortirent ainsi avaient d'abord une odeur fade ét légère- 

“ment aigrelette. Vers la fin, ils eurent une odeur assez prononcée d’hy- 
drogène sulfuré, et la canule d’argentfut noircie par le gaz. Ces gaz sor- 
tirent sans mélange de liquide; seulement, vers la fin de l'opération, ül 
sortit à peu près une cuillerée à café d’une substance gélatineuse, sem 
blable à des confitures de pommes, mais un peu plus claire. Pendant l’o- 
pération, la partie moyenne et inférieure du ventre était devenue sou- 
ple, molle; la région épigastrique seule était restée tendue et ballonnée. 
Après opération, le malade était complétement soulagé ; la respiration 
était lenteet facile, le pouls avait diminué de vingt pulsations; il s'était 

relevé. Le malade était heureux et gai. Le ventre était devenu plus gé- 
néralement sensible au toucher par suite de pressions fortes et répétées 
pendant cette longue opération. 

Je recommande au malade de s'abstenir de mouvement : au moyen 
d’une serviette pliée en trois, exerce sur le ventre une pression assez 
forte ; je suspends toute médicamentation énergique, ne continuant que 
la pommade calmante et résolutive. 

La nuit fut bonne; le malade, qui m'avait pas dormi cinq minutes 
depuis douze jours, dormit deux heures et demie en deux fois; il souf- 
frit peu, eut deux ou trois selles qui lui parurent plus consistantes, €f, 
16 lendemain 39 janvier, je le trouvai très satisfait. Le pouls assez fort, 
régulier, était tombé à 85, la chaleur était revenue aux extrémités ; le 
ventre était dans le même état où je l'avais laissé après l'opération ; la 
révion épigastrique n'était ni plus tendue ni plus ballennée ; l’épanche- 
ment gazeux du péritoine n'avait donc pas augmenté par suite de Popé- 
ration. Même abstention.de tout médicament énergique ; deux lavements 
émollients dans la journée. 

31 janvier. — Môme état général : mais le ventre, sans être devenu 
plus douloureux, est un peu plus tendre : les vents se reproduisent dans 
l'intestin. Je fais prendre, par: petites portions, une émulsion d'huile de 
riein et des lavements légèrement purgatifs. 

{er février. — Le volume du ventre a fait de grands pro ts il Y'a 
peu de douleur au toucher ; mais les coliques et les borborygmes sont 
plus fréquents ; anxiété revient ; le malade et ses parents me prient de 





recommencer l'opération. M4 visite ‘est retardée de plusieurs heures, ei 
je trouve mon malade beaucoup mieux. Il est allé à la selle et trèsahont 
daminent. I a rendu, en deux fois, près de trois Hitres de ‘matières pures, 
très homogènes, de couleur naturelle et‘de consistance un peu molle, 
sansymélange de sang ni de.quoi que ce soit, Il n’a pas encore renduade 
vents. Le ventre est toujours très développé, mais souple, à peine dou- 
loureux. On continue, par petites quantités, lémulsion d'huile de rigin 
etles mêmes lavements. | 

2 février, — I] y à eu dans,la nuit Lo nouvelles évacuations de,ma- 
tières pures, plus molles. Le malade n’a pas encore rendu de vents. Le 


|. ventre est toujours volumineux : même traitement. 


3 février. — Plusieurs selles délayées ; ef,. dans, la. nuit, évacuation 


- par Panus d’une énorme quantité de vents. Lo ventre est redevenn sou- 


ple, affaissé plus qu'avant sa maladie; il n’est pas sensiblement doulou- 
reuxau foucher. De temps en LeHnpS, encore. quelques coliques trés 
supportables. On continue le bouillon. 

4 février. — L'amélioration se confirme sous jous les rapports ; le.ma- 
lade se plaint de faiblesse et demande.à manger ; le pouls est normal, Ja 
langue encore un peu blanche. Je permets des bouillies et des soupes. 

Il y à eu chaque jour quatre ou cinq selles diarrhéiques : la région 
épigastrique seule est éncore ballonnée. 

Les trois jours-suivants, le malade augmente Ta quantité d’aliments: 
les coliques deviennent plus rares; chaque jour il à itrois ou quatre 
selles naturelles, mais un, peu amolles ; il se ‘lève.et: marche sans plus 
souffrir dans le ventre, 

8 février. — La santé revient régulièrement, il mange ‘trois fortes 
soupes, un peu de pain.et de viande ; la digestion est régulière ; deux ou 
trois selles dans les vingt-quatre heures. Les gaz qu.sont à la,région 
épigastrique, et qui sont évidemment dans le péritoin?, ont diminué-de 
plus de moitié depuis Popération ; ils sont résorbés peu à peu, sans oc+ 
casionner d’inflammation. Ces gaz, et la. sonorité qui les indique, 
changent de place, suivant iqueile malade. se tourne-d'un côté on1ide 
Pautre. 

Lo 9: février, l’amélioration continue régulièrement, le malade peut 
être considéré comme guéri... Les digestions sont complètes et. sans dou- 
leurs, 

Depuis les renseignemens que m’a donnés la garde-malade, on‘doitess 
timer à cinqou six litrés les matières rendues dans les quarante-bnit 
heures; êt ces matières séjournaient dans l’intestin depuis seize on dix- 
sept jours au moins, le malade n’ayantpas mangé depuis cette époque.Ges 
matières étaient vers le cœcum; ear les vents n’existaient que dans j'in- 
testin grêle, qui a été ouvert. Si.les vents avaient distendu.le gros intes- 
tin, on eût pu suivre sa direction. D'ailleurs, le malade, dans les pre- 
miers jours surtout, prenait des lavements assez volumineux et les-gax 
dait. La présence d’une assez grande quantité de gaz dans le péritoite 
(un litreau moins) est, pour moi, un fait incontestable. Eufin, la mogt 
était imminente, la ponction à fait cesser les symptômes graves et à 
permis àñla nature d'éyacuer cet amas de matières. | 

D'un autre côté, cette. ponction n’a, pas-donné lieu à un épanchement 


de liquides intestinaux dans le péritoine, et n’a pas augmenté sensible 


ment l’épanchement BRAEUE, 


Sous bien des rapports, cette:observation offre donc de l’inté:- 
rêt pour da science êt la pratique de la médecine; c’est ce qu& 
m'a engagé à la rapporter avec autant de détails. 


pement 


VARIÉTÉS 


Ont été promus au grade de chevalier dans Pordre de la Lég'on 
d'honneur, MM. Colson et Chaspoul, chirurgiens de première classe de 
la marine,tet Lecog, chirurgien. de première classe, chirurgien du ‘Fi xé- 
giment diftantorie de marine, 


M. Goubaud s’est eru obligé à nous adresser une seconde lettre. Poux 
qu’il n’ajoute pas inutilement.des frais d’huissier à ses frais de -stylé, 
nous le prévenons charitablement :que- Pétendue de sa-lettre dépasse 
nombre des lignes auxquelles il a droit aux termes de la oi, et que nous 
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ke pourrons lui donner satisfaction que lorsqu'il nous ‘aura fait offre 
de-payer l’excédant, à raison de deux franes la ligne (justification des 
lignes d'annonces à trois colonnes), soit 3 fr. la. ligne (justification du 
texte du journal à deux co'onnes). 


ÉCOLE PRÉPARATOIRE DE LIMOGES. — L'installation de M. Bardinet 

comme directeur de cette école, a donné lieu à une petite solennité dont 
le Courrier de Limoges. nous apporte la relation. 

Le nouveau directeur a prononcé un discours où 1l à eu pour princi- 
pal but de mettre en évidence l'utilité, et de caractériser le véritable 
rôle des écoles préparatoires. Le nouveau directeur s’est acquitté de cette 
éiche avec le talent que tout le mondé lui connaît et que nous avons 
personnellement été à même d'apprécier. Après avoir énuméré les ser- 
vices des écoles préparatoires en général, M. Bardinet a fait ressortir les 
afantages spéciaux de la ville de Limoges; peut-être a-t:il été un peu 
trop modeste en ne plaçant pas au nombre de ces avantages Ja qualité du 
personnel médical de *ette cité. Nous pouvons nous cohvainere chaque 
année que le bulletin de la Société de médecine de Limoges ‘est un des 
plus riches en faits intéressants et bien observés. 





— BONNE POSITION DE MÉDECIN à prendre à une heure de 
Paris. — S’adresser aux bureaux du journal. 


en ne | 
Le rédacteur en chef : H. DE CAsTELNAu. 
Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 


vétés s. 8. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





EN VENTE AU BUREAU: DU JOURNAL 
Études sur la mature et le traitement des fièvres 
puerpérales, des résorptions purulentes et des sé- 
sorptions putrides, par M. le D' Marre, professeur particulier 
d'accouchements. — In-8° de 51 pages. — Prix, 1 fr. 25 c. 


Du panaris et du phlegmon de Ia maïn, par le docteur 
BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. In-8° de 53 pages (ex- 
trait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 1 fr. 25 ©. — Paris, librairie 
Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 
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BRETON frères, 23, rue Dauphine, Paris 





ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


“Personne, dans le monde médiéal, n’ignore que 
MM. BRETON frères s'occupent avec le plus grand 
succès de la fabrication des appareils relatifs à 





électro-médicai en particulier à été signalé 
dans un rapport rédigé par une commission de 
sept membres de L'Académie impériale de méde- 
gine, comme ayant rendu de nombreux services à 
la thérapeutique et comme étant destiné à en ren- 
dre de plus grands encore. Cette commission a re- 
connu, en outre, que l’Appareil-BRETON est le 
seul employé dans les hôpitaux. — Malgré les per- 
fectionnements récemments apportés à cet Appa- 







Essai sur les ruptures du coœnr, | 
par M. le D' ErcEeauME. Brochure in-8. Paris, 
1858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


INHALATEUR DU D° MAYER 


l'électricité médicale, et que leur appareil Appareil simplifié pour les fumigations pulmonaires, 


Avec cet instrument simple et peu coûteux, 
le médecin peut désormais traiter les affec- 
tious des voies aériennes, en mettant le mé- 


thérapeuth'que a produit les meilleurs ré- 


sultats, et l'Inhalateur est entré dans le}, 5 4 LÉ rep e À 
domaine de. las pratique journaliére (voir 47 Vétisés diverses ; les diarrhées, les dyssente- 


Recherches artistiques sur les 
causes ed les effets de la cécité, par 
G. Dumonr, ex-médecin en chef, médecin consul- 
tant de l’hospice des Quinze-Vingts, inspecteur 
des établissements d'eaux minérales du départe- 
ment de la Seine. — Paris, 1856; prix : 4 fr. 





(L'auteur a recu pour cet ouvrage, de l’Acadé- 
mie des sciences , une récompense de 1,000 fr. — 
Prix de 1857.) 


PAULLINIA CLÉRET 


Contre les migraines, névralgies, affections 





dicament eu, contact 
direct avec les orga- 
nes malades. Déjà cette 


ral, son prix est toujours de 1440 francs. 

- Outre la haute approbation de PAcadémie, 
MM. Breton ont reçu un grand nombre de récom- 
pensès nationales et étrangères : Médâille de prix 
à l'Exposition universell de Londres; grande mé- 
daille de première classe à l'Exposition univer- 





l'Univrnr médicale du 11 mars 1858). 
Prix de l’Appareil, & fr. 

Dépôt général, chez ROYER, pharmacien, 

rue St-Martin, 225, à Paris. 


A la même Pharmacie on trouve les médicaments 


selle de Paris; grande MÉDAILLE D'or, à Rome, |tout pr-parés pour servir aux inhalations, selon l’in- 


de la part du Saint-Père; puis, décoration, etc. 


dication à remplir. {rxhalation émollientes, sédatives, 
acéliques,aminoniacales, éthéro-camphrées et iodées. 


ries épidémiques; dans les gastralgies, gastri- 
tes; dans les convalescences, pour faire naître 
l'appétit et faciliter les digestions. 

M. le professeur TROUSSEAU dit que, « par 
son amertume, le Paullinia est supérieur aux 
meilleurs astringents dans les cas de bxspepsiE 
el de débilité des organes de la digestion. » 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
croire le Paullimia €léwrt, pharmacie des 


Appareil électro-médient : 140 fr. 
” Appareils divers à prix variés. 


SL} 


à l'EODU 


faibles ou débilitées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


.N. B. L'iodure de fer impur ou alléré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flicons de pilules qui présenteront 
UN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie infericure du bou- 
chon, et la SsIGNATURE ci-contre apposée au bas d'une étiquette 
yerie.— Se défier des contrefaçons et imitations. 


Dépôt dans toutes les pharmacies. 


Prix de chaque médicament, contenant la dose de 
5 dix jours : 2 fr. 


E DE FER INALTÉRABLE 


APPROUYVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le Conse:l médical de Saint-Pétersbourg 


EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 
« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l'iodure ferreux à l'état de pure é, le meilleur, selon nous, 

» est celui qui a été iudiqué par M. Blancard. » 
MIALRE, prof. agrég. à la Faculté d> Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur (Chimie appliquée à la thérapeutique,1856.p.319.) 
Il résulte des titres qui précèdent aïnsi que de nombreux documents scientifiques consignés 
dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place 
importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. Eu eflet, recouvertes d'une couche 
résino-balsamique, d'uve ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
de l'Ione et du Fer, elles conviennent surtout dans les affections chlorotiques, scrofuleuses, 
tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, Vaménorrhée l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphaliques, 


Pharmacien, r. Bonaparte, 40. 





Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 
PE STEP ONE SEPT I, CS 


DRAGÉES DÉPURATIVES 


(au suc d'herbes), de LAURENT. 


Le sue d'herbes du Codex français jouit de- 
puis longtemps d’une. grande réputation comme 
dépuratif et tonique, et il est fréquemment em- 
ployé. 

« I est facile, dit M. le professeur Cazenave 
de juger d’ailleurs, d'après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer ét un dépuratif tout à fait su 
périeur. » (Aprendice au Codex.) 

.On l’emploie généralement comme un léger to- 
nique dans les maladies chroniques de Ja peau, 
les scrofules, ete. ; mais on ne peut en faire usage 
. au moment (le l’année où ces plantes jouissent 
de toutes leurs propriétés. — M. Laurent les con- 
centre alors dans le vide, à une basse tempéra- 
4 |ture, et les divise en doses uniformes qu’il recou- 
.vre d’une enveloppe sucrée, et on peut ainsi l’ad- 
ministrer toute l’année avec certitude, comme to- 
nique et dépuratif, lorsque l'estomac fatioué ne 
remplit pas bien ses fonctions, ou pour purifier 
la masse du sang, dans les éruptions dartreuses et 
autres affections de la peau, dans les engorge- 
ments scrofuleux, etc. FDA 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun; 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par-dessus 
chaque dose. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 109, et dans les 
prinoipales pharmacies, 








Paris. — Imprimerie de Durviscon ET Ce, rue Coq-Héron, 5. 


17 Série. Tome 6. - Ne 97. 


Gme ANNÉE. 


Mardi 17 Août 1858. 








ONITEUR DES HO 





[l AU 


canot RAT DB so 


: Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 


le mardi, le jeudi et 








le samedi, 
D BEMOIS re RMI: Chaque ouv rage dont ilest adressé deux exemplaires OX S'ABONNE : à Paris : 
PARIS ET DÉPARTEMENTS... GiMOIS reste. 42 fr. au Rédacteur du Journal È Dans les Départements et à L'Étranger : 
Lan /...s#4g5s 93, {r. sera annoncé dans les huit jours, et analysé, plus tard, libraires et 


ÉTRANGER. Le porten plus, suivant, qu'il est établi par 
les conventions postales. 





SOMMAIRE. — Travaux or'ginaux, — JJédeciné mentale. — De la dé- 
mence paralytique et de la manie avec délire ambitieux ; par M. Baiz- 
LARGER. — Académie des Sciences. — Séance du 9 août 1858. — 
Variétés. — Feuilleton. — Revue bibliographique. — Recheréhes sur 

- le traitement des maladies des organes urinaires, considérées A à 
lement chez les hommes âgés, et sur celui des rétrécisss 
l'urètre ; suivies d’un essai sur la greveies I pere la 


dr la démence paralytique et de la ya FOUT 
avec délire ambitieux. 


Par M. BAILLARGER. 


La Société médico-psycologique a ouvert, il y à quatre ou cinq mois 
déjà, une discussion importante sur la paralysie générale des aliénés. 
À l’occasion de cette discussion, M. Baillarger à prononcé un discours 
qui est un véritable travail original, et que pour cette raison nous 
croyons devoir publier en entier. Dans le résumé que nous nous propo- 
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sons dé faire de la question, nous dirons quelles réserves il nous paraît 
convenable de faire sur quelques-unes des opinions de M. Baillarger, et 


Î- nous dirons aussi ce qu'il nous paraît y avoir de hasardé ou de défec- 







tueux dans les doctrines soutenues par ses honorables collègues. 
Hi. de Lastelnau. 


Sous la dénomination de paralysie générale, on désigne aüjour- 
d'hui des faits qui sont, au moins en apparence: très dispethle 
bles. +réeirpé | | 

Je me bornerai, sous eë > Tappor {, à SRE ire soupe prit ë 
Cipaux : The : panron Réf 

{4° ILarrive € chaque jour qu'on voit des maladés qui sont peu à 
peu tombés dans la démence sans offrir de symptômes de réaction 
et de délire, ou bien ces symptômes ont été si légers, si passagers, 
si ACBESSOÏTES au milieu des phénomènes dominants dela démence, 
qu'ils ne changent rien à la nature véritable de la maladie. En 
même temps que laffaiblissement de l'intelligence s'établit, on 
aperçoit des signes d’abord peu appréciables, puis de plus en plus 
tranchés, de paralysie. Bientôt enfin, on est en présence d’une dé- 
mence paralytique dont les symptômes sont si évidents que per- 
sonne ne peut plus les méconnaître. {1 y a quelques jours encore, 
je voyais un malheureux confrère qui, depuis trois mois, est tombé 
dans la démence paralytique, sans aucun signe de délire. Son in- 


= — 








REVUE BIBLICGRAPHIQUE. 


Recherches sur le traitement des maladies des or- 
ganes urinaires, considérées spteinlement chez 
les hommes âgés. et sur celui des rétrécissemenés 
de L'urètre; suivies d'un essai sur la/gravelle, En 
pierre, la lithotritie, ete. 


Par Aug. MERGIER. — 1 vol. in-8. Paris, 1856. 


Le dernier ouvrage de M. Mercier, qui porte le titre ci-dessus, n’est 
pas un ouvrage nouveau. I se compose même dun certain nombre de 
mémoires dont quelques-uns remontent à plus de vingt ans. Nous arri- 
vons donc bien tard pour en faire l’analyse, mais nous le regreltons 
d'autant moins que la plupart des idées de M. Mercier ont le bonheur, 
mérité du reste, d’être passées aujourd’hui dans le domaine de la science, 
et que, d’ailleurs, un livre comme celui-là, qui fourmille de discussions 
et de faits intéressants, échappe à une analyse exacte par la multiplicité 
des détails qu’il contient. 

La première partie du livre, qui se compose de plus de cent pages, 
est consacrée par l’auteur à défe ndre ses propriétés scientifiques contre ce 


Î 


qu'il appelle avec amertume le pillage de ceux qui ont cultivé le même 
champ de la pathologie chirurgicale. Ainsi il défend ses valvules du col 
de la vessie contre M: Civiale; il défend ces mêmes valvules et les ins- 
truments propres à les détruire, contre M. Leroy ; il signale Les emprunts 
presque textuels de M. Reybard à ses travaux, etc., ete. 

Nous avouons que nous ne sommes pas tente de suivre M. Mercier dans 
cette polémique qu’il soutient, du reste, avec une énergie et une verve 
que peut seul inspirer, quand il est blessé, l'amour d’un auteur pour 
ses œuvres. L’urètre ressemble, comme il le dit lui-même quelque part, 
au Tartare antique gardé par un GCerbère à plusieurs têtes, et conme 
nous craignons que le nombre de ces têtes ne soit égal à celui des spé- 
cialistes, nous ne nous sentons pas assez hardi pour aborder cet antre 
redoutable. Il faut bien convenir aussi qu'il serait nécessaire d'avoir, à 
débrouiller de pareilles questions, tous les motifs des parties intéressées, 
pour oser se lancer dans ces délails et pour essayer de démêler ee qui 
semble avoir été enchevètré à plaisir. 

Passons donc à la seconde partie du livre, à celle qui intéresse ceux 
qui ne cherchent que la science dans un livre scientifique. Celle-ci se 
compose de douze mémoires sur les points les plus Laporinss de la pa- 
thologie urinaire. 

Les deux premiers mémoires traitent de linertie de la vessie et de 
son rôle dans certaines rétentions d'urine. D’après les idées bien connues 
de l’auteur, la plupart des rétentions qu'on observe chez les vieillards, 
au lieu d’ê re dues à une paralysie essentielle de la vessie, sont l'effet de 
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telligence s'éteint graduellement, ses traits se sr sa à langue 


2 PRE FRA NA REED RARES 7 GTS 


s'embarrasse, ses Pit fléchissent ; mais on n’observe d'ailleurs: 


aucune conception délirante. [n’y a non plus ni excitation ma 
niague ni dépression mélancolique. 


À cô1e de cegrompe (très nombreux, ilenest un ann © qui | 


l'estencoredavantagecsurtout chez leshemmes. ë 


Le malade commence par offrir les signes d’une excitation lus 
. il va, vient, ne peut rester en place, manche des 


ou moins vive 
journées entlièr es, éprouve comme-un besoin incessant d'activité. 
En même temps il fait des projets ‘d'entreprises, achèterune foule 
‘d'objets, s'émporte dès qu’on le contrarie, ne dort pas. Bientôt à 
ces symptômes succèdent un délire maniaque complet, avec pré- 
dominance d'idées ambitieuses et urie agitation "musculaire Spé- 

-ciale différente de l'agitation maniaque simple. En même temps, 
si on a l'habitude d'observer ces malades, on saisit par in- 
tervalles un peu d’hésitation pour la prononciation de certains 
mots. 

Tels sont les deux groupes principaux de malades qu'on dé- 
signe également aujourd'hui sous la dénomination commune d’a- 
liénés paralytiques. 

Ces symptômes sont ‘assurément tout ce qu'il y a de plus op- 
posé. 

C'est, dans un cas, la débilité, l’inertie, 
fonctions cérébrales. 

C'est, dans l’autre, la force, la violence, un surcroit d'activité 
physique et intellectuelle. 

Dans l’état actuel de la science, on arrive pe à concilier 
tout cela de la manière suivante: 

Les uns regardent les faits du premier groupe, la démence pa- 
ralytique primitiveet simple, comme très rares. Bayle les a même 
tout à fait passés sous silence. 

La maladie pour eux commence toujours ou presque toujours 
par une monomanie avec excitation, laquelle n’est que le début 

de la manie. 

Dans les cas rares où la démence s'établit d'emblée sans ‘dé- 
“lire, on dit que les premières périodes de Ja maladie ont man- 
| qué. 

Quant aux faits du second groupe, on regarde la manie ambi- 
lieuse ou comme une période de la maladie où mieux comme la 
forme aiguë; la démence parals ss nn. constitue alors la 


l'extinction lente des 








forme chronique. 

La manie ambitieuse ne serait donc qu'une période ou une 
forme de la paralysie générale, 

Woilà, Si jeme merompe, Ia manière dont les choses sont en— 
visacées atjonrdhui. 

ÆEst-ce à véritablement meilleur eAuberpréttondesrailh, leur 


interprétation Ja plus logique? Je dois avouer que, dans ces der- 


ni&s temps, il m'est venu des doutes à cet égard. Ce sont ces dou- 


Les que je.vais.essayer de justifier.dans ce travail. 

D'abord , une maladie étant donnée, à quelles conditions 
est-on fondé à admettre une forme aiguë <t une forme chro- 
nique ? 

1 faut pour céla deux choses. 

Que la forme aiguë et la forme chronique eus au fond les 
mêmes symptômes principaux, ét que les lésions anatomiques 
soient aussi de même nature. 

Seulement.dans un cas, la marche sera aiguë, rapide, et on 6b- 
servera des phénomènes de réaction. 

Dans l’autre, la marche sera lente, et les phénomènes de réac- 
tion feront défaut. 

Ainsi, si nous prenons la pleurésie aiguë et Ja pleurésie chro- 
nique, nous {rouvons ces conditions réunies; mais au fond et 
malgré des différences accessoires, la nature de la maladie est la 
même. 

En est-il ainsi pour la manie ambitieuse etJa démence paraly- 
tique? l’une est-elle la forme aiguë et l’autre la forme chronique 
d'une même affection? 

D'abord, aupont de vue des syñptômés, loin qu Îs" soient les 
mêmes, 1 sont au contraire opposés ; et, qu’on le remarque bien, 
il ne s’agit pas ici des symptômes accessoires, mais des symptô - 
mes pathognomoniques. 

C’est l'excitation intellectuelle et musculaire à côté de 
menceet.de la paralysie incomplète. 

Hi n’y a donc pas.ici, une débilité. intellectuelle et musculaire 
qui tantôt marche très rapidement avec des phénomènes de réac- 
tion, et tantôt au contraire très lèntement et sans phénomènes de 
réaction. 

Il n’y a rien de semblable; ce sont, si l’on veut, les convulsions 
à côté de la paralysie, c'est-à-dire deux appareils sympromatiques 


la dé- 





de nature différente. Si on Re les A TTERS de la manie 





liner tie, par x-Hrtique; qui s'empare de eet organe lorsqu'il trouve à son 
“ol ou Gens Purètre un obstacle à l'expulsion de son contenu. Loin d'ê- 
tre causées par une atonie primitive, avec atrophie de la vessie, ces ré- 
tentions s’accompagnent, au contraire, le plus souvent, d’une hypertro- 
phie des muscles du réservoir urinaire, qui subit un sureroît de nutri- 
tion par le fait de la lutte qu'il soutient contre l'obstacle prostatique ou 
urétral. 

Dans ses remarques sur les sondes et sur le cathétérisme, M. Mercier 
recommande lPemploi de sa sonde bi-coudée pour le cathétérisme évaeua- 
toire, toutes les fois qu'il s’agit d'arriver immédiatement dans Ja vessie, 
tandis qu’il préconise sa sonde à coude unique toutes les fois qu'il s’agit 
explorations. | 


Nous devonssignaler le mémoire où il ‘est question des'ulcératrons et ! 


dles fistules cntretrnuss parle séjour des sondes dans Purètre. ‘En effa- 
çant les courbures de Purètre et en particulier celle que présente le ca- 
nal au niveau de la symphise du pubis, les sondes à demeure exercent 
des pressions capables de déterminer des perforations par gangrène. 
Rien n’est plus fréquent, par exemple, chez les vieillards qui gardent 
“une sonde dans leur vessie, que les ulcérations de la paroi inférieure de 
l'urètre au niveau du ligament suspenseur, et, à Ja suite de ces ulcéra- 
tions, des infiltrations urineuses des bourses. De là l'indication de me 
‘pas laïsser séjourner des sondes dans lurétre pour guérir ‘de:semblables 








L'une des sr parties les plus importantes de cet ouvrage traite Fa val- 
vules urétro-vésicales que M. Mercier a signalées dès 1836. On sait que 
c’est là l’œuvre capitale.de M..Mercier..H distingue deux espèces de val- 
vules : 

1° Les valvules prostatiques, dues à une hypertrophie des granula- 
tions. sus-montanales de la prostate, et-qui appartiennent presque exclu- 
sivement à la vieillesse ; 47 

20 Les valvules musculaires produites par le spasme, la contraclure et 
même la rétraction des fibres musculaires qui ferment Je col de la ves- 
sie; cette contracture peut Etre le résultat de toute irritation de Due 
durée exercée sur le col de la vessie. 

Un grand nombre de rétentions d'urine tiennent à cette cause généra- 
lement méconnue. Non-seulement M. Mercier à parfaitement étudié 
cette cause, mais il a indiqué le moyen de reconnaître ces valvules avec 
la sonde coudée qu'il a nnaginée à cet effet. Il en a aussi fait connaître 
Je traitement. Son inciseur a la forme de son catheter coudé. Dans d’é- 


“paisseur de la tige, tout près del’angle de la courbure, et, dans le:sens-de 


: fistules, puisque ces instruments ne peuvent qu’ ed le mal auquel 


ie sont chargés de remédier. 


ncision ‘suffit eine fr et les gun isons sont solides. 


la concavité, se trouve une lame mobile qui peut faire saillie à volonté. 


L'instrument étant introduit dans la vessie‘et le bec dirigé en bas, der- 


rière la valvule musculaire, l’opérateur fait saïllr la lame et da fait 
mouvoir d’arrière en avant, et réciproquement, de manière à inciser com- 
plétement la bride dans toute sa hauteur, On introduit ensuite des ‘bôw- 
gies destinées à empêcher la réunion des bords de la plaie. ‘Une nie 
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À Puerto cos ere es tu entoure me ed 


ambitieuse et de Ja démence par alytique, i semble donc impos- 
sible de les considérer comme la forme aiguë et chronique de la 
même affection. | 

Voyons maintenant si la comparaison des lésions anatomiques 
prouve davantage cette identité de nature. 

Il faut. avouer ici tout d'abord que la discussion devient plus 
difficile ; la science, en effet, est bien loin d’être fixée sur la cause 
anatomique de la manie ambitieuse cet de la démence paraly- 
tique. 

Toutefois, je vais essayer d'indiquer ce qui me semble ré: 
sulter des recherches faites jusqu'ici par divers auteurs, et ce que 
j'ai moi-même observé dans les autopsies 
que, j'ai faites à Charenton.et à la Salpêtrière 
ans. 

Je viens de dire que Bayle avait méconnu la démence paralyti- 
que à l’état de simplicité. 

Pour lui, la paralysie générale ou la D. chronique était 
une forme spéciale de la folie offrant toujours trois périodes : Ja 


depuis vingt-cinq 


période de monomanie, la période de, manie et la période de dé-, 


mence. 

La période de monomanie, comme je l'ai fait remarquer ail- 
leurs, n’est le plus souvent qu'une excitation maniaque commen- 
çante que la manie véritable vient bientôt terminer. Or, il x a, 
au.point de vue. des lésions anatomiques, un fait très remarqua- 
ble, c'est que Bayle a rapporté les phénomènes de paralysie ob- 
servés dans les deux premières périodes, 
anatomique, et les symplômes paralytiques de la dernière période 
à une autre lésion très différente... 

Pour cet auteur, en effet, la congestion est, la cause des phé- 
nomènes de par dise ORSeLIÉ ês, (lans la manie ambitieuse. L’épan- 
chement séreux et :la compression qui.en résulte expliqueraient, 
au contraire, la paralysie plus prononcée, de la période de dé- 
mence. 

Je dois faire remarquer que tout le monde semble aujourd’hui 
d'accord pour admettre que l'épanchement ne vient pas compri- 
mer les hémisphères. cérébraux, mais qu'il. comble tout simple- 
ment les vides que. laisse le cerveau en se rétractant sur lui- 
même par suite de l’atrophie qu'il subit. 


La lésion de la manie ambilieuse (quant aux symptômes de. 


paralysie) est donc pour Bayle une congestion, la lésion de la dé- 


très nombreuses 


à une certaine lésion. 





, Mence paralytique une atrophie. 


. 


J'ajouterai que les cerveaux, fortement congestionnés dans 
la manie ambitieuse aiguë, sont par cela, même turgescents et 
_ très lourds, tandis que, dans l'atrophie, ils sont rélractés et très 
légers. | 

J'ai vu chez des femmes mortes dans le cours de la manie 
ambitieuse aiguë, des cerveaux de 1,100 à 1,200 grammes, tandis 


que, dans la démence paralytique, il n'est pas rare de trouver des 


cerveaux de 800 grammes. 

Dans dix-sept cas de démence paral, que au nes ne a le 
poids moyen des deux hémisphères a été de 842 grammes. 

Or, l'état normal étant de 1,055, il en résulte que, dans la dé- 


| Mence paralytique au dernier deoré. le cerveau perd au moins, 


200.grammes, c’est-à-dire plas d’un sixième de son poids. 
M. Calmeil, qui, on le sait, a combattu sur plus d’un point les . 


_ idées de Bayle, est Join cependant de rejeter d'une mamière abso- 


lue son:opinion, quant à la cause de la paralysie dans la première | 


: période. M. Calmeil dit en effet, dans son article du, Dictionnaire 
de médecine, qu'il n’est pas impossible d'expliquer les symptômes 
: de paralysie au début par la, seule turgescence du cerveau, 


c'est- 
à-dire par l'état congestif de Bayle. {L admet aussi que, dans la 
dernière période, les épanchements séreux, c'est-à-dire l'atro-. 
phie, sont presque constants. | | 

Cette opinion de Bayle, que la lésion anatomique des premières | 


périodes est surtout une. congestion, est d’ailleurs corroborée au 


plus haut point par les cas désormais bien avérés de terminaison 
heureuse, et qui seraient difficiles à expliquer, en admettant des 


lésions graves et générales de la pulpe cérébrale ellé-même. 


Mes observations, d'accord avec celles de Bayle, me portent à 


| admettre que dans la manie ambitieuse, il n'y à encore qu'un 
. Glat congéstif et une hypérémie très forte du cerveau. 


Que, dans la démence paralytique au contraire, il ÿ a une atro- 
phie accompagnée de, lésions. graves de la substance cérébrale, 
lésions dont les principales sont Pétat granuleux de la substance 


grise, une induration spéciale de La substance blanche.des circon- 
volutions, lisolement des deux substances du cerveau. 

La comparaison cles lésions anatomiques conduit donc comme 
celle des symptomes à séparer la manie ambitieuse de la démence 
paralytique. 

Pour les SXRDIMES, c'est l'excitation à côté de la dépression ; 








L'auteur émet encore des idées originales et nouvelles dans les chapi- 
tres qu'il consacre. aux rrétrécisséments.de Purètre:; iladmet des rétré- 
cissements spasmodiques, mais préfère les nommer des déviations, parce 
que l'action des muscles de lurètre, au lieu de diminuer en réalité la 
capacité de ce canal, en entraîne les diverses portions én sens opposé et 
en change les Éouthuies normales, 

© Si Ja contraction musculaire est momenfanée, la déviation l’est aussi, 
et on a là un rétrécissement spasmodique proprement dit; si ellé est 
permanente, la rétraction avec les changements de structure qu’elle en- 
traîne, succède à la contraction, et il peut devenir nécessaire pour rendre 
# Purètre sa direction normâle; d’ineiser® une partie de sa paroi posté- 
rieure, comme on coupe les En dons des muscles des membres quand 
Hi sont rétractés. 

Les derniers chapitres du livre'sont consacrés à la gravelle et à! la li- 
thotritie, pour laquelle M. Mercier à inventé deux instruments ‘appelés 
à tendréd’ineontestibles services : le lithotribe à mors plats et [x sonde 
évacuatrice à double courant. 

A traite enfin de Ja rupture des sondes. dans des, organes urinaires, .de 
leur migration. dans Ja vessie et de leur extraction. 

Assurément ce court aperçu est bien incapable de donner : une idée de 
l'ouvrage, de. M: Messie. Nous souhaitons seulement qu 711 donne. le désir 
de le kre. ob : 


Dr P. CHATILEOY. : : - 





Annuaire général des Sciences médieales, 


LE Première année, 1857; — par À: CAVASSr: 


En 1856, MM. Lorain et Ch. Robin avaient eu l'idée de réunir dans un 
volume l'indication et l’analyse des travaux relatifs aux sciences médi- 
cales, publiés pendant Pannée 1855, et chacun avait pu puiser d’utiles 
renseignements bibliographiques dans ce livre. Cette publication a été 
interrompue après la première année, et il était à craindre qu’une idée 
heureuse restât frappée de stérilité. C’est donc ayec un véritable senti- 


ent de satisfaction que nous avons vu un jeune et intelligent travail- 


leur, M. Cavasse, reprendre cette œuvre aride, mais éminemment utile. 

Pur a adopté un ordre qui rend, ta recherches faciles. Après 
avoir indiqué les actes officiels, concernant les Facultés et les Ecoles de 
médecine en 1857, et les prix proposés par les diverses Sociétés savantes 
pour l’année 1858 et les années suivantes, M. Cavasse a présenté uné 
analyse sommaire des travaux relatifs à lanatomie, à la physiologie, 4 
anatomie pathologique, à l’anssthésie, à la. médecine, à la chirurgie, 
aux accouchements, à l’aliénation mentale, à la thérapeutique, à la ma- 
tière médicale,.aux eaux minérales, à l’hygiène, à la toxicologie et à Ia 
médecine AS 

Le volume est terminé par le catalogue des ouvrages sur les sciences 








pour les lésions anatomiques, la turgescence congestive à côté de 
Patrophie avec désorganison. 

Je ferai d’ailleurs remarquer que cètte comparaison de la ma 
nie ambitieuse et de la démence paralytique, ne fait que conduire 


aux résultats déjà signalés par M. Parchappe, pour la manie sim- 


ple ou la démence simple. 

Cet auteur, dont le travail sur l'anatomie pathologique est as- 
surément le plus complet qui ait été publié, est arrivé à conclure 
qu'il y a hypérémie, turgescence, augmentation de poids dans Ja 
manie; atrophie, diminv'‘an de poids dans la démence. 

Or, on l’a vu, les choses ne se passeraient pas autrement pour 
la manie ambitieuse et la démence paralytique. 

Il y a cependant une différence considérable entre les résultats 
obtenus dans les deux cas, et cette différence est tout entière en 
faveur de l’opinion qui séparerait la manie ambitieuse de la dé- 
mence paralytique. 

La turgescence du cerveau dans la manie ambitieuse est portée 
plus loin que dans la manie simple, mais surtout l’atrophie de 
cet organe est bien plus considérable dans la démence paralytique 
que dans la démence simple. 

Dans la démence simple au plus haut degré, dans celle que 
M. Parchappe a désignée sous le nom de stupidité, le cerveau, en 
effet, d’après cet auteur, ne perdrait qu’un vingtième de son poids 
au plus, tandis que, comme je l'ai dit, il perd au moins un 
sixième dans la démence paralytique. 

Je ferai remarquer que, pour la démence simple, dans les trois 
premiers degrés indiqués par M. Parchappe, il n’y aurait point 
d’atrophie proprement dite, au moins d’atrophie absolue. 

Le poids moyen du cerveau chez l'homme est, d'après M. Par- 
chappe, de 1,323 grammes, et chez la femme de 1,210 grammes. 
Or, dans les trois premiers degrés de la démence, la moyenne du 
poids de l’encéphale est de 1,381 grammes pour les hommes et de 
1,223 pour les femmes. 

Dans les trois premiers degrés de la démence, l’encéphale, 
Join d’être atrophié, conserverait donc, au contraire, un peu de 
augmentation de poids qu’il offre dans la folie aiguë. 

Pinsiste sur ce fait parce que, dans le dernier degré de la dé- 
mence, il y a très souvent un engourdissement des mouvements 
qui constitue une véritable lésion musculaire. 

Or, en voyant l’atrophie rapide du cerveau dans Ja démence 
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paralytique et dans la démence sénile, cas dans lesquels la double 
lésion musculaire et intellectuelle se trouvent réunies, on se de- 
mande si cette double lésion n’est pas la condition de l’atrophie; 
sans prétendre trancher en ce moment cette question de physio— 
logie pathologique, je crois qu’elle mérite de fixer l'attention, et 
je me propose de la discuter dans un prochain travail. 

Quoi qu'il en soit, il résulte évidemment de ce qui précède que 
l’atrophie est infiniment plus forte dans la démence paralytique 
que dans la démence simple ; d’où cette conclusion que, si, au 
point de vue des lésions anatomiques, on est forcé de séparer 
la manie et Ja démence, à plus forte raison est-on conduit au 
même résultat pour la manie ambitieuse et la démence paraly- 
tique. 

Si donc on s’en tient à la comparaison des symptômes et des 
lésions, on séparera, sans nul doute, ces deux affections qui 
cesseraient d'être regardées comme les formes aiguë et chronique 
de la même maladie; mais on peut, je le sais, s'appuyer pour les 
réunir sur d’autres considérations. 

La manie ne se termine point fatalement par la démence: 
beaucoup de maniaques guérissent, d’autres succombent après 
un temps plus ou moins long, sans que la terminaison par la dé- 
mence ait eu lieu. 

Il n’en est plus de mème, dira-t-on, pour la manie ambitieuse 
avec quelques signes légers de paralysie ; si on a fait de cette ma- 
nie ambitieuse une période ou une forme de la démence para- 
Jytique, c’est que celle-ci succède fatalement à la manie ambi- 
tieuse. 

« Si, en observant la manie à son début, dit Esquirol, on dé- 
mêle des symptômes de paralysie, quelque légers que soient ces 
symplèmes, on peut hardiment pronostiquer que la démence suc- 
cédera à la mamie; il en sera de même de la monomanie, quel 
que soit le caractère du délire, et l'on peut ajouter que la mort 
ne tardera pas à mettre fin à la maladie. » 

Cette opinion d'Esquirol est encore aujourd’hui générale- 
ment admise. 

Pour quelques auteurs, il n’est pas même nécessaire qu'il y ait 
quelques signes même légers de paralysie ; il suffit que la ma- 
ladie ait été précédée de congestions cérébrales, ou bien qu’elle. 
soit accompagnée d’un délire ambitieux très tranché. Bayle, en 
effet, regarde la congestion comme n’appartenant qu’à la ménin- 
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médicales publiés en France pendant Pannée 1857, et par une table des 
matières bien faite. 

Les grandes divisions établies par M. Cavasse ne laissent pas prise à la 

critique ; mais nous voudrions voir plus sévèrement groupés les travaux 
qui se rapportent à Ja même classe de maladies. La table des matières 
supplée sans doute à cette petite irrégularité que nous tiendrions cepen- 
dant à voir disparaître dans les années suivantes. 
* M. Cavasse a puisé, pour composer son Annuaire, à toutes les sources 
scientifiques. Il a compulsé les comptes rendus des Académies, ceux des 
Sociétés savantes, qui, bien que plus modestes, n’en font pas moins de 
besogne; les collections des thèses des diverses Facultés, les monogra- 
phies, les journaux médicaux français et étrangers. 

Cest qu'aujourd'hui le progrès scientifique n’est plus Pœuvre d’un 
seul homme ou de quelques-uns, ouvre qui se résume en quelque sorte 
dans une seule publication. La science est l’œuvre de tous et de tous les 
jours, c’est le travail multiple, journalier que les publications périodi- 
ques résument chaque, jour; c’est la démocratie, scientifique dont le 
journal est le plus puissant levier, À ce point de vue, l'Annuaire de 
M. Cavasse, avec ses indications et ses analyses sagement écrites, à ma- 


nifestement sa raison d’être, et nous engageons Pauteur à perecrérer 


dans la voie qu'il vient d'ouvrir, 
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gite chronique : pour lui, elle n’a jamais lieu dans les autres ma- 
ladies mentales; cette opinion, alors même qu’elle souffrirait 
quelques exceptions, est certainement fondée sur l'observation, 
mais elle a pour conséquence de faire ranger de prime abord tous 
les malades qui ont eu des congestions dans les paralytiques. 

Quant au délire ambitieux, j'ai cité récemment une observa- 
tion de M. Jules Faret, avant pour titre folie paralytique, et dans 
laquelle le diagnostic et le pronostic de la maladie, alors qu'il 
n’y avait encore aucun phénomène de paralysie, étaient princi- 
palement, sinon uniquement, fondés sur l'existence du délire 
ambitieux. 

Je n'ai pas besoin d'ajouter qu'à plus forte raison affirme-t-on 
l'existence de la paralysie générale lorsqu'on trouve réunis les 
deux ordres de symptômes. 

Il résulterait, comme on le voit, de l’opinion généralement 
admise, que la manie ambitieuse est en quelque sorte le début de 
la démence paralytique, et que sous ce rapport la comparaison 
ne peut être continuée entre elle et la manie simple. 

C'est là assurément une grave objection, et je suis bien lom 
de prétendre qu'elle n’ait rien de fondé ; sans nul doute, les ma- 
niaques ambitieux qui tombent dans la démence paralytique sont 
beaucoup plus nombreux que les maniaques simples, dont la ma- 
ladie finit par la dèmence; mais, d’un autre côté, n’a-t-on pas 
beaucoup exagéré en faisant de la démence paralytique la termi- 
naison en quelque sorte obligée de la manie ambitieuse? C’est par 
des faits qu’il convient de répondre à cette question. 

Les auteurs ont cilé quelques observations de guérisons qui 
avient eu lieu alors même que le malade avait présenté les symp- 
tômes les plus graves de paralysie; si ces faits sont exceptionnels, 
ils n’en ont pas moins une très haute signification ; il me semble 
utile de réunir ici ceux que je connais. 


(La fin ä un prochain numéro.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. DESPRETz. 
Séance du 9 août 1858. 


Physiologie. — De l'influence des deux ordres de nerfs qui déter- 
aninent les variations de couleur du sang veineux dans les organes 
glandulaires, par M. Claude Bernard. 

« Dans une communication faite dans la séance du 25 janvier dernier, 
Jai montré que le sang veineux glandulaire et le sang veineux muscu- 
laire présentent une coloration absolument opposée quand on les consi- 
dère pendant l’état d'activité des organes. 

» Quand le musele agit et se contracte, le sang veineux qui en sort est 
très noir. Quand fa glande fonctionne et expulse le produit de sa sécré- 
tion, le sang veineux qu’elle fournit est au contraire d’une couleur ruti- 
lante, parfois tout à fait identique à celle que présente le sang des ar- 
tères. D'où il suit que dans les glandes à sécrétion intermittente, il 
existe une alternative de coloration rouge et noire dans le sang veineux, 
suivant que l’organe est dans lune ou Pautre des deux conditions phy- 
siologiques que l’on à dénommées : état de fonction, état de repos. 

» Après avoir établi ces premiers faits, j’ai poursuivi mes recherches 
dans le but de déterminer quelles sont les modifications de composition 
qui correspondent à ces différences si tranchées de co'oration. Jai réussi, 
je crois, à trouver cette explication. Mais, avant d'entrer dans Pexposé 
des expériences qui se rapportent au côté purement chimique du phéno- 
mène, je crois indispensable de faire conaître les conditions physiologi- 
ques du système nerveux qui règlent ces actions chimico-organiques spé- 
ciales, Jinsisterai mème sur ce sujet, parce que l'étude du mécanisme par 
lequel les nerfs agissent pour effectuer les phénomènes chimiques qui se 
passent dans l’organisme vivant, m’a toujours paru l’objet capital dont 
doit se préoccuper le physiologiste, 









» [. Je désire montrer aujourd’hui que les conditions chimiques par- 
ticulières qui, dans les glandes, font apparaître le sang veineux, tantôt 
rouge, tantôt noir, sont détérminées par l'influence de deux nerfs qui 
ont des origines distinctes et possèdent une action en quelque sorte an- 
tagoniste. Ce qui veut dire, en d’autres termes, qu'il existe un nerf 
glandulaire qui laisse couler le sang veineux rouge et un autre qui fait 
devenir le sang veineux noi. Je ferai voir ensuite que chacun de ces 
nerfs, pour agir chimiquement sur le sang, modifie d’une manière oppo- 
sée les phénomènes mécaniques de la cireulation capillaire. De telle sorte 
qu'il Sétablit une corrélation nécessaire et facile à comprendre entre les 
modifications chimiques que le sang éprouve dans les tissus organiques 
et les conditions mécaniques de la circulation capillaire qui sont sous 
l'influence immédiate des nerfs. 

» Afin de mieux préciser les faits qui vont suivre et pour en faciliter 
l'étude à ceux qui voudront les reproduire, je dois dire que tous les ré- 
sultats d’expériences dont il va être question ont été obtenus sur Ja 
glande sous-maxillaire du chien, qui se prête particulièrement à cette 
sorte de recherche, à cause de l’intermittence de sa sécrétion, qui rend 
très nettes les variations de coloration de son sang veineux. 

» Le procédé opératoire qu’il convient de suivre pour découvrir les 
nerfs de la glande sous-maxillaire n’a pas besoin d’être décrit; car ce 
n'est qu’une dissection anatomique sur le vivant, que chaque physiolo- 
giste pourra faire à sa manière. Seulement je dirai que estte expérience, 
qui peut être classée au nombre des opérations délicates et laborieuses, 
sera singulièrement simplifiée, si, comme je l’a1 toujours pratiqué, on 
enlève préalablement le muscle digastrique en totalité. Après cette abla- 


tion, qu’il faut effectuer en rasant exactement le muscle et sans blesser 


les organes voisins, on obtient une plaie en creux dans laquelle se voient 
Ja face profonde de la glande sous-maxillaire ainsi que tous les organes 
vasculaires et nerveux sur lesquels il devient alors très facile d’expéri- 
menter. 

» II. Le nerf qui fait apparaître le sang veineux rouge dans la veine 
de la glande sous-maxillaire est un filet qui se détache en arrière du 
nerf lingual de la cinquième paire. Mais il ne fait que s’accoler à la cin- 
quième paire, il provient réellement de la septième et est surtout cons- 
titué par la corde du tympan. Quoi qu'il en soit, ce filet nerveux glan- 
dulaire peut être facilement atteint au moment où il se détache du lin- 
gual pour aller se distribuer dans la glande sous-maxillaire en accompa- 
gnant son conduit excréteur. 

» Maintenant, quand on considère la glande sous-maxillaire pourvue 
de tous ces nerfs et à l’état de repos, c’est-à-dire quand rien ne sort par 
son canal excréteur, on constate que son sang veineux possède une cou- 
leur noire bien nette. Mais, si à ce moment on vient à faire fonctionner 
le nerf glandulaire signalé précédemment, on voit le sang veineux, qui 
auparavant coulait noir, devenir de plus en plus rouge et apparaître 
bientôt tout à fait rutilant, comme le sang artériel, si l’action nerveuse 
a été suffisamment intense. Ce fait est constant, et il permet d'établir 
celte proposition physiologique, que toutes les fois que l’action du nerf 
tympanico-lingual se manifeste énergiquement, le sang, veineux de la 
glande sous-maxillaire apparaît rouge, tandis qu’il devient noir chaque 
fois que ce filet nerveux n’agit pas où que son action cesse d’être prépon- 
dérante. 

» Rien n’est plus facile que de donner la preuve expérimentale de 
cette influence spéciale du nerf tympanico-lingual sur la couleur rouge 
du sang veineux. En effet, lorsque, après avoir mis à découvert la veine 
glandulaire et le filet nerveux en question, on vient à déterminer sur la 
langue une impression gustative par l'instillation d’un peu de vinaigre 
dans la bouche, on voit le sang devenir rapidement rutilant dans la 
veine, parce que l'impression gustative produite sur la langue et portée 
au centre nerveux à été transmise par action réflexe au moyen de la corde 
du tympan. La preuve de cette interprétation se donne immédiatement, 
car si Pon coupe le filet tympanicodingual, au moment où il se sépare du 
nerf lingual, on voit le sang veineux de la glande rester noir; et, dès ce 
moment, malgré l’instillation du vinaigre sur la langue, malgré Ja sensa- 
tion gustative perçue, la coloration rutilante du sang ne réapparaît plus, 
parce que la voie nerveuse par laquelle arrivait cette influence modifica- 
trice du fluide sanguin a été interrompue. Mais alors si, prenant ce nerf 
glandulaire dans le point où lon en a opéré la section, en arrière du lin- 
gual, on irrite, au moven du galvanisme, son bout périphérique qui tient 
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encore à la glande, on voit aussitôt, sous l'influence de cette cause exci- 
tatrice artificielle, le sang devenir. rouge dans la veine glandulaire, puis 
reprendre sa couleur noire quand l'excitation a cessé: Cette dernière ex- 
périence fournit done un nouvel argument pour prouver que la couleur 
rouge du sang veineux (le la glande sous-maxillaire est bien en: rapport 
avec l’activité du nerf tympanico-Hngual, et que sa couleur nore se rap- 
porte au contraire à sou état d'inactivité physiologique. 
» Mais il ne faudrait. pas éroire que, dans le cas de repos de a glande, 
la couleur noire, que l’on constate dans le sang veineux ne fût rien au- 
tre chose que le résultat passif de la paralysie où. du défaut d'action: du 
nerf tympanico-lingual. Cette couleur noire du sang est due. elle-mème à 
l'état d'activité d’un autre nerf qui agit en rendant. le sang noir et dont 
l'influence permanente se, montre antagoniste au nerf tympanico-lingual 
dont l’action paraît avoir plus spécialement le caractère intermittent. 
u» I, Le merf quirend. le sang veineux, noir dans, la glande sons- 
maxillaire provient du, grand sympathique et arrive dans la, glande, en 
accompagnant les branches artérielles de la carotide externe qui S'y ren- 
dent; l’une plus petite pénétrant; la glande par sa partie postérieure et 
supérieure, Fautre, artère glandulaire principale, entrant par le hile de 
la glande, à côté de son conduit excréteur. Ces filets nerveux sympathi- 
ques 5 glandulaires se détachent pour la plupart du ganglion cervical su- 
périeur ; ils s’anastomosent d’ailleurs avec des filets provenant d'autres 
sources, ct particulièrement avec le mylo-hyoïdien, dans le point où ce 
nerf croise la direction de l'artère faciale. ; 

_» Lorsque l’on considère la glande sous-maxillaire ! à l'état physiologi- 
que, avec tous ses nerfs et au repos, son sang veineux ef noir, ayons- 
nous dit. Or cela tient à ce que, en ce moment, l'activité du grand sym- 
pathique, qui rend le sang noir, est prédominante sur celle du nef tym- 
panico-lingual, qui rend le sang rouge, Cela se proue très, facilement ; 
car, dans cette condition, si l’on vient à couper tous les filets sympathi- 
ques qu se rendent à la glande sous-maxillaire, on ;voit le sang reineux 
perdre sa couleur noire pour prendre alors une couleur rulilante ,qui 
devient permanente, parce que l'influence nerveuse du sympathique, est 
interrompue et n'arrive plus à la glande. 

» Mais si alors on rétablit artificiellement Pactiv ité de ce nerf, et si Jon 
exeite par le ;galvanisme le bout périphérique du filet sympathique qui 
tient à La glande, on constate bientôt que le sang veineux devient très 
noir, pour reprendre sa couleur rouge dès que Ja, galv auisation du nerf 
a cessé d'agir. Nous pouvons donc, formuler pour.le grand. sympathique 
une proposition physiologique inverse à celle ;que nous ayons exprimée 
pour le nerf tympanico-lingual, et dire que,le sang veineux de la glande 
sous-maxillaire est noir toutes les fois que le sympathique, agit, et quil 
est d'autant plus noir, que ce nerf exerce une action plus énergique (f)4 

_» Par tout ce qui précède, nous avons donc acquis, la démonstration 
expérimentale que les variations de couleur du sang , veineux. glantus 
laive sont, dues à deux influences nerveuses bien déterminées et, tout à 
fait distinctes. Mais comment comprendre le mécanisme de cette influence 
des nerfs sur le sang? Il n’y a pas de continuité anatomique, et, par 
conséquent, pas Œaction chimique directe possible de la part des nerfs 
sur les globules du sang pour modifier leur couleur. IL faut dès loss, quil 
y ait là d’autres phénomènes intermédiaires entre l’action nerveuse et.la 
modification chimique du globules anguüi. En effet, ces conditions. inter- 
médiaires existent et elles. sont constituées par les modifications méca- 
aïques diverses que chaque nerf apporte dans la circulation capiilaire de 
la glande, modifications que nous allons, maintenant examiner. 

» IV. je conditions mécaniques (de Ja circulation capillaire détermi= 
nées dans la, glande sous-maxillaire par le nerf tympanico-lingual et par, 
le grand sympathique sont exactement,inverses. 

» Quand le nerf ty mpanico-lingual est.excité, Je sang veineux appa= 
raît rouge, et en même temps, il survient, une  suractivité, considérable 
dans la rapidité de la circulation. À mesure que, le sang veineux devient 
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(&). Les: nerfs nee présentent sur leur trajet des amostomoses 
ayec,des, nerfs sensibles qui leur fournissent une: soit: de, sensibilité, ré+ 
éurrénte; ils ont de, plus, des ganglions qui exercent une action sur les 
résultats ‘de l'expérience si l’on fait la section du nerf au-dessus ou au 
dessous du: ganglion. Sans voulôir introduire l'étude de ces influencés 
gañglionnaires dans une: question déjà sb complexe, jé dirai, que pour 
obtenir les résultats:quejerrapporte, j'ai toujours coupé les merfs, SYMPA 
thiques entre les yanghons nerveux et la glande sôus-maxilaire. 


. noir; qu'il fallait soïxante-einq secondes pour en recueillir 5 





plus rouge, il cireule de plus en Tri ARR DATLE et la Manette e qui S'en 
écoule par Ja veine se montre beaucoup plus considérahle. 
» Pour donner une idée de cette différence, il suffira dé rapporter qu®, 


: dans un Cas Où lon à mesuré le sang qui sortait par [a véine glandu 


laire, on à trouvé, pendant le repos de la glande, lorsque le sang coulait: 

centimè- 
tres cubes, tandis que, lorsque le nerf tynipanico-ingual agissait eb que 

le sang sortait rouge sous Pinfluence.de la galvanisation de ce nerfsil, ne: 

fallait plus que quinze secondes pour obtenir la même quantité de sang 

ce qui, monire que la circulation, dans ce dernier cas, était quatre LE | 


plus rapide que dans le premier. 


» Quand. le grand sympathique agit, il rend le sang veineux noir, et 
en même temps on voit la eireulation sé ralentir. Le sang Coule par la 
veine en quantité dautant plus faible, qu'il se montre plus noir et 
même, si l’action du nerf sympathique est assez énergique, Pécoulement': 
sanguin peut s'arrêter complétenient dans la veine pour réparaître dès 
que Pexcitation du nerf sympathique cesse; et: pour:s'accélérer de nou: 


. veau si l'on vient à; agir sur le nerf tympanieo-lingual! 


» Ces résultats, qui sont constants, nous, apprennent done que la co. 
loration rouge et noire du sang veineux. est,.dans un. rapport déterminé 
avec la rapidité dela circulation dans la glande sous-maxillaire, Mais, 
cette rapidité elle-même du cours du sang ne peut pas être effectuée par | 
les nerfs, qui ne sauraient, dans aucun cas, agir directement sur le fluide 
sanguin. Le résserrement et la dilatation, que nous allons constater dans” 
les vaisseaux sanguins de la glande peuvent seuls nons FEAUTE compte 
de ‘ées modifications dés propriétés du sang’ 

» VI est très fâcile de démontrer expérimentilement que, parmi les - 
deux nerfs que nous avons signalés dans la glande sous-maxiliaire, Fam: 
dilate les vaisseaux, tandis que l’autre les contracte. | 

» Le nerf tympanico-ingual rend. plus Jarges les vaisseaux capillaires. 
de Ja glande, et cet élargissement est tel.que, lorsque l’action nerveuse, 
est intense, le, sang passe .de l'artère dans la veine sans perdre l'inpul-. 
sion cardiaque, et on le voit alors sortir par la veine de la glande avec 
un jet saccadé, comme s’il s’âgissait d’une Véritable artère ; puis cette 
pulsation veineuse disparaît dès que laetion du nerf tympanico-lingual 
diminue ou cesse complétement. 

» Le nerf sympathique, au contraire, contracte et rétrécit les vais" 
seaux sanguins glandulaires de la manière la. plus évidente. Lorsqu'on 
excite ce nerf, les vaisseaux réséerrés laissent passer Ge moins en moins 
de sang. Le fluide sanguin, retenw dans les vaisseaux capillaires de la 
glande, coule faiblement par la veine en montrant une couleur noire, et 
d'autant plus noire, que de courant sanguin: est plus affaibli (1). Quand 
il arrive parfois que. l’écoulement. sanguin à été. suspendu par l’action 
nerveuse, On voit, quand celle- -ci cesse d'agir, un flot de sang très noir 

s'échapper sed puis le sang prendre une couleur rouge plus claire. 
peu à peu,.à mesure que la circulation s'accélère et que le sang, qui 

avait été préalablement retenu dans le tissu de la glande, s’en touve ex- 
pulsé. 

» En dernière analyse, nous arrivons à voir que les, deux nerfs « qui 
modifient la couleur du sang veineux en rouge ou en noir sont deux 
nerfs moteurs qui agissent primitivement en resserrant ou en dilatant. 
les, vaisseaux sanguins. Le nerf sympathique est le nerf constricteur. 
des vaisseaux, sanguins; le nerf tympanico-linigual est leur dilata- 
teur (2). | 

» VI. Dans létat physiologique de la glande Sous-maxilaire, c'est- à 
dire dans son état fonctionnel normal, nous deyons nous représenter ses 
deux ordres de nerfs comme étant constamment en activité et en anfago- 
nisme, de lelle sorte que l’action nerveuse effective, est toujours due au 
nerf MNéenent prépondérant, et que l'influence spéciale, de l’un des. 
deux nerfs glandulaires ne semble pouvoir se manifester qu autant qu ele 





l; 


(A), Qui, on copine Lao veine. OÙ ve il sy PE dé caillat lagèns, 
de la, circulation. accidentelle, amène .également-une coloration noire du. 
sang. [Il est important de connaître ces circonstances pour se garder de 
toutes ces causes d'erreur dans l’ap préciation | des influences nerveuses! 


ME Ce n’est pas ici le moment de rechercher quelle est l'explication que: 
on ‘peut donner, dans létat'actuel de la scène, de Pélargissementdes 
nie et dei fa suractivité” circulxtoi re glandulaire sous l'influence; 
nerveuse. Je me borne pour aujourd’haiä:constaler ce fait, quisane: par, 


_raîtimportant, et qui est d’ailleurs de la dernière évidence, 





a préalablement annihilé l’action de Vautre. Ce qui le prouverait, c’est 
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‘que Chacun des nerfs devient plus excitable et réagit avec plus d’'inten- : 


sité pour un même excitant, lorsqu'on à préalablément détruit son nerf 


“antagoniste. Ce dernier phénomène est très net, surtout pour le nerf 


tympanico-lingual. Quand, ce nerf restant intact, on vient, par exem- 
ple, à couper tous les filets sympathiques glandulaires et à placer en- 
suite un peu de vinaigre sur la langue, on voit le sang rutilant couler 
par la veine avec une intensité bien plus grande et des pulsations beau- 


coup plus énergiques que dans létat normal de l’antagonisme nerveux, 


c’est-à-dire. quand le sympathique n’est pas coupé. 

» Cette différence d’excitabilité du nerf tympanico-lingual est d'autant 
plus intéressante à constater qu'elle se trouve mesurée ici par,son exci- 
tant physiologique normal, l’impression gustative. Tout cela nous montre 


‘done dans la glande sous-maxillaire existence d’une espèce d'équilibre 


physiologique instable, où d’une sorte de balancement fonctionnel inces- 
sant et déterminé’ par lantagonisme du nerf dilatateur et du nerf con- 
stricteur des vaisseaux capillaires sanguins (4). La dilatation extrème du 
système capillaire coïntide avec le passage direct dans la veine du sang 
rouge et pulsatil. Le resserrement extrême coïncide avec un écoulement 
très faible du sang ct avec sa couleur noire. Entre ces deux extrèmes, 
nous pouvons concevoir tous les intermédiaires, et l’observation peut 
nous les présenter dans les expériences. 

» VIT. En résumé, après avoir analysé suecessivement toutes les con - 
ditions du mécanisme par lequel les nerfs tympanico-lingual et grand 
sympathique font apparaître le sang veineux de la glande sous-maxil- 


_laire alternativement rouge et noir, nous sommes arrivé à cette conclu- 


sion : que ces deux nerfs n’agissent réellement ici que comme agents de 
contraction ou de dilatation des vaisseaux sanguins. Cétte action, qui 
ne diffère en rien de celle des nerfs moteurs en général sur les éléments 
contractiles ou musculaires, amène cependant à sa suite, par un enchat- 
nement tout naturel de phénomènes, une série de modifications physico- 
chimiques dans le fluide sanguin. Quand Je nerf sympathique constrie- 
teur des vaisseaux agit, le contact entre Îé sang et les éléments de la 
glande se trouve prolongé, les phénomènes chimiques qui résultent: de 
l'échange organique qui se passe entre le sanz et les tissus à eu le temps 
de s’opérer, et le sang veineux coule très noir. Quand au contraire le 
nerf tympanico-lingual, qui dilate les vaisseaux, vient à agir, le passage 


du sang dans la glande est rendu très rapide ; les modifications de wei- 


mosité qui se passent au contact du sang et des tissus s’accomplissent 


“autrement et le sang sort de la veine avec une couleur très rutilante et 
conservant l'aspect du sang artériel. 


» Ainsi nous pouvons toujours saisir entre l’action physiologique pri- 
mitive du nerf et le phénomène chimique qui s'ensuit, un intermédiaire 
qui modifie mécaniquement la circulation spéciale de l'organe glandu- 
laire. 

» Enfin, Fajouterai, pour terminer, que, grâce à l'influence des deux 


_merfs dont nous avons indiqué le rôle physiologique, la glande sous- 


maxillaire se trouve posséder en réalité une cireulation individuelle, qui 


dans ses variations est indépendante de la circulation générale; et ce que 


je dis ici pour la glande sous -maxillaire, peut être avancé, sans doute, 
pour tous les organes de l'économie. La pression du système artériel et 
l'impulsion cardiaque sont les conditions mécaniques communes que la 
circulation générale dispense à tous les organes. 

» Mais le système nerveux spécial qui anime chaque système capillaire, 


et chaque tissu organique règle, dans chaque partie, le cours du sang en 


rapport avec les états fonctiounels chimiques particuliers des organes. 
Ces modificatiens nerveuses de la circulation capillaire se font sur place 
et sans qu'aucune perturbation circulatoire soit apportée dans les or- 
ganes voisins, et à plus forte raison dans Ja circulation générale. Cha- 


que partie-est..liée à. l'ensemble par les conditions conununes de Ja cir. 





(1) On pui dire d'une manière générale qu'à l’état physiologique” 


Pexpulsion de la salive par la glande coïncide avec Pattivité du nerf : 


tympanico-lingual ,et, le mepos de, cette mème glande avec Pactivité du 


“grand sympathique. Toutefois Pexcitation des deux ordres de nerfs-peut 
‘faïre-couler la salive; seulement excitation du nerf tympanico-lingual 
-fait.couler une salive beaucoup plus fluide, et celle du nerf sympathique 


une salive excessivement visqueuse. On observe particulièrement ce 
phénomène quand, tous les nerfs de la glande ayant éié coupés, on, galva- 
aise les bouts quitiennent.encore à. la glande, 
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culation générale, et en même temps, par le moyen du système nerveux, 


chaque partie peut avoir une circulation 
siologiquement. 

» Telles sont les conditions physiologiques spéciales imprimées par les 
nerfs à la circulation capillaire, et qu'il m’a paru indispensable de faire 
connaître avant d'aborder l'étude de la constitution chimique des divers 
sangs veinçux. H reste actueliement à savoir quelle est la modification 
chimique du sang qui prend naissance dans les conditions physiologiques 
que nous avons indiquées pour donner lieu à cette alternative de ‘colora- 
fon rouge ct noire du sang veineux glandulairé. Ce sera le sujet d'une 
nouvelle communication. » | 


propre et ‘individualiser phy- 


Observations sur la couleur du sang de chèvre exposé au contact des 
gaz almosphérique, oxygène, azote et acide carbonique, par M. E. 
CHEVREUIL. 


« Après la communication intéressante que vient de faire M. CL Ber- 
nard, je crois devoir communiquer a l’Académie le résultat d’une dé- 
termination que j'ai faite la semaine dernière velativement à la couleur 
du sang, à l’occasion des lecons de chimie animale que je professé en ce 
moment au Muséum. 

» Occupé depuis plusieurs années de l’application de Ja construction 
chromatique-hémisphérique à la détermination des couleurs des princi- 
paux produits de la nature et de Part, j'ai la conviction aujourd’hui que 
là solution de beaucoup de questions de physiologie, concernant la colo- 
ration des plantes et des animaux, sera la conséquence de ce travail. J'ai 
rencontré déjà la cause de Ja couleur brune des feuilles du Geranium 
zonale, du Polygonum persicaria, et je puis affirmer que l'explication 
que j'ai donnée s'étend aux couleurs d’un grand nombre d'animaux, 
particulièrement d’oiseaux, d'insectes et de coquilles.-En attendant, je 
donne la détermination de la couleur du sang de chèvre mis en contact 
avec les gaz atmosphérique, oxygène, azote et acide carbonique. Elle est 
remarquable en ce sens, que les couleurs du sang se rattachent à une 
même gamme de couleur ; desorte-que la couleur du sang brun estelle 
du, sang rouge, mais montée avec du brun. Je me borne en ce moment | 
à cette communication, que je n'aurais pas faite sans la lecture de M. CL ” 
Bernard. 


Sang de la chèvre dans l'air du toxique { rouge 14 : ton, 
| » Azote 4 rouge 17 ton, 
» Acide carbonique 1 rouge 17,5 ton. 


CHIRURGIE. — Note sur la cautérisation destructive appliquée 
au traitement du névrome; par M. À. LEGRAND. 


« Jai eu l’occasion de faire l'application de cette méthode dans deux 
cas de véritables névromes, que j'ai eu le soin de distinguer des tumeurs 
sous-cutanées douloureuses, si bien étudiées par M. Wood. Dans le pre- 
mier cas, j'ai eu à traiter un névrome du nerf saphène, qui depuis huit 
ans rendait bien pénible l'existence d'une ouvrière inscrite au bureau de 
bienfaisance du douzième arrondissement. Seize cautérisations, prati- 
quées dans un intervalle de temps de deux mois, ont procuré une gué- 
rison radicale, et qui ne s’est pas démerttie depuis cinq ans qu’elle a été 
obtenue. Je n’ai point été aussi heureux dans un second cas pour un 
névrome paraissant avoir son siége sur le nerf sciatique ; mais je trois 
pouvoir attribuer cet insuccès au conseil d’un chirurgien consultant qui 
n’a détourné de pratiquer une sixième et même une septieme cautéri - 
sation (il en avait été fait cinq du 24 juillet au 27 août 1852) qui au- 
raient, sans aucun doute, rendu durable une cure qui paraissait com- 
plète après la chute de la dernière escarre; mais qui se démentait dans 
les premiers mois de 1853. De sorte que le malade se fit opérer de nou- 
veau en juin 1855, mais cette fois avec linstrument tranchant. Cette 
dernière guérison ne s'est pas démentie depuis qu'elle à été obtenuo 
(15 juillét 1858). » 

Actionde la santonine sur la vision. — M. FHOURENS signale parmi 


les pièces imprimées de la correspondance un opuseule de M. de Martini, 


concernant les effets produits sur la vision par la santonine. 

« La santonine (substance tcristallisée et amère, qu’on tire des fleurs 
de l’artemisia santonicu), a cetie propriété singulière, que les personnes 
qui en font usage voient, au bout de quelques minutes, tous les objets 
colorés en vert. 

» Ce phénomène est déja connu par deux ou trois observations pu- 
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bliées en 1855; mais jusqu'ici personne n’en avait fait encore le sujet 
d'un travail suivi. | 

» La coloration de la vue est-elle la mème chez toutes les personnes 
qui usent de la santonine? Ou bien la couleur varie-t-elle selon les per 
sonnes ? varie-t-elle selon les doses? (est ce que s’est proposé de cher- 
cher M. de Martini. 

» Une malade, qui prenait de la santonine à titre d’anthelmintique, 
voyait vingt minutes après tous les objets colorés en vert intense, tandis 
qu'un élève de M. Martini (M. Cassano) voyait les objets colorés en bleu ; 
dans la plupart des expériences, les personnes soumises à lnsage de la 
santonine ont vu les objets colorés en jaune paille. : 

» Les doses du médicament ont aussi leur influence; un jeune homme, 
à qui 5 grains de santonine faisaient voir les objets colorés en jaune, 
trente-six minutes après avoir doublé la dose, ne les voyait plus en jaune 
ou en vert, mais en rouge ; une demi-heure après, il les voyait en orangé, 
et puis de nouveau en jaune. 
uw » Au contraire, M. Cassano, soit à la dose de 5 grains, soit à la dose 
de 10 grains de santonine, voyait toujours les objets colorés en bleu, et 
un autre.élève, M. Pedretti, les voyait toujours jaune paille. 

» La coloration, dans queiques individus, n’est pas permanente, mais 
intermittente; elle disparaît pendant cinq ou six minutes, puis revient. 
Dans aucun cas, elle n'a subsisté plus d’un jour. 

» Quelle est la cause de ce phénomène? On a cru pouvoir Pexpliquer 
par un ictère momentané, ou par une coloration en jaune du sérum du 
sang. M. de Martini ne pense pas que des effets si variables puissent être 
expliqués par ces deux causes, qui toutes deux sont constantes. Comment 
Victère, ou la coloration en jaune du sérum du sang, pourraient-ils 
faire voir successivement en bleu, en rouge, en vert, etc. ? 

» Tout cela conduit notre auteur à supposer, dans la santonine, une 


la réaction vibratoire des molécules nerveuses de cette membrane sous 
l'impression des rayons lumineux. 
» Tout le Mémoire de M. de Martini #st plein d'intérêt, et nous avons 
cru utile d’en recueillir ici les faits principaux. » 
- . tr qe 
VARIETES 








Ont été promus dans l’ordre impérial de la Légion d'honneur : 
Au grade dofficier : M. Campmas, médecin principal de première 
classe ; M. Peyre, médecin principal de deuxième classe. 


— Le nouvel asile des aliénés de: la Haute-Garonne, construit au 
quartier de Braqueville, à quatre kilomètres de la barrière de Muret, a 
été inauguré le 5 juillet par M. le préfet. Le transport des malades s'était 
effectué sans la moindre difficulté. 

Plus tard, quelques évasions ont eu lieu; mais ces inconvénients, ré- 
sultat inévitable du changement lui-même et du non achèvement de 
quelques appropriations matérielles, ne se sont plus présentés, grâce 
à l’activité imprimée aux travaux et à l’intelligente direction de M. le- 
docteur Marchant. à (Gaz. méd. de Toulouse). 
SA sn dX dev Ji 28. TR 


Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAG. 
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De la luxadion de l'épaule en Hat, par le docteur 
MoreL-LavaLLÉE, chirurgien de Phôpital Saint-Antoine. Brochure in-8 
Prix, 1 fr. 50 c. 


À Paris, chez Germer-Baïllière. libraire, 17, rue de l’Ecole-de-Méde- 





Ph. anglaise, Roberts et Ce, 23, pl. Vendôme 






action moléculaire sur la rétine, par laquelle est changée la tension et cine. 
LES GRANULES ET DRAGÉES PHARMACEUTIQUES 
SEUL DÉPOT PASTIÈLES DIGESTINES DE GARNIER ET LAMOUREUX 


PEPSINE DE WASHANN 


préparées par B. PEUVREX 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 


\ À A! Â ) 1 {at 
( B RT auréat de Ia Maternité À : 
i Ù d lauréat de 1 MO albuminoiïides est difficile où impossible, parce qu'el- 


rappelle à MM. les médecins-accoucheurs PaacC eue constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
ture utéro-médicamentense , indispensable aux{conservée inaltérée et sous une forme agréable au 
Dames qui relèvent de couches. goût. | ; 

{ =: A Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 
33, Faubourg-Montiarire, à Paxis.|noré, et dans les principales pharmacies de France. 


Noya. — Exiger le nom de Roberts et ©, 
incrusté dans le verre de chaque flacon. 
maîtresse sage-fenune, 





Approuvés et ordonnés par tous les médecins, 
qui ont observé que leur efficacité provenait 
principalement du brome, du fer, du fluor, du 
PRE Æ phosphate sodique et des huiles volatiles qui 
entrent dans leur composition. Aujourd’hui, ils sont généralement indiqués dans les cas d’affec- 
tions ANEMIQUES, CUTANEES , GASTRO-ENTERIQUES, ICTÉRIQUES , LARYNGIENNES , RHUMATIS- 
MALES, STRUMEUSES, SYPHILITIQUES et VISCERALES. 

Pour se garantir des contrefaçons, il faut exiger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
rouleau en zinc laminé et soudé, soit revêtue d’une étiquette explicative portant la signature 
ci-dessous : 






Livraison à prix réduit pour MM. lés médecins 
Vente en gros ou demi-gros, boulevard de Sébastopol, 39, et vente 
L en détail, rue Fontaine-Saint-Georges, 4, à Paris. 
Dépôt dans les pharmacies et dans les principaux établissements 
de bains des départements. 
Entrepôts dans les villes principales des pays étrangers. 


Rue Saint-Honoré, 3 à Paris. 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le 
but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
reux, et qu’ils ont certainement atteint en trans- 
formant en granules et dragées une foule de pré- 
parations pharmaceutiques. 


Exemples : 


LES DRAGÉES VERMIFUGES de s4N- 
TONINE, anthelmintique par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût ; 


LES DRAGÉES DE RHUBARBE, sto- 
machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des pe- 
tits pois dans une cuillerée de potage. 


Ce mode de preparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
truire des PHARMACIES PORTATIVES. 
dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-8° et qui renferment, sous la forme de gra- 
nules et dragées, les médicaments de première 
nécessité. 








| SANS AUCUN SIGNE EXTÉRIEUR 


Rue Cliatéaubriand, 48 (Champs-Élysées), Paris. — Entrée 


Cette Villa, fondée eu Fe par Lie UE Loue rs 
sdecins-accoucheurs de Ja capitale, de la province et de L'etr ( > rie Celles « 
Dréference que les dames lui ont accordée est le plus sûr garant de la discretion quon x trouve, — Un 


l'établissement. 


it le luxe et le confortable de cette Villa, on y recoit les dames dans toutes les positions de 


Malgré tot ; onf : on y rex dames da 
ituress piano; bibliothèque ; journaux. — Consultations tous les jours. 


layettes; vo 


eos tenianiait 


A D’ACCOUCHEMENTS 


particulière, 8, rue de Balzac. 


aculté de médecine de Paris, élève de MM. Paul Dubois, Lisfrane, etc., sous le patronage de célèbres 
anger, ne ressemble.en rien à celles dont la tenue et la moralité ne laissent que trop à désirer. — La 


médecin et un chirurgien-accoucheur sont attachés à 


ON SE CHARGE SPÉCIALEMENT DU PLACEMENT DES ENFANTS. 


fortune et à toute époque de grossesse, — Nourrice 
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Paris, 18 août 1858. 


Séance de l’Académie de médecine. 


La séance d'hier a brillé à la fois par l'intérêt et par la variété ; 


nous regrettons pourtant de ne pouvoir traduire qu’une partie de 


cet intérêt, faute d’avoir pu suivre avec toute l'attention néces- 
saire les démonstrations des deux principaux orateurs, MM. Bon- 
net (de Lyon) et Serres (d’Uzès — ou d’Alais, — car nous croyons 
que l'honorable chirurgien a échangé la première de ces seigneu- 
ries contre la seconde). Nous allons néanmoins jeter un coup 
d'œil sur chacune des principales communications faites dans 
cette séance. 


— Nous pensions en avoir terminé, au moins pour quelque 
temps, avec la ligature de l’æsophage; mais M. Nonat et M. Vel- 
peau, qui lui a servi d'interprète, ne paraissent pas admettre avec 
nous que les décisions de l’Académie soient aussi inattaquables 
que celles des conciles. Ces deux honorables savants ont donc 
exhumé, contre le vote de l’Académie, des expériences de 1838, 
desquelles il résulterait que la ligature de l’œsophage ne tue ja- 
mais ou ne tue que très rarement. Le travail de M. Nonat nous 
était inconnu. À plus ample informé donc notre avis sur les re- 
cherches de ce consciencieux médecin. 


— M. Depaul a commencé, au nom de M. Bousquet, la lecture 
du rapport annuel sur les vaccinations. La partie scientifique de 
ce rapport traitait de la conservation du vaccin dans les tubes, et 
paraissait renfermer sur cette question des détails intéressants. 
L'ordre du jour de Ja séance étant très chargé, l’Académie a dé- 
cidé qu'elle se contenterait de lire ces détails dans le Bulletin. 


— Quand nous avons vu monter à la tribune M. Bonnet {de 
Lyon), nous avons cru un instant que l’habile chirurgien venait 
entretenir l’Académie des avantages du gallium album contre 
l'épilepsie, et rendre compte des motifs qui l'avaient porté à placer 
sous son patronage l'asile que l'on édifie sur les rives de l'Isère, 
pour y traiter philanthropiquement les épileptiques, moyennant 
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trois cents francs par mois. Il n’en a pas été ainsi ; M. Bonnet 
s’est contenté d'appeler l'attention de ses confrères sur une médi- 
cation qui lui est plus familière, et en faveur de laquelle il possède 
sans doute de meilleures raisons, quoique celles qu’il a données 
ne nous paraissent pas absolument convaincantes. 

M. Bonnet à imaginé d'imprimer, à l’aide d'appareils spé- 
ciaux, des mouvements mécaniques aux membres déformés, 
pseudo-ankylosés, affectés de roideur, de tumeurs blanches, etc., 
pour hâter, favoriser et même quelquefois amener de toutes piè- 
ces le retour de ces membres à l’état normal, à l'exercice régu- 
lier des fonctions. Comme nouvelle preuve de l'utilité des appa- 
reils imaginés par M. Bonnet, ce professeur à présenté hier à 
l'Académie deux moules d’un même pied, qui mettent bien en 


évidence, sinon l'efficacité des mouvements mécaniques (les dé- 


tails donnés ont êlé insuffisants pour cela), du moins la beauté 
des résultats que M. Bonnet peut atteindre par l'application bien 
entendue des moyens dont la chirurgie dispose contre les diffor- 
mités des membres. Il serait à désirer que M. Bonnet publiât 
avec tous les détails nécessaires le fait dont il n’a exposé hier 
que les détails les plus sommaires. 


Mais ces mouvements dont, en raison même de l'étendue pro- 
gressive qu'on peut leur donner, on conçoit tout au moins l’uti- 
lité, pour les articulations des membres, peuvent-ils avoir la 
même utilité ou une utilité quelconque, appliqués au traitement 
des déformations du rachis? Pour parler plus radicalement, les ap- 
pareils imaginés par M. Bonnet peuvent-ils réellement imprimer à 
la cage thoracique des mouvements partels sensibles? Nous 
avouons que la démonstration faite par M. Bonnet à l’aide d’une 
élégante poupée rose ne nous paraît pas décisive. Il nous a sem- 
blé, au contraire, que, même sur la poupée (dont le tronc est no- 
tablement plus souple que celui d’un bossu)les mouvements fonc- 
tionnels de la poitrine, s’ils ont eu lieu, ont été si faibles, qu’il 
nous parait bien difficile de les croire capables de remédier, en 
quoi que ce soit, aux lésions anatomiques et physiologiques qui 
constituent les déformations thoraciques ou qui en sont la consé- 
quence. 


Au reste, touchant les avantages de ses appareils, dans les cas 
dont il s’agit, M. Bonnet paraît n'avoir guère que des espérances. 
À une interpellation catégorique de M. Bouvier, il a répondu 
beaucoup moins catégoriquement, par un seul fait dans lequel la 
respiration avait élé notablement améliorée; mais il n’a point 
parlé qu'il en fût de même de la déformation. Or, sur l'état de la 
respiration chez les bossus, M. Bonnet se fait des idées qui nous 
paraissent très sujettes à discussion ; et de ce que la respiration se 
serait améliorée chez l’un d'eux pendant, l'application des appa- 
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su il n’en résulte pas nécessairement que ces pe. soient 
la cause de l'amélioration constatée. Sur ce fait, bien plus encore 


que’sur celui relatif au pied bot, nous demanderons donc des dé 
tails, beaucoup de détails, et nous demanderons surtout le relevés. 
comblé de tous les cas dans lesquels les appareils de M. Bonnet. 


onf êlé appliqués. 

La question, traitée par M. Bonnet, pouvait donner lieu,à une 
discussion très intéressante. M. Bonnet, étant membre de l'Acadé- 
mie, pouvait la soutenir ; on doit donc s'étonner qu'aucun chirur- 
gien n'ait cru devoir prendre la parole, et que M. Malgaigne, en 
particulier, dont les armes pour un pareil combat étaient encore 
fraichément émoulues, ait cru devoir déserter Je salle avant d'a 
voir entendu M. Bonnet. Il en est. sans doute des discussions 
comme des révolutions, il faut qu'un certain vent souffle pour 
qu’elles s’allument, et la météorologie n’est pas encore assez avan- 
cée pour qu'on puisse prévoir le moment où ce vent. doit s'élever, 
ni pour qu'on puisse s'expliquer, d'habitude, comment et pour- 
quoi il.s’élève. 


On, nous pardonnera cette réflexion plus ou moins philosophi- 
que à propos d’un chirurgien. qui, malgré son amour pour le gal- 
lium, n'en est pas moins un peu philosophe. Ajoutons, pour ter- 
miner, qu’il est encore plus orateur. Si M. Bonnet ne nous a pas 
convaincu, non plus que ses collègues, ce-n’est certes pas fauterde 


talent. H_ est à. peu près impossible, au contraire, d’exposer une, 
question scientifique. avec une éloquence plus appropriée au su-, 


jet, que ne l’a fait M. Bonnet, c’est-à-dire avec une plus grande 
clarté, une plus grande précision et un meilleur choix de termes. 
Avec un peu plus de chaleur, bien. peu, et un. peu plus-d’éléva- 
tion encore, M. Bonnet serait l'idéal de Forateur scientifique. 


— Nous ne ferons que mentionner la. communication. de 


M. Charles Robin — qu’il ne faut pas confondre avec M. Edouard 
Robin — sur l'anatomie des: vaisseaux ombilicaux, cet habile 
anatomisle n'ayant fait lui-même cette communication que pour 
prendre date, et s'étant réservé de lire ou de publier un travail 
complet sur cette question. Nous tirerons seulement de son tra- 
vail cette conséquence, qu’il n’est pas toujours facile de voir de la 
même facon ce.qui tombe sous. les yeux du corps, puisqu'il y a 
des anatomistes, même récents, qui ont étudié spécialement les 
parties disséquées par M. Robin, et qui y ont trouvé tout, autre 
chose. que ce qu'il y a constaté lui-même. Comment s'étonner 
après cela que tout le monde ne voie pas de même ce qui ne s’ob- 
_ serve qu'avec les veux de l'esprit? 


.— Nous ne ferons que mentionner aussi la communication de 
M. Serres (d'Uzès ou d'AIAiS), non que. le sagace physiologiste 
n’ait exposé sa doctrine avec.tous les développements nécessaires, 
mais parce que les démonstrations de Ja nature de celles qu'il a 
entreprises sont à peu près impossibles à suivre dans, une séance 
académique. Constatons seulement. que les détails très délicats 
dans lesquels est.entré M. Serres dénotent une sagacité à laquelle 
nous nous plaisons à rendre hommage. 


H. DE CASTELNAU, 
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Discours d'ouverture du cours clinique sur les 
mnaladies de la peau, professé à l'hôpital Saint- 
ous, 141 

£ Par M: GIBERT. 


C'est en l’année 1827 que, mettant à prefitla suspension des 
cours d'Akikertsjefonikai n enseignement clinique de pathologie 
cutanée spéciale, à l'Ecole pratique. L'abrégé de Bateman, nou- 
vellement traduit et éxposant la classification de Willan fadoptée 
par Biett, dont. j'avais été l'élève), servait de texte principal à 
mon cours. Un peu plus tard parut À Mrs pratique de MM: Ca- 
zenave et Schédel, où cette classification, revue el corrigée par 
Biett lui-même, fit exposée de nouveau. 

Le beau livre de FH. Rayer et le Traité classique d’Alibert Coïn- 
cidaient avec ces publications, et c’est en mettant à profit tous 
ces matériaux que je pus moi-même. mettre au jour, en 1834, la 
première édition de mon livre sur les Maladies de la peau. 

Nommé, en 1835, médecin de l'hôpital de Louréine, je Com- 
plétai dans un service spécial de femmes vênériennes mes études 
sur’ la syphilis, qui se rattache par tant de points à l’histoire 
de la pathologie cutanée spéciale. 

En 1840, enfin, nommé à l'hôpital Saint-Louis, je pus re- 
prendre et continuer:dans cet hôpital l’enseignement fondé Par 
Alibert, que la mort avait frappé deux ans auparavant. 

L'année précédente, j'avais publié une seconde édition de mon 
Traité pratique des maladies de la peau, dcpuis longtemps 
épuisée (#). à 

Les cours d'été d’Alibert, dans les jardins de l'hôpital Saïnt- 
Louis, ont eu jadis ‘une grande célébrité, ils attiraient un grand 
concours de médecins français ét étrangers, dans cet asile ouvert, 
comme le disait pompeusement le professur : Urbi et orbi. 

C’est qu’en effet l'étude fructueuse des maladies de la peau ré- 
clame nécessairement cette réunion nombreuse d'exemples vivants 
de pathologie cutanée, que l’on ne peut trouver que dans'un 


: grand hôpital comme le nôtre, spécialement affecté à ce genre de 


maladies. 
Ne croyez pas que, dans cette étude, les classifications et les 


, nomenclatures soient de purs arlifices théoriques qu’un praticien 
peut se dispenser de connaître. 


A la vérité, il se trouve encore de nos jours des médecins qui, 
rebutés par les difficuliés du sujet, sont disposés à répéler, avec 


1 le savant Lorry, que, quelles que soient les formes diverses qu’af- 


féctent les daftres, elles proviennent à peu près de Ta même source 


: et réclament les mêmes moyens de traitement. Mais, d’abord, cela 
n'est vrai que d’un certain nombre d'espèces, et, de plus, le trai- 


tement, qui.est sans contredit la partie importante de notre art, 


| n’en est cependant point le but unique. 


Appelé près d’un malade, le médecin n’est pas seulement LUE. 
pour le guérir, mais encore pour l’éclairer sur toutes les circon- 
stances de son mal. Il faut que le médecin soit en état de répondre à 
toutes les questions qui lui sont adressées sur la cause, la nature, 
la marche, la gravité, les terminaisons possibles ou probables de 


| l'affection qu'il a sons les veux. Reconnaît-elle une cause acciden- 
| telle, passagère, étrangère à l'individu, ou bien est-elle inhérente 








(4) M. Gibert prépare en ce moment une:froisième édition dans la- 
quelle seront refondus et réunis en un seul volume son cvs des ma- 


| ladies de la peau.et son Traité des maladies vénériennes. 
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à une diathèse?, Est-elle susceptible de se transmettre à un autre 
par le contact ou par toute autre voie? Est-elle héréditaire. et 
provient-elle; des parents. où: peut-elle se transmetire par généra- 
tion? Tient-elle à. des influences hygiéniques qui puissent être 
changées, telles que le climat, l'habitation, le régime, la. profes. 
sion, etc.? Durera-t-elle longtemps? Peut-elle se terminer d’elle- 
même, ou bien faut-il lui opposer une médication plus ou moins 
active? Le malade sera-t-il exposé à des rechutes?... En un mot, 
il faut que le médecin vraiment digne de ce nom puisse embrasser 
d’un coup d'œil tous les éléments de cette prognose hippocratique 
qui.a rendu, si célèbres comme praticiens le père de la médecine 
er son zélé commentateur, le grand Galien.. C’estaussi à ce qui 
distinguera toujours de l’empir ique ignorant le médecin instruit 
et éclairé! 

Or, comment le praticien pourra-t-il s'élever à cette prognose, 
qui comprend toute l'histoire de là maladie, S'il ne peut classer et 
dénonmer l'espèce qu'il à sous les veux et la distinguer ainsi de 
toutes cellés qui peuvent avoir avec elle quelque ressem- 
blance ? 

Je suppose, pour nous circonscrire dans notre sujet spécial, 
que se présente à notre observation une éruption chronique du 
cuir chévelu. Nous devons, à l'instant mème, nous rappeler que 
Ton à désigné sous le nom vague de feignes, des lésions de forme, 
de marche, de cause et de nature fort différentes les unes des 
autres. 

Tandis qu’une éruption humide, pustulo-croûteuse, de nature 
dépuratoire, non contagieuse, se rapportant à l’impetigo, se gué- 
rit par des moyens simples dans sa forme subaiguë... une autre 
éruption croûteuse, sèche, persistante, susceptible (le se commu- 
niquer d’un enfant à un autre, et se rapportant au /avus, persiste 
indéfiniment, tant qu'on n’a pas réussi à détruire la cause locale 
qui l’entretient. 
 Qu'une éruption prurigineuse se montre aux membres supé- 
rieurs, au sein d’une famille plus ou moins nombreuse, chez un 
domestique, par exemple, aussitôt l’idée de gale se présente à 
l'esprit, et l’on attend. avec anxiété le Jugement que va porter 
l'homme de l’art. H ne s’agit de rien moins que de susciter le 
trouble ou de rétablir la paix dans la maison. 

Combien n’est-il pas alors indispensable que le médecin: con- 
naisse les caractères spéciaux de Ja gale, et qu'il sache la distin- 
guer des éruptions prurigineuses de nature différente qui peuvent 
se montrer aussi aux mains et aux membres supérieurs, telles que 
l'ecxema, \'herpes, le lichen, le prurigo, etc. Or, il ÿ a des cas où 
ce n’est pas trop des lumières du médecin le plus versé dans 
l’étude de la pathologie cutanée spéciale pour dissiper toutes les 
obscurités et faire cesser toutes les incertitudes ! 

Les syphilides, les éruptions entretenues par la diathèse scro- 
fuleuse prêteraient facilement matière à des considérations du 
même genre; Mais ces considérations se présenteront naturelle- 
ment à mesure que nous entrerons dans la description des es- 
pèces. 

C'est donc un grand service rendu à latt, par notre célèbre 
‘prédécesseur Ahbert, que la création d'un ‘enseignement clinique 
du genre de celui-ci. H est vrai que la renommée du professeur, 
dont il nous paraît juste d'honorer ici la mémoire, fut un peu ob- 
seureie dans les dernières années de sa vie par la rivalité de son 
&lbve Biett. Celui-ci, ayant importé en France la classification de 
Willan, s'efforça de ramener à des principes fixes les bases un 
peu superficielles de la nomenclature d'Alibert. En même temps il 
“popularisait à hôpital Saint-Louis les médicatrons actives em- 
pruntées à la pratique des médecins étrangers, tandis que, dans 
les derniers temps de sa vie, au contraire, Alibert en était arrivé 
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à ne plus guère opposer,.que le crayon de nitrate d'argent.à le : 
plupart des éruptions chroniques. 

À..ces maitres dela.scienceiont succédé d'autres médecins.zélés 
et instruits dont nous aurons unipeu. plus loin à apprécier les tra- 
Vaux: 

Les médications internes Sue depuis Biett dans les:salles de 
l'hôpital Saint-Lows, sont surtout empruntées à la classe des 
médicaments dits aléas, Exemples :. les, arsénicaux, les mer- 
Curiaux, les iodures, les ralcalins, ete. Or, combien n'est-il pas 
difficile, en thérapeutique, d'apprécier les efleis curatifs de médi- 
Caments qu'il faut administrer longtemps, à fort petites doses, et, 
le: plus souvent, sans production. d'indices :çar actéristiques. de 
l'action directe du remède? 

Dans ces sortes de cures, quelle.est: la part de la étions 
interne ? quelle.est celle de Ja médication topique concurremment 
employée? quelle est la. part de la-nature secondée par. les in- 
Îluences hygiéniques? quelle est celle-.de d'art proprement dit ? 
C'est ce qu'il n’est pas toujours facile de décider ; c'est ce queiju- 
gent trop légèrement quelques-uns des praticiens formés à l’école 
de Biett. 

Si la plupart.des érythèmes, uncertain nombre d’herpes, d’ecxe- 
ma, limpetigo, guèrissent avec une grande facilité, et, pour ainsi 
dire, d'eux-mêmes, combien ne voit.on.pas d'exemples d’eczema 
constitutionnel, de lepra, de pithyrias’s, qui résistent à tous les 
modes de traitement, ou ne disparaissent, pendant un:certain 
temps, que pour se reproduire. plus tard avec une intensité tou- 
jours nouvelle ? Nous reviendrons.sur ce sujet en. faisant l’histoire 
de l’eczema, qui peut être regardé comme le type. des affections 
dartreuses. 

D'ailleurs, le but principal de cet enseignement, c’est de vous 
apprendre à connaître et à distinguer les espèces qui composent la 
pathologie cutanée, à porter, en un mot, un diagnostic préciset 
rigoureux qui vous permette de vous élever ensuite à la science 
de la prognose, et yous facilite enfin la connaissance des indica- 
tions thérapeutiques. 

Il importe à tous.les praticiens de s des à reconnaitre les 
maladies de la peau usuelles, celles qu'ils sont tous les jours ex- 
posés à rencontrersur leur route, et sur lesquelles ils seront ap- 
pelés à porter un jugement. 

L'hôpital Saint-Louis nous offre pour cette étude des avantages 
que vous ne rencontrerez nulle part ailleurs : et c’est pour mettre 
ces avantages à la portée de tous que nous avons cru devoir adop- 
ter et conserver dans notre enseignement la classification Ta plus 
simple et la plus facile, plus désireux de vous être utile que de 
céder à la manie des mnovations. 

Avant de vous exposer cette classification, nous jetterons -ün 
coup d'œil rapide sur la partie historique de notre sujet. 

Cet historique peut être divisé en sept époques principales : 

(La fin & un prochain numéro.) 


om 


THERAPEUTIQUE. 


Etude sur le {transport des caux sulfureuses et sur 
l’action de la source de Labassère en partieu- 
licr. 


Dans ma carrière médicale militaire et civile de près de soixante 
années, j'ai souvent constaté, comme tous les praticiens qui ‘ont 
observé sur le même théâtre que moi, les puissants effels des eaux 
sulfureuses des Pyrénées. 

Ce n’est point toutefois le résultat de mes observations, que je 
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viens publier aujourd’hui; je me propose de traiter un sujet 
beaucoup plus circonscrit, mais qui n'est pas Sans une grande 
utilité pour la pratique : il s’agit du transport des eaux sulfu- 
reuses. L'emploi de ces eaux luin des sources, prenant chaque 
jour de l'extension, il devient de plus en plus important pour la 
thérapeutique d’élucider ce qui se rattache à la question de ce 
transport. 

Si le médecin, qui ordonne une eau minérale loin de sa source, 
n’a pas le soin de s'assurer avant tout que celte eau n’a pas été 
altérée par l’embouteillage et le transport, il s'exposera à des in- 
succès et même à de funestes déceptions. Car, le malade, qui fait 
usage d’une eau minérale décomposée, n’en doit éprouver aucun 
bien, et peut même s’en trouver fort mal. 

Or, voici les faits capitaux que je crois devoir relever, grou- 
per et publier au sujet de la conservation des eaux sulfureuses 
transportées. Je les emprunte aux autorités les plus dignes de foi 
et je les ai moi-même vérifiés. : 

L'altérabilité des caux sulfureuses, selon M. Filhol, dépend 
sans doute en partie de leur basse température; mais elle dépend 
beaucoup plus de leur excès d’alcalinité et de leur pauvreté en 
acide silicique (1). Or, M. Filhol a étudié et examiné plus de 
cent cinquante sources sulfureuses sodiques ou calcaires, et c'est 
après cette longue et consciencieuse étude et après avoir décou- 
vert et constaté cette cause principale de leur stabilité, qu'il for- 
mule la conclusion suivante : 

« De toutes celles que j'ai examinées, il n’en est aucune qui se 
soit montrée moins altérable que l’eau de Labassère, soit par l’ex- 
position à l'air, soit par le transport (2).» 

A l'appui de cette déclaration catégorique, M. Filhol dresse le 
tableau des résultats qu’il a obtenus en laissant diverses eaux sul- 
fureuses exposées à l’action de l'air, pendant le même temps et 
dans des conditions identiques. Voici un extrait de ce curieux ta- 
bleau : 


L'e u de Barèges perd 27 p. 100 de son sulfure. 


L'eau de Luchon (la Reine), 27 p. 100 — 
L'eau de Bonnes, 30 p. 100 —_ 
L'eau de Cauterets (César vieux), 42 p. 100 — 
L'eau de Labassère, 9 p. 100 — 


Ces résultats sont absolument conformes à ceux obtenus et pu- 
bliés par MM. Fontan, Boullay, Gintrac, Poggiale, Ossian Henry, 
Cazalas, etc. 

MM. Gintrac et Cazalas ont reconnu que, lorsque les Eaux-Bon- 
mes et celles de Cauterets perdaient la moitié, ou plus du tiers de 


leur principe sulfureux, Labassère n'éprouvait pas de perte sen- | 


sible. 

M. Ossian Henry, dans une expérience qu'il a faite le 31 juillet 
1852 avec M. Blondeau père, a trouvé le méme titre qu'à la source 
à l’eau de Labassère arrivée à Paris en 1850 et déposée, depuis 
cette époque, dans les caves de l'entrepôt de la rue des Billettes. 


C'est M. Blondeau, l’un des propriétaires de cet entrepôt, qui ! 


avait fourni l’eau pour cetle expérience. Cette eau en bouteille 


avait conservé ses principes et sa pureté native pendant près de ! 


trois années. 

Il résulte donc d’une manière irrécusable de tous ces faits, de 
toutes ces observations et analyses, que l’eau de Labassère, étant 
Ja moins altérable des sulfuro-sodiques, soit par lPexposition à 

l'air, soit par le transport, est la seule qui puisse agir aussi éner- 
agiquement au loin qu'auprès de là source. 

Cette conclusion a été celle de M. Filhok, quia dit avant nous : 





(4) Filhol, Eaux minérales des Pyrénées, p. 203, 360. 
(2) I., p. 360. 





« L'eau de Labassère se place en tète des eaux propres à l'ex- 
portalion. » 

Après lui, M. Cazalas a écrit : « La stabilité de l'eau de La- 
bassère lui donne, sur toutes les sulfureuses connues, pour l’ex- 
portation et l'emploi loin des sources, une supériorité incontes- 
table. » 

M. Gintrac avait déclaré avant eux : « Qu'aucune eau ne lui 
paraissait plus propre à cet emploi que l’eau de Labassère. » 

Enfin, MM. Boullay, Léon Marchant, Ganderax père et fils 
avaient affirmé depuis longtemps : « Que pour boire loin des 
sources, les eaux naturellement froides étaient à préférer, ef en 
particulier celles de Labassère. » 


Mais cette eau, si peu altérable, est-elle d’une composition chi- 
mique propre à produire des effets thérapeutiques marqués? 

Les analyses des chimistes que nous avons nommés plus haut 
ne me paraissent pas laisser de doute à cet égard; elles placent 
même l'eau de Labassère au premier rang des sulfureuses par la 
nature et la richesse de ses principes minéralisateurs. 

En sulfure de sodium elle dépasse Barèges, Bonnes, Caute- 
rets, etc. ; en chlorures, elle dépasse aussi ou ègale à peu près ces 
sources : 1 litre d'Eaux-Bonnes {vieille) contient 0 gr. 021 de 
sulfure de sodium ; 1 litre d’eau de Labassère en contient 0 gr. 046, 
plus du double; 1 litre d’eau de Cauterets {La Raillère) contient 
Ogr. 026 de chlorure de sodium {sel marin) ; 1 litre d’eau de La- 
bassère en renferme 0 gr. 215. 

La source de Labassère donne aussi des traces d’iode. Si de 
nouvelles analyse: en étaient faites d’après des procédés plus ré- 
cents et au point de vue exclusif de la recherche de cette subs- 
tance, je pense qu’on l’y trouverait en plus grande proportion. 
Ce qui me donne cette conviction, c’est l'effet détersif de cette eau 
lorsqu'on l’emploie en lotions sur les plaies scrofuleuses; c’est 
encore l’absence totale de goîtres dans la vallée où coule la source, 
tandis que cette infirmité est malheureusement trop répandue 
dans les autre vallées pyrénéennes. 

Il est une autre circonstance, dans la composition chimique de 
l'eau de Labassère, qui n’a pas été peut-être suffisamment a5pré- 
ciée jusqu'à ce jour : c’est la quantité considérable de matière 
organique qu'elle contient. 

« Il n’est pas sans intérêt de remarquer, dit M. Filhol, que 
l'eau de Labassère, qui est peut-être la moins altérable de toutes 
les eaux sulfureuses, est aussi la plus riche en matière organt- 
que (1). » 

H donne la preuve de ce fait dans un tableau dont voici un 
extrait : 

Matière organique 
dans 
un litre d’eau. 


Luchon (Bordeu), 0 gr. 035 centigr. 


Vernet (seurce du torrent), 0 613 
Amélie-les-Bains (grande source), … 0 010 
Labassère, 0 120 


Or, si la sulfuraire et la barégine peuvent paraître étrangères à 
l'action des eaux sulfureuses, ou ne contribuer du moins que pour 
une faible part à l'effet qu’elles produisent, puisque ces eaux ne 
contiennent ordinairement que quelques traces de ces matières en 
suspension, il ne saurait en être de même de la matière organique 
qu est en dissolution. La quantité de matière azotée. est Join 
d'être la même dans les eaux sulfureuses : elle est considérable 
dans l’eau de Labassère, et il est naturel de penser qu'elle joue un 
rôle important dans ses effets thérapeutiques (2). 





(4) Loc. cit., p. 184. 
(2) Loc. cit, p. 185. 
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À chacun donc son rôle et à chaque source sa destination et 
sa spécialité. 

La nature elle-même, en plaçant les eaux de Bonnes, de Cau- 
terets, de Saint-Sauveur, de Luchon, de Baréges même, dans des 
sites riants, gracieux et pittoresques, semble avoir voulu attirer 
les malades vers elles, et- leur indiquer que c'était là surtout 
qu’ils éprouveraient les bienfaits de leur emploi. 

Tels sont les faits sur lesquels je voulais appeler l'attention de 
nos confrères, et qu'il me parait important pour la pratique de ne 
pas laisser dans l'oubli. 

Je ne veux pourtant pas terminer sans dire un mot de certaines 
comparaisons qu’on a voulu établir entre certaines sources sul- 
furo-calcaires, notamment celles qui se trouvent aux environs 
de Paris et dans Paris même, et les sources sulfuro-sodiques des 
Pyrénées. Ces comparaisons, nullement justifiées, seraient très 
funestes aux malades, si elles venaient à prendre du crédit dans 
. l'esprit des médecins. Il suffit de leur rappeler l'énorme différence 
d'action du sulfure de calcium et du sulfure de sodium, pour 
qu’un tel crédit ne puisse s’établir. 

La clinique thermale a depuis longtemps reconnu la faiblesse 
des propriétés du sulfure de calcium, qui est dépourvu de l’ac- 
tion altérante et fluidifiante du sulfure de sodium ; les eaux sul- 
furo-calciques, par la quantité notable de leurs matériaux sa- 
lins, peuvent bien avoir une certaine action sur les voies diges- 
tives, mais elles n’ont ni l'action détersive, ni l’action savonneuse 
des sulfuro-sodiques des Pyrénées, el leurs sels calcaires et ma- 
gnésiens atténuent l’action habituelle du sulfure sur la peau, sur 
la muqueuse bronchique et sur les voies urinaires. Enfin, les sul- 
furo-sodiques amènent plus vivement, plus directement et à 
moins de frais, les phénomènes de l'excitation à divers degrés, et 
tendent surtout à les disséminer sur les appareils pulmonaire, 
urinaire et cutané ; les salines sulfureuses, au contraire, ne les 
produisent pas d’une manière aussi régulière, aussi généralisée, 
Ajoutons que les sulfureuses sodiques, et notamment celles. de 
Labassère, sont douées au plus haut degré de la qualité diges- 
tive, tandis que les eaux calcaires peuvent nuire à l'estomac par 
l'énorme quantité de plâtre qu’elles contiennent. 

Voilà quant aux effets thérapeutiques respectifs des eaux 
prises sur place. 

Quant aux inconvénients du transport, ils sont aussi grands 
pour les eaux sulfuro-calcaires que pour les eaux sulfuro-sodi- 
ques, et ce transport leur fait perdre, comme à ces dernières, à 
l'exception de la source de Labassère, la plus grande partie de 
leur efficacité, déjàa.si faible. 


Je n’ai pas besoin de rappeler à mes confrères quelles sont les 
affections contre lesquelles on emploie les eaux sulfuro-sodiques ; 
ils savent aussi bien que moi que les principales parmi ces affec- 
lions sont : le catarrhe chronique des bronches, les toux convul- 
sives, les congeslions passives du poumon, la tuberculisation 
pulmonaire, la laryngite chronique, les catarrhes de l'utérus, de 
la vessie et de l’urètre, la pellagre, etc. Nous empruntons cette 
nomenclature aux Lravaux si remarquables du docteur Cazalas 
et de M. Filhol, et nous y ajoutons, d’après notre propre expé- 
rience, que l’eau de Labassère est souvent utile dans les a/fec- 
dions intestinales. 

D’ VÉDÈRE, 
Médecin en chef de l'hôpital de 
Bagnères-de-Bigorre. 






ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 17 août 1858. 
Présidence de M. Laura. 


-Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
De Ja part du ministre du commerce : 


Hydrologie. — Deux nouveaux échantillons de barégine envoyés par 
MM. les inspecteurs des eaux de Bagnères-de-Luchon (Haute-Garonne), 


d’Olette et d’Amélie-les -Bains (Pyrénées-Orientales). (Comm. des eaux 
minérales.) 


Épidémies. — Rapport de M. le docteur Cazvy, de Toulon, sur une 
épidémie de rougeole qui a régné dans la commune de Baudol (Var), en 
1858. 


— Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le dé- 
partement de la Somme en 1857. (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — Lettre de M. le docteur LANELONGUE, de Casseuil 
(Gironde), qui sollicite le titre de: membre correspondant. (Comm. des 
correspondants nationaux.) 


—- Lettre par laquelle M. le docteur MorFAT, de Londres, demande le 
titre de membre correspondant étranger. (Comm. des correspondants 
étrangers.) 


Thérapeutique. — M. le docteur GARREAU, à Laval, soumet à 
l’examen de l’Académie un nouveau mode de traitement de Ja prosta- 
tite chronique qu’il accompagne de trois observations de guérison ra- 
pides. 

Ce traitement consiste à porter de l’onguent napolitain dans la région 
prostatique avec une sonde à piston que l’auteur a fait fabriquer par M, 
L. Mathieu ; cet instrument 





se compose d’une sonde cowbe, bien polie à l’intérieur, afin que Je jeu 
du piston soit plus doux; le troisième anneau que l’on voit à la partie 
inférieure de l'instrument tient à la tige du piston et permet de lui fair 
exécuter le mouvement de vaet vient avec le pouce pendant que l'index 
À le medius maintiennent la sonde. par les deux anneaux qui y son 
ixés. 


INCIDENT. 
Ligature de l'œsophage. 


M. VeLPEAU regrette qu'avant de voter les conclusions du rapport d 
M. Trousseau, on n’ai pas pris en considération une lettre envoyée p 
M. Nonat à l’Académie. Cette lettre azcompagnait un travail de MM. San- 
dras, Nonat,. Deville et Guibourt, fait à propos des expériences entre 
prises sur vingt-deux chiens à l’occasion des recherches relatives à l’em- 
ploi de l’hydrate de peroxyde de fer contre l'acide arsénieux (1838). 

Il en résulte que les chiens à jeun, sur lesquels la ligature avait é 
faite sont morts. d’inanition le septième jour ; que ceux à qui l’on a 
donné de, l’arsenice ont succombé après un temps compris entre trois et 
douze heures, l’œsophage étant lié, et que ceux chez qui a été adminis- 
tré le peroxyde de fer, contre-poison de l’arsenie, la mort est arrivée 
beaucoup plus tard. On peut donc conclure légitimement de ces expe- 
riences: que Ja, ligature seule de l’œsophage ne tue pas les chiens sur Jes- 
quels:on l’a pratiquée. M; Velpeau aurait voulu que M. Trousseau eût 
pu dire à PAcadémie ce qu'il fallait penser de Ja lettre de M. Nonat, 






M. DEVERGIE. — Les usages académiques s’oppesent à ce qu’une 
personne érangère-à Académie inter vienne dans des débats. Il s’agit 
d’ailleurs d’une note imprimée avec quelques conclusions, que le bu- 
reau à cru convenable CT à M. Trousseau, qui fera un rapport 
verbal s’il y a lieu. 


M. VeceEau — Cette pièce méritait au-moins d'être mentionnée, 


M. BouiLLAUD. — Je n’ai reçu que tout récemment la note de M, No- 
nat, et je le regrette vivement. Il est impossible, en la lisant, de ne pas 
reconnaître que la question. de.la ligature.de Poœsophage n’est pas jugée. 
Aussi, sans vouloir revenir en aucune façon sur le vote de PAcadémie, 
resté-je dans mon opinion première: 


Nécrologie. M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie la mort de M. 
KERAUDREN, membre titulaire de la section d'hygiène: 


© LECTURES. 


Vaccination. — M. DEPAUL, au nom de M. BOUSQUET, rapporteur de 
laicommission de vaccine, «donné lecture ‘du rapport officiel sur les vac- 
einations pour Pannée 1856. | 

Après quelques explications demandées par M. Gibert, il est dénné 
lecture des conclusions. Ces.conclusions purement administratives sont 
adoptées sans discussion. 


Orthopédie. — M, Bonnet, de Lyon, donne à l'Académie communi- 
cation d’un mémoire intitulé : Des appareils de mouvement dans la dé- 
viation de la:tailieet les dyspnées qui en sont la conséquence. 

L'auteur à résumé ainsi son mémoire 

Malgré des travaux nombreux et des tentatives variées, Îles déforma- 
tions. de la taille restent souvent incurables ou ne sont améliorées que 
partiellement et pendant un temps très court. L’impuissance de l’art en 
ce qui regarde les difformités du tronc tient en grande partie à la roideur 
qui se produit avec l’âge dans les articulations de la colonne vertébrale 
et des côtes : cette roideur aecroît les difficultés du traitement jusqu'au 
point de les rendre insurmontables aprés l'adolescence, et elle produit 
ces oppressions si graves, si fréquemment mortelles, qui font qu'après 
la quarantième année les déviations prononcées de la poitrine ne sont 
plus de simples difformités, mais de graves lésions. 

Les causes de cette ankylose imcomplète dépendent de Ta difformité 
d'abord, de l’immobilité ensuite. D’où il résulte que!, pour rendre un 
jeu libre aux os du tronc dans les déviations de la taille, 11 ne faut pas 
se contenter d'agir sur la direction vicieuse par des pressions ou des trac- 
tions prolongées, mais qu'il faut faire mouvoir avec persévérance les os 
dont le feu est depuis longtemps-ralenti ou supprimé. 

La gymnastique-et--les manipulations. étant. inpuissantes à remplie 
cette dernière indication, j'ai été conduit à étendre aux roideurs de la 
poitrine, compliquées de difformités de la taille, le principe des appa- 
reils du mouvement que j'ai imaginés et employés d’abord Hg les ar- 
ticulations dés membres. Aucune application de ce genre n’a présenté 
d'aussi grandes difficultés. 

Les appareils que j'ai fait construire pour les tailles déviées sont de: 
deux espèces : les uns tendent uniquement à faire cesser Ja torsion vi- 
cieuse du thorax ; les autres ont pour effet simultané de combattre cette 
torsion et de ee les incurvations latérales de la poitrine. Quelle 
que soit la disposition que l’on adopte, l'essentiel est de faire agir le le- 
vier par pressions intermittentes répétées aussi souvent que les efforts 
d'inspiration. 

Lorsqu'on exécute cette manœuvre on voit, si Pankylose nest pas 
complète, la série des apophyses épineuses tétiner une courbe moins 
prononcée, arriver à la ligne-droite ou mêmes’infléchir en sens inverse; 
lutaille sallonge momentanément, ot eet allongement peut aller jusqu’à: 

un et-même deux centimètres dhns les premiers moments qui suivent: 
une séance d'un quart d'heure à une demi-heure. 

: En présence de ces effets immédiats, on ne peut douter que l'usage 
des ‘appareils de Le ne:contribue au rétablissement d’une bonne: 
direction. 

Depuis huit à dix ans que je lès emploie, je.les ai toujours associés, 
milépendamment des modificateurs dela constitution, à Püsage: d’une: 
gouttière vertébrale qui empêche toute position vicieuse pendant:le:sée: 
jour/aw litét à celai d’un-corset tuteur qui tend. à soutenir la cos 
pendantix station debout, 
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Les pressions exercées à l’aide de lappareil ont été répétées deux fois: 
par jour pendant une durée éroissante de quinze à quarante minutes. 
Cet office a été confié aux personnes qui soignaient les malades, et comme 
l'emploi de ces moyens n’offre aucune difficulté ef n’éntraîne aucune 
douleur, les'traitements ont été suivis non dans des établissements spé 
ciaux, mais dans les familles-ou dans les pensionnats. 

Dans quelques fformités peu prononcées, sans roideurs notables, et 
chez des sujets de moinsde dix ans, on a pu obtenir une ‘disparition: de 
toute difformité, mais, dans la indé majorité des cas, l’âge des malades 
étant de douze. à dix-huitans-et les courbures très prononcées et, très s0- 
lidement maintenues, nous n’avons obtenu que des résultats très nota- 
bles, il est vrai, lorsque les malades ont été persévérants. 

Cette simple diminution n’élonnera pas ceux qui connaissent l’extré- 
me difficulté que présente la cure des déviations de la taille après là pu- 
berté; ils accepteront, je l'espère, avec satisfaction, un traitement qui 
peut se faire dans Pintérieur des familles, Qui améliore F4 santé, produit 
un redressement sous les yeux mêmes de Pobservateur, et prépare, par 
Passoupüssement ‘des articulations, le’succès qui est co patible avec là 
gravité des lésions. 

Dans les dyspnées qu’entraînent les Pr CNranE anciennes, de la poi- 
trine, l'usage des appareils de mouvement, continué, pendant: plusieurs 
mois, va plus loin; il suffit à lui seul pour produire un. soulagement 
très notable, Lors mème que lon ne réussit point à diminuer la défor- 
mation ou qu’on ne la diminue que très imparfaitement, les malades re- 
couvrent la faculté de marcher, de monter, dé courir même sans être 
arrêtés par l'oppression qui les fatiguait auparavant. 

Ces résultats ont été obtenus chez des jeunes personnes de quatorze à 
dix-huit ans, ayant dés déformations extrèmes, et bien que leurs diffor- 
mités n'aient été que médiocrement améliorées, Bien plus, ils ont été 
observés chez une demoiselle deicinquante-cinq ans, affectée depuis plu- 
sieurs années d’une anhélation extrême, qui allait toujours en.croissani 
et s’accompagnait d’étourdissements fréquents et d’une décoloration 
excessive. L’amélioration persiste depuis quatre ans, grâce aux manœu- 
vres de mobilisation, quand ces accidents tendent à se renouveler. 

Ces faits sont remarquables, ils prouvent que lorsque les déviations 
sont devenues incurables, il est encore possible de diminuer la fâtheuse 
influence qu’elles exercent sur la respiration. 

Je me suis demandé si l’on ne pourrait pas réussir, par des moyens. 
analogues, en agissant sur des poïtrmes dont la conformation est: régu 
lière. Les recherches que j'ai faites sur ce: sujet sont encore trop incom 
plètes pour pouvoir vous être présentées: aujourd’hui. 

Si l’on rapproche les uns des autres: tous les faits qui démontrent l'u- 
tilité de ces mouvements passifs, on sera conduit à donner place, à l’en- 
semble des appareils qui permettent de les exécuter le plus souvent.sans 
aide et toujours avec une régularité et une douceur dont l'influence sur 
la guérison ne peut être appréciée que par ceux qui en ont fait 
usage. 

M. Bonnet fait passer sous les yeux de PAcadémie les différents appa- 
reils de mouvement au moyen desquels il obtient les résultats dont il 
est fait mention dans son mémoire. Il simule sur un mannequin les. 
mouvements artificiels qu’il produit avec leur aide, et démontre ainsi 
leur facile application. 


M. Bouvier. — Je demande à faire à M. Bonnet une seule question, 
M. Bonnet a donné à son travail la forme qui lui à paru la plus conve- 
nable, mais cette forme me semble équivoque. Je voudrais donc simple- 
ment savoir de M. Bonnet si les moyens qu’il a employés et les résultats 


” qu'il à obtenus différent des moyens employés et des résultats obtenus 


depuis plus dequarante, ans. 

M. BONNET. — Les moyens que je mets. en usage diffèrent de ceux 
employés jusqu'ici, en ce sens qu’au lieu d'exercer une pression et une 
traction continue, ils impriment des mouvements qui se rapprochent des 
mouvements fonctionnels. Au contraire, avec la gymnastique et les ma- - 
nipulations, on détermine des mouvements, non point dans les articula- 
tions ankylosées, mais dans les articulations voisines, restées saines. 

Quant aux résultats obtenus, j'insiste sur ce point, que, même dans 
les cas de déformation incurable du rachis, il est possible, à l’aide de 
mes appareils, de rendre la respiration plus facile et d'améliorer la posi- 
tion des malades. 
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Anatomie. —"RoBin donne à l’Académie RE dtais sur la dis- 
position des vaisseaux ombilicaux ; il met sous les yeux de ses collègues 
une succession de dessins représentant cette disposition, et annonce qu’il 
lira bientôt un mémoire à ce sujet. 

Ce qu'il veut établir actuellement, c’est que les vaisseaux ombilicaux 
rie restent pas soudés à l’anneau ombilical, mais se rétractent dans leur 
gaîne 4vant d’être oblitérés. Ainsi, il a trouvé la veine éloignée de 3 à 10 
centimètres de l'anneau et les artères rétractées jusque dans le petit bas- 
sin sur les côtés de la vessie. La vessie reste d'ailleurs constamment en 
connexion avec louraque. Enfin, M. Robin n’a trouvé qu'une.fois sur 
quarante et un-sujets la disposition indiquée par les auteurs. 

La cicatrisation des vaisseaux ombilicaux s'opère au 12, au 306 et 
même au 40e jour. M. Robin l’a suivié jour par jour, semaine par se- 
maine ; ellese fait toujours plus tard qu’on ne dit et après rétracton,; 
d’où il suit qu'il y a toujours, dans la gaîne des vaisseaux, un épanche- 
ment sanguin dont ik a suivi toutes les transformations. 


Physiologie. — M:-SerRes (d'Uzès) lit un mémoire intitulé : Expli- 
cation des ‘phénomènes stéréoscopiques et dont voivci-le résumé: Pour 
comprendre la. mécanique et le mode de perception des phénomènes 
stéréoscopiques, il faut connaître les lois fondamentales de la vision. 

Ces lois sont: : l’extériorité, la direction et la limitation, ayant leur 


analogue dans la réflexion, la direction des miroirs plans disposés d'une, 


manière convergente sur. le même plan et dans la limitation, par un 
écran, des, images matérielles par eux réfléchies, 


L’extériorité est fondée sur:la propriété possédée par la rétine de: 


renvoyer la sensation phosphénienne à distance, en dehors.de l’organe 
oculaire. 


La direction:se prouve en menant une ligne du point touché de la 
rétine au centre du phosphène extér ieurement perçu. Cétte ligne passe 


par le centre du cristallin. 

“La limitation trouve sa preuve dans là provocation simultanée des 
deux phosphènes temporaux perçus, dimités, dans la région oculaire op- 
posée, à la distance qui sépare les deux. globes. 

Ea surface où toutes nos sensations virtuelles sont ainsi: rapportées à 
rècu lé nom de rideau limitateur où rideau physiologique: 

Avec ces trois lois fondamentales, on éxplique tous les phénomènes 
visuels : la vue droite avec.des images renversees ; la vision binoculaire 
simple et double et les effets stéréoscopiques qui sont le résultat d’une 
projection différente dans chaque œil. — 

-4° Les images offertes à nos -yeux.sous la forme À métis non iden- 
tique, ne se superposent que d’une manière partielle-et limitée au véri- 
table lieu géométrique. des images simples, au rideau physiologique. 


2 En deçà et au delà de ce lieu, les points des objets donnent fatale 


ment naissance à des images doubles. 
3° De leur apparence croisée où non croisée on déduit imstinctivement 


leur position par rapport au voile limitateur ; ; les images croisées appar- 
tenant aux.plans situés en avant, et les images non croisées à ceux situés 
en arrièr2 de ce voile. 

%° Dès lors le sentiment du relief repose sur les traces différentes Jais- 
sées par un solide sur nos deux rétines. | 

50 Les trates révèlent, dans Pinstinet des éléments constitutifs ti re- 
lief, savoir 

6° La PU QEU S la largeur et là profondeur, sans Pintervention d'aucune 
donnée tactile cdi aire! + 

7o Ces éléments sont réductibles à une simple question de distance. 

go La distance est réductible elle-même à une évaluation d’angles. , 

So Un seul œi,l appréciant l'angle sous-tendu par l'objet, fait naître le 
sentinent-de là hauteur et celui de la largeur, par suite l’idée de sur- 
face. | | 
40° L'action combinée des deux yeux ‘ajoute la profondeur à la hau- 
teur et à la largeur. 


Etant donnés la base (qui sépare le centre des deux cristallins), les 


deux angles formés aux extrémités, et toutes les:impressions produites 
par leswariations angulaires des axes-sur la bissectrice, l’instinct en dé- 
duit la profondeur à l'insu de Pintelligence. 

De la sensation ternaire, issue de la hauteur, de la largeur, de la-pro- 
fondeur, ressort idée corporelle ‘du relief. 


"C’est pour avoir laissé passer inaperçus les phénomènes connexes de 


norbii- 
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simple. ét double vision provoqués pär Ta nérteptst des projections aÿ4 
métriques d’un objet sur chaque rétine, que l’éminent physiologiste an- 


glais Wheatstone, inventeur du stéréoscope, n’a pu se rendre compte du 
conflit de ces phénomènes avec l'instinct, leur explication rationnelle lui 
à échappé comme elle échappé encore aux savants qui admettent la su- 
perposition. parfaite des images symétriques, pas plus possible dans l’or- 
dre vital que dans l'ordre matériel. 

La séance est levée à cinq heures. 





ACTES OFFICIELS. 


Par décret ‘impérial du # août 1858, rendu sur la proposition du mi- 
nistre de la guerre, ont été nommés : 


.À deux emplois de médecin principal de première re les médecins 
principaux de deuxième classe dont les noms suivent: 
MM. Lacger (Jean-Louis-Benjamin), de hôpital de Toulouse. 
Cazalas: (Louis), ‘desla division d'Alger. 
: A trois emplois de médecin principal-de-deuxième classe, les médecins- 
majors de première classe dont les noms suivent : 
MM. Jean Lagrave (Jean-Hippolyte), de l'Ecole impériale polytechnique. 
Caselli (Louis-Julien-Auguste-Jean-Léonidas), de PEcole impériale 
spéciale. militaire, ; 
Chenu (Jean-Charles), hibliothbenire de l'Ecole impériale d’appli- 
cation. de. médecine et.de pharmacie militaires. 


— Par décret impérial en date du 19 août, rendu sur le rapport de 
Vamiral ministre de la marine; ont été nommés pharmaciens de troisième 
classe à Ja suite d’un concours ouvert à Rochefort : 

MM. Deltheil (Arthur) et Cazalis (Théophile). 





“VARIÉTÉS 


Nous.avons recu de M, Colin, dAlfort, une lettre .en,réponse aux ré- 


“clamations ‘adressées par MM: Poiseuille et "Lefort à l’Académie ‘des 


sciences, au sujet de la glucogénie intestinale. Le défaut d'espace nous 
oblige f renvoyer l'insertion dé cette lettre au prochain numéro, 


LES BAINS DE MER À PARIS. — Nos lécteurs n’ontpeut-être pis perdu 


de vüë in Jartieleide M. Réveil, qui remonte déjà un peu loin, sur les 


bains d’eau de mer. Jen cet ar ticle de notre cher collaborateur-se trou- 
vait le passage Suivant: 

« Ibest donc incontestable que ‘les bains d’eau de mer administrés à 
Paris seraient une ressource thérapeutique dont les médecins tireraient 
un. grandiparti. Un: établissement, .qui,réunirait tous les modes d’admi- 
nistration qui ont été déjà mentionnés, e’est-à-dire des: bains, .des dou- 
ches et des salles d'aspiration, rendrait donc des services réels à Ja É n 
rapeutique. » . 

Dans les vallées pyrénéennes où M..Réveil. promènes ses rares loisirs, 
ilne se doute probablement guère que le vœu qu'il semblait former 
dans les lignes précédentes va se réaliser. D’après les informations que 
nous recevons, l'administration, surlerapport favorable de notre savant 
ami M: le docteur Guérard, vient de prendre un arrêté par lequel la 
frégate qu’on voit près de Ja place de la Concorde, est autorisée à sta- 
tionnèr immédiatement au-dessous du Pont-Royal, à la condition qu’elle 
se transformera ‘en un établissement de bains de mer. Cette mesure 
constitue pour la ville de Paris une amélioration hygiénique ou plutôt 
thérapeutique dont les malades et les médecins ne pourront manquer 
de savoir gré à l'administration. On dit même que, pour montrer toute 
l'importance que J'administration, attache à Ja fondation du futur éta+ 
blissement, elle Pa autorisé à prendre le ‘titre d’Efablissement impérial 


de baïns de mer. 


Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
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Pastilles de chlorate de potasse de 
DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 


Denis, à Paris. CONVALESCENCE 


ALIMENTATION HYGIÉNIQUE ! 


PAULLINIA CLÉRET. 


M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ces 


Préconisés dans les stomatites ulcéreuses diph-|SeMouLes, GRuAUx ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS termes : « Le Paullinia a, depuis quelques an 


théritiques, aphthes, angine couenneuse, Croup, 
muguet; dans la gingwite, amygdalite, pharyn- 
gite. gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 
la salivation mercurielle. 


Préparés par le procédé BESÆ PENOT. 


La perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 





LES nus, a par da auent qu SAM pour les 

y cents. [ls ’ailleurs d’une qualité su- 

P ASTI LLES DIGESTIVES D eute Dot et une à d’excel- 
A LA 


lents potages au gras et au maigre, des entremets 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. 


PEPSINE DE WASMANN "ovine grue pornetent de préparer 


, r 117 S ) S E] à - 
préparées par B. PEUVRET des pains de luxe et des pdfisserie de toute es 
Sont employées par tous les médecins au courant de|Pece. ; k 4 

la science, dans les cas où la digestion des aliments] Ces divers produits sont fréquemment prescrits 


albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- , à ali ati >S CONVA- 
. les constituent la seule préparation où la Pepsine soit par ler mAnREnE dans l'alimentation des conva 


conservée inaltérée et sous une forme agréable au 
DéPôT GENERAL, 4, rue Richer, 


bar h ie du Louvre, 151, rue Saint-Ho 
: 4OUVTE, : À -HO0- » 
ee SUCCURSALE, 4, rue Oblin, 


noré, et dans les principales pharmacies de France. 


PAULLINIA DE E. FOURNIER 


Contre les névroses en général, les névralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont Îles 
accès les plus violents disparaissent en quelques minutes, contre les rhumatismes, les catarthes 
vésicanx, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée hilieuse 
et la dyssenterie épidémique. Dé. HET / 4 PUR 
Le PAULLINIA a depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des 

migraines. Assez DEAD incrédules sur ce point, nous avons dû être convaincus par les faits 

que nous avons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans 
notre autorisation. Nous devons à la vérité de le déclarer ici, etc. 
Dr TrousseAu et Pivoux, Traité de Thérapeulique. 


Dans les migraines, le PAULLINIA nous a fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 
médicament ne nous avail donnés au même degré. ù { 6 + J 
Dr GRisozer, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 


La Poudre de PauzcinrA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 
migraines. Dr F. Horrer, Dictionnaire de botanique pratique. 


Les maladies dans lesquelles les préparations du PAuLLINIA m'ont paru produire des effets salu- 
taires sont l’atonie, l'hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale ; la chlorose, lez longues. 
convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l’asthén.e des vieillards.et quelques paralysies, 
les révroses essentielles, la céphalalgie, les migraines, les pleurodynies, la toux nerveu-e, la 
cliorée, etc. Dr GAYRELLE, ex-médecin de l’empereur du Brésil. 


N. B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs TroussEAu et PIpoux, GRISOLLE, 
GAVRELLE, etc., Ont pour sujets des malades qui faisaient usage du PAULLINIA-FouRNiIER, et non, 
comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 


"Pharmacie E. Fournier, 26, rue d’Anjou-Saint Honoré. — Pour éviter les contrefaçons, exigez le 
nom et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAULLINIA-FOURNIER. 


= GRANULES ET SIROP 


D'HYDROGOTYLE-ASIATICA 


à da De J. LÉPINE, Ses 


Exposition de1853 Exposition de 1855 


Contre les maladies de la peau, seorbutiques, syphilitiques, scrofuleuses, rhumatismales, 
tuberculeuses ct toutes celles qui résultent de laltération du sang. 


| à Paris. 














Extrait du rapport à l'Académie impériale de médecine : 
+ a Le remède a été jugé utile et efficäce, non seu'ement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
» quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » 

M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. 
M. GIBERT, médecin de l'hopital Saint-Louis. 

» Les maladies dans lesquelles l’hydrocotyle m'a. semblé 
devoir le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais 
surtout l'hypéresthésie, avec ou sans papules, etc., etc. 

» Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès 
a présent je puis dire que c'est un agent sérieux, et qui pourra 
être appliqué heureusement au traitement des maladies cu- | côté de l'estomac, soit du côté de la santé en général. » 
tanées.» . Dr Cazenave, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. Dr Devererx, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi ges préparations d'hydrocotyle: plusieurs 
cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
ophthalmies chroniques, les ulcères, les dartrex rebe les, etc., etc., sont rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirufgien principal de la marine, a guéri des lépreux, des individus atteints de rhu- 
matismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabts, compliqué d’ulcères dartreux; enfin, dans les 
Ppraut anglais, on a constaté son action de la manière suivante : 

, 40 Vingt cas de syphilis grayes, douze guérisons, huit amétiorations en voie de guérison: 

20 Sept cas d'ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison ; 

3 Vingt-trois cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, ete. etc. 

I résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte. Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections 
tuberculeuses du poumon ; les résultats déjà obtenus étaient inespérés. 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 

Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille. 
Granules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d'extrait. . . . 5 fr. le flacon. 
Pommade d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la plante fraiche. . 3 fr. le pot. 


Dépôt général. ,£. FOURNIER, pharmacien, %6, rue d'Anjou-Saint-Honoré ; — et pour les demandes en 
gros, s'adresser à M, DALPIAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoté. 


(Adopté.) Rapport de 


“ Les cezémas pour lesquels j'ai emplcyé les préparations 
d'hydrocotyle sont des eczémas localisés, en général très 
rebelles. 11 a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
espace de temps assez court; c'est donc là un résultat remar- 
quable; le médicament n'a développé aucun accident, soit du 
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nées, conquis une certaine popularité dans le 
traitement des migraines. Assez longtemps incré- 
dule sur ce point, j'ai dû être convaincu par des 
faits que j'ai pu observer chez plusieurs person- 
nes de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli- 
nia sans mon autorisation. » (Traité de Théra- 
peutique.) 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullinia-Cléret, pharmacie des Pa- 
noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 

PR PA ER EEE SEL TERRE EE SRE 


Approbation de l'Académie de Médecine. 


PRAGÉEN SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ralif par excellence de la pharmacie; mais sa pré- 
paration est longue et minutieuse, et il s’altère 
promptement. 

M. Laurenr concentre dans le vide, à une basse 
température, les décoctés infusés qui entrent 
dans sa composition, et qu'il prépare avec tout le 
soin désirable, et il transforme le produit de cette 
concentration en un saccharolé solide qui, d’après 
la déclaration de l'Académie de médecine, repré- 
sente, sous une forme inaltérable et d'un emploi 
facile, l'équivalent du Sirop lui-même. 

On emploie avec le plus grand suecès les Dra- 
GEES SUDORIFIQUES ET DEPURATIVES DE LAURENT 
dans les affections syphililiques, soit seules, soit 
comme adjuvant d’un traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les af- 
fections cutanées, la goutte, les rhumatismes, etc. 

Chaque dragée représente 10 grammes de sirop. 
— Dose: 2 à 8 dragées par jour. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 








Produits pharmacentiques »pprou- 
vés par l’Académie impériale de 
médecine, 

L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l'ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d'en atten- 
dre, tls devront toujours s'assurer que le médica- 
ment porte bien le cachet et la signature de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons, 


HUILE DE FOIE DE MORUR 
NATURELLE de BERTHÉ. 


Les documents consignés dans le Mémoire de 
M. Berthé, qui a reçu la haute approbation de 
l’Académie, ne laisse aucun doute sur la pureté et 
l'efficacité de cette Huile, et donnent la raison de 
la préférence que lui accordent la plupart des 
médecins. 


PASTILLES + POUDRE sv D! BELLOC 


contre les mauvaises digestions, les maladies ner 
veuses de estomac et des intestins, et pour faire 
cesser la constipation. 


PROTÉINO-PHOSPHATE CALCIQUE 


DE M. MOURIËS. 


Cet aliment, offert sous forme de semoule, faci- 
lite la dentition des enfants et prévient certaines 
maladies qui les atteignent pendant leur crois- 
sance, telles que le carreau et les difformités de la 
taille et des membres. 


Nota. — M. Mouriès a recu de l'Institut de 
France une médaille d'encouragement pour cette 
découverte. 

Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur la Poste. 
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Paris, 20 août 1858. 


Séance de la Société de chirurgie 
du 48 août 19558. 


Récidive rapide d’une tumeur fibro-plastique. — Du redressement de la cuisse 
dans la coxalgie.] 


M. Chassaignac annonce que la tumeur qu’il avait enlevée il y 
a huit jours, s’est reproduite avec une telle rapidité qu’elle a ac- 
quis, dans ce court espace de temps, presque le même volume 
qu’elle avait avant l’opération. Cette fois encore, il l'a enlevée avec 
l'écraseur, et il a mis ce qu’il avait enlevé sous les yeux de ses 
collègues. 

M. Lebert, qui assistait à cette séance, à examiné la pièce pré- 
sentée par M. Chassaignac. À la simple inspection : à l’œil nu, cette 
tumeur lui parait être du tissu fibro-plastique. On se rappellé que 
tel avait été l'avis de M. Follin, dans la dernière séance, sur cette 
production pathologique. 

Voilà donc une tumeur, qui n’est pas un cancer, et qui à réci- 
divé immédiatement, en prenant en huit jours autant de dévelop- 
pement qu'elle en avait pris la première fois en vingt ans. — Un 
gancer ne ferait pas mieux. 


— M. Bonnet (de Lyon) est venu exposer à la Société de chi- 
rurgie diverses recherches sur la coxalgie et sur son traitement 
par le redressement immédiat. 

IL a commencé par étudier les déformations qui accompagnent 
cette affection, en msislant surtout sur les difficultés qu'il y à à 
les constater, si l’on ne tient pas un compte exact des changements 
de position du bassin et des courbures de la colonne vertébrale, 
qui tendent à les dissimuler en même temps qu'à y remédier. Il 
a appelé l'attention sur les variations apparentes et réelles de lon- 
gueur du membre pelvien, en donnant les raisons de ces varia- 
tions. 

Toute cette première partie de la communication de M. Bon- 
net n’a pas besoin d’être reproduite, parce qu’elle traite d’un su- 
jet suffisamment connu et sur lequel les remarquables mémoires 


de M. Parise, que M. Bonnet a eu le tort grave de ne pas citer, 
ont depuis longtemps éclairé les chirurgiens. 

- Nous dirons cependant que, pour M. Bonnet, la cause la plus 
ordinaire, pour ne pas dire unique, du raccoureiSerient réel de 
la cuisse n’est pas dans une véritable luxation spontanée, maïs 
dans un agrandissément de la cavité cotyloïde qui se creuse sur- 
tout en dehors et en haut pendant que la tête du fémur est elle- 
même usée et refoulée dans ce sens, sans sortir de sa cavité de 
réception. Du reste, ce raccourcissement, qui est infiniment 
moins fréquent que le raccourcissement apparent, ne dépasse 
guère deux centimètres. 

- Voici,: en résumé, les déformations les ur coniues et celles 
que signale M. Bünnet : 

- La cuisseest toujours fléchie sur le bassin; souvent même elle 
esl presque fléchie à angle droit. 

À celte flexion s'ajoute tantôt l’adduction du membre, tantôt 
son adduction. 

La cuisse fléchie dans l’abduction à subi en même temps un 
mouv aent de rotation en dehors. 

La | uisse fléchie dans l’abduction est tournée en dedans. 

Dans toute adduction il y a un allongement apparent; dans 
toute adduction, un raccourcissement apparent du membre pel- 
vien. 

Il faut partir de ces principes pour aborder le redressement qui 
consistera à faire cesser la flexion, l’abduction ou l'adduction, à 
combattre la rotation, et si la tête du fémur est remontée dans la 
cavité cotyloïde agrandie, s'il y a enfin un raccourcissement 
réel, à exercer une certaine traction sur la cuisse. 

Pour remplir ces indications, les machines sont tout à fait im- 
puissantes quand elles ne sont pas dangereuses. Il ne s’agit pas, 
en effet, quand la cuisse est fléchie, de l’étendre brusquement. On 
pourrait rencontrer une résistance à laquelle il ne serait pas pru- 
dent d’opposer une force considérable, et le plus souvent c’est le 
bassin et la colonne vertébrale qui obéiraient à la force des ma- 
chines. 

Il faut avant tout assouplir la jointure. M. Bonnet fixe d’ahord 
solidement le bassin dans un appareil spécial, dans une sorte d’é- 
tau qu'il a fait construire à cet effet. Sûr, dès lors, de n’agir que 
sur la cuisse et sur l'articulation coxo-fémorale, il commence par 
imprimer au fémur de légers mouvements de flexion: il exagère 
la position prise par le membre et, graduellement, sans violence, 
il arrive à une flexion complète. 

Avec les mêmes précautions il imprime successivement à la 
cuisse des mouvements de latéralité et de circumduction, et ce 
n’est que quand l'articulation est ainsi assouplie, qu'il place le 
membre dans la position qu'il veut lui donner. 
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S'il a affaire à un raccourcissement réel, il cherche, en premier 
lieu, à ramener la tête du fémur au centre de la cavité cotyloïde 
en-faisantexéeuter aufémur des mouvementsde glissement, d’a- 
vanten arrière, espèce de mouvements de lime qu'il Continue 
jusqu'à ce que la tête soit descendue : après quoi la manœuvre 
est la même que dans les cas ordinaires. 

Mais ces manœuvres ne sont pas toujours possibles, même chez 
les enfants, lorsque la rétraction des muscles fléchisseurs, adduc- 
teurs ou abducteurs, est assez forte pour immobiliser compléte- 
ment la jointure. Dans ces cas, où l'on sent ces muscles tendus 
comme des cordes sous les téguments, M. Bonnet en pratique la 
section, F1 se.sert d’un Jong bistouri à lame étroite, -et il a.soin de 
laisser une distance de quatre centimètres entre la section des 
muscles et l’incision de la peau. Pour couper les muscles fléchis- 
seurs il pique au-devant.du grand trochanter ; pour les adduc- 
teurs, il pique au-devant de l’ischion. Quand cette opération sur 
les muscles rétractés a rétabli la mobilité, il fait alors le redresse- 
ment. 

Toutefois le redressement n’est qu'une opération préliminaire ; 
il reste à prévenir la reproduction du déplacement «et à immobili- 
ser le membre dans l'attitude nouvelle qu'on lui à fait prendre. 
Pour cela, M. Bonnet applique autour du bassin et du membre in- 
férieur un bandage amidonné qui maintient de longues attelles en 
fil de fer recuit. M. Bonnet préfère ces attelles à toutes les autres. 
H place ensuitele malade dans une de ces grandes gouttières 
qu'on connaît, et qu'il emploie aussi pour les fractures du col du 
fémur. 

M. Bonnet ajoute que les seuls cas favorables à Papplication de 
ce traitement sont ceux où il n’y a pas d’abcès; qu’on obtient en 
outre d’excellents-résultats de la cautérisation faite sous le ban- 
dage amidonné ; qu’il est bien rare enfin que les malades souf- 
frent pendant plus dun jour après le redressement, parce que 
l'immobilisation de la hanche dans une position régulière fait 
cesser toutes les PR et toutes les distensions doulou- 
reuses. 

Après cette communication, M. Bouvier donne lecture de quel- 
ques lignes écrites par M. Bonnet en 4853, dans lesquelles ’au- 
teur se montre très opposé à la rupture des ankyloses de la han- 
che, et il demande à M. Bonnet quels sont les motifs qui depuis 
Font fait changer d'opinion. 

La réponse de M. Bonnet peut se résumer ainsi . il a changé 
d'avis parce qu'il a amélioré ses procédés. Ainsi, au lieu de fixer 
le bassin avec larmain, ce qui est tout à fait insuffisant, il Pimmo® 
bilise avec son étau. Une autre amélioration consiste dans les 
mouvements qu'il imprime à la cuisse avant de la redresser, et 
surtout dans les mouvements de glissement, de va-et-vient, par 
lesquels il fait redescendre la tête du fémur au centre de la cavité 
glénoïde. Il'évite ainsi d'employer au redressement une ag 
extrême qui exposerait à des fractures. 

Ce qui lencourage encore, ce sont les bons effets de son sys4 
tème de pansement, de l'emploi de la grande gouttière, du ban- 
dage amidonné :et des attelles de fer recuit. Enfin, chez ies scro- 
fuleux, la cautérisation sous le bandage et dans l’immobtlité, di-1 
minue beaucoup le danger de l’inflammation aiguë après le re- 
dressement. 

M. Bonnet:est amené ensuile, par une question que lui adresse 
M. Marjolin, à dire quelques mots dé l'opportunité des'indications 
du redressement. Pas plus que M. He ere È ne consentirait à 
s'attaquer-à une ankylose osseuse. | 

S'il y a des trajets fistuleux, s’il y a de nombreuses cicatrices 
qui maintiennent la euisse daris sa position vicieuse, il restera 
dans une ‘prudente réserve. Îl ne sera pas plus hardi lorsqu'il 
rencontrera de vastes abcès froids chez des sujets tuberculeux. 





La véritable indication du redressement se rencontre dans ces 
arthrites aiguës, sans suppuration, quoique très douloureuses, 
dans Jesquelles al suffit-de-donner au membre uneattitude. régu- 
lière, et de limmobiliser, pour faire disparaître aussitôt Ja ur 
leur et pour calmer les phénomènes inflammatoires. 

Dans l’état chronique, M. Bonnet aura aussi recours au re- 
dressement, mais surtout chez les enfants, et seulement s’il sent 
dans l'articulation quelques traces de mobilité pendant le sommeil 
anesthésique. 

M. Bouvier indique, comme ébtnt occupés de la question du 
redressement, Laugenbeck, Croc, Dieffembach, Béhrend. I si- 
gnale, dans une publication de Dieffembach de 1841 et dans 
celles que M. Behrend a faites depuis 1853, des observations dans 
lesquelles le redressement n’a pas été inoffensif. Aïnsi, dans un 
redressement de la hanche après section des muscles, Dieffembaeh 
à vu la suppuration s'emparer de la plaie et aller jusqu’à détruire 
les téguments. Sur les sept ou huit-observations de Behrend se 
rencontrent deux cas d'inflammation considérable qu'il fallut 
combattre par des applications d’eau froide, par.des sangsues, et 
qui ne se calma qu'après plusieurs semaïnes. 

M. Broca, tout partisan qu’il est du redressement, avoue il 
n'en à pas moins été effrayé lorsqu'il a entendu M. Bonnet parler 
de la section des muscles adducteurs en pleine artère.obturatrice, 
dont les rameaux nombreux, assez gros, suivent, au milieu de. ces 
muscles, un trajet si difficile à préciser. 

Reprenant ensuite une objection que MM. Marjolin et Bouvier 
avaient déjà faite, M. Broca dit qu’il a rencontré souvent sur des 
sujets envoyés à l'Ecole pratique ces luxations spontanées avec 
déplacement que M. Bonnet trouve si contestables. Il a même vu 
dans un cas une luxation si peu douteuse que la tête du fémur se 
voyait à l'extérieur à travers une perforation de la peau. 

Les luxations avec déplacement existent donc bien positivement, 
ef il serait bon de savoir le traitement qui leur est applicable ; C’est 
là une lacune que M. Bonnet n’a pas comblée. 

Enfin, M. Bonnet a omis de signaler une cause de raccourcis 
sement réel, qui est pourtant bien anciennement connue, puis- 
qu'on la trouve indiquée dans le Traité des-articles d'Hippocrate. 
Cette cause, c’est l’atrophie du membre, contre laquelle le redres- 
sement ni les appareils ne peuvent rien: | 

M. Bonnet reconnait cette omission. Quant aux luxations spon- 
tanées , al ne-les mie pas, mais les croit éxtrêmement rares. 

Il insiste sur les précautions qu'il prend pour:me ÿas blesser 
l'artère fémorale, quand il fait ses sections musculaires ; il me dit 
rien, il est vrai, de ce qu'il fait pour éviter l'artère obturatrice, 
mais il déclare n’avoir jamais eu d’hémorrhagie à déplorer. 

-La suppuration dont a parlé M; Bouvier, il l'a toujours évitée, 


| etil croit devoir ce résultat aulong canal sous-cutané qu'il fait 


parcourir à son bistouri entre de point où il incise la nn et celui 
où il couple les muscles. 

Quant aux inflammations consécutives aux manœuvres æ re- 
dressement, et que M. Behrend à vu se développer deux fois, elles 
auraient peut-être Élé prévenues si, au lieu de laisser à ciel ou 


. vertle membre redressé, on l'avait placé dans ‘un bandage, ‘puis 
 enveloppé de coton et couché dans une gouttière; Car le coton, 
par la température douce et uniforme qu’il entretient, par l'espèce 


d'incubation à Faquelle' il soumet le membre, est très propre à 


: prévenir le développement des inflammatiôns 


Ainsi M. Bonnet attribue ses succès à la perfection dé ses pro 
cédés et de son système de pansement. S'il en est ainsi, il a au- 
tantfait pour la chirurgie que ’ilavait inventé la méthode du re- 
dressement elle-même. Mais il n’est pas facile, tant que l'emploi 
d'un‘procédén'est pas généralisé, de se prononcer sur sa valeur 
réelle. Or, céluidà, fût-il parfait, ‘est de ceux qui se répandront 





difficilement, à cause de la complication des appareils qu’il né- 
cessite et de leur prix, qui fait que, même à l’Hôtel-Dieu de Lyon, 
M. Bonnet fait une grande partie des frais qu'exige sa méthode 
de traitement. 

Dr P. CHATILLON. 


Hevue de pharmacie et des sciences 
| accessoires. 


{Encore un mot sur l’hydrate de magñésie de M. de Guérin, — Recherches sur 
la diffusion dù fluor.] 


LS 
— 


Encore un mot sur l'hydrate de magnésie de 
ME, le docteur Guérin. 


Dans un denos derniers articles, nous faisions connaître aux 
lecteurs: dw Moniteur les embarras et lés difficultés de notre tâche 
et les récriminations que soulevait notre légère critique: Nous 
faisions en même temps ressortir les avantages qu'elle devait avoir 
pour nos lecteurs, ce qui nous engageait à persister dans la voie 
que noùs nous étions: tracée. : 

Mais nous avions, dans cette rapide appréciation, oublié de si- 
gmaler les services qu’en pouvaient retirer les auteurs eux-mêmes, 
ee dont nous fait apercevoir M. le D° de Guérin, dans une ré- 
ponse vive, habile et savante qu'il vient de faire à: notre article 
sur son hydrate de magnésie. 

Cette réponse, dont nous ne pouvons accepter les expressions 
flatteuses, nous a prouvé ce que:son premier travail nous avait fait 
pressentir, & savoir que M. de Guérinest docteur instruit, en même 
tempsqu'homme d'esprit et courtois. Aussi nous permettrons-nous 
quelques mots de réponse à sa lettre à MM. les rédacteurs duZour: 
nal de Médecine de Marseille, bien convaincu qu'il ne verra dans 
notre critique que le désir d'élucider une question ä laçuelle ik a 
su. donner de l'actualité et de l'importance. 

L’objection la plus sérieuse: que nous ait adressée M. de Guérin 
repose sur ce fait qu’en précipitant lhydrate de magnésie par la 
soude ou la potasse, on peut laisser de l’alcali en contact avec là 
magnésie, alcali qui, dans l'estomac, donnerait lieu à un arse- 
nite alcalin soluble et tonique. Mais M. de Guérin ne semble pas 
avoir remarqué que nous conseillons le lavage de Phydrate à J'eau 
bouillante, qui entraine rapidement et facilement l'excès d’alcali, 
et dans laquelle il sera toujours possible de constater sa présence, 
si mieux l’on n'aime, pour une préparation extemporanée, ne 
précipiter qu'incomplétement la magnésie, ce. qui est toujours 
facile à: l’aide d’un simple calcul ou de quelques tâtonnements. 
Il ne remarque pas suffisamment non plus que l’hydrate de ma- 
gnésie précipité par sa méthode est entièrement soluble dans un 
excès de sel. ammoniacal, et. qu’en, conséquence, le réactif qu’il 
emploie peut entrainer une perte considérable du produit qu’on 
aura d’abord précipité, si cette opération n’a pas été faite avec la 
plus grande attention, c’est-à-dire si, dans la préparation indus- 
trielle, alors qu’on ne prendrait jamais le sulfate magnésique à 
l’état cristallisé, mais en solution, on n’agit pas sur un sel parfai- 
tement neutre. 

Devons-nous aborder la question économique ? peut-être oui, 
afin de montrer à M. de Guérin que nous prenons en sérieuse 
considération. toutes ses objections. Dans ce cas, nous dirons 
qu'une lessive de soude à 40 degrés, qui a la propriété de décom- 
poser en entier le sulfate de magnésie sans pouvoir redissoudre 
l'hydrate formé, revient à 60 ou 70 fr. les 100 kilogrammes. 
Est-ce là un produit cher? Mais il ÿ a plus, et dans une fabrique 
bien organisée, le sulfate sodique formé, facile à recueillir et d’un 
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émploi courant en industrie pour la fabrication de la soude, ne 
peut être et n’est pas perdu, Il s’énsuit donc que si l’industrie se 
décidait à abandonner le Mode opératoire actuel pour préparer la 
mMagnésié par lhydraté, ainsi que le conseillé M. de Guérin, en 
se Servant de l& soude, elle’ obtiendrait immédiatement, sains ti= 
tonnement ét sañs perte possible, deux produits d’un üsage jour= 
nalier, d’une vente assurée, la magnésie et lé sulfate de soude. 

Voilà tout ce que nous avions à dire sur les observations dé 
M. de Guérin, dont nous nous plaisons encore à reconnaître l’haa 
bile exposition et la forme polie. 


Recherches sur a diffusion du fluor. 


Onva point oublié la longué'et savante discussion qui OCCUP&, 
depuis : près de quatre années. les chimistes et les médecins, au 
sujet de l'existence ou la non-existence de l'iode, non-seulement 
dans tous les produits de! la nature minérale, mais encore: dans 
les plantes, dans l'eawet même dans: l'air à Pétat gazeux. Onsé 
rappelle sans nul doute aussi la manière dont le savant acadé: 
micien, promoteur dé cette discussion, l’a terminée dans uné 
note récente aux deux académies de médecine et des scien< 
ces. Peut-être, pour le dire en passant, nos lecteurs auraïent-ils 
préféré comme nous, à des affirmations tombées du haut de son 
fauteuil académique, quelque bonne petite expérience, bien dé 
monstrative et bien, concluante; qui,. si notre mémoire, re nous 
fait pas défaut, nous avait. même été annoncée; l’auteur en.a jugé 
autrement, nous, le regrettons vivement pour notre: part, et cela 
avec d'autant, plus de raison que MM. de Luca et.Cloez, entre au- 
tres, sont des sayanis avec lesquels on peut se mesurer sans dé 
choir. Reconnaissons pourtant, pour être juste, que la proposis 
tion par laquelle. M. Chatin termine sa. communication, celle de 
répèter ses expériences en. présence el. en commun avec ses: COM 
tradicteurs, si elle ne prouve pas la justesse de ses. affirmations, 
donne au moins la mesure exacte de sa profonde conviction. 

Cette petite digression nous est suggérée par l'analyse que nous 
allons faire d'un, travail très sérieux.et très savant de M. Nicklès, 
professeur. de chimie à Nancy. Les: lecteurs du. Moniteur se rap 
pellent.que cet habile expérimentateur a été, lui aussi, menacé 
de trouver non, pas de. liode, mais un métalloïde de la: même 
classe, le fluor, partout et ailleurs encore. Le travail que nous 
examinons aujourd’hui nous donne l'explication de cette singu- 
lière anomalie, et c’est pour convaincre les travailleurs des diffi- 
cultés de la pratique.et des soins qu’il est utile d'apporter dans 
les expériences de cette nature, que nous l’analyserons avec quel- 
ques.détails. 

La cause première des études de M. Nicklès est un travail de 
M. Jenzsch, sur la composition des spaths et des arragonites 
(carbonafes de chaux) de diverses provenances, dans lesquelles 
l’auteur avait constatnment trouvé de petites quantités de fluo 
rure de calcium. 

Ces combininaisons calcaires étant toujours déposées sous lin 
fluence de l’eau, si elles contenaient du fluor, le milieu dans le- 
quel elles avaient pris naissance devait en contenir également. 
Tel était le raisonnement que s’était très judicieusement fait 
M. Nicklès. Aussi, après avoir vérifié l'exactitude des faits an- 
noncés par M. Jenzsch, résolut-1l de se livrer à une série d’ex- 
périences sur les eaux de sources riches en carbonate de chaux, 
afin de s'assurer si son raisonnement était ou non fondé. 

Le procédé suivi par lui alors était le procédé mis en pratique 
par M. Jenzsch et le seul généralement usité ; il était fondé sur 
l'action corrosive qu’exerce l'acide fluorhydrique sur le verre, 
action qui n’est pas toujours visible de prime abord, mais qu'on 
peut toujours rendre manifesté, ainsi que M. Nicklès l’a indiquë 





* 


dans une communication à l’Institut, en exposant la lame de 
verre à l'humidité de l’haleine. 

Muni de ce moyen d'exploration dont tous les auteurs recon- 
naissaient l'exactitude, et dont lui-même croyait être certain, 
M. Nicklès entreprit ses recherches et arriva à constater la pré- 
sence du fluor dans le résidu de l’évaporation de vingt litres des 
eaux de sources carbonatées qui se trouvent aux environs de 
Nancy; il obtint le même résultat avec les eaux de la Meurthe, de 
Ja Moselle et de la Meuse. Ces faits semblaient confirmer ses 
idées ; pourtant, avant de généraliser, il résolut d’expérimenter 
sur des eaux ne dépendant point du terrain jurassique Comme 
celles qui précèdent, terrain qui pouvait avoir une certaine in- 
fluence sur leur composition, et, à cet effet, il pria MM. Malaguti, 
à Rennes; Gélin, à Paris; Schlagdenhauffen, à Strasbourg ; 
es à Tours; Blondeau, à Rodez; Séguin, à Grenoble ; Odling, 
à Londres, de lui évaporer vingt litres des eaux de l'Ile et de la 
Vilaine, de la Seine, de l’'I (Bas-Rhin), du Rhin, de la Loire, de 
l'Aveyron, de l'Isère et de la Tamise. A l’aide des résidus de ces 
eaux, il constata les effets caractéristiques du fluor ; il en fut de 
même avec vingt-cinq litres des eaux du Doubs, de la Saône, du 
Rhône, de la Dordogne, de la Garonne, et d’un certain nombre 
d’autres. 


Tous ces faits, on en conviendra, devaient paraitre bien con- 
cluants; aussi ne sera-t-on point surpris de voir M. Nicklès se 
faire le raisonnement suivant : si toutes les eaux contiennent des 
fluorures, le fluor fait partie de notre alimentation, et, dans ce 
cas, le sang doit en contenir. Aussitôt, l'expérience intervenant il 
en démontra l'existence dans 500 grammes de sang de bœuf et 
300 grammes de sang humain évaporés pour plus de sécurité 
dans des creusets de fer. Seulement la proportion de fluor obtenu 
était tellement considérable, que M. Nicklès fut conduit à ad- 
mettre qu’il provenait d’une autre source que de l’eau ; de là ses 
recherches sur les plantes, sur les minéraux, sur les matières 
azotées, enfin sur une quantité presque innombrable de sub- 
stances dans lesquelles il constatait toujours la présence du fluor. 
Désespéré d’une pareille persistance, dont sa haute raison lui di- 
sait le peu de fondement, M. Nicklès résolut de soumettre le pro- 
cédé opératoire à des essais minutieux, afin de s'assurer si des 
résultats si complétement identiques n'élaient point la consé- 
quence de quelque imperfection. 


On comprend, sans que nous ayons besoin de la faire ressortir, 
toute l’aridité, toute la désespérance d’un pareil travail qu'une 
probité scientitique des plus honorables, et trop rare de nos jours, 
pouvait seule donner le courage d'entreprendre. En effet, ce n’est 
qu'après trois mois d’études des plus persévérantes, que M. Nick- 
lès a découvert les causes des singuliers phénomènes qu'il avait 
constamment obtenus, et qui n'étaient que la conséquence, d’une 
part, de la grande altérabilité du verre en présence de l’eau, fait 
déjà entrevu par Lavoisier et M. Pelouze, altérabilité qui a permis 
à M. Nicklès d'obtenir, avec de l’eau distillée pure, des gravures 
semblables à celles que lui fournissaent ses essais sur quelques 
grammes d’arragonite et de substances jusqu'alors regardées 
comme fluorifères, et qui mettait à néant tous les travaux anté= 
rieurs sur ce sujet, et, d'autre part, à la présence constante dans 
l'acide sulfurique, réputé pur, d’une petite quantité d'acide fluor- 
hydrique qu’on ne peut déceler qu’en se mettant dans une condi- 


tion toute spéciale, et que le hasard seul à fait découvrir à 


M. Nicklès. 

L’acide sulfurique, en effet, paraît retenir l'acide fluorhydrique 
en vertu d’un effet de masse, et ne le laisser échapper qu’alors 
que, par une neutralisation plus ou moins complète, on diminue 
la quantité d'acide sulfurique disponible. 


788 MONITEUR DES HOPITAUX. 





La justesse de cette interprétation fut démontrée à M. Nicklès 
par le fait suivant : 

En attaquant, par de l'acide sulfurique concentré, du chlorure 
de potassium chimiquement pur, il reconnut que la partie infé- 
rieure de la lame de quarz, substituée à la lame de verre depuis 
qu'il avait acquis la conviction de l’altérabilité extrème de celui- 
ci, était rongée partout où elle était en communication directe 
avec l'air, tandis qu’elle était beaucoup moins corrodée à. l'en- 
droit qui recouvrait le creuset. Frappé de ce fait, M. Nicklès ré- 
péta plusieurs fois l'expérience et acquit la certitude que cet effet 
n'était dû qu’à la présence d’une petite couche d'humidité prove- 
nant de l’air ambiant ; cêtte expérience fut pour lui très instruc- 
tive, elle lui montra qu’il ne devait jamais se servir d'acide sulfu- 
rique concentré, à moins de verser quelques gouttes d’eau dans 
le creuset, afin d’avoir toujours une légère couche d'humidité à 
la surface de la cire ; humidité qui, absorbant rapidement le gaz 
fluorhydrique dégagé, l'empêche de se répandre au dehors et lui 
fait produire tout son effet sur la partie de la lame de quarz qui 
recouvre le creuset lui-même ; mais qu’il était toujours préfé- 
rable d'employer un acide sulfurique affaibli, dans lequel l'effet de 
masse dont nous avons parlé tout à l’heure était considérablement 
amoindni, et dont en conséquence l'acide fluorhydrique s’échap- 
pait avec une bien plus grande facilité. C’est même, nos lecteurs 
se le rappellent, sur ce principe qu’est fondé son procédé de puri- 
fication de l'acide’ sulfurique, qu’il a fait connaître dans de pré- 
cédentes communications. 

Sûr désormais de la pureté de ses réactifs, il reprit ses an- 
ciennes expériences, et les résultats obtenus furent bien différents 
de ceux qu’il avait d’abord enregistrés, et pourtant son mode 
opératoire lui donne la faculté de reconnaître la présence d’un 
cinq cent millième de gramme de fluorure de potassium corres- 
pondant à un seize millionième de fluor. 

Donnons, en terminant, un aperçu de quelques résultats obte- 
nus par M. Nisklès dans ces nouvelles conditions, qui, eu égard 
à la sensibilité du réactif employé, équivalent pour nous à la né- 
gation de la présence du fluor dans les eaux analysées, et disons 
que M. Nicklès, en faisant connaître les difficultés et les hésita- 
tions qu’il a dû vaincre pour mener à bonne fin la tâche qu'il 
s'était imposée, a donné une leçon utile et pleine d'actualité à 
bon nombre de chercheurs de ce temps-ci. 

Voici les résultats comparatifs publiés par M. Nicklès dans la 
savante communication dont nous rendons compte et qu’a im- 
primée en entier Je Journal de Pharmacie : 

Obtenu en 1856 les réactions de! Er à 

d'acide fluorhydrique avec les : Résultats négatifs obtenus en 1857 

résidus de : avec des résidus de: 


20 litres eau de Seine. 6090 litres eau de Seine. 


— _ du Rhin. 200 — du Rhin. 

— — de VII (Bas-Rhin). | 200 — de PI. 

— — de la Moselle, 200 — de la Moselle. 

— — de Ja Meurthe. 200 — de la Meurthe. 

— — de la Meuse. 200 — de la Meuse. 
Et parmi les substances organiques : 

10 g. carapace de homard. 20 g. carapace de homard. 

— g. coquilles d’huîtres. — g. coquilles d’huîtres. 

— g. cendres de chêne. — g. cendres de chêne. 

30 g. salive humaine. 60 g. salive humaine. 

35 g. bile de bœuf. 90 g. bile de bœuf. 


Dans un prochain article, nous ferons connaitre quelques-uns 
des corps, nombreux encore, dans lesquels Ja présence du fluor 
a été mise en évidence.d’une manière incontestable. 

BERTRÉ. 





CORRESPONDANCE. 


GLYCOGÉNIE 
À M. le rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur , 


Il y a plus de trois ans déjà que je vins annoncer à institut la pré- 
sénce normale du suere dans les liquides charriés par le système Iym- 


phatique. Le fait de l’éxistence d'une matière sucrée dans le chyle des. 


animaux exclusivement nourris de chair, n’était pas de nature à rassu- 
rer les partisans de la doctrine qui considère le foie comme l'unique 
siége de la production du glycose dans l'organisme. [ls s’en émurent bien- 
tôt et avisèrent aux moyens de parer les atteintés que pourrait en rece- 
voir la glycogénie hépatique. 

Ce qu’ils firent alors ne lémoignait pas d’une stratégie bien habile. 
Ils nièrent d’abord, 'et tout bas, qu’il y eût réellement dans le chyle un 
sucre analogue à celui du foie; puis ils avouèrent qu'il ÿ en avait un peu 
dans certanes circonstances particulières et exceptionnelles ; plus tard, 
ils éonvinrent que sa présence y était constante et sa quantité assez con- 
sidérable ; enfin ils déclarèrent, à regret, que ce sucre était bien caracté- 
risé, et fermentescible, c’est-à-dire capable de donner de Palcool et de 
Yacide carbonique. De concession en concession, ils firent ce qu’ils pou- 
vaient faire d’un seul coup : semblables à cet avare qui, ayant à solder 
une forte somme, compte d’abord les deniers, puis la mernue monnaie, 
etenfin les pièces d’of, dont il n> peut se dessaisir sans amertume. 


A cela, monsieur le rédacteur, devaient se borner les concessions. 


Lorsqu'il ne parut plus possible de nier un fait patent, on en nia Pin- 
terprétation rationnelle. Tout en admettant l'existence du sucre dans le 
chyle, on voulut faire venir ce principe non pas des aliments, comme 
cela paraissait naturel, mais du foie lui-même! On fit suivre à ce sucre 
un itinéraire bizarre pour se rendre de la glande dans les vaisseaux lac- 
tés, et on’ entassa hérésie sur hérésie pour justifier l'étrange hypothèse 
qui devait, suivant ses auteurs, battre en brèche la glycogénie intesti- 
nale. 

Ce n’était, certes, pas chose facile de persuader les phyÿsiologistes que 
le chyle ne dérivait pas des aliments; il fallait beaucoup de témérité et 
un grand amour du paradoxe pour s'inscrire en faux contre une vérité 
passée à l’état d’axiome. On le fit avec un sans façon admirable. Quoi ! 
diton, vous croyez encore au chyle, à ce produit des matières alimen- 
taires modifiées dâns les voies digestives, à ce liquide absorbé par les 
vaisseaux blancs du mésentère? Mais vous êtes dans l'erreur : il n’y à 
pas de chyle. Ce qu’on a considéré comme tel depuis les temps antiques 
et depuis Aselli est un fluide imaginaire, un mythe, une pure fiction ; 
c’est tout simplement une iymphe intestinale qui vient du sang et qui 
prend une teinte blanche par suite de son mélange avec quelques cor- 
puscules de graisse émulsionnée par le suc pancréatique. Or, le sucre de 
cette Iymphe, fabriqué dans le foie, à été apporté dans l’intestin par les 
artères qui l'ont versé dans la trame de la muqueuse, d’où il a été repris 
par les radicules des chylifères ! 

MM. Poiseuille et Lefort sont venus , non pas les premiers, mais tout 
au plus en seconde ligne, nier l’origine intestinale du sucre du chyle et 
essayer de prouver, par des analyses, que ce principe devait dériver du 
foie. L’estime profonde que j’ai pour le caractère et les travaux du pre- 
mier de ces expérimentateurs m’a engagé à prendre au sérieux leur ma- 
nière de voir et à la combattre dans les formes qu’exigent les communi- 
cations académiques. Mais voilà maintenant que ces messieurs prétendent 
que je leur prête des opinions erronées ; que je confonds leurs expérien- 
ces les unes avec les autres, et que j'altère les faits exposés dans leur 
travail. H faut voir, monsieur le rédacteur, si leur réclamation à quel- 
que fondement. 

J'ai dit dans mon mémoire que MM. Poiseuille et Lefort nent la gly- 
cogénie intestinale, d’une manière absolue, et qu’ils regardent, dans 
tous les animaux, le foie comme le seul organe producteur du sucre. Or, 
les deux lectures qu’ils ont faites à l’Institut n’ont pas d'autre but osten- 
sible que de prouver ces deux points, et Dieu sait s'ils ont réussi, A tout 
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instant, ils y répètent que le foie est le seul organe de l'économie qui 
forme dusucreet que la glycogénie intestinale n'a pas de raison d’étre. 
Us n’établissent aucune distinction à cet égard entre les carnassiers et 
les herbivores; chez les uns comme chez les autres, le sucre du chyle a 
une origine hépatique. Rien n'indique qu’ils fassent dés restrictions en 
faveur de ces derniers, où du moins s'ils les font dans leur esprit, à 
Coup sûr, elles né se refletent pas dans leur langage. 

En parlant du contenu du canal thoracique d'un chien (Comptes ren- 
dus, page 566, ligne 34), ils disent : 

« Le sucre de ce liquide vient done des nombreux Iymphatiques qui 
vont du foie au canal thoracique. » M 

Ft, en parlant d’un cheval qui avait reçu dix litres d'avoine la veillo 
et autant le jour de l’expérience, ils ajoutent (page 567, ligne 17) : 

« Le sucre fourni par le {foie dans les conditions physiologiques où 
se trouve Panimal, étant en très grande quantité, n’est plus détruit en- 
lièrement, comme précédemment, en allant de cet organe au poumon; 
de à la présence dun glycose dans le sang artériel : aussi, en rencontre-t- 
on, toutes choses égales d’ailleurs, dans la lymphe, le sang de la veine 
porte, les parois intestinales qui peutent aussi en porter dans les ma- 
lières alimentaires parcourant le tube digestif. » 

Ces messieurs ont donc bien tort de m'adresser tout d’abord le »c> 
proche de confondre leurs expériences entre elles. Si quelqu'un fait cette: 
confusion, ce sont eux, et la preuve, c’est que, pour démontrer que la 
glycogénie intestinale n’est pas admissible, ils invoquent indistincte- 
ment toutes leurs expériences et même, par une préférence inexpli- 
cable, celles qui ont trait à des herbivores où précisément Ja formation 
et l'absorption du sucre dans l'intestin sont d’une évidence incontes- 
table. 

Il y a plus, monsieur le rédacteur, et ceci va vous montrer l’écrasante 
logique de mes adversaires. Ils ne se contentent pas de nier que le sucré 
du chyle vienne des aliments ; ils vont jusqu'à avancer que le foie en 
donne même aux aliments végétaux, au foin, à l’avoine, déjà saturés de 
sucre et de fécule. L’assertion paraîtrait incroyable si elle ne se trouvait 
pas en toutes lettres dans les Comptes rendus de l’Académie des sciences 
(page 567, ligne 22). Il s’agit toujours du cheval auquel on avait fait 
manger 40 litres d'avoine la veille et 10 litres le jour de l’expérience. 
MM. Lefort et Poiseuille disent que le sucre fournit par le foie, dans les 
conditions où se trouve ce solipède, se répand dans toute l’économie, 
dans le sang, la Iymphe « et dans les paroïs intestinales qui peuvent 
aussi en porter dans les matières alimentaires parcourant le tube 
digestif. » 

Admirez avec moi, monsieur le rédacteur, un pareil raisonnement. 
Voilà ce pauvre foie condamné à fabriquer du sucre, même chez un chc- 
val, dont Pintestin regorge de sucre ou de matières susceptibles de se 
transformer en sucre, car, d’après les analyses de chimistes habiles, la 
ration journalière de cet animal en contient plus de six kilogrammes! 
C’est par trop d’inhumanité. Et dans quel but? Pour que ce principe se 
détruise en allant du foie au poumon ! 

Après avoir écrit une telle énormité, MM. Poiseuille et Lefort viennent 
avancer que j’altère leur texte, afin de leur prêter une opinion erronée, . 

« Nous terminons, ajoutent-ils dans leur réplique, en disant'page 567, 

ligne 22), que le sucre offert par les parois intestinales peut aussi pro- 
venir des matières alimentaires parcourant le tube digestif. » 
- Or, c’est précisément le contraire, comme vous venez de le voir, qu'ils 
ont imprimé à la même page et à la même ligne dans les Comptes rendus 
de l’Institut. Vous conviendrez, monsieur le rédacteur, que ces mes- 
sieurs poussent un peu trop loin la hardiesse en naccusant d’altérer 
leur texte, alors que ce sont eux, et eux seuls, qui se rendent'coupa- 
bles de cette altération. 

J'arrive au troisième chef de la réclamation de MM. Poiseuille et 
Lefort. 

Ces messieurs disent que je leur reproche, à tort, de ne point avoir 
toujours dosé, sur le même sujet et au même moment, le sucre du chyle 
et de la lymphe; ils soutiennent qu’ils n’ont pas comparé l’un de ces 
liquides provenant d'un animal, avée Pautre pris sur un animal diffé- 
rent. Sur ce point, il m’est encore facile de démontrer que leur plainte 
west pas plus recevable que les deux premières. 

Je’sais bien que M. Poiseuille a donné, pour un cheval et pour un tau- 
reau, la quantité de glycose trouvée à la fois dans le chyle et dans Ja 
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lymphe; mais voilà tout. Le texte de sx première communication ne 
parle que d’une seule opération de ce genre, celle du cheval ; le texte dè 
la seconde n’en mentionne non plus qu'une seule, celle du taureau, 
comme-on peut s’en assurer page 678, ligne 2, et page 679, ligne 6. Si 
le tableau annexé à la dernière en ajoute deux autres, il ne n'est point 
prouvé qu’elles portent sur les mêmes animaux, attendu que le texte ne 
le dit pas, et que de plus il semble impliquer le contraire. 

Dans tous les cas, il est manifeste que MM. Lefort et Poiseuille ont 
comparé très explicitement, dans leur exposé de faits; et je dirais 
presque: dans leurs conclusions, la lymphe d’un carnassier à celle d’un 
herbivore, le chyle d’une vache, et d’une vache mourante, à la Ilymphe 
d'un chien, puis à celle d’un cheval. Cest en vain qu'ils s’en défen- 
dent. En voicila preuve dans leurs propres paroles: 

« Nous avons, en effet, disent-ils (Comptes rendus, page 567, ligne 28), 
» trouvé du glycose dans ces deux liquides (le chyle et la lymphe), 
».comme l’indiquent les deux expériences précédentes ; le chien en à 
» donné 0 gr. 166 pour la Zymphe, et le cheval, 0 gr: 42. Maïs si nous 
». cherchons la- quantité-de sucre fourni par un vaisseau lymphatique 
»- du mésentère venant alors directementde l'intestin, ainsi que le choi- 
» sit l’auteur même de là glycogénie intestinale, que trouvons-nous chez 
» une vauhe en digestion comme le cheval: et le chien ? 0 gr. 186. Ce ré- 
» sultat, comparé aux précédents, 0,166, 0,442, peut-il même faire 
» soupçonner. que l'intestin gréle soit le siége d'une production de 
» sucre?» 

N’est-il pas clair, et d’une clarté accablante, que, d’après ses expres- 
sions mêmes, M. Poiseuille a comparé le chyle d’une vache à la lymphe 
d'un-chien et à celle d’un cheval? Notez, s’il vous plaît, que c’est'sur 
cette comparaison qu’il se fonde pour conclure au rejet de la glycogémie 
intestinale, pour repousser jusqu’à un soupçon, jusqu’à unerprobabilité 
en faveur de cette doctrine. Veuillez encore remarquer, monsieur le ré- 
dacteur, que c’est en se fondant sur un nouvel exemple tiré d’un herbi- 
vore, qu’il nie la production du sucre dans l'intestin comme il l’a niée 
pour le.cheval nourri de foin et d’avoine. Si M: Poiseuille avait alors par 
devers lui, comme il: le prétend.aujourd’hui, desanalyses du chyle etde 
la lymphe recueillis sur un même animal, pourquoi n’en a-t-il pas fait 
usage? Pourquoi a-t-1l comparé le premier, provenant d’une espèce, au 
second, obtenu sur une espèce différente? I y avait là tout au moins 
une grande inconséquence de la part d’un homme si habile. 

Mais ce n’est pas tout encore. Les herbivores dont parle M. Poiseuille 
(page 567, ligne 33, et page 678, ligne 4)), cette vache, ce taureau, que 
l'honorable académicien dit être en digestion, parce qu’il leur voyait la 
panse pleine d'aliments, savez-vous dans quel état ils se trouvaient? 
Eh bien! ces deux pauvres bêtes servaient depuis le lever de l'aurore à 
des exercices de chirurgie. On les avait saignées à toutes les veines, et 
jusqu’à 16 fois aux deux jugulaires ; on leur avait passé plus de 10 sé- 
tons, ouvert la trachée et l’œsophage, trépané les.sinus; percé:la cloison 
nasale, ponctionné le rumen, mutilé les organes sexuels, scié les cornes, 
arraché les onglons. Enfin ces tristes victimes de la science, torturées à 
légal des criminels du moyen âge, étaient mourantes quand elles furent 
livrées à M. Poiseuille ; si bien. qu’elles expirèrent entre ses mains, peu 
de temps après. Le savant expérimentateur le sait parfaitement; je le 
sais aussi, j'étais là faisant les fistules aux chylifères et recueillant le 
chyle, toujours sous les yeux de M. Poiseuille, pour lui, et en présence 
d'une centaine d'élèves. Néanmoins, c’est là.ce qu’il appelle des animaux 
EN DIGESTION ! 


Comment un physiologiste a-t-il pu s’abuser si étrangement: sur lé 


lat de ses victimes? Est-ce La masse alimentaire contenue dans Ja panse, 
qui. a donné lieu à cette singulière induction? Mais qu'importe à Pani- 
mal la réplétion du rumnen, si la caillette est vide! Le: foin de son pre- 
mier estomac est pour lui à peu près comme celui qui se trouve dans 
le râtelier. Tout le monde sait que la digestion des ruminants s’opère 
dans le dernier, et. non dans le premier des estomacs. Au reste, cette 


fonction peut-elle se continuer pendant l’agonie qui. suit les tortures 


que je viens de rappeler ? 


Voilà. cependant. ces expériences, que M. Poiseuille trouve. si: bien: 
instituées, et dont il veut faire ressortir la supériorité en jetant, je: 


crois, un regard dédaigneux sur les miennes. Elles lui paraissent si con- 
cluantes, qu’il les fait suivre, sur-le-champ, d’un corollaire qu’un 


Spartiate n'aurait pas rendu avec plus de concision. « Ces observations,. 





dit-il, viennent surabondamment prouver que la glycogénie intestinale 
n’a aucune raison d'êtres» 

Le « surabondamment » Fe surtout bien joli, monsieur le rédacteur. 

À voir ces allures cavalières et tranchantes, on serait presque tenté de 
croire que M. Poiseuille a fait une découverte. Le savant académicien 
s’imagine-t-il donc annoncer une chose nouvelle, en déclarant que, de 
tous les organes de l’économie, le foie seul est le siége de la production 
du sucre? Oubhe-t-il qw’ilse borne à répéter ce: que M. Bernard a ex- 
posé avec tant de détails, sans ajouter aucune preuve ni même aucune 
probabilité nouvelle en faveur de la glycogénie hépatique ? Ne s’aperçoit- 
il pas que les obscurités, les non-sens et les contradictions de ses deux 
mémoires nuisent-singulièrement à, la: cause qu’il à. la très louable inten- 
tion de servir? 

Je finis, monsieur le rédacteur, car je ne veux pas.entrer dans.le fond 
du débat, qui est desavoir si le, sucre du ehyle émane de l’intestin-ou 
s’il vient du foie. Je laisse à l’Académie, aux savants et à tous les Fe 
droits le soin de prononcer entre M. Denis et moi, 

Recevez, monsieur le rédacteur, l’assurance respectueuse de. mon sin= 


cère dévouement: 
G. COLIN. 





EE” 


ACTES OFFICIELS. 


Par. décret impérial du 13 août 1858, rendu à Quimper, sur la pro- 
position: du ministre de l'instruction publique, ont été promus ou nom- 
més dans l’ordre de la Légion d'honneur, les médecins dont les noms 
suivent : 

Au 'grade de commandeur : 
MM. 

Andral, membre de l’Institut, officier depuis 1838. 

Trousseau, professeur de'clinique médicale à la Faculté de médecine 
de Paris, officier depuis: 1847. 


Au grade d'officier : 
M. Poiseuille,. membre de l’Académie impériale de médecine. . 


Au grade de chevalier : 
MM. 

Béclard, agrégé de la Faculté de médecine de Paris. 

Empis, agrégé de la Faculté de médecine de Paris, blessé dans le ser 
vice des hôpitaux. 

Robin (Charles), membre de l’Académie impériale ds médecine (tra 
vaux scientifiques). 

Gratiolet, aide naturaliste, chef des travaux anatomiques au Museum 
d'histoire naturelle. 

Beyran (travaux scientifiques). 

Michéa (travaux scientifiques). 


— Par décret en date du 2 août, sur la proposition du ministre de la 

guerre, ont été nommés chevaliers de la Légionid’honneur : 
MM. 

Burgkly, médecin-major de 2% classe, au bataillon de sapeurs-pompiers 
de Paris. 

Lasserre, médecin-major de 2€ classe, hôpital militaire de Lyon. 

Saugerres, médecin-major de 2% classe au 5° de ligne. 

Sonrier, médecin-major de 2€ classe au 68° de ligne. : 

Lapeyre, pharmacien-major de 2° classe à l'hôpital de Toulouse. 

Blanchet, vétérinaire de 1" classe. 


— Par arrêté en date du. 44 août 1858, M. Filhol, professeur de phar- 
macie et de toxicologie à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharma- 
cie de Toulouse, est nommé directeur de ladite école en remplacement 
de M. Dassier, décédé. 


— Par décret impérial en date du 4# août 1858, rendu à Lorient, sur 
la proposition de l’amiral ministre de la marine, ont été promus dans 
l'ordre de la Légion d'honneur: 


Au grade d'officier. 


M. Delioux de Savignac SA A second 
médecin en chef de la marine. e 
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Au grade de chevalier. 
Hétel (Frédéric), pharmacien-professeur. 
Gantelme (Charles-Honoré), chirurgien de première classe de la marine. 
Leclerc (Octave-Jules-François-Marie), chirurgien de première -classe 
de la marine. 
Ferrand (François), chirurgien auxiliaire de la marine. 
Lerond (Henri), chirurgien auxiliaire de la marine, chirurgien-major, 





VARIÉTÉS 


Nous avons reçu de notre honorable et cher confrère, M. Nonat, 
une lettre dont nous sommes obligé de renvoyer limpression au pro- 
chain numéro. | 


DE LA PÉNALITÉ APPLICABLE À L'EXERCICE ILLÉGAL DE LA MÉDE- 
cixE. — On lit dans la Gazette médicale de Lyon : 


« Le 2 août 1858, le Tribunal correctionnel de Lyon a condamné 
Mile Augustine Bressac (de la Croix-Rousse) à 5 fr. d'amende pour exer- 
cice illégal de la médecine ; plus, à 25 fr. de dommages-intérèts au, profit 
des parents d’une enfant chez laquelle les mauvais effets du traitement 
prescrit justifiaient la poursuite. 

» C’est à la diligence de l'Association de prévoyance des médecins du 
Rhône que le ministère publie a engagé la poursuite. » 

Le même journal publie ee qui suit : 

« Le Tribunal correctionnel de Châlon-sur-Saône à, le 6 août, con- 
damné un sieur Demomerot, en état de récidive, à quinze jours de pri- 
son et 300 fr. d'amende, pour exercice illégal de la médecine et de à 
pharmacie ; etun sieur Lefranc à 15 fr. d’amende pour avoir exercé la 
profession d’officier de santé hors du département.où il avait été auto- 
risé à le faire. 

» Ce jugement résout deux questions litigieuses : celle de savoir si, en 
fait d'exercice illégal de la médecine, la récidive peut entraîner l’empri- 
sonnement ; et celle de savoir si le fait de récidive peut être établi, quoi- 
que la contravention n'ait pas eu lieu, dans l’année, non plus que.dans 
le ressort du Tribunal appelé à statuer. u 

» Il les résout toutes deux affirmativement. 

» Ce jugementisera un bon avertissement aux charlatans. » 


La Gazette de Lyon applaudit à: ces jugements, et, sous ce rapport, 
tout le monde ,sera de son avis, sauf pourtant en ce qui concerne le sieur 
Lefranc, pour employer. Ja qualification de notre confrère, attendu 
qu'aux yeux de tous les hommes de sens, la loi qui circonserit à un dé- 
partement Papplication de la science d’un officier de santé, est une loi 
qui a besoin d’être modifiée. 

Quant aux conclusions que tire notreconfrère, du second des trois 
jugements qu’il annonce, elles prouvent que ce n’est pas seulement aux 
chevaux et aux voitures qu'on peut appliquer les paroles de Écriture 
sainte citées par M. Diday, et sur lesquelles nous reviendrons. 

Si notre confrère avait lu ce que nous avons écrit et ce que presque 
tout le monde a répété avec ou plus ou moins d'intelligence après nous, 
il aurait su d’abord qu'un Tribunal, pas plus celui de Châlon que tout 
autre, ne résout des questions : les Tribunaux et même les Cours d’ap- 
pel ne résolvent que des faits; la Cour suprème seule résout des gues- 
tions. Or, cette Cour a décidé que l'exercice illégal de la médecine, même 
en état ide récidive,-n’était qu'une contravention, et une contravention 
est passible au plus d’un emprisonnement de-unà cinq jours et d’une 
amende de 430 fr.Si donc le sieur Demomerot a exercé sans usurpa- 
tion de titre, ce que la Gazette médicale de Lyon a oublié de dire, le 
Tribunal de Châlon à mal appliqué la loi. 

Quant à la question de savoir s’il peut y avoir récidive, dans le sens 
dela loi, quand deux poursuites n’ont pas été exercées dans la même 
année, le Tribunal, non-seulement n’a pas pu les résoudre, parce que 
cela n’entré pas dans sa compétente, mais encore elles ne sont pas à 
résoudre : s le Tribunal de Châlon, à supposer toujours que le sieur 
Demomerot n’ait pas usurpé de titre, à appliqué quinze jours de prison 


et 300 fr. d'amende, cela tient à ce qu’il a rangé parmi les délits, con- 
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trairement à la décision de la décision de la Cour suprème, ce qui doit 
être rangé parmi les contraventions. 

Comme on le pense bien, notre intention, en présentant ces remar- 
ques, n'est en aucune façon d'approuver ni même de discuter la juris- 
prudence de la Cour de cassation ; nous voulons seulement, comme tou- 


- Jours, fixer nos lecteurs sur la réalité des choses. Quant aux nroyens de 


prévenir ce que cette jurisprudence peut avoir de contraire aux intérêts 
médicaux, nous ne pouvons que renvoyer au remarquable article publié 
par notre collaborateur, M. Martin, dans le Moniteur des Hôpitaux du 
29 juin, article que notre confrère de Lyon avait sans doute perdu .de 
vue quand il a rédigé sa note. 


OPÉRATION CÉSARIENNE. — GUÉRISON. — Nous lisons dans la Presse, 
médicale belge la narration suivante, qui nous paraît très digne d’intérêt, 
malgré les quelques remarques dont nous serons obligé de la faire 
suivre. 


« Lors de notre dernier séjour à Liége, nous avons eu occasion de nous 
rencontrer souvent avec notre honorable confrère M. le professeur Si- 
mon, médecin -en chef de Fhospice de la Matermité à Liége. Tout en de- 
visant de choses et d’autres, notre conversation tomba sur la dystocie et 
notamment. sur lembryotomie et l'opération césarienne, 

» ML. le professeur Simon constitue en ce moment une exception parmi 
les accoucheurs des grandes villes; généralement, on le sait, l’opération 
césarienne est considérée comme universellement fatale pour la mère; 
eh bien! M. Simon vient, à peu d'intervalle, de pratiquer. deux fois 
cette grave opération, et cela avec un succès complet. Pourtant Liëge 
west pas plus salubre que les autres villes, sa Maternité ne se trouve 


point établie dans de meilleures conditions qu'ailleurs; à quoi cela 


tient-il? nous n’en savons rien, mous constatons des faits heureux, 
voilà tout. 

» Nous avons visité lopérée de M. Simon avec nos honorables confré- 
res MM. les professeurs Borlée et Pigeolet, et tous les trois nous avons 
trouvé cette femme dans une excellente situation, heureuse d’avoir con- 


servé un enfant qui est plein de vigueur et d’avoir échappé à une opéra- 


ton dont elle avait entrevu les terribles conséquences, qu’elle ayait-su 
braver, tellement le sentiment de l'amour maternel était vif et enraciné 
envelle. 

» M..Simon procède à l'opération césarienne à laide d’un procédé qui 
luiappartient.. I äncise la ligne blanche, mais au lieu de réunir isolé. 
ment Ja matrice et les téguments, il fixe, au contraire, la plaie utérine à 
l'angle inférieur de la plaie abdominale; de cette manière le dégorgement 
consécutif se fait mieux et plus facilement ; M. Simon s’en montre très 
satisfait, et elle lui a toujours réussi. Inutile de dire que M. Simon com- 
bat énergiquement toute tendance, tout accident inflammatoire, qu'al 
isole l’opérée dans une chambre spéciale, et qu’il l’entoure de tous les 
soins hygiéniques réclamés dans une si grave circonstance. 

» Nous tenions à constater ces faits pratiques ; il serait à désirer que 
M. Simon publiât ses observations, qui ne peuvent manquer d’intéresser. 
tous les praticiens qui s’occupent d’accouchements. » 


Après avoir félicité notre confrère de appel qu’il fait à M. Simon et 
des quelques détails qu’il donne sur les deux cas qui lui ont.été com 
mupiqués par ce praticien, nous ferons remarquer que lopération cé- 
sarienne n’est pas regardée comme universellement fatale pour la mère.: 
Cette opinion m'est accréditée et vraie, jusqu’à présent, que pour Paris 
et Londres. Dans-plusieurs autres centres de population aussi considé- 
rables que Liége, Popération césarienne a déjà réussi. Quant aux petites 
localités, le nombre de cas de succès ÿ est aujourd’hui considérable. 

Quant au procédé opératoire suivi pâr M. Simon, sans vouloir nous 
faire juge de sa supériorité, nous devons rappeler que ce procédé a déjà 
été mis en pratique par M. le docteur Lobgeois, dans un cas d'opération 
césarienne, que nous avons publié il ya quatre ou cinq ans;ét qui est 
également un-exemple de succès, - 

Comme notre confrère de la Presse médicale belge, nous émettrons le 
vœu que M. Simon publie ses observations. 


Le rédacteur en chef: H. DE CASTELNAU. 
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Documents scientifiques sur les Eains minéraux 
de Fennes. 

. (Suite. — Voir le numéro du 15 août.) 
- L'étude de toût agent thérapeutique doit se faire à un triple point de 
vue : la composition chimique du remède, l’action qu’il exerce sur l’or- 
ganisme à l’état sain et d’après les effets physiologiques produits, ses 
applications au traitement des maladies. Je serai bref sur chacun de ces 
points, n'ayant ici qu’à faire seulement la preuve de l’action stimulante 
de mes bains. É pt me : 

Les substances qui devaient entrer dans ma formule étaient désignées 
par les analyses les plus récentes des diverses eaux minérales. Quant au 
choix et quant aux doses, un critérium d’une grande valeur m'avait été 
fourni par l’illustre Bichat. Pour un grand nombre de médecins vieillis 
dans la pratique près les stations thermales, l’action des eaux est une ac- 
tion dynamique analogue à celle produite par l'électricité; or, notre 
grand physiologiste nous à appris qu’en saupoudrant les muscles avec 
certaines substances, on provoquait leurs contractions. Profitant de cet 
enseignement, je me suis mis à étudier chacun des sels qu’on trouve 
dans les eaux minérales naturelles, et j’ai fait choix de ceux qui provo- 
quaient les contractions les plus énergiques. 

J’exposerai dans un autre travail les résultats curieux que m’a procurés 
cette étude; pour le moment, limité par l’espace, je dois me borner à 
rappeler les données scientifiques qui m'ont conduit à la composition de 
ma formule. 

C’est pour rappeler ces données plutôt que pour présenter une preuve 
de plus du mode d’action allégué par un certain nombre de médecins 
d'eaux minérales que j'avais imposé à mes bains l’épithète d’ÉLECTRO- 
CHIMIQUES. L’abus que l’industrialisme a fait, en ces dernières années, de 
cette appellation, à éveillé la susceptibilité de quelques membres du 
corps médical; or, le concours si empressé de la plupart des prati- 
ciens lés plus éminents de la capitale m'était trop précieux pour 
que je ne m'empressasse pas d'abandonner l’épithète d’électro-chimique, 





toute légitime qu’elle me parût. Je me suis contenté depuis de désigner 
ma préparation sous le nom de Bains minéraux de Pennes, à l'exemple 
de ceux de mes confrères qui .ont été assez heureux pour üoter la théra- 
peuthique de formules aujourd’hui classiques. 

Ma préparation achevée, restait à l’expérimentation clinique à én dé- 
terminer la valeur ; mais, avant de faire appel au concours des médecins 
qui avaient provoqué mes recherches, je dus essayer sur moi-même les 
effets de mes bains. Je me soumis à de grandes fatigues corporelles et 
me placai ensuite dans un bain préparé avec une, puis deux et trois 
doses de mon sel; je fus agréablement surpris de voir qu'à cette der- 
nière dose, après une demi-heure d'immersion, tout sentiment de cour- 
bature avait complétement disparu. Des chasseurs et des joueurs de 
paume répétèrent ces essais dans les mêmes circonstances et obtinrent 
les mêmes résultats. 

Un enseignement qui ressortit de mes expérimentations personnelles, 
et qui a été confirmé depuis par celles de la plupart des praticiens qui 
ont usé largement de ma préparation, est qu'il est préférable de « cher- 
cher la stimulation par l'élévation des doses plutôt que par la durée du 
bain. » Ainsi, dès qu’on emploie plusieurs doses, il ne faut jamais per- 
mettre aux malades de rester plus d’une demi-heure dans la baignoire. 

Un second fait important, car on doit toujours proportionner le prix 
du remède à la fortune du malade, c’est que l’eau du bain peut être 
conservée plusieurs jours. Lors donc que l’on prescrit des bains à doses 
multiples et qu’il ne répugne pas de s’immerger plusieurs fois dans la 
même eau, on peut, à l’aide d’un faible sacrifice, leur procurer les 
effets d’une médicafion puissante et économique. 

J.-A. PENNES. 
Pharmacien à Paris. 


NoTice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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SIROP . IODOFORMIQUE et PILULES IODO- 


FORMO-FERRIQUÉS DE. HARDOUIN, 


Pb., r. de la Madeleine, 48. 


Ces préparations à base d’iodoforme, qui con- 
tient l’iode pour les 9/10 de son poids, sont moins 
irritantes que tous les autres iodures, et leur sont. 
en outre, préférées comme douées de propriétés 
anesthésiques et d’une grande facilité d’assimila- 
“tion par nos tissus vivants. | 

Les praticiens qui ont éprouvé eet agent théra- 
peutique remplacent l’huile de foie de morue par 
notre Huile iodoformique, qui en contient le 


goût. 
A Paris : 













Rhumatismes 
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° principe euratif sans le mauvais goût, et, dans le||  Doureurs 
rachitisme des enfants délicats ou des personnes|| nerveuses, 
débiles, par notre Sirop iodoformique, à la dose{ | Lombago, 
de une à deux cuillerées par jour. Nos Pilules Gourrtes, 
todoformo-ferriques représentent les deux élé- Névralgie, 
ments de liodure de fer à l’état de pureté chimi-|[ | Paralysies. 


que, qui, réagissant l’un sur l’autre après l’inges- 
tion, constituent le traitement le mieux approprié 
et le plus rationnel des maladies lymphatiques, 
chlorotiques, anémiques et de tous les désordres 
qu’elles occasionnent. Le Baume ou la Pommade 
ioloformique sont le meilleur topique ioduré 
dans les affections scrofuleuses, cancéreuses, ul- 
cérées, dartreuses, eczéma, psoriasis, acnés, et 
la névralgie faciale surtout, en raison des pro- 
priétés anesthésiques de l’iodoforme. 


Flacons de 3, # et 5 fr. (4ffr.) 


ROYER, PH. 


voies respiratoires, etc. 


valeur. 


BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 








LES 


préparees par B. PEUVREX 

Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
conservée inaltérée et sous une forme agréable au 


; Pharmacie du Louvre, 451, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 











Expédition franco contre 2 tr. 20 de timbres-postes. 


Au jugement d'un grand nombre de médecins qui 
ont expérimenté ce nouveau mode d'application de l'é- 
lectricité, il n’est pas de moyen plus simple ni plus 
sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et 
salutaire dans les cas nombreux où cette médication 
est indiquée, tels que les douleurs rhumatismales, les 
névralgies rebelles, les affections catarrhales des 


C'est donc une conquête nouvelle qu'il convient d'en- 
registrer et de porter à la connaissance des praticiens, 
qui trouveront de fréquentes occasions d'en vérifier la 


DRAGÉES STOMACHIQUES ET. PURGATIVES 


PASTILLES DIGESTIVES DE LAURENT. 


(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces Dragées sont le meilleur purgatif des jeunes 
enfants, et elles conviennent à toutes les époques 
de Ja vie, dans l’état adynamique, quand l’emploi 
des évacuants est indiqué: 

À la dose de deux à trois matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif qui 
excite les fonctions de l'estomac et tient le ventre 
libre. Elles purgent sans coliques, stimulent les 
fonctions de. l'estomac et n’ont pas les inconvé- 
nients des pilules aloétiques et autres, etc. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans pres- 

que toutes les pharmacies. 

a ————— 


GRANULES ET DRAGÉES 


WASHANA 





Rhumes PHARMACEUTIQUES 
Bronchites, ||De GARNIER-LAMOUREUX, r. Sl-Honoré, 213, 
Gripres, A Paris. 
Palpitations 


Division précise des médicaments énergiques 
transport facile, administration agréable et° com 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le 
but que ce sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
reux, et qu’ils ont certainement atteint en trans. 
formant en GRANULES el DRAGÉES une foule de 
préparations pharmaceutiques. 


du cœur, Cram- 
pes d'estomac. | 
rue St-Mar!in 
295, à Paris. 


Exemples : 
inaltérables, 


Les DRAGÉES DE KERUES qui permet- 


tent dadministrer le kermès d’une manière sûre 
et précise; 


es DRAGÉES D'ALOËS, ives "arte 
derson, Dragées de magnésie calei- 
née, et toutes DRAGÉES FERRUGINEUSES ;  « 


É GR ANULE d’Acide arsénieux , de Di- 
es À 


gitaline, d’Atropine, de 
Valérianate d'Atropine, etc. 


Ce mode de préparation des médicaments a 





permis à MM. 


! Garnier et Lamoureux de con 

“Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l'action laxative et rafraîchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son effet et 
qui ne cause pas d’irritation. : 

Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d’exiger la bande qui scelle chaque boîte d'un 
côté. 


struire des 


PHARMACIES PORTATIVES 


dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-8°, et qui renferment, sous forme de Granule 
et de Dragées, les médicaments de première né- 
cessité. 
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Paris, 23 août 1858. 


Encore un mot sur la ligature 
de l’œsophage. 


Les résultats des expériences toxicologiques faites 
sur les animaux somt-ils applicables à l’homme? 


Nous publions aujourd’hui la lettre de M. Nonat, que nous 
avons annoncée dans notre dernier numéro, très heureux de sa- 
tisfaire ainsi au légitime désir de notre consciencieux correspon- 
dant. Nous lui demanderons seulement la permission de discuter 
plus qu'il ne l’a fait lui-même ses propres expériences, ce qu'il 
nous accordera sans peine, sa seule intention, en cette circon- 
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stance comme en toule autre, étant de concourir au triomphe de 
la vérité. 

… Nous profiterons de cette occasion pour dire quelques mots sur 
la. question incidente à propos de laquelle MM. Devergie et Vel- 
peau ont exercé leur dialectique, sans que ni l’un ni l’autre de ces 
orateurs ait réussi à en saisir complétement le véritable sens. 


Voici d’abord la lettre de M. Norat : 
A M. le rédacteur en chéf du Moniteur des Hôpitaux. 


Paris, le 18 août 1858. 
Mon cher confrère, 
Je viens vous prier de vouloir bien insérer dans le plus prochain nu- 
iméro de votre journal la lettre que j’ai adressée à l’Académie à l’occasion 
dé la ligature de l’œsophage. | 

J'avais joint à ma lettre une brochure intitulée : Recherches expéri- 
mentales sur les oxydes de fer considérés comme contre-poisons de 
l'acide arsénieux, par MM. Sandras, Deville, Nonat et Guibourt. 

J'ai été, je vous l’avoue, bien surpris du renvoi pur et simple de ces 
pièces à M. Trousseau, rapporteur d’une commission qui avait rempli sa 
tâche et qui, aujourd’hui, n’existe plus. 

- Cétait évidemment une fin de non recevoir. 

Cependant, les documents que je communiquais à l’Académie me 

paraissaient susceptibles de répandre quelque lumière sur la question 


gogo og gg OR QÇQCGOQOOROOOOOOOCOOOOCQ 


DÉLASSEMENTS. 


Encore mon interlocuteur. — L'art de dorer la pi- 
lule. — Enghien.— Nouvelle philippique. — L'’im- 
mortel et le ver, fable. 


“Cinq semaines énviron s'étaient écoulées depuis notre entretien avec 
mon agreste confrère de Montmorency. Déjà j’espérais que, soit oubli 
de sa part, soit satisfaction de m'avoir fourni Ja matière d’un Délasse- 
ment, il ne songeait plus à la mercuriale dont il m’avait menacé pour 
notre première entrevue, et, franchement, je n’en étais point fâché au 
souvenir de ses mordantes appréciations qu’il se disposait ni plus ni 
moins à diriger contre le journalisme. Hélas! ma quiétude ne fut pas 
de longue durée. Mandé par lettre auprès d’un artiste lyrique qui a été 
demander aux naïades d’Enghien de lui rendre son uT de poitrine égaré, 
la première personne qui m’aborda à ma sortie de l’embarcadère, ce fut 
mon terrible interlocuteur. 

— Ah! ah! fit-il avec un air triomphal, vous ne vous attendiez pas à 
une telle rencontre. Que voulez-vous, le nombre ici des baïgneurs ne 
me laissant pas un seul moment pour aller faire école buissonnière à 
Paris, j’ai saisi avec empressement la première occasion qui m'était of- 
ferte pour vous faire avaler bon gré mal gré ma pilule, pilule d'autant 
plus facile à prendre que j’ai eu la précaution de vous {x dorer lé mieux 


possible. Allons d’abord voir notre malade, nous réglerons ensuite nos 
comptes durant notre trajet d’ici à la maison, où ma femme nous attend 
pour dîner. Qu’en dites-vous? 

= }l est impossible de faire les choses plus gracieusement que vous ; 
mais aussi avouez que, pour arriver à vos fins, vous avez déployé toutes 
les ressources da rôle d’un traître digne de figurer sur une des scènes de 


nos boulevards. 

— Qu'importe! pourvu que la vérité sorte victorieuse du milieu dé 
cette intrigue. A propos, connaissez-vous notre joli Enghien ? Y a-t-il 
longtemps que vous n’y êtes venu ? 

— Pendant cinq années, l’été dernier encore, jy venais passer le 
dimanche jusqu’au lundi matin, ‘où je retournais à mes affaires le cœur 
plein de regrets. 

— Alors vous devez regarder comme étant fort à plaindre ces pauvres 
Parisiens qui semblent ne guère se douter qu’à neuf kilomètres de la ca- 
pitale, c’est-à-dire à une demi-heure de chemin de fer, ils ont des eaux 
sulfureuses équivalentes, par leurs propriétés, aux eaux de Barèges. 

— Les hommes sont ainsi faits qu’ils vont toujours chercher au loin 
ce qu'ils n’ont qu'à prendre sous la main. 

— Vous ayez tellement raison qu’Orfila lui-même, ce chimiste si dis- 
tingüé, avait parcouru tous les établissements thermaux avant de songer 
à Enghien. Or, il lui arriva un jour que, se trouvant à Deuil chez des 
amis, il fut pris tout à coup d’un violent accès de sa goutte sciatique. 
Après avoir vainement tenté de modérer ses douleurs par des moyens 
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eontroversée. Il vous sera facile de vous en convaincre, si vous voulez 
prendre la peine de lire la brochure que j'ai l’honneur de vous faire 
rerhétire. 

«Ce travail, ai-je dit dans la lettre qui accompagnait l'envoi demotre 
mémoire, est Hasé sur vingt-deux expériences. En les Tisant avec atten- 
tion, oh pourra se convaincre que la ligature de l'œsophage, pratiquée 


dans tous les cas, n’a nullement altéré la précision des résultats ob. 


tenus. 

» En effet : à 

» 40 Après 4 ligature de lesfhigé deux chiens ont vécu dd six à 
sépt heures, corime céux qui ont été soumis à une abstinence com- 
plète:; 

» 20 L’acide arsénieux donné seul a amené la mort au bout d’un 
temps variable de trois à douze heures ; 

» 30 Les chiens auxquels nous avons administré l’acide arsénieux, con- 
eurremment avec les protoxyde-et deutoryde de fer, sont morts'aussi 
promptement que s’il. n'avait pas été donné de çontre-poison ; 

» 4° Dans üne dernière série d’expériences, treize chiens ont pris de 
l’acide arsénieux et de l’hydrate de peroxyde de fer sec où humide; et, 
chose digne de-remarque, la vie s’est prolongée d'autant plus que la dose 
du contre-poison a été plus élevée. Je dois ajouter que quatre.de ces 
animaux ont, survécu de six à sept jours, absolument comme s’il n eus- 
s nt,snbi que la hgature de. l’œsophage. 

» Ce qui donne aux résultats que je viens de, faire connaître un plus 
haut degré de certitude, c’est : 10 la concordance de ‘tous ces faits entre 
eux, 2 ét leur confirmation par le contrôle des éxpériences chimiques 
de M. Guibourt. | 

» De ce que jai vu dans cette circonstance et dans d’autres encore, je 
crois pouvoir conclure que, pratiquée d’unermanière convenable, c’est- 
à-dire en serrant modérément le lien et en évitant de comprendre les 
nerfs voisins, la ligature de l’œsophage est une opération utile et qui 
doit être conservée dans les recherches toxicologiques. » 


Telle-est la copie de ma lettre. 

Ainsi, dans nos vingt-deux expériences, Ja digature de ue 
réussit : Er Au. contraire, MM. Bouley et Reynal me: l’emploient 
avec suceès.que cinq fois sur cent. | 

La commission de l’Académie-arrive aux mêmes résultats,que MM. 
Bouley et Reynal. 

Quant. à M. Briquet, dans. dix-huit expériences, la ligature de l'œso- 
phage ne lui réussit pas une seule fois. 

Comment la même opération donne-t-elle des résultats aussi contra- 
dictoires dans des mains différentes ? Cela me peut s'expliquer que par 
le manuel opératoire. 





Il en est, d’ailleurs, de la hgature de l’œsophage comme de toute opé- 
ration ; elle ue pour réussir, à être pratiquée suivant certaines 


règles. 


Aussi, avant de OR aux recherches Ldondtques, il hou, en 


a pratiquant, Se conformer dux x règles qui, bien suivies , doivent: enias- 
‘Surer le suécès. 


D' A. NONAT. 


Agréez, etc. 


Nous ne discuterons pas longuement la lettre de notre honora- 
ble:correspondant. En attendant que l’Académie la comprenne 


dans le nouveau rapport qu’elle rédigera sans doute sur les com- 
|. Munications qui lui ont êlé faites ou qui lui seront faites posté- 
 riéurement à celles qui ont été comprises dans $Son-premier rap- 


port, il nous suffira de faire des réserves-sur quelques-unes -des 
assertions de M. Nonat, et sur les expériences quiservent de fon- 
dement à ces assertions. 

Nous n'avons pas besoin de dire, avant tout, que nous avons lu 
avec toute l'attention que méritent les travaux de M: Nonat et de 
ses-honorables collaborateurs, les Recherches qu’ilssont publiées en 
1839, -et dont M. Nonat a bien: voulu nous adresser: un iexem-— 
plaire. Mais nous devons avouer que cette lecture ne nous-a pas 
entièrement satisfait. en 
Ainsi, dans les deux expériences faites pour étudier les effets de 
la ligature simple, on trouve ce-qui suit : 

Premier chien : « L'animal a vécu sept jours et demi. Les der- 
niers jours, il a pu boire un peu d’eau. 

Deuxième chien : « Le lendemain à dt ce chien éfait très 
bien; le 30 (il avait.été opéré le 2%), il s’est échappé. avec,  beau- 
coup d’agililé, eten apparence bien portant. » 

Nous avouons n'avoir pas bien Compris ces ne d’après le 
peu d'éclaircissements donnés sur ces expériences, où l’on dit 
qu'après la ligature, les animaux furent abandonnés à leurs 
chances naturelles, aux soins de la natwre, on doit croiré que la 
ligature fut laissée en place; or, si la ligature à été Taissée en 
place, il est difficile,de comprendre comment le premier animal a 
pu boire un peu d'eau, et comment le second à pu se sauver avec 
agilité le sixième (1) jour ; que si la ligature n’a pas été laussée à à 





(D C est par un lapsus sans doute que M. Nonat annonce à l'Acadé- 
mie que les deux chiens ont vécu sept heures ; c’est probablement:-sept 
jours qu’il a voulu dire, 








qui lui avaient toujours réussi, il.se rend en désespoir de cause à En- 
ghien, sy plonge durant.deux heures dans une baignoire et n’en sort 
que pour se faire inscrire au nombre des pensionnaires de l’établisse- 
ment. Depuis lors, nos maïades n’ont pas eu de commensal plus fidèle et 
d’aderateur plus fervent. 

Tout en causant ainsi, nous arrivâmes derrière le lac, où se cachait, 
sous un admirable massif d'arbres et de verdure, la coquette habitation 
de notre malade. Une demi-heure après, nous la quittions pour revenir 
sur. n0S pas. 

— Eh bien! reprit mon cicérone, que pensez-vous faire maintenant? 
Nous avons une bonne heure à dépenser jusqu’au moment de nous met- 
tre à table. Alions-nous rejoindre Vomnibus, ou bien continuons-nous 
notre chemin à pied? | 

— Si vous n’êtes point trop fatigué, je préfère allonger notre prome- 
nade bras dessus bras dessous, respirer la brise et admirer les splen+ 
deurs de vos sies, tout en vous écoutant. 

— Voilà qui. est fort aimable de votre part, mais je suis assez tenté, dl 
croire que ce n’est là qu’une simple concession faite à mes habitudes 
agrestes, en échange des compliments que vous espérez recevoir sur YO- 
tre dernier feuilleton, 

— Dans tous les cas, je vous ai donné un témoignage de condescen= 
dance. et une preuve du profit que j’ai su faire de vos leçons. 

— Mais de quelle manière? Voyons. Je consacre une longue heure à 
vous. énumérer toutes les causes de la décadence de notre art, j’accumule 





‘ preuve sur preuve à l’appui de mes assertions, je dresse enfin un véri- 


table réquisitoire, en ayant soin de préciser les actes de chacun de nous 
dans cette œuvre commune de destruction morale; et lorsque j'attends 
de vous un-compte fidèle, sinon dans.les, détails, au moins dans l’ensem- 
ble des faits, hélas! je ne trouve plus sous la manipulation de votre 
plume qu'un pauvre extrait sans saveur ni vertu, et partant sans nul 
pouvoir de piquer l’attention et de produire le bien. 

— Pardon! le journal entier m'aurait pu suffire à contenir votre phi- 
bppique. 

— Eh bien, mon cher critique, il fallait au besoin le reproduire en dix 
feuilletons. Quand il s'agit d'aider à l'avenir de la science, ni le temps 
ni la peine ne doivent coûter à des hommes de cœur. 

— Oui, mais à une condition, celle .de ne pas ennuyer ceux qui ont 
habitude de nous lire sous la foi de notre nom. 

Quel orgueil vous avez, messieurs, . où je. ne m° y: counais pas! 
Est: -ce que vous croiriez par hasard les intéresser plus vivement en leur 
racontant vos faitset gestes, comme le font quelques-uns d’entre vous ? 
Pensez-vous être d'aucune utilité à notre profession, en plaçant plus ou 
moins. à-propos sous nos yeux la carte d’un diner d'amis ou decoterie, 
selon, votre louable coutume à. tous? Enfin, vous imaginez-veus.nous 
faire oublier la triste condition où nous sommes, en nous gratifiant de 
toutes vos élucubrations sous forme de discours ou autres tartines ejus- 
dem farinæ, jetés ordinairement en pâture à nos aspirations entre Ja 
poire et le fromage? Ah ! détrompez-vous, mon ami, détrompez-vous ! 
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PAL 5 il aurait, faHu. dire-à quelle époque elle a: été enlevée, 
Car toute la question: est là. | 

“Le nuage qui plané sur ces deux expériences s'étend, évidem- 
ment, ipso facto, à toutes les autres. Par exemple, dans la qua- 
trième série d'expériences tentées..par M. Nonat, on: voit quatre 
animaux sur treize vivre. jusqu'au. sixième et septième jour; 
quoique ces animaux eussent pris, immédiatement avan la liga- 
ture, jusqu’à seize onces de peroxyde de fer hydraté ; il y aurait 
üne assez grande opposition entre ces résultats et ceux de MM. 
Bouley et Reynal, vérifiés par la commission. ‘Mais si, sur ces 
treize animaux, la ligature à été faite dans les mêmes conditions 
que chez les deux précédents, iFest évident qu’on ne peut rien 
conclure des expériences dont ils. ont, été l'objet. 


Notre honorable collaborateur revient dans sa lettre sur la pré- 
caution de ne serrer que modérément lekien-quiserre l’œsophage, 
mais il ne parle nullement de cette: précaution dans son travail 
de 1839; en sorte qu’il est permis desupposer que la nécessité de 
cette précaution ne l'avait point frappé alors, et qu’il ne l'avait 
conséquemment. pas observée. 


Enfin, M. Nopat rappelle, en terminant, que les opéra tint par 
réussir, doivent être pratiquées suivant certaines règles. C'est là 
uné: vérité que n'avaient perdue de’vue, sans doute, ni les promo- 
teurs de là discussion:sur la ligature: de mi sai men 
bres'de la commission académique. 

Nous-même, nous l’avons eue toujours préside! à notré spi 
Mais nous sommes loin de lui accorder l'importance que :lui re- 
‘connaît implicitement M. Nonat, ‘en lui attribuant une différence 
de 5 p. 100:à 97 p. 100 dans les résultats de l'opération. Il-luï:se- 
rait bien difiieile de trouver dans la chirurgie un seul-exemple: à 
l'appui de somopinion ; tout le monde sait au contraire que H)sa- 
lubrité de l'air est plus que suftisante pour compenser l’inhalnleté 
chirurgicale, et que; grâce à cette heureuse compensation, les 
praticiens, même péw habiles, de nos campagnes, obtiennent dans 
leurs opérations des résultats égaux, sinon See à ceux de 
nos grands maîtres des hôpitaux. 

Le défaut de temps nous force à renvoyer à un autre jour de 
suite des remarques que nous, avons à présenter: sur la: gestion 


soulevée par MM. bite et Devergie. 
| H, pe CASTELNAU. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


— 


MÉDECINE. 


— 


Piscours d'ouverture du cours clinique sur: les 
prise de la Los nd bass à HRPRMa Saint- 
| Louis, 

Par M. GIBERX: 


(Suite et fin.) 


4 die grecque et latine: Des, noms grecs, Intis ou 
Dinisés.s sont imposés aux tiverses.espèces, ans les écrits:d’ Hip- 
pocrate, de Celse et de Galien. … Et la tradition les conserve. jus- 
qu'à nos jours. C'est.ainsi, que les termes psora, lepra, lichen, 
dierpes, exanthème, pruritus,) impetigo, ete.; se tiouvent Lepro+ 
duits dans les livres modernes... mais av ec une acception. pré- 
cise el. hién déterminée. que. n'avaient pu : leur.donner ke écri- 
vains de l'antiquité: 

«C'est de l'ère hippocratique que date. la Lo capitale des 
maladies de la peau, en.celles qui se lient, à, une diathèse, à une 
cause interne, et celles qui peuvent Ôtre considérées: comme/lo- 
cales, accidentelles, de.cause externe, et ne réclamant qu'une mé- 
ditation topique.: La découvérte, moderne. de l’étiologie parasi- 
taire d'un-certain nombre: de: maladies (regardées à. tort, jusque- 
là, commeappartenant à la première catégorie), est venue. jeter 
une vive-lumière:sur la: thérapeutique de. ces affections. 

2 Grecs du second ordre (qui écrivirent après. la translation: du 
siége de l'empire: romain. à Constantinople). — . Les, principes:gé- 
néraux, de: la science élaient posés : on, commençait à donner 
plus d’étendue.et plus.de précision à la description des caractères 
propres. à chaque. espèce. Aétius d'Ainide. et Paul, d'Egine.se 
distinguent dans celte période comme ayant ajouté à la médecine 
antique des développements, et, des perfectionnement. dus à. une 
observation plus minutieuse. Les caractères de la lèpre vulgaire 
ou lèpre des Grecs, maladie. sur. laquelle a régné plus tard: tant 
de confusion, sont bien’tracés par Paul d’'Egine. Dans les éerits 
d'Adtius se trouve. un chapitre remarquable sur l’usage des bains, 
qui tient une, si grande place dans le traitement des maladies de 
la peau. À cette époque: déjà, on. employait fréquemment une:-sorte 





— Vous êtes dune humeur, aujourd'hui, qui m’attr istés Sur quel 
pied vous êtes-vous levé: ce matin ? 

— Vous répondez par.urie plaisanterie; c'est votre manière à vous ; 
mais à ce jeu-là üù à celui des tostes, on nélutide aueune question. 
Songez donc que le mal progresse de jour en jour, qu'il va bientôt nous 
déborder, et qu’il est temps de mettre Part médicat à l’abri du danger 
qui le menace. Le terrible incident qui vient de frapper un de nos con- 
frères les plus honorables, le docteur Nel, doit faire ouvrir les yeux à 
chacun de nous. 

Si j'avais l'honneur d'écrire dans un: journal, je RATS de la vive 
émotion que ce fait a causée dans: le monde médical, pour faire com- 
prendre DE que: jamais à celui-ci les bienfaits de l’association, sans la- 
quelle il n°y'a autour de l’homme ‘que l'isolement, c’est-à-dire le déses- 
poir avec son impuissance. Je suis juste, et je reconnais que le jour- 
nalisme a beaucoup aidé à la proper tOn des sociétés de prévoyance ; 
malheureusement, après, avoir été jusqu ici d'accord sur le fond, vous 
voilà tout à coup divisés sur la forme, si bien que, les uns tirant à Fe 
tandis que les autres. tirent à gauche, vous divisez, sottement. nos forces, 
çontrariez nos efforts et donnez au pouvoir, témoin de ces stériles ébats, 
le droit de se montrer insensible à nos plaintes. Est-ce là, en vérité, le 
rôle qui nous est échu? 

— Pouvons- -nou$ empêcher nos collègues de ne pas partager notre 
manière de voir sur tel ou tel point? 

— Non, mille fois non. Chacun doit avoir sa liberté de jugement et 


d'action; mais, il est des principes innés, dans le cœur de chaque D 
me,, qui lui dictent. pour devoir de faire le sacrifice de son amour-propre 
à l'intérêt du plus grand nombre. Or, tout écrivain. quise renferme dans 
son égoïsme, qui agit en dehors de l’opinion publique, ou qui se porte le 
don Quichotte d’une coterie, celui-là manque à sa mission , se dépouille 
de son noble caractère et. devient. plus-nuisible qu'utile. 

Il peut arriver parfois que ce plumiste ait ses jours de gloriole, que 
des honneurs s’égarent sur lui, que la fortune le suive; mais, patience! 
au premier souffle de l’adversité, vous le verrez disparaître, renié par 
ceux qu'il avait le plus encensés, et se morfondant dans la solitude et la 
honte, trop heureux encore qu’on l’oublie et qu’on ne lui demande pas 
compte de son passé de félonie. Combien la presse politique ne nous 
ofre-t-elle pas de ces enfants perdus! Ah! messieurs, n’imitez jamais 
dans votre sphère scientifique: ces déplorables exemples d'individus sans 
croyance, qui mettent leur plume à la merei du premier vénu qui les 
paye, qui n’ont d’éloges que pour les puissants, en un mot qui font du 
zèle, de la pathétique ét de l'éfoquence À leur simple profit, et toujours 
aux dépens de la bonne foi publique. 

Mon discoureur en était là de sa philippique, quand il s’aperçut que 
nous touchions à la grillé de sa. confortable maisonnette, où nous en- 
trâmes. 

Je ne vous dirai pas, chers lecteurs, le: gratieuxs ét amical accueil que 
je reçus de Ja maîtresse-de! céans ebde la part de’trois bons confrères du 
voisinage invités # mon intéentiont Je. ne vous dévrirai pas non plus le 
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de bain minéral factice, en saupoudrant la peau malade de di- 
verses substances minérales avant de plonger le sujet dans le 
bain. 

30 Auteurs arabes. — On doit à ces auteurs, parmi lesquels il 
faut signaler Rhasès et Avicenne, la conservation des traditions 
de la médecine grecque et latine. Une maladie, à peine indiquée 
jusque-là,.et à laquelle s’appliquait à merveille le nom d’elephan- 
tiasis, donné par les Grecs à une éruption tuberculeuse générale, 
vint jeter quelque obscurité dans la description de la maladie 
grave de la peau, désignée plus tard sous le nom de lèpre par les 
peuples de l'Occident. C’est, du reste, encore aujourd’hui, une 
question qui n’est pas entièrement résolue, que celle de savoir si 
la tuméfaction et l'induration partielles, connues sous le nom 
d’elephantiasis arabe, doivent être regardées comme d’une nature 
différente de celle de l'elephantiasis grec, si bien décrit par 4ré- 
tée, sept à huit siècles avant que Rhasès ne traçât l’histoire de 
V'elephantiasis arabe. 

4° Moyen âge. — La science, repoussée dans les cloîtres par le 
fer des hommes d'armes, disputait péniblement à la piété età la 
charité le temps de quelques clercs plus ou moins lettrés: Les ou- 
vrages originaux, perdus depuis l'incendie. dela bibliothèque 
d'Alexandrie, n’étaiént plus connus que par les commentateurs 
arabes. L’observation directe faisait trop souvent défaut aux tra- 
ducteurs de ces derniers. Enfin, l'invasion en Europe des mala- 
dies cutanées graves de l'Orient, à la suite dés guerres: des cror- 
sades, vint encore ajouter à la’ confusion, et bientôt on réunit 
sous le nom de lèpre diverses maladies de la Ge que les moder- 
nes se sont efforcés de distinguer. 

5° Époque de la renaissance des lettres. == Éclairée de nouveau 
par observation clinique et par la lecture des écrits originaux 
des princes de la médecine grecque et latine, cette époque se dis- 
tingue par une tendance générale à des études plus solides et plus 
approfondies, entachées, il est vrai, d’une soumission et d’un en- 
thousiasme aveugles pour les maîtres de l'art. 

L’invasion d’une nouvelle série de maladies de la peau (les sy- 
philides) vient signaler les dernières années du quinzième siècle. 

Non pas que nous admettions, avec Alibert et avec quelques 
syphiliographes anciens et modernes, que les éruptions cutanées 
aient jamais pu se montrer comme premiers phénomènes mor- 
bides de la vérole. Seulement, comme elles en étaient le trait le 


menu dt enter vlan aan nee on dore a TRE ce dîner, où l'abondance ne le panhilanenie réagit otrdu daonééqe ar a à on nue .cbrinatin qu'au choix ; je n’ai ni la 
verve ni le montant qu’il faut pour ce genre de description, et puis jéne 
Hiens pas à récévoir une nouvelle mercuriale. 


L'IMMORTEL ET LE VER. 
Fable. 


Un immortel mourut... — Quel incroyable conte 

Venez-vous là nous faire : un immortel mourir ! 

— Pardon! jé ne viens point. lecteurs, pour discourir 
Sur ün tel fait; je le raconte. 


Or, il mourut si bien, dit-on, qu ‘on l’enterra 
Avec de grands honneurs, discours et cætera. 
Le woilà bel et bien Fi Lalle dans la tombe, 
Dormant, au fond de son cercueil, 
De ce divin sommeil dans lequel toujours tombe 
Maint savant une fois assis dans le fauteuil, 
| Lorsqu' un tout petit ver vous le pique à Voréille 
D'une si cruelle façon 
Que notre dormeur se réveille 
Et fait à l’étourdi cette belle leçon : 
— Arrière! infime et sot insecte ! 
Sais-tu bien qui je.suis, pour oser approcher, .: Ty 





plus apparent et le plus facile à saisir, elles ont toujours frappé 
d'une manière particulière l'attention des médecins, des poëtes et 
des gens du monde : témoins ces vers de Fracastor, poëte médecin 
du seizième siècle : 


Protinus informes totum per corpus achores 
Rumpebant ; faciemque horrendam et pectora fœde 
Turpabant : species morbi nova... » 


ceux de notre poëte français, Jean Lemaire, de la même époque : 


Il leur naissoit de gros boutons... 
Au front, au col, au menton et au nez; 
Onc on ne vit tant de gens boutonnés.. 


et enfin les couplets satiriques attribués au célèbre J. B. Rous- 
seau : 


À son visage boutonné 

Je reconnais le mal immonde, 
Mal qu’à sa femme il a donné 
Et qu’elle vend à tout le monde. 


Mais, dès la première apparition de la maladie en Europe, les ob 
servateurs attentifs ont signalé la filiation des symptômes primitifs 
et secondaires, indiquant les parties génitales comme le point. de 
départ de l’infection vénérienne, I nous suffira de citer à l'appui 
de cette assertion: les observations publiées par G. Torella, méde- 
cin du pape Alexandre VI, qui décrit Ze chancre comme phénomène 
primitif et précédant la syphilide de deux ou de plusieurs semai- 
nes, au moins; et le passage tant de fois cité d'Alex. Bénédict, de 
Vérone, indiquant, dès l’an 1497, l'infection génitale, propagée 
par les prostituées, comme la source de la maladie nouvelle que 
les Italiens désignaient sous le nom de mal français. 

Quoi qu’il en soit, les mêmes dissentiments sur la.nouveauté de 
ce mal se produisirent à cette époque comme.à la nôtre, et le sa- 
vant Nicolas Leoniceno lui-même, bien que, par une discussion 
approfondie, il n’ait pu établir d’analogie entre les  syphilides et 
les diverses maladies de la peau décrites par les auteurs anciens, 
était porté à supposer que la syphilis n’était UM un mal nou- 
veau et entièrement inconnu à l'antiquité. 

© Dans cette période, Mercurialis, écrivain du seizième rate se 
distingue par la tentative d’une classification nouvelle.des mala- 
dies de la peau, partagées en celles om mme me Me éme ut altèrent seulement la cou- 


Et'plus encor, venir toucher 
A lun des grands esprits de l’immortelle secte 
Qui siége au palais Mazarin, 
Où longtemps on mevit régner en souverain ? 
Apprends donc qu'un beau jour la docte compagnie 
Par mes soins proclama que l’inventeur Fulton, 
À qui nombre de gens prétaient certain génie, 
N’était rien qu’un rêveur digne de Charenton ; 
Que j'ai, pour illustrer l’habit à palme verte, 
De tout temps enseigné qu'il n’était pas permis, 
N'importe à quels savants, hors nous et nos amis, 
De faire quelque ‘jcouverte 
Pour ta gouverne, enfin, sache une bonne fois 
Qu’au torrent de l'esprit qui.chaque jour progresse, 
J'ai servi de barrière et de fort contre-poids. 
— Tu dis vrai, fit le ver, si j’en juge à ta graisse ; 
Et même je crois voir les pauvres champions 
Du progrès s ’éclipsant sous ta lourde lumière, 
Car ta personne jauge, en matière première, 
Cent kilos, pour | le moins, de suif à lampions. 


Et, ce disant, le ver se remit de plus belle 

A le sonder d’un air moqueur. 
— Foin de toi! reprit-il, pas un brin de cervelle ! 
Et de la graisse encore à là place du cœur!” 


A.-L. ROUX, 
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leur de la peau, celles qui la hérissent de petites saillies, celles en- 
fin qui forment de véritables tumeurs à sa surface. 

Il est assez digne de remarque que le genre herpes, devenu de- 
puis lors le terme générique qui a servi à désigner la plupart des 
éruptions dartreuses, n’est pas mentionné dans le traité de Mer- 

.curialis. Cet auteur se trouve ainsi avoir devancé un de nos col- 

lègues qui, pour des motifs que nous aurons à apprécier plus tard, 
voudrait rayer: le genre. herpes de la dermatologie, rattachant, 
d’ailleurs justement, à la frichophytie (éruptions causées par un 
champignon parasite) la forme que Willan avait décrite sous’ le 
nom d’herpes circiné. 

6° Epoque moderne (qui comprend le dix-huitième et la pre- 
mière moitié du dix-neuvième siècle). — Nous avons à signaler 
dans cette époque le savant Traité de Lorry, publié dans le siècle 
dernier. Les maladies de la peau y sont décrites avec détail sous les 
noms génériques.des anciens et étudiées par région, sous la grande 
._ et ancienne division primordiale de maladies de cause interne et 
maladies par cause locale. Déjà dans ce livre érudit, le mot her- 
pes devient un terme générique qui s'applique à la plupart des 
affections cutanées chroniques, et qui répond à notre mot vul- 
gaire dartre, adopté par Alibert. 

“L'auteur allemand Plenck, s’efforçant de ramener à des’ prin- 
cipes fixes les traditions classiques, proposa un peu plus tard une 
classification qui comprend quatorze classes fondées sur la consi- 
dération des formes particulières propres à chaque groupe. 

… Cette idée, fécondée par Willan, devint la base de la classifica- 
tion adoptée par Biett, et se retrouve. plus ou moins, surtout 
dans les divisions secondaires, dans toutes les autres classifica- 
tions proposées depuis par nos contemporains. Les livres clas- 
siques d'A libert, de MM: Rayer, Cazenave et Schedel, et les pre- 
mières éditions de mon livre se rapportent à cette époque. 

T° Découverte des parasites. — Une ère nouvelle en dermatolo- 
gie a pris naissance avec la découverte des parasites végélaux, 
due, en premier lieu, au professeur Gruby, et ensuite à notre la. 
borieux et excellent ‘collègue, le docteur Bazin, médecin de cet 
hôpital. Je ne crains pas de répéter ici ce que j'ai dit ailleurs, sa- 
voir : que M. Bazin peut, à juste titre, revendiquer le seul pro- 
grès important en pr cutanée dont puisse se glorifier notre 
époque. 

Déjà, il y a vingt-cinq ans, lorsque, à la consultation publique 
d'Alibert, un étudiant corse, M. Renucci, montra aux assistants 
Vacarus de la gale, connu, sans doute, depuis longtemps, mais 
oublié où même contesté depuis un certain nombre d'années par 
les médecins de l'hôpital Saint-Louis, il s’éleva une théorie qui 
tendait à rattacher à la présence fde parasites animaux toutes les 
maladies dartreuses. Il se trouva même un empirique qui dé- 
clara positivement que toutes ces affections, traitées jusque-là 
bien à tort par des remèdes internes, pouvaient être guëries par 
des topiques parasiticides, comme la gale elle-même. Et, il'est as- 
sez remarquable qu’il affirmait guérir par des topiques mercu- 
riels et alcalins, des éruptions (telles que la mentagre) que lon 
reconnait aujourd’hui pour des affections parasitaires qui ne ré- 
clament, en ‘effet, qu'un traitement local. Seulement, au lieu 
d’être causées par un animalcule parasite, comme la gale, elles 
sont produites et entretenues par un parasite FA de l’ordre 
des mucédinées. JDE 

Îl y a dix-sept ans, je professais dans mon cours (et je publiais 
dans les journaux du temps) la découverte du professeur Gruby, 
qui rapportait la teigne et une variété de mentagre à un champi- 
-gnon parasite dont la destruction suffisait pour amener la guéri- 
son de la maladie. 

Mais il était réservé à notre collègue, le docteur Bazin, d'étendre 
et de généraliser cétte  étiologie et cette thérapeutique en l’appli- 





quant avec succès aux diverses espèces de feigne, à l'herpes, et au 
pilyriasis versicolor, regardées jusqu’à lui comme des éruptions 
diathésiques de cause interne et nécessitant des médications gé- 
nérales. 

Dans le groupe des affections parasitaires, M. Bazin admet 
trois genres, savoir : 

Le trichophyton où champignon du poil; c’est celui qui produit 
les formes de l’herpes et de la mentagre ; le microsporon, c'est 
celui que le microscope fait découvrir dans l'espèce de crasse cu- 
tanée qui se détache des taches jaunâtres du pityriasis versi- 
color; enfin, l’achorion où champignon sous-épidermique, c’est 
celui dont M. Gruby avait constaté la présence (sous le nom très 
convenable de mycoderme) dans les croûtes de la teigne vulgaire 
ou favus. 

Cet ordre des affections parasitaires est, sans contredit, l’un 
des plrs naturels que l’on puisse établir, puisqu'il repose sur des 
analogies de nature qui comprennent l’étiologie et la thérapeu- 
tique. 

Cependant nous continuerons à le laisser disséminé dans nos 
divers ordres fondés sur la considération des formes cliniques 
élémentaires, parce qu'il en résultera une grande facilité. pour le 
diagnostic. Déjà nous vous avons dit pourquoi nous attachions 
tant l’importance à ce diagnostic, et c’est parce qu'aucun. autre 

système de classification west comparable, sous. ce. rapport, au 
système de Willan, que nous l'avons conservé comme.cadre de 
cet enseignement. 

Dans ce système, huit ordres nous suffisent pour.embrasser 
toute la pathologie cutanée spéciale. Ces ordres ne contiennent 
chacun qu’un fort petit nombre d’espèces, en sorte que, dès qu’on 
a réussi à constater la forme élémentaire de. l'affection qu’on a 
sous les veux, ce qui ne demande, dans le.plus grand nombre des 
Cas, qu’un peu d'attention et d'habitude, on arrive bien vite, par 
un simple procédé d'élimination, à poser lé. diagnostic précis de 
l'espèce. Or, comme nous l'avons dit, ce diagnostic nous donne 
à l’instant même la clef de l'histoire-complète de la maladie. 

Les huit ordres que nous aurons successivement à étudier peu- 
vent être énumérés comme il suit : 


% 


ORDRE. Ï. — Exanthèmes. — Restreinte à la désignation de 
rougeurs superlicielles et par injection du réseau capillaire, cette 
dénomination, empruntée aux écrivams grecs, ne s'applique qu’à 
un petit nombré d'espèces, savoir : l’erythème (auquel se rattache 
l’histoire de la pellagre), la roséole et l'urticaire. Nous laissons 
de côté l’érysipèle, la rougeole, la scarlatine, qui appartiennent à 
la pathologie générale; car nous ne voulons traiter ici, comme 
nous l'avons déjà dit, que des éruptions spéciales qui sont l’apa- 
nage de notre hôpital. 


ORDRE Il. —- Bulles. — Le soulèvement bulleux de l'épiderme 
détaché du corps réticulaire enflammé par une certaine quantité 
d'humeur séreuse, formant de petites vésications analogues à 
£elles que produiraient de grosses gouttes d’eau bouillante, carac- 
térise cet ordre qui ne comprend que deux espèces, le pemphigus. 
et le rupia. 


ORDRE III. — Vésicules. — Ici, ce ne sont que de petites 
gouttelettes séreuses qui soulèvent l’épiderme, formant à. la sur- 
face de la peau de petits groupes ou des semis vésiculeux. Dans 
cetordre on compte trois maladies spéciales, la gale, l'eczema, 
l’herpes. 


ORDRE. IV. — Pustules ou boutons purulents. — Quatre es- 
pèces : l’ecthyma, l’acne (qui comprend l’histoire de la mentagre), 
l'impetigo et le genre feigne (ici la vraie feigne n’est rangée dans 
l'ordre des pustules que pour la rapprocher: des pseudo-teignes 
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qui la simulent et qui souvent ont été confondues avec elle). 


ORDRE V. — Papules. — Petites élevures de la peau, qui ne 
contiennent point de liquide. Trois maladies : le strophulus, le 
lichen: et le-prurigo. 


ORDRE VL..— Squammes. — Desquammation simple ou 
ichthyose; plaques rosées el squammeuses, psoriasis el lepra ; 
légère desquammation furfuracée, avec coloration variée, des 
points malades, pityriasis [senre auquel, se rattache le micros. 
poron furfur de M. Bazin). 


“'OnDRE VIE — Tubercules. — Petites saillies mdurées, avec 
où sans coloration de la peau, beaucoup plus volumineuses que 


les papules. Deux espèces indigènes, le lupus, ou esthiomène et la 


kéloïde. Plusieurs espèces exotiques, mais dont il se présente, de 
temps à autre, des exemples dans notre hôpital : pian, mollus- 
cum, bouton d'Alep, radelyge de Norvëge, l'elephantasis grecque 
et l’elephantiasis arabe HEURE se sig la lèpre du moyen 
age). 


: ORDRE VII. — Taches et décolorations. — Purpure, nœvus, 
ephelides:: albinismeiet vitiligo. À chacun: de ces ordres, comme 
appendice, se joindra, sous le rapport du diagnostic, fa forme 
d'éruption syphihtique correspondante. 

Vous voyez combien le champ que nous: avons à parcourir est 


restreint et limité, et quelles facilités nous donne pour l'étude et : 


la désignation: des espèces! une classification simple et uniforme 
dont les bases’ sont prises dans les apparences qui viennent frap- 
per: nos Yeux. 

iLe grand nombre de malades que nous soumettrons à votre 
examen, à la suite de:chaque leçon, vous aura d'aieurs bientôt 
rendu familier le diagnostic des formes cliniques qui nous serv ent 
à caractériser les espèces. 


CHIRURGIE,, CLINIQUE, 


> 


Considérations sur les fistules urinairesancçciennes 
et sur l'urétrotomie interne. 


Par M. CIVIALE, chirurgien du service des calculeux à l'hôpital Neeker: 


Fistules urinaires anciennes avec: de nombreux embranchements: 
tuméfaction énorme du: périnée eb dw: scnotum, formant une 
masse dure, rémitlente à surface bosselée:et érysipélateuse:en 
plusieurs points. — Traitements divers. — Guérison obtenue 
par les procédés de l'urétrotomie interne. 


Dés sa jeunessé ce malade éprouva quelques troubles dans Fexcrétion 
dé Furine, qui furent négligés. H y'a vingt ans, à là suite d’une blen- 
norrhagie, se manifestèrent des: difficultés progressives d’uriner, contre 
lesquelles divers traitements furent appliqués sans succès. 

L'urètre se rompit, l'urine s’épancha dans les tissus voisins, et il se 
formäa des abeës urineux suivis de fistules périnéales. Les bougies et les 
sondes n'ayant pas eu le résultat qu’on en attendait, on fit au périnée, 
‘sur(la. ligne raphéale; une incision longue et-profonde dont on chercha, 
pluétard, à-réunir les bords: par des points de suture. Cette opération ne 
réussit pas mieux que les moyens DEA Rent employés, et le:malade 
se résigna à vivre, avec des Re jusqu’ au moment où 1l a été ad- 
mis ‘dans le service. 

ILexistait ct rétrécissements de Turètre, et 1à plus grande par 
tie: de Furime sortait par des voies anormales. Le périnée et le serotum, 
eriblés d'orifices: fistuleux, se: présentaient sous les apparènces: d’une 





masse énorme, dure et rémiftente, bosselée, qui changeait, entièrement 
la forme et l’aspect de. cette région. A. cet état local se joignaient.lx fièvre; 
le trouble des principales fonctions,et un. amaigrissement rapide. 

Les désordres qui frappaient à la première visite étaient assurément 
propres à inspirer des inquiet aies sérieuses, mais j'étais beaucoup plus 
préoccupé des lésions qu’on ne voyait pas et que je supposais exister 
dans la partie profonde de l’urètre, le col et le corps de la vessie. 

Mon premier soi fut d'Esplore Purètre ; mais les plus: petites bou 
gies qu'un premier rétrécissement laissait passer furent arrêtées: eniar: 
rière de l'insertion du serotum, où existait un! tumeur dure; en saillie à 
extérieur, et qui embrassait le.canab ou: plutôt qui semblait. se: con- 
fondre avec un long rétrécissement existant en cet.endxoit.. | 

Ge ne fut qu'au bout de quelques jours que les bougies. molles com- 
mencèrent à. s'engager dans la coarctation. Bientôt. elles pénétrèrent jus- 
qu’à la partie membraneuse, c’est-à-dire, derrière le rétrécissement prin- 
cipal, et Jurine sortait déjà en plus grande quantité par la voie natu- 
relle. Cet heureux résultat m’encouragea à continuer le traitement par 
les mêmes moyens. Cependant l'amélioration cessa d’être en rapport avec 
la dilatation obtenue; les bougies de cinq millimètres: passaient aisé: 
ment, et le malade nurinait pas-mieux, le jet était moins: fort que huit 
iours'auparavant. IF parut: ensuite, au-dessus:de: la verge, à: la: face an: 
térieure du: pubis, une tuméfaction nine aveg PRET ef: un 
malaise général. 

On.ne pouvait méconnaître 1cL une nouvelle infiltration het dans 
les, tissus: épargnés jusque-là. La position devenait.de plus en plus em- 
barrassante : 1e plaçai.dans l’urètre une sonde à demeure ; le malade la 
supporta mieux que je ne l'avais prévu; et elle produisit mème de très 
bons effets. L’infiltration né fit pas de nouveaux progrès, et l’on remar- 
qua bientôt et une diminution dans la dureté de la tumeur pubienne, et 
un ramollissement dans célle du périnée. 

Toutefois le progrès était Tent,- bientôt mème il: devint iébprébiati; 
la présence de la: sonde: dans le canal:commenca à fatiguer le malade. 
L'urine, qui avait cessé de: sortir par les fistules; reparut.dans ces voies 
normales; @’était le moment. de retirer la sonde; un plus:long séjour 
aurait, produit. les accidents. que tous les chirurgieus connaissent; mais 
on sait. aussi qu'après avoir retiré les sondes en permanence, les tissus 
qui forment les coarctations dures, résistantes, reviennent sur eux-mê- 
mes, et que l’on perd, en peu de jours, par la réfraction des tissus, ce 
qu’on avait péniblement obtenu de dilatation, par un long’traitément. 

J'ai eu recours à une ressource qui m'a souvent réussi dans ces cir- 
constances. J'ai pratiqué, par les procédés: de l’urétrotomie interne, à Ja 
face inférieure de Purètre, une incision- pew profonde, mais: d’une-lon- 
gueur d’environ trois pouces, et j’ai placé dans le canal, selon l'usage, 
uñe sonde en permanence pendant vingt-quatre heures, Trois jours après, 
une grosse bougie: d'étain pénétra:avec facilité et, très. peu..de. douleur. 
C’est par emploi de:la. dilatation temporaire que j'a. complété. la guéri- 
son... Cependant, les.grosses bougies. se trouvaient parfois serrées en ayant 
du pubis, à l’endroit,où Lurètre se trouvait embrassé par Ja tumeur. 
J'ai pratiqué une nouvelle incision à cet endroit, et à dater de ce, mo 
ment, la guérison à marché avec beaucoup de régularité. 


Sous divers rapports, ce; fait ressemble à à beaucoup. de ceux que 
la pratique nous: offre; mais ik em diffère, à. quelques égards: il a 
ailleurs ‘une grande: importance, et, quelques. PRRTONAGOS son 
sujet doivent trouver place ici. 

‘Les: fistules: urinaires: sont un sujet. .de haut intérêt di autant 
plus: digne: de. fixer l'attention des observateurs. que, dans beau- 
coup de cas, les: indications: curatives formulées: parles: auteurs 
xéposent sur des: opinions, inexactes; que; d'un, autre côté, les 
moyens. curatifs: dont on conseille. l'emploi. sont ermpreints. d'une 
essence mécanique trop prononcée, et que les chirurgiens enwi- 
sagent sous-uR: point. de vue trop restreint l'état morbide qu'il 
s'agit. de: combattre, Les fistules urinaires embrassent, en effet, 
les: grandes questions: des infiltrations d'urine, des tameuxs:et des 
abeès urineux, auxquels se: rattachent à: teur ‘tour les désordres 
que les rétrécissements urétraux produisent dans, l'urètre,, le col 
et le corps de la vessiei; mais, même:en. s'én tenant. à la manière 
de: voit astuellement ädoptée, il: est hiew évident. que les: traite- 





MONITEUR DES HOPITAUX. 799 





ments usités: ‘doivent fréquemment échouer. 


Rappelons un fait important dont on paraît ne pas tenif” compte 


dans da pratique générale. Dans les cas simples, il suffit de rêta- 
blir la liberté de l'urètre pour que l'urine reprenne d'elle-même 
son cours naturel, et les fistules, mème anciennes, guérissent sans 
que Île chirurgien s’en occupe. Ce fait, qui a surtout fixé, dans 
ces derniers temps, l'attention des.chirurgiens français ét anglais, 
a ouvert une érenouvelle aa traitement des fistules urinaires. 
Grâce aux distinctions. des cas, les méthodes sont devenues plus 
faciles et plus simples, et elles fournissent.des résultats cliniques 
de plus en plus satisfaïsants. Ainsi, 4° la Simple dilatation tempo- 
raire suffit généralement; chez notre malade, elle à produit de 


l'amélioration, mais non de la guérison, bien plus, elle serait. 


deyenue nuisible, si j'avais persisié, dans son emploi ; J'avais af- 
faire À une ébarctation très ancienne ét non dilatable ; dès que je 
fus arrivé aux bougies grasses, il fallut forcer ; de ha une réac- 
tion, sous l'influence de laquelle se.sont développés le malaise, 
la fièvre-et même une nouvelle infiltration d'urine : cet effet des 
bougies, dans certains cas, est parfaitement connu. : 

2.11 ya quelques années à peine, on croyait généralement que, 
pour guérir une fistule urinaire, il fallait recourir aux sondes en 
permanence. afin de détourner mécaniquement l'urine des trajets 
fistuleux. Quelques chirurgiens professent encore cette opinion 
touterronteé qu’elle est. D'abord une sonde flexible dans l’urètre 
ne détourne l'urine des cenduits anormaux qu’accidentellement, 
et pendant que:sa présence ne produit ni douleur locale ni ma- 


laise général ; mais aussitôt que la sonde fatigue le malade, qu'elle 


produit une sensation incommode, l'urine, sort entre la sonde et 
les parois du-çanal, et.de dà parles fistules : c'est ce qu'on ob- 
serve tous lesjours. Dès qu’on a reconnu que ces mauvais effets 


tiennent, non à la disposition vicieuse ou à la mauvaise-nature.de. 


l-sonde, mais bien à une surexcitation de là surface urétrale, 


il ne faut pas hésiter à la ‘retirer. En s’obstinant à la laisseren 


place, elle devient nuisible, et les mêmes elfets peuvent se pro 


duire plusieurs fois dans le cours du traitement. Ainsi, ce moyen 


qu'on ‘jugeait imdispensable ne réussit que déns certains cas qui 
ne peuvent pas être déterminés d'avance. 

3 Dans un grand nombre de circonstances où l'urine persiste 
à sortir par les trajets fistuleux, il existe danse canal:soit un ré- 
trécissement proprement dit, soit une induration plus ou:moins 
étendue des parois urétrales. 


(La fin à un prochain numéro.) 
ZT 
VARIÉTÉS 


L'HYGIÈNE ET LA CRINOLINE. — Les cages d’acier, que par un abus 
de langage, on continue à appeler du nom de crinoline, jouent depuis 
quelque temps un certain rôle dans Phygiène sérieuse ou plaisante. Voiei, 
à l'appui de cette proposition, deux histoires qui nous viennent d’An- 
gleterre. La première est empruntée par la Gazette hebdomadaire à The 
Lancet : 

« Des lettres de Stockholm annoncent que le médecin de la princesse 
de Gothland donne aux damés l’assurance que la ‘crinoline est aussi fa- 
tale au beau sexe que Le choléra ; il leur dit que celles qui suivent cette 
absurde mode, s’en repentiront quand elles deviendront mères, attendu 
qu’une maladie mortelle se déclare après l'accouchement, dans tous les 
cas où la erinoliné a été portée. Cette menace ne paraît avoir produit au- 
cun effet, » 

La seconde histoire est racontée en ces termes par la prépätt des grands 
journaux sérieux, nous voulons dire politiques et quotidiens. 

« M. Lobb, dans une lettré adressée au Medical Times, dit: « J'ai 
» été consulté cetté semainé par une dame qui souffre de douleurs rhu- 
» matismales dans les génoux ; elle n’en avait pas souffert auparavant, et 





» ele,ne croit pas que.dans sa famille on se soit jamais plaint de rhu- 
» mafisies ; elle n’a commencé à ressentir des, douleurs qu'après avoir 
» adopté J’usage-de la crinoline ; elle attribue cet effet à ce que la cha- 
» leur, qui d'ordinaire est concentrée vers les jambes par les vêtements, 
» se trouve au contraire dissipée par les nombreux courants d'air qui 
« circulent dans les amples rotondités de la crinoline. Ces observations 
» me paraissent. très spécieuses et je les recommande à votre attention; 
» peut-être ne serait-ce pas lé premier cas de cette nature signalé à votre 
» estimable journal. » | 

Si le correspondant du Medical Times est le même qui fait pousser les 
cheveux sur les têtes chauves depuis cent ans, ‘on-doit trouver très spi # 
rituelle la réclame du docteur Lobb. Si, au contraire, le correspondant da 4 
Medical Times est, nous ne dirons pas un véritable physician, mais un 
réel praticien, nous nous permettrons de lui conseiller, ainsi qu'au Me- 
dical Times lui-même ét aux journaux sérieux, d'apprendre un brin de 
physique avant de se livrer à des théories aussi transcendantales sur l’é- 
tiologie du rhumatisme. 


— À propos des merveilles électriques observées en Amérique et en 
d'autres lieux par M. Loos, et sur lesquelles notre ami Joulin ‘avait 
cru pouvoir exercer son innocente gaieté, notretrès sayvantami, M. labhé 
Moigno, défenseur autorisé de M. Loomis, fait aux rédacteurs du Moni- 
teur des Hôpitaux le trop aimable coplitnent d’être « trop spirituels. » 
Ce compliment serait tout au plus applicable au docteur Griffus, qui Pac- 
cepterasi.sa modestie ne s’y oppose, lorsque la chaste Diane (style-Ga - 
rat), qui s’en est emparée pour quelques jours, nous laura rendu ‘Quant 
au reste de la rédaction du Moniteur, elle n’a évidemment aucun titre 
à la trop grande générosité de notre très savant ami ;-loin-.d’avoir trop 
d'esprit, elle s’aperçoit bien souvent.qu’elle n’en a pas assez, et Ta-seule 
chose qui pourrait la consoler, si elletétait moins charitable, c’est de 
voir autour d’elle bien des rédactions qui ne Sont pas mieux partagées. 


— On lit dans la Gazette médicale de Lyon : 
« Oculos habent et non videbunt. — Sur un poteau planté dans 


= une des allées qui conduisent à‘ la source EMnErale de Charbonnières, se 
sit l’écriteaw Suivant : J 2 


» Défense aux chevaux ét: aux voitures de circuler dans PA 
>» Quoiqu'assez peu léttrés, ‘on pense. généralement qu il aurait bien. 


suffi de donner cet avis aux chevaux. » 


Comme M. Diday, nous trouvons assez piquante la rédaction de M. le 


‘directeur de:lx source de Charbonnières. Seulement, nous aurions désiré 
“que “cette rédaction ne ‘fût pas ‘appréciée dans un’style qui ne tombe 


guère-moins que la rédaction elle-même.dans le domaine de notre ami. 
Joulin. 

«Queiquassez.peuHdettrés,.on. penses... » évidemment, d’après cette 
tournure, si quelqu'un sont peu lettrés, ce quelqu'un eston, qui pense, 
et par conséquent on qui écrit; évidemment, ce n'est pas là ce que M. 
Diday à voulu écrire. — Qui serait bien attrapé si M. le directeur de la 
source de Charbonnièrés faisait imprimer au-dessous de -sa rédaction 
celle de M. Diday...? Ce ne seraitassurément pas le docteur Griffus. 
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De l'hématocèle péri-utérine ot de ses sources, par Albert 
Puech, doéteur-médecin. — Paris, 1858, 1 vol. in-8. Prix : 3 fr.; chez 
Victor Masson, place de l'Ecole de Médecine, 17. 


er 


De la taille hypogastrique, pratiquée au moyen de la cauté- 
risation, mémoire sur une nouvelle manière d'extraire la pierre, par lé 
docteur Valette, chirurgien en chef de l'hôpital de la Charité de Lyon, 
— Broch. in-8; Paris et Lyon, 1858; chez Victor Masson, à Paris; et 
chez Mégret, libraire, quai de l'Hôpital, 51, à Lyon. 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bré 
vetés s. g. d, g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 
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Essai sur les ruptures du cœur, 
par M. le D' ELLEAUME. Brochure in-8. Pari, 
4858: — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 








Derniéres heures de Rachel: lettres 
ui lui ont été adressées sur sa maladie; examen 
es diverses médications préconisées contre la 

phthisie pulmonaire, 
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LES. MÉDECINS | PAULLINIA CLERET. 

Au courant de la science savent que le meil-! M. le professeur F'ROUSSEAU termine ainsi 
leur moyen de faciliter la digestion des aliments|son article sur le Pawllimia : « La migraine 
albuminoïdes et même de la rendre possible quand{la plus violente disparaît ordinairement au bout 
elle est abolie, est la pepsine imaltérée. Ils|de 5 à 10 minutes, et ne revient le plus souvent 
savent aussi que le seul moyen de conserver laqu’après un long temps. » ( Traité de Thérapeu- 
vepsine inallérée sous une forme agréable, c’est|{ique.) 


Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie} onivr He tés PEUV 
extrait du Moniteur des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. ce n pou ile par B. PEUVRET, 
En vente au bureau du journal. k , 
PASTILLES DIGESTIVES 


À LA 


PEPSINE DE WASMANN 


Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 
Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 
de France. 


GOUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT 


Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


Nora. — Exiger le nom de Reberts et €, 
incrusté dans le verre de chaque flacon. 








Approuvés et ordonnés par tous les médecins, 
qui ont observé que leur efficacité provenait 
principalement du brome, du fer, du fluor, du 

FF he phosphate sodique et des huiles volatiles qui 
entrent dans leur composition. Aujourd’hui, ils sont généralement indiqués dans les cas d'affec- 
tions ANÉMIQUES, CUTANÉES , GASTRO-ENTÉRIQUES, ICTÉRIQUES , LARYNGIENNES , RHUMATIS- 
MALES, STRUMEUSES, SYPHILITIQUES et VISCÉRALES. 

Pour se garantir des contrefaçons, il faut exiger que chaque dose minérale, renfermée dans un 
er en zinc laminé et soudé, soit revêtue d’une étiquette explicative portant la signature 
£i-dessous : 






Livraison à prix réduit pour MM. les médecins 

Yente en gros ou demi-gros, boulevard de Sébastopol, 39, et vente 
en détail, rue Fontaine-Saint-Georges, 1, à Paris. 

Dépôt dans les pharmacies et dans les principaux établissements 
de bains des départements. 


Entrepôts dans les villes principa'es des pays étrangers. 





ENTREPOT CENTRAL DE TOUTES LES 


EAUX MINÉRALES 


NATURELLES 


}, Rue J.-J. Rousseau 


À PARIS, AUX ARMES DE FRANCE. 


d'ESEBECK, 


GENDRE ET SUCCESSEUR DE L'ANCIENNE MAISON 


J, GUITEL. 


Correspondant direct des sources, autorisé par ordonnances royales de 1823 et 1834 


TARIF, VASE COMPRIS, 


Réduction de 40 @/9 pr toutes demandes d’au moins 25 B@UXEILLES pr PARIS, 
et pour les BEPARTEMENS, BONIFICATEON du ERANSPORT. 


Auteuil........ » 60|Cauterets...... » 90[Monte-Catini... » »»|Seltz 1 » VECHY. 
Bonnes........ 1 »|Enghien » 90|Mont-d'Or 1 50/Soultzbach.... » 75] Toutes les sources. 
Bussang. . .... » 19]EMS..,..,... 1: 25|0rezza. .,..... 4 »»|Soultzmatt.... » 60 —— 
Birminstorf.... 1 50/Evian. ........ 1 50|Pougues 1 »»|Sedlitz. .....,. DD» LATAY. ........ » 80 
Baréces 1:25 |Friedrichshall. { 50|Pullna, ....... 4 50!Sp 1 2 |Célestins 
4 30|Hombourg 50|Passy. | Ë 1 25|Grande-Grille . 
arls - 2 »»|Kissengen 1 50|Plombières. ... 1 50|Saidschitz..... 2 »»|Hauterive. 
Contrexeville.. { »»|Labassere. .... 1 »»|Saint-Galmier. » »»|SChwalheim.,.. 1 »»| Hôpital. ....., » 90 
Cusset,. ....... » 80|Marienbad 2 50|Saint-Alban... » 7o]Vittel.....,,,.., 1 »»lMesdames. .... » 90 


PRODUITS NATURELS DE VICHY. 


12 





la boîte de 62 gr. » 70 
+1 195 ».. 1 5 


Véritables Pastilles digestives de Vichy. 18». 1 
» 9 ». » 


SELS NATURELS extraits des caux do Vichy { Rosso Ie pot capsulé à 


s(Gros.et Détail). ; NE PAS CONFONDRE LE NUMERO. ‘(Ecrire 





« Le Paullinia est, de tous les médicaments, 
celui qui, dans ies migraines, nous a donné les 
résultats les plus avantageux. » (GRISOLLE, 
professeur à la Faculté de médecine; Traité de 
pathologie interne.) 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullinia-Cléret, pharmacie des Pa- 
noramas, 451, rue Montmartre, à Paris, 


RS SR el 


SIROP DE DIGITALE DE LABÉLONYE. 


Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif et 
un puissant diurétique. Il ne fatigue pas l’estomac 
comme les autres préparations de digitale, ce qui 
permet de ladministrer sans crainte dans les affec- 
tions inflammatoires de la poitrine, où il agit sou- 
vent d’une manière très remarquable. 

Il est démontré par vingt années d’expérimenta- 
tion, dans les circonstances les plus diverses, qu'il 
ralentit la circulation d’une manière sensible, ré- 
gularise les mouvements du cœur, et que, tout en 
calmant puissamment l’irritation du système ner- 
veux, il augmente rapidement l'action des organes 
urinaires ; aussi ses effets sont-ils des plus remar- 
quables dans les maladies du cœur et dans les di 
verses hydropisies. Il est employé avec le même 
succès contre les bronchites nerveuses, la toux, Ja 


grippe, la coqueluche, l’asthme et les catarrhes 


chroniques. 
Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 


Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et dans 
les principales pharmacies. 


NOUVEAU TRAITEMENT 


des 


MALADIES w#%7 DE LA PEAU 


(Méthode du D: ROCHARI.) 





.« Chaque fois que le thérapeutiste ob- 
tient un bon résultat de l'emploi d'un 
produit à composition chimique mal dé- 
finie, ce qu'il y à de mieux à faire, c'est 
de n’employer que celui-là même avec le- 
quel les succès ont été obtenus; car tou- 
tes les tentatives faites pour modifier sa 
composition ont le plus souvent pour 
consequence de modifier dans une pro- 
portion quélconque, parfois énorme, ses 
propriétés. Cette vérité est surtout ap- 
plicable au composé dont nous nous 
0€cupons en ce moment. » (Iodure de 
chlorure mercureux, expérimenté par 
M. le docteur ROCHARD)»— (BERTHÉ, re- 
yue de pharmacie et des sciences acces- 
soires; Moniteur des Hôpitaux du 10 
avril 1858). 


Les préparations dépuratives épispasi- 


Miques à l’iodure de chlorure mercureux (pom- 
Plmade, pilules et sirop), les seules qui aient été 
llexpérimentées avec un plein succès dans les hô- 
dipitaux de Paris (services de MM. NécarTon, Mo- 
AINOD, PIÉDAGNEL, CH. BERNARD, RAYER, FoLLIN, 
Hletc.), contre les maladies rebeiles ou in- 
l'curables de la peau, ne peuvent être obte- 
Minues toujours identiques à elles-mêmes qu’à la 
Micondition d’avoir été préparées avec le plus grand 
d'soin. Une longue habitude a permis à M, Pouza- 
didoux d'arriver à ce résultat, indispensable pour 
M optenir des effets thérapeutiques constants. 


Une notice accompagnant chaque préparation 


Wen indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas encore l’habitude, 





POUZADBOUX,. pharmacien, 24, avenue de. 
Champs-Elysées, à, Paris. Le. 





Paris, — Imprimerie de Duguisson ET Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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Les résultats de l’expérimentation sur les animaux 
sont-ils applicables à l’homme? 


ne 


Nous avons insisté, au moment où elle s’est produite, sur la 
dissidence qui s’est élevée entre MM. Devergie et Velpeau. Le 
premier soutenant qu'Orfila voulait qu’on appliquât rigoureuse- 
ment à l’homme les résultats des expériences tentées sur les ani- 
maux ; le second, prétendant que l’illustre toxicologiste ne 
voyait dans l’expérimentation qu’un moyen plus ou moins im- 
parfait d'éclairer l'étude de la toxicologie chez l’homme. M. De- 
vergie était plus près de la vérité que M. Velpeau; mais ni l’un 
ni l’autre des deux orateurs ne l'ont vue ou tout au moins dite 
d’une manière complète. 

Avant de discuter si les expériences sur les animaux peuvent 
fournir (en toxicologie bien entendu), des conséquences appli- 
cables à l’homme, il faut bien distinguer, ainsi qu'Orfila, du 
reste, avait distingué lui-même. 

L'étude de la toxicologie comprend : 

4° Les symptômes de l’empoisonnement ; 

2° Les lésions qu'il produit ; 

3° La recherche médico-légale du poison, c’est-à-dire les 
moyens d’en constater la présence dans les tissus ; 

4 Le traitement de l'empoisonnement. 


1° Quant aux symptômes, il est évident qu'Orfila a exagéré les 
ressemblances qui existent sous ce rapport entre l’homme et les 
animaux; M. Velpeau avait précédemment oublié, quand il a 
pris la parole, ce qu'avait écrit son illustre collègue; il ne sera 
pas inutile de le reproduire ici : 


B14 Je puis assurer, dit Orfila, après avoir fait plusieurs milliers d’expé- 
riences sur les chiens et les avoir comparées à ce qu’on observe sur 
l’homme, que la différence est nulle par rapport à la nature des 
symptômes et des lésions organiques que les poisons développent ; qu’elle 
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“existe seulement dans les doses nécessaires pour porter la maladie au 
même degré, dans l'influence du moral.et dans la force relative des ani- 
‘maux, circonstances qui ne peuvent influer que sur l'intensité des symp- 
tômes et des lésions organiques, et par conséquent sur la durée de la 
maladie. | 

| ».….... I est vrai que les chiens sont beaucoup plus impressionnables 
\par la noix vomique que l’homme ; mais il est également incontestable 
que ce dernier peut périr empoisonné lorsqu'il prend une assez grande. 
tuantité de cette substance vénéneuse. 

» Que J’on examine attentivement les effets que produisent sur 
| l’homme et sur les chiens lopium et ses préparations, l'acide cyanhy- 
drique et toutes les matières qui en contiennent, les diverses espèces de 
jusquiame et d’ellébore, la belladone, le datura, les gaz délétères, ete., et 
Ton sera obligé de convenir que tous ces poisons déterminent des effets 
Mentiques sur cos diverses: CSpèces d'animaux 5 dailleurs, Fanatomie 

comparée nous apprend que les parties qui constituent les chiens sont 
essentiellement les mêmes que fcelles qui entrent dans la composition du 
corps humain : même disposition, mêmes caractères, mêmes propriétés 
du système absorbant dans l’une et l’autre de ces espèces d’animaux. Il 
est vrai qu'il existe une différence notable entre leur stature, et, par 
conséquent, qu’il est difficile de comparer exactement ces résultats; mais, 
si les organes du chien sont moins volumineux que ceux de l’homme, 
une multitude de ‘causes peuvent rendre celui-ci plus susceptible d’être 
influencé par les substances délétères, et contre-balancer la masse plus 
considérable des organes : ces causes sont fune ou plusieurs affections 
morales, un état maladif, eic. » 


Cette citation prouve évidemment qu'Orfila considérait comme 
identique chez l'homme et chez le chien la nature des symptômes 
produits par les poisons, ce qui signifie, sans doute, que les symp- 
tèmes étaient exactement les mêmes dans les deux espèces, et ne 
différaient que par leur intensité. Encore est-il vrai de dire que, 
dans son dernier paragraphe, Orfila cherche à atténuer cette dif- 
férence par une hypothèse qui pourra paraitre un peu singulière, 
puisqu'elle suppose que les conditions (maladies, état moral, ou 
pour mieux dire, cérébro-spinal, etc.) qui peuvent aggraver les 
phénomènes normaux de l’empoisonnement, ne se rencontrent 
que chez l’homme. 

Nous ne dirons rien de argument puisé par Orfila dans l’iden- 
tité anatomique des parties qui constituent le corps de l’homme 
et celui des animaux. Cet argument l’aurait conduit fort loin, s’il 
en avait fait une application trop rigoureuse, car les parties ana- 
tomiques constituantes sont les mêmes, sinon chez tous les ver- 
tébrés, au moins chez tous les mammifères, pour ne pas pousser 
J'analogie trop loin, et il est hors de doute que certaines substan- 
ces, mortelles pour l’homme et pour d’autres animaux, sont inof- 
fensives pour quelques-uns. 

Pour n’en citer qu'un exemple, nous rappellerons que la chèvre 


peut manger, sans en être incommodée, des livres de tabac, tan- 
dis qu’une décoction de quelques onces ingérée dans l'estomac ou 
l'intestin de l'Honime le tuerait presque infailliblement (4): Tow- 
tefois, il est juste de dire que ce-qui est vrai de la chèvre nerpa- 
rait en aucune facon vrai du chien, et nous ne sachons/pas que 


Von connaisse aujourd'hui une seule substance: qui, étant mortelle 


pour l'homme, soit innocente pour cet animal, ou vice mers. 

I y aplus, les symptômes observés chez l’homme et chezle 
chien sont toujours fort analogues, et si Orfila à eu le tort d'exa- 
gérer ces analogies, ilest certain que M. Devergie, MM. Trous- 
seauret Velpeau eux-mêmes ont eu un tort plus grand encore-en 
les diminuant, en les méconnaissant même dans quelques cas, 
comme l’a fait M. Trousseau, en ce qui concerne l’action des pré- 
parations opiacées. Presque toujours, en effet, même lorsqu'il s’a- 
git de substances narcotiques, les phénomènes diffèrent par l’inten- 
sité et non ou peu par la nature, et en tenant compte de la sen- 
sibilité de chaque espèce pour chaque poison, il est toujours pos- 
sible de ramener, par le raisonnement, l'expérience à un point de 
départ, à un zéro métrique si l’on veut, qui permet d'établir une 
comparaison très.approximative et partant très utile. [ faut ajou- 
ter que les différences qui existent entre les symptômes de l'em- 
poisonnement chez l'homme et chez le chien, résident presque 
exclusivement dans la réaction du système, nerveux, et que les 
phénomènes observés sur les: autres appareils conservent presque 
l'identité admise par Orfila, 

En résumé, Orfila a exagéré l’analogie symptomatique. du 
chien et de l’homme: mais on commettrait une faute beaucoup 
plus grande en méconnaissant cette analogie et l'immense:utilité 
qu'elle a dans l'étude de la toxicologie, 


2 et 3° Mais si Orfila s'est notablement trompé: touchant les 
symptômes, il faut reconmaître-qu'il n’a rien exagéré on cequi 
concerne les lésions, et surtout en ce qui Concerne les moyens de 
chercher et de retrouver dans les tissus les poisons ingérés dans 
le tube digestif et portés, par l'absorption dans les différents tis- 
sus. Sous ces deux rapports, l’expérimentation sur les animaux, 
et particulièrement. sur le chien, à jeté et continuera à jeter le 
plus grand, jour, sur l’histoire des empoisonnements. Les expé: 
riences exécutées, à ces points de vue par Orfila resteront. un. dé 


ses grands mérites, mérite fort grand encore après l’atteinte.sée 


rieuse que lui porte la découverte de MM: Bouley et Reynal. 


% Enfin il estun dernier point de vue sous lequel on doit ent 
visager l'empoisonnement, et à propos duquel Orfila doit, en 
grande. partie au moins, être relevé. du reproche d’erreur où 
d'exagération : ce. point de vue. est celui du traitement. 





(4) Dans une des conversations que nous avions récemment avi 
notre savant ami et si distingué physiologiste M. Brown-Séquard, cop- 
.versations où l’on à tant à gagner, M. Brown nous disait qu’il ne-cof- 
maissait pas un seul fait où une substance absorbée en nature ou (ce qui 
revient au mème) injectée directement dans le sang, fût mortelle pour 
un mammifère et inoffensive pour un autre. Toutes les expériences faites 
en Allemagne, ajoutait-il, ont prouvé ce fait, si prokable, d’ailleurs, 
à priori. Nous ne connaissons pas les expériences auxquelles faisait al 
Jusion notre bien cher et excellent ami ; mais ces expériences fussent- 
‘elles parfaitement con-luantes que cela ne changerait rien aux consé- 
quences qu’il faut tirer de celles qui ont été faites en toxicologie sur les 


“animaux en introduisant dans le tube digestif la substance supposée ! 


toxique, ce qui est la manière habituelle d’expérimenter, et nous ajou- 


“terons même la bonne manière. En effet, quand on empoisonne un ! 


-bomme ou-qu'il s'empoisonne lui-même, ce n’est pas en.s’injectant.du 
-poison dans le sang, mais bien en. le prenant dans des substances ali- 


mentaires ; il est donc naturel que l’expérimentateur se place dans les 


_<onditions où l’homme se rencontre habituellement, 
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Dans le traitement, il y a l'administration des antidotes, c’ests 
à-dire la neutralisation du poison, et le traitement proprement 


| dit,g'est-à-dire:celui des-lésions:-déjà produites par-la substance 
| toxique. : 


Orfila croyait que les deux traitements.devaient être exactement 
les mêmes chez l’'homme:.et chez le chien En-ce qui concerne le 


, Bernier, c'est-à-dire l'administration des antidotes, la chose est 


#péw près évidente; en ce qui concerne le traitement propre- 
ment dit, l'identité peut n'être pas aussi bien démontrée, mais il 
est moins démontré encore que la médication doive être diffé 
rente dans les deux espèces. En sorte qu’Orfila a dit certainement 
la vérité-sur la première moitié du traitement, et probablement 
la vérité aussi sur la seconde. 


Voilà ce qu’il nous paraît juste de dire sur l'application à 
l’homme des expériences faites sur les animaux et sur les doc- 
irines qu'Orfila a professées à ce sujet. Nous espérons que ce ju- 
gement sera celui de tous les hommes dont le souvenir d'Orfila 
v’agite point le cœur et n’obseurcit, pas l'esprit, et qui se trouvent, 
comme nous, danscette heureuse situation de n’avoir d'autre af- 
fection et. d'autre intérêt.que ceux: de. la vérité, toutes les fois 
qu'ils-abordent un sujet déjà étudié, par le: célèbre. toxicologiste. 


H. DE CASTELNAU. 





Séance de la Société de médecine 
des. Hôpilaux du A1 août 18393. 


— 


[be Ta diphthérite et du croup:} 


C’est encore de diphthérite qu'il s’est agi, et plusieurs ont ap- 
porté leur contingent de faits remarquables... 

MM. Vigla, Blache et Guérard ont d’abord cité de ces cas où la 
circonscription de la maladie à un petit théâtre met l'esprit plus 
à même de saisir les lois de l’évolution morbide. On voit alors la 
diphthérite, spontanément développée sur un individu, se trans- 
mettre à d’autres avec une gravité diverse ; la même graine ger- 
mant d’une façon variable suivant la nature du terrain qui l’a re- 
çue. L’angine couenneuse simple serait alors à l’angine couen- 
neuse maligne ce que la varioloïde est à la variole, ainsi que.le 
faisait remarquer M. Vigla. En tous cas, de ces observations il 
semble résulter que le poison diphthéritique — si poison il y a — 
ébranle d'autant moins l'organisme que celui-ci est plus. forte- 
ment constitué. 

Puis M. Trousseau a parlé d’une récente épidémie de diphthé- 
rite, non moins remarquable par sa gravité. que par là marche 
chronique des accidents morbides. Il en a pris occasion, pour 
signaler les différences d’allure de diverses épidémies de cette 
affection. Enfin M.Sée a fait l'exposition de ses idées sur Ia diph- 
thérite et le croup. 


M. Vigla a récemment vu la diphthérite sévir sur chacun des 
individus d'une famille composée: de, quatre. personnes : le père 
âgé de vingt-huit ans, la, mère de trente, unefille.de quatre ans 
et demi et un garcon de. vingt mois. C'est.ce dernier qui fut.le 
générateur dela maladie, En avril dernier, ‘cet enfant, de consii- 
tution scrofuleuse, eut une diarrhée pour laquelle. on lui plaça.sur 
le ventre un vésicatoire qui ne tarda pas à devenir érysipélateux 


-et à se couvrir &e diphthérite ; en même temps, l’état général 


devint grave:et le 43 juin le petit malade succomba, sans avoir 
jamais présenté de fausse membrane dans la gorge. Cependant, 





le père, qui avait une plaie à l'un des orteils, vit cette plaie pren- 
dre un aspect livide, s'étendre à deux phalanges, donner naïs- 
sance à une lymphangite et devenir couenneuse. La fausse mem- 
brane s’en détacha lentément et la cicatrisation n'eut heu qu’au 
bout d’un mois. | 

Le 11 juin, deux jours avant la mort de son enfant, la mère fut 
prise d'accidents généraux et d'angine; le 13, de la couenne se 
développa sur les amygdales; mais cette angine céda rapidement 
à des gargarismes au miel et au chlorate de potasse, ainsi qu'à 
des insufflations d’alun. H'n’y eut pas de symptômes graves. Enfin, 
le 10 juin, trois jours avant la mort de’ son frère, la petite fille 
œut d'abord une courbature, puis une vulvite couenneuse, et les 
fausses membranes s'étendirent bientôt des grandes lèvres à l'a— 
nus. On fit des lotions alunées ; les fausses membranes se déta- 
chèrent lentement, et il n’y en avait plus le ‘25 juin, néanmoins, 
es phénomènes généraux persistaient, et, le 27, la couenne repa- 
Œut. {x juillet, refroidissement avec pâleur, et mort par suffoca- 
tion à onze heures du soir. En lui-même, l’état de la vulve et des 
fesses n'était pas inquiétant ; à aucune époque il n’y eut de signe 
de vulvite gangréneuse ; mais dès le premier jour, l'enfant nevou- 
Jut prendre ni aliments ni toniques, et elle s'épuisa ‘ainsi par le 
double fait de la maladie et de l’inanilion. 

Tn’y avait, pour expliquer cette manifestation de la diphthérite, 
aucune raison hygiénique locale ; les parents, concierges à la Mai- 
son de santé, étaient parfaitement habitués aux influences noso- 
comiales, et il n'existait d’ailleurs aucune affection diphthériti- 
que dans les salles. 


M. Blache voit dans ces faits des exemples de contagion, et ne 


s’en étonne.pas, la diphthérite étant si éminemment contagieuse. 
71 a vu, âvec M. Trousseau, les quatre filles d’un célèbre écono- 
miste atteintes successivement de diphthérite, la première n'ayant 
eu qu’une angine pultacée légère, et les trois autres une angine 
diphthéritique des plus graves: Or, ces enfants étaient soumises à 
une hygiène parfaite, et la cause de la maladie est complétement 
inconnue. 

M. Guérard a vu, de son côté, la diphthérite se développer 
dans une famille, chez un jeune enfant d'abord où elle revêtit la 
plus grande gravité; puis chez la grand'mère, seule en contact 
avec l'enfant qu'on avait parfaitement isolé;-puis chez le chef de 
la maison, et enfin chez une jeune fille de vingl-deux ans, conva- 
lescente de fièvre typhoïde sérieuse, qui eut une angine diphthéri- 
tique grave, à laquelle succéda une phthisie aiguë rapidement 
mortelle, et doublement favorisée par le fait de la fièvre ty- 

_phoïde et de l’angine couenneuse antécédentes. 


M. Trousseau désire. présenter quelques observations sur les 
différentes formes de la diphthérite; il rappelle que M. Breton- 
neau plantait seulement des jalons pour les travaux futurs et 
cherchait à relier les observations du passé à ses observations 
actuelles quand, en 1820, il publiait ses premiers travaux, et, en 
4826, son Traité de la diphthérite. Ceux qui le lisent demeurent 
convaincus que. M. Bretonneau croyait que l'affection diphthériti- 
que avait toujours la forme qu’elle revêtit dans l'épidémie de 
Tours, où, dans la presque universalité des cas, elle débuta par 
Je pharynx, pour de là s'étendre au larynx et y déterminer Ja 
mort par suffocation; on la voyait quelquefois remonter vers les 
fosses nasales et toujours s'accompagner de phénomènes généraux 
-graves. Commé Carneval, Nola et plusieurs autres, M. Bretonneau 
rattacha donc ces phénomènes graves à l'affection croupale et ne 
.vit dans la diphthérite que le morbus suffocatorius, le garrotillo 
des Espagnols, et.on est resté longtemps sous cette impression, 


Cependant, à Paris même, on à vu depuis huit. ou dix ans : 


un grand nombre d’affections diphthéritiques débuter par le pha- 
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Tynx, suivre de tout autres allures que celles décrites par M. Bre- 
tonneau, et tüer rapidement sans avoir produit Je/croup. D'un 
autre côté, on a pu voir sur différents points de la France des 
épidémies d'angine Couenneuse qui tuaient par :le pharynx sans 
intéresser le larynx ; tandis que d’autres suivaient identiquement 


Ta marche signalée par M. 'Bretonneau et faisaient périr ‘par sufe 


focation. 

On ne peut donc se dissimuler qu’il y a deux formes de diph= 
thérite, l’une horriblement maligne et qui tue par infection, tandis 
que l'autre tue par le larynx. 

Maintenant, voici qu'aujourd'hui même, M. Frogeot vient de 
Tapporter, dans ‘une thèse soutenue à la Faculté, la relation d'une 
épidémie ‘observée dans une ‘commune où, n'quatre mois, un 


|| ‘Septième des habitants furent atteints etun huitième des enfants 
. Succombèrent. Ce qu’il y eut de plus curieux, c'est que, dans au: 


Cun cas, la maladie ne revêtit la formeigrave de l’angine dite gan- 


gréneuse, avec ses symptômes nerveux si marqués, que deux mac 


lades seulement sur dix-huit périrént d'affection: croupale, tandis 
que les seize autres succombèrent à un empoisonnement chro- 
nique dont la manifestation locale débuta et resta fixée au pha- 
rynx, malgré les médications employées ; chez quelques malades 
toutefois, la diphthérite envahit les fosses nasales. 

La mort eut lieu au dixième, au quinzième et au dix-septième 
jour. Il en résulte qu'on peut admettre que Ha ‘diphtérite revêt 
une forme maligne horriblement aiguë et une forme maligne 
chronique. Cette dernière forme avait été déjà signalée par de 
Heredia qui, dessinant à grands traits les caractères de la putredo 
per gulam, mentionnait le /rigor extremitatum sine febre, defi- 
ciente calore vitah, et terminait’en disant : Jè qui sic perierunt, 


|: non tamen perierunt per anginam. I y à donc une forme chro- 


nique de la diphthérile qui tue sans suffocation. 

Quant à l'angine scarlatineuse, elle présente parfois de'srands 
caractères de similitude avec l'angine diphthéritique, et il'est 
certain qu'on peut difficilement l'en distinguer, alors qu’on la 
voit, comme l'a vue Graves, présenter vers le troisième jourdes 
symptômes de malignité, et que l’on constate, vers le neuvième 
ou 2 dixième jour, que les amygdales tuméfiées se recouvrent de 
couenne en même temps qu'un stillicidium $éreux et sanguin s'o- 
père par les narines. | 

Cependant, parce qu'il ne l’a pu faire encore, M. Trousseau ne 
croit pas que cette distinction soit impossible à faire. D'ailleurs, 
si grave que soit l’angine scarlatineuse, elle peut guérir, ainsi 
que vient d'en avoir là preuve M. Trousseau, dans un cas où il 
y avait couenne sur l'arrière-gorge, tuméfaction épouvantable 
du cou, larmoiement avec gonflement des paupières et stillici- 
dium purulent par le nez. Or, il n’est pas ‘d'observation de voir 
guérir la diphthérite quand les symptômes ont une semblable 
gravité. | 

1 se pourrait encore qu'il ÿ eût parfois dans la scarlatine, com- 


plication de diphthérite, et parfois non ; l'angine scarlatineuse 


étant alors l’occasion du développement de la diphthérite, comme 


Vest, en certain cas, un vésicatoire où une plaie. 


Quant aux faits de guérison spontanée signalés par M. Sée, on 
peut dire que ce fait rare tient aux différences que présentent 
entre elles les épidémies. Ainsi en 1828, et dans une seule com 
mune, sur 60 individus frappés, 60 périrent, avec la forme dé- 
crite par M. Bretonneau; c’est dire combien la gravité était 
extrême. 


.. La même année, M. Trousseau, allant étudier l'épidémie d’an- 
.gine maligne qui ravageait la Sologne, vit dans une ferme, foyer 


d'infection redoutable, et où quinze des dix-sept habitants étaient 
morts sans avoir été traités, deux seulement guérir : l’un, grâce à 


Dieu et aux cautérisations pratiquées par M. Trousseau, el l’autre 
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à la suite des cautérisations à l'esprit de sel, conseillées par le curé 
de l'endroit. Dans le cours de l'épidémie observée par M. Breton- 
neau, la majorité des malades moururent quand on n'avait point 
fait un traitement convenable, et d’une manière générale, on pou- 
vait admettre que la maladie était mortelle quand le traitement 
n'avait pas été assez énergique. Actuellement on doit reconnaitre 
qu’elle péut rester localysée au pharynx et guérir tantôt sponta- 
nément, et tantôt par suite seulement d’un traitement énergique : 
témoin le fait cité par M. Blache. 

Quand, autrefois, après la trachéotomie faite, on instillait 
dans la trachée des substances cathérétiques, on pouvait croire et 
dire que le traitement avait guéri le malade. Mais aujourd'hei 
qu’on ne fait rien au croupeux trachéotomisé que lui mettre au 
cou une cravate de mousseline, l’entourer de soins hygiéniques 
et le nourrir, on est bien obligé de reconnaitre que, s’il guérit, 
c'est sans médication topique qu’il le fait; de sorte qu'on peut 
dire que, dans la majorité des cas, la maladie guérirait si le ma- 
lade ne mourait pas, c’est-à-dire que l'affection s’éteindrait d’elle- 
même si l'obstacle qui existe au larynx ne tarissait point les sour- 
ces de la vie. 

Somme toute, M. Trousseau reconnaît que la guérison spon- 
tanée de la diphthérite et du croup, quoique rare, doit être ac- 
ceptée, et que ce fait, entre autres, distingue l'épidémie BCIUÈS 
de celle qu'observa et décrivit M. Br etonneau. 


— Îl n’est pas douteux, dit M. Sée , ‘qu'un certain nombre 
de croups ont guéri spontanément, c’est-à-dire sans  tra- 
chéotomie, cette année, comme la précédente, et qu’en tous cas, 
les moyens employés sont purement mécaniques, aussi bien les 
vomitifs, qui agissent mécaniquement par les mouvements qu'ils 
excitent dans la gorge, que la trachéotomie et le cathétérisme 
du larynx : voilà pour la médication. Quant à la nosologie, 
M. Sée admet trois espèces de croups : le croup simple, le croup 
diphthéritique et le croup scarlatineux. 

1° Le croup simple est celui que Home a décrit; il ne procède 
pas du pharynx, mais envahit primitivement le larynx. C'est une 
affection locale qui peut tuer primitivement par obstacle méca- 
nique et paralysie de la glotte, ou consécutivement tantôt par 
l’envahissement des bronches et tantôt par l'épuisement ; de sorte 


que, quand la: mort a été tardive, on trouve parfois à l’autopsie ! 


une bronchite pseudo-membraneuse; mais jamais on n’observe 
cette diffluence du sang si fréquente dans la diphthérite toxique. 
Dans le croup simple, le début est brusque, la suffocation rapide, 
la tuméfaction des ganglions légère ou nulle; et le pharynx ne 


présente rien ou que peu de chose. M. Sée croit ce croup-là moins |} 
grave que les autres; c’est alors que les moyens mécaniques sont 


indiqués et puissants. 


20 Dans le croup diphthéritique, les amygdales, le pharynx, les # 


fosses nasales se recouvrent de couenne : c’est le croup qui à été 
décrit par MM. Bretonneau, Guersant et Blache. Or, si l'on re- 
monte dans l’histoire, on demeure convaincu que les auteurs ont 
observé tantôt l’une et tantôt l’autre de ces deux espèces de croup. 
Ainsi Home ne parle pas de l’angine diphthéritique, tandis que 
dans le siècle dernier et au commencement de celui-ci le croup 
snccédait à la diphthérite. Dans cette seconde espèce de croup, le 
pronostic est nécessairement plus grave, car il n’y a pas seulement 
l'asphyxie, mais il y a l’état général à combattre. Cependant, 
même alors, on a vu les malades guérir après la trachéotomie; 
celle-ci n’est donc point formellement contre-indiquée. 

3° On sait que l’angine couenneuse grave de la scarlatine a êté 
décrite par Graves, de Dublin. Mais on l’a vue l’année dernière 
et cette année descendre dans le larynx et y produire cette espèce 
de croup signalée pour la première fois par M. Sée : c’est le croup 





scarlatineux. Dans ce cas, l’angine scarlatineuse, régulière 
d'abord, devient couenneuse, envahit enfin le larynx en gardant 
ce dernier caractère, et entraîne la mort comme le croup diph- 
théritique, par l’état général mauvais. Contrairement donc à ce 
qu'avait dit M. Bretonneau, l’angine couenneuse scarlatineuse 
peut être fort grave et. descendre vers les voies aériennes. 

Pour les angines, ajoute M. Sée, on peut établir une semblable 
distinction et admettre : 4° une espèce locale, c'est l’angine 
couenneuse commune, ou angine herpétique; 2% une angine 
diphthéritique, laquelle peut être bénigne ou maligne ; 3° une 
angine couenneuse scarlatineuse. 

1° L’angine herpétique, constamment locale et bénigne, n’a 
aucun rapport avec la diphthérite. 

2 IL est souvent difficile de distinguer l’angine diphthéritique 
de l’angine couenneuse simple, bien qu'aux deux extrêmes de 
ces affections la distinction soit facile. Ainsi, l’angine couen- 
neuse simple ne s’accompagne que d’un léger mouvement fébrile, 
il n’y a pas d’engorgement ganglionnaire, et la guérison a lieu en 
deux ou trois jours. C’est tout le contraire pour l’angine diph- 
théritique. Maintenant, il est très chanceux de se prononcer au 
début d’une angine couenneuse de nature probablement diphthé- 
ritique, parce que la sagacité du clinicien peut seule, comme l’a 
dit M. Vigla, faire pronostiquer la bémignité ou la malignité du 
cas, et parce qu’un cas bénin d’abord peut s’agraver et entrainer 
Ja mort. 

3° L’angine couenneuse scarlatineuse peut être également pé- 
nigne ou grave. La première forme a été décrite par Bretonneau, 
et la seconde par Graves. | 


MICHEL PETER. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Considérations sur les fistules urinaires anciennes 
et sur l’urétrotomie interne. 


Par M. CIVIALE, chirurgien du service des calculeux à l'hôpital Necker. 


Fistules urinaires anciennes avec de nombreux embranchements: 
tuméfaction énorme du périnée et du scrotum, formant une 
masse dure, rémitlente à surface bosselée et érysipélateuse en 
plusieurs points. — Traitements divers. — Guérison obtenue 
par les procédés de l'urétrotomie interne. 


(Suite et fin.) 


L’insuffisance des bougies et des sondes pour obtenir une gué- 
rison durable a conduit à l'emploi d’autres moyens. On eut d’a- 
bord recours aux caustiques, dont on abusa même il y à quelques 
années ; ici, comme dans toute autre circonstance, ce moyen ne 
produisit pas l'effet qu’on en attendait. 

Aujourd’hui, c’est à l’urétrotomie interne qu'on a spécialement 
recours, et cette opération a rarement trompé l'attente du chirur- 
oien; je l'ai pratiqué un grand nombre de fois, et presque tou- 
jours avec un succès complet, alors même que je soupçonnais, 
comme dans le cas qui nous occupe, des lésions considérables, 
dans la partie profonde de l’urètre. À mes yeux, l'efficacité de, 
ce procédé ne saurait être contestée. Ajoutons que, dans la ma- 
jorité des cas où je l'ai employé, tout autre aurait échoué. 
Evidemment, chez notre malade, la division des tissus indivis a 





accéléré la guérison ; et, à dater du moment où les dernières bri- | 


des ou bandes fibreuses qui mettaient obstacle au passage des 
plus-grosses bougies ont été divisées, la dernière fistule s’est tarie. 

Ainsi, c'est par l'emploi judicieux des bougies, des sondes, ra- 
rement des caustiques, et le plus généralement, dans les cas gra- 
ves, par l’urétrotomie interne, qu'on parvient à rétablir la liberté 


de l’urètre et à guérir les fistules urinaires. Si ces moyens ne, 


produisent pas le résultat qu’on en attend, c'est souvent moins 
aux méthodes elles-mêmes qu'il faut s’en prendre qu’à ceux qu! 
les appliquent sans précautions, sans discernement, sans même 
distinguer les cas qui se présentent en suivant une sorte de rou- 
tine consacrée par l'usage. Il y a cependant des conditions et des 
circonstances qui suffisent à elles seules pour paralyser les ef- 
forts du chirurgien. Je me bornerai à rappeler les lésions surve- 
nues dans la partie profonde de l’urëtre, dans le voisinage de l’o- 
rifice interne de la fistule, et je citerai entre autres l'observation 
suivante, remarquable surtout par les détails que fournit l’au- 
topsie. | 
Un homme de trente-six ans était affecté de coarctation uré- 
trale qu’on essaya de détruire par la dilatation forcée à l’aide des 
sondes Mayor. Des accidents, conséquence de ce traitement, obli- 
gèrent le malade à entrer à l'hôpital où il succomba peu de jours 
après. L’autopsie dévoila des désordres importants à connaître et 
des plus instructifs. Les reins étaient à peu près sains. La vessie, 
de faible capacité et peu hypertrophiée, ne présentait rien d’anor- 
mal. Sa surface interne était pâle avec quelques taches ardoïsées, 
peu sensibles. On y remarquait l’orifice d’une cellule peu profon- 
de derrière l’orifice de l’urètre gauche. L’urètre fut ouvert en des- 
sus dans toute son étendue. II laissa voir des lésions nombreuses 


et profondes. La partie correspondante à la fosse naviculaire ne 
présentait rien de ce qu'on observe dans l’état ordinaire; il n’y 


avait aucune trace de cette fosse. 

Les parois étaient dures, presque cartilagineuses et d’un aspect 
jaunâtre. Le gland lui-même avait changé de texture : immédia- 
tement derrière lui, commençait une cavité qui aurait pu conte- 
nir un corps du volume d’une grosse amande et deux fois plus 
long. Cette cavité avait deux pouces d’avant en: arrière. À la face 
inférieure s’ouvraient trois fistules dont deux en arrière. L'un des 
orifices fistuleux aurait admis l'extrémité du petit doigt. L'autre 
était beaucoup plus petit. Tous deux étaient séparés par une 
bande fibreuse fort épaisse. À la parie antérieure de l'excavation, 
et sous une autre bande fibreuse également transversale, se trou- 
vait la troisième fistule qui s’ouvrait extérieurement à droite près 
du gland. Outre les deux bandes fibreuses, la surface interne de 
la cavité présentait plusieurs autres saillies longitudinales et 
obliques, mais toutes moins prononcées que les deux premières. 

En avant, l’excavation se terminait d’une maniere {brusque ; 

elle était tapissée par une membrane muqueuse légèrement épais- 
sie de distance en distance, et d’une teinte ardoisée, Derrière 
elle, et jusqu'à lorifice interne de l’urètre, la membrane était 
encore plus épaisse et plus foncée en couleur. Mais l’altération la 
Plus remarquable était celle des tissus Sous-muqueux dans toute 
‘a partie mobile de la verge. Je viens de dire que le gland avait 
subi une sorte de dégénérescence; son tissu était induré, jaunâtre 
et criant sous le scalpel. Plus loin, la dureté était encore plus 
grande, et ce lissu ressemblait à du cartilage. Quant à la consis- 
tance et à la couleur, le tissu dense qui recouvrait la membrane 
muqueuse avait plus de 12 millimètres d'épaisseur au pourtour 
de l’urètre. En haut, entre le canal et les corps caverneux, cette 
couche avait 20 millimètres dans plusieurs endroits ; mais son 
développement était fort inégal. 

La densité différait aussi, elle était si grande sur certains 
points que la section s’opérait difficilement, Au niveau de l’orifice 
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des fistules, l'épaisseur de cette couche allait en diminuant, de 
Manière à ne plus enfin laisser de traces. 

Elle comprenait les tissus propres à l’urètre, de la structure 
desquels on ne distinguait plus rien. À la face inférieure de la 
portion membraneuse se trouvait l’orifice d’une large et ancien- 
ne fausse route, qui avait établi un canal entre Ja prostate, le bas- 
fond de la vessie etle rectum. Je n’avais pas découvert cette faus- 
se route, en introduisant une sonde de gomme élastique pendant 
la vie}; à la vérité, j'ai coutume de faire parcourir aux instruments. 
la face supérieure de la partie profonde du canal. 

Cest, du reste, par cette fausse route que l’urètre communi-- 
quait avec un vaste foyer purulent, situé en arrière et à droite du. 
Das-fond de la vessie; ce foyer s'élevait derrière la branche du 


pubis, au niveau de l’aine, dans la fosse iliaque et la région lom- 


baire, jusque près du rein. Si le malade eût survécu, les traite- 


- ments les mieux combinés contre la fistule auraient certainement. 1 


échoué, et la position du chirurgien eût été d'autant plus em- 
barrassante qu’il aurait ignoré les causes de son insuccès: 

Les désordres observés dans ce cas, et qu’on retrouve dans 
beaucoup d’autres, dont j'ai donné les détails dans mon Traité 


*prafique, constituent les complications auxquelles j'ai fait allu- 


sion, et qui sont d'autant plus fâcheuses qu’il est très difficile de 
Les constater avant le traitement, et qu’on parvient tout au plus 
à acquérir sur ce point des renseignements presque toujours insuf- 
fisants. {C’est dans ces cas, spécialement, qu’on peut être conduit 
à l'emploi d’un moyen que j'ai fait connaître dans mon Mémoire 


Sur l'urétrotomie : je veux parler de la section périnéale interne, 


ou méthode de Colet, qu’on attribue aujourd’hui à M. Syme. 
Cette méthode peut, en effet, être appliquée utilement à quelques- 
uns de ces cas. 

Lorsqu’aux désordres produits par la maladie elle-même- 
viennent se joindre ceux non moins graves qui résultent de ma- 
nœuvres hardies et souvent imprudentes auxquelles d’autres chi- 
rurgiens se sont déjà livrés, la position devient plus embarras- 
sante encore. 

Je ne puis terminer ces remarques pratiques sans mentionner 
le procédé qu’un habile chirurgien de Lyon a renouvelé dans ces 
derniers temps, et qu’il a présenté avec une grande confiance, 
Jusqu'ici, les praticiens, en général, ne se sont occupés des fistules 
que d’une manière en quelque sorte secondaire et après avoir 
combattu les états morbides dont les fistules sont la conséquence. 
M. Bonnet, au contraire, commence par traiter les fistules ; il fait 
un large débridement de chacune d'elles, quelque longues et 
quelque nombreuses qu’elles soient; dans certains cas, 1l fend le 
scrotum en deux, il incise tout le périnée d'avant en arrière. 

Lorsque l'instrument tranchant ne suffit pas, M. Bonnet a re- 
cours à des cautérisations avec le fer rouge sur toutes les surfaces 
saignantes. « Cette cautérisation, dit l’auteur, doit être faite avec 
énergie, sans épargner le moindre point, et même assez profonde. 
On a dû, dans quelques cas, étendre jusqu'à treize à quinze. 
cautères dans les anfractuosités de la plaie. » 

Cette méthode, que l’auteur Jui-même appelle une véritable” 
aulopsie faite sur le vivant, n’est plus de notre temps. Tous les : 
chirurgiens savent, d’ailleurs, que les masses indurées dont le pé- - 
rinée, le scrotum et la partie interne des cuisses sont fréquem- 
ment le siége, se ramollissent, s’affaissent et finissent par dispa- 


raitre, ainsi qu'on l’a vu chez notre malade, sans recourir à de 
pareils moyens. 
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REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE, 


— 


Lésions traumatiques intra-utérines chez 
un fœtus; 


par M. BEHR. 


Il s'agit d’une autopsie médico-légale faite dans les circon- 
stances suivantes : 


‘Os. "Une fille âgée de vingt-quatresans, -enceinte,-fait une ‘chutea | 


là renverse et se livre en outre à un travail fatigant. Au bout de quatre 
.semaines, pendant lesquelles elle éprouve des douleurs à l’hypogastre, 
elle.accouche dans la demeure de sa mère, qui l'avait quittée une heure 
«auparavant : celle-ci trouve l'enfant mort, selon toute apparence. Une 


sage-femme essaye, deux heures plus tard, de le ranimer, mais en vain, 


et sans recourir d’ailleurs à linsufflation. 

A l’autopsie, on constate que l'enfant, de huit mois enviren, a respiré, 
et qu’il ne présente à l'extérieur aucune trace de violence ; il:n°y a pas 
“designes d’asphyxie, les poumons sont exsangues ; ‘il n’est pas mort 
d’hémorrhagie, car la sage-femme a trouvé le cordon ‘ombilical 
intact. 

La face interne du cuir chevelu est rouge-et tuméfiée, surtout au ni- 
weau du pariétal droit; le péricrâne, également rouge, y est.décollé par 
du sang coagulé ; cet épanchement empiète, en s’amincissant,. sur le pa- 
riétal gauche ; on en trouve un autre moins considérable sur le sommet 
de loccipital. La dure-mère est intimement soudée au pariétal ‘droit, 
vis-à-vis du centre de l’extravasation sanguine ; à gauche, au niveau de 
eét épanchement, ladhérence est moïns forte, et elle n’existe pas ail- 
leurs. Veines et sinus de l’encéphale gorgés de sang. Le cerveau et le cer- 
velet sont mous et présentent sur la coupe un grand nombre de points 
rouges ; tous les ‘autres :organes sont sains, les os du crâne intacts, etc. 


Après avoir établi que les collections sanguines du crâne ont été 
produites pendant la vie, les experts déclarèrent que la mort 
avait été la suite d’une inflammation du cerveau, attestée par 
lhypérémie et le ramollissement de cet organe et par adhérence 
de la dure-mère aux os ; que cette affection, en considération des 
mêmes caractères et de l’état du sang épanché, s'était produite 
avant la naissance ; qu’elle était d'origine traumalique et recon- 
maissait pour cause la chute faite par la mère quatre semainês 
avant l’accouchement, et aggravée par des excès de travail. {ls 
appuyèrent ces conclusions sur des citations empruntées à divers 
auteurs, et notamment sur la description que M. Rokitansky à 
donnée de l’encéphalite congénitale. 

On trouve en outre dans leur rapport quelques observations de 
lésions traumatiques produites chez des fœtus avant le travail, 
tels que : écartement des sutures ou fractures des os du crâne: 
épanchements sanguins sous le péricrâne, ou entre les os et le pé- 
ricrâne. Dans un de ces cas, l'enfant était mort en naissant, etdla 
dure-mère était décollée par un mélange de caillots sanguins, de 
Fymphe plastique et de pus. (Henke’s Zeitschrift für die Staats- 
arzneihunde, 74° supplément, 1858, et Gazette hebdomadaire.) 


ms 


Modification apportée à la confection des mMmOoxAS, 


Par M. J. G. CRAMER (de Leuzingen). 


Les moxas ordinaires ont l'inconvénient de brûler {trop vite ou 
trop lentement, de répandre des étincelles autour d'eux oude 
s’éteindre. M. Cramer leur a substitué avec avantage un cylindre 
de ouate fine, fortement serrée, dont il augmente encore la densité 
en l'entourant de fils de coton.sur-plusieurs points isolés, et dont 
äl imbibe les deux extrémités d'une couche de collodion qu'il 
laisse sécher. 





Pour appliquer ces moxas, après avoir allümé un de leurs 


bouts, on colle l'autre à la peau au moyen d’une'ou deux gouttes 


de collodion, et'on entretient la combustion en soufflant soit avec 
la bouche, soit avec un soufflet de cheminée, ou, mieux'encore, 
avec un chalumeau. (Echo médical suisse, it. 1 p.762, et: Gazette 
aie ] 
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Sur les quantités variables d'électricité néces- 
Saires pour exciter les propriétés des différents 
issus. 


‘Par M. le ‘professeur Cl. BERNARD. 


A;propos.d'un instrument que M. J. Regnault a présenté à la 
Société .de ‘biologie, et qui .est destiné à doser exactement la 


quantité d'électricité que l'on:met en usage dans les expériences 


sur les propriétés .des nerfs, M. Claude Bernard a lu une note 
dans laquelle 1l explique comment il est parvenu à constater que 


Ja quantité d'électricité nécessaire pour manifester l'activité phy- 


siologique d'un-organe est très variable, suivant le lissu auquel 
on s'adresse. Ainsi il résulte de ses expériences qu'il faut, pour 


faire agir un muscle, une ‘quantité d'électricité. beaucoup plus 


considérable que pour agir sur un nerf. 
M. Bernard.croit .que :ce fait peut mettre.d'accord MM. Du 
chenne:{de Boulogne) et Remak, qui-ont émis des opinions.en ap- 


parence:contradictoires. M. Duchenne a admis que l'irritabilité 
|- musculaire était, plus facilement mise.en jeu-lorsu'on agissait 


avec des courants assez faibles sur certaines. parties des muscles. 
M. Remak a fait observer -que ces points répondaent à l'entrée 
des nerfs dans-les muscles, ‘et que l’action de lélectricilé était 
alors portée directement.sur eux,.et il.en.a conclu que sur le vi- 
vant il n’était pas possible de produire.des contractions, en agis- 
sant.directement.par l'électricité sur le tissu musculaire sans J’in- 
termédiaire des nerfs, et qu'ainsi, sur de vivant, l’irritabilité mus- 
culaire n’était pas-mise.en jeu. : 

M. Bernard signale un autre fait.qui, d’ailleurs, .avait été ob- 
servé avant lui :-c'est la différence d’excitabilité sous l'influence 
de l'électricité qui existe entre le nerf moteur et.le nerf sensitif. 

Lorsqu'on excite le tronc du nerf sciatique d’une grenouille 
tenant d’une part à la moelle épinière, et.de l’autre .aux muscles 
de la jambe, avec une-pile très faible.ou avec le courant muscu- 
laire d’une grenouille, on n'obtient jamais de contraction réflexe 
par suite de J’excitation du! nerf sensitif, tandis qu’on obtient 
constamment la. contraction dans les muscles où se rend Je nerf 
sciatique par l'excitation du nerf moteur. 

‘Un troisième point.est relatif à da différence d'électricité néces- 
saire pour manifester des propriétés d'un nerf moteur du système 


cérébro-rachidien et d’un nerf moteur du système sympathique. 


En effet, pour faire contracter la pupille ‘ou des vaisseaux sous 
l'influence du filet cervical du grand sympathique, ilfautune dose 


d'électricité plus considérable :que pour faire exciter un nerf-de 


la vie animale. Pour faire s’irriter la :glande -sublinguale -sous 


l'influence de Ja corde du tympan, il faut un courant plus éner- 


gique que pour faire contracter an muscle en agissantsur un ‘des 
rameaux du nerf facial, etc. (Gazette médicale de Paris,-20 f6- 
vrier 1858.) 
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ACTES OFFICIELS. 

Par décret: impérial rendu: sur-la. proposition du ministre de Pinté- 
rieur, .ont été nommés chevaliers. de ia, Légion. d’honneur : 

MM. Bourdon, médecin de hôpital de Lariboisière depuis 4852:: ser- 
vices exceptionnels; 

Charcot, médecin à Paris : services exceptionnels; 

Naudin, médecin à Paris : services exceptionnels ; | 

Blanchet, chirurgien à titre gratuit de l'institution impériale des 
Sourds-Muets de Paris: services exceptionnels, missions remplies à 
l'étranger; - | 

Marotte, médecin de l'hôpital de la Pitié à Paris : 46 ans de services. 


— BONNE POSITION DE MÉDECIN à prendre à une heure de 
Paris. — S’adresser au bureau du journal. 





Le rédacteur en chef : H. pk CASTELNAG, 
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Les Missionnaires du progrès agricele (organisation 
économique de la vétérinaire), par A. Sanson, ancien chef des travaux 
chimiques et;agronomiques: de l'Ecole impériale vétérinaire de Toulouse, 
4 vol. in-18, format anglais. Prix : 3 fr, 50. Franc de port par la postes 

Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. 


EN VENTE AU BUREAU DE JOURNAL 

Études. sur: la nature eé-le traîtement des fièvres 
puerpérales, des résomptions purulentes ct des ré- 
sorptions, putrides., par M.le D Marrer, professeur particulier 
d’accouchements. — In-8° de 51 pages. — Prix, 1 fr. 25 c. 

Du pamaris et du phlegmon de Ia maïn, par le docteur: 
BAucHET, chirurgien des hôpitaux de Paris, ete. In-8° de 53 pages (ex- 
trait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 1 fr. 25 c. — Paris, librairie 
Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23, 


7 


De l’'hématecèle péri-utérine et de ses sources, par Albert 
Puech, docteur-médecin. — Paris, 1858, 4 vol. in-8. Prix : 3 fr.; chez 
Victor Masson, place de l'Ecole de Médecine, 17. 


De la taïlte hypogastrique, pratiquée au moyen de la cauté- 
risation, mémoire sur une nouvelle manière d'extraire la pierre, par le 
docteur Valette, chirurgien en chef de lPhôpital de la Charité de Lyon, 
— Broch. in-8; Paris et Lyon, 4858; chez Victor Masson, à Paris; et 
chez Mégret, libraire, quai de l'Hôpital, 54, à Lyon. 


ns 


Pe la luxation de l'épaule en haut, par le docteur 
Morer.-LAVALLéE, chirurgien de l’hôpital Saint-Antoine. Brochure in-8 
Prix, 1 fr. 50 c. 

_ À Paris, chez Germer-Baïllière, libraire, 17, rue de l’Ecole-de-Méde- 
cine, 


Mémoire sur les tumeurs des gencives, connues sous le 
nom d’épulies; par le docteur L. SAUREL, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine, de Montpellier. Paris, 1858,. in-8° de 58 pages, prix : 1 fr. 
50 c. À Paris, chez J.-B. Baïllière et fils, libraires de l’Académie im- 
périale de médecine, rue Hautefeuille, 49. 





De l'importance de l'ophthalmologie. — Première leçon 
du cours d’ophthalmologie professé à la Faculté de médecine-de Mont- 
pellier, pendant le semestre d'hiver de 1857-58; par le docteur L. Saw 
REL, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Montpellier, Paris, 
1858, in-& de 35 pages: prix : 1 fr. À Paris, chez J.-B. Baillière et 
fils, libraires de l’Académie impériale de médecine, rue Hautefeuille, 494 


Essai sur les ruptures du cœur, par M. le Dr Errraumx, 
Brochure in-8. Paris, 4858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


De la fièvre puerpérale devant PAcadémie. de. médecine. de 
Paris et des principes du. vitalisme hippocratique appliqués 
à la solution. de cette question, par le docteur Edouard AURER, cheya- 


| lier de la Légion d'honneur. In-8° de 110 pages. Prix, 3 fr. 50. — Paris, 
chez Germer-Baillière, libraire, rue de lEcole-de-Médecine, 17. 


(Librairie médicale et scientifique de Victor MASSON, place de l’Ecole- 


| de Médecine, {7, à Paris. 


Recherches sur les fièvres paludéennes, suivies d'études 
physiologiques et médicales sur la Sologne, par M. le docteur Edouard 


BurpeL. In-18 de 240 pages. Prix, 3 fr. 


Indicateur médical ettopographique d'Aix-les-Bains 
(Savoie) pour 1858, par M. le docteur baron DESPINE, comprenant un 


précis topographique et historique d’Aix, ses sources minérales, les ma 
.Hadies traitées, les divers modes d'application des eaux, les précautions 


nécessaires. avant, pendant et après la cure; les promenades, curiosités, 
frais de séjour; avec un tableau d'analyses chimiques des différentes 
sources, quinze vignettes explicatives et une carte itinéraire des environs 
d’Aix, 8° édition, revue et augmentée. In-16 de 72 pages, avec 1.carte 


Let vignettes. 4 fr. 


Lettres. de Georges Cuvier à C€.-W. Pfafl, sux l'his- 


| toire maiurelle, Ia politique et Ia littérature, de 1788 à 


4799, traduites de l'allemand, par M. le docteur Lonis MARCHANT, Grand 
in-{8 de 31% pages, ayec 1 planche. 3 fr. 50 c. 


Den 


PRÈS 


place de. l’Ecole-de-Médecine, à Paris : 

Annuaire général des sciences médicales, par M. A. 
CAvASsE, interne des hôpitaux, membre. de la Société anatomique, 4: vol. 
grand in-18 de 440 pages, caractère compacte, contenant l’indication et 
l'analyse des travaux publiés sur les sciences médicales pendant l'année 
1857 : livres, mémoires, journaux, thèses, comptes rendus des Acalé- 
mies et des Sociétés savantes ; tels sont les. documents qui ont été. con 
sultés pour la rédaction de l'Annuaire général des. sciences médicales. 
Prix, 5. fr., franc de:port, dans toute la France et Algérie, 


En vente, chez LABBÉ, éditeur, libraire de la Faculté de. Médecine 


Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pratiques, 
soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, 
Martn-Solon, Williams, Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, ete. les: pro- 
priétés éminemment sédatives de la codéine. 

Presque tous. lui accordent contre les affections nerveuses, bronchi- 
ques et catarrhales, une action toute spéciale sans les ingonvéuients. de Ja 
morphine et de ses sels; un petit nombre au contraire lui contestent la 
plus importante de,ses-propriétés,: la sédation sans narcotisme ni con- 
gestion. 

À quelle cause attribuer cette. divergence d'opinions ? 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 
raisons expliquent parfaitement ce désaccord ; 

La première, c’est la substitution fréquente de la codéine par la mor- 
.phine, substance d’une valeur dix fois moindre et si différente dans ses 
effets ; 

La seconde, l’absence de formule obligatoire pour la préparation du si- 
rop de codéine, 






Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
poser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 
et l’on sera convaineu que les doses indiquées par ces auteurs différent 
de cent pour cent. . 
Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques pra- 
ticiens sur la vapeur thérapeutique de la codéine? 

Pour remédier à cette fraude ef à cette espèce d’anarchie dans les 
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lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée; de plus il présente ce sirop aux médecins et au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulément de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 
l’espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances où ils 
prescrivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est.et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu'il l’a prouvé dans une note récente sur l’opium. 


formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les observations cli- 
niques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 


CONVALESCENCE 
SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS 

Préparés par le procédé BEST PENOY. 

La perfection que ce procédé permet de donner | 4 
aux nds dE rain les ri d’une digestion] Ces DRAGÉES ont été approuvées par, l’Aca- 
plus facile que celle des produits analogues con- démie, à la suite d expériences nombreuses faites 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les|Par une COMMISSION composée de MM. les profes- ie a 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su-[seurs Bouillaud, Fouquier et Bailly. Le rapport Le Paulilinia-Fournier 
périeure comme goût, et servent à former d’excel-[aCadémique déclare lgue cette préparation a été La 2 ! ; 
lents potages au gras etau maigre, des entremets|Parfailement supportée par tous les sujets…., remède vraiment souverain des MIGRAINES, NÉ- 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. qu'il n'est aucun malade qui ne se soit bien|VRALGIES, GASrRaLGrEs, et de toutes les maladies 

Les farines de gruaux permettent de préparer|érouvé de son emploi, et que les recherches|qui résultent d’un affaiblissement général, 
des pains de luxe et des pétisseries de toute es-[cliniques permettent de la placer au rang des| Est le seul qui ait été expérimenté dans les hô- 
pèce. plus utiles préparations ferrugineuses. pitaux et en ville, et qui ait mérité les éloges de 

Ces divers produits sont fréquemment prescrits]. Des faits nouveaux, parmi lesquels nous cite-[MM. les professeurs TRoussEau et Pinoux, CRU- 
par les médecins dans l'alimentation des conva-[rons les expériences physiologiques et pathologi-[VELHUER, HUGUIER, etc. { ARE 
lescents. ques si remarquables de MM. Claude Bernard, |, a en et . Le ec . ia es 

NES ae El Le ae a, vom era jeu es, out danger, she 

SuccursaLe, 1, rue Oblin, les avantages des dragées de Gélis et Conté, quil! Re as NT FA Mr ee AA 
sont généralement employées dans la Chlorose,|S CXPOSENL à la SEVErIE CES LTIDUNAUX, QU 


l’Anémie, la Leucorrhée et toutes les affections déjà atteints. k | 
contre lesquelles les ferrugineux sont indiqués. Pour éviter toute erreur, le médecin doit for- 


muler : 
médecine. Dose : 6 à 12 par jour. 


L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de] Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 


médecine accorde son approbation aux nouveaux|Qu Caire, et dans les principales pharmacies. 
-médicaments qui lui sont présentés, n’en devient A : 


que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en atten- 
dre, ls devront toujours s'assurer que le médica- 
ment porte bien le cachet et la signature de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons. 


LIMONADE PURGATIVE DE ROGÉ, 


‘au citrate de magnésie. D’après l’Académie, elle 
agit « sûrement et agréablement. » 

A Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne, 12. 

En province et à l'étranger, on prépare la véri- 
table Limonade de Rogé à 50 grammes de citrate, 
en faisant dissoudre un flacon de Poudre de Rogé 
dans une bouteille d’eau. 

Depuis vingt 


PILULE DE VALLET. ans, elles sont 


ordonnées avec un grand succès dans tous les cas | 
qui exigent l'emploi des ferrugineux. F PRIX DES BAS DALPIAZ. 
Tissu de coton et de caoutchouc. 


r à l’Éther, 

PERLES DU |] CLERTAN, à l’Essence , Fr. 

de Térébenthine, au Chloroforme, aux Ethérolés| Chaussette. . . Fa J 6 

d’Assa-Fœtida, de Castoreum, de Digitale et de Bas ordinaire. . Fà O 10 

Valériane. DE FL 
Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’après Bas avec SengI: F É 16 

les formules inscrites au Codex. Bas avec cuisse. Fa U 920 


En portant l’kther et les Éthérolés directement} Mollet.. .. .. HaO 8 
dans l'estomac sans qu’ils se volatilisent et sans BTE n S 6 
que leur saveur ou leur odeur soient perceptibles, Genouillère. . . Da 


les PERLES du D° CLERTAN donnent au méde-| Ceinturesabdominales, analogues qui ont précéd 
cin le moyen d’agir instantanément et avec certi- de 16218 celle-ci 


tude dans tous les cas où ces médicaments sont 
indiqués. S’adresser à Paris, seulement à sa Pharmacie, rue St-Honoré, 275. 
En envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 


(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6 et 13 février 1858, sous ce titre : Examen critique des divers 
procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium.) 








Pastilles de chlorate de potasse de 
DETFHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisés dans les stomatites ulcéreuses diph- 
théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, 
muguet; dans la gingvite, amygdalite, pharyn- 
gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 
la salivation mercurielle. 


DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTE 


(AU LACTATE DE FER), 


Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 





| à Paris. 





Produits pharmaceutiques spprou- 
vés par l’Académie impériale de 
Paullinia-Fournier, 
26, rue d’Anjou-Saint-Honoré, à Paris. 
8 fr. et 5 fr. la boîte. 





BAS ELASTIQUES : 


POUR VARICES. 
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DÉPOT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


SEUL DÉPOT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 





Ces bas à élasticité laté- 
rale, dont la souplesse sur- 
passe tout ce qui a été fait 
jusqu'à ce jour, possèdent 
en même temps une force 
de compression qui ne lais- 
se rien à désirer, et ils 
n’ont aucun des nombreux 
inconvénients que prêsen- 
tent toutes les inventions 


et les mesures métriques de hauleur. 





Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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Paris, 27 août 1858, 


Séance de l’Académie des sciences. 


M. Bonnet (de Lyon) s’est un peu prodigué pendant son appa- 
rition à Paris. Académie des sciences, Académie de médecine, 
Société de chirurgie, ont reçu une communication de sa part, et 
J'ondit même qu’un malade de la pratique civile a subi uneapplica- 
tion peu heureuse des principes chirurgico-orthopédiques profes- 
sés par M. Bonnet. 

La communication faite par M. Bonnet à l’Académie des scien- 
ces n'étant qu’une variante de celle qu'a reçue la Société de chi- 
rurgie, et dont notre collaborateur a rendu compte il y à huit 
jours, qui'a été, en outre, discutée au sein de cette Société, dans 
la séance dont nous rendons compte aujourd’hui, par MM. Mi- 
chon et Gosselin, avec cet excellent esprit d'appréciation qui les 
caractérise, nous pourrions nous dispenser de revenir sur le su- 
jet de cette communication; mais M. Bonnet est un homme dont 
on peut s'occuper deux fois de suite, et même plus, sans fatiguer 
personne. Nous ne craignons donc pas qu’on nous reproche de 
lui consacrer encore quelques lignes, dussions-nous répéter une 
partie des remariques si bien présentées par M. Michon. 


Chez M. Bonnet, tout est à prendre en considération : la forme 
et le fond. 

Pour la forme, quoique grand partisan ét partisan éclairé des 
lettres, M. Bonnet est plus heureux quand il parle que lorsqu'il 
écrit : la rédaction qu'il a fait imprimer dans les Comptes rendus 
des séances de l’Académie des sciences pèche, en effet, en plu- 
sieurs endroits par des vices de forme qu’on pardonnerait assu- 
rément à des chirurgiens moins littéraires que M. Bonnet, mais 
qu'on ne. peut laisser passer inaperçus chez un écrivain qui a 
d'aussi grandes prétentions à la pureté du style. Pour n’en citer 
qu'un exemple, M. Bonnet écrit, dans son Mémoire, que « deux 
phénomènes signalent l'effet des cautérisations par la polasse sous 
de bandage amidonné : je veux parler de l'absence habituelle de 
douleurs et du peu d’abondance de la suppuration. » 


- Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
» sera annoncé dans les huit jours, ct analysé plus tard, 
s’il y a lieu. 


Les lettres ct paquets doivent être affranchis. 





O:i S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
libraires et-dans tous les bureaux de poste et messañeries. 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur la Poste. 





ms 


. Qu'un écrivain improvisé de Vaucouleurs ou de quelque autre 
lieu non moins vierge de littérature tombe dans une pareille ren- 
contre de mots, cela ne se conçoit que trop; mais un professeur 
tel que M. Bonnet ne peut ignorer que l'effet d’une cautérisation 
et les phénomèn:s résultant de cette caultérisation sont une seule 
et même chose. Dire que le phénomène signale l'effet, c'est donc 
comme si l’on disait que le phénomène signale le phénomène ou 
que l'effet signale l'effet, ce qui n’est ni français, ni logique, ni 
harmonieux. M. Bonnet ne peut ignorer davantage que l'absence 
ne peut passer pour un phénomène, et qu’il est même fort dou- 
teux que l’'adverbe peu puisse être accepté pour tel : en sorte que 
des deux phénomènes qui signalent l'effet de la cautérisation, il 
ne resterait vraiment qu’un zéro pour un grammairien qui serait 
aussi difficile pour M. Bonnet que M. Bonnet l’est pour les au- 


© treé. 


Assez sur ce point, passons maintenant à la science. Pourtant, 
même en science,et peut-être surfouten science, il faut d'abord s’en- 
tendre, et pour s'entendre, il faut, parler clairement.Or, M. Bonnet 
parle de l'application de sa méthode (lextension immédiate) aux 
ankyloses; on doit penser, d’après ce titre, que l'habile chirurgien 
de Lyon a réédité le procédé du charron Louvrier — (procédé, 
hélas! patronné un instant par de savants chirurgiens— jetons un 
voile sur ce souvenir) — et qu'il casse les os pour les redresser ; 
mais, ailleurs, M. Bonnet a soin de nous prévenir que «il ne 
faut jamais entreprendre des ankyloses » — (entreprendre des 
ankyloses, comment trouvez-vous la locution?) —« devenues os- 
seuses ou des ankyloses maintenues par des tissus fibreux très 
résistants ; » ce qui signifie que M. Bonnet n’entreprend — {en ce 
qui concerne son état) — que les ankyloses qui n’en sont pas. Ce 
n'est pas là ce que nous lui reprocherons, bien au contraire ; nous 
aurions seulement désiré qu’il n’eût pas « promis plus de beurre 
que de pain,» pour citer un proverbe à la hauteur du verbe entre- 
prendre. 


Nous voudrions bien aborder maintenant l'examen des avan- 
tages de l’extension immédiate, de l’immobilité consécutive, de 
l'appareil inamovible et de la cautérisation à l’abri du contact 
de Pair, si tant est que cet abri soit bien réel; mais, à cet égard, 
M. Bonnet nous laisse sans éléments de jugement. Nous pourrions 
adresser à ces procédés des objections rationnelles ; montrer par 
exemple dans l’immobilité le danger de remplacer par l’immobi- 
lité une fausse ankylose (et non.une ankylose) par une autre ; 
faire sentir la nécessité de surveiller ce qui se passe autour des 
parties malades, etc, etc. 

Mais toutes ces objections, nous le reconnaisons, auraient peu 
de poids en présence de soixante cas de guérison et même de 
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par les moyens que préconise M. Bonnet; il faudrait les avoir 
suivis pendant longtemps pour être en mesure de prononcer un 
pareil jugement. ‘Toutefois, sun -inconvénient-deJ'appareil.ami- 


moins. Nous n’y insisterons donc pas. Nous regretterons seule- 
ment que M. Bonnet (de Lyon) n’ait pas joint à son mémoire les 
soixante observations qu'iba recueñllies;set-qu'il mait laissésà ses. 
auditeursid’antres-moyens de s’éclairen que d'aller. « suivrepen- donné, appliqué aussitôt après lesredressement, © est de. tenir ca 
dant quelquesmois, dans leshôpitaux de Lyon, maæpratique dans | !Chées les parties malades, dont Pexploration n’est déjà que trop 
ledraitementides maladies articulaires. » Certes, iln’est personne | ‘difficile quand®le Shenth rite: à découvert. Un autre défaut. du 
qui ne se rendit avec grand plaisir à l'invitation de M. Bonnet; 4 bandage inamovible est qu’il maintient la cuisse immobile, dans 

mais il n’est pas donné à tout le monde de pouvoir passe. | ‘lé même degré d'extension, pendant tout le temps que dure le 
ques mois à Lyon, et il n’est pas généreux d’enléver tout motif de “traitement, ten : sorte. ie on peut avoir autant depeine ensuite à 
conviction à, ceux. qui se trouvent”déjà assez privés dene pou- fléchir le membre qu’on enavait à l'étendre avant le redresse- 
voir se payer l’agréable et instructif voyage que leur-prepese -}- «ment. Ce défaut ne se rencontre pas dans l'appareil de M. Marun, 
M. Bonnet. qui permet, au contraire, en même temps qu’on corrige ladduc- 
tion ou àhbduction, de faire varier à volonté le décré d'extension 
qu'on donne au membre pelvien.. 





H. DE TEA 
a — 

M. Bouvier a présenté un malade venu à point pour ne pas 
laisser:tomber la discussion qui avait été soulevée.sur le redresse- 

ment dans les coxalgies. 

Ce: malade. n’a pas actuellement, mais :a eu une coxalgie quiést 
guérie el lui a laissé une difformité dont les causesanatomiques ne 
sont pas dés: plus faciles à réconnaître. Est-ce une luxalion spon- 
tanée du. fémur ow.bien.cet os est-il seulement. fixé dans une. po- 
sition.vicieuse: par une, fausse ankylose? TFelle.est.Ja question: sur 
laquelle M:Bouvier demande l'avis derses collègues, qu'il‘consulte 
aussi sur l’opportunité du redressement dans ce cas particulier. 

M. Gosselin, sans avoir fait un examen bien complet du ma- 
lade, croit qu’on a affaire ici à une luxation spontanée. Chez ce 
malade, la nature a réparé autant qu’elle l’a pu les désordres de 
l'affection primitive. Elle a assuré de nouveaux. moyens d'union 
et de glissement aux surfaces articulaires; elle a établi une pseu- 
darthrose qui permet au malade de marcher, tout en boitant, 
sans:souffrirret même:sans«trop de fatigue. Ges conditions sont 
donc. relativement. tres bonnes, et iL:y aurait: imprudence; à.es- 
sayer..de les changer: au-risque de réveiller, dans la hanche une- 
inflammation;aigué qui pourrait tout.remettre en question. 

M: Gosselinn’est pas-partisan-du ‘redressement; dans: un: cas 
semblable. Il reconnaît les avantages de cette méthode dâns:une 
coxalgie aiguë compliquée d’une attitude, vicieuse.et dans laquelle 
il suffit de donner au membre une position® meilleure pour faire 
cesser les-douleurs:et calmerdes, accidents inflammatoires: Un 
troisième-cas-peut.se présenter, c’est. celui: d’une.coxalgie dans le 

. cours delaquelle on: voit se. produire une. luxation spontanée. Y: 
a-t-il dans ce cas intérêt à redresser? M: Gosselin a essayé deux 
fois le redressement dans ces circonstances chez un-enfant et chez: 
un;adulte. La luxation a toujours été assez aisément: réduite pen 
dant anesthésie; les malades ont:êté placés :dans une gouttière: 

: Mais, dans les deux.cas, la luxation s'est reproduite: 

M, Marjolin et. M. Güersant: partagent l'avis de: M. Gosselimsur: 
le malade présentépar M.:Bouvier. D’autres «membres: de las So= 
ciété ne voient pas, dans ce cas, une luxation spontanée. 

En présence dé cétte divergence d'opinions, M. Bouvier, qui 
n’admet pas non plus qu’il y ait une luxation, insiste sur le dia 
gnostie qui lui paraît de la plus grande importance Si, en effet, 
le malade a une luxation avec pseudarthrose, toute tentative de 
redressement est évidemment contre-indiquée. S'il n'a, au con- 


Séance de l'Académie de médecine. 


Un comité secret et une lecture de M. Bouis sur l’iode de l'air 
ont occupé toute la séance. Ce dernier savant, encore peu connu 
de l'Académie, mérite de l'être davantage, s’il est l’auteur des 
études qui ont été faites.par un chimiste de ce nom sur l’acide 
-Sébacique. Quant à l’iode, M. Bouis croit avec M. Chatin que ce 
principe existe dans, l'air ; mais qu'il Sy trouve, dans certaines 
circonstances, associé à des substances organiques qui en mas- 
quent la présence. 

N'oublions pas, toutefois, que, dans cette séance, M. Devergie 
alu un rapide éloge funèbre de M. Keraudren, où le poétique 
secrétaire annuel nous à appris que le célèbre défunt était @ fils 
de la mer. » Quelques auditeurs du parterre prétendaient qu'il 
n'était que « fils de sa mère. » Nous ne prenons pas la responsa- 


bilité du mot, 
H. DE CASTELNAU. 





Séance de la. Sociélé de chirurgie 
des 5 août 1858. 


Redressement dans les coxalgies.:— Glissement d'une:balle sur:des surfaces!) | 
séreuses.l | 


es 


A L'occasion de la lecture du procès-verbal:où était rapportéer | 
la.communication de M. Bonnet, M. Michon à fait, sur la. mé-# | 
thode de son, collègue. de. Lyon, des-observations ,qil pouvait, 
faire mieux que tout autre, puisque-depuis plusieurs années. il a, 
recours, à! l'hôpital. de la, Pitié, au-redressement des coxalgies,, 
qu'il traite avec l'appareil de M: F. Martin. ? 

M. Bonnet, comme le fait remarquer M. Michon, a eu tort de 
refuser aux appareils le pouvoir de: remédier aux:positions vi 
cieuses qui compliquent:les coxalgies: Les résultats obfenus.à la p | 
Pitié, où le traitement mécanique est seul employé, ont été jus-0 
qu'à présent assez encourageants. Dernièrement encore, une 
guérison a été obtenue par cette méthode chez une petite fille qui . 
offrait pourtant de mauvaises Conditions, puisqu'elle avait des , 
trajets fistuleux à la hanche et une luxation spontanée. Aujour- 
d’hui, elle boite en marchant, mais elle marche. Cette clandica- "| : traire, qu’une fausse ankylose dans une position vicieuse, il est. 
tiôn n’accuse pas l'imperfection du t'aitement : ‘même entre les M} | très “tige de combattre cette position, qui est la cause unique. 
mins de M. Bônnet, les malades ne peuvent pas tous êtré guéris | ! dé la difformité et de la claudication. | 
sans boiter, car il ÿ à toujours une cause de claudication contre | ! ‘Chez Ce malade, le cuisse droite est fixée dans l’adduction, un, 
laquelle tous les traitements sont forcément iMpuissants, Cest peu dans la flexion, et à subi un mouvement dé rotation en de- 
celle qui tient à l’atrophie du membre inférieur. dans. D'où, comme conséquences nécessaires : ‘40 du coté du 

M. Michon ne prétend pas comparer et juger actuellément at membre inférieur, son Taccourcissement apparent et la saillie 
deux-méthodes. Il faudrait avoir Yu beaucoup de malades traités À ! considérable du gr and trochanter ; 2 du coté du Bassin, l'éléva-. 


RME? 
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tion dela hanche’ malade, une’torsion’ du bassin, qui a portélun 
peu’en’ arrière l'épine iliaque droite, une inflexion de’ ce bassin 
en avant qui a relevé'sa ‘partie inférieure en arrière, 3°‘du côté 
dela colonne lombaire, une cambrure exagérée et une DRE 
vers la hanche malade. | ” 

Si l’on place le malade de telle façon que’ses deux pires ïtia- 
ques: antéro-supérieures Soient’ bien exactement sur'uñie mème 
ligne horizontale, on voit alors que‘la cuisse droite-est’si bien 
portée dans l’adduétion qu'une ligne verticale, menée par la ro- 
tülé, passe assez loïn à gauche de l'ombilic: Dans cette position 
du bassin, là ligne des‘trochanters est horizontale comme celle 
des'épines iliaques : ce qui ne se rencontrerait pas’ fans une 
Tuxation: 
 Sil'on veut faire Ed ci a la cuissé des mouvements d'abe 
‘duction et d'extension, c'est sur le ie qu'on’ agit, le Fo 
reste immobile. 

La situation du grand trochanter, par rapport au bassin, est 
res régulière : on-peut s’en assurer'en mesurant de Chaque côté 
a distance qui sépare les trochanters des’ épines iliaques antéro- 
supérieures. Cette distance est la même. L'intervalle de la ligne 
médiane aux trochanters ést aussi le: même à ‘droite et à gauche. 

Le raccourcissement du membre inférieur n’est pas un raccour- 
cissement réel comme celui de la luxation dans la fosse iliaque; 
car la distance de l’épine iliaque à:la FA est la même des deux 
côtés. 

Sille grand trochanter droit est saïllant, c'est parce que ‘la 
cuisse est dans l’adduction ; mais il n’est’ pas porté plus ‘en ar- 
rière, comme il le serait si la têtes du fémur était dans la fosse 
ilaque externe. 

Enfin, dans les mouvements de flexion et d’adduction assez 
étendus qu'on peut faire exécuter à la cuisse, il'est'impossible de 
sentir la tête du fémur. 

Tout s'explique donc par la seule position vicieuse. 

‘Les raisons que M. Bouvier a données à l'appui de son diagnos- 
tic sont d’une telle valèur, qu'il west pas douteux que tout le 


monde ne soit de son avis dans la prochaine séance; lorsque le | 


malade reviendra et que sera traitée de nouveau la question:‘du 
diagnostic. 

Nous comprendrions mieux les dissidences sur la'question du 
traitement. Même avec la certitude qu'il n'y a là qu'une position 
vicieuse, il y à lieu d'hésiter à déranger les dispositions que la 
nature a prises pour assurer la station ét la marche: Lemieux 
qu’on voudrait obtenir serait peut-être l'ennemi du bien: 


— M. Chassaignac présente les pièces anatomiques d’un jeune 
homme qui s’est tiré un coup de pistolet dans la poitrine, La 
balle avait pénétré entre la cinquième et:la,sixième:côte, dans 
région du cœur: La mort arriva cinq, jours après la blessure. 
A l'autopsie, on trouva que le péricarde avait été ouvert et. que 
la pointe du cœur avait été déchirée au niveau du ventricule 
“gauche, mais:sans que le projectile: ait pénétré-dans la cavité 
-ventriculaire. Larballe:avait continué:son trajet en bas et à,gau- 


che, glissant’entre le-diaphragme etle poumon, jusqu'au onzième 


espace intercostal, où on la trouva arrêtée. La base du poumon 
était un peu ‘ecchymosée, la plèvre contenait un épanchement sé- 
‘reux, et présentait-quelques fausses membranes ; mais nulle part 
les tissus n'avaient été déchirés ou détruits sur le passage du 
projectile qui avait littéralement glissé sur les surfaces . së- 
reuses. 


M. Legonest fait remarquer que ces sortes de glissement n’ar- | 
rivent'queiquand'la-bale-est parfaitement ronde:et lisse, comme |. 


celle qu'a retrouvée M: Chassaignac, 


‘Sontplus ‘représentés depuis qu'én'a substitué aux balles sphé- 
riques les: M 7 coniques, 


Dr 'P: CHatizcoN, 





Hevue de pliarmacie et des sciences 


accessoires. 


[Sur l'absorption ctle dégagement des gaz pour les dissolutions salines et par 
lé‘sang. — Formules.] 


Sur l'absorption et le dés suit des gaz par les 


dissolutions salines et par le sang 


Te rest: lettre d’un Rapport lupar/M: Balard, à! }'Institüt, 
ns l'une:de ses dernières: séances: L'importanoeidu sujet; l'inté- 


-rêt: qu'il doit avoir pour’ la ‘majorité des lecteurs: du Moniteur, 
nousengagent à publier: ce Rapport in'ertenso dans notre Revue. 
L'Académie nenous donne pasassez fréquemment l’occasion d’én- 


registrer son opinion sur la valeur des travaux:quisont soumis à 


“Son appréciation, pour que nous :négligions de:le faire, quand, 
-par hasard'cela durarrive. 


: Nous -savonsi'bien; ainsi: quele reconnaît d’ailleurs-M. Balard, 


qu'un grand nombre des travaux quilui sont présentés se passent 
“fortbien/de:som approbation; et n’en font pasmoins pour cela leur 
‘Chemin:dans le:mondeé;'a contrairé:; mais nousine pouvons ce- 


pendant nous: empêcher de-regretter’ le: peu d'attention que la 
plupart: des membres: del Institut: semblent: accorder-à presque 


rious lés mémoires-qui sont envoyés-àsleurrexamen: Et cela va si 


loin, que sans :uneconnaissance intime "duorapporteur, ou:sans 
Yappui de-hautes influences, ilest; prétend-on; impossible d’ob- 
tenir-de lui la faveur'l’une simpleilecture.1On ajoute encore que, 
dans ces conditions mêmes, il'est-de toute:nécessité ‘que:les re- 
cherches:examinées, dussent-elles apprendrerune» grande vérité, 
ne heurtent: point dés opinions, avancées pe quelqu'un des 
membres de la:docteassemblée. 

Nous comprenons, tout autant que messieurs de: l’Académie, 
l'utilité des rapports agréables-et dés égards mutuels;:mais nous 
pensons, si ce-qu'onnous-rapporteret: ce: qué-nous ne voulons 
pas. croire-est.exact;.que D are t 8 être:souvent.biencou-— 
pable. 

Laraison même qui a-engagé M: Balard à faire le rapport qu’on 
vadire, estda condammation la:plus directe: de: cette manière 
d'agir, 

Voici en effet ce que dit le savant académicièn, après avoir:ap- 
précié à.son,point de vue le silence obstiné d’un: grand nombre 
deses collègues, sur:des travaux qui, malgré cette négligence, 
ont conquis néanmoins leur ‘place: dans la science. 

@ Mais.il en-est:d’autres,, consistant en ‘résultats: numériques, 
fruits-de recherches longues:et:laborieuses; qui; lorsqu'elles sont 
exécutées par un observateur jeune;et encore peu connu, ontbe- 
soin de.trouver auprès de l'Académie une sanction: » 

Or;inous le,demandons, n’esi-ce pas surtout lorsqu’on.est jeune 
et. encore peu connu qu'on peut faire agir le moins d’influences ? 


-. ILs'ensuit. donc qu’en-majorité, toujours si ce qu'on:ditest vrai, 


l'appui, de l'Académie est accordé à ceux-là même: quimn’en: ont 
plus besom. 

Tout ce qu’on: vient. de lire: n’a point pour but de faire peser un 
blämeoni.sur M: Fernet, l'auteurdu mémoire, ni sur M. Balard, 
sonsrapporteër:; nous avons voulu seulement, en rappelant les 
paroles: queM; Balard aspensé devoir insérer dans sa. lecture, 
montrer. à quel degré d'insouciance devaient être arrivés un grand 


Des faits:semblables n'étaient pas rares: autrefois: ils:nesse & :nombredes membres de-lAcadémie, pour que l'un d'eux pit 
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.croire utile de s’exeuser d’avoir faitun rapport, et d'avoir conclu 
à l'insertion du travail dans le recueil des savants étrangers. 
Ceci dit, nous cédons la parole à M. Balard . 


« Le Mémoire de M. Fernet sur l'absorption et le dégagement 
de quelques gaz par les dissolutions salines et par le sang, dont 
l’Académie nous a chargés de rendre compte, est destiné à éclai- 
rer par des déterminations précises quelques-uns des problèmes 
que présente la respiration. L'absorption et le dégagement de gaz 
qui accompagnent cette fonction sont-ils le résultat d'une action 
purement physique, et peuvent-ils être expliqués par le simple 
phénomène de la solution ? C’est l'opinion qui a été soutenue par 
quelques expérimentateurs. 

» Les faits connus tendent cependant à faire penser que, pour le 
sang, l'absorption des différents gaz, sans être indépendante de la 
pression, s’écarte assez notablement de la loi de Dalton pour faire 
penser que ces phénomènes, dus en très grande partie à la solu- 
tion, proprement dite, pourraient bien être modifiés par une ac- 
tion chimique véritable exercée par quelques-uns des matériaux 
du fluide sanguin. 

» Faire la part de ces deux ordres de phénomènes, savoir ce 
qu'il faut attribuer à la pénétration dans les intervalles molécu- 
laires des liquides, de groupements gazeux conservës intacts, 
condensés par un phénomène purement physique, et variant dès 
lors avec la pression; apprécier pour quelle portion y entre la 
combinaison ou la préparation à la combinaison elle-même qui 
donne lieu à des groupements nouveaux, phénomènes sur lesquels 
influe la nature du liquide, mais qui sont indépendants de la 
pression, telle est la connaissance plus précise que M. Fernet a 
voulu ajouter aux observations de ses nombreux devanciers. 

» L'idée qui a guidé M. Fernet dans ses recherches est la sui- 
vante : Si les gaz sont dissous dans les liquides par un simple 
phénomène de solution, les quantités de gaz dissoutes serontexac- 
tement proportionnelles aux pressions. Si, au contraire, une 
quantité déterminée de gaz est retenue dans le liquide, ou par 
l'affinité, ou par une adhésion spéciale, espèce d’affinité commen- 
çante, ce ne seront pas les quantités absolues de gaz dissous, 
mais les accroissements au-dessus de cette dernière quantité, res- 
tée constante, qui seront proportionnels aux accroissements de 
pression. Déterminer les coefficients de solubilité des gaz de la 
respiration dans les liquides à des pressions variables, mais en 
maintenant la température uniforme pour que cette cause reste 
sans influence sur le coefficient d'absorption, est donc le moyen 
d'obtenir les données numériques dont la discussion permettra de 

résoudre le problème. 

» Mais ce problème est complexe, et, pour parvenir à l’abor- 
der, il fallait le décomposer en ses divers éléments ; aussi 
M. Fernet a-t-il étudié séparément l’action des gaz qui intervien- 
nent dans le phénomène de la respiration exercée par les solu- 
tions des sels minéraux que contient le sérum, puis par le sérum 
tout entier, puis enfin par le sang lui-même. 

» M. Bunsen a publié, il y a quelques années, sur la détermi- 
nation des coefficients de solubilité des gaz dans quelques liquides 
un travail très important, auquel il semblerait que M. Fernet au- 
rait dû emprunter des méthodes d'observation déjà appréciées ; 
mais le procédè mis en pratique par le savant professeur d'Heidél- 
berg, et dans lequel on détermine directement le volume du gaz 
qui disparait par le fait de la dissolution, exige une agitation avec 
le mercure qui ne permet pas de l’employer pour des mélanges 
contenant de l'oxygène, gaz absorbable, comme on sait, en pe- 
tites quantités par ce métal. Il à fallu dès lors que M. Fernet fit 
usage d’une méthode différente et employât des appareils spéciaux 
qui ne laissent le gaz qu’en contact avec le liquide dont on veut 








apprécier le coefficient d'absorption ; il a dû dès lors, au lieu de 
mesurer directement le volume absorbé, le conclure de :à diminu- 
tion de pression ee cette absorption ellermême, avait déter- 
minée. 

» Le chlorure de sodium est un des sels contenus dans le sang, 
comment influe-t-il sur la solubilité, dans l’eau, de l'oxygène, de 
l'azote et de l'acide carbonique? L'expérience a prouvé:à M. Fer- 
net que les quantités de ces gaz absorbées par des solutions sali- 
nes, contenant de sept.centièmes à deux millièmes de ce sel, 
étaient toujours proportionnelles à la pression exercée par ce 
même gaz à l’extérieur, et que le coefficient de dissolution diffé. 
rait de quelques centièmes en moins de celui que possède l’eau 
pure, différence surtout marquée pour l'oxygène; enfin que le 
vide oùun courant de gaz étranger. dégagent complétement les. 
gaz absorbés, ce qui montre qu’ils ne l'ont été que par suite 
d’un phénomène de solution contrariée par la présence du sel dis- 
Sous. 

» Le carbonate et le phosphate de soude, au contraire, tout en 
diminuant d'une part la solubilité de l'acide carbonique en tant 
que matières solides dissoutes dans l’eau, exercent une action in- 
verse qui augmente notablement la quantité de ce gaz dissous par 
suite de l’alcalinité qui est propre à ces deux sels. La discussion 
à laquelle se livre M. Fernet dans son Mémoire tend à établir que 
le carbonate de soude, ainsi que le phosphate de soude Ph O5 
(2Na0, HO), retiennent 1 équivalent d’acide carbonique par équi- 
valent de base alcaline qu’ils contiennent, circonstance qui pour- 
rait expliquer comment les carbonates alcalins peuvent être rem- 
placés dans le sang par des phosphates d’une alcalinité égale, sans 
qu'il en résulte de perturbations graves dans les fonctions phy- 
siologiques du fluide nourricier. 

» L’absorption plus grande d’acide carbonique opérée par des 
liquides tenant en solution des sels à réaction, alcaline était un 
fait facile à prévoir. Mais ce qui n'aurait pu l'être, c’est l’action 
qu’exercent ces mêmes sels sur la solubilité de l'oxygène. En dis- 
cutant les résullats de ses expériences, M: Fernet montre que le 
volume de ce gaz absorbé par une solution de carbonate ou de 
phosphate de soude peut être conçu comme composé de deux 
parties : l’une proportionnelle à la pression, moindre que celle 
qu’aurait dissoute l’eau pure en pareilles circonstances et d'autant 
plus petite que la solution est plus concentrée, ce qui représente 
la partie de gaz retenue par la solution proprement dite ; l’autre 
indépendante de la pression, et qui augmente avec la concentra- 
tion de la solution. 

» La somme de ces deux quantités qui varient, comme on le 
voit, en sens inverse, avec la richesse de la solution en principes 
salins, est toujours un peu plus grande que celle qu'aurait dis- 
soute l’eau pure, dans la limite d'expériences exécutées avec des 
solutions contenant 24, {5 ou 3 millièmes de ces sels, résultat 
singulier, mis hors de doute par les expériences que M. Fernet a 
exécutées avec d'autant plus de soin que ce fait, dont la forma- 
tion ou la possibilité de production de composés plus oxygénés ne 
peuvent rendre compte, indique aux expérimentateurs qui sui- 
vront M. Fernet dans cette voie qu'il y a là quelque chose de sin- 
gulier à éclaircir. 

» L'azote ne présente, du reste, rien de semblable et se com 
porte comme son indifférence chimique bien connue permettait 
de le pressentir. 

» L'action des matériaux inorganiques du sang üne fois appré- 
ciée, M. Fernet a pu saisir pour quelle part entrait dans ce phé- 
nomène complexe celle des matières organiques quand on opère 
soit avec le sérum du sang, soit avec le sang lui-même chargé de 
ses globules. Le résultat général de ses expériences faites avec le 
sérum, c’est que la présence de l’albumine qui le constitue d’une 
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manière presque exclusive, diminue la solubilité de l'azote et de 
J'acide carbonique, dont les quantités dissoutes par un simple 
phénomène de solution varient proporlionnellement à la pression, 
-landis qüe la présence de cette albumine détermine une solubilité 
plus grande de l'oxygène, qui semble déjà retenu par une espèce 
d'affinité. : 

» Mais ce sont surtout les globules sanguins qui contribuent à 
celte absorption et à cette: fixation d'oxygène dans le sang. Ces 
globules n’influent pas sensiblement sur la solution de l'acide 
carbonique; mais ils absorbent l'oxygène et le condensent, par 
une activité qui leur est propre, avec beaucoup d'énergie. La 
quantité d'oxygène fixée par cette cause est cinq fois plus grande 
que celle dont se chargerait le sérum par un simple phénomène 
de dissolution, et cela en opérant à la pression ordinaire; or, si 
l'on réfléchit que dans l'air l'oxygène ne supporte que le cin- 
quième de la pression, et que la masse dissoute doit n'être dès 
Jors qu’un cinquième de celle qui serait dissoute si on respirait 
de l’oxygène pur, il en résulte que, dans le phénomène.de la res- 


piration, le volume d’oxygène condensé par les globules sanguins 


-æst vingt-cinq fois plus considérable que celui dont la partie 
liquide du sang se charge par un simple phénomène de disso- 
lution. 

» Si l’on admet que la fibrine telle qu’elle existe dans le plasma 
ne modifie pas notablement l’action que le gaz défibriné exerce 
sur l'oxygène, c’est dans ces globules qu’on devra voir le vérita- 
ble régulateur de l’action de l'oxygène ; ce sont eux qui rendent 
le phénomène à peu près indépendant de la pression. 

» Dans quel état existe cet oxygène ? Agit-il d’une manière 
immédiate sur la matière organique qui l’a condensé ? Non, il 
reste disponible pour produire plus tard les phénomènes de la 
combustion intérieure, semblable en cela à cet oxygène condensé 
par l'essence de térébenthine qui, avant de la transformer en ré- 
sine, se maintient pendant quelque temps libre et avec des apti- 
tudes à la combinaison exaltées, et qui lui font produire des phé- 
nomènes d’oxydation que l’oxygène ordinaire ne réaliserait pas. 
Cet oxygène condensé par les globules, on peut l’extraire par l’ac- 
lion du vide presque absolu, aidé d’une température voisine de 
celle des animaux à sang chaud; on peut aussi l’éliminer par un 
courant de: gaz étranger, sans qu’il entraîne avec lui de l'acide 
carbonique, fait important observé par M. Marchand et que 
M. Fernet a été amené à vérifier dans l’exécution de ses propres 
recherches. 

» Nous pensons, dit en terminant M. Balard, que la bonne di- 
rection donnée par M. Fernet à ses recherches, et le soin avec 
lequel elles ont été exécutées, ont fourni pour la solution du 
gran(! problème des fonctions de la vie, des données précises que 
les physiologistes peuvent dans leurs études employer avec con- 
fiance, et c’est pour que l’Académie elle-même rende ce témoi- 
gnage, que nous demandons l'insertion du travail de M. Fernet 
dans le Recueil des savants étrangers. » 


Formules. 


Savon de jusquiame. 


Voici la formule et le modus faciendi de cette préparation que 
Bukers, pharmacien allemand, propose de substituer à l'huile de 
jusquiame, comme étant susceptible d'être mieux absorbée dans 
Jes frictions sur la peau : 

. «On prend un certain poids de feuilles sèches de jusquiame, 
on les incise finement, on les traite par de l'alcool à 80° en quan- 
_tité suffisante. On répète trois fois cette opération avec du nouvel 
alcool, en. exprimant fortement chaque fois. On réunit ensuite ces 


teintures, et on les distille, jusqu’à ce que le résidu de la distilla- 
tion ne représente plus'en poids que la quantité des feuilles em- 
ployées ; on dissout dans trois parties de ce produit une partie de 
savon à base de soude, on coule dans des flacons à large ouver—- 
ture, et on conserve pour l'usage. 

Nous avons déjà dit ailleurs que les glycérolés recommandés. 
par MM. Cap et Garot offraient tous les avantages de ces prépa- . 
rations savonneuses sans aucun de leurs inconvénients. 


Topique de M. Gibert contre les affections eczémateuses, 
et impétigineuses. 


Pr. Glycérine, 30 gr. 
Goudron purifié, 2 
Ajoutez à chaud : 
Amidon, 15 gr. 


Avec cette quantité d’amidon déterminée par M. Lecocq, on 
obtient une pommade peu consistante et facile à étendre. Le mé- - 


lange doit être très homogène. 
(Bulletin de thérapeutique.) 


Collutoire contre le muguet, par M. Gubler. 


Borax. 10 grammes. 
Eau. 200 e 
Essence de menthe. ve f 
Teinture de pyrèthre. jai Fo RonneT 
F5 a 


N. B. — On n'ajoute ni sucre ni miel à ce collutoire 
pour ne pas donner naissance à de l'acide lactique favorable-au 
développement de la mucédinée parasite. 

Rincer souvent la bouche avec ce collutoire, qui devra être 
conservé le plus longtemps possible. 


Potion contre la céphalée, par M: Tessier, de Lyon. 


Ményanthe, 50 certtigrammes, 
Faites infuser dans : 

Eau, 25 grammes. ‘- 
Ajoutez : 

Sirop de valériane, 25 — 


À prendre en une seule fois. 


Purgatif contre la goutte, par M. Belli. à 


Sulfate de magnésie, 
Nitrate de potasse, 
Sulfate de fer, 

Eau, 

Mélez. 


30 à 40 grammes. 
12 décigrammes. 
8 centigrammes. 
750 grammes, 


Des les _ premiers symptômes de goutte, M. Belli administre 
ce purgatif pendant deux ou trois jours, ou plus, suivant là 


Constitution des malades, en laissant un jour d'intervalle, pour 


les sujets débiles, entre chaque purgatif.. Le médicament est pris 
de demi-heure en demi-heure, en quatre doses, et accompagné 
de quelques tasses de bouillon gras léger, où bien d’une infusion 
de mauve, de thé, de camomille. Un excellent auxiliaire de cette 
purgation consiste dans l'emploi habituel, pendant la plus grande 
partie ou même la totalité de l’année, de 100 grammes de suc de 
Chicorée sauvage pris à jeun, ou d’une décoction équivalente de 
racine de même plante, additionnant l’un ou l’autre breuvage 
avec 32 grammes de sirop de fraise des bois. a 
(Répertoire de pharmacie.) 
BERTRÉ. 
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ACADÉMIE, DE MÉDECINE 


Séance:du 24: août:1858. 
Présidence de M. LauGiER. 
(Le procès-verbal de la:séance précédente ee lu: ef, adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


De la part de M. le ministre de l’agriculture et du commerce: 


Epidémies. — Rapport de M. le docteur BARRION, médecin des épi- 
démies pour l'arrondissement de Bressuire, sur une épidémie d’angine 
couenneuse qui à régné dans la commune de la Ronde (Deux-Sèvres), 
en 1857 et 1858. 


_— Comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné en 1857 


dans. les départements de l'Hérault et du Loiret. (Comm. des épidé- 


pnies.) 


Matière médicale. — Un exemplaire d’une publication dans laquelle 
M. le docteur PLEISCH£, professeur à l’université de Vienne, recherche 


les moyens propres à assurer la conservation du quinquina. (Comm.; 


M. Caventou.) 


— Un échantillon d’une nouvelle préparation de chloroforme propo- : 


sée par le sieur AUGIERAS, de Saint-Pourçain. (Comm., M. Chatin.) 


Hygiène. — Un mémoire contenant la description.et la recette d’un ! 
nouvel oreiller hygiénique de l’invention du sieur AuBERD, de Barbière ! 


(Drôme). (Comm., MM. Michel Lévy et Poiseuille.) 


-— Trois:modèles en cire, moulés sur les:têtes de, trois. filles muettes : 


appartenant à la famille Pensa, de. Bastia, (Corse), avec un rapport du 
conseil d’hygiène publique et de, salubrité,de, cette ville.(Comm., M. Bal- 
larger.) 

Hydrologie. — Rapports de M. le !docteur AgLiès et de‘M:Je: doc- 
teur SALES-GIRONS, sur le service médical des bains de mer de Trou- 


ville- (Calvados) et des eaux minérales’ de Pierrefonds’ (Oïse), pendant : 


l'année 1856. (Comm:.des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Vaccine. — Observations sur la vaccine, la revaccination et la variole 


dans Jes départements de l’Orne et de la Mayenne, par M. le docteur | 


RENAULT, d’'Alencon. (Commission de-vaccine.) 


Hygiène. — Notice sur les poissons vénéneux de Saintes (Antilles 
françaises), par M. le docteur L’ALLuvEaux, d’Ormay, chirurgien de 
marine. (Commissaires, MM. Duméril, Wurtz et Bouchardat.) 


Candidature.— Lettre de M. le docteur PHITIPPEAUX, de Lyon, qui 
sollicite le titre de membre correspondant: (Commission des correspon- 
dants nationaux.) 


Réclamation. — Lettre de M. le docteur A. MERCIER, qui réclame la 
priorité pour l'invention de la sonde à piston que M. Garreau, de Laval, 
a.présentée dans la séance précédente: (Commissaire, ML Laugier.) 


Toxicologie expérimentale. — Noie de M. Mège, de Saint-Amant- 
Æalleude (Puy-de-Dôme), qui propose de remplacer la ligature de lœso- 
phage par un nouveau procédé. Ce: procédé consiste à introduire dans 
l’œsophage une éponge préparée, comprimée avec, une ‘forte dissolution 
de.gomme, convenablement séchée et fixée à une:ficelle pour:pouvoir-la 
retirer après l’expérimentation.(Comm., M. Trousseau.) 


HOMMAGES. 


Médecine mentale. — M. DEvERGIE,. pour -M:; Falret, absent, pré- 
sente, au,nom de, M..., une brochure intitulée nd Dico -psycholo- 


. gique sur l'histoire de Don Quichotte, pax le docteur Morejon, traduite 
et annotée par le doctéur J.-M. Guardia. 


Maladies nerveuses. — M. FERRUuS dépose sur le bureau un ouvrage 
en italien intitulé : Traité de l’éclampsie sympathique des enfants, par 
M. le docteur Gabrielle MINERvINI, de Naples. 





Sciences médicales. —:M.Ch;:ROBIN, au, pe: ne Mschittré et.awsien, 
‘faithemmage à. l'Académie de;la;onzième édition .du, Dictionnaire, des 
mystères, xexue.et.augmentée. 


‘'Obsèques. —M: le PRÉSIDENT: annonce qu’une députation: de: l’Aca- 
démie a, assistéjaux obsèques de'M: Keraudren..et: qu'un discours-a été 
prononcé sur sa tombe par M. DEVERGIE. 

Sur l'invitation: de M. le président, M. Devergie donne ‘lecture de ce 
discours-qui estaceueilli-par des marques d'approbation. 


LECTURE. 


Chimie D bliouce äd'hygiène. —; M: Jules ous donne es d'un 
Mémoire.intitulé : de l’Iode. atmosphérique. 
L'auteur décrit.avec, détail les procédés qu'il.a mis, en pratique pour 


Ja recherche de liode ainsi, que, le mode. de préparation des. réactifs. 


D’après le tableau joint à ce travail, on voit que l’auteur a pu consta- 
ter l’iode dans Veau de. pluie tombée à Paris ou dans la plaine Saint- 
Denis dans les mois d'avril, mai, juin, juillet et août. Il a examiné éga- 
lement l’éau provenant de la grélé qui est tombée à Paris le 30:avril et 
le 3 juillet: Dans le premier cas, l'iode s’est montré d’une manière très 
nette; dans la grêle du 3 juillet, il n’a pu constater l’iode. 

« Doit-on attribuer cette différence, dit l’auteur, à ce que dans le pre- 
mier cas il-esttombé très peu d’eau avec la grêle; tandis que le:8 juillet 
l’eau à été très abondante; ou bien doit-on supposer que la grêle: aété 
formée. à des hauteurs différentes ? 

» D’après: un grand nombre de. médecins, l’iode de lair n’est pas sans 
influence sur la santé des populations ; il paraît done important de voir 
à quel état l’iode s’y trouve. La solution de cette question est complexe, 
et j'ai fait beaucoup d'essais infructueux ; mais les résultats auxquels je 
suis arrivé depuis peu me paraissent assez satisfaisants pour quej'es- 
saye d'en rendre compte. 

» Partant de l’opinion émise par M. Chatin, que l’iode’se trouve dans 
l'air à, l’état de liberté, j'ai voulu ‘chercher ce vorpsidans les premiers 
produits «de ‘la; distillation.de l’eau de pluies::je me:suissaperçu:qu’il 
reste, presque entièrement : dans, le résidu dela distillation.Et.comme,la 
pluie.renferme toujours, de J’ammoniaque, jai, supposé que l’iode s’y 
trouvait à l’état d'iodhydrate d’ammoniaque,. composé très peu volatil. 
Mais l'emploi du perchlorure de. fer m’a fait voir que, dans un grand 
nombre de cas, l’iode se trouye associé à des matières organiques qui 


_ masquent sa présence. 


» Si donc l’eau de pluie contient l’iode à l’état de liberté, par Ia dis- 
tillation seule on le chassera ; s’il est à l’état d’iodure, addition de per- 


* chlorure dé fer rendra aussi son élimination facile, et c’est ce qui arrive 


très rarement.En traitant les eaux de pluie par du perchlorure de fer très 
peu acide, il se forme ordinairement.des flocons bruns comme lescrénate 
de fer, et, dans ce cas, on ne peut constater l’iode dans les:produits-de 
la distillation ; mais sisaprès ice traitement on calcine.le dépôt ,ocreux en 
présence du carbonate de:potasse, la matière organique.est détruite, .et.il 
est alors facile de reconnaître l’iode. 

» En résumé, je conclus de.mes expériences que d’iode.se trouve dans 
Veau pluviale, qu'il y est quelquefois à l’état d’iodhydrate d’ammo- 
niaque, mais le plus habituellement associé à des matières organiques. » 


- (Commissaires, MM. Chatin et Wurtz.) 


L'Académie se forme en comité secret pour entendre le rapport sur les 
candidats à la place vacante dans la section de physique et de chimie 
médicale. 

La séance publique est leyée,à .quatre-heures. 





AGADÉMIE DES SCIENCES 
Présidencerde M: DESPRETZ. 
Séance du 16 août 1858. 
TUMEURS BLANCHES. — Du redressement immédiat, et de la cautéri- 


sation sous le bandage amidonné dans le traitement des tumeurs 
blanches des articulations, par M. À. BONNET. 


« S'il est des tumeurs blanches dans lesquelles les os aient leur direc- 
tion et leurs rapports normaux, il en est d’autres en grand nomlkre où 
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les lésions articulaires coexistent ayec des, déviations et des luxations. in 
complètes. La, prudence oblige quelquefois.de respecter.ces déformations ; 
mais souvent il importe de replacer les. membres dans une:bonne direc- 
tion. 

» Lorsqu'un redressement est ainsi indiqué, deux méthodes sont en 
présence : celle du redressement, immédiat par une opération, celle du 
redressement lent et graduel par des machines. 

“» Une expérience comparative très étendue m’a démontré là supério- 
_rité dela première de ces-méthodes. Depuis: plus.de vingt ans je lai ap- 
pliquée aux arthrites aiguës. MM. Dieffenbach, Palasciano et Borelli 
Vent étendue, avec des perfectionnements très remarquables, aux anky- 
loses Re du genou. 

» J'en ai proclamé, il ya sept ans, la supériorité dans lés coxalgies 
avec adhérences fibreuses. J’établis aujourd’hui que, dans toutes les 
difformités sans lésion organique ou coexistantes avec des tumeurs 
blanches rhumatismales ou scrôfuleuses, en voie d’aceroissement-ou de 
résolution, le mode de’ rédressement: qu’on ‘doit: préférer est: celui qui 
n’exige qu’une seule séance opératoire suivie d’une immobilisation pro- 
longée pendant.plusieurs semaines. 


» Voici les règles dont j'ai reconnu Putilité par une expérience : qui 


porte au moins sur deux cents cas, parmi lesquels j’éstime à soïxante 


environ les opérations faites sur des tumeurs blanches du pied, du ge= 


nou, du coude et dela hanche. 

» 4° Et d’abord il faut bien se rendre compte du but qu’on se pro- 
-pôse. Ce but est facile à saisir, si l'on à affaire à ungenou fléchi, à un 
pied renversé en dedans ou en,dehors ; il est plus obscur dans les défor- 


mations dela hanche. Les praticiens continuent à-croire.qu'il, s’agit alors: 
de faire cesser l'allongement. ou le raccouraissement dw:membre, malade, 4 
» les conditions ordinaires. 


de tirer sur le membre le plus court; et, sil y a luxation, de faire ren- 
trer la tôte du fémur dans le cotyle qu »eiie aurait abanAUnnEs Il n'ya 
dans toutes ces. opinions que. des conséquences.fausses déduites des faits 


mal observés. Comme je l'ai prouvédès.mes premiersiécrits surles maladies: ;! 


articulaires, le traitement orthopédique se réduit à faire cesser la flexion 
ou l’une des inclinaisons latérales. de la: cuisse sur le bassin, et, s’il y a 
luxation, de faire descendre la tête du fémur au bas de l'atétéhälarns 
dont .elle occupe la, partie RRSTIEUS devenue plus ‘élevée par une is 


ration profonde. 
» 20 Le butune:fois déterminé, äl:sagit de connaître les moyens de 


l’atteindre. Or, la règle essentielle et générale, c’est qu’il faut, avant 
tout, assouplir la jointure, et, pendant l’anésthésie, lui rendre compléte- 
ment,sa mobilité, Ceux qui procèdent sans cetterpréparation au rétahlis- 
sement de la rectitude tententides efforts impuissants, s’ils agissent avec 
modération ; 1ls s ’exposent à fracturer less, s'ils procèdent avee-vio- 
lence. Pour éviter cette insuffisance ou ces dangôts. il: faut procéder par 
unersérie altemative de flexions et d'extensions; dohol gradées, ét al- 
Jant jusqu’à la limite extrème des mouvements! naturels. 

» 3 Les adhérences rompues, la mobilité rétablie, on* peut: protéder 
au redressement des difformités et à la réduction des déplacements: Dés 
tractions et des pressions convenables, suffisent alors ; le succès est en 
raison-de la/mobilité préalablement;obtenue. 

» 4° Quand le membre sur lequel on opère a:repris autant que, possible 
une bonne direction, il ne, s’agit, plus, que de lassujettir dans sa position 
nouvelle avec. des, précautions capables de prévenir autant que possi- 
ble les douleurs consécutives: On peutemployer; dans cette. inténtion, 
les gouttières-en fil de fer recuit, convenablement / matelassées.. Mais ces 


gouttières ne sont point indispensables, et il est même: préférable d’ém- 


ploÿer un bandage ouaté cartonne et amidonné. Cé bandage- réussit-ad- 
mirablement à prévenir le retour dé la difformité et à empêcher le déve- 
loppement de toute. inflammation. Pour. lui. donner une<olidité Immé- 
diate, j'ai remplacé les attelles-en carton sec de M; Séutin;-par.des-attel- 
les en fl de fer recuit. Cette modification mérite d’être adoptée. 

» 5° Le bandage amidonné doit être laissé en place pendañ£trois à 
quatre semaines..Au-bout-de-ce temps on : enlève, on visite Tes parties 
“malades, et l’on s'occupe, soit en« Pappliquant : de nouveau, soit en se 
servant d'appareils. particuliers, de perfectionner le rédressement et, de 


prévenir le retour dela difformité, nu conserve longtemps de la .ten-, 


“dance à:s8 reproduire. 
» Le résultat général dé’mes observations peut se résumer en disant : 
que le redréssement immédiat appliqué à propos, convenablement exé- 


t 
: 





cuté, et suivi de tous les moyens complémentaires, est admirable de. 
simplicité dans les suites et de perfection dans les résultats. 

» Pour obtenir ces. avantages, il importe d’opérer.des enfants ou des 
adolescents ; il faut ne jamais entreprendre des ankyloses devenues 08 
seuses où. des ankyloses maintenues par des tissus fibreux très résistants, 
et dont .la formation a coïneidé avec. des ulcérations; profondes: Enfin, 
en pratiquant les sections sous-cutanées et,en plaçant les, bandages à ina 
movibles, il faut.se conformer à tous les, préceptes donnés, par MM. Jules 
Guérin, de etc. 

» FE les tumeurs blanches, le redressement a bien l’avantage,. une; 
fois le malade guéri, de lui donner un membre, bien conformé et propre: 
à remplir ses fonctions; il.enlève bien la cause d’inflammation .et.de; 
douleurs que produit la torsion d’une jointure, et l’expérience prouve 
que, lorsqu'il à été opéré, on observe une. tendance notable vers l’amé-, 


| lioration, sous le rapport des. souffrances. et. de Pengorgement ;: mais. 


il ne tend pas directement à guérir la maladie elle-même. C’est.pour 
atteindre ce but que jai institué la cautérisation sous le bandage, ami. 
donné. 

» Pour cautériser la peau, je me suis contenté en:général d'employer la: 
potasse où le chlorure de zinc, dont l'application n’entraîne aucun .appas. 
reil éffrayant. 

» Deux phénomènes immédiats très remarquables signalent l'effet des: 
cautémsations par la potasse sous le bandage amidonné : je veux parler 
de l’absence habituelle de douleurs et du peu d’abondance.de la suppu- 


“ration, 


» Ces phénomènes particuliers ne s’observent plus au. même degréz si 


.. l’on cautérise avec.le chlorure.de-zine : les douleurs locales et la suppu- 


ration ne diffèrent. qu'exceptionnellement, alors de ce qu'elles sont: dans 


» Grâce au repos complet au milieu duquel les révulsifs agissent sur. 
la peau et le tissu cellulaire, l'inflanmation. locale qu’ils produisent ne* 
-Se: propage.pas aux synoviales malades, ainsi qu’on le voit souvent lors- 
que les os sont abandonnés à leurs mouvements naturels. Dès lors. ces 
révulsifs peuvent être employés avec énergie, et l’on peut en recouvrir 


toutes les parties tuméfiées dont on veut exciter la résolution. 


» Quel qu’ait été le choix du caustique, ‘il : importe que le bandage., 
s’étende assez loin ‘pour procurer une. immobilité absolue et une’ enve= 
loppe protectrice complète ; par exemple, après une opération sur le ge 

_nou, il doit se prolonger depuis l'extrémité du pied. jusqu’au bassin, 
et dés lors immobiliser le pied et la hanche elle-même. 

» Les cutérisations révulsives ne sont plus suffisantes lorsque la sup- 
Puratiôn existe dans la membrane synoviale, et -s’est fait jour au dehors 
parçides! trajétsifistuleux: encore sous-cutanés ou complément ouverts. 
La cautérisation. doit. porter ;alors sur les parties malades elles-mêmes, 
ou tout au-moins sur les extrémités des canaux qui conduisent le pus ; 
au dehors. Je donne toujours alors la préférence au chlorure de zinc. 

» Ces opérations doivent être, évitées. chez les malades avancés en âge. 
et chez les jeunes sujets de-constitution tuberculeuse et atteints de vas- 
tes dépôts froids. 

» J'ai commencé au printemps 1857 les cautérisations, ainsi associées 
à l'immobilité et à l'abri du contact de, l'air. Les résullats m'ont paru, 
très encourageants dès le: début. Les faits que, j’ai recueillis depuis cette. 
époque, et qui s'élèvent au moins à soixante, m'ont confirmé dans mes: 


|. premières impressions. jai 2 


.»dorsque les. tumeurs; fongueuses ne contenaient point de pus, j'ai 
Vuichanger cornplétement leursmarche.:, des ;diminutions.régulières, de. 
tous les. symptômes, et en particulier des douleurs, du gonflement et 
deila woïdeur ;ont. remplacé l’aecroissement progressif qui suit Pemploi 
des'applications ‘variées qui forment encore la base de la pratique ordie 
naire. a 
» Ces effets ont été plus remarquables encore dans les tumeurs blan- 
ches avec suppuration : j'ai pu guérir ou’améliorer à un degré voisin de 
la guérison, dans lès quinze mois qui viennent de s’écouler, trois” tu- 
meurs Blanches du pied, autant du genou, et une du coude, toutés avec 
abeès multiples provenant des jomtures et dans des conditions qui, d'a= 
près les, vues qui.dirigent. habituel:ement les chirurgiens, auraient en 
traîné une amputation. 

» Dans ces cas difficiles, le traitement commence par une opération 
qui comprend tout à la fois un redressement, si le membre est dévié ef 
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qu’il n’y ait pas une ankylose à respecter ; une cautérisation en rapport traitement des maladies articulaires, et celle de M. Valette, chirurgien en 
avec la nature des lésions; et enfin l’application d’un bandage inamo- chef de la Charité de Lyon, et de M. le docteur Philippeaux, qui en ont 
vible. Puis viennent, pendant six semaines à deux mois, des renouvel- adopté les principes. Je suis convaincu que cette vérification démontrera 
léements de bandage répétés aussi souvent que la propreté l’exige, et que les assertions générales dans lesquelles j’ai dû me renfermer ne ‘sont 
pendant lesquels de nouvelles cautérisations sont quelquefois néces- que l’expression rigoureuse des faits. » ss 
saires. Plus tard, la cicatrisation exigeant des pansements répétés et des (La fin au prochain numéro.) 


applications diverses, on maintient les membres dans des gouttières qui 6 dé Vs 
les immobilisent, tout en laissant à nu les parties malades; on ne né- ; LE: 
glige pas les traitements qui agissent sur la constitution, et l’on ter- Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
mine par l'usage des tuteurs portatifs qui se placent et s’enlèvent à vo- 
lonté, et qui sont indispensables pour soutenir les membres, qui restent 


Jongtemps trop faibles pour se passer d'appui. — BONNE POSITION DE MÉDECIN à prendre à une heure de 
» Tout cet ensemble de médications entraîne quelques dépenses, sup- Paris. — S’adresser au bureau du journal. 
pose le concours d’artistes habiles, et exige beaucoup de temps et beau- 
‘coup de soins; mais il conduit à un but d’une haute importance. 
» Comme ces assertions peuvent paraître exagérées, et qu’on ne peut 
convaincre que ceux qui voient et qui, ayant imité, ont réussi à leur 


tour, je ne peux m'empêcher d'exprimer le désir que, parmi les méde- N ne / dés ’ ka <b 
PT PR TN se ARTE ATEN RE ! : oTICE sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 

A + »] P Nr HQE Alt en ait qui :veuillent bien PUIVESS vetés s..g, d, g, par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
pendant quelques mois, dans les hôpitaux de Lyon, ma pratique dans le chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


er 


INHALATEUR DU D° MAYER LES MÉDECINS PAULLINIA CLÉRET 


Appareil simplifié pour les fumigations pulmonaires. | Au courant de la science savent que le meil-| Contre les migraines, névralgies, affections 
———— leur moyen de faciliter la digestion des aliments|nerveuses - diverses ; les diarrhées, les dyssente- 
Avec cet instrument simple et peu coûteux, \albuminoïdes et même de la rendre possible quand}rtes épidémiques ; dans les gastralgies, gastri- 
æ Je médecin peut désormais traiter les affec-lelle est abolie, est la pepsine inaltérée. Ils|fes; dans lès convalescences, pour faire naître 
À tions des voies aériennes, en mettant le mé- 6 ; PP “l'or Ê Ë 
= dicament en contact (savent aussi que le seul moyen de conserver la|lappétit et faciliter les digestions. 
3 direct avec les orga-|Vepsine inaltérée sous une forme agréable, c’est} M. le professeur TROUSSEAU dit que, « par 
nes malades. Déjà cette de suivre la ‘mule adoptée par B. PEUVRET, |son amertume, le Pawllimäa est supérieur aux 


théra ique 4 i ille FA ; 4 2 ; J a] 
ue Prod nette SE TO a prb | AUOREeS meilleurs astringents dans les cas de DYSPEPSIE 








Essai sur les ruptures du cœur, par M. le D' ELLEAUME, 
Brochure in-8. Paris, 1858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 














domaine de la pratique journalière (voir et de débilité des organes de la digestion. » 
spip régies Qu Atmars 1668) PASTILLES DIGESTIVES Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
Prix de PAppareil, 4 fr. crire le Paullinia Cléret, pharmacie des 
Dépôt général, chez ROYER, pharmacien, LE Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


rue St-Martin, 225, à Paris. 


a même Pharmacie on trouve les médicaments ) D e : 
DAS servir D di Qi PEPSINE DE WASMANN GRANULES ET DRAGÉES PHARMACEUTIQUES 


dication à remplir. Znhalation émollientes, sédatives, À : 3 y rue 
acétiques,ammoniacales, éthéro-camphrées et iodées. Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, 


Prix de chaque médicament, contenant la dose de Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies DE GARNIER ET LAMOUREUX 
dix jours: ® fr. de France. 








Rue Saint-Honoré, 213 à Paris. 


AUX TROIS SINGES VERTS Division précise des médicaments énergiques, 
86, passage Choiseul (côté du boulevard), PARIS, 86. . Atransport facile, administration agréable ‘et com- 


BIBERONS ET CLYSO-TROUSSE DARBO mode des médicaments les plus usuels, tel. est Le. 


but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 

Médaille de l'Exposition Médaille d'argent de la Société reux, et qu’ils ont certainement atteint en trans- 

de 18%; n-rHeneotasemenlss formant en granules et dragées une foule de pré- 
Récompense de l'Exposition ESS 


universelle (Paris). parations pharmaceutiques. 


SP S BREVET DE QUINZE ANS (S. G. D. G.). NS Exemples : 


AS a €! shHouS monté } : 
ciyso-Trousse dans sa boîte, avec%on récipient à air | LES DRAGÉES VERMIEFUGES de sAN- 


TONINE, anthelmintique par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût; 


LES DRAGÉES DE RHUPBARBE, sto- 





Exposition de Londres 
de 1851. 


ou récipient à air. 
Nouveau Clyso-Trousse de voyage et de nécessaire, plus petit qu’une lorgnette de poche, ayant 


lus de force dans le jet continu et intermittent à volonté qu'un instrument dix pue Que 
peux ; se plaçant dans une cuvette ordinaire, fonctionnant par la pression d un ane 5 ne 
absorber une quantité d’eau illimitée. Recommandé pour les grandes injections médica _ ee : 
* par l’auteur des Biberons-Darbo et des Bouts de seins à mamelons en D re ontilest hique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
- seul inventeur,, pour former où guérir les crevasses, des Tire-Lait avec élastique, des poupe dragées sont: prises aussi facilement que ‘des pe- 
jumelles, pour irrigations de Bidets de voyage. re M. DARBO surpasse es LR Me. its pois dans une cuillerée de potage. 
produits tous les contrefacteurs qui ont cherché à limiter. — Tous Biberons, Bouts de seins, Ma- ; ; ée 
.melons en liége élastique et Flacons qui ne porteront pas le nom de Darbo, sont des contrefaçons. | Ce mode de preparation des médicaments a 


permis à MM. Garmer et Lamoureux de cons- 
oo 


truire des PHARMACIES PORTATIVES 
BO fl à ON S RAF RAI C H | SSANTS dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
de DUVIGNAU 


in-8 et qui renferment, sous la forme de gra- 
:Inules et dragées, les médicaments de première 
Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


nécessité. 
Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l’action laxative et rafraîchissante était 


 Jaxative e GOUTTES NOIRES ANÇLAISES 
connue des anciens et qu’ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d'une vogue de plus de RAR AE UPR 5 


vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- SEUL DÉPOT 


hède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son effet et Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


ui ne cause pas d’irritation. Ÿ- ; ù " 7h à 
à Nota. on ele les contrefaçons, on est prié d’exiger la bande qui scelle. chaque boîte d’un | Nora. — Exiger le nom de Roberts et €, 
côté incrusté dans le verre de chaque flacon. 


mere 
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Paris, 30 août 1858. 


Séance de L'Académie des sciences. 


Nous avons peu de chose à dire de la séance dont nous ren 


dons compte aujourd’hui. Une lecture de M. de Pietra-Santa et 
une communication de M. Mougeot, sont les deux seuls travaux 
qui puissent nous arrêter quelques instants. 

M. de Pietra-Santa a lu une note sur Yaction de la poussiére 
-de cuivre chez les ouvriers qui travaillent ce métal (tourneurs), 
etsur l’action du vert de Schweinfurt chez les ouvriers en pa- 
piers peints. Le contenu de cette note nous a paru être le même 


que celui de la note lue par le même médecin à l'Académie de 


médecine, et les détails que renferment les Comptes rendus ne 
nous permettent pas plus que ceux qu'il nous a été possible de 
-saisir dans le temps, de nous prononcer sur les opinions de M. de 
Pietra-Santa. Nous pouvons dire seulement que quelques-unes 
des assertions de l'honorable observateur nous obligent à n’ad- 
mettre ses opinions que sous toutes réserves. 

* Par exemple, M. de Pietra-Santa s’est demandé, en entrant aux 
‘Madelonnettes, « si le cuivre est ou non fasibte) » — Dans des 
termes aussi généraux, il nous semble que la question était bien 
‘radicale ; de la part d'un esprit moins ingénieux, elle aurait 
même eu un certain air de naïveté. Se poser une telle question, 
c’est donner à entendre que l'on commence par révoquer en 
doute toutes les observations d’empoisonnement par les prépara- 
tions de cuivre, et ce n’est pas là ce que M. de Pietra-Santa a fait, 
mi, probablement, ce qu'il se propose de faire. Nous pensons que 
son seul but a été d'étudier l'action de la poussière de cuivre ; 
mais ce but était imparfaitement détini par la question qu’il s’é- 
tait posée. | 

Au sujet de cette poussière, nous entendons de la poussière mé- 
tallique, M. de Pietra-Santa annonce « qu’on la voit voltiger, fine 
et légère, briller en montant et descendant à travers un rayon lu- 
mineux. » La chose n est peut-être pas impossible ;: pourtant il 


m'aurait pas été inutile de la mettre hors de doute, en faisant une 


analyse dé ladite poussière, parce qu'il nous semble douteux que 
des corpuscules de cuivre assez volumineux pour conserver l'é: 


clat métallique puissent facilement voltiger dans une atmosphère 
calme ; en tous cas, c'était, nous le répétons, un fait intéressant, 
à démontrer chimiquement. 

Quant : à l'innocuité de cette poussière, les détails seuls du 
Mémoire de M. dePietra-Santa peuvent la démontrer ; nous atten- 
drons donc de connaître ces détails pour dire si, en effet, telle 
est la conséquence qu’on en doit tirer. : 


Un médecin distingué de la province, M. Mougeot, a fait une 
observation bien curieuse et qui sera importante si elle vient à se 
généraliser : suivant cet honorable praticien, la rutilance du sang 
veineux serait un signe, et quasi même un signe pathognomo- . 
nique du caractère pernicieux des fièvres intermittentes. Nous ne 
pouvons qu’'appeler sur cette observation l'attention de nos lec- 
teurs. 


‘NE terminons pas sans revenir en deux mots sur Ja séance du 
16, dans laquelle l’infatigable professeur de Saint-Pétersbourg, 
M. Jacübowitsch, a communiqué le résultat d’une série de re- 
cherches dont lé nombre semble fait pour effrayer les plus intré- 
pides. L’habile anatomiste a confirmé sur les batraciens ses belles 
recherches faites sur l’homme et les animaux supérieurs. Il a 
pourtant, sur un point, découvert une erreur dans ses précédentes 
observations, et, avec cette franchise qui appartient aux hommes 
animés du seul amour de la vérité, il a avoué lui-même cette 
erreur : un pareil aveu ajoute au mérite d'un savant, plutôt qu'il 
ne le diminue. 

H. DE CASTELNAU. 











REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


Fracture compliquée de la jambe ; gangrène d’une 
partie du membre; guérison sans difformité ; 
mort presque subite ; 

Observation recueillie par M. TIRIFANY , interne du service de M. DEROUBAIX, 

à l'hôpital Saint-Jean de Bruxelles. 

Le 16 avril 4858, à trois heures après midi, on apportait à 
l'hôpital Saint-Jean, L..., âgé de 19 ans, débardeur: d'un tempé- 
rament lymphatique, d'une constitution robuste. Ii n’avail ja- 
mais été malade; mais il portait à la jambe droite des cicatrices 
d’une brûlure qu’il s'était faite dans son enfance avec de l'eau 
bouillante. 

: En travaillant au Canal, il avait Jaissé Sa jambe drs** 


ger enlié deux blocs de tätbré gt moman® | | "146 S'enga- 
-vat OÙ l’un d’eux opérait 
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sa descente sur des poutres inclinées dans une direction presque 


parallèle au second, gisant immobile dans le voisinage. 

ken: était résulté une fracture complète de la jambe, cinq 
centimètres de l'articulation tibio-astragalienne, une forte contu- 
sion des parties molles environnantes.et un vaste épanchement 
sanguinsau niveau du foyer dé la fracture, surtout à la région: 


interne du membre. Les téguments externes paraissaient avoir. peu, . 


souffert. Les fonctions de la jambe étaient perdues. Quand nous 
engagions,le,blessé à soulever lé pied, celui-ci, par son propre 
poids, se. portait en arrière comme un corps inanimé. La'dou- 
leur locale. était presque absente, tant avait été profonde la-com- 
motion de la partie lésée. On y percevait uneAluctuation éviden- 
te. Un gonflement considérable et limité y était survenu, La 
peau n'avait pas subi de solution de continuité, et son npec 
était légèrement bleuûtre. 

. En saisissant le pied et maintenant.le genou immobile, on pou- 
vait produire à volonté des mouvements anormaux de flexion, 
d'extension, de latéralité, de circumduction, et enfin de la crépi- 
tâtion à la région ci-dessus mentionnée. Le fragment inférieur 
du tibia avait chevauché sur le supérieur de bas en haut et de de- 
dans en dehors. Les fragments du péroné avaient pas subi de 
déplacement selon la circonférence. Il ÿ avait lieu de croiré à une 
fracture oblique du premier os, et transversale du sécond. La 
pointe du pied se portait dans l’adduction. Il avait conservé sa 
chaleur normale. L’artère tibiale postérieure laissait sentir ses 
battements. 

Après avoir posé sur un lit et déshabillé le blessé, nous rédui- 
sîmes la fracture et nous appliquâmes une bande roulée depuis la 
bande des orteils jusqu’au-dessus du genou. Sur celte bande et 
à la partie postérieure du membre, nous plaçâmes une attelle 
plâtrée épaisse qui, partant de la plante du pied, emboîtait le ta- 
lon, se repliait sur le mollet et se prolongeait au delà du éreux 
poplité. Une seconde bande roulée et amidonnée la maintint fixe. 
Deux autres attelles en carton furent appliquées sur, les parties 
latérales d’après le même procédé. Le. malade fut.couché, à plat 
et la jamhe élevée sur un épais coussin. Notre compression n’était 
pas forte, surtout vers le haut de la jambe, Cependant le gonfle- 
ment qui existait déjà s’accrut encore. et fit naître, vers neuf 


hçuxes du, soir, de telles douleurs. au, point, fracturé que nous. 


dûmes.i inciser le bandage. 


Entre celui-ci et, la, peau nous logeñmes abondamment de. 


l'ouate ; l’immobilité fut de: nouveau assurée par une bande ami- 
donnée qui comprima, la jambe avec toute. la réserve que le cas 
exigeait. Le gonflement et les douleurs augmentèrent, encore 
pendant la nuit, et L.... eut la malencontreuse idée de se débar- 
rasser lui-même d’une compression qui le gènait. Il déroula la 
dernière bande seulement jusqu'au-dessus de la fracture à partir 
des orteils, et, peu. fait aux habitudes de l’hôpital, il attendit pa- 
tiemment dans cette position notre visite du matin. 
Quand nous arrivàmes auprès de lui, le pied et la partie in- 
férieure. de. la. jambe avaient.acquis un-volume.énorme, .La çolo-: 
J'ation en.était bleue. et la, piton hors froide, La der | y 


était conservée. : «xiae 
Noûs. erdevâtes complétement la nee pour la Re. par 
une nouvelle. Nous rappelämes lat chaleur par des cruchons d’eau 
chaude, et.nous mimes.le malade. à la diète enlui:recomman- 
dant de ne-plus-toucher à l'appareil sans nous avertir. 
Le surlendemain de l’arrivée de L.., au matin,.on nous dit qu il 


ayait peu dormi, que son.sommeil axait été agité. La langue était. 


sèche et:couverte d’un:enduit jaunâtre à sa base. La bouche était 
pâteuse et l’haleine fétide. Il y avait de la soif, de l’anorexie,et 
de la constipation. Les forces étaient prostrées, les urines rares, 


leteint-terreux, le pouls fréquent, plutôt faible et, déprimé que 


F orteils: 





* d'ailleurs les suites d’une’ infection putride imminente, 


* de M. Deroubaix, et L.. 


fort et résistant. La peau, au niveau de la fracture et surtout à la 
partie antéro-interne, était noire, froide et insensible. Des trai- 


- nées. -bleuâtres: apparaissaient sur le trajet:de: la saphène-interne 
- jusqu au-dessus du genou et sur une largeur de 3-4 centimètres. 


Le pied avait conservé une bonne température et. ses propriètés 


+ sensibles à‘la face plantaire tout entière et à laMface ‘dorsale, 


depuis, la racine des métatarsiens jusqu'à TER 






Voyant la gangrène! inévitable, et Youlant la, limiter, 


roubaix nous fit faire deux larges incisions parallèles à Taxe du 


+æmembre ;. une fenêtre.fut pratiquée au bandage et permit l'appli- 


cation sur la jambe d’un cataplasme aromatique chaud. — Im- 
mobilité ; diète ;.un grain d’émétique ; décoction de quinquina # 
iv; sulfate de quinine gr. Xij; sirop d'écorces d'orange x j. 
Plusieurs praticiens distingués eurent l'occasion de voim.ce:cas: 
extraordinaire de fracture à l’époque où nous en sommes arrivés. 
de son histoire. Tous proposèrent l’amputation comme moyen 


* unique de salut. M. le professeur” Deroubaix refusa de la prati- 
. quer. « Pour qu'un chirurgien, disait=il, se croie autorisé à faire 


une opération dela gravité d’une amputation,.son sujet-doit. d’a- 
bord être dans-des conditions générales: satisfaisantes ; il faut en- 
suite que l’on ait perdu tout'espoir de sauver la partié*qu'on se 


. propose d'enlever. » Or, qu’on se rappelle ce que nous avons dit 
. un peu plus haut, et l’on verra que notre fracturé était sous le: 
* Coup, non-pas d'une xésorpton purulente, mais d’une infection 


putride. C'est là sans doute une circonstance qui rassure Le 
peu uñ opérateur Constiéncienx, * 7999 5. + 503 Rs 
En second lieu, les parties inférieures à la lésion possédaient. 


une Chaleur et une sensibilité physiologiques. Le travail de Ja nu- 
: trition s'y opérait donc encore. La chirurgie conservatrice voyail 
: dans ce double fait une contr e-indication au cri de la, chirurgie: 


du couteau. On comprit. la, portée ella justesse des, observations, 
. Conserva, sa, jambe. 

L'immobilité, la décoction de. quinquina. quininée furent. con— 
tinuées. L'appétit ne tarda pas à reparaître, et, se. montra. même. 
très exigeant. L'état général. devint bientôt satisfaisant. Peu à peu 
les escharres se détachèrent et-entrainèrent avec elles la saphène: 


: interne jusqu’au quart supérieur de la jambe. Les surfaces dénu- 


dées s’étendaient de, quatre. travers de doigt du, genou au. méta-. 


. tarse, et nous ne sûmes.que longtemps après.qu'environ trois cen. 


timètres de téguments persistaient, à l’état sain le long du péroné,; 
parce que nous.ne voulümes pas d'abord compromettre les bien. 


| faits de l’immobilité que. nous donnait notre bandage. plâtra-ami. 
donné. Les tendons des jambier antérieur, .extenseur propre du 

: gros orteil, extenseur commun des.orteils, furent mis à nu, L'on 
. pénétrait facilement dans. le foyer de la fracture avec une. sonde: 
* cannelée par un. trajet fistuleux dont l’orifice arrivait non loin;de, 
. la malléole interne. L’articulation. tibio-astragalienne fut toujours, 
* intacte. 


Un bon régime, un, _. de vin, de a bière, OR ROE LORS à Lo 
et au soleil, sur.le ‘balcon, un, pansement. HER de.charpie, 


|. quelquefois, imbibée.de teinture, d'iode, nous. firent.arriver.sans 
. encombre au 45 mai. L... 
: réjouissions avec. lui de l'état, florissant de.santé,où il.se, trouvait. 


avait. pris de-l’embhonpoint.. Nous nous. 


La plaie avait des tendances à la cicatrisation. 


ILavait existé pendant l'hiver et,de printemps, dans :les, salles 


” de chirurgie, une épidémie d’érysipèles. de toute espècez L....de- 
| vait en avoir. sa. part. En effet, le. 15, mai, au soir, il est pris4 
: d'un frisson intense. suivi d'une forte réaction. De,la céphalalgie,., 
de l’insomnie, du délire.se.manifestent, pendant la nuit. Des vo 
* missements mucoso-bilieux surgissent.vers le matin; A; notre, vi- 
. site, nous. lui. trouvons la. langue .saburrale; ily a une, saveur 


“MONITEUR DES HOPITAUX. 


"819 





âibré dans ldbotéhe, défla Soit ét ün profond dégoût pour les | 


aliments; selles nulles; les urines sont rares et rouges ; 
‘Eh ét Sèëhe : 1e pouls’ fort, plem, accéléré; les ganglions in- 
&üinaux droîts sont engorgés. Les bords de la plaie sont TOULEs, 


dvulodrenx, gonflés; la “plaie élle-mème est pâle, infiltrée dé sé- | 


OSÈ 


la peau ! 


| 


Nous RE la dièté ét an grain d'émétitque dans deux li- | 


tres dé lionade citrique à préndré dans la journbe. 

: Lé‘lendémain, oh nous apprend qu'il y'a et quelques vomis- 
sements ét dés sortes noibréuses. L'état général est Considérable- 
“tnénit amélioré. L'ékySipété s'étend vers Ta Ctisse qu'il parcourt 
tout éntièré dans l’espace dé huit jours. Ce n'est Que quitize jours 
“après l'invasion de ce fâthèux contre-temps que notre malade se 
t'étrouve at point où il en était auparavant. | 

1 y avait Six semaines que L... 86 trouvait dans le service. Nous 
Ælions à Pépoque assicnée dans les cas ordinaires pour la consoli- 
lation des fractures simples chez les sujets de bonne constitution. 
Nous Otanies lé bandage pour nous assurer des progrès du cal. 
Nous avions peu d'espérance à cet égard, quand nous nous Yap— 
pelions le mauvais état dans 1équel la jambe s'était trouvée ‘pri- 
mitiveméntét la maladie que venait de subir notre sujet. Nous 
avions en outre sous les yeux un trajet fistuleux qui nous con- 
duisait directement vers des parties osseuses dénudées. Cependant 
nous eûmes la satiSfation de voir-üne consolidation déjà assez 
prononcée pour nous permettre, en soutenant la jambe sous Je 
mollet, d'abandonner graduellement le pied à son propre poids 
sans qu'il entrainât dé déviation à l’axe physiologique que notre 
appareil avait rendu au membre. 


Nous avions donc, au 1° juin, une fracture en voie de guéri- ! 
son, compliquée d’un trajet fistuleux et d’une plaie, vaste il est ! 


vrai, mais bourgeonnante et dé bon aspect. 


Nous fefnimes une ! 


forte attelle en plâtre à là ‘partie eKterne de la jambe ; nous la ! 


maintinmes à, l’aide d’une bande: rouùlée.et nous instituâmes. en 
ue de, la plaie, un traitement à J'eau froide dont un médecin russe 
avait vanté, auprès de M: Deroubaix, à l'époque du Congrès 
ophthalmologique, les ‘effets merveilleux, que nous ‘avions, du 
teste, pu apprécier auparavant au point de vue de l’éconbtmie, de 
a facilité, de la propreté, de Tabsence des odeurs fétides qui ré- 
sultent dans d’autres circonstances des pañseinents les plus sim- 
ples, du défaut d’ir ritation, conséquence de tous les onguents ex- 
citants et source si fréquenté d’érysipèle, et énfin de la rapidité de 
la cicatrisation, 

Tous ceux qui fréquentent la clinique chirurgicale de M. De- 
roubaix ont vu les succès de.cette médication si simple. Elle con- 


siste à placer sur la plaie quelques compresses trempées dans de 


Veau froide, à les envelopper complétement d’une toile cirée qui 
pêche T'évaporation ét qu'on maintient à l'aide d’une bande. 
Les compresses sont renouvelces six fois dans les 2% heures. Ici 
éncore nous eûmes le résultat que nous attendions de ce Moyen 
jusque dans,les premiers. jours de juillet. Alors la cicatrisation 
_commença et Janguir par suite probablement du suétisme que la 
plaie avait contracté. d'un même traitement. Elle avait, du reste 
diminué d'environ des 718 de son étendue. Les cautérisations 
“argentiques æt la compression faite avec, des plaques de spa- 
“radrapidouble succédèrent à l'eau froide et eurent le plus beau 
succès. : 

"AU 95 juillet, L:... jouissait Pass santé florissante. Il ne S’é 
tait jamais vu üñ tel ‘érnbonpoint. Il s’aidait de sa jambe dans ses 
protienades en S'appuyant légèrement sur ses béquilles.. La frac- 
ture était consolidée. Le trajet fistuleux avait disparu. Le diamé- 
tre de la plaie n’était plus que de 5centimètres. C'était un des plus 
beaux triomphes de la chirurgie conservatrice. 


Cependant, à 6 heures du soir, le 25 juillet, L... est pris d’un 


É 
«| 
Ÿ 


frisson intense qui duré une heure. Ce frisson fait place à une 


réaction violente. Appelé auprés dé ui à 8 heures, nous le trou- 


Voñs en proie à üne lièvre vivé. Nous examinons avec atténtion 
Tous les organes ét nons ne trouvons aucue lésion matérielle, 
NOUS nous informons des antécédents dé là journée, et rien fie 
nous rend compte de cet'accident subit. Nous rassurons le malade 
et nous nous en éloignons -en-recommandant à la sœur de garde 
de le surveiller pendant la nuit. 

Le 96, au matin, nous apprehons qu'il y à eu des vomisse- 
ments et des selles en grand nombre ; que le sommeil a été exces- 
sivement ‘agité: Nous -décoüvrons ii jambe : elle ‘est noiïte et 
froide. Du sang s’ y est‘épañché et Ja chaleur a disparu. Le ‘ma- 
lade ne ressent. aucune douleur; il délire; Ja langue ést sèchetet 


-rouge ; les vomissements.sont suspendus : les selles bilieuses con- 


tinuent ; Je ventre est: ballonné : Ja peau est Chaude, sèche et 
d'un rouge uniforme assez prononcé le pouls ‘insensible pour 
ainsi dire et innombrable; c'ést à peine siles bruits du cœur sont 


perceptibless; il y 4 de de sonorité ‘en avant de la poitrine at- 
-Cun râle nes y fait «enténdre ; 
‘moins dé 45 à Ja:minute; il n° y a pas de toux. 


là respiration ést courte’et au 


5 À défaut de. lésion localisée constatable, ignorant la cause d’an 
tel: désordre, nous sommes porté à croire à un accès de fièvre per- 


‘nicieuse. Noûs presérivons 2 grammes de sulfate de quinine én 
-douze poudres, à prendrèeunede deux en deux heures. Les SYMp- 
Homes semblent :s'amender pendant la nuit du 26 dû 27; mais 
lamélioration n'était qu'äpparénte. Agonisant à 9 héures, Ex. 


Mourait à 11 /heures dans la matinée du 27: 
Nécropsie. — Les méninges sont saines ; le cerveau ne pti 


-pas d'injection anormale ; il conserve sa consistance physiolosi- 


que. Les ventricules ne Coritisahent que peu «cle sérosité. 

ALes.plèvres, ‘le péricärde et le péritoine sont remplis d’un 
liquide homogène séro-sanguin, d’un brun de laudanum: Les 
-poumons renferment si peu de sang qu'on ne rencontre même pas 
l’hypostase ordinaire de l’agonie. Te cœur ne renferme pas une 
goutte. de sang. Je foie a doublé de volume. H est brun à l’éxté- 
rieur et à l'intérieur il est noir. Le sang qu’il renfermé-est plutôt 
infiltré dans son tissu que contenu dans ses vaisseaux. Sa.consis- 
lance-est tellement diminuée que le doigt s’y enfoncé comte’dans 
une pâte molle. I n’y a que des gaz dans le tube digestif ; aucune 
trace d'irritation qui puisse rendre compte des: vomissements et 
de Ja diarrhée survenus pendant la vie. La rate et le rein ‘sont à 
l'état normal. La vessie est vide. 

Le, système, artériel est complétement: privé de sang et de 
caillot. Les veines, au contraire, sont bouchées dans toute leur 
longueur et leur calibre par ‘une subslancé que l'on ne peut plas 
appeler du sang. C'est une infinité de petits grumeaux nous, 
noirs, non liés entre eux, analogues à du marc de café finchent 
pulyérisé. Les parois veincuses, au premier aspect, paraissent 
enflammées ; mais soumises à un léger filet d'eau, ellés réde- 
viennent. blanchâtres, lisses, minces èt luisantes. L'imbibition 
seule leur -avait donné ce faux air de phlogose. age n'avons 
trouvé nulle part de trace de pus. 

La fracture était consolidée. Comme élle s'était produite très 
près de l'extrémité inférieure de la jambe, et que là le tibia le 
péroné ,se touchent, ces deux.os s'étaient soudés ensemble. La 
face interne du tibia, qui avait été longtempsen contact avec l’ex- 
térieur par un trajet fistuleux, était échancrée comme sion ‘en 
en-avait. enlevé une portion avec une cuiller. Le périoste recow- 
vrait Je cal. 

Nous avons soumis le résultat de nos rechérehes anatomo: :pa- 
-thologiques à M. Deroubaix et à d’autres praticiens de mérite. 
Is n'ont pu nous éclairer surla nature de l'affection qui a en- 
trainé la mort de L.... Ceux qui liront cette observation se de- 
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.manderont aussi sans doute quelle est cette maladie qui apparaît 
subitement et sans cause appréciable chez un individu bien por- 
tant, qui se manifeste par un ensemble de symptômes aussi va- 
riés, qui emporte le malade en moins de 42 heures et qui laisse 
après elle des altérations pathologiques aussi étranges. 

(Presse médicale belge. 


———————— 


Affection herpétique du canal de l’urètre 
par M. le docteur BoucAup. 


La similitude des affections des tissus semblables a depuis long- 
temps frappé les esprits ; et cette étude comparative prenant de 
plus en plus d'importance, répand une lumière non sans portée 
sur bien des points jusqu'ici obscurs de la pathologie. La coïnci- 
dence des affections de la peau et des muqueuses est celle qui s’ob- 
serve le plus fréquemment. 

La scarlatine et la rougeole ne s’accompagnent-elles pas d’éry- 
thème, soit du pharynx, soit des bronches? Le copahu, lorsqu'il 
n’est pas toléré et qu’il entraîne des phénomènes de gastro-enté- 
rite, n’amène-t-il pas fort souvent une éruption qui a induit en 
erreur bien des malades et même quelques praticiens, voire des 
spécialistes? L’eczéma du cuir chevelu des jeunes enfants n’al- 
terne-t-il pas avec des otites externes, des conjonctivites qui 
naissent, soit par continuité, soit par répercussion? Le pemphi- 
gus coïncide fréquemment avec une lésion gastro-intestinale qui 
aggrave la position des malades. Les affections squammeuses 
s’accompagnent non exceptionnellement d’un trouble prolongé 
de la digestion. 

Si l'on entre dans l’étude de la syphilis, on est frappé de la res- 
semblance que les papules cutanées des premières éruptions ont 
avec les plaques muqueuses qui se développent sur les membranes 
muqueuses, aux orifices où ces membranes se continuent avec la 
peau, et sur certaines régions où cette membrane présente le de- 
gré d'humidité convenable. 

Nous avons observé récemment un cas intéressant d’herpes 
præputialis compliqué/d'ulcération de l’urètre, survenue en même 
temps. 

M. X..., âgé de vingt-deux ans, étudiant en droit, a eu une 
blennorrhagie complétement guérie il y a un an; jamais de 
chancres. Il se présente à notre observation une première fois, le 
93 juin, avec une gale évidente, pour laquelle nous lui ordonni- 
mes le traitement de l'hôpital Saint-Louis. Le malade l’exécuta con- 
sciencieusement et prit même, le surlendemain, un bain de Ba- 


règes, par excès de précaution. Le 2% juillet, il se représente 


à nous : toute trace de gale à disparu, les organes génitaux sont 
seuls malades. 

Gonflement du prépuce, surtout au niveau du frein, rougeur 
légère; quelques croûtes superficielles accusant une irruption 
d’herpès; aucune trace de chancres ni d’adénites ; douleur in- 
tense, exaspérée par le séjour au lit, dans l'intérieur du canal ; 
érections nocturnes pénibles ; aucun écoulement. Pas de coït de- 
puis le 30 mai. 

Nous introduisons lentement une sonde métallique ordinaire; 
lorsqu’elle a pénétré à environ trois centimètres, le malade accuse 
une douleur très vive, qui s’exaspère par la rotation imprimée à 

-Finstrument. La sonde pénètre, du reste, sans difficulté au delà 
du point douloureux; il n'existe aucune difficulté pour uriner, le 
-jet est fort. Au niveau du point où le malade précise le siége du 
mal, on sent, à la partie inférieure de la verge , une tuméfaction 


-profonde occupant les parois de lurètre. Ces symptômes ‘durent : 


depuis environ dix jours, et aucun écoulement n’a paru, Avons- 
-nous affaire à une blennorrhagie sans écoulement? Cette variété'a 


toute l'étendue du système nerveux de la grenouille ; 


été peu observée; et puis la douleur ne serait pas bornée à un 
point bien limité du canal. 

Un chancre du canal n'aurait pas attendu. six semaines pour 
se manifester, et au bout de ce temps il y aurait une ulcération 
avec écoulement purulent ou sanguinolent. La douleur serait 
exaspérée par le passage de l’urine; vraisemblablement, d’autres 
chancres auraient coexisté sur les parties visibles de l'organe. 

D'après ces motifs, vu surtout la coïncidence. de l’herpes præ- 
putialis, nous avons pensé avoir affaire à un herpès du canal. Le 
2 août, le malade était soulagé de son affection urétrale. 

M. Gubler a, cette année, publié un Mémoire sur la coïnci- 
dence de l’herpes labialis avec des amygdalites superticielles. 

Swediaur a décrit une blennorrhagie herpétique. M. Lallemand 
en a cité des cas. Notre malade aurait donc. eu cette affection, 
mais sans ‘écoulement. La blennorhagie sèche étant un être de 
raison, pour ne pas dire de fantaisie, nous avons diagnostiqué, 
chez notre malade, qui ne s'était exposé à la contagion qu’à une 
époque très éloignée du début de l'accident, et qui fut rapidement 
soulagé, nous avons diagnostiqué, dis-je, une. éruption herpé- 
tique circonscrite du canal de l’urètre. 

(Gazette médicale de Lyon.) 





ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M. DESPRETZ. 
Séance du 16 août 1858. 
(Suite.) 

HISTOLOGIE. 


Recherches comparatives sur le système nerveux ; 
par M. N. JACUBOWITCH. 


«€ Je soumets aujourd’hui à l’attention des savants, comme annexe à 
mon Mémoire Ueber die feine Strucktur des Gehirns und Rücken- 
marcks, Breslau, 1857, une série de recherches comparatives que j'a 
faites pendant mon séjour à Paris. Ces observations se rapportent princi- 
palement à des questions d'ensemble sur le système nerveux. Allant des 
animaux inférieurs aux animaux supérieurs, j'ai étudié le développe- 
ment successif du système nerveux en considérant : 

» 4° Les éléments essentiels qui le constituent ; 

» 20 L'union de ses parties principales, ainsi que les connexions éta- 

blies par les éléments nerveux entre ces différentes parties. La moelle 
allongée, le cervelet et le cerveau ont été par conséquent l’objet principal 
de cette étude. 
: » Les conclusions auxquelles je suis arrivé s’appuient sur des coupes 
faites dans toutes les directions possibles sur la moelle épinière et sur Le 
cerveau de la grenouille, de Poiseau, du rat et du chien. Ces coupes sont 
au nombre de 4,586 formant 406, préparations microscopiques bien 
conservées; ily a 1,413 coupes qui se rapportent au système nerveux 
de la grenouille et 1,109 au système nerveux de l'oiseau qui m'ont ccn- 
duit à établir les points généraux suivants. 

» I. Les éléments essentiels que j'ai indiqués, c’est-à-dire les cellulés 
étoilées (cellules de mouvement), lés cellules fusiformes (cellules de sen- 
sibilité) et les cellules rondes ou ovales (cellules ganglionnaires), ces der- 
nières, de deux espèces, se trouvent de la manière la plus évidente dans 
seulement leur 
nombre ést moins considérable que chez les mammifères, surtout celui 
des cellules fusiformes ou de sensibilité. 

» IL. La structure propre aux diverses régions de Ia moelle. épinière 
jusqu’à la moelle allongée se retrouve aussi d’une manière très nette chez 
la grenouille, avec cette différence essentielle que les éléments, comme je 
viens de le dire, y sont moins nombreux, et le tissu cellulaire qui les 
unit d'autant plus considérable ; ainsi, dans la région dorsale, les cellules 
de sensibilité sont surtout tue peu abondantes, tandis que le contraire 
a lieu chez les mammifères. 
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» III. La moelle allongée manque pour ainsi dire chez la grenouille, 
car on n’y voit ni les corps olivaires, ni les faisceaux grêles, cunéifor- 
mes, ete.; et ce: sont justement ces parties qui caractérisent la moelle al- 

- longée chez les mammifères et qui unissent la moelle épinière au cerveau. 
On trouve des cellules fusiformes en très petite quantité entre les fibres 
de la substance blanche, des deux côtés du quatrième ventricule. 

» IV. Une conséquence nécessaire de l'absence de la moelle allongée 
chez les animaux inférieurs, c’est la grande indépendance de la moelle 
épinière, qui chez la grenouille: a été regardée avec raison comme un 
centre nerveux à part. | 

» V. Le pont de Varole est représenté par les fibres nerveuses cireu- 
laires qui se rendent, comme chez les mammifères, directement dans le 
cervelet et se perdent dans sa périphérie. 

» VI. Le cervelet lui-même représente une cavité remplie de tissu 
cellulaire arrivé à un certain degré de développement. La périphérie qui 
entoure la cavité consiste, du côté extérieur, en une masse grise qui se 
transforme insensiblement en une couche cellulaire sur laquelle on peut 
voir plusieurs rangées de cellules. 

» VII. Les corps bijumeaux présentent deux cavités remplies de tissu 
cellulaire. La disposition de leur périphérie est tout. à fait semblable à 

_celle de la périphérie du cervelet. L’aqueduc de Sylvius, entouré de la 


commissure en fer à cheval, possède ici, comme chez les mammifères, 


des cellules ganglionnaires de la première espèce. 

». VIII. Les hémisphères cérébraux forment deux cavités oblongues 
disposées de la même manière et remplies de tissu cellulaire, comme 
les cavités du cervelet et des corps bijumeaux. Sur leur bord anté- 
rieur et externe se trouvent des masses de cellules appartenant au nerf 
olfactif. 

» IX. Ce qui caractérise les hémisphères cérébraux, le cervelet et les 
corps bijumeaux chez la grenouille, c’est qu’ils possèdent seulement la 
substance périphérique (substance corticale) et qu’ils n’ont pas de con- 
tenu (substance médullaire). De sorte que les parties qui déterminent un 
plus haut développement manquent ici comme dans la moelle allongée. 

» X. Je ferai remarquer que la substance périphérique des cavités ei- 
dessus mentionnées a de Panalogie dans sa structure avec la rétine, c’est 
à-dire avec la couche grise et la couche nucléolée qui vient inmédiate- 
ment après celle-ci. 

» XI. Le tissu cellulaire, dont il à été question plus haut, qui remplit 
les cavités des hémisphères, des corps bijnmeaux, du cervelet, de Ja fosse 
rhomboïdale et qui entoure le canal central de la moelle épinière, con- 
tient effectivement des corpuscules de tissu cellulaire dans son réseau de 
fines mailles. Il s’en trouve encore d’une manière évidente entre les filets 
des fibres nerveuses du nerf optique dans, la couche qui s’épanouit dans 
la rétine. Ce n’est que lorsque j’eus vu les corpuscules de tissu cellulaire 
sur les préparations de M. le professeur Virchow, que j'ai eu une idée 
bien nette de la nature de ce tissu. Je dois donc rectifier une erreur qui 
se trouve dans mon mémoire, où j'ai nié la présence évidente des corpus- 
cules de tissu cellulaire, quoique je Paie toujours vu et représenté avec 
précision (p. 10, Mittheilungen über die feine Struktur des Gehirns 
und Ruckenmarks; Breslau, 1857.) 

Maintenant, je suis fixé sur ce point et complétement de l’avis de M. 
Virchow, qui désigne avec raison du uom général de nevroglya (ciment 
des nerfs) le tissu cellulaire. qui se trouve dans le système nerveux. Il 
est absolument hors de doute qu’il ÿ en à aussi dans le système nerveux 
des animaux supérieurs dont nous allons nous occuper. 

» Les particularités qui se présentent dans la moelle épinière et le 
cerveau des oiseaux sont les suivantes : 

» I. La spina bifida, dans le renflement sacré, remplie de tissu cellu- 
laire qui passe immédiatement dans la pie-mère. Sur une coupe trans- 
versale de cette région, tout l’espace formé par la spina bifida est rem- 
pli par un réseau fin composé de mailles irrégulières de différentes gran- 
deurs. Dans les différentes parties des limites de ces mailles, on remar- 
que des corpuscules de tissu cellulaire, que lon reconnaît pour des cellu- 
les fixes avec leur noyau et leurs nucléoles. 

Au milieu, plus en avant, se trouve le canal central avec son épithé- 
hum cylindrique, entouré librement par ce réseau à mailles de tissu 
cellulaire. Cette région de la moelle épinière des oiseaux est très favora- 
ble pour étudier la nature du tissu cellulaire et la part qu’il prend dans 
la. construction de tout le système nerveux, c’est-à-dire pour comprendre 


les rapports des éléments du tissu cellulaire avec les éléments nerveux. 
Car en faisant une coupe plus en haut vers la région dorsale, on voit ces 
fines mailles et les espaces qu’elles laissent entre elles seremplir de plus en 
plus de substance grise, c’est-à-dire de véritables élémentsnerveux (cellules 
et cylindres-axes); enfin, dans la région dorsale, le canal central est en- 
touré de près par la véritable masse grise, de sorte qu’on ne peut que 
très difficilement où pas du tout apercevoir les corpuscules du tissu vel- 
lulaire. Cela provient de ce que, 4° la masse molle graisseuse de la subs- 
lance grise recouvre ce réseau délicat ainsi que les mailles du tissu cel- 
lulaire dans lequel elle est plongée; 2% et surtout de ce que les mailles 
du tissu cellulaire prennent plus d’extension et deviennent très larges 
dans la masse grise de la moelle épinière ; de sorte que la masse des élé- 
ments du tissu cellulaire diminue par rapport aux éléments nerveux qui 
prédominent ici. J’avais par conséquent raison de nommer la masse de 
la substance grise substance nerveuse essentielle. 4 

» [E. Quant aux éléments nerveux, ils sont aussi prononcés, selon leur 
nature, chez les oiseaux que chez les mammifères; on trouve seulement 
les cellules étoilées (de mouvement) en général prédominantes chez les 
oiseaux; on les trouve constamment dans les cornes postérieures, dans 
les renflements sacré et brachial, contrairement à ce qui a lieu chez les 
mammifères, La région dorsale possède aussi des cornes latérales rem- 
plies de cellules de sensibilité. Les cellules ganglionnaires sont partout 
bien prononcées et distinctement visibles; elles affectent les différents 
rapports de situation dans la moelle épinière, la moelle allongée, le cer- 
velet et les corps bijumeaux, comme chez les mammifères. 

» IL. Dans la moelle allongée, les cornes postérieures de la moelle épi- 
nière deviennent, en se développant, les corps olivaires, comme chez les 
mammifères; les autres parties anatomiques se comportent de la même 
manière, seulement. leur développement est beaucoup plus limité, de 
sorte que, chez les oiseaux, l’union de la moelle épinière avec le cerveau 
a seulement lieu partiellement et non complétement, comme chez les 
mammifères. 

» IV. Les corps bijumeaux, qui sont très développés chez oiseau, pos: 
sèdent deux cavités qui séparent leur périphérie de la masse centrale, 
La commissure en fer à cheval est développée autour de l’aqueduc de 
Sylvius, comme chez les mammifères; on voit parfaitement ses fibres se 
diriger en arrière vers le cervelet, et en bas pour former la commissure 
entre-croisée. 

» V. Il faut encore remarquer sur les corps bijumeaux des oiseaux, 
Vunion de leur périphérie avec le nerf optique. Cette périphérie passe 
sans interruption dans l’entre-croisement du nerf optique. 

» VI. Quelques dispositions sont surtout fort belles et distinctes chez 
l’oiseau, telles que la formation du pont de Varole au moyen de fibres 
circulaires qui passent dans le cervelet, et le groupement des différents 
éléments nerveux dans le cervelet lui-même. 

» VII. Les hémisphères cérébraux n’ont pas de cornes d’Ammon chez 
les oiseaux ; ils sont composés d’une masse compacte, dans laquelle on : 
peut très bien distinguer les éléments du système cellulaire et les cellules 
nerveuses. » 


CHIRURGIE.—Sur un fragment de verre qui a séjourné neuf ans sous 
la peau sans que sa présence y füt soupconnée ; par M. BLANCHET. 


M. X..., âgé de dix-sept ans, tomba, il y a environ neuf ans, en saw-- 
tant par une fenêtre, et sa tête frappa sur un tube de verre qu’il tenait 
à la main, et dont il se servait en guise de sarbacane; ce tube, s'étant 
brisé, un fragment taillé en biseau s’enfonça de bas en haut dans la ré 
gion zygomatique, du côté droit près de l’aile du nez, dans le sillon 
naso-jugal. Ce morceau de verre, long de trois centimètres, pénétra si 
profondément, que le médecin appelé à donner des soins pendant plu- 
sieurs jours au blessé n’en soupçonna pas même l'existence; il se con- 
tenta d'appliquer, jusqu’à ce que la réunion fût complète, des bande- 
lettes de diachylum. Il ya trois semaines environ, ©’est-à-dire neuf ans 
après l’accident, le jeune X... commonça à éprouver, pour la première 
fois, une gène accompagnée de douleurs dans les mouvements de lœil. 
Alors, les parents firent appeler le même wédecin, qui reconnut, à l’an- 
gle interne de l'œil, près la caroncule lacrymale, un fragment de verre 


anguleux, dont il ne put pratiquer l’extraction. 


C’est par suite de cette circonstance que ce jeune homme nous fut 
présenté, En examinant les diverses parties de la face, il nous parut 
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certain que le déplacement survénu dans la position de ce corps étran- 
ger avait été causé par-un gonflement des gencives et des douleurs de 
dents arrivées quelques semaines avant ét accident, etique si l’extré- 
trémité supérieure n’avait pas rencontré pour obstacle la voûte de Por 
bite, son élimination aurait pu avoir lieu spontanément sans le secours 
de l’art. Le 12, nous en avons fait l’extractiou. La cavité occupée par ce 
corps étranger était tapissée par une membrane ayant tout à fait l'aspect 
de membranes muqueuses. Le 15 la réunion était complète. » 


Séance du 93 août 1858. 


HŸGIÈNE PUBLIQUE. — Sur la non-existence de la colique de cuivre. 
. — Sur l'affection professionnelle des ouvriers qui manient le vert 
de Schweinfurt ; par M. P. DE PIETRA-SANTA. 


«..... Lorsque je pris, en 1852, lé service des Madelonnettes, én 

trouvant dans Ja prison ‘un atelier -de tourneurs en cuivré, jé me posai 
la question : Le euivre est-il ou non nuisible? Je me trouvais dans dex- 
cellentes conditions pour poursuivre ces études de maladies profession 
nelles. J'avais les ateliers sous les yeux: les prisonniers étant soumis à 
un examen de tous les jours, je voyais le mal à son origine, je pouvais 
en suivre lés développéments; j'avais l'avantage de me rendre compte de 
l'action immédiate ou successive des agents hygiéniques ou thérapeuti- 
ques employés. Ainsi, pas dé doute sur l’étiologie, pas d'ambiguïté sur 
es phénomènes morbides, pas de fraude possible sur le traitement mis 
en usage. 
-:» La maison d'arrêt des Madelonnettes, située au milieu d’un quartier 
populéux du sixième arrondissement, est entourée de rues étroites et 
mal aérées. Au rez-de-chaussée, une chambre peu vaste forme Patelier 
où sont réunis, en moyenne, douze ouvriers pour tourner des pièces de 
cuivre-et les lisser, afin de Hvrer au commerce de petites serrures, des 
vérroux, des boutons de. porte, tete. Dès que lon entre, on aperçoit la 
poussière de cuivre voltiger fine et légère, briller en (One et descen- 
dant à travers un rayon lumineux: 

mJ'ai «entrepris deux séries d'expériences :la première comprenant 
trois années, de 1852 à 1854; la seconde s'étendant de jllet 855 à 
juillet 4856. 

Les détails se trouvent consignés dans le Mémoire que jai lhonneur 
de soumettre au jugement de l’Académie. Voiei lesconclusions auxquelles 
ces études a’ont conduit. 

» 4° Un individu peut vivre dans une atmosphère chargée dé pous- 
sière de cuivre sans altération appréciable de sa santé; 

» 20 L'ingestion de Ja poussière de cuivre donne lieu à sie légers 
accidents ; 

.».8° La colique de-cuivré, telle qu’elle a été décrite par les auteurs des 
dix-huitième et dix-neuvième siècles, n’existe pas ; 

», 4 Les moyens préservatifs par excellence consistent à placer les 
aliments à l'abri de la poussière de cuivre, à se laver soigneusement les 
mains avant les repas, à prendre dés bains le plus fréquemment possi- 
ble. 

» Vert de Schweinfurt.—On l’obtient dans l’industrie en faisant dis- 
soudre en quantité égale l’acide arsénieux et l’acétate basique de cuivre. 
I est principalement employé pour la coloration en vert des BP ser- 

vant aux abat-jour et aux petites lanternes. 

» Dans une salle spacieuse et parfaitement aérée des Matlélonhètté 
sont réanis une: soixantaine d'ouvriers, dont douze en moyenne sont 
employés à la susdite fabrication. Le contre-maître broïe dans une ter 
rine la préparation arsenicale ; le Jonceuwr applique la couleur sur la 
feuille. de papier blanc au moyen de brosses ; lé #ireur l’étend sur le sé 
choir ; le lendemain, le Zisseur, par la pression d’un fort rouleau de 
bois, donne à Ja feuille le vernis nécessaire; puis rh et le idé- 
coupeur achèvent les dernières opérations. 

.» Pendant deux ans j'ai suivi avec attention cés travaux, ét j'ai exa- 
miné les malades jour par jour. 

» Le mémoire ci-joint renferme : 

» 4° Les renseignements historiques sur la question ; 

» 20. Le résuliat des enquêtes déja entreprises ; | 

» 3° Les observations personnelles que j'ai été à mème üe faire. 
»_Cette étude m'a conduit aux conclusions stivantes: 

. 2.49, existe une.affection : professionnelle propre aux œuvriérs ‘qui 
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travaillent les papiers peints en‘vert au moyen de la ‘préparation arse- 
nicale connue dans l’industrie sous le nom de vert de Séhweinfurt. 
20 Elle est caractérisée par là manifestation de ‘vésicules, pustules, 


-plaques muqueuses et ulcérations situées sur les parties exposées aucon- 


tact immédiat de la matière: colorante (doigts de la main et des nee, 
parties génitales et plus particulièrement le sérotum). 

» 39 Les accidents sont locaux, sans retentissernent sûr Forgdisme, 
sans trouble des systèmes ciréulätoires et'assimilatifs. ‘ 

» 4 Ils ne présentent auéune gravité. 

» Leur développement peut être arrêté par des DEEE ygién_ 
ques (ablutions Pre hais” hr de ur division du ‘tra- 
vail). 

» Leur existence est utilementet promptemiet ‘combattüe par un 
traitement spécifique (lotions d'eau salée sur les parties tnalades- tue 43 

aupoudre immédiâtement de calomel à la vapeur). 

» 5° La fréquence des accidents est en rapport direct avec lé défaut de 
propreté et la négligence des ouvriers eux-mêmes. 

» 6° On peut sans inconvénient maintenir l'industrie ; mais on doit 
exiger l'emploi ‘journalier des moyens prophylactiques indiqués par la 
science et dont l'expérience à constaté l'efficacité: » 

TITHOTRITIE. — M. Heurteloup, à propos d’unt prétendue réclama- 
üon de priorité adressée ‘par John Weiss, transmet une pièce constatant 
que ledit John Weiss a été enterré dans la paroisse ‘de Brighthelmston, 
comté de Sussex, le 28 décembre 1843, tent décédé à l’âge de sdixañte- 
onze ans. 

ACTION DE LA SANTONINE. -— À propos de la communication de M. 
Martini sur l’action de la santonine sur la vision, M. Leroy (d’Etiolles) 
informe l’Académie qu’il a constaté la couleur verte de l'urine chéz 
deux ‘enfants auxquels il avait administré la Santonine ‘comme ’anthel- 
mintique. 

Dans üne note dont M. Flourens a fait ‘suivre ‘cette communication, 
le célèbre secrétaire perpétuel fait rémarquer que M. Martim à constaté 
que les'urines se colorent en jaune-orangé chez les individus auxquels 
on administre une assez grande dose de Santonine (quinze grains, par 
exemple). 

GLUCOGÉNIE. — M. Collin adresse une épais à la réplique de MM. 
Poiseuille et Lefort. - - Nous avons publié cette note: 


COLORATION DU SANG. — Note Sur la couleur rutilante du-stng vei- 
neux chez l’homme et sur sa valeur sémiotique dans PNORE —. 
tions, par M. À. MouGror. (Extrait:) 


«Dans le début d'une fièvre intermittente à accès énérgiques, quand chéz 
un individu robuste on ouvre la véiné dans le stade de chaleur au plus 
fort de la réaction (te qui offre quelques avantages Œquand on tiré peu de 
sang), le sang sort souvent presque rutilant et quelquefois par saccadés, 
de telle façon er croirait avoir ouvert l’artère elle-même. À mesure 
que l’apaisement s'opère, lesang veineux reprend sa couleur naturelle, et 
le retour à l’état normal se produit eh général avant l'émission de la troi- 


sième palette. 


» Mais c’est surtout dans les accès de fièvre pernicieuse que cette ruti- 


lance est complète, il semble même dans quelques cas que Te sang Vei- 
feux soit plus rougé que ne l’est ordinairement lé Sang artériel, et ce 


fait est si constant quand on saigne dans la violence de l'accès, Œué je 
n'hésite pas à le considérer comme le meilleur moyen de dagostic de 
ces graves affections. 

» La rutilance marquée du sang veineux est à més Yeux le Signe pa- 
thognomonique de l’accès pernicieux : sitôt ce phénomène observé, il faut 
arrêter l'émission sanguine au bout dé deux palettes, êt, Sans attendre 
une rémission qui pourrait s'effectuer en l’absence du médecin et passér 
inaperèué du maladé comme des gens qui lé soignent, il faut immédia- 


-tément donner le sulfate de quinine à dose d'autant plus forté qu’on le 
“donne pendant l'énergié de l'accès : ainsi de 4 gramme à 3 grammits ét 
“ème à 4 grammes, selon la ue dé célui- = Las un à peu Piituition du 


médecin. 

‘sitôt la rénission obtéhiue, on reviendra à dés dosés ‘plus modéfées ; 
4 gramme au plus à la fois, ais renouvelé à des distances qhe nr seul 
déterminer leffét pfsiotéiqite obtenu. 

» Pour qué la rütilance du sang Véineux ft Véritableient 16 (sigle 
pathognomonique de Tactès perniciéux, 11 faudrait qu’elle l'appartint 
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qu'à. lui. Cela. n’est pas. Je l'ai observée à la suite d’une. violente que- 


relle chez un homme pris d’eau-de-vie; chez un ivrogne atteint d’une 
espèce de manie furieuse; dans certains accès d’hystérie avec. grande 
vivacité dans la cireulation; et dans ces névroses de Fhypochondre gau- 
che, accompagnées d’énergiques battements de cœur ou de l’artère 
cœliaque. | 

“» Dans cts dernières affections, au moment de l'énergie circulatoire, 
quand. on. fail une saignée. du pied. ou du bras, après avoir laissé pen- 
dant quelque temps le-membre dans de l’eau très chaude, on’est presque 
certain d’observer la rufilance. du sang, veineux. Maïs dans cés cas le dia- 
gnostic différentiel est si facile à établir, que cette rutilance conserve 
toute la valeur sémiotique! que je lui ai assignée dans le diagnostic de 
l'accès pernicieux, | 

C’est dans la rapidité du cours du’sangen raison de l’impulsion reçue 
au cœur et perpétuée par l’exagération de la contractilité des vaisseaux, 
aïasi que, dans linnervation qui à commandé cette exagération, qu’on 
doit trouver cette explication. 

» Cette rapidité du cours du sang est absolue ; l'aspect animé des 
tissus, la force du pouls, l’énergie des, battements du cœur. l’indiquent, 
et la violence avec laquelle le sang rutilant s'échappe de la veine le: 
prouve. ms | 

_». Cette rapidité n’est. pas seulement due à l'impulsion cordiale, puis- 
qu’elle n'apparaît pas toujours dans les cas où cette impulsion esf consi- 
dérable. C’est, donc à la contractilité des vaisseaux, à leur éréthisme qu'il. 
faut attribuer le passage tellement.rapide-du. sang d’un capillaire à l’au-: 
tre, que ce liquide n’a pas le temps de subir Pélaboration et la transfor- 
mation, accoutumées,, » 








Le rédacteur en chef : H. D& CASTELNAU. 


= BONNE POSITION DE MÉDECIN à prendre à uné heure de’ 
Paris. — S’adresser au bureau du journal. 





Norice sur les immenses avantages des dentiers en: gutta-percha, bre- 
vetés 5. g. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste: des hôpitaux, 
chevalier dela Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à: Paris. 


Les Missionnaires du progrès agricole (organisation 
économique de la vétérinaire), par A. Sanson, ancien chef des travaux 
chimiques et agronomiques de l'Ecole impériale vétérinaire de Toulouse, 
4 vol. in-18, format.anglais. Prix : 3, fr. 50. Franc de port par la poste. 

«Au bureau du Moniteur des. Hôpitaux. 


me 


Documents scientifiques sur Îles Bains 

minéraux de Pennes. au poiné de vue 

de la médication thermale à domieile. 
(Voir les numéros du 45 et du 24 août.) 


F.— Au moment où la saison des eaux minérales va finir, qu me soit 
permis de rappeler l'attention du corps médicalsur la formule des Bains 
minéraux que j'ai adressée à l’Académie en 1854, et de lui signaler une 
des ressources réelles que ma tentative est venue fournir à la médecine 
pratique. Si j'arrive, Comme je l’espère, à porter la conviction dans l’es- 
prit-des médeeins;-un bon-nombre: d’entre-eux-trouvera-encore-locca- 
sion de terminer quelques-unes, des cures qui se seraient trop fait at- 
tendre aux stations thermales par un défaut dé stimulation assez éner- 
gique des eaux minérales, telles‘que la nature les donne. 

Dans le traitement dés maladies aiguës, le praticien trouve dans la na- 
ture médicatrice un puissant auxiliaire; il n’en est plus de-:même. pour 
le traitement. des affections chroniques. Ici, la spontanéité-de-Vorganis- 
me fait complétement défaut; il est indispensable que l'art lui vienne 
enaide : FAN 

« ‘Le plus simple de tous les moyens mis en œuvre: pour atteindre le 
but, celui dont l’expérience a démontré l'efficacité la moïnscontestable, 
c'est:la médication thermale.;; !, | : 

Si de grand nombre de cures qui.s’opèrent chaque année aux eaux lé- 
gitiment la confiance des malades; le mode d’action de ces eaux justifie 
aussi la prédilection des médecins. L'organisme, incité par Ce mouve- 
ment spécial que développe l’usage-suivi des eaux, incitation àlaquelle 

renæ donné: le: nom: de: fiévre thermale; retrouve: alors toute sa puissance 
de réaction contre le principe morbide, et ainsi s'explique la variété des 
maladies qui guérissent dune méme sources k 

Mais un grand, namhxe de malades ne peuvent bénéficier de cette 
puissante ressource thérapeutiqae : les uns, à cause des frais ‘onéreux 

vfgpbpose lesséjour auxsstations thermales.; les autres, retenus chez eux 

ar les dévoirs impérieux de leur profession, Cette classe intéressante 
e malades devait-elle toujours être délaissée? Ne, pouvait-elle espérer 
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place, des avantages réservés jusqu'ici aux classes privilégiées? 

Telle est la tâche que,, à l’imvitation de quelques médecins. de mes 
amis, je n'ai pas craint d’aborder, td 

Le mode d'action des eaux minérales connu, n’était-il pas possible à. 
la chimie appliquée, qui a rendu déjà à la thérapeutique de si nome 
breux services, de lui en rèndre un nouveau en lui fournissant une for- 
mule de bains minéraux artificiels, capables de provoquer cette stimulasr, 
tion spéciale déterminée par l’usage des eaux minérales naturelles? 

Les expérimentations cliniques qui ont été faites ou.qui se font eme, 
core Le les hôpitaux, de Paris me permettent de dire que j'ai atteint 
mon bu | | 


IT, — L'étude de tout agent thérapeutique doit se faire à un triple 
point de vue : la composition chimique du remède, l’action qu’il éxerce* 
sur l’organisme. à l'état sain et d’après les effets physiologiques pro- 
duits, ses applications au traitement: des maladies. Je ‘serai bref-sur! 
chacun de ces points, n'ayant ici qu’à faire seulement la preuve de 
l’action stimulante de mes bains: | | 

Les: substances qui devaient entrer dans ma formule étaient désignées: 
par les analyses les. plus récentes des diverses eaux minérales. Quant: 
au choix et quant aux doses, un critérium d’une grande valeur m'avait: 
été. fourni par Villustre : Bichat. Pour: un grand nombre de médecins 
vieillis dans la pratique près les stations thermales, l’action des eaux: 
est une action dynamiqne analogue à celle produite par l'électricité #: 
or, zotre grand physiologiste nous a appris qu’en saupoudrant les:mus- 
cles avec certaines substances, on provoquait leurs:contractions. Profi- 
tant de cet enseignement, je: me suis mis à étudier chacun des sels 
qu’on trouve: dans les eaux minérales naturelles; et j'ai fait choix de! 
ceux qui provoquaient les contractions les plus énergiques. è 

J’exposerai dans um autre travail les résultats curieux: que m’a pro+: 
curés cette étude; pour le moment, limité par l’espace, je dois me 
borner à-rappeler les données scientifiques qui m’ont conduit à la com- 
position de ma formule. È 

C’est pour rappeler ces données plutôt que pour présenter une preuve: 
de plus du mode d’action allégué par un certain nombre de médecins: 
d'eaux minérales que j'avais imposé à mes’ bains l’épithète d'ÉLECTRO-: 
CHIMIQUES. L'abus que lindustrialisme a fait, en ces dernières années, de 
cette appellation, a éveillé la susceptibilité de quelques membres du: 
corps médical ; or, le‘concours si-empressé de la plupart des praticiens 
les plus éminents de la capitale n’était trop: précieux pourqueje ne 
m'’empressasse pas d’abandonner l’épithète: d'électro-chimique, toute 16; 
gitime qu’elle me parût. Je me suis :contenté depuis: de désigner ma, 
préparation sous le nom de Bains minéraux de Pennes; à l'exemple de: 
ceux de mes confrères qui ont été assez heureux pour doter la théra-: 
peutique de: formules: aujourd’hui classiques. 

UT, — Ma préparation achevée, restait à l’expérimentation clinique 
à en déterminer la valeur. 

Les données scientifiques sur lesquelles reposait ma. formule furent. 
comprises par les médecins. En thérapeutique, d’ailleurs, la parole est 
aux faits; ce n’est pas l’idée théorique qui préside à l’administration 
du remède qui guérit, mais bien l’action de ce remède. Or, rien n’était 
phe facile que de constater les effets physiologiques produits par mes 

ains. Dans un article sur les propriétés de ma préparation, publié 
dans le Bulletin de thérapeutique, M. le docteur Lecointe s'exprime ainsi 
à cet égard : 

« Lorsqu'on fait dissoudre une dose du sel de M. Pénnes dans‘un 
bain chaud, là témpérature de l’eau s’abaisse ; les sujets qui sy plone 
gent sentent, au bout de dix à douze minutes, la peau qui s’échauffe, 
et chez quelques-uns, à système dermique très excitable, elle se flagelle 
de vergetures rouges qui éveillent une cuisson qui peut s'élever jusqu’à 


. la douleur; le pouls devient large, plein; lés sujets accusent un senti- 
ment de turgescence générale, et chez quelques-uns les oreilles tintent. 


ms ox 


ou bourdonnent,. : 

_&A la sortie du bain, en ayant soin dé suivre les précautions indi- 
quées par l’auteur, le pouls se calme, il survient quelquefois une sueur 
bienfaisante, douce et perlée; d’autres fois, au lieu de sueur, on observe 
des urines abondantes, claires, limpides, de celles que nous appelons 
nerveuses. Un sentiment de bien-être S'empare du sujet, la peau devient 
fraîche, douce au toucher, l'appétit s'éveille et devient impérieur, et la 
seule expression qui puisse rendre ce qu'on éprouve, c'est une sensation de 
jeunesse. 

» Cet effet est le même cliez tous, en réduisant à moitié la dose ordi- 


- naire pour les sujets à peau fine et trop irritablé et pour ceux qui se 


; 


trouvent prédisposés par leur-constitution-aux congestions-céphaliques: 
ou thoraciques. 

» Après avoir constaté l’usage qu’on pourrait en faire hygiénique- 
ment, j'en ai cherché la valeur dans certaines affections. Ainsi, dans les. 


"pngorgements viscéraux (que l'état morbide aitteu pour siége l’organe 
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hépatique,.les glandes mésentériques ou l’utérus), je puis dire avee cer“ 


Hituds que, soitdirectement, soit indireétement, par leur action générale 
sur. l’économie, ils ont puissamment aidé à la résolution alors que l'esto- 


mac, fatigué par des médications longues: el infructueuses, ne permetlait 
plus l'administration demouveaux remèdes. 

» Sur une autre série de malades, celle des chloro-anémiques, ilsm’ont, 
donné des résultats auxquels j'étais loin de m’attendre, et si je‘né crai= 
gnais de donner trop d'extension à cette simple note, je tiendrafs à 
vous citer le cas d’une jeune femme de vingt-neuf ans, traitée depuis 
son enfance pour une chlorose, par toutes les médications possibles, 
| sans beaucoup de succès, dont l'estomac était si susceptible, que l’intro- 


nduction d’aliments, et, à plus forte raison, de médicaments, éveillait 
*, immédiatement des douleurs gastralsgiques intolérables. J’essayai, mais 


Yainement, l’usage du fer sous toutes les formes, il me fallut y renon- 


cer; c’est alors que j’eus recours aux Bains composés de M. Pennes, Le 


succès dépassa mon attente. At 
» L'action dé ces bains sur les sujets atteints de diathèse scrofuleuse: 


se prévoit par ce que nous avons dit de leurs effets physiologiquess 
"Ceskun bon adjuvant des médications iodées, qui n’a pas l'inconvénient 
que Ia science viendrait enfin lui permettre de jouir à son tour, et sur: x "des bains sulfureux; mais ilne faut pas craindre, après avoir tâté la.suse, 


19auût el er ; : 
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eeptibilité du malade, d’en porter la dose à deux et trois doses pour: 
chaque bain, si l’on veut en obtenir des effets appréciables. 

» Quelques cas de rhumatisme atonique, sans fièvre ni gonflement ar- 
ticulaire, ont été traités également par l’usage de ces baïins, et les ma- 
lades se sont loués de la diminution de leurs douleurs. 

-» En somme, les bains minéraux de M. Pennes méritent l’attention 
de nos confrères qui pourront les utiliser surtout comme agents 
thérapeutiques, toutes les fois qu’il s'agira d’éveiller une fièvre éphé- 
mère, de stimuler ou d’exciter l'énergie des fonctions organiques. 

‘» En présence des résultats cliniques obtenus déjà par un grand 
nombre de médecins des hôpitaux, dit en terminant M. le Dr Lecointe, 
on comprend la prétention de leur auteur d'offrir aux praticiens les 
moyens, d'un trailement thermal à domicile. » 

-IV. —: Le Bulletin de Thérapeutique (dans son numéro du 15 juin 1857, 
tome LII, page 510) donnait un exemple de cette médication nouvelle, 
«C’est un cas d’angine granuleuse cédant une premièrefois à l'emploi de 
la glycérine iodée et au traitement thermal pre les eaux sulfureuses de 
Luchon. La récidive ayant: eu lieu pendant le séjour du malade à Pa- 
ris, et celui-ci ne pouvant retourner aux eaux, on eut recours au 
mème topique et à l'emploi des bains Pennes; la guérison s’est pro- 
duite avantageusement cette fois, puisqu'elle avait persisté encore deux 
années après. Ainsi, on le voit, ces bains procurèrent un résultat que 
les eaux de Luchon n'avaient pas permis d obtenir. » 

- Un autre fait bien plus intéressant, et qui est le suivant, a été publié 
dans la Gazette des Hôpitaux le 5 novembre 1857 : 

« Nos lecteurs connaissent les bains médicamenteux de M. Pennes ; 
l'observation suivante va leur en montrer l'efficacité dans un cas de 
paralysie atrophique des bras, accompagné d'arthrites multiples, suite de 
rhumatisme articulaire ‘aigu. Cette observation est due à M. CI. Berle- 
mont, de Joncourt (Aisne). 

-» H. Leroy, cultivateur, âgé de cinquante-cinq ans, d’une constitution 
athlétique, a toujours joui d’une santé excellente. L’année-dernière, 
vers le début du mois de juin, cet homme fut atteint d’un rhumatisme 
articulaire aigu qui envahit toutes les jointures, même celles du cou. 
L’affection, incomplétement soignée, dura deux mois. Au bout de ce 
temps, le malade put être mis sur les jambes, mais il fallait qu'il fût 
soutenu par deux bras. 

» Le 15 septembre 1856, lorsque je vis Leroy pour la première fois, dit 
M. le docteur Berlemont, sa tête était fortement fléchie par suite de la 
perte de tonicité des muscles de la partie postérieure du cou, ses bras 
pendaient au devant du tronc; le malade était assis sur un siége très 
haut, car il ne pouvait ployer aucune des articulations du membre infé- 
rieur. 

» La maladie résista aux moyens les plus puissants, à l’électrisation, 
aux frictions stimulantes, à la gymnastique, employées simultanément 
pendant dés mois entiers. Le mois de juin 4857 arriva, et avec lui le 
moment d’aller demander aux eaux thermales de Bourbon-d’Archam- 
bault, si puissantes dans ces cas, les secours que les autres moyens thé- 
rapeutiques refusaient. Mais Leroy est à la tête d’une exploitation agri- 
ne très importante, et il ne voulait pas entendre parler d’un traite- 
ment qui le forcat d'abandonner la surveillance des travaux de sa terme. 
IL ne répugnait à aucune tentative, à aucun sacrifice, mais à la condi- 
tion qu'il demeurerait chez lui. En présence de cette résistance, l’idée 
vint d'essayer de la stimulation produite par les bains minéraux dont 
M. Pennes a publié la formule.» 

Les résultats remarquables obtenus nous obligent à exposer avec quel- 
que détail le mode suivi par M. Berlemont dans son expérimentation. 
Laissons-le parler de nouveau : 

« Le 3 juin 14857, Leroy prend un bain avec une dose de sel minéral ; 
lé 44, la dose est doublée; elle est portée à trois le 45, à quatre le 16 et 
à cinq le 17; arrivé à ce chiffre, je m'’arrète. La durée de ces bains était 
d’une demi-heure, et le malade, mis au lit immédiatement après, y res- 
tait une heure ou deux. Les phénomènes éprouvés par le malade ont 
consisté en un sentiment de fourmillement dans la peau, qui s’est ma- 
nifesté à la suite du troisième bain; cette sensation se montrait immé- 
diatement après la sortie de l’eau et durait d'autant plus longtemps que 
le nombre des doses était considérable ; la progression fut de 5, 10, 15 
minutes : 5 minutes par dose. 

» Le 18 juin, je revins à une dese, et les suivantes furent progressi- 
-vement élevées jusqu’à 6. Les phénomènes furent exactement les mêmes, 
nuls pendant les deux premiers bains; les fourmillements apparurent au 
troisième et durèrent 5, 10, 145, 20 minutes; arrivé à cette dose élevée, 


quelques mouvements fibrillaires apparurent dans les muscles superfi- 
ciels du trone. 

» Le malade, que depuis une année on habillait comme un enfant, 
put à duter de ce moment se passer d'aucun aide, car il pouvait porter 
le bras en arrière et le faire passer dans l’ouverture des manches de son 
gilet; la flexion des articulations du genou et de la hanche, plus éten- 
due, lui permettait de se baisser et de se relever très faci ement,; il 
marchait huit et dix heures par jour. - . 

» Après huit jours d'interruption, nous parvenons à faire reprendre à 
notre malade l’usage des bains Pennes, dont il use de la même facon; 
seulement les doses sont portées à sept, et il prend quatre jours de suite 
un bain avec,cette dose élevée, dont l’action reste bornée à ces sensa- 
tions de fourmillement dans la peau, de 20 à 25 minutes de durée, et de 
mouvements fibrillaires dans les muscles les plus étendus, ceux de la 
partie postérieure du tronc. 

» À dater du 12 juillet, j'autorise Leroy à reprendre tous ses travaux, 
à l’exception toutefois de ceux qui exigent des efforts violents et sou- 
tenus des deltoïdes, comme ceux de charger ses voitures. Ainsi, au mo- 
ment où je vous adresse cette observation, Leroy, après avoir concouru 
au labourage. de ses terres, les ensemence toutes, car là est l’œuvre du 
maitre. 1 S 

» Maintenant ce fait parle trop haut pour que j’aie à vous présenter de 
longues réflexions sur les services rendus à mon malade par l'usage de 
ces bains minéraux artificiels. Je ne poserai même pas la question de sa- 
voir si les eaux de Bourbon-l’Archambault eussent mieux et plus. 

romptement guéri mon malade ; le choix ne m'était pas laissé, et, sans 

es bains médicamenteux de Pennes, Leroy serait condamné encore à 
rester immobile dans son fauteuil, écoutant le récit de ses ouvriers, au ; 
lieu de se rendre sur le terrain pour juger de leurs travaux et même de 
pouvoir y prendre part. » 


V.— Des épreuves bien nombreuses, faites dans des circonstances beau- 
coup moins importantes que les précédentes, puisqu'il s'agissait d'affec: 
tions n'ayant pas de gravité, sont venues successivement démontrer 
l'action dérivalive ou sédalive de mon sel, lorsqu'il est employé en so- 
lution concentrée pour maniluves ou pédiluves. 

En ne citant qu’un exemple, je puis dire que beaucoup de médecins 
auraient pu ètre étonnés de la rapidité et de l'efficacité de ses effets 
sur les engelures, s'ils n'avaient su que le gonflement et la démangeai- 
son qui accompagnent cette incommodité, proviennent de la coagulation 
de l’albumine du sang, et que cette albumine est liquéfiée par le con- 
tact de ma composition minérale. : 

Sans m'éjendre sur la valeur de cette médication topique, qu’il me 
soit permis de dire qu'elle a la puissance rubéfiante ou stimulante des 
alcalis (tmmoniaque, potasse, soude); des acides (acétique, chlorhydri- 
que, oxalique, sinapisique); de l'électricité sèche (variée par les appa- 
reils connus), sans présenter leurs inconvénients et même leurs dan-: 
gers. 

En présence des faits et considérations que je viens de reproduire, le 
doute n’est guère possible; reste à l’expérimentation à élargirle cercle 
d'action et à chercher l’application de mes bains toutes les fois qu’il sera ? 
nécessaire de. provoquer le développement de l’activité vitale ou de dé: : 
placer les éléments morbides qui déterminent la présence des affections 
anémiques, gastro-entériques, rhumatismales, strumeuses, syphilitiques 
et viscérales. 

Un enseignement qui ressortit de mes expérimentations personnelles, 
et qui à été confirmé depuis par celles de la plupart des praticiens qui 
ont usé largement de ma préparation, est qu'il est préférable de ‘« cher- 
cher la stimulation par l'élévation des doses plutôt que par la durée du 
bain.» Ainsi, dès qu’on emploie plusieurs doses, il ne faut jamais per- 
mettre aux malades de rester plus d’une demi-heure dans la bai- 
gnoire. 

Un second fait important, car on doit toujours proportionner le prix 
du remède à la fortune du malade, c’est que l’eau du bain peut être 
conservée plusieurs jours. Lors donc que l’on prescrit des bains à doses 
multiples et qu’il ne répugne pas de s’immerger plusieurs fois dans la 
même eau, on peut, à l’aide d’un faible sacrifice, leur procurer les effets 
réitérés d’une médication puissante et économique, 

.Du reste, pour répondre dignement à la bienveillance de MM. les mé- 
decins qui veulent expérimenter, je me fais un plaisir de livrer mon $el 
à prix réduit au profit des malades nécessiteux qu’ils me désignent. 

J.-A. PENNES. 
Pharmacien-chimiste à Paris. 
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Paris, {er septembre 1858. 


Séance de la Société de médecine 
des Hôpilaux du 753 aoûl 1858. 


{Diphthérie.] 


M. Vigla complète, par trois nouveaux faits, l’histoire de la 
petite épidémie de diphthérite commencée par lui dans la séance 
dernière. Cette fois encore, le rapprochement des dates est inté- 
ressant. ÿ 

Chez un des trois malades auxquels M. Vigla fait allusion, la 
diphthérite a suivi une marche presque chronique et revêtu une 
forme singulière et pour ainsi dire latente. L’affection semble 
avoir été puisée dans l’air de l'hôpital, et à la suite des rapports 
fréquents qu'avait le malade avec les enfants du concierge de la 
Maison de santé. 

Le 25 juin, un enfant de quatre ans est pris d’une fièvre intense, 
avec tristesse, prostration, perte du sommeil et de l’appélit. — Le 
4 juillet, écoulement séro-purulent par l'oreille droite, lequel 
cesse au bout de quelques jours. — Le 8 et le 9, douleur dans 
l’œsophage à la dég'ulition, refus des aliments; quelques gan- 
glions cervicaux se tuméfient, la figure s’allère. — Le 15, l’angine 
augmente; l'enfant parle peu, à voix basse et difficilement; vo- 
missements glaireux et persistants, toux sans râles dans la poi- 
trine. — Le 27, M. Vigla, qui voit pour la première fois le ma- 
Jade, constate la présence dans la gorge de quelques fausses 
membranes, blanches, molles, adhérentes; il y a une aphonie 
complète et une fièvre légère. M. Vigla prescrit des insufflations 
d’alun et un collutoire au miel et au chlorate de potasse ( dont on 
ne fit pas usage). — Le 29, il n’y avait plus rien dans la gorge. — 
Le 1° août, développement dans les narines de fausses membranes, 
qui disparaissent au bout de deux jours, en laissant après elles une 
rougeur très marquée. — 24 août, rétablissement fent ; encore 
un peu de douleur en avalant. 

Ainsi, pendant deux mois, ce malade a eu une diphthérile lo- 


Les lettres et paquets doivent être affranchis. 


ÿ Puis il semble qu'à la limit 


ct en mandats sur Ja Poste. 


! calisée au pharypx, puis au larynx, sans qu’à aucune époque la 
maladie fût grave. | 
D'un autre côté, la sœur du portier de la Maison de santé, ro- 
buste jeune fille, fraîchement débarquée à Paris, et qui n'avait 
avec les malades de l'hôpital que des rapports peu fréquents, est 


prise de frissons le 44 août, de nausées le 15, avec langue sale, 
- rougeur des amygdales et fièvre. (Un purgatif.) — 16, développe- 
ment de fausses membranes, molles, adhérentes et épaisses sur 
les amygdales. — 17, même état. — 19, herpès à la lèvre supé- 


rieure; persistance de la fièvre. — 21, nouvelle éruption herpé- 
tique à la lèvre. 

M. Vigla n’a jamais observé chez cette malade une éruption 
. Semblable sur l’arrière-gorge ; il est plus disposé à attribuer la 
À fausse membrane à la diphthérite qu'à l'herpès, en raison des 
“conditions mèmes où s’est développée l'affection. 

Enfin, l’interne de M. Vigla, qui soignait la malade, a eu, lui 
aussi, des fausses membranes sur les amygdales, sans malaise ni 
lièvre, mais avec gêne à la déglutition. Il conserva l'appétit et 
continua de vaquer à ses occupations. 

M. Vigla fait observer avec raison que ces trois faits si intéres- 
sants pour la pathogénie de la diphthérite, semblent démontrer 

que la forme bénigne de cette affection peut se développer en 
même temps que la forme maligne, et que ces deux formes peuvent 
alterner et se donner mutuellement naissance. 

Les faits se multiplient, d'ailleurs ; car voici M. Guérard qui 
vient à son tour d'observer la série pathologique suivante : Un 
jeune enfant succombe à un croup entièrement laryngé, sans ex- 

tension au pharynx et à marche assez insidieuse. À dix jours de 
là et dans la même famille, deux autres enfants de douze à treize 
ans sont pris d'angine érythémateuse légère. Huit jours plus 
tard, le père, âgé d’une quarantaine d'années, à une angine très 
violente avec fausses membranes assez épaisses sur les amyg- 
dales, et tuméfaction des ganglions cervicaux. Une autre fille a 
une angine érythémateuse ; enfin, sur un garçon se développe 
“une angine avec fausses membranes. Tous ces malades ont par- 
faitement guéri. 

De plus, M. Guérard a observé plusieurs jours de suite, sur 
lui-même, le phénomène assez singulier d'un sentiment de cons- 
triction à la gorge, en sortant d'examiner la gorge du père. 

Ainsi voilà donc en un mois, dans une même famille, un croup, 
deux angines couenneuses et trois angines érythémaleuses *” 

il pas évident que dans ce cas la même influer” ti 
mue Sévissait sur 
cette famille; et que les manifestalions 


identi ue. bien qu olvmorph - Couenneuses, de nature 
ds bite, dérivaient, de. la diphthérie ? 


& extrême, cette même influence s’é- 


puise sur un organisme rétif, et qu'incapable d'y produire la 
couenne, elle y fait cependant naître l’angine. Il semble alors 
que la couenne n’ait ainsi qu'une valeur phénoménale, indiquant 
une plus forte imprégnation de l'organisme. Dans les cas d'an- 
gine simple se manifestant au milieu de ces circonstances, les an- 
ciens auraient dit qu’il y avait diphthérie sans diphtherie. 





M. Sée, reprenant la suite de ses idées, cherche, dans cette 
séance, à établir les différences spécifiques du croup. 

Nous savons déjà qu’il admet trois espèces de croup : le croup 
simple, diphthéritique et scarlatineux. À l'appui de ses idées, 
M. Sée cite les faits et les doctrines contenus dans les trois thèses, 
remarquables à des titres divers, de MM. Millard, Pératé et Fro- 
geot. 

M. Millard à consigné dans son travail la relation de cinquante- 
cinq cas de croup, dont vingt-deux, dit M. Sée, se rapportent au 
croup simple, vingt-huit au croup diphthéritique avec fausses mem- 
branes dans la gorge, et dont quatre, hors de classe, ont succédé 
à la rougeole. Or, des vingt-deux croups simples, plus de la moi- 
tié ont guéri; tandis que, des vingt-huit croups diphthéritiques, 
huit seulement ont survécu. Le chiffre si différent de la morta- 
lité suffit déjà pour faire entrevoir une différence dans la nature 
de la maladie. 

Maintenant, les dix individus affectés de croup simple, qui sont 
morts, ont péri d’une façon diverse, et sans présenter, pour ainsi 
dire, de lésion fonctionnelle générale. Les uns ont succomhé à 
extension de la maladie.aux voies aériennes : ainsi quatre à la 
bronchite pseudo-membraneuse et trois à la bronchio-pneumo- 
nie, Trois autres moururent, celui-ci de laryngite chronique, ce- 
lui-là d’albuminurie, et un troisième de phthisie. Le croup simple 
a donc une nature particulière et n’est point nécessairement 
fatal. 

Quant au croup diphthéritique, il tue comme la diphthéritenon 
laryngée; il n’est pas rare, en effet, de voir succomber des mala- 
des qui n’ont plus rien dans la gorge mi au larynx. Aïnsi, dix fois 
sur vinot il n’y avait plus de diphthérite dans le larynx ni les 
voies aériennes ; de sorte que le croup était guéri alors que mou- 
rait l'enfant. Sept fois M. Millard a signalé dans le croup diphthé- 
ritique une altération particulière du sang, indiquée déjà par 
Huxham. Ce liquide est diffluent et présente une coloration spé- 
ciale, jus de pruneau ou eau de suie; ce qui porte à penser qu’il 
y a là une altération probable de l’hématose. 

Il y à donc, pour M. Sée, une différence capitale entre ces deux 
croups , et cette différence n’a pas seulement une valeur didacti- 
que, elle en à une pronostique et thérapeutique. 

Le croup simple tue par sirangulation, le croup diphthéritique 
tue par une infection lente, qui se manifeste par l’état général 
d'intoxication et par la déperdition des forces. ; 

S'il y'a là, comme le croit M. Sée, deux espèces morbides dif- 
férentes, on expliquerait peut-être la discordance des auteurs sur 
la contagion des affections couenneuses ; le croup simple pouvant 
n'être point contagieux, tandis que le croup diphthéritique l’est. 

Quant au croup scarlatineux, admis déjà par Jurine, il a été 
observé par M. Sée. Parfois, l’éruption survient après le CrOUP : 
c’est une scarlatine renversée. 

M. Sée revient alors sur les caractères de l’angine couenneuse 
commune, de l’angine diphthéritique et de l’angine scarlatineuse. 
La première, que M. Gubler a nommée herpétique, commence 
par une fièvre souvent intense, il y à de la douleur et de la rou- 
geur au pharynx, et aussitôt des vésicules apparaissent, qui s’ul- 
cèrent et se recouvrent de fausses membranes. Cette affection dif- 
fère par sa nature des suivantes, bien qu’elle puisse être trans 
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missible comme elles. La varicelle, dont la nature est différente 


de celle de la variole, n'est-elle donc pas contagieuse ? 


L’angine diphthéritique a un début insidieux ; il n’y a pas de 
fièvre d’abord, mais bientôt un engorgement sous-maxillaire et 
parotidien souvent énorme, un véritable bubon ; puis des fausses. 
membranes se montrent sur l’arrière-gorge, et l’ensemble des: 
Symptômes devient grave. L’angine diphthéritique se distingue: 
de la précédente par le, début qui la signale, l’état général qui 
l'accompagne et Ja dore qu’elle suit. Elle présente d’ailleurs. 
des différences suivant les épidémies. 

L’angine scarlatimeuse est bénigne ou grave. La première forme: 
est simplement pultacée et guérit par l'hygiène et l’expectation. 
La seconde forme devient grave vers le septième ou le huitième 
jour, et revêt alors tous les caractères de la diphthérite. Cepen- 
dant M. Sée ne croit pas qu'il y ait alors une diphthérite greffée 
sur une scarlatine. 

Enfin M. Sée affirme qu’une éruption scarlatiniforme peut ap- 
paraître dans le cours du croup vingt-quatre heures environ 
après la trachéotomie, pour s’éteindre vingt-quatre ou trente-six 
heures plus tard, sans être suivie de desquamation. Celte érup- 
tion diphthéritique diffère de l'éruption scarlatineuse. Huxham. 
l'avait déjà signalée, et c’est à tort qu'on a cru devoir la ranger 
dans la scarlatine. 


On vient de voir toutes les distinctions qu'admet M. Sée ; j'ai. 
le regret de n'être point toujours de son avis. 

Oui certes, l’angine herpélique est radicalement différente de la 
diphthérie pharyngée. Elle est très rare d’ailleurs chez l'enfant, 
car,en six mois, je n’en ai vu que deux cas contre quatre-vingts de- 
diphthérie pharyngée. Ici tout le monde est d'accord. 

Mais, d’un autre côté, il ne me semble pas que l’angine couen- 
neuse grave qui survient dans le cours de la scarlatine soit diffé 
rente de la diphthérie. Un exemple douloureux et récent m’a 
suffisamment démontré l'identité des deux maladies : 

Le quatrième jour d’une scarlatine vraie, une couenne grisâtre 
se montra sur les amygdales et envahit bientôt toute l’arrière- 
gorge. Le cinquième jour, les ganglions soux-maxillaires et cervi- 
caux se tuméfièrent, et il se manifesla un coryza qui, séreux d’a- 
bord, devint rapidement couenneux. Bientôt les manifestations 
diphthériques dominèrent toute la scène pathologique, et l’en- 
fant succomba au milleu des symptômes généraux les plus 
graves. 

Je ne crois pas non plus qu'il existe un croup simple, clans le 
sens que M. Sée attache à ce mot. Je crois, au contraire, que le 
croup. est toujours diphthérique. Mais, à ce propos, il faut s’en 
tendre sur ce qu'on doit appeler diphthérie. 

On admet à peu près généralement, aujourd’hui, que. la diph- 
thérite, ou mieux diphihérie (4), est une maladie générale; le 
nier serait nier l’évidence. Mais on accorde peut-être encore trop 
d'importance à la fausse membrane. En réalité, celle-ci n’est que 
l'étiquette de la maladie ; ee est à la diphthérie ce qu'est l'érup- 
tion aux. fièvres éruptives. Or, de même que la variole, par 
exemple, la diphthérie peut être confluente ou discrète, sans que, 
par celte différence dans sa forme, la’ nature de l'affection soit 
changée. Ici M. Vigla me semble avoir parfaitement raison. 

Mais cela est moins évident et moins connu pour la diphthérie 
que pour la variole. Cependant, si l’on considère ces petites épi- 
démies circonscrites aux membres d’une même famille, et qu’on 
voie chez celui-ci la diphthérie la plus grave, chez celui-là le 
croup, et chez d’autres une angine couenneuse légère se dévelop 





(1) Ce mot de diphthérie ne préjuge point, en effet, la nature inflam- 
matoire de l'affection. 








per successivement, on est bien forcé d'admettre l'identité de na- 


ture de toutes ces manifestations morbides : ne l’a-t-on pas tou- 


Jours fait pour les fièvres éruptives, sans s'arrêter aux modifica- 
tions qu'entrainent les différences d'âge, de tempérament et de 
constitution ? fl y a donc une diphthérie confluente et une diphthé- 
rie discrète. | 

La diphthérie confluente peut être pharyngée, laryngée, na- 
sale, cutanée, etc.; elle s'accompagne de bubons et de phéno- 


mènes généraux graves; la diphthérie discrète est le plus souvent: 


pharyngée ou laryngée, sans tuméfaction, ganglionnaire considé- 
rable et sans phénomènes généraux très marqués. Gépendant la 
diphthérié pharyngée la plus discrète et d’apparence la plus bé 
nigne peut per se entrainer la mort, ainsi que j'en ai vu un exem- 
ple cette année dans le service de M. Bouvier. 

Cela étant admis, je dis que la diphthérie laryngée discrète 
(croup simple de M. Sée) est, à l'intensité près, de même nature 
que la diphthérie laryngée confluente (croup diphthéritique du 
même auteur). 

_En effet, si le croup simple était, une affection strangulatoire, 
lattrachéotomie faite, l'obstacle à l’hématose étant levé, le ma- 
lade devrait guérir. Or, 1l est loin d’en être toujours ainsi. Dans 
presque tous les cas, pour ne pas dire dans-tous, la convales- 
cence se prolonge et le malade pâlit. Et il arrive alors une de ces 
choses : parfois l’opéré s’affaisse et meurt dans l'épuisement; à 
l’autopsie on ne trouve rien dans les voies aériennes; — où 
bien le malade continue de tousser, et il succombe plus tard 
avec une bronchite pseudo-membraneuse; — ou bien encore il 


survient une broncho-pneumonie qui emporte le malade; — d’au- 


tres fois, c’est à une pneumonie (cette maladie si facilement curable 
chez l'enfant) que le malade succombe; — d’autres fois aussi 
le drame morbide a deux actes, et le malade, en apparence guéri 
de son croup, meurt trois à six semaines plus tard de diphthérie 
confluente grave (j'ai vu un cas de cette nature cette année, et 
M. Millard en cite un semblable dans son excellente thèse). Dans 
le plus petit nombre des cas enfin, le malade guérit après une Con- 
valescence longue et pénible, traversée par de nombreux accidents 
auxquels l’expose la faiblesse où l’a plongé son croup, et dont les 
affections thoraciques sont les plus fréquentes et les plus redou- 
tables. 

Ilen résulte que:la guérison. est plus rare dans la diphthérie 
laryngée qu'elle ne le serait si le croup était réellement simple, 
c'est-à-dire constitué seulement par la présence d’un corps étran- 
ger dans le larynx. Car on sait que la trachéotomié est toute- 
puissante dans les cas de corps étrangers du larynx, et l’on voit 
ce qu’elle est dans les cas dé diphthérie laryngée. 

En résumé, je crois qu’il existe une maladie générale du nom 
de diphthérie ; que cette maladie (dont ce n’est pas ici le lieu d’ex- 
poser Îles caractères surabondamment connus) peut être con- 
fluente ou discrète, grave ou bénigne; que, quand elle envahit le 
larynx d'emblée ou consécutivement, cette maladie produit le 
croup; que celui-ci peut être grave ou bénin : grave toujours 
quand il y a diphthérie confluente, grave souvent alors même que 
la diphthérie est discrète et exclusivement bornée au larynx: 

De plus, il y a évidemment une différence fondamentale entre 
l’herpès guttural et la diphthérie du pharynx. Aussi, le mot d’an- 
gine couenneuse par lequel on les a tous deux désignés, devrait-il 
disparaître pour qu'il n’y eût plus de confusion. 

Enfin, la diphthérie peut se manifester secondairement dans le 
cours de la scarlatine. Comme la diphthérie primitive, cette diph- 
thérie-secondaire peut être grave. ou bénigne, et comme la pre- 
mière, elle est apte à engendrer un: croup grave ou hénin. 

- Le génie diphthérique et le génie scarlatineux ne sont pas in- 
compatibles; et celui-ci est susceptible de préparer les voies à ce- 
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lui-là. Puis, réunis, ils se confondent. Le fait en soi n'a rien 
d'étonnant. 


« La science, en effet, n'a point d'îles; c’est un continent où 


, fout se tient, » dit Bacon, qui ajoutait encore, — copié en cela 
. par Linnée, — « natura non facit saltus. » Cette vérité est sur- 


tout manifeste dans la science médicale, où nous voyons des ma- 
ladies parfaitement limitées présenter, comme les Etats sur une 
Mappemonde, des enclaves qui les relient entre elles. I y a là des 


: points de contact et des traits d'union que l’auteur des ingénieux 


rapprochements entre la chorée et le rhumatisme, la rougeole et 
la coqueluche, peut moins qu’un autre méconnaître. 


MicHEL PETER. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE MENTALE, 


be la démemnee paralytique et de la manie 
avec délire ambitieux, 


Par M. BAILLARGER. 


OBSERVATION PREMIÈRE. — Mante avec prédominance de délire am- 
bitieux, accompagnée de symptômes très graves de paralysie géné- 
rale.— Formation d'eschares.— Guérison. — Durée de la maladie 
inconnue. — Durée connue de la guérison, vingt-cinq ans. 


Cette observation a été recueillie par M. Ferrus : il agit d’un. ma- 
lade dont la guérison s’est maintenue pendant vingt-cinq ans. Ce fait 
est rapporté dans la thèse de M. Lasègue. | 

« Le malade, ancien professeur de belles-lettres, avait, après de courts 
prodromes, été pris d’un accès de délire ambitieux, accompagné des symp- 
tômes caractéristiques ; d’autres accès avaient suivi, pendant trois mois, 
se: répétant à diverses reprises, et laissant, dans Pintervalle le plus calme, 
des idées de grandeur et les troubles nerveux les plus significatifs. Placé 
dans un asile privé, marchant avec peine, paresseux dans ses mouve- 
ments et avide de nourriture, il avait vu sa santé générale se détériorer 
graduellement ; les gencives étaient devenues scorbutiques, des pétéchies 
avaient apparu, des eschares avaient creusé la peau au-dessous des saïl- 
lies osseuses, et il n’était plus permis d'espérer d'autre terme à ses maux 
qu’une fin prochaine. Peu à peu, et dans un espace de temps assez 
court, les symptômes s’améliorent, la constitution se raffermit, les mou 
vements reprennent de la régularité, et, après un an environ de mala- 
die, la guérison était complète. Elle s’est maintenue jusqu’à la mort, sur: 
venue vingt-cinq ans après l'invasion de la paralysie, à la suite d’une 
affection thoracique. Il n’est resté aucun phénomène pathologique, si ce 
n’est une gêne singulière de la parole; il ne bégayait pas, mais fréquem- 
ment il s’arrêtait avant de prononcer un mot et surtout de commencer 
une phrase; puis, après cette brusque suspension, il reprenait librement 
son discours. » 


Os. II.— Manie avec délire des grandeurs, accompagnée de symp- 

_ tômes graves de paralysie générale. — Plaies nombreuses sur divers 
points du corps.—Guérison. — Durée de la maladie, une année. — 
Durée connue de la guérison, dix ans. 


M. ** est né dans un des comtés de l’intérieur de l’État de New-York 
et il ÿ habite. Il est d’une taille moyenne ; il a les cheveux bruns, les 
yeux gris, un tempérament lymphatico-nervoso-sanguin. Sa constitution 
est vigoureuse, son intelligence au-dessus dé la médiocrité. Après avoir 
fait ses études classiques, il a étudié le droit et la jurisprudence, et est 
devenu éminent dans sa profession. Il s’est marié à trente-quatre ans. 
Sans être intempérant, dans le sens ordinaire de ce mot, il paraît cepen- 
dant qu’il aimait la bonne chère et qu’il s’adonnait volontiers au luxe 
de la table. Un de ses oncles du côté paternel était aliéné, et une tante du 
côté maternel avait été mélancolique. 
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Au mois d'août 1847, il fut vivement affecté par la mort d’un enfant 
qu’il aimait beaucoup, et au mois de septembre, s'étant engagé dans 
certaines difficultés d'argent, il devint mélancolique. Au commence- 
ment de 1848, il eut dans un même jour plusieurs attaques épilepti- 
formes. Ses amis disent cependant que déjà avant cet accident la parole 
était embarrassée, et que les muscles du bras droit étaient tellement 
affaiblis qu’il était incapable d’écrire. Sa maladie fit des progrès lents et 
graduels, et il resta quelque temps soigné par les médecins locaux. Le 
80 juillet 1848, il fut admis dans l'asile de Blosmingdale, âgé de qua- 
rante-deux ans. 

À son entrée, il est très agité, continuellement en mouvement ; il va 
et vient, parlant sans cesse d’une manière incohérente, et surtout d’af- 
faires d'argent. Il à besoin d’aller à la Bourse pour y acheter pour 
35,000 dollars d'actions de chemins de fer et y faire une grande spécu- 
lation. Il parlait rapidement, mais sautait fréquemment une syllabe et 
hésitait quelquefois, incapable de prononcer certains mots. Les pupilles 
sont contractées, mais de dimensions égales; la langue chargée, le pouls 
accéléré. 

Après l’administration d’un purgatif, on lui fit prendre trois fois par 
jour trente gouttes de vin émélisé avec dix gouttes de teinture de di- 
gitale. 

Le 31. —: Il est toujours très agité, disant qu’il veut sortir de la mai- 
son et aller à la Bourse. Sa parole est plus défectueuse qu’hier. Pas de 
garde-robe. Calomel et jalap. 


Le 6 août. — La pupille de son œil gauche est plus large que celle 
du droit, et il y a évidemment paralysie partielle de tous les mem- 
bres. 

Le 11 août. — Son agitation est presque entièrement calmée, et la pa- 
ralysie à fait de tels progrès qu’il ne peut marcher sans aide. — Sup- 
primer le vin émétisé et la digitale, et donner trois fois par jour une in- 
fusion tonique. 


Le 14. — Ses idées de richesses, de position dans le monde et de pou- 
voir ont été en augmentant sans cesse depuis son entrée. Il dit mainte- 
nant qu'il est entré dans les affaires en empruntant un capital de 300 
dollars, et qu’avec cela il en a accumulé cinq millions. Dans la ville 
d’Ostuvo il possède cent cinquante moulins, contenant chacun cinq séries 
de meules et donnant vingt-cinq mille sacs de farine par semaine, ce qui 
Jui rapporte un million de dollars.Il a en mer sept vaisseaux, dont qua- 
tre pêchent la baleine, deux sont frétés pour la Chine et un pour la Mé- 
diterranée. Il a acheté toute l’étendue des États-Unis, à l’exception de 
New-York et de Philadelphie, ainsi que toutes les terres à blé du Canada 
et tout le Mexique, et tout cela ne lui a pas coûté plus d’un million de 
dollars. Il possède deux houillères, lune au Mexique, et l’autre dans la 
Virginie, toutes les mines de cuivre de Wisconsin, une mine d’or en 
Afrique, toutes celles du Mexique, ainsi que toutes les autres mines d’or 
et de fer, et le revenu de chacune de ces mines est de soixante et dix 
mille dollars en trois semaines. Il possède encore : 1° la Banque de Mil- 
wankee avec un capital de trois cent mille dollars; 2 trois cent mille 
dollars placésà 12 nour 100 à New-York; 3° pour cinq millions d'actions 
du chemin de fer du fleuve Hudson; et 4° une factorerie dans une 
des villes situées sur le fleuve Hudson; enfin il est sur le pointde fonder 
à New-York une banque au capital de deux millions de dollars. 

Il affirme qu’il est un des juges à la Cour suprème de l'Etat de New- 
York, et qu'il est un des membres choisis pour le prochain congrès. On 
va le nommer ministre en Angleterre ; il sera ensuite élu gouverneur de 
PEtat, et il remplacera le général Taylor comme président des Etats-Unis. 
Demain, il va partir faire une excursion par Québec, Montréal, Oswego, 
les chutes du Niagara, l'Ohio, Washington, la Floride, le Mexique et 
Buenos-Ayres ; il reviendra par la voie de Mexico, le Mississipi, Illinois 
et l’Orégon. Ce voyage lui prendra quatre semaines. Ensuite il partira 
pour l’Europe, et passera deux ans en Angleterre, deux ans en France, 
un an en Suisse, un an en Allemagne, un en Suède, trois en Russie, un 
en Norwége, un en Turquie, à Constintinople (Con- -COn -stan-n0- nople) 
et une semaine en Afrique, en tout dix-huit ans. Il emmènera sa femme 
et ses enfants en Russie; sur un bateau à vapeur de mille tonneaux qu’il 
fera bâtir exprès pour ce voyage. Il le renverra ensuite avec une ear- 
gaison de marchandises anglaises sur lesquelles ji] gagnera cent mille 
dollars. A son second voyage, il a l’intention de bâtir, à son retour, 
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vingt maisons, coûtant chacune dix mille dollars, dans un des docks de 
New-York. 

Le 17. — La sensibilité générale est obtuse, soû goût imparfait, On 
lui ordonne du sulfate de magnésie, qu’il boit en solution concentrée, et 
il déclare que c’est un rafraîchissement de première qualité. 

Le 21. — La paralysie a gagné les sphincters de l’anus et de la vessie. 
Sa manière de parler varie beaucoup, et est certains jours bien plus mau- 
vaise que d’autres. Il a presque complétement perdu la mémoire des faits 
récents. Il dit qu’il a invité plusieurs personnes à diner; entre autres 
Dieu et Van Burne. 

Un de sestbaleiniers est rentré hier avec 1,200 barils d'huile, sur les- 
quels il va gagner 50,000 dollars. En apprenant qu’il y a eu un incendie 
considérable à Albany, il remarque qu’il ne possédait aucun des monu- 
ments brûlés, à l'exception de l’hôtel de l’Aigle, de la maison de Ville, 
de la Douane et de l’'Odéon, qui tous sont assurés pour toute leur valeur. 
Il ajoute qu’il à acheté les terrains incendiés, et qu’il va les reconstruire 
tout en marbre; il va faire donner immédiatement 100 dollars aux vic- 
times, et peu à peu il leur donnera 50,000 dollars. 

Il y à un grand nombre de plaies sur son corps : les unes semblent 
s'être produites sans cause extérieure; les autres se sont produites dans les 
endroits de sa peau qui avaient été dénudés lors de sa grande agitation. 
IL essaye d'écrire son nom; la main est incertaine et se meut par sauts 
inégaux, et bien que deux ou trois lettres soient correctes, il y en a d’au- 
tres fort imparfaites, plusieurs sont omises, et il y à des signes qui 
n’ont aucun sens. Il lui faut cinq ou six fois plus de temps qu’il ne lui 
en fallait autrefois. Dans une seconde tentative, il a un peu plus de 
succès, mais son écriture n’est pas plus correcte que celle d’un enfant 
dans ses premiers essais d'écriture en fin. 

Le 1° septembre. — La pupille gauche est plus grande que la droite ; 
toutes les deux sont contractées. 

Le 3. — I1 dit qu’il possède 10 millions de dollars, et que Dieu est 
descendu le voir; il a maintenant soixante-quatre ans, mais Dieu fera 
qu'il n’en ait plus que vingt-cinq. 

Le 5. — Outre les fausses idées de richesse, il a maintenant de nom- 
breuses illusions religieuses : il dit souvent qu’il est évêque ou ministre, 
et il assure qu’il va prècher dans l’église de la Trinité. 

Le 17. — Il dit que Dieu est assis sur son trône, au haut de sa cham- 
bre, et qu’il va prêcher ; il nous invite à monter le voir. On lui a mis 
aujourd’hui un sélon. 

Le 27. — Son pouls est toujours rapide. Il bat maintenant 124 fois 
par minute, il est petit et égal. Les pupilles sont à peu près égales, la 
langue légèrement chargée, les selles régulières, les sphincters soumis à 
la volonté, la sensibilité générale moins obtuse qu’elle n’a été. Il écrit 
mieux qu'il y a quelque temps et peut rester debout, mais il ne peut 
marcher sans aide. On lui demande quelle est sa fortune. Il répond : 
« 900,000 dollars, » puis hésite un moment et ajoute : « Non, Dieu dit 
10 millions. J'ai gagné 10,400 dollars depuis que vous êtes assis là, et je 
possède pour 1 million de bijoux. » 

Le séton a beaucoup suppuré pendant tout le mois. L’infusion tonique 
fut suspendue au commencement d’octobre, et remplacée pendant une 
partie du mois par des doses altérantes de bichlorure de mercure. Pen- 
dant ce traitement, le séton suppura à peine, la plupart des plaies que le 
malade avait sur le corps guérirent; l’appétit, la digestion étaient en 
bon état. À la fin du mois, il fut pris d’une diarrhée, calmée bientôt par 
les opiacés. Tous les symptômes caractéristiques de la démence paraly- 
tique variaient de jour en jour; mais, à partir du 27 septembre, il.ne fut 
jamais mienx que ce jour-là. Le caractère général de son délire resta le 
même. Un jour il énuméra les différentes places qu’il occupait pour le 
moment ; c’étaient entre autres, la présidence de plusieurs banques, de 
compagnies d'assurances et de chemins de fer ; une foule d’évêchés ; plu- 
sieurs emplois du gouvernement. L’ensemble de ses appointements mon- 
tait à 75,000 dollars. 

Le 3 novembre 1848, le malade sortit de l'asile de Bloomingdale pour 
entrer dans la maison particulière du docteur Macdonald, à Fleeshing. 
Après une résidence de quelque temps, sa position commença à s’amé- 
liorer, et au bout de quelques mois il en sortit guéri. Le docteur Macdo- 
nald étant mort peu de temps après, je n’eus pas la facilité de causer 
avec lui de ce cas si remarquable, mais le docteur B. Ogde m’a fait sa- 
voir que l’on n’avait pas supposé que ce füt au traitement employé qu’é- 
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tait due cette cure, et que le docteur Macdonald lattribuait tout entière 
aux efforts de la nature. 

= Ce monsieur vit toujours. Il jouit d’une excellente santé physique et 

intellectuelle, et il s'occupe d’affaires importantes avec succès. 

Cette observation m'a été communiquée par M. Foville fils. Elle a été 
traduite par lui etextraite d’un travail du docteur Earle sur la para- 
lysie générale, travail publié en juillet 1857, dans le the American 
Journal of the Medical science. 

On voit que la guérison se maintenait depuis près de dix ans. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 31 août 1858. 
Présidence de M. CRUVEILHIER. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
De la part du ministre du commerce et des travaux publics, 


Épidémies. — Rapport sur une épidémie de diphthérite qui a régné 
dans le mois de janvier 1858, dans la commune de Benin-d’Azy (Niè- 
vre), par M. PLissarp, médecin des épidémies. 


— Rapport de M. le docteur YVONNEAUX, sur une épidémie de dys- 
sentérie qui a régné dans la commune de Chapelle-Saint-Martin (Loir-et- 
Cher). 


— Travail de M. Ul. BrouILLer intitulé : « Des conditions de salu- 
brité du canton de Geïispolsheim (Bas-Rhin), et de son état sanitaire ha- 
bituel, notamment pendant l’année 1857. » (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

Hygiène publique. — Mémoire pour servir à l'étude des empoisonne- 

ments par les miasmes des marais, par le docteur FAGET, de la Nou- 
velle-Orléans. (Comm., MM. Grisolle et Beau.) 


Vaccination. — M. le docteur. TiGRi, professeur à Sienne, adresse 
une lettre relative à la vaccine. (Comm., M. Depaul.) 


LECTURE. 


Pellagre. — M. Lanpouzy, membre correspondant, adresse la lettre 
suivante, dont M. le Secrétaire perpétuel donne lecture : 

« J'ai l'honneur d'informer l’Académie que deux nouveaux cas de 
pellagre se trouvent en ce moment à ma clinique, réunissant au plus 
haut degré l’ensemble des phénomènes pathognomoniques, c’est-à-dire 
l'érythème terreux diminuant à mesure que le printemps s’éloigne; le 
trouble des fonctions digestives et particulièrement la diarrhée; le trou- 
ble des fonctions intellectuelles et particulièrement la lypémanie sui- 
cide ; le scorbut, et particulièrement les taches ecchymotiques. 

» Chez ces deux malades, comme chez celles dont j'ai parlé il y a 
quelques années, on ne peut invoquer ni le maïs, puisqu'elles n’en ont 
jamais fait usage, ni l’altération des céréales, puisqu'elles n’ont mangé 
que de bon pain, ni l’insolation, puisqu’aucune des deux ne travaillait 
aux champs. Si je mentionne ces circonstances, c’est que, selon moi, le 
talent remarquable avec lequel M. Roussel a soutenu certaines hypothèses 
étiologiques, et la fidélité avec laquelle les pathologistes les ont repro- 
duites ont beaucoup nui à la notion de la maladie. 

» Aux yeux d’un grand nombre de praticiens, en effet, la pellagre doit 
passer inaperçue, par cela seul que les malades qui s'offrent à eux ne se 
trouvent pas dans les conditions de causalité formulées dans les livres ; 
et comme il est toujours possible de classer l’affection selon des phéno- 
mènes prédominants, soit parmi les entérites chroniques, soit parmi les 
paralysies progressives, etc., la pellagre passe pour une maladie des plus 
rares, à l’état sporadique, tandis qu’en réalité on en remarque encore 
assez souvent des «exemples, puisqu’en voici sept en six ans dans mon 
service, et qu’un praticien distingué des environs, M. Collard, de Beine, 

















» . F . . CE « 
m'en à en outre signalé plusieurs depuis ceux que j'ai fait connaître à 
l’Académie. 

: Nul doute qu’il en sera de la pellagre sporadique comme de la ma- 
Jadie de Bright, de la maladie d’Addison, du diabète des enfants, qui de- 
viennent de plus en plus fréquents à mesure qu’ils sont mieux 
connus. » 


Cette lettre sera insérée au Bulletin. 


M. Guigourr donne lecture, au nom d’une commissien et au sien, 
d’un rapport sur un remède nouveau. Le rapporteur propose de faire à 
ce remède l’application du décret de 1850. - 

Sur les observations de M.Cavenrou et de M. le Secrétaire perpétue] 
M. le Président propose de renvoyer ce rapport à la commission des re 
mèdes secrets et nouveaux, à laquelle s’adjoindra pour celte circons 
tance la commission dont M. Guihourt est le rapporteur. 


> 


ÉLECTIONS. 


L'Académie procède à l'élection d’un nouveau membre dans la section 
de physique et de chimie médicales. 
Les candidats que présente la commission sont dans l’ordre sui- 
vant : 
En première ligne, M. Gavarret. 
— deuxième M. Regnault. 
— troisième M. Grassi. 
Sur 53 votants : 
M. Gavarret obtient 42 suffrages. 
M. Regnault, OUR 
M. Grassi, 2 
M. Figuier, 1, — 
En conséquence, M. Gavarret est élu membre de l’Académie. 


Affections cutanées. — M. LASÈGUE lit, au nom de M. Leroy de Méri- 
court, professeur à l'Ecole de médecine navale de Brest, un mémoire sur 
la coloration partielle, en noir ou en bleu, de la peau chez les fem- 
mes. Après avoir rappelé, très succinctement , les observations dues aux 
docteurs Yong, Billard (d'Angers), Read, Moore, Neligan, qu’il avait. 
rassemblées dans un premier travail sur ce sujet, inséré aux Archives 
générales de médecine (octobre 1857), et rapprochées des cinq premiers. 
faits survenus depuis quelques années, dans la seule ville de Brest, M. de: 
Méricourt trace une description complète de cette singulière affection, à 
l’aide de neuf nouveaux cas postérieurs à la publication de sa première 
étude, 

Ces dix-neuf faits offrent une analogie parfaite sous le rapport du phé- 
nomène essentiel,qui est la sécrétion d’une matière colorante accidentelle 
à la surface de la peau. Dans la majorité des cas, elle est localisée aux 
deux paupières inférieures, mais elle peut occuper les deux supérieures, 
une partie des joues, du front, et s’accompagner de taches situées en 
d'autres parties du corps. Les cas ne diffèrent que par l'abondance du 
produit sécrété, sa nuance, l'étendue des taches, mais surtout par le 
nombre et la gravité des phénomènes morbides liés à leur apparition. 

Le début peut être brusque et suivre de très près des accidents con- 
vulsifs ou spasmodiques se rattachant à une suppression de l’écoule- 
ment-menstruel ou à sa diminution : mais, le plus souvent, une teinte 
noire ou d’un bleu foncé, s’étend graduellement à partir de l’angle in- 
terne des deux paupières inférieures. Il peut exister, en même temps, un 
prurit très vif en cette région. L’intensité de la teinte peut varier beau- 
coup et quelquefois être assez forte pour faire croire à l’application d’une 
couche de noir de fumée. Chez une même personne, l’étendue et la. 
nuance peuvent subir de rapides changements. Toutes les causes capa-- 
bles d'amener une légère congestion vers la tète, rendent la coloration 
plus apparente. L'époque ordinaire du flux périodique produit le même. 
résultat. 

Les taches sont formées d’une matière colorante déposée, comme une 
poussière très fine, dans les sillons aréolaires et accumulée dans les plis 
de la peau. Un linge blanc promené sur la tache se colore plus ou moins 
d’une nuance pareille; un linge imbibé d'huile se charge de toute la 
matière colorante, mais elle ne tarde pas à reparaître. L'examen micros- 
copique ne fait reconnaître aucune trace d'organisation, aucune appa- 
rence de cellule. L'analyse chimique dénote la présenee du carbone et du 


. fer. Le chlore n'a aucune action soit à chaud, soit à froid. 
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Jusqu’à présent, ce phénomène ne s’est montré que chez des jeunes 
femmes à l'âge de la plus grande activité fonctionnelle de Putérus, de 
seize à trente-deux ans ; quatorze fois sur dix-neuf, il existait une per- 
turbation plus où moins grave de la menstruation. Deux fois seulement, 
les taches noires ont paru chez des femmes mariées, après trois ou plu- 
sieurs années de mariage. Leur intensité n’est pas en rapport avec la 
gravité des symptômes fournis par les autres fonctions. Ces derniers ap- 
paraissent surtout à l’époque du retour de la période menstruelle; ils 
consistent en vomissements de sang, ou épistaxis, palpitations de cœur, 
syncopes, accidents hystériques; dans l'intervalle, il y a irritabilité très 
marquée, perte ou bizarrerie de l’appétit, toux nerveuses, névralgies de 
siége variable, sensation de froid aux pieds, affaiblissement de la vue. 

En général, la constitution est bonne, l'examen des principaux appa- 
reils ne fait reconnaître aucune lésion organique. Le phénomène, une 
fois produit, peut durer des années, avec ou sans intermittences, malgré 
le retour des règles, la grossesse, Les couches, l'allaitement. Cependant, 
deux fois, les taches ont disparu au moment de la fièvre de lait. Un des 
cas remonte à plus de sept ans, un autre à cinq, plusieurs ont moins 
d’un an. 

M. de Méricourt a fait, jusqu'à présent, de vains efforts pour arriver 
à connaître la cause de cette production de matière colorante ; il discute 
la valeur des différentes influences qu’on serait tenté d’accuser. Il si- 
gnale seulement que dix-huit cas sur dix-neuf se sont produits dans des 
localités voisines de la mer, quatorze à Brest seulement, dont dix dans 
une partie très circonscrite. ‘de la ville, et deux fois, deux cas, dans la 
même maison. 

Il propose de donner à cette maladie le nom de ch omhydrose (xpäne, 
matière colorante, ‘Iôpas, transsudation). Cette dénomination ne préjuge 
ni sur la nature de l’affection, ni sur la cause, ni sur la localisation, ni 
enfin sur Ja teinte des matières exsudées, mais elle exprime le caractère 
essentiel et constant. 

Pour lui, la chromhydrose serait une expression symptomatique locale 
d’une perturbation générale causée par la suppression totale ou Ja dimi- 
nution relative du flux menstruel. Ce serait une sécrétion anormale de 
pigment accidentel provenant de la matière colorante du sang. Ce phé- 
nomène comprendrait deux périodes, d’abord une de fluxion sanguine 
locale, puis une d’exsudation, soit par les glandes sudorifères, soit par 
les orifices des follicules pileux, d’une matière onctueuse fortement 
chargée de pigment acerdentel. 

Au sujet de la localisation vers les paupières, il se borne à rappeler, 
d’une part, les sympathies qui existent entre les yeux et l’appareil de la 
génération, et de l’autre, le voisinage anatomique de la choroïde. 

Le traitement, jusqu’à plus ample notion de la maladie, doit consister 
en moyens propres à rappeler, régulariser la menstruation, favoriser la 
cireulation à la surface de la peau; les lotions huileuses répétées sont un 
moyen palliatif qui n’offre pas d’inconvénient. 


M. Moreau demande si ce pigmentum n’existait pas sur d’autres par- 
ties du corps. Il à vu dans son service, il y a quelques années,, une su- 
perbe jeune femme, au teint de Jis et de roses, qui, pendant sa gros- 
sesse, présentait une coloration tellement foncée du tronc, qu’elle sem- 
blait avoir le buste d’une négresse, tandis que ses cuisses et sa face re- 
marquablement belle étaient d’une blancheur éblouissante. On aurait dit 
de ces statues de marbre blanc auxquelles lartiste ajoute parfois des 
partiés de marbre noir. 


M. GIBERT rappelle qu'il a fait un rapport, il y a longtemps, sur un 
fait analogue observé par M. Bousquet, et que, dans cé rapport, il 4 
très bien établi la cause de cette coloration insolite. 

M. RicoRp fait observer que M. Leroy de Méricourt semble faire de 


cette coloration anormale une affection spéciale aux femmes, tandis qu’il 
est fréquent d'observer cette anomalie, chez l’homme, sur le scrotum. 


M. Depaus dit qu’il doit y avoir une différence entre l’affection dont 


parle M. Leroy de Méricourt et la coloration particulière de la peau des 
femmes enceintes. Dans la première, en effet, il était possible d'enlever 
la-matière: colorante déposée à la surface de Pépiderme, tandis que la co- 
loration noirede la peau des femmes enceintes tient à un dépôt insolite 
de; matière pigmentaire dans la couche profonde de Pépiderme, ainsi 
que M. Depaul put s’en assurer à l’aide de plusieurs préparations anato= 


miques, provenant du sein d’une femme morte en couches. 
(Le travail de M. Leroy de Méricourt est renvoyé à l'examen d’une 
commission composée de MM. Rayer, Depaul, Ricord et Gibert.) 


La séance est levée à quatre heures. 





VARIÉTÉS 


Ministère de la guerre. 


Programme d'un concours pour l'admission aux emplois de médecin 
stagiaire à l'Ecole impériale d'application de médecine et de phar- 
macie militaires à Paris. 


Î. — CONDITIONS D’ADMISSION. 


Le concours qui doit s’ouvrir en exécution du présent programme 
aura lieu : 

À Strasbourg, le 11 novembre 1858 ; 

À Montpellier, le 21 du même mois; 

Et à Paris, le 2 décembre suivant. 

Les conditions d'admission aux emplois de médecin stagiaire à l’Ecole 
impériale du Val-de-Grâce ont été ainsi déterminées par l’article 2 du 
décret du 13 novembre 1852, que deux décisions en date des 22 août 
185% et 1° mars 1855 ont modifié : 

4° Etre né Français ; 

90 Etre docteur en médecine de l'une des trois Facultés de l'empire 
{aucune dérogation à cette condition ne pourra être autorisée) ; 

3° Etre exempt de toute infirmité qui rende impropre au service mi- 
litaire. 

4 N'avoir pas dépassé l’âge de trente ans à l’époque de l'ouverture 
des concours ( cette linute est absolue et nul ne pourra être admis à 
la dépasser que dans la proportion de services civils ou militaires an- 
térieurs, et pouvant être compris dans la liquidation d’une pension de 
retraite) ; 

5° Avoir satisfait à des épreuves déterminées par le ministre de la 
guerre ; 

6° Souscrire un engagement d'honneur de sé vouer pendant cinq an- 
nées au moins au service de santé militaire. 

(L’inexécution de cet engagement donnera lieu aù remboursement des 
frais de première mise alloués aux stagiaires.) 

Les candidats auront à requérir leur inscription sur une liste ouverte 
à cet effet dans les bureaux de MM. les intendants des 4re, 6° et 10° di- 
visions militaires. La clôture de cette liste aura lieu daus chaque localité 
la veille de l'ouverture dés concours. 

Les candidats des concours de Strasbourg et de Mél eliens reconnus 
admissibles, recevront pour se rendre à Paris une feuille de route por- 
tant allocation de l'indemnité attribuée au grade de médecin sous- 
aide. | 

IT. — FORMALITÉS PRÉLIMINAIRES. 


En exécution des dispositions qui précèdent, chaque candidat doit 
déposer dans les bureaux de lintendance militaire : 

4° Son acte de naissance dûment légalisé ; 

2 Le diplôme de docteur en médecine, ou le certificat d’aptitude à 
recevoir ce diplôme (cette pièce pourra n’être produite que le jour mème 
de l'ouverture des épreuves); 

3° Un certificat délivré par un médecin militaire ayant au moins le 
grade de major, et constatant qu’il est apte au service militaire; cette 
aptitude pourra d’ailleurs être vérifiée par le ury d'examen ; 

4° L’indication exacte de sa demeure, pour qu'il puisse être convo- 
qué en- temps utile aux épreuves du concours ; 

5° Pour les candidats comptant des services militaires ou civils, les 
pièces constatant ces services. 

Lentrée à l'Ecole du Val-de-Grâce des candidats admis aura lieu du 
4er au 5 janvier 1859. 


III. — NATURE DES ÉPREUVES. 


4° Une composition sur une question de LÉ pa et de thérapeutique 
médicale ; : 
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29 Une épreuve orale d'anatomie des régions, avec application à la mé- 
decine et à la chirurgie pratique ; 

3° Une épreuve orale de chirurgie, suivie de l’application de deux ap- 
pareils ou bandages. 

Ces épreuves auront lieu devant un jury composé d’un inspecteur du 
service de santé militaire, qui le présidera, et de deux officiers de santé 
militaires désignés par le ministre. 

Après la dernière épreuve, le jury procède, en séance particulière, au 
classement des candidats par ordre de mérite. 

Le classement général de tous les candidats à lieu à Paris. 

Ce classement général sera établi d’après les chiffres d'appréciation ob- 
tenus par les candidats ; en cas d'égalité de deux candidats, il est fait une 
nouvelle lecture de leurs compositions en séance du jury, qui prononce 
sur le rang définitif de chacun d'eux. 


IV. — MODE D'EXÉCUTION DES ÉPREUVES. 


Il est accordé quatre heures pour rédiger la composition écrite, sans li- 
vres ni notes, sous la surveillance d’un membre du jury ; la question est 
la même pour tous les candidats. 

Pour traiter la question orale d’anatomie des régions, il est accordé 
quinze minutes de réflexion. 

Au commencement de la séance, chaque cañdidat tire sa question, qui 
est numérotée par le président, dans lordre que le sort a fixé pour son 
audition ; elle lui est remise dans le cabinet de réflexion quinze minutes 
avant l'épreuve. æi 

La durée de l'épreuve orale de chirurgie, suivie de application de 
deux appareils ou bandages, est fixée à vingt minutes, dont cinq à huit, 
au gré du candidat, pour l’épreuve. 4 


V. — STAGE A L'ÉCOLE IMPÉRIALE DU VAL-DE-GRACE. 


La durée de ce-stage ne-peut dépasser une année, et peut être abrégée 
si les besoins du service lexigent. Pendant leur séjour à l'Ecole, les 
docteurs admis sont exercés à l'examen des malades, aux prescriptions 
d’après le régime et le Formulaire des hôpitaux militaires, aux opérations, 
aux pansements, aux analyses de chimie usuelle dans l’armée, aux ex- 
pertises d'hygiène et de médecine légale militaire, à la connaissance et à 
Papplication des lois et règlements qui concernent le service de santé 
militaire. 

Ils sont soumis aux obigations de la discipline militaire, et reçoivent, 
pendant leur séjour à PEcole, les appointements de l’ancien grade de 
chirurgien sous-aide, augmentés du supplément de Paris, soit 2,160 fr. 
par an. 

Ils ont droit, en outre, à une indemnité de première mise d’habillement 
fixée à 500 fr., et payable : 250.francs aa moment de leur admission à 
VÉcole et après avoir souscrit l'engagement dont il est question ci-dessus, 
et 250 franes après qu’ils ont satisfait aux examens de sortie. 

Au terme de leur temps de stage, ils obtiennent, sous la réserve de 
ces examens de sortie, le brevet du grade de médecin aide-major de 
deuxième classe, et ils jouissent, à partir de ce moment, des priviléges 
inhérents à la position d’officier. 

Paris, le 18 août 1858. 

Le maréchal de France, 
Ministre secrétaire d'Etat de la guerre, 


VAILLANT. 


L'Académie à accompli aujourd’hui une prophétie, que nous n’a- 
vions pas eu grand mérite à faire, en appelant dans son sein M. Gavar- 
ret. Nous nous sommes déjà expliqué sur cette nomination; nous n’a- 
vons pas à y revenir. Les deux candidats qui $e trouvaient sur la liste 
après M. Gavarret devront évidemment le suivre ultérieurement; nous 
ne savons, toutefois, si est dans l’ordre où la section les a placés. 

Nous n’avons pas autre chose à dire sur cette séance ; nous appellerons 
seulement l’attention de nos lecteurs sur la lecture que M. Lasègue à faite 
au nom de M. Leroy de Méricourt, et sur la communication de M. Lan- 
douzy. Le commencement de discussion qui a eu lieu sur la communi- 
cation de M. Leroy n’est probablement qué le préambule d’une discussion 
plus approfondie qui.s’élèvera lorsqu'on lira un rapport-sur ce sujet. Il 





serait donc inutile d'anticiper aujourd’hui sur le travail de la comnms- 
sion. 


— À la suite d’un concours ouvert devant la Faculté de médecine de 
Paris, pour une place de professeur, M. Félix Guyon à été nommé. 


— Ont été nommés chevaliers de la Légion d'honneur - 
MM. Gestin, médecin des hospices de Quimper ; 

Janin, médecin en chef de Phôpital du Mans ; 
Lediberder (Victor), médecin à Vannes ; 

Beaugendre, médecin à Quimperlé. 


— Aux promotions dans l’ordre de la Légion d'honneur, nous sommes 
heureux d’avoir à ajouter celle de M. Davenne, directeur de Assistance 
publique, élevé au grade de commandeur, et celles de MM. Fleury, chi- 
urgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand et Willemin, mé- 


no en chef de l’hospice des Orphelins de Strasbourg, nommés cheya- 
iers. 


æ Un journal, dont notre très savant ami, M. l’abbé Moigno, pourrait 
dire à bon droit qu'il à trop d'esprit, le Tintamarre, avait fait chorus 
avec tous les organes de la presse pour flétrir la conduite inhumaine de 
notre confrère, M. Nel. Mais le Tintamarre, plus loyal et mieux inspiré 
que la plupart de ses confrères, s’est empressé de réparer son erreur en 
reproduisant une partie de l’article de notre cher collaborateur M. Martin. 
Nous ne remercierons pas le Tintamarre de cet acte de loyauté ; c’est 


par des actes pareils que la presse s’honore et grandit sa considé- 
ration. 


— M. le docteur Cornelius, médecin de Fhôpital civil de Malines, 
membre du conseil communal, vient de mourir dans cette dernière ville. 
(Presse médicale belge.) 


— BONNE POSITION DE MÉDECIN à prendre à une heure de 
Paris. — S’adresser au bureau du journal. 








Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


En vente à la librairie médicale et scientifique de Victor Masson. : 
Place de l’Ecole-de-Médecine, 17. 


Hygiène physique et morale de lonvrier dans les grande-. 
villes en général et dans la ville de Lyon en particulier; pour servir à 
l'extinction des préjugés et du charlatanisme, par le docteur À. L. Fow- 
TERET. Ouvrage qui a obtenu le premier prix (Médaille d’or de 300 fr.) 
au concours ouvert par la Société impériale de médecine de Lyon. — 
Paris, 1858: prix : 2 fr. 


Hydrothérapie: son histoire, sa théorie; principales maladies 
auxquelles s'applique l'hydrothérapie méthodique, par le docteur BoT: 
TENTUIT. In-18 de 190 pages. — Paris, 1858; prix : 2 fr. 


Les aneiennes maisons 
Des rues Charlot, Chanoinesse, des Chantres, Chapon, de Charonne, 
Charretière, Château-Landon, Chauchat. et Chaudron, 
Font l’objet de la livraison qui vient de paraître, des Anciennes 
Maisons de: Paris sous Napoléon III. 


ue : PRIX DE LA BROCHURE : { fr. 60 c. 
On souscrit à l'ouvrage, en adressant 64 fr pour 40 livrai 
8 adressan . vraisons, à M. 
Rousseau, 15, boulevard de la Madeleine. 


De l'Alimentation et du Régime, par Jacques MoLEscHoTT 
traduit de l'allemand sur la 3° édition, par Ferdinand FLOcoN, et roqu 
par l’auteur. Grand in-18 de xvi-287 pages. — Prix : 3 fr. — Chez Vic: 
tor Masson, libraire, place de l'École-de-Médecine, 47. 
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Du panaris et du phlegmon de la maïün, par le docteur Recueil d'observations rares de médecine et de chi- 


BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. In-8° de 53 pages (ex- rumgie, par Pierre de MarCHETTIS, chevalier de Saint-Marc, profes- 

trait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 1 fr. 25 c. — Paris, librairie seur d'anatomie et de chirurgie à l'Université de Padoue; traduit en 

Maren Delahaye, place de l'Ecole-de-Médecine, 23. français, et précédé d’une étude historique sur la vie et les ouvrages de 

iTe auteur, par M. le docteur Auguste WARMONT, ancien interne des hôpi- 

Essai sur les ruptures du cœur, par M. le D' Erteaume. taux, À vol. in-8. Paris, 1858; chez Coccoz, libraire, rue de PEcole-de- 
Brochure in-8. Paris, 1858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. Médecine, 99 
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BRETON frères, 23, rue Dauphine, Paris HUILE IODÉE DE J. PERSONNE PAULLINIA (LÉRET. 


ÉLECTRICITÉ MÉDICALE Approuvée par l'Académie impériale de médecine| M. le professeur TROUSSEAU s’exprime en ces 


Personne, dans le monde médical, n’ignore que DAT AR: ; ; Frs en Éd CHR 
MM. BRETON frères s'occupent avec le plus grand! D’après le rapport académique, ceffe huile, qui ne Mes D AB PQ P É k : 4 
succès de la fabrication des appareils relatifs à[difière peu par la saveur de l'huile d'amandes du = À ire dû ne PAS CS A k 

l'électricité médicale, et que leur appareil douces, est un médicament d'une haule va- tale ULe Re Le : at en par qes 
-électro-médien® en particulier a élé signalé|leur, qui présente beaucoup d'avantages sur [ts ae 1% Fe fé ie die 
dans un rapport rédigé par une commission de|/'huîle de foie de morue, et on ne peut douter [NES O6 MA © te LE pin Ha # Thé ei 
sept membres de l’Académie impériale de méde- PR agent pee 7 cn rot DUT FAT PATES MORAS D à 
* cine, comme ayant rendu de nombreux services a|£0M0tne avec une substance assunrate, e = " : CAE 
la Ronde à comme étant destiné à # ren-|devienne un puissant modificateur des altéra- À 4 OEM de Fa efficacité, Pa 
. dre de plus grands encore. Cette commission a re-|{0ns du système lymphatique. cnire le Paullinia-Cléret, pharmacie des Pa- 


: : cs …  [noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 
connu, en outre, que lAppareil-BRETON est le! Elle est employée avec succès dans le traite- Air ; F 


. seul employé dans les hôpitaux. — Malgré les per-\ment des Maladies scrofuleuses, contre les en- 
fectionnements récemments apportés à cet Appa- gorgements accidentels, les affections tubercu- Produits pharmacentiques »pprou- 
reil, son prix est toujours de 140 francs. leuses du poumon au début, le Zupus ou dartres| VéS par l’Académie impériale de 
« Outre la haute approbation de l’Académie, |r6ngeantes, les tubercules sous-cutanés, etc.; les| médecine. 


‘MM. Breton ont reçu un grand nombre de récom-|ccidents tertiaires de la syphilis, pour remédier|  L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
penses nationales et étrangères : Médaille de prixlaux accidents mercuriels, et enfin contre toutes|médecine accorde son approbation aux nouveaux 
-à l'Exposition universell de Londres; grande mé-\j4s affections contre lesquelles l'huile de foie de médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 
daille de première classe à l'Exposition univer-|,)6rue a été préconisée que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 
selle de Paris; grande MÉDAILLE D'or, à Rome, F P F Mais pour que les médecins retirent de leur em- 

È A 4 . : STE : , 
de la part du Saint-Père; puis, décoration, etc. Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19 (place}plei les avantages qu'ils ont le droit d'en atten- 


leu > 4 2 De 5 ‘re ë ] incipales phar-ldre, ils devront toujours s'assurer que le médica- 
Appareil électro-médicai : 140 fr. A A Doc dans es pan ? ment porte bien le cachet et la signature de son 
Appareiis divers à prix varifs. Rhone inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
RE RC SE EP EE EN ER MER EENSE 


se garantir des contrefacons. 


HUILE DE FOIE DE MORUE 
S j | NATURELLE de BERTHÉ. 
à [| IODURE DE FER IN ALTER ABLE | Les documents consignés dans le Mémoire de 
APPROUVÉES PAR L'ACADÈMIE DE MÉDECINE DE PARIS na ue reg Aniston ae 
Autlorisées par le Conseil médical de Saint-Péter:bourg l'efficacité de cette Huile, et donnent la raison de 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. la He que lui accordent la plupart des 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 |f |P2"ECMS: 


« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- PASTILLES POUDRE D' BELLOC 
» trer l'iodure ferreux à l’état de pure é, le meilleur, selon nous, ET DU 
» est celui qui a été indiqué par M. Blancard. » ! : : ; 
MIALBE, prof. agrég. à la Faculté dn Méd. de Paris, pharm. de contre les mauvaises digestions, les maladies ner- 
l'Empereur. (Chimie appliquée àla thérapeutique,1856.p.319.) veuses de l’estomas et des intestins, et pour faire 
Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documents scientifiques consignés cesser la constipation.i : 
dans Ja plupart des onvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place 


Ta rm enr esdee ont lavoniage d'énrénettérubles, saus cart, || [PRO LEINO-PHONPHA LE CALCIQUE 




















d'un faible volume, et de ne pont fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés i 
de l'Iope et du FER, elles conviennent surtout daus les affections chlorotiques, scrofuleuses, É DE M. MOURIES. 
tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, Yaménorrhée l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux Cet aliment, offert sous forme de semoule, faci- 


# praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphaliques, lite la dentition des enfants et prévient certaines 
faibles ou débililées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. maladies qui les atteignent pendant leur erois- 


N. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle sance, telles que le carreau et les difformités de la 
et quepetois AANESIQURS ee non si coqs comme prés taille et des membres. 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteron É T ue 2e » : 
UN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- Nota. M. Mouriès a reçu de l'Institut de 
chon, et la sIGNATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette France une médaille d'encouragement pour cette 
ver'e.— Se défier des contrefaçons et imitations. découverte. 


Dépôt dans toutes les pharmacies. Pharmacien, r. Bonaparte, 40. Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 


ÉTABLISSEMENT HYDROTHÉRAPIQUE 


; ï 
ET MAISON DE SANTE POUR DAMES 
A la suite d'une maladie jugée incurable par les mé-|l'hydrothérapie est à la fois puissante et sans danger|dans son” genre, et dont tout le traitement est admi- 


Rue Balzac, 8 (Champs-Hlysées), Paris. 
decins les plus célèbres, et dont elle a été guérie par|quaud elle est dirigée par des mains expérimentees, |nistré par des dames. — Cependant, des médecins et 
J'hydrothérapie, Mme RENARD, voulant faire profiter |autant elle est inefficace ou dangereuse quand elle est |chirurgiens sont attachés à l'établissement, et les da- 
sa nombreuse clientèle de l'expérience qu'elle a ac-|confiée aux mains des infirmiers. mes peuven se faire traiter par celui de leur choix. 
* quise dans J'administration de celte médication puis - 
sante, vient d'acquérir l'immeuble qu'elle oécupe et d'y| Or, comme beaucoup de dames répugnent à se faire| On trouve à l'établissement : voiture, piano, biblio- 
faire établir des appareils complets d'hydrothéraphie|administrer des douches par un médecin, Mme RENARD |thèque, journaux français et étrangers. — Des domes- 
‘aflectés exclusivenrent aux dames, et dont Mme RE-|a cru rendre un véritable service aux dames malades|tiques anglais et allemands sont attachés au service 
NARD dirige elle-même l'application; on sait qu'autant|en fondant un établissement jusqu'à présent unique{|des dames étrangères. | 
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quer comment il se faisait, en l’absence d’une luxation, qu'on 
pût, chez ce malade, sentir la tête du fémur rouler sous les doigts 
Paris, 5 septembre 1858. dans les mouvements de flexion. M. Bouvier avait précisément 
È Re | déclaré autrefois que c'était là le signe d’un déplacement du fé- 
Séance de la Société de chirurgie mur, Il n'a pas He d'avis aujourd'hui pi la valeur de ce 
du f: septembre 1358. signe. Mais il y ajoute une condition importante, c’est que ce 

Le mouvement de flexion ne soit pas combiné avec l’adduction. II 

biculte en effet des expériences qu'il vient de faire, que si l’on 
combine et que si l'on porte assez loin ces deux mouvements, et 
surtbut si l’on y ajoute la rotation en dedans, trois conditions 











iRedressement dans les coxalgies. — Guérison par une autoplastie d'une excision 
de la lèvre inférieure. — Ablation d’une tumeur volumineuse du cou.] 


Le malade que M. Bouvier avait présenté dans la dernière présentées par son malade, on sent alors très bien la tête du fé- 
séance, a été ramené dans celle-ci, et la lutte s’est continuée entre mur qui peut même sortir presque aux trois quarts de sa cavité. 
les chirurgiens partisans de la luxation el ceux qui n’avaient M. Verneuil indique une autre raison pour laquelle on peut, 
diagnostiqué qu’une fausse ankylose dans une attitude vicieuse. dans la flexion et l’adduction, sentir la saillie de la tête fémorale 
La discussion a été longue et animée. Ne pouvant en reproduire sans qu’il y ait de luxation. Cette raison lui a éié révélée par 
l'animation, nous en diminuerons, sans remords, la longueur et { une autopsie qu'il a faite à l'Ecole pratique. Sur un sujet qui pré- 
n’en indiquerons que les traits principaux. sentait tous les signes d’une luxation, il ne trouva, pour expli- 

M. Boinet, qui est convaincu de l'existence d’une luxation, con- quer-ces apparences, et en particulier la saillie de la tête fémorale, 
sidère la position dans laquelle M. Bouvier a fait l'examen de son qu'une laxité très grande de la capsule. Le ligament rond, il est 
malade comme défavorable à la sûreté du diagnostic. Ce n’est | vrai, élait rompu, mais le rebord cotyloïdien était intact, et les 
pas en faisant tenir le malade debout, appuyé sur une seule dimensions de la tête et de la cavité étaient parfaitement con- 
jambe et le bassin horizontal, qu’on peut étudier les symptômes servées. 
de la luxation. Il faut voir ce jeune homme couché ; il faut le voir M. Verneuil nie formellement la luxation dans ce cas particu- 
quand il marche. lier. Pour lui, la meilleure preuve qu’elle n'existe pas, c’est que 

Si les mesures prises du grand trochante aux points de repère des deux côtés le grand trochanter présente exactement les mêmes 
choisis sur le bassin sont les mêmes des deux côtés, si la longueur rapports avec l'épine iliaque antéro-supérieure, avec la symphise 
réelle des membres inférieurs est aussi la même, comment expli- | €t avec la ligne moyenne du sacrum. Puisque le grand trochanter 
quer la déformation? d’où vient-elle? M. Boinet a mesuré aussi, | està sa place, il ne peut y avoir de luxation, 
et les différences qu’il a trouvées lui expliquent, au contraire, M. Gosselin convient qu'il n’affirmerait pas aujourd'hui l’exis- 
cette déformation. tence d’une luxation après les explications de M. Bouvier, et de- 

M. Bouvier a tenu à placer le bassin horizontalement parce | puis qu’il a constaté que l’épine iliaque antéro-supérieure, le grand 
que c’est seulement en faisant cesser autant que possible les dé- trochanter et la tubérosité de l'ischion se trouvent sur une même 
viations du bassin, qu’on peut faire la part de ce qui revient dans ligne quand on fléchit la cuisse à angie droit. Du reste, deux af- 
les déformations à la position vicieuse dans laquelle l'ankylose fections qui offrent si souvent une analogie complète dans leurs 
maintient le membre inférieur. Personne n'ignore que cette an- | Symptômes cliniques sont et seront longtemps encore d'un dia- 
kylose suffit pour expliquer toutes les déformations que M. Boi- gnostic très difficile. Il ne deviendra moins obscur que quand se 
aet considère comme des symptômes de luxation. Si le fémur est | seront mullipliées les autopsies. 
oblique, il faut, pour que la station et Ja marche soient possibles, M. Morel-Lavallée persiste dans l'idée qu'il y a une luxa- 


que cet os redevienne vertical, et pour qu'il soit vertical, quand tion. Al regarde comme ne prouvant rien les mesures qu'on à 
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prises. Les mensurations, en général, lui paraissent insigni- 
fiantes. Si les différences qu’elles donnent sont très pelites, on 
peut les attribuer à la facon dont on a mesuré ; si elles sont as- 
sez grandes pour qu'on ne puisse les attribuer à ‘une erreur, Ja 
mensuration alors était inutile, parce qu'il y avait, sans.elle, 
bien d’autres signes qui rendaient le diagnostic non douteux. 

Un signe qui lui semble incontestable, c’est celui qu'ila senti, 
c’est un mouvement d'arc de cercle que décrit la tête du fémur 
quand on fléchit la cuisse. 

M. Broca serait convaincu aussi qu'il y a une luxation s’il avait 
perçu ce mouvement d'arc de cercle, mais il lui a été impossib] 
de le sentir. | 

Il ajoute, en faveur de l’existence d’une ankylose sans déplace- 
ment, une raison très importante. C’est celle-ci . si l’on place le 
membre sain dans la flexion et l’adduction, on sent la tête du 
fémur comme du côté malade, et la distance de cette tête aux 
divers points fixes du bassin est la même à droite et à gauche, 

Si l’on pouvait étudier à loisir le malade de M. Bouvier, on 
démontrerait que le raccourcissement du membre inférieur mest 
qu'apparent, en prouvant que ce raccourcissement est précisé- 
ment égal au degré d’ascension du bassin mesuré par la diffé- 
rence de niveau des deux épines iliaques. 

Il n’est pas rare de rencontrer de ces malades qui présentent 
tous les signes apparents des luxations sans avoir de déplace- 
ment réel. M. Broca cite un autre cas dans lequel, même à l’au- 
topsie, et la peau étant enlevée, on croyait encore à une luxation 
dont on constata l’absence après une dissection complète. 

M. Bouvier revient au but principal de sa présentation, à la 
question de thérapeutique. Quatre causes, dit-il, peuvent fixer un 
membre dans une attitude vicieuse : 

{° La contraction musculaire. Elle se produit au commence- 
ment de la coxalgie, et suffit pour amener une difformité qui 
cède heureusement avec facilité à quelques efforts de redresse- 
ment faits pendant le sommeil anesthésique. On a vu, par 
l'exemple qu'a rapporté M. Verneuil, qu'une simple contraction 
musculaire sans coxalgie pouvait produire les apparences d’une 
coxalgie avec luxation spontanée. 

2° La rétraction musculaire. C'est assurément une des causes 
de la difformité déjà très ancienne qu’il s’agit de combattre chez 
ce jeune homme. Les muscles adducteurs s'opposent ici, comme 
une corde résistante, aux mouvements d’abduction. 

3° Le raccourcissement des ligaments. Il a dû se former depuis 
trois ans. Il est surtout très probable que la rotation en dedans 
est maintenue par une rétraction ligamenteuse, car il n’y a pas de 
muscle rotateur en dedans assez puissanf pour que sa rétraction 
ait produit ce résultat. 

4° Des adhérences entre les surfaces articulaires. Elles 
n'existent pas ici : la mobilité, quoique imparfaite, dont jouit 
encore l’articulation, en est la preuve. 

La rétraction musculaire et la rétraction ligamenteuse sont 
donc les obstacles contre lesquels il faudra Jutter chez ce maë 
lade. Qu'il y ait ou non luxation, M. Bouvier est très disposé 
à combaltre la rétraction des muscles par les machines aidées de 
la ténolomie. Quant aux rigidités de la capsule, elles linquiètent 
davantage, et il voudrait avoir sur ce point, comme sur le pre= 
mier, l’avis de ses collègues. 

M. Gosselin ne peut rien dire de la section des adducteurs de 
la cuisse . son expérience est nulle à cet égard. Il à faït au con- 
traire des manœuvres de redressement pour combattre le raccour- 
cissement des tissus fibreux, et voici les résultats qu’il à 
obtenus : | it 

‘Un jeune homme de vingt-sept ans avait, depuis dix-huit 
mois, les deux cuisses maintenues dans l'extension complète par 
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une ankylose consécutive à une arthrite rhumatismale. Il ne 
souffrait pas, mais ne pouvait ni marcher, ni s'asseoir. Décidé à 
tenter quelque chose contre une difformité aussi grave, M. Gos- 
selin chloroformisa son malade et essaya d'imprimer quelques. 
mouvements modérés à la.cuisse gauche. 1] ne putobtenir à lui 
seul aucune mobilité; un aide d’abord, puis deux, puis trois, 


“ajoutérent successivement leurs efforts aux siens ; la cuisse céda 


avec un craquement si fort qu'il fut entendu de toute la salle, et 
qu'oneut un moment la crainte d’avoir brisé le fémur. 
Cette crainte heureusement n’était pas fondée. Après cette pre- 


mière tentative, on put communiquer à la cuisse quelques mou 


vaments, ‘La:douleur:très vive, il est vrai, ne.dura pas plus de 
vingt-quatre heures. Il n’y eut aucune fièvre, mais on avait 
développé dans l'articulation un certain degré d’arthrite qui com- 
manda l’immobilité, et cette immobilité facilita la reproduction 
des adhérences. k | 

Quinze jours après, nouvelle tentative, et même résultat. Le 
membre pourtant paraissait un peu plus mobile après cette se- 
conde manœuvre. Ce résultat et l’innocuité des deux premières 
manœuvres engagèrent M. Gosselin à les recommencer. En dix-huit 
mois il les répéta quatorze fois, sept fois de chaque côté. Chaque 
séance durait dix minutes. Les premières seulement ont paru 
avoir amené une amélioration ; aucune n’a été suivie d'accidents. 
Enfin aujourd’hui le malade marche mieux, et sans pouvoir 
prendre précisément la position assise, il peut se reposer sur une 
chaise. 

M. Legouest n’hésite pas à condamner la ténotomie. Il l’a vu 
pratiquer assez souvent, par M. Bonnet lui-même, dans des 
coxalgies anciennes, avec rétraction musculaire, et il a toujours 
constaté qu'on avait très peu gagné à cette opération pour le ré- 
tablissement des mouvements. 

Pour ce qui est des manœuvres exécutées pour mobiliser les 
membres ankylosés, leur innocuité parait démontrée par les 
faits. 

A l'observation rapportée par M. Gosselin, M. Legouest en 
ajoute une autre. 

Un des malades du Val-de-Grâce était atteint d’une luxation 
ovalaire, suite de coxalgie. La cuisse était dans une abduction 
complète, et le tendon du fascia lata bien manifestement tendu 
sous les téguments. M. Legouest jugea néanmoins la ténotomie 
inutile, et 1l tenta le redressement sans elle. Un craquement ef- 
froyable accompagna le déplacement du fémur, dont la tête vint 
se placer non pas immédiatement dans la cavité cotyloïde, mais 
un peu au-dessous. 

M. Legouest croit que les muscles rétractés ont été en partie 
déchirés, s’il en juge par la sensation particulière qui s’est pro- 
duite sous ses doigts au moment même où le craquement se fai- 
sait entendre. L'absence d'accidents l’engage à recommencer de 
nouvelles manœuvres dans huit ou dix jours. 


— M. Huguier présente un malade auquel il a enlevé, il y a 
deux ans, un cancer épithélial siégeant à la lèvre inférieure. Æl 
comprit la tumeur entre deux incisions, dessimant un V dont la 
poinje arrivait à la partie inférieure du menton, tandis que les 
deux branches s’écartaient assez pour comprendre entre elles 
presque toute la largeur de la-lèvre inférieure jusqu’à la com- 
missure. 

Une pareille perte de substance ne pouvait être comblée par 
unrapprochement pur et simple.Voici ce qu'inagina M. Huguier : 

De chaque commissure il fit partir une incision horizontale, 
prolongée jusqu'à la-partie moyenne de la joue. A l'extrémité 
externe de chacune de ces incisions, 4l fit commencer une autre 
incision verticale, divisant en partie la peau de la face, en partie 
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<elle du cou. IL eut. ainsi deux lambeaux latéraux, ayant pour 
côté. interneles branches du V, pour côté externe les incisions 
verticales, pour côté supérieur les incisions horizontales. Ce côté 
supérieur vint, par le rappprochement des lambeaux, former la 
lèvre inférieure. Le résultat a été des plus heureux. Aujourd'hui 
la récidive a lieu,.non pas dans les tissus rapprochés, mais. dans 
les ganglions sous-maxillaires. 


:— M. Follin présente à la Société une tumeur fibreuse du cou, 
très volumineuse, qu’il a enlevée à un jeune homme de dix-sept 
ans. Les adhérences profondes et étendues de cette tumeur, el 
son siége au voismage des vaisseaux du cou avaient effrayé les 
premiers chirurgiens qui avaient vu le malade. 

M. Follin, ayant constaté que cette tumeur était en réalité situe 
assez en arrière des vaisseaux, se décida à enlever. Il fut néces- 
saire de pratiquer une très longue incision allant presque de l'oc- 
ciput à l’acromion. 

La tumeur une fois découverte, il l’incisa verticalement dans 
toute sa longueur. Cette précaution, déjà indiquée par M. Chas- 
saignac, permet de détacher bien plus aisément les adhérences 
profondes. M. Follin commença par détacher toute la moitié pos- 
térieure, puis, en faisant basculer en arrière la moitié antérieure, 
il lui fut facile de disséquer les adhérences de cette seconde moi- 
tié et d'achever rapidement l'opération. Cette dissection montra 
le point d'implantation précis de la tumeur : elle reposait sur 
l’aponévrose qui s'étend entre la ligne des apophyses épineuses 
et celle des apophyses transverses des vertèbres cervicales. 


Dr P. CHATILLON. 
0 OS 


TRAVAUX ORIGINAUX 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


Histoire succincte de lépidémie de petite vérole 
de Cadix, en 1856. 


Par M. DRUMEX, professeur de clinique médicale à la Faculté de Madrid, 


Malgré les nombreux travaux qui ont été publiés sur la variole ; 
malgré la description de différentes épidémies de cette affection, 
l'un des plus grands fléaux de l'humanité; malgré la grande dé- 
couverte de la vaccine et les efforts des praticiens les plus émi- 
nents de tous les pays et des corps scientifiques, pour propager ce 
moyen prophylactique ; malgré la législation et les mesures éta- 
blies par les gouvernements pour s'opposer aux préjugés de l’i- 
onorance et pour éviter la négligence des classes pauvres et peu 
éclairées, s’obstinant à ne pas user d’un préservatif qu'on leur 
prodigue avec un zèle généreux ; malgré toutes ces conditions, on 
observe encore assez fréquemment des épidémies de variole, qui, 
depuis quelques années spécialement, ont attiré l’attention des ob- 
servateurs. 

La science, l'étude et des investigations profondes ont fait sur- 
gir des doutes et des difficultés qui ont été et sont encore l’objet 
dediscussions éntre quelques médecins et de graves méditations 
pour tous. Elles ont conduit à des solutions de certains prob'è- 
les qui, quoique acceptées pour le moment par la généralité dés 
médecins, et notamment des plus célèbres, peuvent pourtant être 
considérées comme non tout à fait définitives. 

En décrivant succinctement l’histoire de l'épidémie de variole 
qui a sévi à Cadix, en 1856, je ne me propose pas seulement de 
donner: uné.idée de cette maladie et des graves accidénts qu’elle a. 
présentés dans beaucoup de cas, ; Mais aussi d'élucider par les.faits: 


| Quelques points contestables encore:et relatifs à son moyen près 


phylactique. 

Les médecins de Cadix ont.observé, en 1856, ce qui arrive or- 
dinairement chez les autres populations. Outre les maladies com: 
munes, ils voyaient, de temps en temps, quelques cas de variole: 
Spontante, parmi lesquels il y avait très peu de varioles con 
fluentes. Ils n'avaient pas encore constaté sa propagation d’une 
Manière générale. Peut-être devait-on attribuer cette circonstance 
aux moyens hygiéniques conseillés par les professeurs et adoptés 
en même temps par les familles intéressées. 

Dans le mois de mars 1856, quelques bâtiments, venant de l’île 
de Cuba, arrivèrent à Cadix ; ils avaient quitté cetté île au mo 
ment où une épidémie de variole maligne y sévissait sur plusieurs 
points et y faisait de grands ravages. Plusieurs marins de ces di- 
vers équipages furent atteints pendant qu’ils stationnaient dans 
les lieux envahis. 

Après l’arrivée de ces bâtiments, et sans avoir la moindre con 
Daissance, à Cadix, ni chez aucune population de la province, d’é- 
pidémes varioliques, les médecins commencèrent à remarquer 
l'apparition de la variole sur différentes personnes à la fois. [ls la 
virent se propager d’une manière uniforme, prendre un caractère 
de gravité insolite, et faire, dès le début, quelques victimes. Il est 
donc important de noter la coïncidence de l’arrivée de quelques 
bâtiments, sortis d’endroits où régnait une forte épidémie de va- 
riole et de son développement à Cadix. 

Dès ce moment, l'épidémie s'étendit dans toute la province et 
parmi la plupart des nombreuses populations des provinces voisines 
de Cordoue et de Séville; elle y prit également le même caractère 
de malignité. | 

Les phénomènes morbides que présenta la fièvre varioleuse 


dans ses diverses périodes furent nombreux et très remarquables. 


* Dans tous les cas, elle conserva constamment un cachet parti 
culier de gravité. 

Quoique l’éruption dans beaucoup de circonstances revêtit la 
forme discrète, elle était beaucoup plus souvent confluente et ten- 
dait toujours à prendre un caractère adynamique plus ou moins 
profond. La période d'invasion fut très anormale. La fièvre pré- 
cédait parfois l’'éruption de trois, quatre ou cinq jours; d’autres 
fois de vingt-quatre heures seulement, et dans quelques cas rares, 
les pustules apparaissaient en même temps que les phénomènes 
d'invasion. Ces derniers étaient les plus graves; ils s'accompa- 
enaient d’une grande prostration, de délire, de pustules d'une 
couleur norrâtre. C'était, en un mot, la variole hémorrhagique qui 
emportait les malades vers le quatrième jour au plus de l’érup- 
tion, et au milieu d’un état typho-adynamique intense. 


Chez les enfants, l’éclampsie se déclarait dès la période d’inva- 
sion. Chez les personnes jeunes, robustes, et surtout. chez les 
femmes, c'était le délire aigu. Dans ces cas, dès le second jour de 
apparition de l’exanthème, le cours naturel de la maladie sem- 
blait suspendu; les pustules s’affaissaient, se séchaient. ou pre- 
naient le caractère hémorrhagique, et les malades succombaient à 
la violence des phénomènes cérébraux. Aussi, dans les cas graves 
de l'épidémie varioleuse de Cadix, la mort arrivait-elle dans la 
période d’invasion comme dans celles de l'éruption et de la dessic- 
cation. Dans la première et dans la troisième période, c’est-à dire 
dans celle d’invasion et de dessiccation, les symptômes d’une mé- 
ningo-encéphalite aiguë prédominaient. 

Le délire s’observait le premier et. persistait jusqu’au dernier 
moment de la vie.. Ce qui était très remarquable, c’est. que, dans 
la, période de dessiccation, lorsque la variole avait:suivi régulière- 
Mment;son cours.et, que tout.annonçait-une terminaison heureuse, 
le- plus petit écart. de régime faisait, reparaître le mouvement fé 
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brile, le délire, et avant les vingt-quatre heures la mort s'ensui- 
vait. 

Les cas malheureux furent plus nombreux dans la seconde pé- 
riode de la variole. Sa durée était plus longue et malgré la rapi- 
dité et l'intensité des symptômes adynamiques, comme la prostra- 
tion, les hémorrhagies, la stupeur, la diarrhée et, le subdelirium, 
l'existence du malade se prolongeait jusqu’à la fin du second sep: 
tenaire et jusqu'aux premiers jours du troisième. 


Telle a été, en peu de mots, la marche anormale et variable de 
l'épidémie de Cadix, tant par rapport à sa rapidité que par rap- 
port au désordre et à la confusion de ses symptômes. Cette versa: 


tilité et ces anomalies exercèrent une influence sensible sur la 


durée du mal ; elles étaient plus ou moins-prononcées suivant les 
conditions individuelles plus ou moins variées, et suivant la gra- 
vité plus ou moins intense des symptômes. 

Ces faits rendent parfaitement compte de la mort de certains 
malades dès le second ou dès le troisième jour de l'invasion, et de 
celle de ceux qui, en plus grand nombre, parvenaient à la tin du 
second septenaire. Lorsque la terminaison devait être heureuse, 
la maladie suivait le cours ordinaire des fièvres éruptives en gé- 
néral. Les cas dans lesquels se présentaient des abcès conséculifs 
à des résorptions purulentes étaient très rares. 


Quoique cette épidémie de petite vérole ait atteint des per= 
sonnes de toute classe, de tout sexe, de tout âge, vaccinées ou 
non vaccinées, nous devons cependant faire remarquer que les en- 
fants fournirent le plus grand nombre de varioleux ; qu'après eux 
ce.furent les femmes et particulièrement les jeunes personnes, et 
enfin les adultes. 

Parmi les premiers, il n’y eut aucun nouveau-né, il n’y eut que 
des enfants d’un âge un peu plus élevé que celui de la première 
enfance. Nous remarquerons, du reste, que les nombreux vacci- 
nés alteints de la petite vérole, quoique jeunes, avaient èté sou- 
mis à l’inoculation de Ja vaccine depuis un certain temps. Nous 
ferons observer encore que, même chez ces derniers, la maladie 
n'eut pas, en général, l'intensité et le caractère malin qu'elle pré- 
senta chez les enfants non vaccinés. Il est vrai, toutefois, que la 
petite vérole fit quelques victimes parmi les enfants vaccinés. 
Certains professeurs croient que ce résultat funeste fut dû à des 
écarts commis par les malades plutôt qu'à la gravité originaire 
de la maladie. 

Les adultes atteints par cette épidémie de petite vérole étaient 
en grande partie des individus nouvellement arrivés des monta- 
gnes de la Galice, et qui n’avaient pas été vaccinés; c’étaient des 
personnes pauvres, venant généralement pour se placer comme do- 
mestiques ou pour exécuter des travaux mécaniques. Saisies d’une 
terreur panique dès l’apparition soudaine de l’épidémie vario- 


leuse et à la vue des ravages qu’elle faisait en se propageant, les. 


personnes qui avaient négligé la vaccine, ou qui avaient retardé 


le moment «le faire vacciner leurs enfants, voulurent recourir à ce. 


moyen ; mais il n’y avait pas de vaccin en ce moment à Cadix. 
Néanmoins, peu de temps après, on commença à vacciner avec 
un pus qu'on disait avoir été conservé dans des verres venus de 
Gibraltar, mais sur la provenance duquel nous étions incertain. 

Malheureusement il arriva que tous les enfants inoculés avec 
ce pus furent tous atteints de variole, et le plus grand nombre 
d’entre eux moururent. A la vue d’une pareille catastrophe, on 
fit toutes les recherches nécessaires pour découvrir l’origine cer- 
taine de ce vaccin, et l’on parvint, quoique un peu tard, à dé- 


couvrir que ce pus, regardé et propagé comme vaccin, avait été . 


extrait de pustules de petite vérole; de sorte qu’en réalité on 
avait pratiqué l'inoçulation de la variole, comme cela s’élait 


passé en d’autres époques, avant la découverte de Jenner. 

Quelques professeurs distingués ne négligeaient cependant au- 
cun moyen pour obtenir le véritable vaccin. L'extension que pre- 
nait l'épidémie et la mortalité qu’elle produisait, leur fit com- 
prendre que l'emploi et la propagation de cet agent prophylac- 
tique sur les vaccinés et sur les non vaccinés seraient peut-être 
le seul moyen de l'arrêter. 

En effet, l'Académie de médecine ayant envoyé le véritable pus 
vaccinal, les médecins commencèrent à l’inoculer aux personnes 
de tout sexe et de toute âge, vaccinées depuis quelques années ou 
non vaccinées ; ils eurent bientôt à se féliciter d’avoir adopté une. 
semblable mesure. 

Dans l'hôpital où cent dix petits garcons et soixante-quatre 
petites filles furent atteintes de la variole, on en vaccina soixante- 
treize; deux seulement parmi ces derniers furent atteints de l’épi- 
démie et d’une manière bénigne. F 

On eût à regretter de ne pas avoir pratiqué la vaccination sur 
une grande échelle et par de nombreuses inoculations chez les 
personnes qui furent atteintes de l'épidémie à l’époque de son 
invasion; cette pratique est recommandée par quelques méde- 
cins, par Eichhorn particulièrement, dans le but, sinon de faire 
avorter la maladie, du moins de modifier son cours et son inten- 
sité d’une manière avantageuse. 

On aurait pu peut-être affaiblir ainsi son caractère malin, et 
arracher beaucoup de victimes à la violence et à la gravité qu'a 
présentées si souvent l'épidémie de Cadix. 

Que ceci serve d’exemple pour l'avenir ! Que les médecins se le 
rappellent bien dans les temps d’épidémie varioleuse; qu'ils ne 
perdent pas de temps; qu'ils inoculent huit à dix pustules de 
vaccin dès les premiers indices de l'invasion de la variole. 

Nous désirons que cette pratique s’établisse, se généralise, et 
soit sanctionnée. Nous croyons qu’elle doit servir à résoudre dé- 
finitivement l’un des plus grands et des plus importants pro- 
blèmes pour l'humanité. Lors même que nos espérances seraient 
trompées quelquefois et que des observations favorables en appa- 
rence à une question si grave seraient démenties, nous n’aurions 
jamais à nous repentir d’une semblable pratique. En effet, l’ino- 
culation de la vaccine, au moment de l'explosion de l’épidémie, 
ou peu de temps après la période d’incubation, et surtout dans ka 
plupart des cas graves, rendrait-elle évidente la non absorption 
du vaccin, qu’on ne pourrait ni rien ajouter, ni rien changer au 
caractère malin de la petite vérole (1). 

Le traitement généralement employé par les professeurs de 
Cadix consista dans l'emploi des saignées générales et locales, des 
délayants, de la diète, et de tous les moyens tempérants, chez les 
personnes robustes qui présentaient une réaction intense et des 
phénomènes de congestion cérébrale ou pulmonaire ; dans les cas 
ordinaires et peu graves, ils firent usage des purgatifs doux. Aus- 
sitôt que se manifestaient la prostration, les symptômes adyna- 
miques, et surtout les pustules hémorrhagiques, ils avaient re- 
cours aux acides minéraux, aux toniques,; ils modifiaient le trai- 
tement suivant les circonstances individuelles et suivant les 
diverses complications de la maladie. Cette pratique était ration- 
nelle, conforme aux règles de l’art et basée sur la doctrine des 
éléments morbides qui nous sert de conduite dans les indications 
thérapeutiques. 

L’épidémie de Cadix dura environ neuf mois; on peut dire 





(1) Notre savant corerspondant insiste ici sur des conseils qui seront 
superflus pour tous les médecins français, mais que neus publions néan- 
moins, parce qu’ils sont probablement utiles pour ses confrères de Îa 
Péninsule, — Note du rédacteur en chef. 
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qu’elle ne cessa que lorsqu'elle n’eut plus personne à frapper. ot RER 
présenta la même intensité, le même caractère de gravité chez 
les différentes populations de la province, et chez celles des pro- 
vinces de Séville et de Cordoue. Elle fit d'innombrables victimes 
à Cadix; sa marche et son caractère ne furent moditiés en rien, 

ni par les changements de lieu, ni par les variations atmosphé- 
riques qui furent observées pendant toute la durée de l'épidémie. 
Les personnes atteintes furent au nombre de huit mille. Parmi 
elles on en comptait, comme nous l'avons dit précédemment, 

beaucoup qui étaient venues récemment des montagnes de la Ga- 
lice, et qui n'avaient été ni vaccinées, m atteintes de petite vérole. 


La maladie frappa indistinctement les deux sexes. Le plus 
grand nombre des malades vaccinés et non vaccinés, mais qui 
qui l'avaient été dans leur première enfance, n'avaient pas encore 
huit ans, ou bien ils avaient de quinze à vingt-cinq ans. Ces der- 
niers furent les plus nombreux, car la population éclairée de 
Cadix compte un petit nombre de gens pauvres, négligeant la vac- 
cine. Les personnes de cette dernière catégorie font temporaire- 
ment le service et les ouvrages mécaniques de cette belle popula- 
tion. Parmi celles qui furent vaccinées pendant l'épidémie, il y 
en eut très peu d’atteintes de la petite vérole, et même, alors, la 
maladie prit une forme discrète et bénigne. 


La mortalité générale fut d’un peu plus de mille victimes, 
c'est-à- dire de un et un peu plus sur dix malades. 


La de et succincte exposition que je viens de faire de cette 
épidémie meurtrière ne servirait de rien à la science, si je ne la 
faisais suivre de quelques considérations servant de preuve nou- 
velle pour éclairer certains points obscurs encore pour beaucoup 
de médecins. 

En premier lieu, l'épidémie de Cadix prouve très bien que le 
virus varioleux peut être importé à de grandes distances, et qu’il 
développe une maladie conservant le même caractère, la même 
intensité, la même forme maligne, que celle qui existe dans l’en- 
droit d’où il a été importé. Elle prouve encore qu'elle ne subit 
aucune modification ni par la durée de l'importation, m1 par las 
différentes variations atmosphériques que la diversité du climat 
et de la température aurait pu lui faire éprouver. 

Cette opinion, professée par ceux qui prétendent que les Espa- 
gnols, peu après la conquête de l'Amérique, transportèrent la pe- 
tite vérole dans ces pays éloignés, est appuyée par cette considé- 
ration que le développement violent de l’épidémie varioleuse de 
Cadix coïncida avec l'arrivée des vaisseaux de la Havane, où une 

épidémie de variole maligne sévissait® au moment de leur sortie 
et occasionnait une mortalité effrayante. Quelques hommes de 
leurs équipages contractèrent la maladie durant leur station dans 
les Antilles. Que ce soit faute de propreté ou parce qu’ils conser- 

vèrent des vêtements qu’ils avaient portés pendant la maladie, et 
qu'ils rapportèrent imprégnés du pus varioleux ; que ce soit par 
suite d’une autre cause difficile à constater, ce qui est certain, 
c'est que la maladie se développa avec la même énergie, avec la 
même intensité et dans les mêmes conditions qui présidèrent à sa 
propagation. 

Nous pouvons conclure de là qu’il y a une impérieuse néces- 
sité, lors de l’arrivée dans un port du continent de vaisseaux ve- 
nant d’un autre port où la petite vérole a régné d’une manière 
épidémique et surtout si les équipages ont été atteints de la ma- 
ladie, de les soumettre à une quarantaine ou à une observation 
rigoureuse. 

Telle est notre opinion, contrairement à celle de ceux qui nient 
la contagion et l'importation de certaines maladies, et qui pré- 
tendent faire abolir toutes les lois sanitaires qu ‘ils considèrent 





D du 
comme RAR bles el véto et vexatoires pour le commerce (1). 

En second lieu, l’histoire de l’épidémie de Cadix démontre ta’ 
différence d’origme qui existe entre le pus varioleux et le vaccin ; 
elle détruit du même coup l'opinion de Thompson et de quelques 
autres médecins qui soutiennent encore que le second n’est qu'une: 
modification du premier. Comment pourrions nous autrement 
nous expliquer que tous ceux qui furent inoculés à Cadix avec le° 
pus d'une variole même bénigne et discrète, et auquel on avait eu 
recours faute de pus vaccinal, espérant modifier la gravité des! 
phénomènes que les varioleux présentaient si souvent, tous, # 
l'exception de deux, succombèrent à la violence de la petite vè- 
role à forme hémorthagique et adynamique, tandis que tous les 
individus inoculés avec le vrai pus de la vaccine, dès qu’on put: 
l'obtenir, furent préservés de l'épidémie, à l'exception de deux, 
chez lesquels la petite vérole fut bénigne ? 

Cela ne prouve-t-il pas évidemment que l'inoculation de la pe- 
tite vérole dans des cas semblables ne communique pas mêmé à 
là maladie le caractère de la maladie originelle, mais qu con- 
traire, elle lui imprime le cachet de l'épidémie régnante ken 
servalion nous enseigne donc, par la grande différence de ces #- 
sultats, qu'il n’y a pas identité entre les deux virus, mais qu'ils 
ont encore chacun leurs caractères propres. S'il n'en était pas 
ainsi, on n'aurait pas eu à regretter les nombreuses victimes que 
fit cette inoculation. 

La répétition fréquente d’épidémies varioleuses comme ce 
dont nous parlons, avait dû engager à adopter la vertu prophy- 
lactique te mporelle de la vaccine, et faire abandonner tout à fai 
la doctrine de li préservation absolue. Quelle que soit la théorie 
qu'on établisse, celle de la fausse vaccine ou celle de la non des- 
iruclion par ce moyen de la réceptivité, ou, enfin, celle de ta 
diathèse varioleuse, il est certain que l'expérience nous apprend 
d'une manière de plus en plus évidente la vérité proclamée per 
Hardéer, à savoir : que l’action de la vaccine va graduellement 
en S'affaiblissant jusqu’à la disparition complète de sa vertu pro- 
puysctique. Un très grand nombre de vaccinés furent atteints dé 
la Variole dans l'épidémie de Cadix, et beaucoup d’entre eux suc- 
combèrent. Parmi eux, les AS qui avaient été vaccinés 
depuis un certain temps et particulièrement ceux de douze à 
vingt-cinq ans, furent atteints de préférence. Parmi ceux qui fu- 
rent vaccinés récemment, on n’a observé aucun cas de va- 
riole. 

Si l’on veut opposer à ces faits que les individus d’un âge plus 
avancé, et chez lesquels par conséqueni l’action de la vaccine @e- 

vait être éteinte depuis plus longtemps, ne furent pas plus atteinte 
que les péRSOnres désignées ci-dessus, nous répondrons à çet 
argument, le pius solide, en apparence, qu'on puisse établir en 
faveur de la préservation absolue, que, dans toutes les épidémies - 
de petite-vérole, on observe, règle générale, que les personnes 
n'ayant pas été vaccinées dans leur enfance, comme (ans lâge 
viril, jusqu'à trente-cinq ans, sont toujours atteintes de l’épidté- 
mie, et que celles d’un âge plus avancé, placées dans les mêmes 
circonstances, ne le sont presque jamais. Par conséquent, si c’est 
à a règle parmi les non vaccinés, il est incontestable que Ja va-- 
riole, de même que dans les maladies épidémiques et contagieuses, 
l’âge exerce une influenceque nous ne connaissons sans doute pas & 
priori, mais qui se trouve démontrée par les résultats. Nous - -de- 


A En Lt) GENS QU 2e bntt 


(4) Les mesures que propose notre honorable correspondant sont | 
excellentes en ce qui concerne la variole ; mais il n’en résulte pas qu'on 
doive les appliquer au choléra, à la peste, à la fièvre jaune, ete., parce 
que la science est fixée sur la non contagion de ces maladies, et coned- 
quemment sur l’inutilité des quarantaines contre ces maladies, — Note | 
du rédacteur. en chef. 
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vons donc considérer cet âge comme une cause très prédisposante. 


Ne: voyons-nous pas le typhus, la fièvre jaune, la variole elle- 
même, n’atteindre généralement qu’une fois les individus pendant 
toute leur. vie, et presque toujours les personnes d'un âge déter- 
miné ou parvenues à une certaine période de cet âge, quoiqu'elles 
aient.été exposées plusieurs fois à l’action des. causes que: produi- 
sent. ces maladies ? 

Connaissons-nous le pourquoi de ces. phénomènes? Pouvons- 
nous nous expliquer comment.le typhus cesse d’être le patrimoine 
d'un âge avancé? Non sans doute. C'est pourquoi. nous nous en 
rapportons aux faits. Laissant de côté les théories plus ou moins 
ingénieuses et plus ou moins séduisantes, nous acceptons immé- 
diatement la revaccination comme on l’a fait en Allemagne. Nous 
indiquons, d’après la science, tous les moyens nécessaires, afin 
que les gouvernements qui ont établi des mesures législatives 
pour la propagation de la vaccine, les établissent de, même pour 
la revaccination. Nous espérons voir diminuer ainsi la fréquence 
avec.laquelle les. épidémies de variole sévissent encore et font. de 
nombreuses victimes. L’humanité aura fait alors un grand pas. 

Les observations de. Heiïm, de Harder et de beauconp d’autres 
praticiens consciencieux, ont été confirmées par les épidémies 
successives qu'on à pu. observer après eux. en divers pays; c’est- 
à-dire que les vaccinés de la première enfance, arrivés à l’âge de 
douze, vingt, vingt-cinq ou trente ans, sont ceux qui, présentent, 
pendant l'invasion d'une variole, le plus grand nombre des ma- 
lades atteints. Tout conduit donc à conseiller la revaccination 
entre l’âge de douze à seize ans, terme prudent indiqué par la 
saine raison et l'expérience. 

Nous ne terminerons pas ces quelques remarques sans recom- 
mander, dans les cas d’épidémie varioleuse, lorsque surtout elle 
commence à présenter quelques graves anomalies dans son cours, 
ce qui déjà a été recommandé par d’autres praticiens. 

Savoir : la vaccination conformément à la doctrine d'Eichhorn, 
aussitôt qu'un individu est atteint des premiers symptômes de la 
variole. Nous la recommandons, ainsi que nous l'avons démontré, 

non pour neutraliser, ni pour faire avorter l’action du principe 
varioleux qui, dans ce cas, à pénétré dans l'organisme, pas plus 
que pour arrêter sa marche, ce que nous ne croyons pas possible, 
puisque son action morbifique doit produire nécessairement la 
réaction qui développe bientôt après la force médicatrice; mais, 
nous la recommandons pour aider celle-ci à modifier le caractère 
de malignité de la maladie et pour. régulariser, par conséquent, 
les désordres que présentent :es divers appareils de l’organisme, 
toutes les fois qu’en de semblables épidémies, on observe, dès le 
début, un caractère grave et anormal dans sa marche et dans ses 
périodes. 








ACTES OFFICIELS. 


Par arrêté en date. du 23 août 1858, sont nommés à J’Ecole préparaz. 
toire de: médecine. et de pharmacie de Clermont: 
Professeur titulaire de clinique interne, M. Tixier-Gourbeyre, pro-: 
: fesseur adjoint de pathologie externe, en remplacement de M. Lavort, 
décédé, 
*Professeur-titulaire de matière médicale, M: Imbert-Gourbeyre, pro- 
fesseur.suppléant, en remplacement de M: Pourcher, décédé. 
Professeur titulaire. d'anatomie et de physiologie, M: Nivet, professeur 
adjoint du mème enseignement. 
Professeur adjoint de pathologis:interne, M. Bourgade, docteur:entmé. 
decine, en ,remplacement.de M. Peghoux.: décédé, 
Professeur, adjoint de, pathologie externe, M. Boudant, docteur:en mé-- 


decine, en remplacement. de. M.. Tixier-Gourbeyre:,, promu.à; d’autres: 


fonctions. 


Professeur suppléant, M. Auelerc, docteur en médecine, en remplace 
ment de M. Imbert-Gourbeyre, nommé professeur titulaire. 
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VARIÉTÉS Fe 


Ministère de la guerre. 


Programme d'un concours pour l'admission aux emplois d'élève 
du service de santé militaire. 


Un décret impérial, en date du 12 juin 1856, détermine que le recru- 
tement du corps de santé de Parmée de terre aura lieu par des élèves 
qui, après deux années de séjour à l’école instituée près la Faculté de 
Strasbourg et leur réception au doctorat, sont appelés à devenir méde- 
cins aides-major de 2° classe, en passant un an à l'Ecole impériale d’ap- 
plication de médecine et de pharmacie militaires. 

Pour l'exécution des dispositions du décret précité, un concours pour 
un nombre indéterminé d'emplois d'élève du service de santé militaire à 
PEcole de Strasbourg, s'ouvrira : 

À Strasbourg, le 11 novembre 1858; 

A Lyon, le 18 du même mois ; 

À Montpellier, le 21 du même mois ; 

A Toulouse, le 24 du mème mois; 

À Bordeaux, le 27‘du même mois, 

Et à Paris, lé 2 décembre suivant, 

Les conditions d'admission à ces emplois sont ainsi déterminés : 

4° Etre né ou naturalisé Français ; 

2° Avoir moins de vingt-trois ans révolus au 14 janvier 1859 (cette: 
limite estabsolue, et nul ne pourra être admis à la dépasser que dans les: 
proportions de services civils où militaires antérieurs, et pouvant être 
compris dans la liquidation d’une pension de retraite) ; 

3° Avoir été reconnu apte à servir activement dans l’armée, actitude 
qui sera justifiée par un certificat d’un médecin militaire du grade de 
major au moins ; elle pourra être vérifiée au besoin par l'inspecteur du 
service de santé qui présidera le concours d’admission : 

4° Etre pourvu du diplôme de: bachelier ès sciences ; 

5° Avoir huit inscriptions dans l’une des trois Facultés de médecine 
ou dans une école préparatoire de médecine; et avoir. subi, avec la note 
satisfait, les deux examens, de fin d'année ; 

6° Souscrire un engagement de servir dans le corps de santé militaire 
pendant dix ans, à compter de l’achèvement des études préparatoires et 
complémentaires. 

(Par extension des termes de Particle {7 du décret du 12; juin, et con- 
formément à l’esprit dans: lequel il'est conçu, les candidats comptant 
douze inscriptions et qui auront subi trois examens de fin d'année, éga- 
lement avec la note safisfait, seront admis à coneourir pour ne rester 
à lEcole de Strasbourg awune année scolaire, et arriver à l'Ecole du 
Val-de Grâce avec le grade-de docteur, du:10 au.20 janvier 1860.) 

Les candidats. de: cette catégorie ne devront pas avoir dépassé, au 4er 
janvier 1859, l’âge de vingt-quatre ans. 

Les candidatsauront à requérir leur inscription sur une liste ouverte 
à cet effet dans les bureaux de MM. les intendants militaires des 4re, 6e, 
8e, 10°, 12€ et 14° divisions. La clôture de cettélisteaura lieu dans cha= 
que localité la veïlle de l'ouverture des concours. 

Les candidats dés concours de Lyon, Montpellier, Toulouse, Bordeaux 
et Paris, reconnusiadmissibles; recevront, pour se rendre x Strasbourg, 
une feuille de route portant allocation de l’indemnité attribuée :aw grade 
de médecin sous+aide. 


FORMALITÉS PRÉLIMINAIRES, 


En exécution des, dispositions qui précèdent, chaque candidat doit. dé- 
poser dans les bureaux de l’intendance militaire du leu où ii désire con: 
Courir : 

4° Son acte de naissance dûment légalisé ; 

2 Un: cer tificat d’aptitudé au-service désanté militaire: 

Le: diplôme-de ‘bachelier! ès: sciencesiet.les:certificatss d'examen: der: 
fin. d'années for | 
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4° L’indication exacte de sa demeure, pour qu’il puisse être convo- 
qué, en temps utile, aux épreuves du concours ; 

5° Pour les candidats comptant des services civils ou militaires, les 
pièces constatant ces services. 

L'entrée des candidats à l'Ecole de Strasbourg aura lieu du 15 au 20 
décembre prochain. 

Le concours a pour objet les matières qui sont enseignées pendant les 
deux ou trois premières années de la scolarité médicale (selon la position 
des candidats). 

I se compose de trois épreuves : 

1° Question écrite ; 

2 Interrogation sur divers points de la science; 

3° Epreuve pratique. 


NATURE ‘DES ÉPREUVES. 
4 4 


Concours pour les élèves en médecine ayant huit inseriphons. 

1° Composition écrite sur un sujet de physiologie. 

(La lecture de cette composition sera suivie d’interrogations sur l’his- 
toire naturelle, la physique et la chimie médicales.) 

2° Interrogations sur l’anatomie descriptive. 

(Ces interrogations devront avoir une durée de quinze minutes au 
moins.) 

3° Interrogations sur la pathologie externe et les opérations chirurgi- 
cales élémentaires. 

(En pathologie externe, l'examen portera sur la définition et les ca- 
ractères des maladies et des lésions traumatiques les plus eommunes, 
telles que : phlegmons, abcès, plaies, ulcères, fractures, etc.) 

(En opérations chirurgicales, il comprendra les saignées, ventouses, 
incisions, moyens de réunion des plaies, moxas, cautères, etc.) 

(Vingt minutes au moins seront affectées à ces interrogations.) 

Cette épreuve sera complétée par l'application de deux bandages où 
appareils, - 


Il 


Concours pour les élèves en médecine ayant douze inscriptions, 

1° Composition écrite sur un sujet de pathologie interne, 

(La lecture de cette composition sera suivie d’interrogations sur la pa- 
thologie générale.) 

20 Interrogations sur l’anatomie et la physiologie. 

(Quinze minutes au moins seront consacrées à cette épreuve.) 

3° Interrogations sur la pathologie externe et la médecine opératoire. 

(En pathologie externe, l'examen comprendra toutes les lésions chirur- 
gicales.) 

(En médecine opératoire, il s’étendra aux règles générales des opéra- 
tions et aux principales méthodes ou aux procédés qui s’y rapportent.) 

(Vingt minutes sont affectées à cette épreuve.) 

Elle sera complétée par l’application de deux bandages ou appa- 
reils. 

Ces épreuves auront lieu devant un jury composé d’un inspecteur du 
service de santé militaire quille présidera, et de deux officiers de santé 
militaires désignés par le ministre. 

Après la dernière épreuve, le jury procède, en séance particulière, 
au classement des candidats par ordre de mérite. 

Le classement général de tous les candidats a lieu à Paris. 

Ce classement général sera établi d’après les chiffres d'appréciation .ob- 
tenus par les candidats ; en cas d'égalité de deux de ces candidats, il est 
fait une nouvelle lecture de leurs compositions en séance du jury, qui 
prononce sur le rang définitif de chacun deux. 

L'administration de la guerre se réserve de easerner les élèves à Phôpi- 
ta] militaire de Strasbourg, si elle le juge nécessaire. 

Les-élèves du service de santé .de l’armée .de terre sont soumis aux 
règles de la discipline militaire. Ils portent l'uniforme attribué par lor- 
donnance du 12 août 1836 aux élèves de l’ancien hôpital militaire de 
perfectionnement. : 

Il Jeur:est accordé, dans ee but, une indemnité de première mise fixée à 
250 fr., et payable à Strasbourg, après la signature de l'engagement dont 
il est question ci-dessus. 








EE 

Une subvention mensuelle de 50 fr. pourra être allouée à un certain 
nombre d'élèves, aux mêmes conditions que pour les autres écoles mili- 
taires, 

Les frais inscription, de conférences, d'exercices pratiques, d’exa- 
mens, de certificats d'aptitude et de diplôme, réglés conformément au 
larif déterminé par le décrét du 22 août 1854, sont payés par le mimstre 
de la guerre à la caisse de l’enseignement supérieur. 

Les candidats qui, en attendant le concours, auraient pris à leurs 
frais, et selon la catégorie à laquelle ‘ils appartiennent, soit leur néu- 
ième, soit leur treizième inscription, seront indemnisés du montant de 
celle inscription par l'administration de la guerre, | 

Paris, le 20 août 1858. 

Le maréchal de France, 
ministre secrétaire d État de la guerre, * 
VAILLANT. 


— Nos lecteurs, qui connaissent la rare instruction et les bons tra- 
vaux de notre collaborateur, M. Imbert-Gourbeyre, trouveront.avee un 
vif plaisir son nom aux Actes officiels, et féliciteront l’administration 
du choix qu’elle a fait, en confiant à M, Imbert la chaire de matière mé- 
dicale de Clermont-Ferrand. 

Que notre savant collaborateur cultive un peu plus qu’il ne Pa fait 
encore la chimie, la botanique et la pharmacologie, et aucune chaire de 
thérapeutique en France, y compris celle des Facultés, ne sera supé- 
Heure à celle de Clermont-Ferrand, 


-— BONNE POSITION DE MÉDECIN à prendre à ‘une heure ‘de 
Paris. — S’adresser au bureau du journal, 


mt mm 
Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
LL 
ANNONCES BIBLIOGRAPHIQUES. 


Dernieres feures de Rachel: lettres qui lui ont été adres- 
sées Sur sa maladie ; examen des diverses médications préconisées contre 
la phthisie pulmonaire. — Médication de Pauteur, par le-docteur Tam- 
pier. 

Brochure grand äin-18. Paris, 1858. (En partie extrait du Moniteur 
des hôpitaux.) Prix, 2 fr. 

En vente au bureau du journal. 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gulla-percha, bre- 
vetés s. g. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 


€ 


Les Missionnaires du pregrès agricole (organisation 
économique de la vétérinaire), par A. Sanson, ancien chef des travaux 
chimiques et agronomiques de l'Ecole impériale vétérinaire de Toulouse, 
1 vol. in-18, format anglais. Prix : 3 fr. 50. Franc de port par la poste. 

Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. 


EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


Études sur Ia mature ct le traitement des fièvres 
puecrpérales, des résorpiions purulentes et des ré- 
sorpiions putrides, par M. le D' Marre, professeur particulier 
d’accouchements. — In-8° de 51 pages. — Prix, 1 fr. 25 c. 

Du panaris et du phlegimon de la amaëm, par le docteur 
BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. In-8° de 53 pages (ex- 
trait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 1 fr. 25 c, — Paris, librairie 
Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23, 

De Ia luxation de l'épaule en laut, par. le docteur 
Morer-LavaLLée, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. Brochure in-8. 
Prix, 1 fr. 50 c. 

A Paris, chez Germer-Baillière, libraire, 17, rue de lEcole-de-Méde- 
cine, 
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e | Médaille à l'Exposition de 1855. ERCOTINE ET DRAGÉES D’ERGOTINE 
ALIMENTATION HYGIÉNIQUE BANDAGES HERNIAIRES DE BONIEAN. 


SKMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUANX DE MAÏS d e NVICKE À NA, fre res! Médaille d'or de la Société de Pharmacie de Paris. 


Préparés par le procédé BEST PENOT. A vis de pression, sans sous-cuisse, spprou-| | Les Dragées d'Ergotine sont employées avec suc- 
Ea perfection que ee procédé permet de donner|kes par l Académie de médecine, pour|°s Pour faciliter le travail de l’accouchement, 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion|}, traitement des hernies. — Suspensoirs nou- arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quel- 
plus facile que celle des produits analogues con-|oux. —— Ceintures abdominales. quefois la suite ; en outre, un grand nombre € 
æus, et par conséquent plus avantageux pour les praticiens distingués ont constaté que c'était un 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su-| pastilles de chlorate de potasse de des agents thérapeutiques les plus sûrs pour com- 
érieure comme goût, et servent à former d’excel-|  ppEŒHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- battre les hémorrhagies de toute nature, l'hémop- 
ents potages au grasetau maigre, des enfremels| Denis, à Paris. Lysie, es engorgements de l'utérus, les dyssente- 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph-|fies qui accompagnent souvent les fièvres inter- 
Les farines de gruaux permettent de préparer théritiques, aphthes, angine couenneus?, eroup, mittentes, les diarrhées chroniques, et en raison 
des pains de luxe et des pdtisseries de toute es-|mnouet; dans la gingvite, amyedalite, pharyn- de l action calmante très prononcée de l’Ergotine 
pèce. … (gite. gangrène de la bouche, le scorbut, et contre|Sur les mouvements respiratoires et le système 
Ces divers produits sont fréquemment prescrits|jà salivation mereurielle. sanguin pour enrayer la marche de la phthisie 
par les médecins dans l’alimentation des conva- pulmonaire, etc. : , É : 
Éescents. ne Ha PERSAN pue en disso- 
AN de : : ution dans l’eau comme hémostatique pour ar- 
Re M CEE | à Paris. alrèter le sang des blessures et pour le pansement 


des plaies. — Cette solution a été employée avec 
beaucoup de succès dans la guerre de Crimée, et 
“#9 est une modification 
L JODOFORME heureuse de l’iode; il 
est l’iode lui-même pour 1es neuf dixièmes de son 























Prix: fr. DE | AP ER Q) Prix :2fr. 
LECTRO-MAGNETIQUE 
DE ROYER PHARMACIEN “| 
Remèuc infuiliibie mosr In gucri-on des 
Rbumatismes Rhumes, 














déjà M. le professeur Sédillot, et M. Retzius, mé- 
decin du roi de Suède, l'avaient signalée comme le 


; des Donrsas Broncbuns plus puissant hémostatique que possède la méde- 
poids, rendu anesthésique, c’est-à-dire moins ir- ARUE Gripprs,  fICne contre les hémorrhagies des vaisseaux tant 
ritant, et bien plus facilement toléré par les ma- Pr Cu 2 Palpitati ons Flartériels que veineux. 
tades, dans tous les cas où l’iode et les autres Copraess du cm Crée PER MR AS Peer nt 
iodures sont indiqués. Ainsi, dans. les affections Névralsie RTE % à , 19, 
fymphatiques, tuberculeuses, cancéreuses, chlo- Par alysies. MR sr DU CAIRE. — PARIS. 
rotiques, anémiques, le rachitisme, les engorge- d F ns 





Et dans les principales Pharmacies. 


ee 


ments, les ulcérations de nature syphilitique,|| ROYER, PH. : 225, à Paris. 
dartres, psoriasis, eczéma, acnés et certaines né-|! Expédition franco centre 2 1r. 20 de timbres-postes. L 
vralgies, on emploie Piodoforme préparé en sirop,| Au jugement d'un grand nombre de médecins qui GRANULES ET DRAGÉES 
en huile préférable à celle de foie de morue, en ont expérimenté ce nouveau mode d'application de l'é- 

4 7] Le Le C 4 1 , 


: ë … |[lectricité, il n'est pas de moyen plus simple ni plus 
pilules, en pommade, en baume iodoformi-|sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et PHARMACEUTIQUES 
ques, etc. salutaire da s les cas nombreux où cette médication 


indiqué dal malis De GARNIER- ; r. SI- ré, 2 
Nos, pilules iodoforme-ferriques représentent| sl ndquée, (paques does humatsenes, leu D GARNIER-LAMOUREUX, Fr, S-Honoré, 213, 
an iodure de fer inaltérabie et un antichlorotiquel voies respiratoires, etc. L | aris. 
sûr, Ces préparations, auxquelles est jointe une} Cest donc une conquête nouvelle qu'il convient Ten Division précise des médicaments énergiques, 
notice, se trouvent à la pharmacie E. HarpouIn, | #iSIrEr el de pOTIEE & la aa récit transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le 


: qui trouveront de fréquentes occasions d'en vérifier la 

A8, rue de la Madeleine. valeur. 

but que ce sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
reux, et qu’ils ont certainement atteint en trans- 


BONBDNS RAFRAICHISSANTS A ne 
de DUVIGNAU 


Exemples - 
M 1 27 |us DRAGÉES px RERNES nul 


= EPS 3 Ps # BR À 2 A Am 
Ces Bonbons, préparés avec la malva moschita, dont Paction laxative et rafraïchissante était A le kermès d’une manière sûre 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus ji 1190 S ; à 
vinot années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- L DR \GÉES ALOËS celles purga- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son effet et LES AUD D J, éives . d An - 
qui ne cause pas d’irritation. derson, Dragées de magnésie calci- 
Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un'mée, et toutes DRAGÉES FERRUGINEUSES ; 


— GR ANUI E et Mo Ne de a 
d italine, d'Atropine, de 
PA U L LI ñ Ï A D E E FO U R N : FE R crane Abo CPORRRRAE 


! qu réparation des médicaments : 
Contre jes névroses en général, les névralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont les Mn PA ten cn de se 

accès les plus violents disparaissent en que'ques minutes, contre les rhumatisines, les catarrhes La es ? 

yésicanx, Po la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée hilieuse|SWurT S 

et Ja dyssenterie epidémique. ; ; à 

# DRE NIA a dest me conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des PHARMACIES POR Ne 
“nigraines, Assez longtemps incrédules Sur ce pont, nous avons dû être conva’ncus par les faits|dont le volume ne dépasse pas celui d'un gros 
que nous avons observées chez des personnes de note chentèle qui avaient pris le Paull na sanslin-&, et qui renferment, sous forme de Granules 
aotre autorisation... Nous devons à la vérité de le diclarer ici, FÎC. U. : et de Dragées, les médicaments de première né- 
Drs Trousseau et Pivoux, Traité de Thérapeutique. cessité. 


Dans lee migraines, le PauLLiNiA nous a fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 
médicament ne nous avail donnés au même degré. À : ; ; L Le 
D' GisoLLe, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. Je Fe Les re Mon 
La Poudre de PauLuiNIA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines Le PAU rein APR ENT 
migraines. Dr F. Horrer, Dictionnaire de bota rique pratique. ; 1x *° °) } à 
Les maladies dans lesquelles les préparations du PAuLLINrA m'ont paru produire des effets salu- 
taires sont l’atonie, l’hydropisie accite, passive et sans lésion viscérale; la chlorose, le: longues 
convalescences, la paresse idiouathique de l'estomar, l’asthén e des vieillards et quelques paralysies, 
les aévroses essentielles, la céphalaigie, les migraines, les pleuro ynies, la toux nerveu-e, la 
choôrée, etc. Dr GAVRELLE, ex-medecin de l’empereur du Brésil. 
N. B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs Tronsseau et Pipoux, GRISOLLE, 
GAVRELLE. €lc., Ont pour sujets des malades qui faisaient nsage du PauLLIN'A-FouRNiER, et non, 
comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 






















SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


3 à ñ Re : — VFy! 7 (9 
Pharmacie &. Fouraier, 26, rue d'Anjou Saint Honoré. Pour éviter les contrefaçons, exigez le|. Nora. Exiger le non de Roberts et C°, 
aorm et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAULUINIA-FOURNIER. incrusté dans le verre de chaque flacon. 
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Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y adieu. 
Les lettres et paquets doivent éfre affranchis. 
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D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l’'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 











ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements ct à l'Étranger : chez :les principaux 
libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 

* et en mandats sur la Poste. 
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k TRAVAUX ORIGINAUX. 


HOTEL-DIEU DE CLERMONT-FERRAND.—M. IMBERT GOURBEYRE. 


Du traitement des fièvres intermitientes par les 
douches d'eau froide. 


Observations recueillies dans le service de M. IMBERT GOURBEYRE, à l’Hôtel- 
Dieu de Clermont-Ferrand. 


Depuis quelques années l’hydrothérapie a pris une large part 
dans le traitement des fièvres intermittentes, et des faits nom- 
breux en faveur de la nouvelle méthode sont venus prouver que 
le quina, ses préparations et quelques autres substances médica- 


menteuses ne sont pas les seuls fébrifuges qui méritent l’atten- 
tion du médecin. Nous pensons donc qu’il ne sera pas sans intérêt 
de faire connaître les résultats fournis par l'emploi des douches 
d'eau froide dans la thérapeutie des fièvres intermittentes traitées 
à l'Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand, pendant le mois de juillet 
dernier. 

Il ne sera pas question dans cet article des fièvres endémiques 
dans cette partie de la Limagne qui avoisine Clermont, et que l’on 
appelle le Harais ; ces fièvres sont peu opiniâtres et cèdent facile- 
ment au sulfate de quinine ; nous parlerons seulement des fièvres in- 
termittentes d'Afrique. Tous les hommes que nous avons vu trai- 


ier par les douches d'eau froide appartiennent au 54° régiment 





“ce ligne, qui, depuis un an qu'ilest en garnison à Clermont, 


après un long séjour en Afrique, a fourni un nombre considé- 
rable de fiévreux, atteints pour la cinquième et sixième fois. C6- 
taient donc de véritables cachexies que l’on avait à combattre, et 
cependant il a suffi en général de deux douches par jour, l’une 
avant, l’autre après l'accès, pour obtenir en un temps relative- 
ment assez court, sinon une guérison définitive, du moins une 
amélioration soutenue. Ajoutons qu’ils avaient tous absorbé sans 
résultat d’effrayantes quantités de quinine. Telles étaient les con- 
ditions dans lesquelles il fallait opérer. 


trees meer rtre etes eme mme elle eee 


LES FLÈCHES MÉDICALES 


L'hyperbole du Cosmos. — Parallèle entre notre très 
savant ami et le duc de Glocester. — Encore les 
gambades scientifiques de M. Loomis. — La dias- 
tase. — Quatre places pour un homme seul. — Un 
briquet qui ne produit pas d’étincelles. 


On lit dans le Cosmos du 20 août : 


« Plusieurs de nos confrèses de la presse scientifique, et surtout les 
»# trop spirituels rédacteurs du Moniteur des Hôpitaux ont accueilli 
> avec une maligne incrédulité le piquant récit des phénomènes élec- 
» triques observés par M. Loomis dans diverses habitations de la ville de 
» New-York. À Dublin, à Londres, à Berlin, partout où il a raconté les 
» faits, qu’il avait cependant vus de ses propres veux, M. Loomis s'était 


» vu assailli par des accusations formelles d’illusion lamentable où 
» dexagération extravagante. » 


. Mes amis et collaborateurs ont protesté avec une énergique humilité 
contre cette accusation de trop d'esprit, et même ils ont été sur le point 
davouer, par excès de modestie, qu’ils n'étaient que des bêtes. Moi, j’en 
conviens, la modestie n’est pas mon fort, et je me sentais presque dis- 
posé à prendre pour argent comptant le compliment de notre savant 
ami, d'autant plus que je le sais un peu enclin à l’exagération admirative 
et laudative, et qu’en acceptant la moitié de ce qu’il donne on peut en- 
core être surfait. 


La protestation de. mes amis m'a ouvert les yeux. Je me suis rappelé 
ce vers de Casimir Delavigne : 


« Quand ils ont #rop d’esprit, les enfants vivent peu ; » 


et un frisson a parcouru ma colonne vertébrale. On me fera peut-être 
remarquer que je suis un peu vieux pour un enfant; je l'avoue; mais, 
en revanche, on conviendra, j'espère, que je suis bien jeune pour un 
vieillard. Chaque fois que je me rappelais le vers de Delavigne, je fris- 
sonnais un peu; en vain je comparais, pour me rassurer, la bonne et 
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Cas de guérison. 


Ops. I. — Chambonnet, sergent au 54° de ligne, entre le 47 juin pour 
fièvre tierce d'Afrique, coupée et revenue plusieurs fois avec le carac- 
tère pernicieux, où du moins avec des accès d’une intensité extraordi- 
naire; il a pris du sulfate de quinine sans avoir jamais pu obtenir de 
Jonfties rémissions. Le 6 juillet, il est mis aux douches, et il peut sor- 
Gr le 17, n’ayant pas eu la fièvre depuis huit jours. Nous avons reyw 
ce militaire depuis, et aujourd’hui, 15 août, sa guérison ne s est pas dé: 
mentie; le teint fiévreux qu'il avait à son entrée a complétement dis- 
paru. Jamais, dit-il, il ne s’est mieux porté. 


Os. II. — Welle, du 54° de ligne, a contracté depuis un an la fièvre 
en Afrique : il a pris du sulfate de quinine, ce qui ne Pempèche. pas 
d’être à sa dixième récidive. La fièvre a le type tierce impair. Le 18 juil- 
. Aetil attend son cinquième accès ; il est envoyé aux douches et n'a pas de 
fièvre jusqu’au 95; pendant la nuit, il a un violent accès précédé d’un 
tremblement qui dure une heure et demie ; on continue les douches. Le 
38, une bronchite s’oppose à la continuation dutraitement, cependant la 
fièvre ne revient pas, et le malade sort guéri le 7 août, ayant pris en tout 
seize douches, 


O8s. IL. — Gatinois, fièvre d'Afrique ayant récidivé plusieurs fois, 
repris en tierce depuis quatre jours; traité sans résultat par le quinine 
jusqu’au 12 juillet. — On le soumet aux douches froides, et il sort le 
47 juillet, après avoir reçu treize douches. 


Ops. IV. — Quilaverth, 54° de ligne, entre le 8 juillet pour fièvre 
Afrique ayant récidivé plusieurs fois, et revenue depuis deux mois. 
Le 98 juillet, après vingt-quatre douches, plus de fièvre. On cesse le 
traitement. Le 98, accès faible; les douches sont reprises de nouveau. Le 
30, accès assez fort le soir; depuis, apyrexie, et le malade sort guéri le 
30 août, ayant pris vingt-sept douches. % 


Os. V. — Futucher, 54° de ligne, entre le 19 juillet, fièvre d’Afri- 
que, cinquième récidive, quotidienne depuis quatre jours. Il est envoyé 
aux douches. Apyrexie jusqu’au 25 ; les 26, 27 et 28, accès léger ; le 29; 
apvrexie ; le 30, fièvre pendant deux heures; depuis, apyrexie. Le ma- 
ade sort le 40 août, ayant pris quarante douches. 


O8s. VI. — Maire, 54° de ligne, entré le 27 juin pour une bronchite. 
Le 42 juillet, il dit avoir tous les jours la fièvre depuis le 5. Il a eu la 
fièvre en Afrique, il y a un an, et en a été atteint depuis quatre fois. 
On envoie à la douche ; le 145, lapyrexie.se déclare et persiste jusqu’à 
%a sortie, qui a lieu le 9 août. Ce malade à reçu vingt-deux douches. 


-O8s. VII. — Léoty, chasseur à pied, entré le 12 juillet pour une fièvre 
tierce qu’il a depuis un mois, est envoyé aux douches. La fièvre décroît 


+ insensiblement, l’accès manque le 20, et ne revient pas depuis. Il sort 18 
‘28, après vingt-quatre douches. 


Ogs. VIII. — Dardaillet, 54° de ligne, entre le 23 juillet; fièvre d’A- 
frique depuis un an, sept à huit récidives, malgré le sulfate de quinine. 
Accès tous les jours impairs depuis le 47; douches. Les accès diminuent. 
Apvrexie le 29. Sort guéri le 41 août après trente-deux douches. 


Ogs?1X. — Cherel, 54° de ligne; 27 juillet, fièvre tierce depuis dix 
Jours. Apyrexie après huit douches, le 29. Le 1® août il est atteint de 
pneumonie droite. Ge malade va bien aujourd’hui, 25 août. 


O8s. X. — Lefèvre, 54° de ligne: entré le 5 juillet. Traité trois fois 
par le sulfate de quinine pour fièvre d'Afrique , n’a.eu qu'un. accès à la 
caserne; Onze. douches, pas d'accès à l'hôpital. Sort le 19 juillet. 


Os. XI. — Pommèche, du 54° de ligne, entre le 3 juillet; il a été 
atteint de fièvre tierce il y a neuf mois; depuis, récidive fréquente. On 
envoie aux douches. Le 9, apyrexie jusqu’au 19. Il survient un accès 
qui se renouvelle le 21 et le 24; depuis, apyrexie. Part le 7 août en con# 
valescence, ayant pris trente-six douches. 


O8s. XII. — Cauvillat, 54° de ligne, entré. le 8 juillet, a eu la fièvre 
intermittente pendant huit mois; depuis, récidives fréquentes +: cette 
dernière est quotidienne. Douches. La fièvre décroît jusqu’au 24; depuis, 
apyrexie. Sort le 5 août; trente-deux douches. 


Ogs. XIII. — Coillat, 54° de ligne, entré le 48 juillet. Fièvre d’Afri- 
que, deux récidives. Depuis sa rentrée en France, la fièvre est revenue 
se traduisant par de petits accès qu’il a tous les quinze jours. Depuis 
sept jours la fièvre est tierce impaire. Douches. Les accès décroïssent. 
Apyrexie le 23. Sort le 7 août. Vingt-trois douches. 


Ons. XIV. — Neveu, 6° dragons, entré le 29 juin; fièvre d'Afrique, 
guérie au bout de cinq à six douches ; la guérison ne s’est pas dé- 
mentie. 


OBs. XV. — Fays, 54° de ligne, entré le 27 juin ; fièvre tierce, pre- 
mière récidive ; sulfate de quinine jusqu'au 7 juillet ; pas de résultats ; 
douches; apyrexie le 9; quelques frissons le 17; accès faible le 19 ; de- 
puis, plus de fièvre; sort guéri le 7 août ; vingt-deux douches. 


O8s. XVI — Favre, 54° de ligne; 3 juillet; fievre tierce d'Afrique ; 
trois accès avant entrer à Phôpital ; accès le # juillet; rien depuis; 
guérison rapide après dix-huit douches ; sort le 18 août. 


Ogs XVIL. — Touruau, 54° de ligne; 12 juillet ; fièvre d'Afrique s 
quatrième récidive ; n’a eu qu'un accès à lhôpital le 47 juillet ; sort 
guéri le 27 août ; vingt-deux douches, 
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large face du rédacteur en chef du Cosmos à la sombre figure du duc de 
“Glecester, on admettra difficilement une identité d'intention entre deux 
hommes si dissemblables; eh bien! cependant, je soupçonne notre très 
savant ami d'avoir murmuré fout bas le vers de Delavigne ; ilest vrai 
que.je ne suis pas mort comme les enfants d’Edouard, étouffé entre deux 
matelas, mais jai eu une belle et bonne pneumonie qui à retardé ma 
réponse de huit jours. Heureusement que notre savant ami n’est pas le 
duc de Glocester, sans quoi j'étais un feuilletoniste enterré. 

# faut que l’hyperbole ait bien des charmes pour notre savant ami 
pour qu’il se soit avisé d’accoler le mot érop au mot spirituel ; on est 
trop gras, trop maigre, trop malheureux, frop malade, etc., etc., l’ex- 
cès de ces choses peut gêner et le trop peut leur être applicable ; mais 
il n’en est pas de même de l’ésprit, son excès n’à jamais gêné personne, 
“de sorte qu’il n’est raisonnablement pas permis d’accuser de honne foi 
quelqu'un d’avoir trop d'esprit. À moins que ce perfide érop ne soit 
une antiphrase et ne remplace pas assez, qu’on grille de mettre à la 
place. 

Je ferai de plis remarquer à notre très: s savant ami (je ne dis pas trop 
savant, çela serait peu poli) que: lorsqu’à propos d’une question scienti- 


fique on lance un pareil pavé à la tête d’un homme, :on semble lui 


| sez M. Loomis (qui est probablement un homme 





dire : Holà! monsieur! chapeau bas! laissez passer sans oser les criti- 
quer la physique de Robert-Houdin, de M. Loomis et les prodigieuses 
expériences qu'il nons plaît: d'enregistrer. Vous avez trop d'esprit 
pour avoir le droit de vous occuper de ces graves sujets. Lais- 
excessivement 
grave) allumer les becs de gaz et même la résine en poudre, avec les étin- 
celles électriques qui sortent de ses doigts. Laissez le pantalon de M. Loomis 
produire des craquements électriques lorsqu'il le quitte ; laissez-le at- 
tirer la poussière des tapis qu’on secoue et les ordur es d’un petit volume 


qui flottent dans l'atmosphère. Laissez-le produire l'étincelle au contact 


| d’un autre individu placé dans des conditions identiques et chargé par 
| conséquent du fluide du même nom (cequi est encore plus surprenant que 
: le reste). Laissez-moi vous dire sérieusement toutes ces choses, et même 
* Jaissez-moi les croire, car je suis un homme qui possède Ia fof ; et ei vous 
| avez le malheur d’en rire, comme Vont fait les. savants de Dublin, de 
: Londres.et de Berlin, je vous dirai que vous avez #rop.d’esprit. Argu- 
ment terrible, ear un ‘homme d'esprit n’est bon qu’à avoir de, Fesprit. 


. Je crois, cher.abbé, qu’il eût mieux valu laisser M. Loomis dormir en. 


| paix dans la collection. du Cosmos. Il eût été bon peut-êtrede se rappeler 
* queM. Loomis est du pays des esprits frappeurs ét des médiums, Malgré le. 
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Os. XVIIT, — Ranoul, 54° de ligne; 3 juillet; fièvre d'Afrique de- 
puis quinze mois; dixième récidive; sort guéri Île 47 juillet ; quinze 
douches; n’a eu d'autre accès à Phôpital que le jour de l'entrée. 


* Ors. XIX. — Rousse, 54° de ligne; 17 juillet; fièvre d'Afrique de- 
puis neuf mois; huitième récidive; tierce après un mois de rémission ; 
troisième accès, le 17; accès faible, le 18; depuis, apyrexie ; sort guéri 
te 26 juillet; quatorze douches. 


Ogs. XX. — Guillot, 54° de ligne; entré le 23 juillet pour fièvre 
d'Afrique ayant récidivé souvent; c’est la troisième, fois qu'il entre à 
hôpital de Clermont ; il a toujours été traité par le sulfate de quinine; 
sa fièvre est irrégulière ; elle vient deux ou trois fois par semaine à dix 
heures du matin depuis quinze jours; dernier aëcès le 122 juillet ; 
douches ; apyrexte depuis le 27; sort le 8 août; vingt douches. 


OBs. XXI. — Cournau, 12 juillet, fièvre d'Afrique ayant récidivé 
trois fois ; a eu Ja fièvre le 42 juillet ; depuis, apyrexie; sort le 24 juil- 
let; vingt-huit douches, 


Os. XXII, — Armand; entré le 17 juillet ; fièvre d'Afrique depuis 
huit mois ; trois récidives depuis huit jours; tierce; douches ; depuis le 
23 apyrexie; sort le % août; vingt-quatre douches. 

Oss. XXII, XXIV, XXV, XX VI, XXVIL. —. Coulié, Rounaux, Pe- 
tureau, Bognou, Raynot, tous du 54° de ligne, ont des fièvres d'Afrique 
ayant fréquemment récidivé. On les soumet aux douches après leur avoir 
donné la teinture de Fowler ou le sulfate de quinine, et ils sortent après 
un traitement dont la durée moyenne a été de vingt jours et de dix- 
huit douches. 


Os. XXVIIL, — Martenot, ‘6° dragons ; entré le 115 juillet; fièvre 
tierce depuis quinze jours; traité sans succès à la caserne par les éméto- 
cathartiques et le sulfate de quinine. On l'envoie aux douthes. Pas d'ac- 
cés jusqu'au 23; ce jour-là, faible accès avec frisson après Ja première 
douche; le 25, frissons; le 27, accès assez fort de huit heures à deux 
heures du soir ; le 29, accès de deux heures après la première douche ; 
depuis, apyrexie ; sort guéri le 46 août; seize douches. 

Os. XXIX.— Langlois, 54° de ligne. Fièvre tierce d'Afrique; plu- 
sieurs récidives ; il entre pour la troisième fois à l'hôpital le 28 juin; on 
Jui done du sulfate de quinine à la caserne ; le 26 juin, apyrexie qui 
persiste jusqu’au 4 juillet ; la fièvre revient; le 12, on envoie le malade 
aux douches; le 45, l’apyrexie se déclare ; le malade part en convales- 
cence le 7 août, après trente-quatre douches. 


. O8s. XXX. — Frendeuberg, officier au 54° de ligne. Fièvre intermit- 
tente d'Afrique; huit à dix récidives depuis sa rentrée en, France; le 
sulfate de quinine à toujours réussi, mais momentanément ; le 8 juillet, 









1l entre de nouveau à Phôpital dé Clermont. On Penvoie aux douches, 
et, après une trentaine de douches, il sort complétement guéri. Pendant 
quelques jours, le Fowler a été associé à l’eau froide, mais sans résultat 
marqué. 


Os. XXXI.= Marie Roquet entre le 7 juillet pour fièvre intermit: 
tente quotidienne. On lui donne du sulfate de quinine jusques au 20: 
juillet, sans que son état s'améliore. Depuis ce jour, on l'envoie aux 
douches, une fois par jour; l’apyrexie se déclare le 30 juillet et la maladé 
sort guérie le 16 août, ayant pris vingt-deux douches. 


Cas d'insuccés. 


* Os. XXXIL. — Geyer, 54° de ligne, a eu la fièvreen Afrique. Il en 
a été atteint tous les jours depuis un mois. Il entre à l'hôpital le 14 juil 
let; en l’envoie aux douches. Le 15, la fièvre arété moins forte, «elle a 
avancé d’une heure. Le 18, accès faible. Le 49, accès plus , fort: 
depuis ce jour la fièvre devient plus violente et, la période de: 
froid est très prolongée, Le 92, les douches sont supprimées et 
remplacées par le sulfate de quinine 0 gr. 05. À dater du 23, les accès dix 
minuent de violence. Le 27, quelques frissons seulement. Le 28, la fiè= 
yre manque complétement et le malade sort guéri le 140 août. 


O8s. XXXIIE. — Semen, 54° de ligne; fièvre tierce d'Afrique, pre 
mière récidive suivant le même type. Le malade entre le 4® juillet. On 
ordonne café avec sulfate de quinine, 0 gr. 05. La fièvre manque Île 7 et 
le 9.Le 11, on l'envoie à la douche; le 22, la fièvre revient en croissant}à 
chaque accès, et avec un violent frisson. Le 26, après qu’il a reçu seize 
douches, on ordonne une potion avec teinture de Fowler, 2 gouttes. La 
fièvre continue ; enfin le 29 on revient au sulfate de quinine, qui coupe 
la fièvre, et ce malade sort guéri le 40 août. 


OBs. XXXIV. —-: Roca, du 54° de ligne, entre le 17 juin. Fièvre d'A 
frique, troisième récidive tierce. Il prend de la teinture de Fowler jus- 
qu'au 23; depuis ce jour, on le remplace par 5 centigr. de sulfate de 
quinine. Le 8 juillet, apyrexie, qui persiste. Le 13, on l’envoie aux dou- 
ches ; le 17, après en avoir reçu six, il est repris de fièvre, et.elle revient 
les jours suivants jusqu’au 21, où elle cesse jusqu’au 26. Ce jour-là, ac- 
cès très fort. Le 27, il est remis à l’usage du Fowler. La fièvre manque 
le 3 août, et ne revient pas jusqu’à la sortie du malade qui a lieu le. 
12août. 

OBs. XXXV. — Jourdan, 54° de ligne, entre le 12 juillet pour fièvre 
d'Afrique revenue quotidiennement pour la troisième fois depuis huit 
jours. Sulfate de quininé sans résultat jusqu’au 41 juillet. On l’envoie 
aux douches. Depuis ce jour, apyrexie jusqu'au 22; la fièvre revient et 
continue suivant sa marche habituelle. On supprime les douches et ox 
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procès-verbal d'huissier qui affirme ses dernières expériences, je me sens 
out aussi peu disposé que l'année passée à le prendre au sérieux. S'il 
possède un témpérament aussi électrique, je lui donnerai le conseil d’of- 
“frir ses services à une compagnie de gaz, qui, sans nul doute, saura uti- 
liser ses petits talents Comme allumeur. 


On connaît l’action énergique de la diastase sur les aliments amy- 
lacés, et l’on sait avee quelle puissance elle en détermine la digestion. 
Il y a quelques jours, j’en preserivis l’usage à une de mes malades dont 
estomac ne pouvait supporter aucun légume. Au ‘bout d'une lieure, ma 
celiente revient toute bouleversée. | 
Ah! mon Dieu, monsieur, que m’avez-vous ordonné là? Vous vou- 
. lez. dore mé, ruiner ! Savez-vous eombien le pharmacien m'a vendu les 
dix grammes de diastase ! SOIXANTE-DIX FRANCS ! | 


Je trouvai Ja drogue un peu chère, Voilà, me dis-je, un médicament que ! 
je ne. pourrai, pas ordonner. aux malades qui n’ont que 660 franes de | 


rente. 


+ . ee “ 4 Le . . 
Cependant j’admirai la sagesse de la Providence qui a arraugé les cho- 


ses de manière à ce que la diastase naturelle, qui concourt à la digestion, 
se détruise en formant de la dextrine dans Pestomac. Car je suppose 
qu’au lieu de dextrine il se fasse de la diastase, un pauvre diable qui 
n'aurait mangé que trois sous de pain sec à son repas, aurait au bout d’une 
heure 500 grammes de diastase, soit, à 7 fr. le gramme, un capital im- 
productif de 3,500 fr. 

Mais alors il n’y aurait plus de sécurité pour personne, et tel malheu- 
reux qui ne craint pas les voleurs grâce à sa bourse vide, n’oserait plus 
dormir que d’un œil avec une valeur de 3,500 fr. sous le diaphragme. 

J'étais, je l'avoue, néanmoins, mal satisfait de voir le prix exorbitant 
d'un produit si utile; car si tout le monde, à peu près, possède les 
moyens de se donner une indigestion de haricots et de pommes de terre, 
tout le monde ne peut pas se donner la satisfaction de consommer pour 


45 ou 20 fr. de diastase tous les jours. Je contai l'affaire à mon ami 


Chavanon, propriétaire de la pharmacie du Louvre, et dont la maison est, 
je ne dirai pas la meilleure de Paris, car, Dieu mercii! les bonnes pharma= 
cies ne nous manquent pas, mais une des plus splendidement installées, 
une des mieux dirigées, enfin une maison modèle sur les produits de la- 
quelle le médecin peut toujours compter, bien certain qu’ils sont prépa 
rés d’une manière irréprochable, | 
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les remplace par la teinture de Fowler. Le 29, apyrexie ; sur la demande 
du malade on administre le sulfate de quinine, et la guérison ne se dé- 
ment pas. Sort le 10 août. 


Ons. XXXVI. — Moreau, 54° de ligne, entre le 8 juillet pour une 
première récidive de fièvre tierce; on l'envoie aux douches ; Ja fièvre 
persiste néanmoins ; enfin, le 23 juillet, on administre le sulfate de qui- 
pine. Depuis, la fièvre décroît ; le 29, elle manque complètement, et Je 
malade sort le 3 août. 


Os. XXXVIL. — Abringer, entre le 5 juillet pour fièvre d’Afrique, 
depuis onze mois ayant récidivé sept ou huit fois. Type quotidien. On 
l'envoie aux douches ; apyrexie les trois premiers jours ; la fièvre re- 
vient ensuite tous les jours impairs. Le 26, teinture de Fowler, deux 
quantités. Le 30, apyrexie qui persiste. Le 7 août, accès très fort : on 
ordonne le sulfate de quinine. Depuis ce jour, le malade n’a plus de 
fièvre, et il sort le 1# août. 


Os. XXXVIH. — Aubry, 54° de ligne, entre le 27 juin pour fièvre 
tierce. Il prend inutilement du sulfate de quinine jusqu'au 8 juillet. Le 
D.*on l'envoie aux douches. Le 13, il déclare n’avoir plus de fièvre de- 
puis quatre jours. Le 19, accès très fort, sans frisson, qui se renouvelle 
les jours impairs. Le 25, plus de douches, teinture de Fowler, deux 
gouttes. Apyrexie jusqu'au 31, où le malade à un accès qui se renou- 
velle tous les lours jusqu’au 3 août. Le 3 août, sulfate de quinine, de- 
puis apyrexie; sort le 12 août. 


Os. XXXIX. — Fausset, 54° de ligne, entré le 29 juillet. Fièvre 
tierce d'Afrique, première récidive. Douches sans résultat jusqu'au 10 
août. Le 11, sulfate de quinine. Ce militaire est encore en traite- 
ment. 


Ogs. LX. — Bènet, 54° de ligne, entré le 14 juillet; fièvre de 
France depuis un an et demi; sixième récidive, tierce-paire, trois accès 
avant d'entrer. Cet homme est envoyé aux douches. Après quelques 
jours d’apyrexie, la fièvre revient très fort. Le 25, le frisson dure pen- 
dant une heure; on donne le sulfate de quinine à haute dose, la 
fièvre continue en augmentant de volume. Le 17 août, on emploie la 
‘teinture de noix vomique, un gramme, sans plus d'avantage. Le malade 
est encore en traitèément. 


Ogs. XLI. — Alquier, entre le 12 juillet; fièvre d'Afrique, troisième 
récidive, tierce impaire depuis quelques jours ; douches. Apyrexie du 15 
au 20. La fièvre revient et se renouvelle, suivant la même marche. Le 8 
août, le malade refuse d'aller aux douches ; on lui donne de la teinture 
de Fowler. Le 12, ce dernier médicament est remplacé par le quinine. 
Apyrexie le 14; sorti le 26 août. 


O8s. XLII.—Lemol, 54° de ligne, entre le 3 juillet. Fièvre d'Afrique 
depuis dix mois, cinquième récidive quotidienne. Douches. Apyrexie le 
8 juillet, sort le 17 août après seize douches. Le 19, la fièvre revient et 
Lemol est forcé de rentrer à l’hôpital. La fièvre est très forte, et dure 


plusieurs heures. Teinture de Fowler, cinq gouttes. Apyrexie le 30 ; 
sort le 9 août. 


OBs. XLIIT. — Bruzy, 54° de ligne, entre le 24 juillet. Fièvre d'A- 
frique, première récidive depuis le 19 juillet, tierce. Douches. Apyrexie 
le 25. Le 27, accès très fort qui revient les jours impairs. Le 7 août, on 
supprime les douches, qui sont remplacées par le sulfate de quinine. Le 
11, pas de fièvre. L’apyrexie persiste. 


Ogs. XLIV. — Rostaing, 54° de ligne, entre le 6 juillet. Fièvre tierce 
d'Afrique. Première récidive. Sulfate de quinine. Plus de fièvre depuis 
le 8. On cesse le traitement le 13. Le 27, Ja fièvre revient ; douches ; la 
fièvre continue. Le 9 août, sulfate de quinine; les accès décroissent, et 


le 22 on supprime le remède, le malade n’ayant plus de fièvre depuis 
le 14. 


Ogs. XLV.— Bonnègue, 54° de ligne, entré le 15 juillet. Fièvre d’A- 
frique ayant récidivé cinq ou six fois, et ayant nécessité une convales- 
cence de trois mois sans avantages pour le malade, qui a gardé la fièvre 
pendant toute sa durée. Il à pris beaucoup de quina et de quinine, 
Comme cet individu est trop faible pour supporter la douche, on le re- 
couvre deux fois par jour d’un drap mouillé qu’on laisse une minute. 
Le 19, quelques frissons, plus de fièvre. Le 29, le malade peut aller à la 
douche. Le 11 août, la fièvre revient, et semble s’exaspérer sous l’in- 
fluence de l’eau froide. Le 19,'on lui donne le sulfate de quinine, qui 
coupe la fièvre, et deux jours après ce malade part en convalescence. 


O8s. XLVI. — Fayard, 54° de ligne, entré le 22 juin. Deuxième réci- 
dive tierce depuis huit jours. Sulfate de quinine jusqu’au 14 juillet. Du 
15 au 27, douches sans aucun resultat. Le 28, teinture de Fowler. Le 29, 
l'accès est moins fort, depuis apyrexie. Le 5 août, accès assez fort. Sul- 
fate de quinine, apyrexie le 16. Veut sortir le 19. 


Sur ce total &e quarante-six fiévreux traités par l'hydrothérapie, 
nous comptons trente et une guérisons et quinze insuccès. 

Parmi les malades guéris par les douches, un grand nombre 
n'ont pas pris de quinine à l'hôpital, mais on le leur avait prodi- 
guë en Afrique et ailleurs ; les autres avaient pris quina, quinine 
et arsenic avant que l’on en vint à employer l’eau froide. 

Parmi ceux que les douches n’ont pu guérir, sept en ont pris 
après un autre traitement fébrifuge, auquel on a été obligé de re- 


mt) 


Cet habile chimiste est parvenu à associer la diastase an chocolat, et 
désormais un homme pourra empiler dans son estomac autant de lé- 
gumes indigestes et de farineux qu'il lui sera possible d’en introduire, 
au moyen de quelques centimes de diastase, il dissipera sur-le-champ 
lindigestion dont il serait menacé. 


Nous apprenons à lPinstant la nomination de M. le docteur Calvo à la 
place de médecin du ministère de l’Algérie. Nous félicitons M. Calvo de 
“sa nomination, c’est une juste récompense des savants travaux et des 
* découvertes scientifiques qu’il fera certainement un jour. Il est déjà mé- 
decin de l'Opéra, médecin des eaux minérales du département de la 
° Seine, médecin des prisons, ete. Espérons que, pour le dédommager des 
 fatigues qu’on éprouve à remplir tant de places, l’aimable neveu de M. 
Rivord, ajoutera à ses titres, avant une année, celui de chevalier de Ja 
“Légion d'honneur. 


Un homnie ordinaire <e contenturait d’avoir été le Plutarque du 
-“slystère, mais M. Briquet n’est pas un homme ordinaire, et il a la main 


{ Si heureuse quand il touche aux questions scientifiques, qu’il paraît très 


décidé à n’en pas laisser passer une sans communiquer à l’Académie ses 
réflexions, expériences, commentaires, etc.; il:espère que la savante 
compagnie, touchée par le jet continu de ses productions, le recevra dans 
son sein pour qu’il se tienne désormais en repos. 


Hélas ! M. Briquet a beau se battre les flancs, il ne produira jamais d’é- 
tincelle, 


-D' JOULIN. 








RER RE EUR EEE 


Dernières heures de Rachel: lettres qui lui-ont été adres- 
sées sur sa maladie ; examen des diverses médications préconisées contre 
la phthisie pulmonaire. — Médication de l’auteur, par le docteur Tam 
pier. 

Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie extrait du Moniteur 
des hôpilaux.) Prix, 2 fr. 

En vente au bureau du journal. 

Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutlu-percha, bre- 


vetés s. g. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 
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venir pour avoir raison de la maladie; d’autres, enfin, sont en- 
core en traitement. | 

Que résulte-t-il donc de ces faits? Voici, selon nous, les consé- 
quences que l’on pourrait en tirer. Dil | 

Dans les fièvres intermittentes, l'hydrothérapie rend des ser- 
vices incontestables ; elle produit souvent des effets merveilleux. 
Prise avant l'accès, et pendant une minute seulement, comme on 
le fait d'ordinaire à l'hôpital de Clermont, la douche a presque 
toujours modéré la fièvre ; sielle ne l’a pas coupée complétement, 
elle a toujours arrêté le frisson. Après un accès, elle modère le 
suivant ou le prévient. Ces effets, nous le répélons, ne sont pas 
constants, car nous avons vu parfois la douche provoquer, au con- 
traire, un violent paroxysme, une exaspération de la fièvre. Dans 
aucun cas, cependant, son emploi n’a été suivi d'accidents 
funestes. 

Quand les douches ont été inutiles, M. Imbert a eu recours 
avec avantage à la teinture de Fowler et au sulfate de quinine à 
petites doses, 5 centigr. par jour pour ce dernier. A ce sujet, 
qu’on nous permette une remarque déjà faite avant nous, mais 
qui ressort de ces observations : c’est qu'il n’est pas besoin, pour 
guérir les fièvres intermittentes rebelles, de doses massives de sul- 
fate de quinine. Toutes celles que nous avons vutraiter par cet 
agent ont été coupées parfaitement avec des doses très mi- 
nimes. A 

Dans les cas qui nous occupent, la fièvre était-elle entretenue 
par le fébrifuge? était-ce une fièvre quinique que la suppression 
du médicament a fait cesser ? C’est une application de la loi de si- 
Militude, qui, bien qu'elle ne soit pas générale, peut trouver sa 
place ici. L'organisme, habitué au remède, avait-il fini par ne 
plus en être influencé, et n’avait-il pu reprendre son ressort qu'’a- 
près l'interruption nécessitée par l'emploi des douches? Cest un 
résultat que l’on observe tous les jours et pour tous les médica- 
ments. | 

Ce que nous avons pu apprécier par l'observation clinique, 
“c’est que l’hydrothérapie, sans être un spécifique, est un excellent 
remède contre les fièvres intermittentes. Quand elle échoue, le 
quina réussit habituellement; peut-être, dans les cas rebelles, 
serait-il bon d'associer les deux méthodes de traitement. C’est ce 
‘que l'expérience décidera. On ne saurait trop faire de recherches 
pour la cure de ces maladies opiniâtres qui font si souvent le dé- 
sespoir du malade, comme celui du médecin, qui ne voit. alors 
rien de mieux que de conseiller à son client. de quitter le pays. 

Ajoutons que nous avons eu occasion de voir traiter depuis par 
-les douches des anasarques ayant succédé à des fièvres paludéen- 
nes, et que le moyen a bien réussi sans que le malade en ait 
éprouvé le moindre inconvénient. 

L. Lompirp, 
Interne à PHôtel-Dieu de Clermont-Ferrand. 


L] 
En 


MÉDECINE CLINIQUE. 


‘De l'emploi de l'iodure de fer dans les ulcères 
scrofuleux, la chloro-anémie, la dysménorrhée 
et l’aménorrhée, 


Par le docteur TAMPIER, . 


(Noir le Moniteur des Hôpitaux du 17 juillet 1858). 


. Nous avons aussi employé l’iodure de fer dans des cas de re- 
tard des menstrues, entre autres chez Mile J. G..., de Chapareil- 
Jan (Isère), jeune fille âgée de dix-neuf-ans, et qui n’avait plus ses 
règles depuis deux mois. Des maux de tête presque continuels, des 


la malade, à fait craindre aux parents une phthisie pulmonaire, Mlle R 


une assez longue promenade. Les maux de cœur, les faiblesses d’ 


Maux d'estomac, des lassitudes générales faisaient beaucoup souf- 
frir la malade. Un flacon de dragées d’iodure de fer de Gille, uni 
à quelques infusions d’absinthe et à l’aloës pris tous les six jours 
à la dose de 0,25 centigrammes ramenèrent les règles au bout de 
vingt jours. Depuis cette époque (20 juin 1857), elles dont pas 
cessé de revenir régulièrement tous les mois. 


Mais ce n’est pas seulement dans la scrofule et dans les dysmé- 
norrhées que le proto-iodure nous a donné des résultats décisifs ; 
les chloroses les plus profondes ont quelquefois cédé à l'emploi 
-de cette médication, avec une rapidité qu'aucune autre ne nous a 
donnée, Les faits de cet ordre que nous avons observés sont assez 
nombreux ; 1l nous suffira de citer ici le suivant : 


Chloro-anémie. — Le 13 décembre 1855, nous sommes appelé auprès 
de Mile R..., de Chapareillan (Isère). Voici dans quel état nous trouvons 
‘la malade. 

Cest une jeune fille, blonde, âgée de dix-neuf ans, d’un tempérament 
lymphatique et nerveux, au teint excessivement pâle; les muqueuses 
-gengivale, buccale, nasale et Jacrymale participent de cette pâleur, à ce 
point que l’on se croirait en présence d’une statue de cire. 

Depuis l’âge de quatorze ans, sous l'influence de la plus légère fatigue 
Mlle R... éprouve de violentes palpitations de cœur, des tournoiements 
de tête, du bourdonnement dans les oreilles ; le système nerveux est 
très facilement excitable; les digestions se font mal; souvent des maux 
de cœur, des malaises an creux de l'estomac; la malade est souvent 
atteinte de vapeurs, de chaleurs qui la fatiguent beaucoup. 

L'appétit est à peu près nul ; il‘ y à un dégoût profond pour toute es- 
pèce de viande; constipation habituelle très marquée; la malade ne va 
que fous les cinq, six, huit jours à la garde-robe, et très peu à la fois. 
Les règles, qui se sont montrées pour la première fois, il y a deux ans, 
méritent à peine qu’on leur donne ce nom : elles se montrent, en effet, 
fort irrégulièrement et sous l’aspect d’un liquide légèrement rosé, tachant 
très peu le linge ; elles sont en même temps fort peu abondantes. Du 
côté de la respiration, une petite toux sèche, jointe à l'aspect général de 
-dort peu, ses nuits sont agitées souvent par des rêves pénibles. K 

L’auscultation du cœur accuse un bruit de souffle très prononcé au 
premier temps, on le reconnaît aussi dans les carotides. 

…. La percussion de la poitrine ne fournit aucun signe pathologique. 


à | 14 c h a] x n = : : 
L auscultation fait constater un peu de prolongation dans l'expiration, 
au sommet des deux poumons. 


Médication. — En présence de tous ces signes non douteux de chloro- 
anémie, nous prescrivons Jes boissons amères, la tisane de gentiane, et 
les dragées diodure de fer de Gille à la dose de quatre par jour. En 
même temps, nous ramenons les selles à l’aide de lavements simples et 
purgaüfs, de légères ‘purgations et de Pemploi de la graine de moutarde 
blanche. Au bout de huit jours, l'appétit était un peu revenu et la ma- 
lade avait un peu plus de sommeil ; elle se sentit assez forte pour faire 


esto- 
mac, étaient bien moins fréquents. Petit à petit, tous ces symptômes 


disparurent, et au bout de vingt-cinq jours, c’est-à-dire, après que la 


malade eut pris cent dragées d’iodure de fer, la peau était bien moins 


mate, et les muqueuses avaient pris une teinte légèrement rosée ; les 


palpitations ne survernaient qu'après une course pénible. 


. Le bruit de souffle au cœur ne s’entendait qu'après de longs interval- 


les. Quant aux règles, elles étaient comme auparavant. Nous ordonni- 
es un second flacon de dragées de proto-iodure de fer de Gille. Il y eut 
pendant quelque temps des alternatives de malaise et de bien-être, 


comme s’il y eût eu lutte entre l’économie de la malade et le remède ; 
mas la victoire resta à ce dernier. Ce ne fut qu’à la fin du second flacon 


de dragées que la jeune R... se trouva très bien. Tous les symptômes 


* morbides avaient disparu; la face se colorait ainsi que les muqueuses. 
* Nous conseillimes toutefois à Mile R... de reprendre, au bout de trois 


mois, un nouveau flacon de dragées, ce qu'elle nous promit. Deux mois 
après, nous la revimes et nous fûmes surpris du changement total opéré 


Chez elle par l'iodure de fer. 


Depuis que nous ne l’avions visitée, les règles s'étaient xormalisées, 
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si nous pouvons nous exprimer ainsi; l'appétit ne laissait rien à dési- 
rer ; les palpitations avaient cessé, entraînant avec elles le bruit de 
souffle : la toux, objet d’effroi pour les parents, avait aussi prompte- 
ment et complétement cédé, sous l'action du protoodure de fer. Ce 
dernier avait opéré une véritable régénération. 


Nous avons cité ces quelques exemples de guérison par lo- 
dure de fer que pour rappeler ‘aux praticiens qu'ils ont sous la 
main une arme puissante pour combattre Îles anomalies mens- 
truelles, la chloro-anémie, les’ scrofules. 

On a rémarqué que la malade dont on vient de lire l’observa- 
tion succincte, avait au début du traitement, l'expiration, prolon- 
gée aux sommets des deux poumons; était-ce un sjmptôme te 
tuberculisation commençante? Nous n’oserions affirmer, quoi- 
que l'expiration prolongée soit assurément un de ses meilleurs 
signes initiaux. Ce qu’il y à de certain, c’est que ce signe a dis 
paru avec ceux qui caractérisaient la chlorose, et que-cette cir- 
constance a été pour nous le point de départ une expérimenta- 
tion plus large dans la phthisie. Le résultat de cette expérimen- 
tation a été très favorable, ainsi que nous l’avons indiqué dans 
notre récent ouvrage sur la maladie de Rachel (1). Nous pour- 
rons faire connaître ultérieurement quelques-uns des faits les 
plus remarquables qui mettent ce résultat en évidence, 





MÉDECINE MENTALE. 
De la démence paralytique et de Ia manie 
avec délire ambitieux, 


Par M. BAHLARGER, 
(Suite.} 


.Ons. IT. — Paralysie générale. — Symptômes de la dérnière pé- 
riode. — OEdème aigu de lune des jambes, avec gangrène. — 
Guérison. — Durée de la maladie, inconnue. -- Durée connue de 
la guérison, six ans. 


» À la suite d’un violent chagrin, le général bavaroïs X..., appelé à 
commander, en 1848, un camp dobservation, 5 A ra Fe son armée, 
On le rencontra à une certaine distance, dans un état déplorable; ses 
vêtements sont en désordre, X....est plongé dans la stupeur la plus 
profonde. Placé à l'asile d’Erlangen, il ne tarda pas à donner des signes 
non équivoques de paralysie générale. X.., était arrivé promptement à 


la dernière période de Ja maladie, lorsque survint à l’une de ses jambes | 


un œdème aigu avec gangrène et eschare partielle. 
A dater de ce moment, les phénomènes paralyliques ea 
d'une manière rapide, X.. 


guérit complétement. M. Renaudin, qu'on 


avait consulté dans le courant de sa maladie, en a eu des nouvelles de- 


puis peu ; la guérison ne s’est pas démentie, » 


Cette observation est rapportée dans.la thèse de M. le docteur Beaume; 


elle lui a. été communiquée par M. Renaudin. 


Oss. IV. — Manie aiguë. — Tendance au délire ambitieux. — Fai- : 


blesse de la mémoire. — Démarche mal assurée. — Éruption de 
furoncles, suppuration abondante. — Embarras de la parole. — 


! 


Guérison. — Durée de la maladie, un an environ. — Durée de la \ 


guérison, cinq ans. — Mort subite par hémorrhagie cérébrale. 


En voyant l’extrème fréquence des crises dans la manie ambitieuse, ! 
accompagnée ou non de signes de paralysie générale, j'ai pensé que ! 
peut-être Esquirol aurait rapporté quelques observations de ce genre # 
dans son mémoire sur les crises dans la folie. J'y ai trouvé le fait sui- ! 
vant, que je cite. en entier pour qu'ak ne are aucun doute sur l’exis- ! 


face de: R paralysie générale, 





4 


(t) Voir les Dore heures de Rachel, brochure grand in-8, for- 


mat Charpentier; Paris, 4858. 





«M. de T.., ancien militaire, âgé de quarante-sept ans, issu d'un 
père et d’un oncle aliénés, d’un tempérament sanguin, sujet depuis. 
de longues années au tremblement des mains, était d’un caractère donx, 
indifférent, irrésolu, d’un esprit borné, peu propre à l'étude. Quoique 
sans passions, il aimait beaucoup les femmes, et n’était point difficile sur 
leur choix. Son éducation fut négligée, et sa fortune altérée par l’injus- 
tice de ses parents et par les suites de la révolution. Sa femme ayant eu 
onze fausses couches, il s’affligeait beaucoup. de n'avoir pas d'enfants 
auxquels il pût donner son nom et sa fortune. Depuis quelque temps, 
le tremblement des mains ayant diminué, le malade a eu quelques hémor- 
rhoïdes et est devenu plus sombre. Pendant l'été de 1801, il devint 
triste, taciturne, indifférent pour ses affaires, sa femme et ses amis; se 
permettant des propos très libres avec les dames; mangeant beaucoup, 
faisant moins d'exercice, il prit de Pembonpoint. 

Printemps de 1803.— A/faissement des qualités intellectuelles, sur- 
tout de la mémoire. Le malade sort de chez lui sans but, et y rentre-de 
même sans motif et à toutes les heures ; deux foisle même jour il se rend 
à pied chez une dame et chez une cousine. pour. demander leur. main 3; 
une autre fois, il veut aller se noyer ; enfin, il y a quelques jours, il dé- 
serte son hôtel, ne rentre point, et on le ie à pied, à plusieurs lieues. 
sur la grande route, sans savoir où il porte ses pas. 

1% mai 1802. — Le malade est conduit à Paris et confié aux soins de- 
Piuel et aux miens. M. de T... a KR face pâle, les traits relâchés, les yeux 
fixes, il tremble des mains, il vacille sur les jambes, il a un appétit vo- 
race, de la soif, de la difficulté et de la douleur en urinant. La mémoire 
est affaiblie, les idées intermédiaires manquant pour suivre un raison- 
nement; quelquefois M. de T..… devient violent : son délire tient alors 
de l’exaltation; la face se colore, les yeux sont brillants, les mouve- 
ments sont libres et continuels ; le malade crie, brise, déchire, déplace, 
ramasse tout ce qu’il rencontre. Des sangsnes sont appliquées à l'anus 
et coulent abondamment, des boissons laxatives provoquent des déjec- 
tions sèches et noires; le sommeil est troublé par des rêves affreux. 

Juin. — Bains à 22; douches sans nul effet; vésicatoire à la nuque 
suivi de rémission ; quelques jours après, frisson, tendance à l’assoupis- 
sement ; retour du délire, de lagitation, de Ha fureur ét du besoin de dé- 
chirer ; sangsues à l’anus. 

19. — Flux hémorrhoïdal, suivi de plus dexaspération ; propos 
obscènes, projet de mariage, besoin irrésistible de marcher et d'exercer 
ses mains à mal faire; bains avec lotion d’éau froide sur la tête. 

29. — Tout à coup, cris affreux, hurlements; M: de T... appelle son 
fils (il n’a pas d'enfant), il s’obstine à rester nu. Alors la face est très 
rouge, la peau brûlante; la fureur éclate pour la plus légère contrariété.. 
Cet état augmente pendant la nuit. On multiplie des lotions d’oxicrat 
sur la tête; plusieurs verres d’émulsion sont bus avec avidité.On laisse Le 
malade au grand air, se promener tout nu ; on l'éponge avec Peau froïde, 
rien ne le calme. À deux heures de la nuit, le malade, qui s'était en- 
dormi en se couchant, rendu de fatigue, est éveillé par un rêve affreux, 


il eroit être entouré de voleurs, il place avec effort son lit contre la croi- 


sée pour les empêcher d'entrer. En même temps, il pousse des cris ef- 
frayants, frappe à coups redoublés contre les murs, contre la porte de sa 
chambre. 

J’accours auprès du, malade: mes exhortations, la présence de plu- 
sieurs domestiques ne peuvent ni le rassurer ni faire cesser ses vocifé- 
rations ; la face est extrêmement-ronge, les vaisseaux sanguins du col, de: 
la tête sont très gonflés ; la peau est brûlante, la fureur extrème ; je me- 
nace le malade de la douche, il la désire, la reçoit, se calme ; à mesure 
que l’eau froide tombe sur sa tête, il remercie du bien qu’on lui fait, se 
couche, boit plusieurs, xerres d’émulsion très fraîches, et dort très bien. de 
reste de la nuit. 

30. — Calme, délire d’âctions qui semble provoqué par le génie de la 
destruction ; en Méchir ant son linge, M... assure qu il fait des chemises, 
des draps, de matelas. .Le:vésicatoire coule, quoique souvent arraché. 
Tisane amère laxative. 

1% juillet. — Retour des cris, de l'agitation et de la fureur. Lo- 


tions doxicrat sur la tête et sur tout. le corps, suivies de sommeil, 


3. — Furoncles au dos et au, bras; calme, tristesse, pleurs; moins 


de délire, mêmé besoin d'agir et d'exercer ses mains, dévoiement. 


“5. = Nouvelle ÉXÉDEUCE, ais passagère, et Ex PA la 


lb est très rouge. ! 








8. — Application de sangsues à l'anus; le vésicatoire et plusieurs 
furoncles se dessèchent, par l’impossibilité de maintenir l'appareil du 
pansement. 

9. — Alternative de calme et d’agitation. M... détruit tout; il dé- 
molit, dit-i, pour rebâtir; il casse pour faire des objets neufs; il arra- 
che les arbres pour activer la végétation ; il déchire son linge pour en 
augmenter la quantité; il se marie avec sept à huit femmes; il crie 
pendant la nuit; par instants il fait des hurlements. Le 10, à une 
heure de la uuit, il jette contre sa porte le bois de son lit, qui est d’un 
poids énorme. On arrive auprès du malade, on le trouve pâle, trem- 
blant, effrayé ; il croit avoir vu quatre voleurs qui voulaient entrer dans 
sa chambre, On le rassure, on. lui mouille la tête, on lui éponge tout le 
corps avee l’oxierat très froid, on le couche, et il dort parfaitement le 
reste de la nuit. 

12.— Bains tièdes, douches tous les deux jours, calme, instants luci- 
des, sommeil. Vers la fin du mois, l'agitation reparaît, toujours précédée 
par la pâleur et accompagnée de rougeur de la face, de chaleur etde soif. 
Le vésicatoire est séché, et les furoncles n’ont plus suppuré; le dévoie- 
ment à cessé. 

30. — Instants lucides, promenades au dehors; le malade déchire 
moins, reste vêtu, mange avec proprété, mais dès le point du jour.il 
bouleverse tout dans sa chambre. Bains tièdes, aloès, poudre de racine 
de rhubarbe mêlée avec la poudre de feuilles d'oranger. 

20 août. — Eruption de plusieurs furoneles ; même traitement; bois- 
son amère. 

27 août. — Retour sensible vers la raison; le malade à écrit à sa 
femme. | 

30. — Suppuration abondante des furoncles, sommeil, le malade ne 
déchire plus, mais tous les matins son lit est bouleversé. 

4 septembre. — Rougeur de la face, agitation, délire, impatience. Les 
furoneles coulent peu; retour des forces. 

43. — Nouveaux furoncles, calme, presque point de délire. 

M. — Suppuration abondante des furoncles ; le malade jouit de toute 
sa raison, désire voir sa femme, et parle de retourner chez lui. 

29..— Avgitation, pleurs, idées disparates, selles abondantes; laxatifs 
combinés avec les amers et alternés avec les bains tièdes. 

11 octobre. — Raison parfaite; mémoire un peu faible; face décolorée 
par moments; léger embarras de la langue, démarche lente, peusüre. 
Les furoncles commencent à sécher. Promenade à pied, en voiture. Quin- 
quina, vin d'Espagne, cautère au bras. 

“Novembre. — Rétablissement des forces, mouvements faciles, gaîté, 
prévenances sociales. 

25. — Arrivée de sa: femme; il a été plus triste et plus rêveur lesjours 
suivants; les yeux sont rouges. Céphalalgie. 

98. — Légère paralysie de la langue, dissipée par lexercice et le 
travail du jardin ; bains de pieds sinapisés plusieurs jours de suite, lave- 
ments purgatifs, sangsues à l’anus le 29. 

Décembre. —. Vésicatoire: à. la. nuque, qui à coulé pendant quelques 
jours; infusion d’arnica. Santé parfaite. 

Le malade est parti pour là province le moïs suivant, pendant une 
gelée très forte. Sa voiture à été renversée et à roulé à plusieurs toisesde 
profondeur, sans que la raison ait éprouvé la moindre atteinte de cette 
violente secousse. Cing ans après, M. de T.., dont les hémorrhoïdes 
coulaïent abondamment, et qui jouissait d’une très bonne santé, fut frap- 
pé de mort par une hémorrhagie cérébrale. 





ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. LESPRETZ. 
| Séance du 30 août 1858. 


Le Compte rendu de cette séance ne contient que la communication 
suivante qui puisse intéresser nos lecteurs : ri 


HISTOLOGIE. — Recherches comparatives sur le système nerveux, 
par M. N. JAcuBowrTCH. 


« En faisant ces recherches-sur les mammifères (4), j'ai eu un double 
(4) Coupes horizontales, latérales et transversales, faites sur le cerveau 
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but : {° de chercher la connexion immédiate des fibres nerveuses passant 
par le plancher du cerveau pour se répandre en rayonnant dans les 
corps striés et pour se rendre à la périphérie des hémisphères : malgré 
tous mes efforts, je ne suis pas parvenu à trouver l'union directe et con 
tinue d’un cylindre-axe ou d’une fibre primitive nerveuse avec la cellule 
périphérique des hémisphères ; il est cependant p'obable que tous les cy- 
lindres-axes et toutes les fibres nerveuses se rendent, à travers les corps 
triés, à la périphérie des grands hémisphères et s’y confondent avec les 
cellules; 2 d'étudier la connexion des différentes parties qui appartien- 
nent spécialement au cerveau, et l’union de celles-ci avec les tubercules 
quadrijumeaux, le cervelet, la moelle allongée et la moelle épinière, en- 
fin la direction des fibres nerveuses dans toutes ces parties. 

» On peut toutefois établir avec certitude les points suivants : | 

n . Il est hors de doute que la moelle allongée naît de la moelle épi- 
bière, c’est-à-dire des cornes postérieures de celle-ci. Ce développement, 
cette formation de la moelle allongée constitue l’union plus où moins! 
complète de là moelle épinière avec le cerveau, selon le degré de déve: 
loppement de la moelle allongée. Ainsi plus celle-ci est développée, plus 
Punion de la moelle épinière avec le cerveau est intime, et d'autant plus 
la moelle épinière dépend du cerveau, d'autant plus aussi est développée 
la sensibilité générale. 
_ » IT. Les corps olivaires, ainsi que les différents cordons de la modlle 
allongée, constituent spécialement ces parties, dans lesquelles se mani 
feste cette union par le développement en masse des cellules fusiformes 
(de sensibilité) ; ainsi plus ces parties sont développées, plus l'animal est 
élevé dans l’échelle zoologique. 

» IT. Le filet principal des fibres nerveuses des cylindres-axes, qui se 
rend par ces parties dans:le cerveau, est composé exclusivement de fibres 
fines, car les fibres à double contour ou les larges cylindres d’axe des 
éléments de mouvement vont ordinairement tous dans le cervelet, où ils 
atteignent seulement lendroit de la eommissure en fer à cheval, c’est- 
à-dire qu'ils ne vont pas au delà des tubercules quadrijumeaux. 

» IV. La commissure en fer à cheval, formée distinctement par quatre 
formes différentes de fibres nerveuses correspondant aux quatre éléments 
nerveux qui concourent à sa composition, s’unit d’une manière appa- 
rente, en arrière, avec les pédoncules cérébelleux inférieurs et en même 
temps avec le cervelet, la moelle allongée, la moelle épinière ; en bas 
avec le pont de Varole. Mais, en avant, on ne peut poursuivre ses filets 
de fibres que jusqu'aux couches optiques et pas plus loin, quoiqu'il ne 
soit pas douteux que les éléments du mouvement se rendent justement 
par les tubercules quadrijumeaux dans le cerveau, comme on le voit sur 
les coupes transversales; mais le trajet anatomique n’est pas visible sur 
des coupes horizontales et latérales. 

» V. Le développement des hémisphères cérébraux et des parties qui 
leur appartiennent spécialement est en rapport intime avec le dévelop- 
pement des cornes d’Ammon. Chez les animaux supérieurs, c’est par le 
développément de ces dernières que les cavités des hémisphères se rem 
plissent et que s'opère la réunion des deux hémisphères, C'est le déve- 
loppement graduel des cornes d’Ammon dans le.cerveau et celui de la 
moelle allongée qui nous fournissent des signes caractéristiques pour 
l’ensemble respectif et le degré d’élévation du système nerveux dans tout 
le règne animal, 

» VI. On peut se convaincre sur chaque coupe, qu’elle soit tranver- 
sale, latérale ou horizontale, et surtout sur ces dernières, que les hémis- 
phères cérébraux passent en arrière et en bas dans les cireonvolutions spi- 
rales des cornes d’Ammon et qu’ils présentent la même composition histo- 
logique. Lenombre de ces circonvolutions spirales varie chez les différents 
animaux. Il est d’autant plus grand, que le degré de développement est 
plus haut. Chez les poissons, les grenouilles et les oiseaux, on ne les 
trouvé pas, On peut très bien observer. le mode de naïssance.et de for- 
mation dés cornes d’Ammon sur ces coupes; la cavité cérébrale s’étend 
et ses paroisse rapprochent et finissent par se rouler en dedans en forme 
de spirales. ele 2 Hu 

» VIE. Il à déjà été exposé précédemment que, chez les oiseaux, la, pé- 
riphérie des corps bijumeaux passe directement dans l’entre-croisement 


à 


* 





de différents mammifères, intérèssant toutes les parties à partir de la 
moelle allongée, allant à différentes profondeurs, et, autant que possible, 
jusqu’à la: périphérie la plus externe. En tout 460 coupes sur 99 verres, 
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du nerf optique. Chez les mammifères, on voit sur des coupes e.. 
versales dirigées par. la partie antérieure des deux hémisphères. dans [la 
région de. leur commissure antérieure, vers l'émergence et lentre-croi- 
sement des nerfs optiques des filets de fibres nerveuses se rendre de la 
périphérie et de la suhstance blanche des hémisphères antérieurs dans le 
tractus optique et prendre part à leur entre-croisement. Dans cette ré- 
gion se trouvent aussi les groupes de cellules, d’où Je nerf olfactif tire 
son origine. Ces deux nerfs affectent par conséquent ici des rapports de 


connexion. 
» Il y a longtemps que des faits et des expériences physiologiques ont 


indiqué la connexion de ces deux nerfs qui est encore prouvée de fait 
par l’histoire e de leur développement, car ils proviennent simultanément 
du côté antérieur et extérieur du cerveau. 

» VIII. Dans la couche nucléolée du cervelet, dans la périphérie des 
hémisphères cérébraux, des cornes d’'Ammon et des tubercules quadriju- 
meaux autour de l'aqueduc de Sylvius, dans les corps striés comme sur 
toute la base du cerveau, on peut voir des cellules à double noyau ou 
seulement des noyaux qui sont plongés dans les fines mailles du tissu 
cellulaire avec des corpuscules de ce tissu. 

» Je crois done pouvoir attribuer pareillement aux autres cellules ner 
veuses du système nerveux une qualité que je n’avais accordée dans mon- 
Mémoire (Loc. cit., p. 43) qu'aux cellules ganglionnaires, c’est-à-dire 
qu’elles sont susceptibles de multiplication; et je considère les endroits 
ci-dessus indiqués, de même que la substance grise de la moelle épi- 
nière, comme le lieu de ce développement. 

» IX. J'ai essayé de prouver, par les expériences physiologiques sur 
des animaux vivants, que les cellules fusiformes sont des cellules de sen- 
sibilité.et les cellules étoilées des cellules de mouvement. A cet effet, j'ai 
inventé un instrument spécial avec lequel on peut pénétrer dans la cavité 


Se tn cour co OR à da a à a moelle épinière et qui permet de percer ou de couper les cordon$ 


postérieurs et antérieurs de celle-ci, ainsi que les cornes postérieures our 
antérieures de la substance grise, sans mettre à nu la moelle épinière. 


De cette manière on n’est pas bbigé de recourir à l’opération si cruelle 
d'ouvrir les vertèbres, et il n°y a pas de perte de sang, ce qu’il importe: 
surtout d'éviter. 


» Les expériences que Jon a faites sur dix animaux (chiens et lapins} 


ont donné les résultats généraux suivants : 

» Nous avons percé ou coupé lés cornes antérieures avec les cordons 
nerveux. dans la région sacrée; les animaux n’ont pas éprouvé de dou- 
leurs; leurs extrémités postérieures furent paralysées. Nous avons percé 
ou coupé les cornes postérieures dans la région dorsale, ils ont éprouvé 
des douleurs très violentes. Malgré cette opération les animaux ne meu- 
rent pas. Après les avoir.tués et en avoir fait l’autopsie, on a vu très: 
distinctement la lésion, dans le premier cas sur les cordons et les cornes 
antérieures, dans le con sur les cordons et les cornes postérieures. » 


(Renvoyé, comme les précédents travaux de l’auteur sur le système 
nerveux, à l'examen de la Commission des prix de médecine et de chi- 
rurgie.) 
pr 

Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 





Les Miissionnaires du progrès agricele (organisation 
économique de la vétérinaire), par A. Sanson, ancien chef des travaux. 
chimiques et agronomiques de l'Ecole impériale vétérinaire de Toulouse, 
4 vol. in-18, format anglais. Prix : 3 fr. 50. Franc de port par la poste. 
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PAULLINIA CLERET. 


M. le professeur FROUSSEAU termine ainsi 


la plus violente disparaît ordinairement au bout 
de 5 9 à 40 minutes, et ne revient le plus souvent 


tique.) 


Riédaille à l'Exposition de 1855. 
BANDAGES HERNIAIRES 


son article sur le Pausilémäa : « La migraine de NVICKEH AN frères Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


16, rue de la Banque, à Paris, 


e Thérapeu- 
ne temps. AUS re | À vis de pression, sans sOus-Cuisse, APpr'Ot- 
vés par l'Académie de médecine, pour 





SEUL DÉPOT 


Nora. — Exiger le nom de Roberts et €, 
incrusté dans le verre de chaque flacon. 





Essai sur Îles rupiures du eoœur, 


« Le Paullimäa est, de tous les médicaments, | {ritement des hermêes. — Suspensoirs nou- par M. le Dr ELLEAUME. Brochure in-8. Paris, 
V2 


celui qui, dans ies migraines, nous à donné les veaux. — Ceintures abdominales. 


résultats les plus avantageux. » (GRISOLLE, 
professeur à la Faculté de mé idecine; Traité de 
pathologie interne.) 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
ecrire le Pawullinmia-Cléret, pharmacie des Pa- 
noramas, 491, rue À Montmartre, à Paris, 


oo 
; DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 
DE LAURENT. 





Exposition de1855 


Contre les maladies de la peau, scorbutiques, Sy philitiques, scrofuleuses, rhumatism ales, 
tubcrculeuses et toutes ceiles qui résultent de l’altération du sang, 


Les préparations de colchique sont employées 
de la goutte et du rhumatisme. Des milliers de 
Trousseau, dans son Traité de Thérapeutique, 


affections que celle du sulfate de quinine contre 
les fièvres mtermittentes. 

Les préparations de colchique sont aussi em-| nées, 
ployées avec succès contre les hydropisies pas- 
sives. 

L’extrait acétique est préconisé par Scudamore, 


D HYDROGOTYLE-ASJATICA 


DÉRT 5 à pacldevoir le mieux réussir sont : 
prouv ent que léur action est aussi sûre contre ces surtout l'hypéresthésie, ayec ou sans papules, etc., etc. 
» Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès 
a présent je puis dire que c'est un agent sérieux, et qui pourra 
ètre appliqué heureusement au traitement des maladies cu- 
Dr Cazexavs, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d'hydrocotyle; plusieurs 
cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
ophthalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebelles, etc., etc., sont rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a œuéri des lépreux., des individus atteints de rhu- 


1858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 
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De J. LÉPINE, 


SEL 
Exposition de 1855 


Extrait du rapport à l'Académie impériale de médecine : 
à x «Le remède a été jugé utile et efficace, non seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 

avec le plus grand succès dans la thérape utique}, quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les ecrofules et dans la syphilis. » 

M. le rapporteur conclut en proposant d' adresser des remerciments à l’auteur, etc, 

faits soigneusement étudiés, dit M. le professeur|M. Grmenr, médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


» Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé 
les éruptions vésiculeuses, mais 


(Adopté.) Rapport de 


ve Les ‘ eczémas pour lesquels j'ai employé les préparations: 
d'hydrocotyle sont des eczémas localisés, en général très 
rebelles. 11 a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
espace de temps assez court; c'est donc là un résultat remar-- 
quable; le médicament n’a développé aucun accident, soit du 
côté de l'estomac, soit du côté de la santé en général. » 
Dr DeverGie, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


auteur estimé d’un ouvrage sur le rhumatismé matismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d’ulcères dartreux; enfin, dans les 
goutteux, et par M. le professeur Bouchardat, [hôpitaux anglais, on a constaté son action de la manière suivante : 


comme la meilleure de ces préparations. 
Préparé dans le vide, à l’abri de tonte alté- 


Îo Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améliorations en voie de guérison ; 
90 Sept cas d’ulcéres, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison; 


30 Vingt-trois cas de lèpre avec 
IL résulte des documents officiels que nous venons de citer,.que le nouveau médicament doit prendre le 


laies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, etc., ete. 


L ation, il forme les bases des dragé ces de colchique premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
de Laurent, que lon peut donc employer avec|éf dont l'action soit aussi prompte Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections 


certitude dans toutes les affections goutteuses, |tuberculeuses du poumon ; 


rhumatismales et œdémateuses. ne dragée 
contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 

Dose : 1 à 6 par jour. 

Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 102, et dans tou- 
tes les pharmacies. 


les résultats déjà obtenus étaient inespérés. 
Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de réperecussion. 


Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d’ extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille, 
Granules d'hy drocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d'extrait. 
Pommade d’hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la plante fraiche. . . . , . . 3 fr. le pot. 
Dépôt général. — E. FOURNIER, pharmacien, 26, rue d'Anjou-Saint-Honoré ; — et pour les demandes en 
gros, s'adresser à M. DALPIAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoté, 
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Paris, 8 septembre 1858. 


Séance de l'Académie de médecine. 


Hnfluence de l'atmosphère maritime sur la phthisie.] 


M. Houel, conservateur du musée Dupuytren, trésorier de la 
Société de chirurgie, etc., a ouvert cette séance par la description 
d’un monstre qu’il avait présenté à l’Académie dans la séance du 
2 février dernier. Nos connaissances ne nous permettant pas de 
juger les questions relatives aux monstruosités, nous n’avons 
qu'à mentionner la communication du savant térato-anato- 
mo-pathologiste de l’École pratique. 

Un médecin plein de mérite a clos la séance ouverte par M. 
Houel, par la lecture d’un Mémoire sur l'influence de l’atmos- 
phère maritime sur le développement de la phthisie, question 
importante autant que controversée, et que M. Garnier, malgré 
le talent déployé dans son Mémoire, est loin d’avoir résolue d’une 
manière tout à fait satisfaisante. 

Nos lecteurs n’ont sans doute pas oublié que, dans un des plus 
remarquables travaux publiés depuis longtemps sur la phthisie, 
M. Jules Rochard, chirurgien de la marine, a été con:luit à cette 
conséquence, que l'air de la mer, même associé à la navigation, 
est sans influence sur la marche et sur le développement de la 
phthisie. Il est vrai de dire que cette conclusion avait été tirée, 
par M. Jules Rochard, de statistiques très bien faites, mais 
qui portaient sur des individus soumis, en même temps qu'à 
J'air de la mer, à tous les travaux, à toutes les vicissitudes d’une 
navigation accidentée et hétérogène, si l’on peut ainsi dire. 

La conclusion était donc bonne pour les conditions qu’embras- 
sait la statistique de M. Jules Rochard; elle n’était nullement ap- 
plicable, dans l’état actuel des observations, au séjour dans une 
atmosphère maritime et dans des conditions déterminées de tem- 
pérature, à une navigation faite dans les mêmes conditions, et 
telle que l'avait rationnellement conçue, par exemple, un homo- 
nyme du savant auteur, M. le docteur F. Rochard dont :tout'le 


s'il y a-licu, 
Les lettres ct paquets doivent étre affranchis. 


Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traitu sur Paris 
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monde connait aujourd’hui le nom {1}. Ces remarques que nous 
présentâmes déjà lorsque parut le mémoire de M. Jules Rochard, 
M. P. Garnier a tenté de les contrôler par les relevés statistiques 
des décès qui ont eu lieu dans les cinq hôpitaux maritimes de 
Toulon, Brest, Cherbourg, Rochefort et Lorient. 

Si nous nous en tenions aux résultats obtenus par M. Garnier, 
la confirmation de nos prévisions serait éclatante; mais, à vrai 
dire, nous la trouvons par trop éclatante, et cet excès d'éclat nous 
donne des soupçons, non pas sur la logique de M. Garnier, que 
nous savons être très bonne, mais sur l'exactitude des faits sur 


_ lesquels elle s’est exercée. 


Nous l'avons dit bien des fois, plus nous sommes partisan de 
la statistique, plus nous sommes difficile sur les éléments dont 
on la compose, car c'est par les abus, c’est-à-dire par les mau- 
Vaises applications qu'on en a faites, qu’on a pu la compromettre 
aux yeux des hommes qui ne sont pas habitués à pénétrer au 
fond des choses ou qui ne veulent pas toujours s’en donner la 
peine. 

Les statistiques de M. Garnier portent sur des faits générale- 
ment faciles à constater : le diagnostic de la phthisie, surtout 
de la phthisie qui se termine par la mort, n’est guère dif- 
ficile, et il est bien probable que lorsqu'on porte sur un 
registre d'hôpital, comme cause de mort, le mot phthisie, 
c'est bien, en effet, à cette maladie que le malade a suc- 
combé; de même, quand la phthisie ne figure pas sur le re- 
gistre mortuaire, il semble qu’on soit bien en droit d'admettre 
qu'elle à été étrangère à la mort du malade. Eh bien! même pour 
la phthisie, cette présomption n’est pas juste, et ce fait, que le 
Mémoire de M. Garnier met hors de doute, donne à Jui seul la 
mesure des services que rendra cette fameuse statistique de mor- 
talité (s1 jamais elle se réalise, ce qu’à Dieu ne plaise), conseillée 
par une foule de statisticiens improvisés ou nouvellement con- 
vertis. 

Nous disons que le Mémoire de M. Garnier met hors de doute 
l'inexactitude des éléments sur lesquels il a dû s'appuyer. En effet, 
quelque confiance que l’on puisse avoir dans l'influence de l’at- 
mosphère maritime (et cette influence serait bien faible, si même 
elle n’est pas nulle, d'après MM. Garnier et Jules Rochard), et une 
température chaude, il ne parait pas possible d'admettre que cette 
influence puisse réduire du tiers (hôpital maritime de Lorient), 
au vingt-cinquième (hôpital maritime de Toulon), la proportion 
des décès causés par la phthisie, ainsi que l'annonce M. Garnier ; 
si les relevés des registres sont exacts, ce qu’il n’est guère permis 











(4) Voir son mémoire sur les Hôpitaux mobiles. 






de mettre en doute, il est certain que les registres eux-mêmes.ne, 
le sont pas. 

Cela nous parait d'autant moins douteux que la populationiges 
hôpitaux maritimes du Sud m'a pas été, en définitive, s 
beaucoup plus que celle des hôpitaux Œu Nord à l'influence fvo- 
rable d’une température douce : les malades qui peuplent PhBpi- 
tal de Toulon ne doivent sans doute leur séjour dans cet.hôpital 
qu’à une circonstance fortuite; ils n’y résident que temporaire- 
ment, et.s'ils étaient tombés malades un peu plus {ôt.ou un!peu 
plus tard, ils se-seraient trouvés ailleurs; l'influence du climat 
ne:peut donc produire chez eux de grands effets, surtout sion 
songe qu'avant leur séjour à lhôpital, elle est contre-balancée 
puissamment par les influences contraires qui pèsent sur les ma 
telots. 

- Telles sont les remarques qu’il nous est possible de présenter 
sur le Mémoire de M. Garnier, et que nous ne présentons dail- 
leurs que sous toute réserve, attendu qu’il ne nous à pas été pos- 
sible d’en entendre la lecture complète. Malgré l’importance que 
‘ces remarques peuvent avoir, le travail de M. Garnier n’en est pas 
: moins très digne d’être lu avec attention : on ne peut que gagner 
‘ à méditer tout ce qui sort de la plume de M. P. Garnier. 


H. p£ CASTELNAU. 








TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Grand kyste hydatique du foie, avantageusement 
traité par Ia pometion à laide du trocart 
eapiilaire. 


On se rappelle qu'il y a environ deux mois, M. Moissenet a en- 
tretenu la Société de médecine des hôpitaux du résultat déplora- 
ble qu'avait eu la ponction d’un kyste hydatique du foie, pratiquée 


cependant à l'aide d’un trocart capillaire. M. Vigla vient de com- || 
| vingt jours après avoir été alité, la fièvre était moins ardente chez ce ma- 


 mupniquer à la même Société les délails d’une semblable opération 
suivie de résultats bien différents. Les ponctions se suivent et ne 
se ressemblent pas. 


Il s'agit d’un homme âgé de vingt-neuf ans, jouissant d’une assez bonne 
santé habituelle, bien qu'il ait une constitution délicate. Il portait un 
grand kyste de la face convexe du foie quand il se présenta à, l'examen 
.de.M. Vigla. : 

Ce kyste a débuté, il y a huit mois, par des phénomènes assez inso- 

lites : douleur dans la région de l’hypochondre droit, ictère et fièvre; 
puis, dans une seconde phase de Ia maladie, tous ces phénomènes dispa- 
rurent, et les symptômes qui succédèrent et restèrent permanents furent 
la tuméfaction considérable de l’hypochondre et les troubles fonctionnels 
de voisinage dus à la présence de la tumeur hépatique. 

M. Vigla reconnut que cette tumeur contenait une grande quantité de 
liquide, çar la fluctuation y était très étendue, et que: les parois de Ja 
tumeur. étaient très minces, car cette fluctuation état: très superficielle. 

Le 6 août, une ponction exploratrice, faite à l’aide d’un trocart capil- 
laire, démontra qu’on avait affaire, comme on le soupçonnait, à un. kyste 
bydatique, et M. Vigla obtint ainsi 500 grammes d’un liquide transpa- 
rent, salé, d’une densité plus grande que celle de l’eau, et qui ne s 
troublait ni par la chaleur ni par l'acide nitrique. 

Un léger mouvement fébrile suivit cette opération et dura pendant 
deux jours. Deux jours plus tard, un herpès apparut aux paupières. 

Le 11 août, cinq jours après la première ponction, M. Vigla en pra- 
tiqua une seconde, avec le désir d’évacuer la plus grande quantité pos- 
sible de liquide. Celui qui sortit cette fois par la canule, loin d’être in- 
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ont disparu ; P... 
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colore comme le premier, était fortement coloré en vert par la bile; il 
avait cependant conservé sa transparence et ne contenait pas de flocons 
en suspension, il se coagulait par l'acide nitrique et la chaleur. En une 
heure trois quarts, M. Dre fit sortir du Ryste 2,120 Free de ce li- 
quide. 

Le kyste évacué, il n° Y a} pas le plus petit mouvement fébrile, et 
depuis lors la poche a continué de revenir sur ellé-même. M. Vigla a tout 
lieu d’espérer que le liquide ne se reproduira pas. 

Le malade qu’il présente à la Société est parfaitement bien portant et 
la tumeur hépatique est à pêine appréciable. 

LCR RES M. P. 


a ——— 


MÉDECINE MENTALE. 


De la démence paralytique et de la manie 
avec délire ambitieux, 


Par M. BAILLARGER. - 


(Suite.) 


Os. V.— Manie avec délire des grandeurs, accompagnée de sympt6- 
mes graves de paralysie générale. — Abcès du foie. — Guérison, — 
Durée de la maladie, huit mois. — Durée connue de la guérison, 

‘trois ans. 


Cette observation est empruntée à M. Morel : il s’agit d’un ouvrier de- 
venu d’abord mélancolique, et chez lequel se déclara bientôt un accès 
maniaque. 

» Lorsque ce malade fut confié à nos soins, dit M. Morel, il était livré 
à une agitation violente; son délire des grandeurs augmentait la gravité 
du pronostic par sa coïncidence avec un embarras très grand dans la pa- 
role et un affaiblissement des extrémités inférieures qui le faisait chan- 
celer comme un homme ivre. Pendant plus de sept mois, ce malheureux 
offrit toutes les phases de la paralysie générale, jusqu’à ce qu’enfin nous 
fûmes obligé de laliter à cause de son état d’épuisement et de marasme. 

Un abces du foie vint compliquer la situation ; plus d’un litre de pus 
s’écoula dans une première ponction pratiquée dans le foyer. Nous ne 
pûmes calculer ce que le malade perdit par une suppuration successive 
qui dura plus de quinze jours, et qui avait son issue par la fistule que 
nous dûmes entretenir. Nous ne pouvions supposer que la continuation 
de l’existence fût possible avec des désordres ‘aussi graves. Cependant, 


lade ; il prit des forces ; il ne délirait plus dans le sens des grandeurs, il 
n’était plus Napoléon, ne distribuait plus ni charges ni dignités. Ses 
conversations avec les siens étaient l'expression de. la raison ; l'embarras 
de la parole allait en, diminuant pour disparaître tout à fait, et lorsque 
cet aliéné sortit, après plus de huit mois de séjour, il put non-seulement 
reprendre son état de teinturier à Nancy, mais il transporta son indus- 
trie à Paris, où, depuis trois ans, il l’exerce sur une plus vaste échelle, 
sans que sa raison ait souffert la moindre atteinte, sans qu? les phéno- 
mènes de la paralysie aient reparu. Tel est cet homme dont nous avions 
pronostiqué non-seulement Fincurabilité, mais encore la fin pro- 
chaine. » 


Ons. VI. — fManie avec délire ambilieux et embarras de la parole. 
— Paralysie générale confirmée. -- Ecoulement purulent. par les 
oreilles. — Guérison. — Durée de la maladie, un an.— Durée de la 
guérison, inconnue. 


P....., né en, 1814, célibataire, domestique, a toujours eu une con- 
duite exemplaire sous tous les rapports. 
. Ce garéon entre en décembre 1854 à l’asile de Sainte-Gemmes, pour 
une affection caractérisée par une certaine agitation, des idées 4 gran- 
deur, et un embarras dans la parole, Ha font diagnostiquer une para- 
lysie générale progressive. 

En juin 1855, la paralysie est confirmée, mais les idées de US. 
est calme et travaille. 

L’embarras de la parole est. considérable, et la sensibilité morale: fs 
exaltée, 
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Décembre 1855. — 11 survient des symptômes de méningo-encéphalite 
suraighé. Malaré le délire le plus aigu et le plus véhémént, il ÿ à cépen- 
dant, par instants, retour au libre arbitre et à la conscience de: son: état. 
Les hatireinations de là vue et de l’ouie, ainsi que de Phypéristhésie 
cutanée, augmentent la nuit ; la fièvre est intense. (Le cinquième jour de 
cet état, saignée aux deux artères temporales ; 300 grammes environ ; un 
vésicatoire à chaque moilet.) La face, jusque-là très rouge et boulfie, 
pâlit. Le malade devient plus calme. 

Le lendemain, écoulement de pus par les deux oreilles ; la fièvre à 
tombé ; le délire est peu intense et offre de fréquentes rémissions ; les 
vésicatoires donnent un séro-pus abondant les jours suivants ; l’écoule- 
ment des oreilles continue quelque temps. 

Janvier 4856. — L'amendement progresse; le malade est calme peri- 
dant le jour, mais tous les-soirs ika des hallucinations et un peu de dé- 
lire suraigu: | 

Février. — Rémission permanente, plus de délire du tout. 

Mars. — La rémission continue; l'embarras de la parole diminue. 

Avril. — La rémission est aussi complète que possible. 

Mai. — Sortie en bon état apparent. 

Mais P... retombera-t-il ? Il faut lé craindre. 

1 n'avait toujours pas été reconduit à Pasile én septembre 1857. 

Cette observation est citée par M. Combes dans sa thèse sur le HIER 
de la folie. 

Le fait suivant à été récueilli par M. Beaume, et rapporté aussi dans sa 
thèse. 





Os. VII. — Manie. — Délire ambitieux. — Paralysie générale à la 
seconde période. — Mort imminente. — OEdème aigu de la jambe 
droite, escharres.— Guérison. - Durée dela maladie, plus d'une 
année. — Durée de la guérison, inconnue. 


« À son entrée à Maréville, nous n’observions chez la femme Leb.…., 
dit M. Beaume, qu'un délire des grandeurs avec une inégale dilatation 
dans les pupilles. La malade se disait décorée par Napoléon pour avoir 
vaincu Abd-el-Kader; elle ne comptait que par millions, distribuait des 
honneurs et des dignités à tout le monde. Au bout d’un an la paralysie 
générale en était à la seconde période. En novembre et décembre 1853, 
la femme Leb... tomba dans cet état congestionnaire qui précède si sou- 
vent la terminaison funeste des paralysies. La malade criait nuit et j JOUE 

et n'avait pas un instant de repos. 

Au moment où nous regardions la mort comme imminente, il se dé- 
elara à Ia jambe droite un œdème aigu, comme dans le cas précédent, 
avec gangrène et escharre partielle. L’agitation alla jen diminuant à me- 
sure que la plaie prenait un meilleur aspect; tous les symptômes de pa- 
ralysie s’amendèrent, et depuis deux mois cette malade a recouvré des 
forces et de l’embompoint; ses pupilles sont dilatées à peu près égale- 
ment, le délire a disparu. Leb.., manifeste les sentiments les plus natu- 
rels à l’égard de sa famille, elle s'occupe activement, et tourmente pour 
avoir sa sortie. » 

La huitième observation est empruntée à la thèse de M. le Dr Fabre. 
Comme on le verra, le malade à guéri après avoir subi lampuftion de 
la cuisse. Jai moi-mêmé recueilli un fait semblable que je citerai plus 
loin. 


Oss. VIII. — Manie. — Délire ambitieux. — Embarras de la pa- 
role. — Paralysie générale confirmée. — Entorse suivie d’acci- 
dents qui nécessitent l'amputation de la cuisse. — Insénsibilité du 
malade pendant l'opération. — Suppuration très abondante. — Du- 
rée de la maladie, six mois. — Durée de la quérison, inconnue. 


« Louis Buffé, âgé de quarante-sept ans, d’un tempérament bilioso- 
sanguin, d’une taille moyenne, ayant le système musculaire développé 
et le crâne bien conformé, fut conduit à l’hospice de Bicêtre le 3 mai 
1830. Sa femme, qui nous a fourni des renseignements sur son compte, 
nous à assuré qu'après avoir offert depuis plusieurs années une bizarre- 
rie croissante, il avait fini par montrer de l’incohérence dans les idées et 
ne plus parler que de fortune ét de grandeurs. Il possédait, disait-il, 
50,000 fr. de rente, tantôt des et tandis qu’il avait à peine de 
quoi vivre. 

Lorsque nous pümes observer cet infortuné, nous constatimes une 
diminution très marquée de l'intelligence, de l’incohérence dans les idées, 





de l'embarras dans Faction de la parole, quelques légers tremblements 
des membres, et une faiblesse musculaire bien marquée. Ses discours 
étaient.le plus souvent décousus, et sa mémoire en défaut. Il ne parais- 
sait occupé que d'idée de richesses et d'ambition. 

Cet infortuné, en cherchant à s'évader, fit une chute de trente pieds 
de hauteur (410 mai). On le transporta à linfirmerie, où je constatai l’exis- 
tence d’une fracture des o$ propres du nez, avec saillie des fragments à 
droite, Le blessé portait: en mêmetemps une, plaie contuse à Ja partie 
interne du sourcil gauche, — L'articulation du cou-de-pied gauche étaif 
tuméfiée et présentait les traces d’une. forté éontusion. 

Pour ne pas donner, jour‘par jour, les détails que jai recueillis, parcé 
qu’ils occuperaient plus d'espace que je ne peux leur en consacrer, je me 
bornerai aux principaux. = La plaie du sourcil se cicatrisa promptérnént, 
et la fracture des os propres du nez se consolida sans accident. 

Les résultats ne furent pas si heureux pour la jambe et le eou-de-pied 
gauches. Malgré l'usage de tous lés moyens appropriés en pareil cas, la 
tuméfaction devint énorme et dépassa le niveau de la rotule. Il tomba 
une large escharre, il se forma de vastes collections purulentes dans l’é- 
paisseur de la jambe, et bientôt il en sortit des flots de pus. On sentit à 
nu le tibia et le péroné, et on reconnut que les surfaces osseuses de Par 
ticulation du cou-de-pied étaient cariées. 

Les forces du malade étaient anéanties par une suppuration si abon- 
dante et un dévoiement continuel; la suppuration se farissait;, une 
teinte jaune-paille de la peau, la toux.et une accélération dans. les mou- 
vements respiratoires donnaient déjà les signes d’une résorption puru- 
lente, lorsque M. Murat, ne voyant que des chances d’insuccès, ne se 
er à pratiquer Paolo du membre que sur les instances de 
M. Ferrus. 

Avant daller plus loin, je ferai remarquer que, pendant tout le temps 
qui précéda l'opération, Buffé ne témoigna aucune douleur, et que nous 
nous assurâmes à plusieurs reprises, en le piquant avec une épingle, que 
non-seulement la peau, mais encore les parties plus profondément si- 
tuées, avaient perdu leur sensibilité. Les accidents qui aveient accompa- 
gné la chute, loin d'apporter quelque amendement dans les symptômes 
cérébraux, parurent les augmeñter en intensité. 

Lorsque M. Murat pratiqua l’amputation (26 juin), il trouva Ia jambe 
désorganisée si haut, qu'il fut obligé d'opérer la section à la partie 
moyenne dé la cuisse. Une circonstance qui étonna tous ceux qui as- 
taient à l'opération, c’est que cet infortuné ne se douta même pas qu’on 
la lui pratiquait, et ne donna aucun signe de douleur. 

Pendant le premier mois suivant, il n’y eut rien de remarquable, si 
ce n’est l'amélioration de son état général, et la diminution progressive 
de la plaie résultant de l'opération. Dés les premiers jours du mois d'août, 
Buffé remarqua, à sa grande surprise, qu’il n’avait plus qu’uné jambe. 
Depuis ce moment, les symptômes de Paliénation mentile disparurent 
sensiblement. Il cessa de parler de fortune et de grandeurs ; sà parole 
redevint libre, la faiblesse musculaire disparut, et la sensibilité générale 
recouvra ses droits. Il sortit de l’hospice de. Bicêtre le 6 octobre 1830, 
parfaitement guéri de tous ses maux. » 


Os: IX. — Manie avec délire des grandeurs, accompagnée de symp- 
tômes graves de paralysie générale. — Guérison après huit où neuf 
mois. 


M. L..., âgé de quarante-quatre ans, avait un de ses frères dans un état 
voisin de Pidiotie; il avait fait beaucoup d’exeès de toute sorte. En 1815 
il fut atteint d’un accès de manie, qui se dissipa complétement au bout 
dun temps assez court; en mai ou juin 1818, il eut une attaque de pa- 
ralysie, devint mélancolique, et bientôt après fut pris d’une manie avec 
délire ambitieux. « Il avait 500,000 francs de rente, il était ministre, 
maréchal de France, il parlait beaucoup et avec une grande exaltation; 
mais sa prononciation était souvent très difficile et bégayait, sa démarche 
était mal assurée. » 

Il resta ainsi sept mois dans un état violent de manie, et M. Bayle, qui 
cite cetté observation, ajoute : « Que non-seulement le délire avait le 
caractère ambitieux lé plus marqué, mais qu’en outre la démarche était 
“chancélante et la langue très embarrassée; enfin. le malade urinait souvent 
sous lui sans en avoir Conscience. » 

Malgré ces symptômes si graves, le mé guérit, et M. Bayle ajoute 


* que cet exemple de guérison est plus frappant que ceux qu'il à déjà 
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rapportés, parce que le rétablissement de la raison a été complet et du- 
rable. 


Si nous cherchons à résumer les principaux traits des obserya- 
tions qui précèdent, nous voyons que le malade observé par 
M. Ferrus avait des escharres et « qu’il n’était plus permis d'espé- 
rer d'autre terme à ses maux qu’une fin prochaine. » 


Dans la seconde observation, « la paralysie générale avait fait 
de tels progrès que l’ahéné ne pouvait plus marcher sans aide. » 


Le général pour lequel M. Renäudin a été consulté était rapi- 
dement arrivé à la dernière période. 


Enfin M. Morel, dans la cinquième observation, déclare que 
son malade « avait parcouru toutes les phases de la paralysie gé- 
nérale, qu’il était tombé dans un état d’épuisement et de marasme, 
et qu'il avait été regardé non-seulement comme incurable, mais 
encore comme condamné à une mort prochaine. » 


Dans la neuvième observation, nous voyons que les signes de 
paralysie étaient aussi très graves ; la parole était très embarras- 
sée, la démarche chancelante, le délire avait le caractère ambi- 
lieux le plus marqué. 


Dans tous les autres cas, la paralysie générale était confirmée. 

Que dire en présence de telles observations empruntées à des 
auteurs très compétents et accompagnées de détails qui ne peu- 
vent laisser aucun doute sur le diagnostic? 


Devant ces faits, il faut bien admettre que la manie ambitieuse 
peut guérir au moins dans quelques cas rares, alors même qu'il 
existe des symptômes très graves de paralysie. 

Mais comment n’en pas conclure que cette affection doit gué- 
rir plus souvent encore quand les signes de paralysie sont très 
légers et à peine appréciables ? 

Il y à un fait désormais hors de toute contestation, c’est que, si 
les véritables guérisons sont rares, il est très fréquent de voir les 
symptômes de la manie ambitieuse se dissiper graduellement pour 
faire place à un état de santé au moins apparent, mais qui ne se 
maintient pas au delà de quelques années dans les cas Jes plus 
favorables ; on a désigné jusqu’à présent ces guérisons incom- 
plètes sous le nom de rémissions, et jai moi-même, dans un mé- 
moire, appelé l'attention sur l’état intellectuel des malades pen- 
dant la durée de ces rémissions, qui n’ont êlé considérées jusqu’à 
présent que comme un temps d'arrêt dans la marche de la para- 
lysie générale. 

Ces rémissions sont très fréquentes, et il ne s’agit plus ici de 
cas exceptionnels ; M. Moreau, de Tours, qui voit à Bicêtre tant 
d’aliénés paralytiques , me disait récemment encore que ces 
faits se présentaient désormais si souvent qu'il avait cessé de les 
compter. 

J'ai longtemps partagé l'opinion générale sur ces rémissions, 
mais des exemples récents me font penser que, si l'on avait suivi 
les malades plus longtemps, on serait arrivé à constater qu'il en 
est qui ne conservent absolument rien d’appréciable de leur an- 
cienne maladie. Or, quand ceux-là retombent malades, comme 
cela arrive en effet trop souvent, il s’agit bien réellement d’une 
récidive, et il n’y a pas eu, dans ce cas, simple rémission. On 
sait que les congestions ont la plus grande tendance à se re- 
produire quand elles ont eu lieu une première fois, et il n’y a 
rien d'étonnant qu’il en soit ainsi dans une maladie dont le point 
de départ est la congestion cérébrale, ou plutôt qui n’est elle- 
même qu’une forme de cette congestion ; il faut dire aussi que ces 
rechutes sont souvent provoquées par des causes très faciles à aps 
précier, et j'en pourrais citer plusieurs exemples. 


Mais est-il vrai que les malades retombent fatalement, à part 
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quelques cas exceptionnels ? A-t-on fait une enquête suffisamment 
rigoureuse? De ce qu’on a vu beaucoup de malades frappés de 
nouveau, n'en a-t-on pas conclu, sans plus de recherches, que 
c'était bien réellement la règle? Une observation ultérieure 


plus complète pourra seule permettre de répondre à ces ques- 
tions. 


Jusqu'à nouvel ordre, il n’y a, sous ce rapport, de démontrée 
entre la manie ambitieuse et la manie simple, d'autre différence 
que la plus grande facilité aux récidives dans les premiers cas, et 
la nécessité de continuer l'emploi de certains moyens de traite- 
ment pour les prévenir. 


Il est bien vrai que, très souvent, le malade conserve quelque 
chose de sa maladie; mais ces symptômes ne peuvent-ils se dis- 
siper à la longue, et, dans le cas contraire, suffisent-ils toujours 
pour qu'on soit fondé à admettre la persistance d’une démence 
paralytique. M. Billod, par exemple, cite l'observation d’un aliéné 
qui, redevenu très intelligent, ayant recouvré toutes ses forces. 
musculaires, avait encore un peu d’embarras de la parole; ce 
symptôme isolé, qui a persisté vingt-cinq ans chez le professeur 
observé par M. Ferrus, ne suffit certainement pas pour constituer 
à lui seul une démence paralytique. J'ai vu moi-même un fait 
semblable; le malade, que j'ai suivi pendant six ans, ne conservait 
de son ancienne affection qu’un peu de bégayement. 


Dans d’autres cas, au contraire, 1l reste quelques signes d’affai- 
blissement de l'intelligence, signes qui peuvent persister sans 
s'aggraver et permettre au malade de vivre dans sa famille. 


J'ai été consulté, avec MM. Ferrus, Foville et Pinel, pour un 
malade qui, interdit pendant sa maladie, est parvenu à se faire 
relever de son interdiction, s’est marié et n'offre, dit-on, depuis 
trois ans, aucun signe de son ancienne affection. Ce malade avait 
évidemment encore, lorsque je l’ai observé, quelques signes d’af- 
faiblissement de l'intelligence; mais alors même qu'ils auraient 
persisté, ces signes très légers ne constituent pas la démence pa- 
ralytique, mais tout au plus un commencement de démence sim- 
ple. Je pourrais citer d’autres cas semblables. 

Il est des malades qui tombent dans la manie chronique, n’of- 
frant plus ni le délire ambitieux, ni les signes légers de paralysie, 
qui avaient marqué le début de la maladie. Un aliéné que j'ai ob- 
servé est resté neuf ans dans cet état, et on avait tout à fait oublié 
les symptômes graves du début, lorsqu'ils reparurent tout à coup, 
à la suite d’un changement de régime; la paralysie générale, ac- 
compagnée d’un retour de délire ambitieux, marcha très rapide- 
ment, el ce malade succomba après deux mois. 

Comme mode de terminaison en dehors de la démence para- 
lytique je signalerai encore quelques cas de démence simple, avec 
ou sans persistance de délire ambitieux. Esquirol cite un cas de ce 
genre; le malade était depuis huit ans dans un état de démence 
au premier degré, sans que la paralysie fût survenue. 


Je vois un fait semblable et dans lequel la suspension des acci- 
dents date de plus de douze années. 


Il faut ajouter que la manie ambitieuse se termine par la mort 
avant que les symptômes de la démence paralytique soient déve- 
loppés; ces faits ne sont pas rares, on en peut lire plusieurs dans 
la collection d'observations de M. Parchappe, qui, comme je le 
dirai plus tard, les a laissés réunis aux observations de manie 
simple. 

Enfin la manie ambitieuse avec ou sans quelques signes de para- 
lysie, n’est assez souvent que l’une des phases de la folie à double 
forme. J'ai vu un fait de ce genre avec MM. Parchappe et Brierre 
de Boismont, M. Lunier m'en a communiqué un second; 
enfin M. Renaudin en a rapporté un troisième très curieux, à 
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cause de la gravité extrême des symptômes de paralysie. Je citerai 
ici ces trois faits, qui se lient étroitement à la question de la cu- 
rabilité de la manie avec délire ambitieux. 


mm 


PHARMACOLOGIE 


Note sur Ja salsepareille indigène, 


Par M. SERRES, pharmacien à Paris. 


Dans une première note publiée dans ce journal (voir le Honi- 
teur des Hôpitaux, t. V, p. 2008, 19 novembre 1857), j'ai rap- 
pelé succintement les falsifications dont la salsepareille exotique 
est l’objet, et énuméré l'opinion de différents auteurs favorables à 
la salsperaille indigène. 

Quelque valeur que l’on accorde aux témoignages que j'ai cités, 
et dont plusieurs sont des autorités, il est certain qu'une bonne 
étude chimique doit singulièrement contribuer à éclairer les pra- 
ticiens sur l'importance thérapeutique de cette plante, et peut ser- 
vir de guide à l’expérimentation clinique. C'est cette étude que 
j'ai tentée, et je vais aujourd’hui en faire connaître les premiers 
résultats. 


La racine sur laquelle j'ai opéré avait été séchée à la tempéra- 
ture ordinaire. Séchée ensuite à 400° dans une étuve, elle a perdu 
13 p. 100 de son poids ; de 100° à 125° elle a encore perdu 12 
p. 100, soit en tout 25 p. 100. Bien que l’analyse ne puisse por- 
ter sur une plante desséchée à une température aussi élevée, qui 
détruirait les substances organiques délicates, j’ai voulu m'assu- 
rer tout d’abord de la quantité d'eau maximum qu’on peut enle- 
ver à la salsepareille sans attaquer les corps organiques stables, 
tels que le ligneux, l’amidon, etc. On verra d’ailleurs plus loin 
que cette eau ne peut être que pour une minime partie de l'eau 
d’hydratation appartenant aux sels. 


Cendres. La racine séchée à 125° a donné 2,20 p. 100 de cen- 
dres, se partageant ainsi : 


Partie soluble 0,88 
Partie insoluble, 1,32 
Total. 2,20 


La partie insoluble se compose de : 


Carbonate de chaux, etc. 0,31 
Phosphate de chaux, silice, etc. 1,01 

1,32 

Partie soluble : 

Carbonate de potasse 0,37 
Chlorure de potassium et de sodium, 0,40 
Phosphate de potasse et de soude 0,11 

0,88 


Les carbonates correspondent à des acides organiques, et la 
somme de leurs bases est de 0,40 à peu près; ce qui indique que 
-la somme des acides organiques combinés à des bases minérales 
est très faible et ne dépasse pas 1 p. 100. L’extrait renfermera 
donc une faible proportion de sels à acides minéraux ou organi- 


ques, 


Cette observation a son importance au point de vue de la cul- 
ture de la salsepareille. Elle prouve en effet que le smilaæ n'est 
pas une plante épuisante, qu’il n’exige pas un sol riche en prin- 
cipes minéralisateurs, et que sa culture, s’il arrivait qu’elle prit 
quelque extension, loin d’appauvrir le sol, l’enrichirait au con- 
traire et lui. donnerait, .au moyen des tiges et des feuilles non uti- 
lisées, beaucoup plus qu'elle ne lui aurait pris. 


Action des dissolvants. La salsepareille a été traitée par l'eau 
froide dans l'appareil de Payen. Le maceratum ainsi obtenu a une 
réaction très sensiblement acide. 

Si l’on chauffe le liquide provenant de cette macération, il ne 
se passe rien d'extraordinaire dans le premier moment, même 
avec une eau très chargée ; mais, au bout de quelques minutes, le 
liquide mousse de manière à gêner considérablement l'opération, 
qui devient difficile à ‘conduire. 

Le même phénomène se produit lorsqu'on distille la salsepa- 
reille avec de l’eau, dans l’alambic ordinaire. Il faut un soin 
extrême et une surveillance constante pour empêcher le passage de 
l'eau dans le serpentin. Une légère couche d’huile placée à la sur- 
face du liquide à évaporer n’est même d'aucun secours, et la seule 
précaution qui réussisse consiste à prendre un vase d’une capa- 
cité dix fois plus grande que le volume de l’eau à évaporer. 

Ce fait est d'autant plus remarquable que d'ordinaire les hiqui- 
des acides ne moussent pas à l’ébullition ; et si la mousse est un 
caractère de la bonne salsepareille, le smilax indigène doit être 
proclamé une salsepareille excellente. 

L'eau distillée de salsepareille est opaline ; elle a une odeur très 
prononcée, due à une petite quantité d'essence qu'elle tient en 
dissolution. Elle précipite en jaune par le sulfate de zinc. Le bi- 
chlorure de mercure est réduit, mais seulement au bout de quel- 
ques heures. 

10 grammes de racines séchées à 100° ont perdu, par l’épuise- 
ment à l’eau froide, 13 p.100; tandis que l'extrait aqueux séché de 
nouveau à 100° ne correspondait qu’à 9 p.100. Cette différence de 
4p. 100 entre les deux résultats est trop considérable pour pouvoir 
être attribuée à une erreur; elle indique donc une disparition de 
malière provenant d’une décomposition partielle sous l'influence 
de la chaleur. A l'appui de cette supposition, j’observerai que 
l'extrait séché est très hygrométrique et exhale une odeur de ca- 
ramel très prononcée. 

La même salsepareille épuisée par l’eau froide a ëté ensuite 
épuisée par l'alcool froid et a donné 2,75 p. 100. 

Enfin l’éther froid, employé en dernier lieu, a produit 0,25 


p. 100. Total des matières enlevées par les trois dissolvants, 
16 p. 100. 
L'opération a été faite ensuite en sens inverse et a donné : 
Extrait ethéré 1,20 p. 100 
— alcoolique 7,25 
— _ aqueux 8,00 
Total égal 16,45 


La vérification est donc satisfaisante. 
Les matières restées dans la plante après ces traitements n’ont 
pas été examinés, n’ayant pas d'intérêt au point de vue pharma- 
ceutique. 

Les observations qui précèdent sont résumées dans le tableau 
suivant : 


1° Matières insolubles dans les trois dissolvants, fibre végétale, matiè- 
res incrustantes, pectine, pectates.…., etc. (les matières pectiques sont 
très abondantes), sels minéraux insolubles (en petite quantité), fécule, 
albumine coagulée.…., etc. Lx 84 p. 100 
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90 Matières solubles dans l’eau, insolubles dans l'alcool et 


l'éther (sèls minéraux et végétaux, sucre, etc.). . 8 p. . 100 
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L'extrait alculique étant la préparation officinale la plus'em- 
ployéé, et par conséquent celle qui nous intéresse le plus comme 
représentant les parties actives de la plante, a été soumis à un 
examen particulier. 

Lorsqu'on évapore dans une cornue de verre l'alcool provenant 
d'une macération de salsepareiïlle, on voit se déposer peu à peu 
au fond de la cornue un corps verdâtre qui, séparé du liquide 
qui le surnage et lavé avec un peu d’alcoo! affaibli pour en reti- 
rér la résine qu'il a entraînée, présente tous les caractères d’un 
corps gras. Ce corps, d’ailleurs peu abondant, est doué d'une 
odeur forté et désagréable. On peut encore obtenir en traitant 
par l'éther l'extrait alcoolique. 

L’extrait alcoolique traité à plusieurs reprises par de petites 
quantités d’eau, puis lavé à léther, laisse un résidu résineux qui 
peut être évalué à 6 p.109 du poids total de la plante qui l’a four- 
ni : cette résine est rouge-brun, d’une odeur et d’une saveur âcre 
étamère, peu soluble dans l’eau, très peu dans l’éther, soluble 
dans les alcalis caustiques et dans lesprit de bois. C'est probable- 
ment à cette résine qu'est due l’action de la salsepareille sur l’éco- 
nomie. Sa combustion dégage une odeur aromatique qui tient le 
milieu entre celles de l'acide bénzoïque et de la vanille, et laisse 
une quantité de cendres insignifiante. Brûlée avec la potasse, elle 
ne donne pas d’ammoniaque. 

L'eau de lavage de la résine est précipitée par l’acétate neutre 
de plomb, qui la décolore entièrement; toutefois la liqueur ne 
devient pas acide. Le précipité persiste malgré l'addition d’un 
peu d'acide acétique. 

Dissoute dans l'alcool et traitée par l’acétate neutre de plomb 
également dissous dans l'alcool, cette résine donne un précipité 
peu abondant, et la liqueur est faiblement décolorée. 

Comme on le voit, tous les principes signalés dans la salsepa- 
reille d'Amérique, huile essentielle, huile fixe, résine, etc., se re- 
trouvent dans le smilax indigène ; un seul manque à cette no- 
menclature, la salseparine, que je n’ai pas encore pu rechercher, 
n'ayant pas eu jusqu'à présent sous la main une assez grande 
quantité de racines pour entreprendre celte préparation. 

Ii est cependant possible d'affirmer que ce principe existe dans 
notre plante, d’après les caractères de ses dissolutions, que la 
mousse persistante et la coloration en rouge par l'acide sulfuri- 
que rapprochent des dissolutions de salsepareille. Je me propose 
d’ailleurs de résoudre sous. peu cette question par la préparation 
directe. de la salseparine, d’après les procédés HMiqués par Thu- 
bœuf et Soubeiran. 

La plus grande différence qui existe entre les deux .salsepa- 
reilles tient à la présence, dans celle. d'Amérique, d'une quantité 
variable de chlorare de sodium, quantité qui atteint quelquefois 
50 pour 100 de l'extrait aqueux. J'ai indiqué ailleurs les causes 

auxquelles on peut attribuer la présence anomale de ce sel (Moni- 
feur des Hôpitaux, t. V, p. 2009), et la petite quantité de chlo- 
rures contenus dans le smilax indigène me confirme dans cette 
opinion. On voit en effet les plantes remplacer quelquefois une 
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base par une autre : la potasse, par exemple, par la chaux, sui- 
vant la nature dü sol oùelles vivent, mais les cendres restént 
toujours à peu près dans la même proporhion.” à 








ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du T septembre 1858. 
Présidence de M. RoCRE. 
Le procès-verbal de la séance précédenteest lu et-adopté. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Fpidémies. — M. P. IVAREN, médecin, des’épidémies pour l’arrondis- 
sement d'Avignon, adresse une analyse des rapports adressés à M. lepré- 
fet de Vaucluse, par MM. les médecins-vaccinateurs cantonaux, sur l’état 


sanitaire de leurs cantons respectifs pour l’année 1857. (Comm. des épi- 
démies. 


Candidature. — M. le docteur BRUN-SÉCHAUD adresse: à. l'Académie : 

4° Trois brochures sur l'assistance publique ; 

20 Une pièce d'anatomie pathologique, accompagnée d’un mémoiresur 
la régénération des os. | 

Ces pièces sont envoyées à l'appui de sa candidature au titre de mem- 
bre correspondant. {Comm. des correspondants nationaux.) : 


Surdi-mutité. — M. le docteur KEMMERER adresse à l’Académie une 
nouvelle méthode d'enseignement du calcul décimal à l’usage-des-soutds- 
muets. (Comm., M. Bouvier.) \ 


Médecine opératoire. —M. le docteur A. Da Cosra, médecin à Rio- 
Janeiro, fait part à l'Académie d’une opération de résection totale du 
maxillaire supérieur d’un côté, et d’une partie de l’apophyse palatine du 
côté opposé. (Le procédé opératoire, histoire détaillée et le résultat défi- 
nitif de cette opération, seront ultérieurement. envoyés à l’Académie.) 


LECTURES. 


Tératologie. — M. le docteur HouEL donne lecture de la description 
détaillée du fœtus monstrueux qu’il & présenté à l’Académie, dans la 
séance du 2 février 1858. 

Chez ce monstre, qui appartient à la famille des pseudencéphaliens et 
au genre nosencéphale, on remarque : 

4° Une division médiane du nez; 

20 L'absence de plusieurs phalanges des doigts de la main ; 

3° Une fracture de la jambe droite et une plaie de la jambe gauche. 

« La fissure médiane du nez est due à - l'absence des os propres, avec 
division de la peau, écartement des deux bords de la plaie congénitale, 
et l’écartement est comblé par un tissu particulier, qui réunit les bords 
de la solution de continuité. La bifidité n’est pas tout à fait médiane, 
mais se trouve située un peu sur le côté droit du lobule du nez; la si- 
tuation est telle qu’elle ne peut s’expliquer comme un arrêt de dévelop- 
pement par une scissure existant normalement à une certaine époque de 
la vie intra-utérine. » 

L'auteur du mémoire se demande ensuite si l’absence des phalanges 
tient à un arrêt de développement ou à une amputation spontanée, et 
se prononce pour cette dernière interprétation, à ‘cause des cicatrices 
que l’on remarque à l’extrémité des moignons. 

Quant à la fracture de: la jambe droite, M. Houel pense qu’elle a été 
produite par le cordon ombilical ou par une bride, quoique la peau 
n’ait pas été divisée. 

Un point intéressant, c’est que les muscles péroniers latéraux, jam- 
bier postérieur, fléchisseurs des orteils, et même leurs tendons présen- 
tent. une dégénérescence graisseuse remarquable. (Comm., MM. Danyau, 
Cazeaux et Depaul.) 


Hygiène et thérapeutique. — M. le docteur P. GARNIER lit un mé- 
moire intitulé : De l'influence. de Vair marir sur. la. phthisie pulmo- 


naire, d'après. la statistique officielle de la mortalité dans les hôpi- 
taux maritimes. 


Cette statistique comprend 8,997 décès survenus dans les hôpitaux 







maritimes de Toulon, Brest, Rochefort, Cherbourg et Lorient, de 1840 à 
1854 inclusivement. Sur les 8,997 décès il y a 847 cas de phthisie, c’est- 
‘a-dire un peu moins du 4/10; proportion qui diffère notablement de la 


moyenne générale qui est du 1/5° et même du tiers, suivant Bayle et : 


© J. Clark. 
L’atmosphère maritime exerce donc assez manifestement, d’après ces 


résultats-généraux, une action favorable, préventive ou.eurative, sur la 


tuberculisation. 

Il n’en est plus dé même si lon analyse ces résultats statistiques. 
Ainsi, sur 5,232 décès survenus en quinze ans dans les hôpitaux mari- 
times de Toulon, il n°y a eu que 257 phthisiques, c’est-à-dire moins du 
20°; tandis que, sur 563 décès arrivés à Cherbourg en douzeans, il y a 8 
phthisiques, c’est-à-dire plus du 1/6°; résultat qui est en contradiction 
formelle avec l’assertion de Le Pecq de la Clôture sur la rareté de la 
phthisie dans cette ville. Cette proportion est encore plus forte à Lorient 
où, sur 357 décès, il y a 403 phthisiques ou près du tiers. 


Ces différences sont encore plus marquées suivant les saisons. À Tou- ! 
lon, par exemple, sur les 1,393 décès du premier trimestre, il y a 56 : 
phthisiques, soit 4 sur 25 environ ; tandis qu’à Lorient, cette proportion ! 


s’élève presque à: { sur 2 dans le trimestre correspondant. 


Enfin, sur 300 décès arrivés dans les hôpitaux de Toulon en 1848, il 
n’y à que 3 phthisiques, tandis qu’à Lorient, en 1850, il y eut 10 phthi- | 


siques. sur 17 décès. 


… Les.extrêmes sont donc constants entre Toulon et Lorient : ici une |. 


grande fréquence, là une rareté relative, tandis que ces proportions sont 
constamment intermédiaires à Brest et à Rochefort. € 

Des résultats analogues ont déjà été obtenus par M. Chassinat parmi 
les condamnés des bagnes qui sont aussi soumis presque constamment à 
Vinhalation de lair marin ; tandis qu'il a trouvé ‘une mortalité de 
21.112.010 par la phthisie à Brest, cette proportion descendait à # {12 010 
à Toulon et à 2 1/2 à Rochefort. 

« Par la différence tranchée et invariable des résultats suivant les 
pays, il semble résulter, dit l’auteur, que l’action de l'air marin sur la 
phthisie, au lieu d’être uniforme, comme on l’a pensé jusqu’à ce jour et 
comme on. attendait qu’elle se manifestât pour l’admettre définitivement, 
est au contraire essentiellement variable; qu’elle agit tout différemment 
suivant les lieux ou les localités, d’après certaines conditions particu- 
lières encore inconnues dans leur essence. Il s’agit donc plutôt de re- 
chercher ces causes spéciales qu’une uniformité d’action illusoire, im- 
possible. » 

Ges différences dans le mode d'action de l’air marin s’expliqueraient, 
suivant l’auteur, par les différences de conditions géologiques et météo- 
rologiques ; si l’on ajoute à. cela les différences de site, d'altitude, d’in- 
clinaison et de production des lieux où l’on respire Pair marin, on 
comprendra qu’il y ait diversité dans les résultats. 

L'air marin peut n’agir chez les phthisiques qu’en raison du degré de 
la maladie, dela constitution, et de différentes autres circonstances ; mais 
il west pas plus spécifique que tant d’autres. 

Il en est de même de la navigation : longtemps on a discuté son action 
sur la phthisie à cause des effets contraires qui en résultent. Or, les sta- 
tistiques. anglaises démontrent que la phthisie est moins fréquente dans 
la marine que dans l’armée de terre; ce qui met hors de doute l'efficacité 
de la navigation. Mais, d’un autre côté, on.en, à reconnu les dangers 
pour les tuberculeux avancés, surtout au troisième degré, et lon a 
constaté qu’elle est éminemment nuisible à ces malades lorsqu'elle a lieu 
entre les tropiques. 

L'observation montre également que des lieux très rapprochés ont une 
action tout opposée sur la phthisie, et que, comme à Nice, Pise, Rome, 
Naples, en général. si favorables aux tubereuleux, il suffit parfois d’une 
intersection de montagnes on d’une exposition différente pour que ces 

malades n’y puissent vivre. Il en est absolument de même à Madère, qui, 
sur une largeur de douze milles seulement, offre de frappantes analogies 
topographiques avec la péninsule italienne. 

Le travail de M. Garnier se termine par les conclusions suivantes : 

4° L'influence de latmosphère maritime sur la tuberculisation ne 
sexerce pas uniformément partout où elle règne; elle varie suivant les 
conditions climatériques des pays et des lieux, 

2° Elle est très manifeste dans les hôpitaux maritimes de Toulon, de 
Madère, et dans plusieurs lieux situés sur la Méditerranée, 
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3° Elle est nulle. dans les autres hôpitaux maritimes de France. (Ce 
travail est renvoyé à l’examen d’uné commission composée de MM. Beau, 
Guérard et Blache.) s l 


, RSS ns 
L'Académie se forme en comité secret pour entendre un rapport. de 


M, Bouillaud sur les mémoires envoyés au concours pour le prix Ci- 
Yrieux, 


La séance publique est levée à quatre heures. 
AGTES OFFICIELS. 


Par décret en date du 34 août dernier, rendu sur le rapport du mi- 
mstre secrétaire d'Etat de l'intérieur, M. ‘Rayer, membre de FInstitut 
médecin ordinaire de S. M. l’empereur, président du comité consultatif 
d'hygiène de France, a été nommé président de Association générale de 
Prévoyance et de secours mutucls des médecins de France. 


— Le ministre de l'intérieur, 

Sur le rapport du chef du cabinet ; 

Vu les propositions de la: commission supérieure d'encouragement et 
de surveillance des sociétés de secours mutuels : 

Vu le-décret organique du 26. mars 1852. eur les sociétés de secours 


mutuels, * 


Arrête : ; 
Art. 4%, Sont approuvés, _tels-qu'ils sont annexés au présent arrôté, 


. les statuts de la Société de secours mutuels établie à Paris sous la déno- 


mination d’Association générule de prévoyance et de secours mutuels 


‘des médecins’ de France. 


Art. 2. La société dénommée en l’article précédent jouira des droits et 
priviléges accordés par le-décret du 26 mars 1852. | 

Art. 3. Les statuts et règlements dela Société centrale seront soumis 
à notre approbation. : 

. Les statuts et règlements des sociétés locales seront soumis à l’ap- 
AR du préfet du département dans lequel ces sociétés seront 
ablies. 

Les uns et les autres ne pourront déroger en rien aux statuts de PAs- 
socialion générale. 
is 4. Le chef du cabinet est chargé de l'exécution du présent ar- 
rêté (1). 
Fait à Paris, le 31 août 1858. 
DELANGLE. 


— Par décret du 28 août 1858, à été nommé chevalier de la Légion - 
d'honneur, pour prendre rang du #4 août 1858 : 

. M. Jaux (Claude-Pierre-Amédée), médecin-major du 13° régiment de 
ligne ; vingt ans de services effectifs, onze campagnes. ; 
th: 

(4) Quand les statuts de la Société auront été publiés, nous dirons en 
quoi ils sont supérieurs ou-inférieurs.aux. statuts de toutes. les autres So- 
ciétés de secours mutuels. Pour le: moment, il nous suffira de constater 
que tout ce grand mouvement, dit d'association a produit un résultat 
qui ne ressemble en rien à l’association proprement dite et qui ne ré- 
pond à aucun des besoins principaux du corps médical ; ce résuitat est 
une Société de secours mutuels comme il en existe déjà au moins trois 
mille six cent neuf (3,609) en France ! 








Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU&. 
RE 
Note 


sur le PYROPHOSPHATE de FER double 
de LERAS, docteur ès sciences. 


Ce nouveau produit ferrugineux se présente sous une forme complé- 
tement distincte des autres préparations ; il est liquide, d’une limpidité 
parfaite, exempt de toute saveur de fer. Les éléments qui le composent 
apportent dans notre économie une nouvelle quantité d’oxygène, sans 
avoir besoin en quoi que ce soit du concours du suc gastrique pour le 
rendre assimilable, La petite quantité de sulfate de soude qui reste dans 
ceproduit après sa préparation prévient la constipation, particulière aux 
sels de fer, et en facilite l’absorption, qui n’est jamais accompagnée d’in- 
tolérance. La dose, qui représente environ 10 centigrammes de fer mé- 
tallique, est d’une cuillerée à dessert, deux foïs par jour. Le SIROP, 
très..blanc et très agréable, s'administre aux mêmes doses; mais, 
comme-activité, la: solution est toujours préférable, 
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À l'appui de ce que nous avancons, nous pouvons invoquer la pratique 
de la plupart des médecins des hôpitaux et autres; qui le prescrivent 
journellement ; ce sont : MM. ARNAL, ARAN, BARTH, BAZIN, BOINET, 
CAZENAVE, DEBOUT, DENONVILLIERS, DESCHAMPS, GUIBOUT, HERVEZ- 
DE-CHÉGOIN, HERVE DE LAVAUR, MONOD, MARTIN SAINT-ANGE, NATA- 
LIS GUILLOT, OTTERBOURG, PELLETAN, ROBERT, SCHUSTER, VER- 
Nois, etc., etc. 

Dépôt à Paris, à la pharmacie, 7, rue de La Feuillade, et 12, rue de 
la Vrillière, en face la Banque. 





Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pratiques, 


soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, 
Martin-Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, ete., les pro- 
priétés éminemment sédatives de la codéine. 4 

Presque tous lui accordent contre les affections nerveuses, bronchi- 
ques et calarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients de la 
morphine et de ses sels; un petit nombre au contraire lui contestent la 
plus importante de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 
gestion. 

À quelle cause attribuer cette divergence d'opinions ? 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 
raisons expliquent parfaitement ce désaccord ; 

La première, c'est la substitution fréquente de la codéine par la mor- 
pue substance d’une valeur dix fois moindre et si différente dans ses 
effets ; 
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La seconde, l'absence de formule obligatoire pour la préparation du si- 
rop de codéine. 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
poser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 
et l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs différent 
de cent pour cent. | 

Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques pra- 
ticiens sur la vapeur thérapeutique de la codéine? 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les observations cli- 
niques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée; de plus il présente ce sirop aux médecins et au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 
l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances où ils 
prescrivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont Pactivité est et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu’il l’a prouvé dans une note récente sur l’opium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6 et 13 février 1858, sous ce titre : Examen critique des divers 


procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium.) 
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ALIMENTATION HYGIÉNIQUE LES Go A A A A LR EL 
CONVALESCENCE 0 PASTILLES DIGESTIVES DD NE HO MO PE NP RER 
À LA ) . 


SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MaÏs 


rs - a Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 
Préparés par le procédé BEST PENOT. DEP \INE DE WW AN AN \ théritiques, aphthes, angine couenneuse, CR 


Ea perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 

-périeure comme goût, et servent à former d’excel- 
lents potages au gras et au maigre, des entremets 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. 

Les farines de gruaux permettent de préparer 

. des pains de luxe et des pétisseries de toute es- 
-pèce. 

Ces divers produits sont fréquemment prescrits 
ar les médecins dans l'alimentation des conva- 
escents. 

DépôT GÉNÉRAL, 4, rue Richer, 

SUCCURSALE, 1, rue Oblin, 


DRAGÉES DÉPURATIVES 


{au suc d'herbes), de LAURENT. 


Le suc d'herbes du Codex français jouit de- 

puis longtemps d’une grande réputation comme 

dépuratif et tonique, et il est fréquemment em- 
ployé. 

« IL est facile, dit M. le professeur Cazenave, 
de juger d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su 
périeur. » (Appendice au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger to- 
nique dans les maladies chroniques de Ja peau, 


| à Paris. 





les scrotules, etc. ; mais on ne peut en faire usage 


w’au moment de l’année où ces plantes jouissent 
e toutes leurs propriétés. — M. Laurent les con- 
centre alors dans le vide, à une basse tempéra- 
ture, et les divise en doses uniformes qu’il recou- 


vre d’une enveloppe sucrée, et on peut ainsi l’ad- 
ministrer toute l’année avec certitude, comme to- 
nique et dépuratif, lorsque l’estomac fatigué ne 
remplit pas bien ses fonctions, ou pour purifier 
la masse du sang, dans les éruptions dartreuses et 
autres affections de la peau, dans les engorge- 


“ments scrofuleux, etc. 
Dose : #à 8 par jour, Je matin à jeun; 2 à 


«matin et soir, en.buvant un verre d’eau par-dessus 


chaque dose. 
"Dépôt à 
principales pharmacies. 


A diEugre es gerard ant re AMG P' 








préparees par B. PEUVREN 

Sont employées parious les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
COTRERVEe inaltérée et sous une forme agréable au 
goût. 

À Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


NOUVEAU TRAITEMENT 


des 
MALADIES DE LA PEAU 


REBELLES ET 
(Méthode du Dr ROTHANDM.) 





INCURABLES 





« Chaque fois que le thérapeutiste ob- 
tient un bon résultat de l'emploi d'un 
produit à composition chimique mal dé- 
finie. ce qu'il y a de mieux à faire, c'est 
de n’employer que celui-là même avec le- 
quel les succès ont été obtenus; car tou- 
tes les tentatives faites pour modifier sa 
composition ont le plus souvent pour 
consequence de modifier dans une pro- 
portion quelconque, parfois énorme, ses 
propriétes. Cette vérile est surtout ap- 
plicable au composé dont nous nous 
occupons en ce moment. » (odure de 
chlorure mercureux, expérimenté par 
M. le docteur ROCHARD).»— (BERTHE, re- 
vue de pharmacie et des sciences acces- 
soires; Moniteur des Hopitaux du 10 
avril 1858). 


Les préparations dépuratives épispasi- 
ques à l’iodure de chlorure mercureux (pom- 


made, pilules et sirop), les seules qui aient été 


expérimentées avec un plein succès dans les hô- 


pitaux de Paris (services de MM. NÉLATON, 


muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- 
gite. gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 
la sahivation mercurielle. | 





Produits pharmacentiques napprou- 
vés par l’Académie impériale de 
médecine. 

L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments A lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en atten- 
dre, ils devront toujours s'assurer que le médica- 
ment porte bien le cachet et la signature de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons. 


LIMOXADE PURGATIVE DE ROGÉ, 


au cîtrate de magnésie. D’après l’Académie, elle 
agit « sûrement et agréablement. » x 


A Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne, 12. 
En province et à l'étranger, on prépare la véri- 
table Limonade de Rogé à 50 grammes de citrate, 


en faisant dissoudre un flacon de Poudre de Rogé 
dans une bouteille d’eau. 
Depuis vingt 


PILULES DE VALLET. ans, elles sont 


ordonnées avec un grand succès dans tous les cas 
qui exigent l'emploi des ferrugin-ux. 


PERLES DU D' CLERTAN, 


à l’Éther, 
à l’Essence 


Mo _lde Térébenthine, au Chloroforme, aux Ethérolés 


No, PiänaGnez, Cn. BerxarD, Rayer, Fozrun,|[d’Assa-Fœtida, de Castoreum, de Digitale et de 


0] 


etc.), contre les maladies rebelles ou im- 
curables de la peau, ne peuvent être obte- 


Valériane. a | 
Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’après 


nues toujours identiques à elles-mèmes qu’à lafles formules inscrites au Codex. 


condition d’avoir été préparées avec le plus grand 


En portant l’Ether et les Éthérolés directement 


soin. Une longue habitude a permis à M. Pouza-|dans Pestomac sans qu’ils se volatilisent ét sans 
doux d'arriver à ce résultat, indispensable pour|que leur saveur ou leur odeur soient perceptibles, 


obtenir des effets thérapeutiques constants. 


les PERLES du Df CLERTAN donnent au méde- 


Une notice accompagnant chaque préparation|ein le moyen d'agir instantanément et avec certi- 
4 pas 


en indique avec détal le mode d’emploi aux mé-|tude dans tous les cas où ces médicaments son 


decins qui n’en auraient pas encore habitude. 


Paris, rue Richelieu, 1062, et dans les! POUZABQOUX, pharmacien, 24, avenue de 


Champs-Elysées, à Paris. 


indiqués. 
Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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cienne, les muscles rétractés se déchireront pendant les efforts de 
réduction et leur rupture serä' moins dangereuse que leur section 
sous-cutanée. D'ailleurs, en éxéculant les manœuvres conseillées 
par Palasciano et par M. Bonnet, c’est-à-dire en faisant précéder 
l'extension de mouvements de flexion, en réussira à redresser la 
cuisse sans avoir recours à la ténotomie. é 
M. Boinet ne pense pas avec M. Legouest que la douletsoi 
cause première des déformations dans les maladies articulätes de 
la hanche. Ces déformations s’observent dans beaucoup'de cas 
Où l'articulation coxo-fémorale n’est nullement malade. ° +: 
Ainsi, chez des individus atteints de sciatiques anciennes; de 
tumeurs blanches du genou, il a constaté des déviations notables 
du bassin, un raccourcissement apparent du membre inférieur, 
” un aplatssement de la fesse, tous les signes enfin qui se voient 
dans la coxalgie, et qui, dans ces cas, tenaient à l'habitude de la 
claudication et à la rétraction musculaire qui s’en était suivie. 

M. Legouest demande comment M. Boinet explique les défor- 
mations qui se produisent chez les malades qui n’ont pas marché 
et n’ont jamais quitté leur lit. 

M. Boinet répond que les coxalgies ne forcent pas immédiate- 
ment les malades à se meltre au lit, et que ceux-ci, avant d’être 
condamnés au repos, marchent assez de temps pour que les phé- 
nomènes de rétraction puissent se produire. 

M. Gosselin ne peut partager l'opinion de M. Boinet. Il a eu 
l’occasion dernièrement de voir une jeune fille qui a été prise ins- 
tantanément de douleurs coxalgiques, et chez laquelle se sont 
montrées tout aussitôt les déformations caractéristiques. La ma- 
lade fut endormie, et, pendant le sommeil anesthésique, la con- 
fracture cessa, les mouvements se rétablirent, la cambrure lom- 
baire et la déviation du bassin disparurent. Mais dès le lendemain 
tous les symptômes de la coxalgie s'étaient reproduits. M. Gosse- 
lin a même constalé ces déformations dans quelques cas de frac- 
ture du col du fémur. Dans ces circonstances, on ne pouvait invo- 
quer la marche comme cause de leur production puisque la mar- 
che était devenue subitement impossible. 


SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de Chirurgie du 8 sep- 
tembre 4858 : Des dé formation dans Ja#coxalgie ; deux cas de nys- 
tagmus double avec strabisme convergent à l’œil droit ; luxation de 
l’index en arrière; par M. le Dr'P. CHATILLON. — Revue je Pharmacie 
et des Sciences accessoires : De la glycérine ; des nitro-sulfures doubles 
et de leur application à la recherche de la pureté du chloroforme; 
moyen de reconnaître les falsifications de la cire; par M. BERTHÉ. — 
Travaux originaux. — Médecine. — De la paralysie syphilitique du 
nerf oculo-moteur commun ; par M. Constantin PAUL. — Variétés. 








EE —— 


Paris, 8 septembre 1858. 


Séance de la Société de chirurgie 
du S seplembre 1858 


[Des déformations dans la coxalgie. — Deux cas de nystagmus double avec. 
strabisme convergent de l'œil droit. — Luxation de l'index en arrière.] 


A l’octasion du procès-verbal de la dernière séance, M. Le- 
gouest a donné lecture d’une note sur la rétraction musculaire et 
sur les déformations consécutives à la coxalgie. 

L’intention de M. Legouest était sans doute de ranimer la dis- 
cussion sur le traitement des coxalgies et d'épuiser, autant que 
possible, cette question. Il n’a pas réussi à faire sortir la Société 
de ses habitudes: ilest bien rare qu’elle n’abandonne une ques- 
tion qu'après l'avoir traitée à fond ; elle temporise, attend les oc- 
casions et compte sur les enseignements de l'avenir pour porter 
des jugements plus sûrs et plus complets. La discussion n’est 
donc que remise; elle reste sur le métier à côté de quelques 
autres, et, par exemple, de celle qu'on reprendra quelque jour 
sur le traitement des anévrysmes. 

Pour M. Legouest, la contraction et la rétraction musculaire 
ne sont pas les eauses primitives des déformations dans la coxal- 
gie. Cette rétraction n’est qu'un phénomène ultérieur, résultant 
de la continuité de l'attitude que le malade prend dans son lit, et 
qui est commandée par la douleur en même temps que par lé- 
panchement articulaire. 

Il y a dans presque tous les cas un si grand nombre de muscles 
rétractés qu'il faudrait que la myotomie intéressàt non-seulement 
les adducteurs ou les abducteurs, mais le psoas-iliaque, les fes- 
siers el même la masse sacro-lombaire. Heureusement de pareilles 
opérations sont inutiles. 

Si la coxalgie est récente, la rétraction sera aisément vaincu 
pendant l’'anesthésie et l’on maintiendra aisément aussi les mus- 
cles allongés dans un appareil inavomible. Si affection est an- 
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— M. le docteur Doumic soumet à l'examen de la Société deux 
petits malades présentant un ensemble de phénomènes patholo- 
giques très curieux. 

L'un de ces malades, petit garçon âgé de sept ans, est albinos. 
Ses deux yeux sont animés de mouvements continuels suivant le 
diamètre horizontal. On compte de cinquante à soixante de ces 
Mouvements par minute. Ils s’accélèrent à la moindre impression 
morale. Les muscles droits interne et externe ne sont pas seuls le 
siége de ces contractions cloniques, de temps à autre les muscles 
obliques agissent à leur tour. 









À ce nystagmus double se joint un strabisme convergent de 

l'œil droit et un léger degré d’épicanthus interne des deux côtés. 
La sœur de ce petit garçon, âgée de trois ans, est albinos 

comme lui et présente les mêmes anomalies des yeux, quoiqu'à 

un moindre degré. 

Toutes ces anomalies ne sont pas héréditaires chez ces enfants. 


Le père et la mère sont bruns tous deux et parfaitement consli- 


lués. 
M. Doumic fait remarquer que le nystagmus s’observe généra- 
lement chez lés aveugles de naissance, chez les enfants atteints de 


cataracte congénitale ou chez les individus dont la vue est très 


notabletient affaiblie. Il est donc intéressant de noter ces deux 
observations, qui font exception à ce qi'on adrhet come une rê- 
gle presque générale. 

L'état de la vision est en effet très bon chez ces deux enfants. 
Ainsi, chez le petit garçon, la pupille n’est pas ordinairement di- 
latée ; elle est très mobile. La vision de l’œil gauche s'exerce très 
bien à la distance ordinaire. L’œil droit, ilest vrai, est plus fai- 
ble ; mais, suivant M. Doumic, l’infériorité de la vision de ce côté 
tient, comme le strabisme, à la mauvaise habitude qu'a .contrac- 
tée l'enfant de se servir exclusivement de son œil gauche, et sur- 
tout de:se rapprocher beaucoup des objets qu'il regarde, tandis 
que sa vue serait suffisante pour qu'il se tint à une distance plus 
considérable. 

Gette amblyopie acquise d’un des yeux et la déviation consécu- 
tive de cet œil s'observent fréquemment chez les individus qui, 
travaillant avec assiduité et sur de petits objets, ont la malheu- 
reuse habitude de rapprocher beaucoup trop leur travail des 
yeux. 

M. Doumic appelle aussi l'attention sur ces oscillations qui se 
passent dans un œil strabique. 

Quant au traitement, toute section musculaire est contre-indi- 
quée. La seule chose utile sera, comme le pense M. Doumic, 
d'exercer l'œil droit à regarder des objets éloignés. Quand cet 
œil aura ane portée égale à celle de son congénère, 11 pourra re- 
venir au paralléhgme. Les ioniques pourront être aussi avanta- 
geusement employés, bien que ces enfants n'aient pas la constitu- 
tion chétive qu'ont ordinairement les albinos. 

M. Guérsant reconnait avec M. Doumic l'utilité de la gymnas- 
tique oculaire. 1 recommande surtout deux moyens qui lui ont 
quelquefois réussi : l'usage de lunettes dont les verres soient seu- 
lement transparents dans leur centre, et le ür à l'arc qui oblige 
Pœil à attacher pendant un certain temps sur un point fixe et 
éloigné. 

M. Chassdignac, dans un cas de nystagmus, a cherché à régu- 
lariser par la volonté et à rhythimer les mouvements irréguliers 
des globes oculaires. Il faisait regarder sa malade alternativement 
en haut, en bas, en dedans et en dehors. Cet exercice n'a produit 
aucun résultat. fl y a joint sans succès l'emploi des antispasmodi- 
ques. Le chloroforime, pendant deux jours seulement, a suspendu 
les mouvements du nystagmus, qui sont revenus ensuite. 


— M. Marjoin présente un'enfant atteint d’une luxation de 
l'indicateur de la main droite, en arrière du deuxième méta- 
carpien. 

Le doigt est maintenu dans un état intermédiaire à la flexion 
et à l'extension. La première phalange fait saïllie du côté de la 
face dorsale de la main, et la tête Ga second métacarpien, du Côté 

- de la face palmaire. Cette saillie n’est cependant pas assez Consi- 
dérable pour déterminer la tension et le soulèvement des tendons 
fléchisséur et oxtenseur de l'index. 11 n’y à que quelques tnilli- 


mètres de différence entre la longueur de l'index de Ja main 


droite et du même doïgt de la main gauche. 
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Bien que l'accident ne date que de huit jours, toutes les tenta= 
tives de réduction ont été jusqu’à présent inutiles. On a eu recours 
au chloroforme ; on s’est servi de pinces spéciales ; on n’a rien 
obtenu. 

M. Jamain, qui avait vu pareille luxation chez un adulte, et 
qui l'avait réduite aisément-en renversant fortement le doigt sur 
le dos de la main et en abaissant l'extrémité luxée, a tenté inu- 
tilemént le même procédé chez ce petit malade. 

M. Follin fait remarquer que cette luxation, contrairement à 
l'opinion de. M. Marjolin, ne présente pas les signes d’une luxation 
complète. | 

Les efforts de réduction qu’on a exercés ont-ils déjà rapproché 
leséxtrémités articulaires, et la réduction pourrait-elle-être ob- 
tenue graduellement par de nouvelles tentatives? 


— MM. Bastien et Desjardins ont donné lecture d'une note où 
ils exposent un nouveau procédé de rhinoplastie. Nous sommes 
forcé d’atiendre de nouveaux renseignements pour décrire exac- 
tement cette opération. Ce qui est certain, c’est que son avantage 
n'est pas d’assurér au lambeau ne plus grande vitalité. A ‘cet 
égard, eHe exposé aux mêmes chañces de sangrène que les autres 
procédés. L'amélioration consiste à tailler le lambeau de telle fa- 
çon que le nez nouveau ait une forme plus humaine. Mais, quel que: 
soit le procédé autoplastique qu’on emploie, il'est douteux qu'un 
nezrefait en totalité puisse jamais Ôtre très satisfaisant am point 
de Vüe de la beauté des formes; il le sera même toujours ün peu 
moins qu'un nez métallique artificiel. Le but est donc manqué, et 
le malade n’en a pas moins couru les dangers de l'opération, 

On aurait un motif plus sérieux de ne pas reculer devant ces 
dangers, si l’on espérait diminuer par une autoplastie les chances 
de récidive après l’ablation des cancroïdes. Malheureusement 
cette espérance sérait peu fondée : j’äi vü deux rhinoplasties très 
habilement faites être stivies de la récidive de l'affection can-. 
croïdale et l’ulcération gagner même les tissus rapportés. Il est 
permis, pour ces raisons, de ne pas accueillir avec beaucoup 
d'enthousiasme un procédé nouveau de rhinoplastie, quelque in- 
génieux qu'il soit. Mais il ne faut pas mettre sur la même ligne la 
rhinoplastie qui aspire à reconstituer un nez tout entier, et les 
rhinoplasties partielles, qui, étant facilitées par l'intégrité plus où 
moins complète du squelette cartilagineux de cetiorgane, donnent 
les résultats les plus avantageux. 


D' P. CHATILLON. 





Fievue de pharmacie el des sciences 
accessoires. 


[De Ja glytérine. — Des nitro-sulfures doublés et de leur application à 14 re+ 
cherche de la pureté du chloroforme. —Moyen de reconnaître les: faisificas 
tions de la cire.] 


De la glycérine. 


Nous avons dans ‘de précédéntes révues appelé l'attention des 
médecins sur cet agent si utile ét déstiné, nous Pavons dit cha 
que fois, à rendre de très grands services à la thérapeutique. 

Aujourd'hui, nous profitons d’une comiunication adressée 
par M. Fergusson-Wiülson au Journal of the Society of arts, 
pour mettre sous les feux des lecteurs du Moniteur des Hôpi- 
taux l'histoire thérapeutique succincte de ce nouvel agent mé- 
dical. 

Découverte en 1789 par Schéele, dans la préparation'de l’em— 
plâtre de plomb, la glycérine a été pour la première fois utilisée 
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‘en418%% par MM. Cap.et par Thomas de la Rue, Celui-ci s’en, sere 


vit dans des. expériences où l'emploi de substances sirupeuses 
était nécessaire, et l’appliqua en même temps sur des brûlures el 
des irritations de la peau ; l'effet produit fut si satisfaisant, que 
depuis cette époque M. Startin, médecin de l'hôpital général, à 
Londres, en fit régulièrement usage pour combattre les mêmes 
maladies. 

Mais M. Cap, le premier, avait compris l'importance que cette 
substance pouvait prendre dans la thérapeutique, ear il impri- 
mait dans le Journal de Pharmacie, du mois de février 1844, un 
savant Mémoire dans lequel, après avoir hautement critiqué les 
procédés de purification de la glycérine recommandés par les 
auteurs, il démontrait avec quelle facilité elle dissout les acides 
végétaux, les sels déliquescents, les sulfates de potasse, de soude, 
de cuivre; les nitrates de potasse, d'argent; les chorures alcalins, 
la potasse, la soude, la baryte, la strontiane, le brome, l’iode, les 
alcalis organiques; etles services qu'elle pouvait rendre à la mêde- 


cine en mettant à sa disposition des solutions parfaitement ab-. 


sorbables, et, par conséquent, destinées à remplacer avantageu- 
sement, en friction, toutes les pommades et les liniments huileux 
dont l’action, quoique sensible, est nécessairement amoindrie par 
Ja présence même de l’excipient. 

Plus tard encore, afin d’en rendre l’application-plus générale, 
le même auteur, en collaboration avec M. Garot, faisait connaitre 
un grand nombre de formules de glycérolés et démontrait leur 
supériorité sur bon nombre de préparations analogues générale- 
ment employées. 

En 1846, M. Warington prit un brevet pour l'emploi de la 
glycérine comme agent conservateur des matières organiques, 
végétales ou animales, et le premier aussi il appliqua cette subs- 
tance au collage des objets destinés au microscope. 

Enfin, en 1849, la Lancette, journal de médecine anglais, con- 
tenait un travail de M. Thomas Wartley, dans lequel les bons 
offices de la glycérine contre les maladies de l'oreille sont mis 
en lumière : faits confirmés depuis par les travaux de MM: Eras- 
mus Wilson, Gardner; de même que ses avantages dans le trai- 
tement des affections de la peau et ses propriétés lubrifiantes ont 
été constatées en France par un grand nombre de médecins, par- 
mi lesquels il faut citer MM. Gibert, Aran, Demarquay, Bazin, 
Cazenaye, etc, etc. 

La glycérine, il faut donc le reconnaitre, a conquis sa place 
dans la thérapeutique, et une place des plus honorables; et si 
elle n’est pas encore employée plus généralement, il ne faut en 
accuser que l'habitude à laquelle le médecin cède malgré lui, et 
qui lui fait prescrire des pommades et des liniments huileux d'un 
effet minime, tachant la peau, à la place d’un glycérolé, médica- 
ment actif et dont l’eau enlève la moindre trace avec la plus 
grande facilité; mais ce n'est là qu'une transition que tous les 
faits publiés en faveur de la glycérine abrégeront nécessairement, 
aujourd'hui surtout qu'on peut se procurer cet agent chimique- 

ment pur. 

Voici, en effet, le procédé. suivi par M, Wilson pour purifier 
et obtenir la glycérine. 

Les seuls agents employés sont les corps gras neutres, la va- 
peur et la chaleur ; la vapeur, à une température de 500 à 600 
degrés, est introduite dans un appareil distillatoire contenant 
une certaine quantité d'huile de palme. 

IL est important d’'employer-une- quantité convenable de vapeur 
et de bien régler la, température ; sans quoi la glycérine qui, 
pendant cette opération, doit fixer un équivalent d’eau néces- 
or à son-exisience; ne, Er pas, el il se dégage pan” 

ÎDeso by 1h oi oi 


Les acides gras de méme que la glycérine nt, et ces 





COrps, dédoublés, passent pere à la distillation; la glycérine, 
plus dense que les acides, tombe au fond du récipient. 

Dans les appareils distillatoires ordinaires, la glycérine n’est 
pas suffisamment concentrée pour les usages médicaux: on la con- 
centre donc, et, si, pendant cette opération, elle s’est colorée, on la 
distille de nouveau, on obtient ainsi un liquide ayant, à la tempé- 
ralure ordinaire, une densité de 1,240, et renfermant 94 p. 100 
de glycérine anhydre ; on peut même l’amener à une densité de 
1,260 — 98 p. 100 de glycérine. 

On voit, par le détail de cette fabrication, que la glycérine n’é- 
tant mise en contact avec aucune malière saline, plomb, chaux, 
estet doit être d’une pureté parfaite, et parfaitement apte à tous 
les usages médicaux auxquels on peut la destiner, 


Des nitro-sulfures doubles ct de leur application 
à la recherche de la pureté du chloroforrme. 


Lorsqu'on verse en agitant un sel de fer soluble, proto ou sesqui 
sel, dans un mélange d’azotite alcalin et de sulfhydrate d’ammo- 
niaque et qu’on filtre la liqueur après quelques, minutes d’ébul- 
lition, on voit se déposer, par le refroidissement, de belles aiguil- 
les prismatiques noires et brillantes auxquelles M. Roussin, lors- 
qu'il s’est servi d’une solution de protosulfate de fer, attribue la 
formule FeS, Azo? + Fe?S3 Azo? + SH, et qu'il désigne sous le 
nom de binitro-sulfure de fer. 

Ce nouveau sel est soluble dans l’eau, dans l'alcool, et déliques- 
cent dans la vapeur d’éther. La forme de ses cristaux est le 
prisme oblique à base rhombe. Ils se décomposent vers + 130 de- 
grés, en dégageant du bioxyde d'azote et de l'acide sulfureux, et 


| laissent un résidu de sulfure de fer. Mis à bouillir avec une solu- 


tion de. soude caustique, ce corps dégage des torrents d’ammo- 
niaque, laisse déposer du sesquioxyde de fer cristallin, et se trans- 
forme.en un corps nouveaü dont la formule est Fe?S3, AzOZ2, 3Nas. 
Ce nouveau composé cristallise en gros cristaux disposés en tré 
mie. Il est fort soluble dans l’eau et dans l’alcool, mais insoluble 
dans l'éther, et donne lieu aux phénomènes de double décompo- 
silion avec les solutions métalliques. 

Traité par un acide étendu, il laisse déposer un corps rougeâtre 
insoluble dans l’eau, soluble dans l’alcool et l’éther, dont la for- 
mule est représentée par Fe, AzO?, 4 HS. C'est le nitro sulfure 
sulfuré de fer. Ce corps se décompose peu à peu en dég gageant 
son hydrogène sulfuré. Si l'on porte à l'ébullition le liquide qui le 
tient en suspension, tout l'acide sulfhydrique l’abandonne tumul- 
tueusement, et il se transforme finalement ,en une poudre noire, 
pesante, insoluble dans l’eau, l'alcool et l'éther, qui à pour for- 
mule Fe?$?, AzO?. Ce nitro- sulfure de fer se Aissout intégralement 
dans le sulfure de sodium et donne un nouveau sel, Fe2S5, AzO?, 
NaS, HO, appelé niro-sulfure de fer et de sodium. Ce. COrPS Crise 
tallise en aiguulles rouges prismatiques, d’une intensilé de COUJeuE 
extraordinaire. Il est fort. soluble dans. l'eau, l'alcool] et l'éther, 
insoluble dans le chloroforme et le sulfure de carbone, IL. donne, 
avec les solutions métalliques, des phénomènes de double décom_ 
position bien tranchés, Plusieurs de,ces nouveaux sels. se décom- 
posent immédiatement. Beaucoup sont stables, et, quoique ins0- 
lubles. dans l’eau, restent solubles dans T'alcool. et dans l'éther. Le, 
métal nouveau se.subslitue simplement au sodium. 

Ces nouveaux composés offrent ceci de particulier, ainsi, que l'a l'a. 


| indiqué. M. Bussy, qui.a,présenté le. travail, de M, Roussin ? à l Ins- 
| titut, que, dans leur constitution, là molécule du, der, est, absolu 
: ment.dissimulée, el au ‘elle. ne peut. être. indiquée, Fe. RARE cp. 
: réactions caractéristiques de. ce métal... 


Ïl pouvait être intéressant de savoir à “quelle sé série “dé sels se 


860 MONITEUR DES HOPITAUX. 








rattachaient ces nouveaux composés ; c’est ce qu’a pensé M. Rous- 
sin, et à cet effet il s’est livré aux expérimentations suivantes : 


1° En faisant digérer pendant quelques minutes un composé 
nitro-sulfuré, avec un cyanure simple (cyanure de potassium, de 
mercure), il a remarqué que tout le soufre du composé passe à 
l’état de sulfure en combinaison avec le métal, tandis que le cya- 
nogène transforme le nitro-sulfure en nitro-prussiate. 

2° En faisant passer un courant d'hydrogène sulfuré dans une 
dissolution de nitro-prussiate de soude jusqu’à destruction com 
plète du composé, il a constaté la transformation du nitro-prus- 
siate en nitro-sulfure. 

3° Enfin en prenant un mélange d’azotite de potasse et de per- 
chlorure de fer, qu’il divise en deux parties, en versant dans l’un 
un cyanure alcalin, et dans l’autre un sulfure alcalin, il a vu que 
le premier contenait des quantités considérables de nitro-prus- 
siate, tandis que le second semble entièrement transformé en ni- 
tro-sulfure. 

De ces faits, il résulte donc bien évidemment que ces nouveaux 
sels se rattachent aux nitro-prussiates par un mode de génération 
analogue et une composition identique, et que, dans leur consti- 
tution, le soufre remplace le cyanogène, et joue absolument le 
même rôle. ; 

Toute cette première partie du travail de M. Roussin présente, 


au point de vue chimique, un sérieux intérêt; en effet la combi- 


naison nitro-sulfurée de fer, dont nous avons parlé en commen- 
çant cet article, touche aux cyanures doubles de fer par ses réac- 
tions, et l’état latent de la molécule du fer aux nitro-prussiates 
par un groupement moléculaire tellement 1dentique, qu’il est pos 
sible de passer de l’une à l’autre série, ainsi que nous l'avons fait 
voir, par une simple substitution d’une exécution excessivement 
facile. 

Mais le travail de M. Roussin nous intéresse encore à un autre 
point de vue. M. Poggiale, au nom de l’auteur, a présenté, dans 
l’une des dernières séances de la Société de pharmacie, le résumé 
d’une série d'expériences de M. Roussin, desquelles 11 résulte que 
ce même composé de fer possède la faculté de faire reconnaitre, 
dans le chloroforme, un millième d'alcool ou d’éther. Quant à 
la propriété que le réactif de M. Roussin posséderait de 
déceler dans le chloroforme la présence de l'esprit de bois, 
elle est absolument sans valeur, attendu que c’est là un mé- 
lange qui ne peut jamais exister ; il aurait été beaucoup plus in- 
téressant de savoir s’il avait la faculté d’indiquer la présence des 
composés chlorés amyliques que le chloroforme contient chaque 
fois que, par une économie mal entendue, on le prépare avec des 
alcools de fécule incomplétement rectifiés, composés chlorès qui 
offrent tout au moins le grave inconvénient de rendre l'aspiration 
du chloroforme très fatigante, s'ils n’ont pas d'effets nuisibles, ce 
qui n’a pas encore été suffisamment étudié. 

Mais, encore bien que le réactif de M. Roussin ne permette de 
découvrir dans le chloroforme que des corps parfaitement inof- 
fensifs, qui ne peuvent avoir pour effet que d'amoindrir la rapi- 
dité d'action de l’anesthésique, il n’en est pas moins utile de pou- 
voir la constater, puisque quelquefois l’alcool, notamment, y est 
laissé en assez grande quantité, dans un but de falsification. 

Voici la marche que conseille de suivre M. Roussin : 

On prend un tube fermé par un bout ou an petit flacon à l’éme- 
ri, on y introduit le chloroforme à essayer, puis quelques centi- 
grammes de nitro-sulfure; on agite et on laisse déposer pen- 
dant deux minutes. 


 Sile chloroforme est pur, il reste parfaitement transparent et 


incolore; s’il contient de l’alcool ou de l’éther, voire même de 
l'esprit de bois, il prend une teinte foncée qui augmente d'intensité 
avec la proportion de matière étrangère. 








De tous les nitro-sulfures doubles qu’il est possible de se procu- 
curer, le binitro-sulfure de fer, ainsi que nous l'avons dit, est ce- 
lui qu’on doit préférer pour faire cette expérience; c’est d’ailleurs 
aussi celui qu'on peut le plus facilement se procurer. 


Moyen de reconnaître les falsifications de la cire. 


Ce procédé nouveau, d’une exécution facile, est parfaitement 
exact, nous pouvens l'assurer, car nous en avons fait l’applica- 
tion ; il est dù à M. Fehling, et permet de reconnaître la présence 
de toutes les matières qu’on mêle quelquefois à la cire, telles que 
résines, galipot, suif, amidon, cureuma, et, la plus difficile de 
toutes à retrouver, l'acide stéarique. 

Il repose sur la faculté que possède une dissolution alcoolique: 
d'acide cérotique d’être entièrement soluble dans l’eau, tandis 
qu'une dissolution d'acide stéarique y est absolument inso- 
Juble. 

Si donc, dt M. Fehling, il s’agit de faire l'essai d’une cire, 
on la traite par vingt fois son poids d'alcool à 85 degrés bouil- 
lant, on laisse refroidir, on filtre la liqueur, puis on la traite par 
l'eau. Si Ja cire est pure, le liquide prend une couleur opaline ; 
si elle contient un centième d'acide stéarique, l'addition de l’eau 
dans l'alcool produit un précipité caillebotté volumineux, qui 


vient bientôt à la surface du mélange ; il suffit alors de le re- 


cueillir, de le sécher et le peser pour connaitre la proportion 
d'acide stéarique, qui était mélangé à Ja cire. 

Quand la cire contient des matières grasses, M. Felhing con- 
seille de modifier le procédé de la manière suivante : il trans- 
forme le corps gras en savon, en faisant bouillir pendant trois 


minutes 2 grammes de cire avec 100 centimètres cubes d’une dis- 
. Solution de soude caustique renfermant 4 grammes d’hydrate de. 


soude pour 1 litre d'eau; on sursature alors la solution par un 


| acide faible afin de séparer l'acide gras, puis on chauffe légère- 
“ment pour fondre la cire et l’acide gras surnageant. On laisse re- 


froidir, on sépare la couche supérieure, on la dessèche entre des 
doubles de papier et on répète l'essai par l'alcool, que nous ve- 
nons de décrire. 

À la simple lecture de ce procédé, on voit que, par la dissolu- 
tion dans l'alcool, on sépare l’amidon, le curcuma et toutes les 
matières insolubles dans ce véhicule, par l’addition de l’eau; en. 
mème temps qu'on précipite l'acide stéarique, on élimine les ré- 
sines qui seront très facilement reconnues. 

Mais nous croyons, pour l'avoir maintes fois essayé, qu’il sera 
toujours plus avantageux de saponifier les corps gras avant de 
faire intervenir. l'alcool, ce qui permet d'arriver, par une seule 
manipulation, au dosage exact et précis du Corps gras qui pour- 
rait être mélangé à la cire, et ne nuit en rien aux autres consta— 
tations. \ 

BerTHÉ. 
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De la paralysie syphilitique du nerf oeulo-moteur 
commun, 


Par M, Constantin PAU:, interne des hôpitaux, 


“La paralysie de la troisième paire reconnaît pour causes une foule 
d’affections. Dans certains cas, c’est une apoplexie du pédoncule 
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cérébral, du côté correspondant au nerf affecté (4), un anévrysme 
de l'artère cérébrale communicante postérieure (2), un épanche- 
ment sanguin dans l’espace -mterpédoncu'aire (3), une tumeur 
siégeant sur le nerf lui-même à son origine (4), enfin une tumeur 
de l'orbite, formée soit par une exostase, soit par une dégénéres- 
cence ganglionnaire (5), etc., etc. 

Dans d’autres cas, et alors le plus souvent on n’a pas fait l’au- 
topsie, c’est à une maladie comme le rhumatisme à laquelle on at- 
tribue la paralysie. M. Marchal de Calvi, en particulier (6), re- 
garde la paralysie de la troisième paire comme souvent produite 
par une névralgie de la cinquième. Nous croyons qu'il es plus 
paturel de voir là deux manifestations d’une mème maladie que 
deux maladies conécutives. 

Nous arrivons enfin à la syphilis et nous ne la vOyons pas men- 
tionnée par les auteurs. M. Ricord a eu, dit-on, l’occasion de 
montrer à sa clinique des malades qui, au milieu d’un cortège 
d’affections syphilitiques, présentaient une paralysie de la troi- 
sième paire, mais M. Melchior Robert, son élève, n'en dit rien 
dans son livre. 

M. Vidal de Cassis et MM. Maisonneuve et Montanier n’en 
parlent pas dans leurs trailés. De même, dans les ouvrages 
d’ophthalmologie de Weller, Scarpa, MM. Sichel, Desmarres, 
Denonvilliers et Gosselin, il n’en est pas question davantage. On 
se borne à dire dans ces ouvrages, d’une part, que des exostoses 
de l'orbite peuvent comprimer le nerf moteur commun, et d’une 
autre part, que ces exostoses peuvent être syphilitiques. 

Cette paralysie peut cependant se montrer dans le cours de la 
syphilis comme le constatent les deux observations suivantes : 





OBSERVATION PREMIÈRE. — Caurouge (François), âgé de trente ans, 
macon, d’une bonne santé, n’a jamais gardé le lit. En 1850, pendant 
qu’il était en garnison à Soissons, il a eu trois chancres sur le gland. Il à 
gardé ces chancres trois mois, et il n’en à été guéri qu'après un traite- 
ment de six semaines à hôpital militaire. Ce traitement a consisté en 
jotions et bains de mauve et pilules de proto-iodure de mercure pendant 
trente jours. 

Quinze jours ou trois semaines après sa sortie de l'hôpital, des taches 
nombreuses, sans démangeaison, apparaissent sur le corps, et les che- 
veux tombent en abondance. Il rentre alors à l’hôpital, où on lui fait 
prendre de nouveau des pilules de proto-iodure de mercure pendant 
trente jours et des bains sulfureux. Il est sorti guéri, et depuis, rien 
n'avait reparu. 

Il est parti ensuite en Afrique, où il a toujours joui d’une bonne 
santé ; il n’a jamais eu, et cela d’une manière très fugace, que quelques 
douleurs de côté, ne tenant probablement pas à la syphilis. 

Ila quitté le service, il y a quinze mois, pour reprendre son état de 
maçon et s’est toujours hien porté. 

Dans la semaine du 21 au 28 septembre 1857, il à éprouvé un mal de 
tête occupant surtout la région du frontet ne cessantini jour ni nuit, Il à 
abandonné ses travaux. 

Le dimanche 27, il s’est couché sans trouble de la vue, et le lundi 
matin, en s’éveillant, il s’aperçut qu’il ne pouvait pas ouvrir l'œil droit. 
Il est resté dans cet état pendant dix jours; seulement, lorsqu'il relevait 
d'une main sa paupière abaissée et que de Pautre il se couvrait l’œil 
gauche pour chercher s’il pourrait se conduire avec son œil malade, 1l 
était pris immédiatement d’étourdissements et était chaque fois sur le 
point de tomber. 

Le 8 octobre, il entre à l’hôpital Lariboisière, salle Saint-Honoré, n° 15. 
C’est un homme bien constitué, de bonne apparence, à figure colorée. 
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Il n’éprouve aucune douleur. Voici quels sont les phénomènes que pré 
sentent les organes de la vue : 

L’œil gauche est sain, la: vue est nette. Du côté droit, la paupière sn- 
périeure est tombée jusqu’à la rencontre de l'inférieure, et recouvre to- 
talement le globe de l'œil. Si l’on demande au malade de faire desefforts 
pour tenter de la relever, on le voit rontracter les muscles de la face et 
du front sans y arriver, et l’on peut constater que le musclereleveur de 
la paupière supérieure est seul paralysé. Si on relève ensuite cette pau- 
p'ère avec le doigt, on trouve lœil dévié en dehors eten haut; la pu- 
pille est dilatée et non contractile. La vue avec cet œil seul est très: 
affablie, et l'impression de la lumière pénible. 

Diagnostic : Paralysie syphilitique de la troisième paire. Traitement : 
Proto-iodure de mercure ; 5 centigrammes par jour. 

Le 15 octobre, après sept jours de traitement, il peut relever un pew 
la paupière, surtout si on lui couvre l'œil sain avec la main, l’œil se rap- 
proche aussi un peude la ligne médiane.Nous avons cherché à constater chez 
ce malade l'absence de rotation due à la paralysie du petit oblique, mais: 
la couleur foncée de l'iris ne nous a pas permis de constater ce phéno-. 
inène. 

Le 23 octobre, après quinze jours de traitement, la paupicre s’est éle- 


- vée du tiers de sa hauteur ; si l’on bouche l'œil sain, la paupière s'élève 
2 ? P 


davantage, et l’œil peut se porter en dedans jusqu’au niveau de la ligne 
médiane. La pupille est toujours aussi large et n’est pas encore contrac- 
tile ; la vue s’est améliorée, et le malade peut lire avec cet œil des lettres 
ayant un demi-centimètre de hauteur; mais vient-on à lui laisser les 
yeux découverts, il ne peut voir avec ses deux yeux qu'un brouillard, 
et cette sensation lui est pénible. En dehors de cet exercice qu’on fait 
faire à son œil, la paupière retombe davantage, le strabisme augmente, 
et le malade ne regarde qu'avec l’œil gauche. Du reste, il porte constam- 


ment un bandeau sur l’œil malade. 


Le 14 novembre, l’œil sain étant couvert, la paupière s'élève assez. 
pour mettre toute la cornée à découvert; Pæil se porte facilement dans: 
toutes les directions, la vue est bonne. 

- Quand le malade regarde avec ses deux yeux, il y a un peu de stra-- 
bisme, la paupière couvre encore un peu la cornée, et la vue est trouble. 
Nous lui avons demandé plusieurs fois si ce trouble ne lui paraissait pas 
dità deux images superposées en partie ; il n’a jamais pu nous dire autre. 
chese qu’il voyait les objets confusément. 

Le 9 novembre, les deux yeux ont repris leur axe normal, le malade 
peut lire, mais se fatigue facilement. 

Le 15, après cinq semaines de traitement, il sort complétement guéri. 


Os. IF. — Georges (Ædélaïde), âgée de cinquante-trois ans, conturière, 
a été réglée à treize ans, mariée à quinze. Eile à eu cinq enfants, de 
vingt ans à trente-trois. Toutes ses couc'es ont été bonnes. 

Il y à dix ans, ses règles ont commencé à cesser, et depuis près de 
huit ans n’ont pas reparu. Un peu avant cette époque, elle a contracté: 
un écoulement avec son mari qui, dit elle, aurait infecté en même temps 
une de ses ouvrières. Son mari est mort quelque temps après. 

Quant à elle, elle a eu l'hiver suivant sur le bras une tumeur inflant- 
matoire ressemblant à un clou ; mais la pfaie qui s’y est formée à duré: 
trois mois et a été accompagnée d’une éruption de taches rouges; la ma- 
lade a pris des Lisanes et ces taches ont disparu. 

Depuis ce temps, elle à toujours souffert de son bras et pendant deux 
hivers elle n’a pu s’en servir. À la même époque, elle a eu des rhuma- 
tismes dus, dit-elle, à ce que son habitation est très humide. Le rhu- 
malisme s’est manifesté par de la roideur dans les articulations du bras, 
des névralgies du côté droit du tronc et de la tête. 

Elle consulta Récamier qui lui fit mettre des vésicatoires, lui fit pren— 
dre des bains, et au bout de sept jours elle fut guérie. 

Les mêmes douleurs ont apparu une seconde fois et ont cédé à Pemploë 
de Phuile camphrée. : 

En outre, sa vue s’affaiblit depuis longtemps, elle est presbyte, et il y 
a aujourd'hui vingt ans qu’elle porte des lunettes. 

En janvier 1858, pressée par des travaux, elle passa trois nuits de 
suite, mais pendant la troisième (14 janvier) elle se sentit tout d’un coup 
étourdie, sans perdre toutéfois connaissance, et, en revenant à elle, elle 
s’aperçut qu’elle voyait double et qu’elle ne pouvait que très peu ouvrir 
œil droit. 





Quelques instants après, la chute de la paupière devint, complète. 

Le.44 janvier, elle entre à l'hôpital Necker. 

(est une femme petite, brune, à figure colorée et ne portant pas son 
Age, La face est symétrique, seulement du côté droit il y à une chute 
complète de la paupière. En la relevant avec le doigt, on trouve la cor- 
née déviée en dehors et en haut. L’œil peut se tourner encore un peu en 
dehors, mais ses mouvements en dedans, en haut et en bas, sont complé- 
tement impossibles. La pupille n’est pas dilatée, elle: est peut-être un 
peu. plus étroite que l'autre, mais elle est immobile ef non, contrac- 
tile. 

La vue est conservée, mais affaiblie. Si elle regarde avec les deux 
yeux, elle voit deux.objets, et ces objets sont: situés sur le même plan 
horizontal, et cependant quelquefois elle les. voit sur des plans diffé- 
rents, et d’autres fois elle voit un plus grand nombre d'images du même 
abjet sans pouvoir les compter. Quant au mouvement de rotation que 
produit le petit oblique, nous ne pouvons constater ici sil est aboli, la 
malade se prêtant peu à ces recherches. 

L'œil gauche est sain. 

On:trouve.en outre sur le corps, c’est-à-dire sur les: épaules, les bras 
et le dos, des taches cuivrées, sans démangeaison, et: qu’on peat recon- 
paître facilement comme des traces d’une syphalis ancienne, Il ma en 
outre un ganglion sous-occipital développé. 

Pas de traces d'accidents tertiaires. La santé générale est bonne, du 
reste: 

Depuis son entrée à l'hôpital, on pense avoir affaire à une affection 
nerveuse, et on l’a traitée par deux vésicatoires à la tempe, un sur le 
sommet de la tête. On lui donne de l’eau de Vichy, un julep diacodé. 
Au bout d’un mois de traitement, pas d'amélioration. 

Quelques jours avant, nous avions vu la malade, et nous avions pensé 
immédiatement à une paralysie syphilitique. Nous en fîimes part au 
médecin en le priant de donner le proto-iodure qui nous avait déjà réussi 
une fois. Cette idée fut acceptée, et le 1% février on ordonna à la ma- 
ladeune pilule de proto-iodure. de mercure de cinq centigrammes cha- 
que jour. 

Le 18, après quatre jours de traitement, une amélioration peut déjà 
se constater, la paupière peut.se soulever un peu, et l'œil, mis à décou- 
vert, peut déjà se porter un peu en dedans, en haut ou en bas. 

Le 22, neuvième jour du traitement, la malade regardant avec les 
deux yeux, la paupière est assez élevée pour mettre la pupille à decou- 
vert. La cornée est toujours plus élevée que du côté sain; les mouve- 
ments sont plus étendus, la pupille peut arriver à la ligne médiane; Ja 
diplopieexiste toujours, mais les deux images se confondent en partie et 
rendent seulement la vue trouble. Si l’on couvre l’œil sain, les mouve- 
ment de l’œil droit sont plus francs et plus faciles. La paupière met à dé- 
couvert, non-seulement la pupille, mais une portion de la cornée au-des- 
sus; la pupille se porte mieux ,en haut et en. bas, et dans son mouve- 
ments.en dedans elle dépasse la ligne médiane. La contractilité de. la pu- 
pille commence à revenir. ; 

Le 23, des phénomènes de dyspepsie étant survenus, on supprime Je 
proto-iodure. 

Le 24. — Purgatif. 

Le 497 mars, on reprend le traitement mercuriel. 

Le:S mars, il n’y a presque plus de différence entre les deux yeux. Ha 
cornée, quoique un peu déviée, peut atteindre la caroncule lacrymale. A. 
cettepériode de la maladie on peut faire apparaître la diplopie et Ja 


faire cesser à volonté, La malade, regardant fortement à droite, les deux, 


* yeux se portent de ce côté,et la vue se.fait avee les deux yeux, puis, la, 
tête restant immobile si l’on. fait tourner vers l’autre.côté l’objet qu’on 
lui fait fixer, les deux yeux se portent d’abord ensemble du côté où se 
dirige. l'objet, puis, le mouvement.en dedans étant limité, par l’œil droit, 


l'œil gauche continue seul, et alors la diplopie apparaît,et dure tant, que 


l'objet n’est pas porté assez loin pour que les rayons ne puissent plus 


frapper la rétine de cet œil immobile. £: 


Une, fois qu'on a porté assez loin l’objet vers la gauche, . la diplopi 
cegse, parce que la vue se fait seulement:avec l'œil gauche. . 


Le 2% mars, elle a subi trente-trois, jours de traitement mereuriel. Il n'y 
a.plus du tout de strabisme, même dans.les mouvements les plus éten-. 
dus. La vue est nette. Le malade peut lire assez longtemps sans.sefati-" 


guer. Les taches de la peau ont pâli, mais n’ont pas disparu. 
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La malade quitte l'hôpital, 


La paralysie syphilitique de la troisième paire une fois démon 
trée, quelle.est sa place dans les classifications qui ont été données 
des accidents syphilitiques? Est-ce un phénomène de Ja période, 
secondaire ou de la période tertiaire? | 

Quelle Gtait ici la iésion? ou du moins portait-elle sur le nerf 
lui-même ou sur les organes environnants ? 

Ici le début brusque de l'affection et le mode de traitement ren- 
dent peu probable l'existence d’une exostose ; de plus la présence 
de syphilides antérieures et l'absence de phénomènes tertiaires 


. font pencher pour un accident de la période secondaire, mais 


pour un des accidents tardifs de cette période. 

On peut se faire encore une question. La lésion qui produit la 
paralysie de la troisième paire est-elle toujours la même? Nous 
admettons comme tout le monde que la paralysie puisse être pro- 
duite par une exostose. Nous en citerons même un exemple que, 
M. Michon a observé dans son service et dans lequel la maladie: 
a été diagnostiquée : exostose de l'orbite et guérie par l’iodure de, 


potassium. 


Os. de M. MicHoN. — Sfrabisme externe; douleurs ostéocopes symp- 
tomaliques de syphilis; diagnostic de M. Michon; exostose syphi- 
litique comprimant la troisième paire (1). 


Le 2 août 1852, est entrée, salle Saint-Jean, n° 8, la nommée Rose 
Bourgonieu, couturière, âgée de vingt-huit ans. 

Il y à dix aus, cette malade est entrée à Lourcine, pour un chancre 
qu’elle portait sur la lèvre gauche; on la cautérisé, et huit jours après 
elle sortait guérie. Elle a pris pour tout traitement dix pilules de mer- 
cure. Dans le même temps elle a eu la gale, dont:elle a été guérie à l’hô- 
pital Saint-Louis. Il y à deux ans, il lui est survenu à la partie infé- 
rieure du cou une tache d’un brun foncé, qui a toujours été en grandis- 
sant, et qui est descendue sur la poitrine, dans le dos, etc. Aujourd’hui, 
cette tache occupe la partie supérieure du tronc, et remonte sur le cou. 
Sa limite est onduleuse comme une carte géographique; l’épiderme.s’en- 
lève par écailles furfuracées. Cette tache est avoisinée par quelques autres 
plus petites. 

Il y à trois mois, la malade a éprouvé des douleurs de tête très vio- 
lentes, profondes, et siégeant dans la région orbitaire droite; elle a fait 
des applications d’eau sédative. 

Trois semainesaprès, se sont manifestés quelques troubles de la: vision 
du côté de l’œil gauche ; elle voyait les objets violets avec cet œil; puis 
bientôt la vue s’est considérablement affaiblie. Cependant, l’œil droit, 
quoique toujours douloureux, me présentait aucun trouble de la vue. La 
maladie de l'œil gauche faisait des progrès : les: objets étaient vus très 
rapprochés; diplopie quand la malade veut regarder des deux yeux ; 
quand elle regarde horizontalement, elle voit les objets dans leur posi- 
tion normale. Si, au contraire, elle regarde en bas (comme par exemple 
lorsqu'elle descend un escalier), elle voit, dit-elle, les objets en biais et: 


. inclinés. 


L'inclinaison siége à gauche, c’est-à-dire du côté de l’œil malade. 
L’extrémité supérieure de lobjet est dirigée à gauche, linférieure: & 
droite. Quelques jours avant son entrée, la malade s’est aperçue d’un: 
défaut de convergence dans l’axe des deux yeux. Voici quel est son état. 
actuel : le prolapsus de la paupière est très peu prononcé ; immobilité 
complète de là pupille: qui est assez dilatée. II y a strabisme interne:.st: 
lon dit à la malade de regarder à droite ; les deux yeux nesont pas tout; 


. à fait en rapport Jorsqu’on dit à la malade de regarder en haut ou en 
. bas. Si elle regarde en haut, la pupille gauche se dirige en dedans et en 
: haut. Si elle regarde en bas, la pupille gauche se dirige un peu en bas 
. et en dehors. 


Si on dit à la malade de regarder un point fixe, et si on. lui fait ineli- 


| ner alternativement la tète sur lune et l’autre épaule; on, ne perçoit pas 
: de divergence dans l’axe des deux yeux, le.mouyement;autour de l'axe 
. antéro-postérieur se produit. Ayant. d'entrer à l'hôpital, elle ayait;suivi 


(4) Thèse de Francès (déjà citée). 





le traitement suivant : Pédiluve sinapisé, trente sangsues derrière l’o- 
reille gauche, une bouteille d’eau de Sedlitz. Sous l'influence de «e trai- 
tement, son étal s'était légèrement amélioré; sa vue était meilleure, le stra- 
bisme semblait moins fort. Depuis qu’elle est à hôpital, M. Michon lui 
a fait prendre chaque jour .8 grammes d’iodure de potassium, et un pot 
de tisane de salsepareille. Après quatre jours de ce traitement, amélio- 
ration considérable, plus de maux de tête, le strabisme externe a dimi- 
nué, les troubles de la vision aussi, brouillard encore assez intense. 

Huit jours après, le strabisme a presque complétement disparu ; la vi- 
sion est plus nette, pourtant elle est toujours trouble ; le brouillard per- 
siste ; la malade ect encore obligée de fermer l’œil gauche pour voir dis- 
tinctement. Cependant il n’y a plus de:diplopie. Quand on lui dit de 
tourner l'œil malade en bas'et en dedans, la pupille descend beaucoup 
plus bas que du côté droit; il n’y a pas de paralysie des obliques. Sous 
l'influence de ce traitement, les taches du cou ont pâli. Huit jours après, 
c’est-à-dire après vingt-cinq jours de traitement, antisyphilitique, il n’y 
a plus aucune trace de strabisme, la douleur n’a plus reparu ; le brouil- 
lard est beaucoup moins'sombre ; la malade reconnaît les objets ; lurs- 
qu’on ferme lœil sain, elle distingue bien les lettres ; elle peut lire. Elle 
sort presque entièrement guérie le 27. On:lui recommande avec soin de 
continuer son traitement. 





Outre cette observation, nous en avons trouvé une autre dans 
la même thèse. Îlsagit bien encore d’une paralysie de la-troi- 
sième paire produite par la syphilis; mais ce traitement, bien 
qu'ayant amené une amélioration notable, n’a pas été poursuivi 
avec assez de persévérance pour amener la guérison com 
plète. 


Ops. de M. FRANCÈS. — Vérole constitutionnelle; tritis ; paralysie de 
la troisième paire, æil droit. 


Mmi Loiseau, âgée de trente-huit ans, femme de ménage, est venue à 
la consultation de M. le docteur Deval, le 17 mai 1853. Cette malade 
déclare avoir contracté la syphilis il y'a neuf mois. Trois mois plus tard, 
elle a ressenti des douleurs assez intenses du côté de Pœil droit. Pour 
tout traitement, elle dit avoir pris beaucoup d'iodure de potassium ; tels 
sont les antécédents que nous avons pu recueillir sur cette malade. 

Voici son état actuel : la face, la commnissure des lèvres, le cou, pré- 
sentent des plaques muqueuses, des syphilides papuleuses et pustuleu- 
ses dont l'aspect cuivré ne laisse aucun doute sur la nature de ia mala- 
die. La malade déclare que des taches pareilles existent sur les autres 
parties du corps. La surface de Piris présente aussi des papules granu- 
leuses d’une couleur brunâtre; il y a, de plus, synéchie postérieure. 

La malade se plaint de douleurs intenses, s’exaspérant pendant la nuit, 


ets’étendant vers la tempe droite, le front et le sourcil du même eôté. 


La vue est trouble ; il ya photophohie; la paupière supérieure recouvre 


les trois quarts du globe oculaire ; et lorsqu'elle veut la relèver, la ma 


lade est obligée de se servir de la main; Pæil est tourné en dehors; il y 
a strabisme divergent; le globe oculaire-est légèrement projeté en avant. 
D’après la malade, ce dernier caractère serait antérieur à la maladie. La 
pupille est immobile et ne paraît pas dilatée ; seulement elle offre une 
circonférence très irrégulière. Comme la malade n’y voit pas de cet œil, 
nous n'avons pu constater la diplopie. 

Après quinze jours d’un traitement meéreuriel, j’ai constaté une amé- 
lioration assez considérable quant à la paralysie de là troisième paire. Le 


ptosis avait diminué ainsi que le strabisme ; l’iris n’offrait pas un grand | 


changement ; les taches de la peau avaient en partie disparu. 


Le 98 juin, la vue était toujours trouble; diritis semblait avoit fait 


des progrès ; les douleurs nocturnes, dans la région ’oculaire, étaient plus 
molentes. Ptosis et strabisme divergent; pupille très irrégulière ; plus 
de taches ni de boutons ; mais la malade déclare avoir réssenti, pendant 
la nuit, des douleurs aux membres inférieurs d’abord, et ensuite aux 
supérieurs. 

On lui ‘prescrit une solution d’iodure de potassium. Sous l’influeñce 
de cette médication, un mieux se déclare. 

Je ne doute pas que la guérison eût été compléte si la malade avait 
bien: voula saivre le’traitement qui Tni avaït été ordonné; mais, lorsque 
je lai revue depuis, je Pai trouvée aussi malade qu'auparavant, et elle 
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à déclaré que son état de misère ne lui permettait pas d’acheter des mé- 
dicaments, Depuis, jé Vai pérdue de vue. : 


Nous croyons pouvoir conclure de ces observations : 

1° Que la paralysie de la troisième paire peut exister comme 
manifestation de la syphilis ; 
| 2° Qu'elle peut exister comme seule manifestation de la syphi- 
lis, de sorte que, lorsqu'un cas de paralysie de la troisième paire 
se présentera, il sera bon de voir si elle n’a pas été précédée d’ac- 
cidents primitifs et secondaires, et s’il ne reste pas sur le Corps 
des traces de ces accidents ; 

3° Si l’on reconnait que cétte paralysie est syphilitique, le pro- 
nostic en sera beaucoup moins grave, et l'on pourra espérer gué- 
rir cette affection, qui, sans cela, aurait amené nécessairement la 
perte de l'œil; | 

4 Le traitement de la paralysie de la troisième paire est le 
plus souvent infructueux. Les quatre malades de M. Marchal:{de 


Calvi) sont restés non guéris: sur doure cas de M. France, quatre 


seulement ont guéri par les ventouses, les mercuriaux et les pé- 
diluves. Peut-être, dans ces cas, y en avaitil de syphilitiques, 
dont le mercure à fait justice. Quant aux autres cas que nous 
avons cités au commencement, il y ‘aeu chaque fois mort par 
l'affection qui avait amené la paralysie. 

Ce que nous ténons à constater ici, ce n’est pas de montrer une 
fois de plus la valeur du proto-iodure de mercure et de l’iodure 
de potassium dans le traitement de la syphilis; il a déjà fait suffi- 
samment ses preuves , mais bien ceci : c’est que chez les malades 
que la médication ordinaire n’a pas guéri, si l’on avait employé 
ce traitement, peut-être en aurait-on trouvé plusieurs chez les- 
quels le traitement serait venu montrer la nature syphilitique de 
la maladie-en guérissant les malades : 


Naturam morborum ostendunt curationes. 


VARIÉTÉS 


Nous avons pu, ce matin, jeter un coup d’œil sur les statuts de la So- 
ciété de secours mutuels des médecins de France, qui sont arrivés hier 
dans nos bureaux. On comprend qu'il faille plus de quelques heures pour 
apprécier une œuvre dont la composition a duré plusieurs mois. Nous 
ne publierotis donc ces statuts et les remarques dont il nous a paru utile 
de les faire suivre que dans un de nos prochains numéros, le plus pro- 
chain, s’il ést possible. 


-= BONNE POSITION DE MÉDECIN à préndre à une heure de 
Paris. — S'adresser au bureau du journal. 








Le rédacteur en chef : H. pr CASTELNAU. 
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EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 
Études sur la nature et le traitement des fièvres 
puerpérales, des résorptions puralentes et des ré- 
sorptions putrides, par M. le D° MATTEI, 
d'accouchements. — In-8° de 54 pages. — Prix, 1 fr. 25 c. 


professeur particulier 


Les Missionnaires du progrès agricole (organisation 
économique de la vétérinaire), par À. Sanson, ancien chef des travaux 
chimiques et agronomiques de l’Ecole impériale vétérinaire de Toulouse, 
1 vol. in-18, format anglais. Prix : 3 fr. 50. France de port par la poste. 

Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. 


0 


ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 


CONVALESCENCE 


SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAIS 


Préparés par le procédé BEST PENOT. 


La perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
<onvalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 
périeure comme goût, et servent à former d’excel- 
lents potages au gras et au maigre, des entremets 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. 

Les farines de gruaux permettent de préparer 
des pains de luxe et des pâtisseries de toute es- 
pèce. 

Ces divers produits sont fréquemment prescrits 


Dernières heures de Rachel: lettres 


ui lui ont été adressées sur sa maladie; examen 


es diverses médications préconisées contre la 
phthisie pulmonaire. — Médication de lauteur; 
par le docteur TAMPIER. 

Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie 
extrait du Moniteur des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. 

En vente au bureau du journal. 


PAULLINIA CLÉRET 


Contre les migraines, névralgies, affections 
nerveuses diverses; les diarrhées, les dyssente- 
ries épidémiques; dans les gastralgies, gastri- 
tes; dans les convalescences, pour faire naître 
l'appétit et faciliter les digestions. 

M. le professeur TROUSSEAU dit que, « par 
son amertume, le Paullinia esf supérieur aux 
meilleurs astringents dans les cas de D\YSPEPSIE 





par les médecins dans l’alimentation des conva-|ler de débilité des organes de la digestion. » 


lescents. 
D£pôT GÉNÉRAL, 4, rue Richer, 


SUCCURSALE, 1, rue Oblin, | à Paris. 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullimia €léret, pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 





Ex-Pharmacien en 





BONBDNS RAFRAICHISSANTS 
de BUVIGNAU 


66, r. de Richelieu, à Paris. 


chef des Hôpitaux 





Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont laction laxative et rafraîchissante était 


Le Paullinia-Fournier 


remède vraiment souverain des MIGRAINES, NÉ- 
VRALGIES, GASTRALGIES, et de toutes les maladies 
qui résuitent d’un affaiblissement général, 

Est le seul qui ait été expérimenté dans les hô- 
pitaux et en ville, et qui ait mérité les éloges de 
MM. les professeurs TRoussEau et Pipoux, CRU- 
VEILHIER, HUGUIER, etc. 

Les contrefacteurs et imitateurs, qui attribuent 
à leurs drogues, souvent dangereuses, les. obser- 
valions de ces médecins, trompent le public et 
s’exposent à la sévérité des Tribunaux, qui les a 
déjà atteints. 

Pour éviter toute erreur, le médecin doit for- 
muler : 

Paullinia-Fournier, 


26, rue d’Anjou-Saint-Honoré, à Paris. 
3 fr. et 5 fr. la boîte. 





LES 


PASTILLES DIGESTIVES 


A LA 


PEPSINE DE WASHANN 


préparées par B. PEUVRET 
Sont employées par tous les médecins au courant de 
la Science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
conservée inaltérée et sous une forme agréable au 





goût. 


connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
-mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son effet et 
qui ne cause pas d'irritation. 

Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d’exiger la bände qui scelle chaque boîte d’un 


A Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


GRANULES ET DRAGÉES PHARMACEUTIQUES 





côté. 





BAS ELASTIQUES 


POUR VaRICES. 





BREVETÉ 





(e9-a-9°s) 3INV41 N3 


Envoyer les mesures métriques de circonférence 


SEUL DÉPOT A PARIS, 
275, rue Saint-Honoré. 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 


Tissu de coton et de caoutchouc. 


Fr. 

Chaussette. . . Fa J 6 
Bas ordinaire... F à O 10 
Bas avec genou. F à S 16 
Bas avec cuisse. F à U 20 
Mollet.. .. .. HaO 8 
Genouillère.. . OS 6 

eintures abdominales, 

de ule Bts Lo à 48 






FABRICANT BREVETÉ (5£) 





CEINTURES 
ABDOMINALES. 


IAZ 


BREVETÉ 
‘3n019134 NI 





DÉPOT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


Ces bas à élasticité laté- 
rale, dont la souplesse sur- 
passe tout ce qui à été fait 
jusqu’à ce jour, possèdent 
en même temps une force 
de compression qui ne lais- 
se rien à désirer, et ils 
n'ont aucun des nombreux 
inconvénients que présen- 
tent toutes les inventions 
analogues qui ont précédé 
celle-ci. 


et les mesures métriques de hauteur. 


S'adresser à Paris, seulement à sa Pharmacie, rue StHonoré, 275, 
En envoyant, avec les mesures, un mandat sur Ja poste, on recevra les bas franco. 





DE GARNIER ET LAMOUREUX 
Rue Saint-Honoré, 213 à Paris. 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le 
but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
reux, et qu'ils ont certainement atteint en trans- 
formant en granules et dragées une foule de pré- 
parations pharmaceutiques. 


Exemples : 


LES DRAGLES VERIMIFUSGES de san- 
TONINE, anthelmintique par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût ; 

LES DRAGÉES DE RHIBARBE, sto- 
machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des pe- 
tits pois dans une cuillerée de potage. 


Ce mode de preparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
truire des PHARMACIES PORTARIVES 
dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-8° et qui renferment, sous la forme de gra- 
nules. et dragées, les médicaments de première 
nécessité. 






SEUL DEPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


Nora. — fxiger le nom de Roberts et ©, 
incrusté dans le verre de chaque flacon. 
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bre 1858. — Correspondance. — Variétés. à l'opération pratiquée par M. Heurteloup), les suites de l’opéra- 


tion n’ont, pour ainsi dire, pas été plus graves que celles de la 
plus simple des lithotrities, et:cetle circonstance, à elle seule, en 
dehors de toute: considération théorique, recommande à un 
haut degré aux praticiens l'opération pratiquée par M. Heurte- 
loup. IL est d’un grand intérêt que la question pratique qu’elle 
— | soulève soit promptement jugée. 








Paris, 13 septembre 1858. 


Séance de l’Académie des sciences. 


L'Académie a entendu lundi dernier une nouvelle communi- Ceux de nos lecteurs qui ont pris de l'intérêt aux communica- 
cation de M. CI. Bernard relative aux modifications que subit le tions dont la santonine a été l’objet liront avec plaisir les nouvel- 
sang veineux dans les glandes sécrétoires, ou tout au moins dans les expériences que M. Mialhe a fait connaître à l’Académie, et 
le rein. Cette communication, qui aurait gagné à être faite en surtout les théories à l’aide desquelles cet habile pharmacien- 
termes plus clairs et plus brefs, peut se résumer dans les deux physiologiste explique les faits dont il a été témoin. Ces théories | 
expériences suivantes qui lui servent de base. sont-elles aussi vraies que M. Mialhe est disposé à le croire ? 

La quantité d'oxygène contenu dans le sang (1) a été, pour 100, Nous avouons franchement et sans honte que nous n’avons pas ce 
Savoir : qu'il faut pour répondre à cette question. 


Première expérience : : , | « 

M. Léon Soubeiran, pour qui le venin de la vipère et l'appareil 
sécréteur de ce venin paraissent avoir un attrait particulier, a été 
conduit, par de longues études, à classer l'organe sécréteur par- 
mi ce que les anatomistes modernes ont appelé les glandes en 
Sang veineux noir, 6,44; sang veineux rouge, 16,00 ; sang artériel, grappes. Il est bien possible que M. Léon Soubeiran ait raison, 


17,44. Al ce qui n'empêchera pas Galilée d’avoir raison aussi. 
La conséquence immédiate de ces deux expériences se déduit 
H. DE CASTELNAU. 


d'elle-même : le sang veineux rouge se rapproche beaucoup plus 
du sang artériel que du sang veineux noir, au moins par la quan- 
tité d'oxygène qu'il renferme. Quant aux explications qu’il faut 


Sang veineux noir, 6,40; sang veineux rouge, 17,26 ; sang artériel, 
19,46. 
Deuxième expérience : 





donner de ce fait, à supposer qu'il soit général, on peut faire TRAVAUX ORIGINAUX 
beaucoup d'hypothèses, et M. Bernard en à fait quelques-unes: a 
mais elles ne nous ont pas paru avoir, quant à présent, une suffi- CLINIQUE DÉPARTEMENTALE, 


sante importance pour qu'il soit nécessaire de s’en occuper lon- 
guement, d'autant plus qu’elles n’ont pas été exposées avec toute 


14 HEttété désirab(e) Hernie crurale irréductible depuis deux ans, com- 
primée par un phlegmon suppuré des parois 
Une communication moins transcendantale, mais d’une appli- abdominales. — Sympiômes de létranglement 
cation plus immédiate au soulagement des malades, est celle de herniaire, — Opération. — Deux jours après, 
M. Heurteloup. Nous ne nous permettrons pas de la juger d’une écoulement de pus suivi de matières stercorales 
manière définitive, ce soin appartenant aux hommes plus versés à travers les couches musculaires et aponévro- 
que nous dans l’art de la lithotripsie. Mais nous pouvons dire, tiques de l'intestin hernié., — Au bout de quatre 
pour avoir vu les pièces, que les trois faits qui forment la base mois guérison, sans opération, de cet anus contre 
a ———_—_—_— ———————————————"——————" nature. 


(1) On sait que, dans une  récédente communication, M. Bernard Fan Moa gr AOPerO Rd; La Fire 


avait annoncé que le sang veineux des glandes en action sécrétoire de- Le 20 septembre 1854, je fus mandé à Nouvion-et-Catillon, pour don- 
vient rouge. ner mes soins à la veuve Lacroix, qui depuis dix jours présentait, en de- 


hors de l’état local que je décrirai bientôt, tous les symptômes d’une her- 
nie étranglée: fièvre, nausées, vomissements, suppression des selles. 


2 















Avañtumoï, froiséfficiérs le s aie donné leuxs 
à cett& malade, } | Laërdix me/recevait plus 
ef lu A rien | 





que Jésvisites ui seu nnait 
considérée comme inév KR or F1 
Arrivé à Nouvion-et-Catillon, j'apprends que la veuve Lacroix, ma 
nouvrière, âgée de quarante-cinq ans, portait du côté droit une here 
crurale qui ne rentrait plus depuis.deux ans, Cette hernie avait le, vo= 
lume d’une grosse noix ; d’habitude”elle nè genait méppaé, af 
quélques douleurs locales à approche des temps pluvieux. À EXAMEN 


de la région malade; je-découvre dans les diverses couches constitutives 


des parois abdominales;-qui recouvrent la hermie tous lessymiptômes dur 
phlegmon suppuré, rougeur, chaleur, _gonflement et fluctuation pro- 
fonde, S’agissait-il d’un phlegmon suppuré, qui aurait purement et sim- 
plement.comprimé les. parties herniées?.Pour la. solution de cette impor 
tanté question, il fallait recourir avec soin au commémoratif ©" © 
Mon interrogatoire porta-surle début de la maladie,:la-hernie. n'avait 
point grossi, se comportait-comme à Pordinaire, lors du développement 
des: phénomènes, inflammatoires ; puis après einq ou six jours de cette 
indisposition, qui n’attirait pas autrement l'attention, soit de la malade, 
soit, du premier médecin consulté, la veuve Lacroix est prise de vomisse- 
ments et. de tout le cortége des symptômes que l’on rencontre dans 16s 
hernies étranglées. à Gr ne LEP 
Comme j'avais été appelé dans là soirée, que je me trouvais seul,'ét 
que d’ailleurs Ia malade me paraissait très affaiblie, je me conténtai-de: 
prescrire un lavément de bouillon gras, remettant mon opération au len- 
derñain à huit hsures du matin. :: fl , 
Le 21 septembre, jour de, l'opération, j'annonçai au médecin qui de- 
vait m’assister, que, dans le début, il ne s'agissait probablement ici que. 
d’un phlegmon des parois abdominales, lequel, abandonné à lui-même, 
avait suppuré et comprimé dans son développement les parties herniées, 
dé manière à arrêter la circulation des gaz'et des autres produits de Pin- 
testin. if 
-Immédiatement j’ouvris ce phlegmon suppuré, avec toutes Les précau- 
tions exigées par le voisinage de lintestin hernié, Ausecond coup de 
bistouri, j’amenai au dehors. du pus et une quantité, notable de gaz 
très fétides, comme cela arrive dans la plupart des abcès situés dans l’é- 
paisseur des parois de l’abdomen. Le médecin qui m’assistait fut ef- 


frayé de cet échappement de gaz ; il me regarda de manière à mé faire 


croire. que l'intestin hernié venait d’être ouvert. Je rassurai vite mon 


sortir les gaz et le pus. 
Cela. fait, j'incisai avec plus de précaution que jamais la paroi posté- 


riéure de l’abcès, derrière laquellé je m’attendais à rencontrer le péri À. 
toine d'abord, puis Pintestin. Je ne tardai pas en effet à découvrir lin- ” 


testin comprimé; la couche péritonéale qui la recouvrait probablement 
n’était plus distincte des parties de l’abcès que je venais de traverser. 

Ce fut en soulevant à diverses reprises, à l’aide de la pince à dissee- 
tion, les portions de l’abcès qui me paraissaient étrangères à l'intestin, 
que je parvins, avec le bistouri ordinaire, à exécuter cette partie déli- 
cate de l'opération. L’intestin mis à-nu me parut une portion du colon 
ascendant, ne décelant auenne trace d’inflammation. J’essayai avec mé- 
nagement une traction de l'intestin en masse, et de bas en haut, pour 
m’assurer de l’irréductibilité. 


Ce point acquis, j'avais à mé demander ce qu’il fallait faire-de cet in° | 


testin. Le réintégrer dans la cavité abdominale 4: Paiderd'nne opérxtion 
quelconque, c'était m’exposer à une inflammation suivie-de:-suppura- 
tion des parties réintégrées; je ne mvarrêterai pas. une seconde. à.ce 
parti, et cependant, -dans une opération de berne, étranglée ordinaire, 
pratiquée par moi quelques années auparavant, après avoir replacé l’in- 
testin hernié dans la cavité. abdominale, il me restait. un épiploon im- 
planté dans la région inguinale; j’en fis la section à son pédicule de la 
grosseur du doigt, puis, à la hauteur du collet du sac, je platai une li- 
gature sur la masse épiploïque de la grosseur du poing; lé lendemain 
ablation en fut faite, la plaie ét l'épiploon Suppurèrent, et trois semaines 
après, la malade était rendue à ses travaux... | 


Lei que fallait-il donc faire? Rien. Je me contentai d’un pansement, è 


à CPR RCE AROUND éd me 6 ET 


; hérmié. 


} sont le résultat de circonstances tout à fait secondaires. 








pouls ; même pansement. 
2 + : 
; _e établi : 







ES Pà Dis 1e l 
ères stercorales. 


a soirée du même 
/ jéur, ‘deux selles ordinaires; même pansement camphré, bouillon par la 
bouche. 


F2 Lés jours Suivants A séjul , mêmes pansements,;.aliments 
\ Hot T ; les par Qu | 


Dans 





à Plaid et par le bas. 


Lt 2 E À  ! 
ément augmentés ; sélles Pod 


CE 4 


»kbe-4e-octobre, tendance de l'intestin à sortir par h ] plaie ; pansement 
F é 3 Fr p IC 2e ti) etes 
LENS SAN: AUEG URE carpressien légère. 


Depuis, là plaie marche à grands pas vers la guérison? vers I milieu 


. octobre, il restait un pertuis par léquet s’échappaient toujours-des ma=* 
tières, sfércorales à certains:moments du jôur, et nond'une.manière con-. 
: tinue. Comme le pertuis devénait de plus‘en plus petit, à l’aide de quel- 


ques cautérisations avec! le nitrate d'argent ét de grands sôïns de pro= 
preté, je me contentai de ces moyens fort simples jusqu’au 15 janvier, 
époque à laquelle je constatai la disparition complète de la fistule. Au- 
jourd'hui, la malade vit encore ‘sans fstule, mais “oujours avéc sa 


eu 
(08 vuts missions fi EP : | # 


Dans la crainte d’être trop long, jen’étendräitpas plus loin moh 


. observation, la lecture attentive de cet article sugoérera suffi- 
: samment les réflexions qui en découlent. 





‘el 


ACADÉMIE DES SCIENCES #7" 
Présidence de M. LESPRETZ. 
Séance du 6 septembre. 


PHYSIOLOGIE. — Sur la quantité d'oxygène que contient le sang vei- 
neux des organes glandulaires, à l’état de fonction et à l’état de 
repos, et sur l'emploi de l’oxyde de carbone pour déterminer les 
proportions d'oxygène du sang ; par M. CLAUDE BERNARD. : 


«Dans une communication faite à l’Académie le 28 février de cette 


année, j'ai fait voir qu’à l’état normal ou physiologique (4), le sang vei- 
: neux des glandes est rutilant quand.ces. organes: expulsent le produit de 


REF RS 4 | leur sécrétion, et qu’il est noir quand ces mêmes glandes n’expulsent 
collègue en vidant complétement Vabcès à l’aide d’une seringue urétrale, . | Q qui SEE, 5 puiser 


eten lui faisant parcourir du doigt la cavité de laquelle venaient de À 


rien et sont dites à l’état de repos. | 
Dans une autre autre communication faite le 9 août dernier, j’ai indi= 
qué par quel mécanisme physiologique deux ordres de nerfs tiennent 





(4) Dans l’état physiologique, lexcitation du nerf sécréteur est ton" 
jours accompagnée par une accélération de la: circulation et:par une co- 


|: loration rouge du sang veineux. Ces phénomènes sont d’autant plus 
i marqués, que l’organe glandulaire est plus petit et qu'il est plus indé- 
{ . pendant, par la disposition de ses vaisseaux, de la circulation des orgai 
. nes voisins. Je ne connais aucune glande où le. phénomène. soit. aussi, : 
. visible que dans la glande sous maxillaire du chien, qui remplit toutes 
1 ces conditions. Mais pour qu’on ne se méprenne pas sur la subordina- 
1: tion de:ces divers phénomènes, je ferai remarquer que tout ce que j'ai 
. dit prouve clairement que, cette coloration. rouge du sang veineux est 
l: une conséquence de l’action du nerf qui accélère la circulation, et non 
{ une cause de la sécrétion, puisqu'on la constate après la section du grand 
. sympathique sans qu’il y art sécrétion. De:telle sorte que si lon met un 


obstacle à l'écoulement du sang par la veine glandulaire, en même temps: 


: qu’on excite le nerf sécréteur, la sécrétion peut encore s’opérer, quoique 


le sang retardé accidentellement dans sa marche ne puisse pas couler 


| rouge. Dans certaines glandes volumineuses, comme dans 14 parotide du 


cheval, le sang se renouvelle plus difficilementen totalité dans la glande, 
à cause de son volume et à cause aussi de là communication des veines. 
glandulaires avec les veines musculaires voisines, qui fournissent un 
sang excessivement noir dans les mouvements de mastication de l’ani- 
mal. Aussi n’aurait-ce jamais été sur, cette, glande, que le phénomène eût, 
pu être découvert, quoiqu'il existe, mais masqué, par les circonstances 
que je viens d'indiquer. En faisant ainsi la part de la cause et de Peffet, 
on voit que l’action physiologique essentielle du nerf sécréteur est d’ac-. 
célérer la circulation et de rendre le sang veineux rouge quand l’accélé- 
ration est aussi intense que possible; et'il ny a aueune raison de trou- 
ver des:contradictions dans les effets moins: marqués du phénomène qui c 


a} 


”.. MONITEUR*"DESHOPITAUX. 








MeaeTéhr dépendance és variations de vouleur’ qui surviennent :dans’ | 


édne véinoux slandulaire(t). Aujourd’hrai je désiretexaminer les modi- | 


“fcatiéns éhimiquesl du sangqut soit en rapportavec ses changements de ; 
“ié6lérationt dans dre méme vale #47 me eu mu) op UD 
015 Mais dois m'empreser dédire”qu'il ne s'agit par ici d’une analÿse | 
“néhiidque du sig. DañssIcé0 ekaineh: des sangs veineux élandulaires, il | 
Fpérséra”tqéstionque de la détermination relative de Poxygène, qui est | 
le gaz auquel on a toujours attribué Réotleur-rütilante du'sang. Et en- | 
* core ne’mie Seraistie”pas permis Cét émpiétement sur les-attributions des! 
“Chimistes, si jé n’avais été anené par des considérations entièrement phy- | 
“isiologiques, cümme’/on vale Vôir, 4/émployer tn nowveau moyen très | 
“simple tpotirla détérntination de l'oxygène dans le sang. 
> Al denviron dit'añs que je fis sur l’émpoisonnemént des animaux | 
“par l’oxyde de carbone des‘expériences iqüe jai répétées depuis ns mes ! 
‘vours au Collége de Francéien 1853 6t4856 (2). Or, en étudiant Paction | 
toxique de oxyde de carbone sur lé sang” chez l'animal vrvant, j'ai été! 
amené à trouver que ce gaz empoisonne rapidement les animaux, parce | 
qu’il déplace instantanément l’oxygène des globules du sang et ne peut! 
plus ultérieurement : étrerdéplacé.par Poxygène de l'air. D'où il:suit que: 
. les globules du-sang; envquelque:sorte paralysés, sont devenus impropres | 
à absorber l’oxygène et circulent comme des corps’inertes sans pouvoir : 
désormais entretenir la vie. | 

» Sitous les globules sanguins sont atteints par une quantité d'oxyde! 

de ‘carbone suffisante pour déplacer tout leur oxygène, la mort est! 
presque instantanée, et la vie ne peut plus être rappelée par Pinsuffla-! 
tion aruficielle; si une partie du sang a échappé à l’action délétère, la! 
mort peut être plus tardive, etc. 

» En un mot, j'ai considéré l’action si éminemment toxique de l’oxyde 
de carbone comme la conséquence de sa très grande ‘affinité pour la 
matière des globules sanguins. En effet, l’oxyde de carbone a plus daf- 
finité pour les globules du sang que l'oxygène, puisque l’oxyde de car-. 
bone déplace rapidement l'oxygène, tandis que l'oxygène est incapable: 
de déplacer à son tour l’oxyde de carbone. 

» C’est cette singulière propriété toxique de l’oxyde de carbone, dont je 
crois avoir le premier reconnu le mécanisme, qui m’a conduit tout natu- 
rellement à employer cé gaz pour déplacer oxygène du sang. Ce moyen 
offre sur les anciens procédés l'avantage d’être très rapide et plus rigou- 
reux, parce que, par l’action toxique même que l’oxyde de carbone à fait 
éprouver au sang, se trouvent éliminées les causes de disparition de 
Toxygène pendant la durée de l'opération. 

» Depuis deux ans jai employé ce procédé pour un grand nombre de 
recherches, et l'hiver dernier, au Collége de France, dans mon coùrs qui 
a eu pour sujet principal l'étude du sang, j'ai développé publiquement 
les avantages de ce moyen d'analyse, en l’appuyant par des expériences 
nombreuses, qui ont été exécutées par M. Lecomte, et qui étaient insti- 
tuées pour la détermination de la quantité relative d'oxygène dans les 
sangs des différents organes du corps. 

» Voici en quelques mots comment j’opère. J’aspire le sang des vais- 
seaux au moyen d’une seringue graduée, et je le fais passer rapidement, 
à l’aide d'une canule en fer recourbée, dans un tube de verre gradué 
placé sur le mercure et contenant préalablement le gaz oxyde de car- 
bone. Jobtiens ainsi le sang à l’abri du contact avec l'air (loc. cüt., p. 
466). Aussitôt que le sang est introduit, j’agite fortement, de manière à 
opérer le mélange et à empêcher Ja coagulation. Je maintiens le contact 
de l’oxyde de carbone et du sang pendant une heure ou deux à une 
température de 30 à 40 degrés, et en ayant soin d’agiter le sang; pen- 
dant ce temps, à deux ou trois reprises différentes. Le volume total du 








(4) Depuis lors j’ai poursuivi mes recherches sur les nérfs qui accélè- 
rent ou rétardent la circulation capillaire, et j'ai reconnu que ces deux. 
‘ordres de nerfs ne se rencontrent pas seulement dans les glandes, mais 
qu'ils existent-dans d’autres parties du corps. J’ai constaté particulière 
ment, -chez le chien, que des filets du rameau mylo-hyoïdien du nerf: 

. maxillaire inférieur de la cinquième paire accélèrent la circulation dans 
les vaisseaux de la face. Je donnerai ultérieurement ces expériences, en. 
occupant successivement des phénomènes des cireulations locales, qui 
sont encore si peu connus. 200 

1 1@) Notes of M. Bernard's lectures on the blood; withan appendix 

by Walien À, ,Atlee, M,,D, Philadelphia, 1854, p.49 à 22. — Leçons : 

à aie effets des substances toæiques el médicamenteuses. — Paris, 


déplacé, on s'est:servi des procédés habituëllemént “en usagé : 






———— - SRE PR ee on 4 res that eue 


gaz nè change-pasrérditairement ‘parce «que d'oxyde de; carbone déplace 


-Poxygène :volumer à volume: (4): Sous l’influénce-de Foxyde-de carbone, 
“onvoittons1Jes- sangs prendresune-même teinte, vermeille persistante, 
© que j'ai signialée depuis! bien longtempscommecaractérisant l'action de 


2 


Toxyde ‘de’carbone tatssi Hien:dans-le sang des vaisseaux: chez l'animal 
vivant que sur le sang traité en dehors: dur corpss L tueup satin 

» Femploie! habituellement pour éhaque-expétience 25 centimètres 
cubes d'oxyde detcarbone pour 45 cent. 1eubes de sang. Avec-cette euan- 
‘Utéde gaz, tout Poxygène du sang peut être déplacé : on peut leri acqué- 
rir la preuve en faisant une nouvelle addition d’oyxde de-earbone, et 


“dans” ‘second lavage on ne trouve plus d'oxygène d’une manière ‘sen 


Sible: | 

» Pour lPanalÿse du mélange gazeux dans lequélise trouve l'oxygène 
V'acide 
‘carbonique’a été dosépar la potasse, l'oxygène par l'acide pyrogallique, 
ét le dosage de l’oxyde de carbone, quand on'y a eu recours, a ‘été fait 
au moyen de sa transformation en acide carbonique par létinééllé élec- 
trique. 

» Après ce préabule un peu long, mais que j'ai cru nécessaire, j’ar- 
rive à l’objet esséntiel de ma communication, qui est dé savoir si le sang 
veineux glandülaïre rouge contient autant ou plus d'oxygène que le sang 
veineux glandulaire noir. J'ai pensé qu'ilétait nécessaire de poserainsi la 
question. En effet, dans l’état actuel de nos connaissances, on ne pouvait 
faire que deux hypothèses sur la cause de Ja : coloration du sang . vei- 
neux yermeil qui s’écoule de, la glande en fonction avec une activité 
telle, qu'il est, ainsi que nous l'avons dit, animé de pulsations comme 
le sang artériel quand la sécrétion est très intense. On pouvait penser 
que le sang veineux rouge est tout simplement du sang artériel qui a 
traversé Jes capillaires avec une rapidité si grande, qu’il.n’a pas eu le 
temps de devenir veineux, c’est-à-dire de se dépouiller de son oxygène 
pour prendre à la place de l’acide carbonique. 

» Mais on pouvait tout aussi bien admettre que lesang veineux rouge 


est du sang veineux ordinaire, avec cette différence qu’il n’est pas resté 
; q 


noir parce que, s'étant formé au moment de la sécrétion, il s’est trouvé 
débarrassé par l’excrétion glandulaire de son acide carbonique qui, sans 
cette circonstance, l’aurait rendu noir, ainsi que cela a lieu quand la 
glande ne sécrète pas et que l’acide carbonique «ne peut pas s'échapper. 
Cêtte dernière opinion acquérait un grand degré de vraisemblance par 

fait que tous les liquides sécrétés renferment une proportion considé- 
rable d’acide carbonique, soit en dissolution, soit à l'état de combinaison. 
La quantité comparative d’oxygène contenue dans le sang à son entrée 
dans la glande et à la sortie de ce mème organe était:seule capable de dé 
cider de l’une ou l’autre des deux hypothèses : si en:sortant de la glande 
le sang veineux rouge contient plus. d'oxygène que le sang veineux noir 
et autant que le sang artériel, il est clair qu’il n’est pas devenu veineux. 
Si, au contraire, le sang veineux rouge donne moins d'oxygène que le 
sang artériel et dans une proportion égale à celle que renferme le sang 
veineux noir, on, devra accepter la seconde opinion, à savoir que pen- 
dant la sécrétion le sang artériel devient veineux comme à l’ordinaire, 
avec cette particularité qu’il resterait rouge, parce qu’alors il se débar- 
rasserait sur place de son acide carbonique au lieu de ne l’éliminer que 
plus tard dans organe pulmonaire. 

» Voïlà donc les tertnes du problème que jé me suis proposé dé résou- 
dre; voyons actuellement ce que l'expérience va nous apprendre; 

». Jai opéré sur le sang de la veine rénale, parce que le volume:de 
Toïgane permet d'obtenir avec facilité des quantités de sang suffisantes 
pour les analyses comparatives. | 
Sur un chien vigoureux ef en digeslion, après avoir mis.à découvert 
lès vaisseaux rénaux du côté gauche avec les précautions convenables, 
Var aspiré rapidement et porté immédiatement en contact avec 25 centi- 
imètrés cubes d'oxyde de carbone (2) 45 centimètres cubes de sang de la 


j go Jai déjà signalé ce déplacement volume à volume de l'oxygène par 
l'oxyde de carbone (cours de 1856), page 184. Mais depuis j'ai çu, quand 
il y a beaucoup d’acide carbonique, qu'il y a une augmentation du vo- 
lume total du gaz. d+ 
. (2) Cette aspiration rapide du sang de la veiné rénale ést assez difficile 
à opérer. I faût éviter de lier la veine, parce qu'aussitôt le sang veineux 
ent noir par obstacle à là circulation. C’est pou cela que je préfère 
pénétrer à droite par la Véiné cave et plonger la canule de la seringue 
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veine rénale, pendant que l'urine s’écoulait abondamment par l’uretère 
et que le sang veineux était presque aussi vermeil que celui de l'artère. 
Aussitôt après, une des nombreuses divisions de l'artère rénale à son 
entrée dans le rein a été coupée, et par son bout central j'ai aspiré 15 
centimètres cubes de sang, que j'ai mis de même en contact avec une 
semblable quantité d'oxyde de carbone. : 

» Alors pour troubler la sécrétion urinaire, j'enlevai la capsule grais- 
seuse du rein. L’urine cessa quelques instants après de couler par l’ure- 
tère et le sang de la veine devint noir comme le sang veineux de la 
veine cave. FE 

» À ce moment, j'aspirai 15 centimètres cubes de ce sang veineux ré- 
nal noir, qui fut comme les deux autres mis en contact avec 25 centi- 
mètres cubes d'oxyde de carbone. Après une heure de séjour dans une 
étuve à une température de 30 à 40 degrés, l’analyse des gaz en contact 
avec les trois espèces de sang précédemment désignées donna les résultats 
qui suivent pour les quantités d'oxygène qu'ils renfermaient, calculées 
pour 100 volumes de sang. 

Yolumes d'oxygène. 


1° Pour le sang veineux rouge, 17,26 
2 Pour le sang artériel, 19,46 
3° Pour le sang veineux noir, 6,40 


» Dans une seconde expérience, on a trouvé 16 pour 100 d'oxygène 
dans le sang veineux rénal rouge, 17,4% dans le sang artériel aortique, 
et 6,44 dans le sang veineux de la veine cave. 

» D’après ces expériences, on voit donc que le sang veineux rouge 
du rein (et il est présumable qu’il en est de même des autres sangs glan- 
dulaires) diffère du sang veineux ordinaire en re qu’il ne s’est, pour 
ainsi dire, pas désoxydé. Ainsi se trouverait vérifiée notre première hy- 
pothèse, puisque ce sang a conservé les caractères du sang artériel. Tou- 
tefois, si cela est vrai pour les proportions d'oxygène qu’on y trouve, la 
proposition absolue ne serait pas exacte. En effet, ce sang veineux glan- 
dulaire rouge contient beaucoup moins de fibrine que le sang artériel; 
il renferme moins d’eau, parce qu’il a fourni celle de la sécrétion, et, de 
plus, ce sang veineux rouge se montre constamment plus altérable que 
le sang artériel, c’est-à-dire qu’il devient noir spontanément beaucoup 
plus vite quand il à été retiré des vaisseaux, etc. (1). 

» Quoi qu’il en soit, en nous en tenant pour le moment uniquement à 
Vobjet de ma recherche actuelle, c’est-à-dire à ce qui concerne la propor- 
tion d'oxygène du sang veineux glandulaire, nous voyons ce fait bien 
singulier, que c’est précisément pendant leur fonction, c’est-à-dire pen- 
dant qu’elles sécrètent, que les glandes laissent passer le sang rouge sans 
le désoxyder, tandis que pendant qu’elles ne fonctionnent pas et n’expul- 
sent aucun produit, le sang qui en sort est noir, privé, en grande partie, 
d'oxygène et chargé d'acide carbonique (2). Ici se présente de nouveau 
cette opposition entre le système glandulaire et le système musculaire, 
sur laquelle j’ai dejà souvent appelé l’attention. Dans les muscles, le 
sang veineux sort d'autant plus noir et d'autant plus désoxydé, que lor- 
gane a fonctionné et s’est contracté plus énergiquement ; dans les glan- 
des, le sang sort d’autant plus rouge et d’autant moins oxydé, que l’or- 
gane a fonctionné, c’est-à-dire a sécrété avec plus d'intensité. Mais, de- 


D 


jusque dans la veine rénale gauche dans laquelle la circulation ne se 
trouve pas interrompue. 
* (4) On remarque ces mêmes propriétés dans le sang veineux de Ja tête 
quand on a préalablement coupé le grand sympathique dans la région 
moyenne du cou. Les expériences qne J'ai faites à ce sujet, depuis 1852, 
ont montré qu'après la section du sympathique la circulation s’accélère 
considérablement, la température augmente, le sang veineux devient 
rouge, la pression augmente. Si on vient à galvaniser le bout périphéri- 
que ou supérieur du sympathique, la circulation diminue d'intensité, 
les vaisseaux se resserrent et la température baisse en même temps que 
le sang devient très noir. C’est particulièrement sur les chevaux où tous 
ces faits se présentent avec une grande évidence. Cette grande altérabi- 
Jité du sang veineux rouge exige pes opère avec une grande célérité 
pour le mettre en contact avec l’oxyde de carbone qui l'empêche de de- 
venir veineux et de se désoxyder par la formation de l’acide carbo- 
nique. s 
os Je ne veux pas examiner la question de quantité d'acide carboni- 
que produit. Seulement je dirai qu'avec l’oxyde de carbone je n’ai ja- 
mais trouvé une quantité d’acide carbonique qui répondit à la quantité 


d’oxygène disparu. Ce qui indiquerait que peut-être dans le sang il y a ! 


quelque chose d’intermédiaire entre l’oxygène et l’acide carbonique. 





vons-nous considérer cette opposition dans les phénomènes apparents 
comme la preuve d’une différence radicale dans les procédés de nutrition 
et de fonctionnement des glandes et des muscles? En un mot, pouvons- 
nous dire que, tandis que les muscles consomment de l'oxygène en rai- 


. son directe de leur activité fonctionnelle, c’est le contraire pour les glan- 


des? ou bien ne devons-nous pas plutôt, en face de cette conclusion sine 
gulière, concevoir des doutes sur la justesse de notre manière de désigner 
les états fonctionnels des glandes ? 

Ce serait là mon opimon, et je pense que ces recherches conduiront & 
faire interpréter autrement ce qu’on appelle état de repos et état fonc 
tionnel des glandes, et à nous faire distinguer Jà un état d'activité chi- 
mique et un autre état d’activité purement mécanique. Je pourrais déjà 
apporter divers arguments en faveur de cette opinion ; mais je m'arrête- 


- rai aux faits très nets que j'ai précédemment fait connaître, me bornant 


à signaler ce côté obscur de la question qui servira de point de départ 


: pour des recherches ultérieures. » 


MÉMOIRES LUS. 


CHIRURGIE. — De la taille sous-pubienne membraneuse, ou da 
moyen d'extraire la pierre de la vessie sans intéresser cet organe ; 
par M. HEURTELOUP. 


« Quelle que soit la perfection des agents mécaniques qu’emploie 
maintenant la lithotripsie scientifique, quel que soit le pouvoir qu’elle 
permet de déployer pour détruire la pierre dans la vessie, il est cepen- 
dant des cas où cette opération ne peut être pratiquée avec espoir de 
réussite. 

» Il est surtout des cas où il ne faut pas exténuer le malade atteint 
de la pierre par des tentatives inutiles de broiement, et où il faut lui 
réserver toutes ses forces pour supporter l’opération de la taille, qu, 
faite à propos, reste le seul moyen d’obtenir la guérison. 

» Il est aussi une circonstance où cette dernière opération est une 
ancre de salut, c’est lorsque la lithotripsie, ne pouvant être continuée, 
nécessite la prompte extraction des fragments de pierre résultant de a 
lithotripsie commencée. 

» Mais la taille a été jusqn’ici une opération dangereuse devant Ia- 
quelle le malade et même le chirurgien ont justement reculé, et dans la. 
crainte qu’elle inspire on trouve une raison naturelle de n’y avoir re- 
cours qu’à la dernière extrémité. Or, cette dernière extrémité implique 
l’idée de danger plus grand, danger qui s’accroît en raison du temps 
perdu et des atermoiements. Il était donc bien nécessaire d’amoindrir le 
danger de la taille pour que, dans le cas où la lithotripsie serait d’une. 
opportunité douteuse, on püt avoir recours avec plus de sécurité à la 
première de ces opérations. C’est dans le but d’apporter cette améliora- 


tion dans la cystotomie que j'ai imaginé de la pratiquer sans intéresser 


la vessie elle-même et en intéressant seulement l’urètre à sa partie pro- 
fonde, en un mot de convertir la cystotomie en simple urétrotomie. On 
comprendra en quoi consiste cette nouvelle opération si l’on prend en 
considération ces trois faits que j’exprime sommairement sans entrer 
pour le moment dans des détails trop précis d'anatomie. 

» Premier fait. — Si, sur un cadavre, on introduit dans le col de 1& 
vessie ouverte le doigt, on trouve que ce col se dilate, et si l’on pousse, 
on est arrêté; mais cet arrêt n’est bien manifeste que lorsque le doigt 
arrive à la partie postérieure de la portion membraneuse de l’urètre. On 
sent que le col se dilaterait encore si le doigt pouvait franchir cette par- 
tie membraneuse. De là on conclut qu’une dilatation plus grande est 
empêchée par l’urètre et non pas par le col. 

» Deuxième fait.—Si, sur ce même cadavre, on coupe complétement 
l’urètre perpendiculairement à son axe et au niveau du col, on trouve 
qu’en introduisant dans la vessie un instrument dilatateur de l’exté- 
rieur à l’intérieur et en le ramenant à l’état d'expansion dans le col, ce 
col ‘obéit à la dilatation à un degré très considérable sans se rompre, et 
lon conclut que ce n’est pas le col lui-même qui fait obstacle à ce 
qu’une pierre assez volumineuse soit extraite. Cette dilatation .est plus 
considérable si l’on a pratiqué deux mouchetures opposées sous la mem- 
brane fibreuse qui entoure le col. 

» Troisième fait.— Si, sur un autre cadavre, on fait une incision ou 
une ouverture longitudinale à la partie inférieure de la portion membra- 
neuse de lurètre, on détermine une boutonnière à cette partie membra- 
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neuse, boutonnière qui, dilatée, peut laisser passer une pierre d’un as- 
sez grand volume. On conclut alors que l'obstacle présenté par le canal 
Jui-même peut être surmonté lorsqu'il s’agit d'extraire une pierre. 

» Ainsi sans couper le col, et conséquemment sans intéresser la ves- 
sie, on peut faire passer une pierre de l'intérieur à l'extérieur de cet 
organe. 

» Telle est l'opération nouvelle que j'ai déjà pratiquée plusieurs fois 
avec succès; j'ai nommé cette opération faille sous-pubienne mer1- 
braneuse, parce que la partie membraneuse de l’urètre est seule intéres- 
sée. On pourrait aussi Pappeler faille boutonnière. 

» Chez le premier malade sur lequel j'ai pratiqué cette taille, jai ren- 
contré une pierre d’oxalate de chaux. Appelé pour pratiquer la lithotrip- 
sie, les instruments aidés de la percussion la plus forte ne purent démo- 
ir cette pierre, et je fus obligé d’avoir recours à l'extraction de la pierre 
que je présente, au moyen de l’epération sanglante : c’est une pierre mu- 
rale d’oxalate de chaux. Cette extraction ne présenta aucune difficulté. 

» Le deuxième malade fut soumis à l’opération de la taille, parce que, 
avec une pierre très volumineuse, il était affligé d’une disposition à des 
or-hites répétées qui passaient d’un testicule à l’autre avec un dévelop- 
pement extrêmement considérable. Naturellement, je dus craindre de 
voir la lithotripsie entravée par un de ces accidens qui, se produisant 
sans causes appréciables, devaient se produire immanquablement après 
les séances de lithotripsie, soit par suite des manœuvres, soit par suite 
de la présence des fragments. Or, ces manœuvres devaient présenter de la 
difficulté et la pierre donner lieu à beaucoup de fragments si on en juge 
par son volume. 

Cette pierre d'acide urique présente à l’état sec 5 1/2 centimètres de 
longueur, 4 1/3 de largeur, 2 1/4 d'épaisseur et 16 centimètres de cir- 
conférence. Cette pierre nécessita pour l’extraire des tractions laborieu- 
ses, parce que la vessie, partagée en deux par une cloison transversale, 
ne permet pas à la tenette de la prendre en long; malgré toutes les ma- 
: nœuvres faites pour la prendre suivant sa longueur, elle sortit, prise en 
travers. Or, cette position aurait rendu l'extraction laborieuse, lors mé- 
me qu’on aurait coupé le col et la prostate comme dans la taille bila- 

térale. 

:  » Le troisième malade, enfin, par une disposition particulière, avait 
vu en onze mois sa vessie se rétrécir au point de ne pouvoir plus conte- 
nir la moindre goutte d'urine. Depuis onze mois, toutes les trois ou qua- 
tre minutes, il était sous l’empire de douleurs intolérables. L’injection 
poussée avec la plus grande force ne pouvait entrer qu’à la dose de quel- 
ques grammes. La lithotripsie fut tentée d’après le désir de là famille ; 
mais, malgré le chloroforme, la vessie ne se distendit pas davantage, et 
instrument ne put s'ouvrir, et conséquemment ne put saisir la pierre, 
qui, bien qu’assez volumineuse, aurait été facilement détruite par le 
percuteur. 

La taille membraneuse fut donc pratiquée, et le malade guérit comme 
les deux autres. — Cette pierre, parsemée d’aspérités aiguës, explique 
les douleurs intolérables et le rétrécissement de la vessie. 

» Les conséquences de cette taille doivent particulièrement frapper. 

» 4° Le col n’étant pas divisé se contracte presque immédiatement après 
Popération, et le malade sent le besoin d’uriner et indique le moment 
où il lui est nécessaire de le faire; d’où il faut conclure que la vessie 
reste et fonctionne dans son état normal. Dans la taille latéralisée ou bi- 
latérale, les urines coulent par l’ouverture béante. 

» 20 L’hémorrhagie n’est pas à craindre, car les vaisseaux profonds 
sont toujours respectés. 

» 3 L'opération est souvent réduite à une simple boutonnière, et le 
rétablissement est naturellement plus prompt. Il est plus prompt à ce 
point que le troisième malade cité a senti le besoin d’uriner le soir mê- 
me de l’opératon, et que le surlendemain il pissait par le canal, et cela 
complétement; il ya eu réunion par première intention, et cela est re- 
marquable. 

» 4° Le dilatateur donne à la vessie une force qui rend facile l’extrac- 
tion complète des fragments, cet organe tiré en avant vient présenter son 
intérieur à la vérification faite par le doigt. 

» Les trois malades étaient d’un âge assez avancé, tous les trois présen- 
, taient un périnée profond et graisseux., qui ne permit d’atteindre le ca- 
théter qu’à une profondeur de 9 à 12 centimètres. 

» Tous les trois, plongés dans le sommeil anesthésique, n’eurent aucune 


conscience de l'opération; à peine de la fièvre se montra-t-elle sur le 
deuxième malade, les deux autres n’en eurent pas. Je n’assujettis les 
deux derniers à aucune position particuliere, je les laissai se coucher sur 
les deux côtés indifféremment: ils se trouvèrent bien de cette possibi- 
lité de changer de position, et je regrette de ne lavoir pas permis au pre- 
mier de ces malades. 

? J'ai Phonneur de mettre sous les yeux de l’Académie les instruments 
avec lesquels je pratique l'opération de la taille sous-pubienne membra- 
neuse. Ces instruments consistent en deux bistouris, l’un convexe et 
Vautre droit ; en un cathéter cannelé; en un dilatateur sur cathéter, en 
un dilatateur sur doigt, et un moucheteur, pour être employé dans le 
cas de grosse pierre, et enfin en tenettes de différentes grandeurs et en 
un gorgeret. 

» Je fais cette opération, le malade étant placé sur le lit statique qui 
me sert à pratiquer la lithotripsie. Je trouve dans cette disposition de 
nombreux avantages. » 





CHIMIE APPLIQUÉE. — Note pour servir à l'histoire de l’action de la 
santonine sur l’économie animale; par M. MIALHE. 


« Le travail de M. le D'de Martini a signalé, en outre des effets pro- 
duits sur la vision par l'absorption de la santonine, un phénomène très- 
important de la coloration de l'urine. M. Leroy (d’Etioles) a confirmé par 
des faits qui lui sont propres ces phénomènes de coloration soit verte, 
soit jaune verdâtre, soit jaune orangé. 

» Nous aussi, nous avons été à même, depuis deux ans, de remarquer 
ces mêmes colorations de l’urine après l'absorption de la santonine; et 
nous ayons constaté que cette urine prenait, sous l’influence des alcalis, 
une couleur rouge orangé foncé tout à fait caractéristique ; nous avons 
pensé que ces phénomènes de coloration devaient être attribués à une 
oxydation intra-vasculaire. Pour en avoir la preuve, nous avons soumis 
la santonine à l’action de certains agents oxydants, notamment l’acide 
azotique bouillant, et nous ayons obtenu un produit qui, après satura- 
tion, donne à l’eau une couleur jaune verdâtre analogue à la couleur que 
prend l’urine sous l’influence de la santonine. Traitant ensuite cette li- 
queur par une base alcaline, nous avons vu se produire immédiatement 
une coloration rouge-orangé foncé, identique à celle que donne, par 
l'addition d’un alcali, l'urine sécrétée après l’ingestion de la santonine. 

») Ainsi là santonine n’éckappe pas aux lois que nous avons formu- 
lées (4) pour l’oxydation des substances organiques dans l’économie ani- 
male. Elle subit dans le sang l’action comburante de l’oxygène, avec Ie- 
quel elle se trouve mise en contact par l’acte incessant de la respiration, | 
Cette oxydation donne lieu à un produit nonveau qui, par sa pénétration 
dans les humeurs de l’œil, normalement incolores, détermine ces phéno- 
mènes de coloration. L’œil ainsi affecté voit les objets colorés en jaune 
verdâtre, ce qui est le plus ordinaire; d’autres fois, il les voit revètue . 
des couleurs complémentaires. 

» Or, dans ces phénomènes, il nous semble qu’on doit reconnaître - 
deux causes : la première se rapportant à l’action chimique qui produit 
un ictère passager et détermine pour la vision la coloration en jaune ou 
jaune verdâtre ; la deuxième résultant de la sensation nerveuse consécu- 
tive qui donne lieu à la production des couleurs complémentaires. » 


ANATOMIE COMPARÉE. — Recherches sur la structure de l'appareil à 
venin de la vipère ; par M. J.-LÉON SOUBEIRAN. (Extrait.) 


La glande à venin doit incontestablement être rangée parnr 
les glandes en grappes, dites composées (2); on en voit très distincte 
ment les divers acini, disposés avec beaucoup de régularité le long des 
canaux excréteurs, comme les barbes d’une plume des deux côtés de la 
tige, ou mieux encore comme les folioles d’une feuille pennée : cette 
dernière comparaison me semble d’autant mieux être l’expression de ce 
qui existe, que de même {qu’il y a des feuilles dans lesquelles la dispo- 
sition pennée se montre non-seulement pour les pétioles secondaires, 


RER 
(1) Chimie appliquée à la physiologie et à la thérapeutique 
pages 19 et suivantes. 
(2) Pour isoler cette glande, jai mis à profit la propriété que présente 
l'acide tartrique en dissolution étendue dans l’eau de détruire la matière 


des muscles et les parties tendineuses en respectant appareil glandulaire 
lui-même, 
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"mais attésr pour les pétioles" téfthires, ‘de APE agglomération | 
“pritiifive d'äcini 1e long. ‘du canal exérétenr contribue à former. un en- 
“semble de divisions plus COMpIEES ét disposées suivant ja même Sÿmé- | 


f 


{rié Sur ün ‘éanaf” exréteur cominuñ, où viennent déboucher tous les : 
céndux primitifs, Lé tiômbte des divisions lobulaires lès plus complexes ! 


varie suivant les individus ; je l'ai trouvé en général de six, sept et uit, 
“en faisant abétraëtion d'un certain nombre de lobules sétondaires pheés 
“sur Vorigine du canal éxcréteur. 


LR 


» Vers la partie médiane du éanal éxcréteur, à peu près au- -déSous ! 
du bord inférieur dé l'orbite, est un Héhfeient ovoide, présenté jus- | 


"qu'ici comme une sorte de réservoir du vênin, où celui-ci serait accu- 
‘malé pour servir au fur et à mesure des pesoins de l'animal, et décrit 
comme étant un réservoir simple. Très facilement appréciable So nu, 
ce renflement présente ün diamètre longitudinal de 0,003 et {rans- 
versal de ‘0001 (du reste, il y à d'assez grandes variations en rap- 
port avec le volume des individus, et la quantité da liquide qu’il ren- 
ferme). En lexaminant,, même. à un faible grossissement sous le.micros- 
cope, on voit tout autour de ses parois an système de follicules simples, 
qui viennent déboucher dans sa cavité, et forment un appareil spécial 
“non encore décrit par les auteurs. Cés folliculés, réunis surtout en plus 
grand nombre vêrs l'extrémité maxillaire que vers l’extrémité glandu- 
lairé, sont très allongés, d’une longuèur de Om,0% à Omm,06 Sur une 
largeur de Omm,01 à Omm,02. 

» La nécessité d’un réservoir spacieux, pour éontenir le venin, tel que 
Tont décrit et figuré les auteurs, ne me semble pas bien démontrée, et je 
suis plus disposé à croire que, ehez la vipère, la sécrétion se fait d'une 
manière active seulement aù moment où le besoin d’un afflux de liquide 
se fait sentir, exactement comme il ÿ a augmentation d'activité dans la 
sécrétion de la salive Chez l’homme au moment du repas. Si le liquide 
sécrété ne s'écoule pas continuellement par le canal du crochet, cela 
tient à ce que le crochét, en se répliant le long de l’os palato-maxillaire, 
détermine ‘un ‘pli prononcé dans la direction du conduit, et, par suite, 
obture le canal en rapprochant ses parois l’une contre l’autre. Quand, 
au contraire, le crochet est redressé, le pli disparaît et l'écoulement du 
fluide venimeux n’éprouve plus d'obstacles. » 

Cautérisation linéaire. — M. Alexandre LEGRAND communique à 
l'Académie une observation d’ablation de tumeur par la cautérisation li- 
néaire, déjà communiquée sans doute au public par l’intermédiaire des 
grandes affiches bleues qai décorent.les murailles mal entretenues. 

Au dire de M. A. Legrand, M. Ch. Robin (qui ne veut pas être confondu 
avec M. Edouard Robin), a trouvé que cette tumeur était composée de 
carbonate de chaux ét de magnésie et d’un peu de phosphate calcaire. 


MÉDECINE. — Réponse à ‘une réclamation de priorité soulevée récem- 
ment par M. Abate, de Catane, relativement aux causes des fièvres 
paludéennes. (Extrait d’une lettre de M. BURDEL..) 


« Qu'il me soit permis de faire sur la réclamation de M. Abate les 6h- 
servations suivantes : 

:»'4o Les éludes ‘ozonométriques auxquelles je me suis litré dans!la 
Sologne n’ont été pour moi, ‘ainsi que je lai démontré dansmon Mé- 
moire, qu'un moyen de reconnaître et d'apprécier les perturbations 
électro-chimiques de l'air et du sol, car l'insuffisance ét même l'absence 


de l'ozone est loïn de suffire pour expliquer la cause du fléau paludéen. : 
20 Les travaux de MM. Schœænbein, Simonin et Bæckel de Strasbourg, : À 


Scoutetten et Berigny de Versailles, qni datent déjà de plusieurs années, 
ont établi que l'insuffisance de l’ozone se remarquait surtout dans les 


villes, dans les salles d’hôpitaux, les grands centres de population, sans : 


que pour cela cette diminution de l’ozone dans ces. licux ait développé 
a fièvre paludéenne. 


» 3° Enfin, si une question de priorité devait être élevée dans.cette oc- | : 
par M. Bœckel fils, de Strasbourg, qui.a si-! ! 


casion, elle devrait l'être : 
gnalé dans sa thèse inaugurale, 1856, le fait de la coïncidence de l’ab- : 


bé de Tozone avec l’apparition des fièvres paludéennes, et aussi par: | 


M. Pourritu, du département de l'Ain, ainsi qu’on peut le voir dans le! 


Compte rendu de l'Académie des Sciences (7 avril 1856). Cet auteur : 


. éroit avoir démontré .que Paffaiblissement de .l’ozone atmosphérique 
coïncide avec d'apparition fréquente 1des fièvres Sir egu ide xétte | 


contrée. fi | 
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Monsieur. Te rédacteur , en ete 
nl paraît décidément que, grâce à des efforts à inconnus. de,M.,Lom- 
bard, l’hydrothérapie « a pris, depuis plusieurs:années, une large place 
dans de traitement des fièvres intermittentes..»\J'en #4 fort aise pour . 


-ma part, et je suis heureux de voir.M. Imbert-Gourbeyre s'engager dans 


cette voie; mais le travail de. son; interne, soulève de graves questions à 
la,solution desquelles les lecteurs, de, votre journal ne sauraient: rester 
indifférents, et je considère comme un devoir envers eux et envers moi- 


- même: de vous adresser les observations suivantes. 


M. Lombard nous:apprend. que-tous ses malades appartiennent au 54° 


| : régiment de ligne, que tous. avaient .contracté la fièvre: en. Afrique, et 


absorbé, sans résultat, « d’effrayantes quantités de sulfate de quinine. » 
Il ajoute que c’étaient de véritables .cachexies que l’on avait à combat- 
tre, et il déclare que des sujets atteints d’anasarque ayant succédé à des 
fièvres paludéennes, ont été traités par les douches « sans en fl 
le moindre inconvénient. » (!) 

Tout ceci est assez conforme à certains résultats bien connus de vos 


|. lecteurs; mais M, Lombard compte 45 insuccès sur'un total de 46 fié- 


vreux traités par l’hydrothérapie, tandis qu’un observateur dont M. Lom- 
bard se rappellera peut-être le nom n’en compte que.8.sur 420 .ma- 
lades. 

Voilà encore une différence dont il importe de: rechercher la cause : 
QUINZE insuccès contre TRENTEET UNE guérisons ! Mais l’hydrothérapie 
est au-dessous du sulfate de ‘quinine, de l’arsenic, et M. Lombardest, 
en vérité, bien bon de dire qu’elle produit « des effets merveilleuxi! » 

Les :insuceès.sont patents toutefois ; impossible de les nier; voyons si 
l’on ne pourrait pas les expliquer. 

Premier insuccès; —Fièvre contractée en Afrique (guand? quel type ? 
combien de récidives? etc); accès quotidiens depuis un mois; Le malade 
entre à l’hôpital le 14 juillet; on l'envoie aux douches(sic); le 15, accès 
moins fort; le 48, accès faible; le 49, le 20 et Je 21, :accès plus forts ; le 
22 les douches sont supprimées (au bout de 41 jours!) et remplacées par 
5 CENTIGR, de sulfate de quinine (sic); les accès diminuent de violence ; 
le 28, Ja fièvre manque et le malade sort, GuÉRI, le 10 août. (La fièvre 
ayant manqué pendant 12 sOURS, le malade est proclamé Guéri!) 

Deuxième insuccès. — Fièvre tierce d'Afrique, troisième récidive. 
Entrée à l'hôpital le 47 juin. Teinture de Fowler jusqu’au 23, puis sul- 
fate de quinine à la dose de.5 cENTiGRAMMES. Le 8 juillet, qpyreæie 
qui persiste. Le 43, on envoie le malade aux douches (pourquoi ?) ; le 
47, ilest repris .de fièvre, .qui revient les jours suivants jusqu'au 21 
(les accès sont-ils devenus quotidiens ?), où ‘elle cesse jusqu’au 26. Ce 
jour-là, accès très fort, Le 27, on revient à l'usage du Fowler (sic). La 
fièvre manque le 3.août, «et le malade est proclamé guéri le 12. 


Ab istis disce omnes. 


Des observations incomplètes, tronquées, où l’on cherche en vain les 


‘détails les plus ‘nécessaires touchant les caractères symptomatiques de la 


maladie, l’état des organes, ete.; des médications complexes, irrégulières; 
‘une hydrothérapie sans méthode, sans persévérance ; des guérisons dou- 
teuses attribuées, :sans aucun motif sérieux, à tél agent plutôt qu’à tel 
jautre:: voilà les faëts qui établissent l’inefficacité des douches froides... à 
l'Hôtel-Dieu de Clermont-Ferrand. 

Maïs des dnsuccès ne sont, fort heuretsement pour les malades, que 
“œelatifs, et se transforment en :succès fpar d'intervention ‘du ‘sulfate ide 
quinine à la dose de cinq Lo thptas pd ‘oh ‘de ila solution de Fowler, à 
da dose de deux gouttes. 
LL Je 126 Fi 16 
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LE PROCUREUR GÉNÉRAL BELLART. — LE DÉSINTÉRESSEMENT DES MÉ- 
DECINS, ETILA GÉNÉROSITÉ | DE, M, HENRY. BERTHOUD, — LA propos. des 
sentiments si généreux de M. Henry Berthoud.et.de;la. Patrie, un vieux, 
. confrère, qui a.rempli gratuitement pendant une vingtaine d'années les 
lonctions. de médecin des. bureaux de charité, et qui, après un ‘demi- 
“siècle de pratique, possède juste de quoiwivre; nous à chargé de trans? 
“mettre à M. Henry Berthoud: une proposition qui nous a paru bonne Se 
sie voici : 


: M Berthoutl et M® Patriey.quime, veulent. pasique les malades ‘pau= F 


vres soient, privésde soins,,ne veulent sans doute pas davantage qu’ils 
soient privés deremèdes; or, é’est ce qui, ne leur arrive que trop,sou- 


vent. Aujourd’hui que nous connaissons les sentiments très chäritables F4: 


de M. Berthond.ot dofa Patrie,.il y.a, un. moyen très simple pour qu'il 
n’en soit plus aïnsi : que les médecins qui délivrent une consultation gratis 
à un malade trop pauvre pour acheter les remèdes prescrits, adressent ce 


malheureux à M. H: Bérthoud et à la Patrie; il est bien probable que ‘h” 


ces ardents philanthropes s’empresseront de.glisser dans, la poche. du pa- 
tient de quoi satisfaire le pharmacien 

En attendant. que: l’occasion nous:soit donnée RTE à la géné- 
reuse humanité de M. H. Berthoud et de la Patrie, nos lecteurs.ne se. 
ront peut-être pasifâchés de :connaître l'opinion ln magistrat éminent 
sur les honoraires dus aux professions libérales ;! cette opinion nous 
était, il y a peu de jours, rappelée par un membre distingué.du:parquet 
de-Paris, qui est bien’ loin de s'associer 4 là croisade dirigée contre notre 
bon confrère le docteur Nel, par une foule de philanthropes improvisés. 


«Les professions libérales, disait Bellart dans une question d’honorai- 
res, ont sans doute’ dés devoirs particuliers auxquels doivent se plier, 
par le mouvement un très noble orgueil, non moins-que-par les inspi- 
rations d’une exquise délicatesse, ceux qui ont l’honneur de les-exer- 
cer. $ 

» Aïnsi il faudrait rougir pour l'artiste et le savant impitoyables qui 
ne seraient pas toujours prêts à donner gratuitement leurs secours au 
malheur ou bien à l’indigence. | 

» Il faudrait rougir encore pour Partiste et le savant mercenaires qui, 
n’envisageant que l'argent comme but unique de leurs travaux, ne fe- 
raient rien pour l'honneur ni pour la gloire, et ne sauraient pas sacri- 
fier quelquefois même des droits légitimes à cette sorte de pudeur qu’é- 
prouve toujours un homme doué de quelque fierté, quand il est réduit 
à venir vanter ses services et à combattre corps à corps avec l’ingrati- 
tude. 

»Osons dire pourtant qu’il est des occasions où l'excès de cette pu- 
deur ne peut plus être même une convenance de profession, et où il est 
permis à l’homme de talent, dont les bienfaits sont méconnus, de laisser 
son indignation éclater en préténièe de la justice. 

» Mais quelles sont ces occasions? Le bon goût les distingue facile- 
ment, et on risque peu de s’y tromper.en consultant l'équité naturelle. 
L’équité naturelle ne s'oppose point, par exemple, à ce qu’un médecin 
qui a fait tourner le fruit de ses longues veilles et les ressources de son 
habileté acquise par un travail pénible, au profit d’une personne riche, 
demande son salaire tout entier, quandon a le courage de le lui refuser. 
Dire qu’en ce cas le médecin doit se taire je fierté, © fe changer entiè- 


rement la question. 


% 
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» La fierté fait ce qu’elle veut et il ne faut pas rites il faut honorer- 
même, si l’on veut, celle qui s’interdit toute plainte, alors même que les 


hommes dont elle dédaigne les mauvais procédés manquent de reconnais- 
sance. | X 

» Or la fierté est une affection ; elle n’est pas un devoir, et ce serait 
une injustice de la société, envers quelque profession que ce soit, de Jui 
faire la Joi d’assister bttuj ment: sans distinction de personnes, tous 
ceux qui ont besoin d’elle, 

» Ce ne serait pas seulement uné imjustice; ce serait pour la morale 
même le plus mauvais des calculs. L’exagération tue la vertu; Pexagéra- 
tion fait des hypocrites et des fanfarons de probité:;" elle ne fait ni hon- 
nêtes gens, ni gens vraiment délicats. La meilleure manière d'empêcher 
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les hommes ‘de faire leur devoir en secret comme en, n publie, 

el créer de si sublimes, “que, limperfection. humaine ne, puisse Dh. at” 
| teindre 6, et que le ‘Don + sens fui-même les désayoue. 

» Or, ce n’est! sûrement as. le bon sens, qui dit qu’ un médecin | né, 

doit pas être payé de tout ce qui lui est dû par ceux que toutes les c= 

: Constances extéri rieures, les seules € qu on puisse croire en matière de, for- ; 

, tune, révèlent être en état de payer. », 
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Mémoire sur le cathétérisme de jlurètre dans les 
-Cas difficiles, lu à la Société médicale du Panthéon; par le docteur 
Aug. Mercier. Brochure in-80, — Prix : 4 fr, à Paris, cc Labé. 


l{lLes Missionnaires du progrès agricole (organisation 


économique de la vétérinaire), par A. Sanson, ancien chef des travaux: 


chimiques et agronomiques de l'Ecole impériale vétérinaire de Toulouse, 


1 vol. in-18, format anglais. Prix : 3 fr. 90. Franc de port par la poste. 
Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. ” 


EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 3 
Études sur Ia nature et le traitement des fiévres, 
puerpérales, des résorptions purulentes et des ré- 
sorptions putrides, par M. le D Marre, professeur particulier! 
d’accouchements. — In-8° de 51 pages. — Prix, 1 fr. 25 c. 


Du panaris et du phlegmon de la maïën, par le docteur 
BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. In=80 de 53 pages (ex- 
trait du Moniteur des. Hôpitaux). Prix, 1 Îr. 25 ©. — Paris, librairie 
Adrien Delahaye, place de l'Ecole-de-Médecine, 23. | 


De la luxation de l'épaule em haut, par le docteur 
MorEL-LAVALLÉE, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine: Brochure in-8. 
Prix, 4fr. 50 c. | 

À Paris, chez Germer-Baillière, libraire, A7, rue de V'Ecole-de-Méde 
cine; 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre 
vetés 8. gd, g, par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitauxe 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Note 
sur le PYROPHOSPHATE de FER double 
de LERAS, docteur ès sciences. 


Ce nouveau produit ferrugineux se présente sous une forme complé- 
tement, distincte des autres préparations ; , il est liquide, d’une limpidité 
parfaite, exempt de toute saveur de fer. ‘Les éléments qui le composent 
apportent dans notre économie une nouvelle quantité d'oxygène, sans 
avoir besoin’ en quoi que ce soit du concours du sue gastrique pour le 
rendre assimilahle.. La. petite quantité de sulfate de soude qui reste dans 
ce produit après sa préparation prévient la constipation, particulière aux 
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sels de fer, et en facilite l'absorption, qui n’est jamais accompagnée d’in- journellement ; ce sont : MM. ARNAL, ARAN, BARTH, BAZIN, BOINET, 
tolérance. La dose, qui représente environ 10 centigrammes de fer mé- CAZENAVE, DEBOUT, DENONVILLIERS, DESCHAMPS, GUIBOUT, HERVEZ- 
tallique, est d’une euillerée à dessert, deux fois par jour. Le SIROP, DE-CHÉGOIN, HERVE DE LAVAUR, MONOD, MARTIN SAINT-ANGE, NATA- 
très blanc et très agréable, s’administre aux mêmes doses; mais, LIS GUILLOT, OTTERBOURG, PELLETAN, ROBERT, SCHUSTER, VER- 
comme activité, la solution est toujours préférable. xoIs, etc., etc. . 

"A l'appui de ce que nousavançons, nous pouvons invoquer la pratique Dépôt à PARIS, à la pharmacie, 7, rue de La Feuillade, et 12, rue de 
de la plupart des médecins des hôpitaux et autres, qui le prescrivent la Vrillière, en face la Banque. 











“BRETON frères, 25, rue Dauphine, Paris Essai sue les ruptures du eœur, 











NES 4 par M. le D' ELLEAUME. Brochure in-8. Paris, GOU 15 Ï ES EN OIRES A GLAISES 
ÉLECTRICITÉ MEDICALE 1858. — Prix : 2fr., au bureau du Moniteur SEUL DÉPOT 
Personne, dans le monde médical, n’ignore quel|des Hôpitaux, quai de l’Horloge, 21. ; 
M3. BRETON frères s'occupent avec le plus grand Ph. anglaiso, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 
succès de la fabrication des appareils relatifs à Nora. — Exiger le nom de Roberts et C°, 
l'électricité médicale, et que leur appareil incrusté dans le verre de chaque flacon. 
électro-médieal en particulier a élé signalé LES MÉDECINS , 





dans un rapport rédigé par une commission de 


sept membres de l'Acudémie impériale de méde-|,, Au Courant de la science savent que le meill | Bernières heures de Rachel; lettres 


É 1 : leur moyen de faciliter la digestion des aliments! i Jui s 6 PE 
eine, comme ayant rendu de nombreux services à mé : ui Jui ont été adressées sur sa maladie; examen 
la pre et comme étant destiné à en ren- net et même de la rendre possible quand! des diverses médications préconisées contre la 
dre de plus grands encore. Cette commission a re-|elle est abolie, est la pepsine inaltérée. Ils phthisie pulmonaire. — Médication de l'auteur; 
connu, en outre, que l'Appareil-BRETON est le savent aussi que le seul moyen de conserver Ja|bar le docteur TAMP1ER. 


pepsine inaltérée sous une forme agréable, c’est} Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie 


seul employé dans les hôpitaux. — Malgré les per- : ; où : : - - 
mnt PomeAt apportés à Lt on de suivre la ‘mule adoptée par B. PEUVRET, extrait du Moniteur des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. 


reil, son prix est toujours de 140 francs. pour.Je Dép des En vente au bureau du journal. 


:Outre la haute approbation de PAcadémie, PASTILLES DICESTIVES 4 


MM. Breton ont reçu un gran: nombre de récom- E > p sie 
penses nationales et étrangères : Médaille de prix Médaille à l'Exposition de 1855. 


à PExpositi iversell de Londres; grande mé- \ 
ae de manon dune € ane) PEPSINE DE WASMANN BANDAGES HERNHIRES 
selle de Paris; grande MEDAILLE p’or, à Rome, de NVICKHA NI frères 


de la part du Saint-Père; puis, décoration, etc. 





A LA 


Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 


‘Appareil électro-médical : 140 fr, |Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 16, rue de la Banque, à Paris, 
‘ Appareils divers à prix variés. de France. À vis de pression, sans sous-cuisse, f#pprou- 


vés par l’Académie de médecine, pour 
le traitement des hernies. — Suspensoirs nou- 
veaux. — Ceintures abdominales. 








à lIOBURE DE FER INALTÉRABLE BRAGÈES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


Approbation de l Acadèmie de Médecine. 


IVÉES ? fs £ ! 
APPROUVÉES PAR L ACADÈMIE DE MÉDECINE DE PARIS DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 
Autorisées par le Conseil médieal de Saint-Péter:bourg 3 à R 
à , ; A Re , L Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
«$]  EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D “HEANDE, DE TURQUIE, ETC. sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 18353 et de Paris 1855 ratif par excellence de la pharmacie; mais sa pré- 
« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- paration est longue et minutieuse, et il s’altère 
» trer l’iodure ferreux à l’état de pure'é, le meilleur, selon nous, promptement. 


» est celui qui a été indiqué par M. Blancard. » : sh 
MIALHE, prof, agrég. à la Faculté do Méd. de Paris, pharm. de M. Laurenr concentre dans le vide, à une basse 


l'Empereur. (Chimie appliquée à la thérapeutique,1856.p.319.) température, les décoctés infusés qui entrent 
Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documents scientifiques consignés dans sà composition, et qu'il prépare avec tout le 
dans la plupart des onvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place |f |soin désirable, et il transforme le produit de cette 
importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d'une couche # [concentration en un saccharolé solide qui, d’après 
résino-balsamique, d’une ténuité extrême,elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, la déclaration de l’Académie de médecine repré- 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés sente, sous une forme inaltérable et d'un emploi 
de l'Iope et du Fer,.elles conviennent surtout daus les affections chlorotiques, scrofuleuses, AE l'équivalent du Siron lui-même 
tuberculeu<es, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée l'anémie, etc; enfin, elles offrent aux 0 > à LEUSTd) P d S lesiD 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions l{ymphaliques, Fe CHDIOE AT EE AC PSS SRE RSS 
GEES SCDORIFIQUES ET DEPURATIVES DE LAURENT 


faibles ou débililées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. d | (fact: hiliti it ] it 
S : ee k à ans les affections syphilitiques, soit seules, soi 
N. B. L'iodure de fer impur ou alléré est un médicament infidèle comme adjuyant d’un traitement mercuriel, et 


et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- à de d 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront pour exciter les fonctions de la peau dans les af- 


UN CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bon- ! fections cutanées, la goutte, les rhumatismes, etc. 
chon, et la SIGNATURE ci-contre apposée au bas d'une étiquette Chaque dragée représente 10 grammes de sirop. 
verte.— Se défier des contrefaçons et imitations. | — Dose: 2 à 8 dragées par jour. 

Dépôt dans toutes les pharmacies. Pharmacien, r. Bonaparte, 40. Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
presque toutes les pharmacies. 


3 € A € ; = 


ar SANS AUCUN SIGNE EXTÉRIEUR 
Rue Chateaubriand, 18 (Champs-Elysées), Paris. — Entrée particulière, 8, rue de Balzac. | 


2 ette Villa, fondée en 1843 par Mme RENARD, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, élève de MM. Paul Dubois, Lisfranc, etc., sous le patronage de célèbres 
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Paris, 15 septembre 1858. 


Séance de l’Académie de médecine. 


{Maladie du vert de Schweinfurt. — Tubage forcé de la glotte.] 


Sur ma foi, M. le docteur Prosper de Pietra-Santa est un vé- 
ritable point d'interrogation : il demande toujours quelque 
chose. 

« Existe-t-il une colique de cuivre ? » — « Oui, certes, » Jui 
répond-on de toutes parts. — « Non pas, » réplique M. Prosper 
de Pietra-Santa, et 1l prouve son assertion de la façon qu'on a 
vue autrefois. 


« Existe-t-il une maladie causée par le vert de Schweinfurt ? » 
demande-t-il ensuite. — « Certainement, » avaient déjà dit 
M. Follin, M. Imbert-Gourbeyre, et bien d’autres encore. — 
« Oui, » dit après eux M. Prosper de Pietra-Santa, enchanté cette 
fois, je suppose, de venir à la suite d’une aussi savante cohorte. 


« 0 


Mais alors à quoi bon raconter à tout le monde ce que tout le 


monde sait parfaitement ? Et pourquoi faire à l’Académie de mé- 


. decine cette communication déjà faite à l’Institut? M. Prosper de 
Pietra-Santa craignait-il donc que la docte compagnie ne chô- 


mat? Ou bien croirait-il enfin à l’action malfaisanie du cuivre ? 
* On ne sait pas encore et cela importe peu. NX 


* J'aime mieux, pour ma part, la communication de M. Bouchut, 
| qui à eu les honneurs de la séance. A l'Académie, comme à la So- 
* ciété des hôpitaux, c’est encore du croup qu’il s’est agi. L'affreuse 
|” tpidémie, qui continue ses ravages, excite l'alarme et provoque 


les inventions curatives. 

En vertu d’une économue de ressorts qu’on admire beaucoup 
trop, cerlains organes de l’économie servent chacun à des fonc- 
tions multiples; aussi sont-ils par là plus fréquemment que 
d’autres exposés aux maladies : l’urètre, utile à « expulser le su- 
perflu de la boisson, » sert également aux fonctions que l’on 
sait ; et les rétrécissements qui sont la conséquence de ces der- 





re <= ———.—————_-—_— 


FEUILLETON. 


ÆConsidérations générales sur l’art des emhaume- 
ments et la conservation des pièces d'anatomie 
et d'histoire naturelle. 


Par M. le docteur A.-L, Roux. 


El n’est pas un esprit attentif qui ne soit surpris, en présence des dé- 
couvertes incessantes qui se font dans toutes les sciences, de voir l’art 
des embaumements, dont l’origine se confond avec celle de l'humanité, 
rester réfractaire aux grandes lois du progrès. 

Et pourtant déjà, au seizième siècle, Bacon avait tenté de lui imprimer 
une marche qui le fit sortir de la voie de l’empirisme où nous le retrou- 
vons encore de nos jours. Malgré cette tentative, Part des embaumements 
ne fit que suivre les errements du passé : les préceptes de Bacon furent 
oubliés, et au lieu de chercher à connaître les causes de la putréfaction, 
on se contenta d’en combattre les effets par des antiseptiques. » 

Ainsi firent de Bils et Ruysch, puis Pringle, Macbride, Shaw, Darçon- 
ville, Gardanne, Boissieu, Bordenave, Godart, et enfin tous les embau- 
meurs qui se sont produits plus ou moins bruyamment avant ou après 


eux. Aussi, au moindre résultat obtenu, tel ou tel antiseptique se trou- 
vait tout à coup transfiguré en procédé de conservation ; et l'esprit du 
merveilleux, à l’aide de lignorance ou de la publicité des temps, consa- 
crait comme une conquête de l’art une découverte qui n'avait d'autre 
valeur que celle qu’elle tenait de Pimprévu. Alors parurent tour à tour 
ces divers modes d’embaumement, dont quelques-uns ont joui d’un cer- 
tain éclat, et qui tous, élablis sur les bases de Pincertain, n’ont pu résis- 
ter aux épreuves de Pexpérience et de l'analyse, et sont tombés un à un 
pour jamais dans l’oubli. 

En vérité, pouvait-il en être autrement? Sans données positives à 
leur point de départ, les expérimentateurs étaient obligés de se livrer 
au hasard des recherches; et il arrivait que les uns, fatigués d’un tra- 
vail stérile, abandonnaient le terrain de lPexpérimentation; que les 
autres, déçus dans leurs espérances, ne considéraient plus l’art de conser- 
ver les cadavres que comme un mirage scientifique ; qu’enfin les plus 
heureux se contentaient d’exploiter l’agent antiseptique qui s'était offert 
à leurs premières investigations. 

- Telle est, en quelques mots, l’histoire des embaumements durant les 
deux derniers siècles. 

Et, de nos jours encore, existe-t-il un tracé capable de nous servir de 
guide, dans lexploration de cette partie du domaine de la science ? Je 
ne le sache pas; car le premier soin des chercheurs qui ont fait quel- 
ques découvertes à toujours été d'effacer derrière eux l'empreinte de 
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mières nuisent injustement à l'expulsion de l'urine qui n’était pas 
la coupable. Il n’est pas bon qu’un organe de la vie de nutrition 
soit un instrument de la vie de relation. Qu’au poumon soufflet 
corresponde la trachée porte-vent et le larynx anche membra- 
neuse, appeau, ou « comme il vous plaira; » — «Admirablel » 
dira l'optimiste Pangloss; — « détestablel » grommellera juste- 
ment le pessimiste Martin. « Car, avec sa sagesse infinie, le bon 
Dieu n'avait pas prévu le croup, ce rétrécissement morbide greffé 
sur un rétrécissement physiologique. Et c’est l'homme, avec sa 
sagesse finie, quise trouve appelé à combattre le croup. » 

IL est.vrai, qu'avec sa bonté non moins infinie, le bon Dieu a 
permis à l'homme.d’inventer la trachéotomie. — Au-dessous,du 
point rétréci on fait un trou dans la trachée; dans ce trou on.in- 
troduit un tube et par ce tube le malade respire. Le beau idéal 
serait de supprimer le trou; car ce forage des voies aériennes 
n’est pas toujours sans danger. 

Eh bien ! c’est pour remplacer la trachéotomie que M. Bouchut 
à imaginé son éubage forcé de la glotte : une sorte de trachéotomie 
sans incision de la peau, san: effusion de sang et presque. sans 
danger. 

Cette opération a pour but de placer à demeure dans le larynx 
un tube qui entre à frottement, et qui, dilatant l'organe d’une 
façon permanente, met le malade à l'abri de l’asphyxie. 

Les instruments sont, un cathéter, un tube laryngien et un an= 
neau digital. 

Le cathéter est recourbé comme une sonde d'homme ; à. ce ca- 
théter s'adapte le tube. Le tube laryngien, à peu près cylindrique, 
porte à sa partie supérieure un épaulement qui s'oppose à ce qu'il 
glisse dans la trachée et au-dessous duquel est attaché un fil dou- 
ble qui sort par la bouche et permet de retirer l'instrument. 
Quant à l'anneau digital, il recouvre les deux premières phalan- 
ges de l'index gauche. 

Cet index, ainsi protégé, est introduit dans la bouche du pa- 
tient, dont il abaisse l’épiglotte; sur l'index, on glisse le cathèter 
armé de son tube laryngien ; celui-ci arrive ainsi dans le larynx, 
et quand l'opérateur sent qu'il y est parvenu, il retire le cathéter 
et laisse le tube en place. 

M. Bouchut a pratiqué cette opération cinq fois sur le cadavre 
et deux fois. sur, le vivant. Le manuel opératoire est. facile, dit 
l’auteur, et je le creis, parfaitement pour avoir plusieurs fois déjà 


fait le cathétérisme du larynx. L'opération est innocente, ne 
provoque pas la suffocation et produit.un soulagement mani- 
feste. 


# 
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Maintenant, les opérations comme les médailles ont leursre- 


vers. Je ne fais pas d’objection contre le tubage du larynx de ce 


que le premier opéré est mort au cinquième jour {il a succombé. 
comme on succombe après la trachéotomie, non point par le fait * 
de Popération, mais par celui de la maladie). Je n’objecterai pas 
non plus que l’on a ultérieurement recouru à la trachéotomie 
pour le second opéré; il faudrait savoir au juste les détails et 
les circonstances. 

Mais ce que je me permettrai de dire, c’est qu’au point.devue 
du manuel opératoire, il faudra, pour chaque opéré, enquelque 
sorte, et avec des tàtonnements assez pénibles, prendre la mesure 
de-son larynx; car, trop petit, le tube ne resterait pas en place, 
et, trop gros, iln’entrerait pas ou pourrait, avant d’être introduit, 
déchirer la muqueuse. D'un autre côté, par la trachéotomie on 
introduit dans la trachée du malade une canule dont la lumière 
est parfois supérieure à celle du larynx, de sorte qu'après l’opé- 
ration le malade a toujours une prise. d’air égale, sinon supérieure, 
a. celle. dont il jouissait. avant d’avoir eu le croup. Tandis 
qu'après le tubage du larynx la prise d'air ‘est nécessairement 
inférieure à celle de l’état normal. Car le larynx est rétréci 
par le fait de la fausse membrane, et dans ce larynx rétréci on 
introduit un tube dont l’épaisseur le xétrécit.d’autant. Or, l’expé- 
rience a démontré que les conditions de l’opéré sont d'autant 
plus défavorables que sa prise d'air est moindre. Enfin, le frotte- 
ment nécessaire à l'introduction du tube pourrait bien parfois dé- 
tacher une fausse membrane, qui, refoulée et faisant soupape, 
augmenterait la suffocation. En tout:cas, l'expérience décidera, 
et si Le tubage pouvait, dans la majorité des cas, remplacer la tra- 
chéotomie, M. Bouchut aurait bien mérité de la science. 

Je dois ajouter, pour être fidèle à l’histoire, que depuis quel- 
ques années, les Américains ont accoutumé de placer à demeure 
des tubes dans le larynx, et que déjà M. Loiseau avait fait dans 
ce sens des essais infructueux, il est vrai. 


— On pourra voir au compte rendu, que M. Junod a modifié 
sa ventouse et que M. Houël a présenté une sirène qui n’a rien 
 Micuez PETER. 


d’enchanteur. 














leurs pas, et de jalonner à faux la route, pour y perdre ceux qui vien- 
draient à frayer le même sentier. Je dirai plus : nous avons. vu des. em- 
baumeurs qui, dans la crainte d'être tôt où tard distancés, ont barré le 
passage à leurs confrères, avec un brevet d'invention d’une main et le 
- Code pénal de l’autre. 

La science, il est vrai, n’ayant jamais été appelée à participer ni à leurs 
recherches ni à leurs, découvertes, l’art des embaumements ne résidait 
que dans le procédé.de. l’'embaumeur en vogue, si bien qu’après la mort 
de Bils et Ruysch, on crut cet art descendu dans la tombe, car Bils: et 
Ruysch y avaient emporté leur secret. 

Si paresseux et routinier est l'esprit humain, la spontanéité est si peu 
son partage, que depuis lors on recourut à limitation. grossière: et irré- 
fléchie des procédés égyptiens, sans songer à la différence de la nature 
de notre.sol ni à celle des conditions hygrométriques et thermométriques 
de, nos climats. L'influence du sol-et.de Ja température à. cependant une 
telle puissance d'action, sur Ja, matière animale, que même les momies, 
conservées pendant plusieurs milliers d’années dans les chambres sépul- 
crales de l'Egypte, s’altèrent et se détruisent assez rapidement; lorsque, 
transportées en Europe et dépouillées de leurs bandelettes, elles sont sou- 
mises aux variations de notre atmosphère. 

Ce, retour. à, des usages dont la mise en. pratique chez, les-peuples de 
l'Asie dépendait autant des lieux et des circonstances que. des. procédés 


employés, ne pouvait «donner les. mêmes résultats dans, nos.contrées du. 


Centre et du Nord. L'histoire vient en cela à Pappui de ces assertions. 

En 1793, lors de l’exhumation des corps des rois de France, enterrés 
dans l’église de l’abbaye de Saint-Denis, la municipalité arrêta que le 
procès-verbal en serait dressé avec détails pour chaque cercueil. Cette 
longue et pénible tâche fut confiée aux soins des révérends Pères dom 
Poirée et dom Draon, religieux de Saint-Denis.et gardiens des chartes-du 
monastère. 

Il résulte de ce document officiel, conservé dans les archives de la ville, 
que, sur cent quarante corps environ retirés de la nécropole royale, ceux 
de Henri IV, de Louis XIE, de Louis XIV et de Turenne seulement of- 
frirent quelques traits reconnaissables: tous les autres ne présentèrent 
que le triste spectacle de restes humains en putréfaction liquide, exha - 
lant une odeur infecte, où bien: des squelettes desséchés, et le plus sou 


. vent en poussière. 


Nous nous bornerons aujourd'hui à mentionner ces faits historiques, 
en réservant à la science le soin de nous en: donner.en temps et lieu 
l'explication. 

L’art des embaumements errait done à Paventure, tailladant, mutilant, 
déformant, le plas souvent sans succès, les corps dont il était chargé do 


. pérer la conservation avec les apparences du sommeil de la mort. Si 
. parfois il lui arrivait de pouvoir les. préserver de la septicité, c'était sous 


l'aspect de.traits tellement défigurés par le: retrait des parties molles et la 


. décolorationdeila peau, qu'ilétait impossible, à:moins d’une forte vo- 


U 
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Dans la correspondance, nous avons remarqué qu'un dentiste 
de Paris, de qui l'Académie a déjà reçu plusieurs communications 
intéressantes, l’a entretenue hier d'expériences qu'il a faites sur 
un nouveau. moyen d'extraire les dents sans douleur; ce moyen, 
on pourrait presque le deviner, consiste dans une application 
nouvelle de l'électricité, car l'électricité semble destinée aujour- 
d’hui à fournir la.solution de tous les problèmes. 

D'après M. George, l'application nouvelle. du. galvanisme ne 
produit aucune secousse ; elle occasionne même une sorte de fré- 





missement agréable, de telle façon que le nouveau moyen ferait ! 


plus qu’on n’avait désiré jusqu'ici. 

Pour donner une preuve de sa confiance dans le nouveau pro- 
cédé, M. George a mis, pendant une heure chaque jour, son ca- 
binet à la disposition des indigents; les commissaires de l'Acadé- 
muié iront sans doute vérifier. les observations de M. George. Il 
est fort à désirer que le nouveau procédé tienne ses promesses, 
car le chloroforme, ainsi que l'a d’ailleurs. rappelé M. Georce, 


offre toujours du danger, même quand. il est prudemment admi- 


nistré, à plus forte raison quand il.est employé par des mains 
inhabiles. 
H. DE CASTELNAU. 


: TRAVAUX CRIGINAUX 


MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


D'une nouvelle méthode de traitement du croup 
par le tubage du larynx. 


Par M. BoucauT, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie. 


Il est rare qu’une bonne idée reste entièrement stérile, et qu'elle 
n’en fasse pas surgir d’autres nécessaires, soit pour en étendre 
les applications, soit pour compléter ce qu'elle renferme d’utile; 
c’est ainsi que les inventions succèdent aux inventions, et que de 
petits perfectionnements constituent un réel progrès. 

Le tube laryngien de Chaussier a été remplacé par le tube de 
M. Depaul ou par la sonde de:M. Loiseau, et on a vu l'anneau 
imaginé par ce confrère prendre la place de celui de Dieffenbach. 
Aujourd’hui, après toutes les tentatives faites pour arriver à Ja 
guérison du croup_par le cathétérisnte laryngien, ou par la tra- 





nee 





hr bgerrer-ma eus 


hentai je vièns soumettre à l'appréciation de l'Académie une 
méthode nouvelle.Le tubage de la glotte accompli par la bouche, 
sans péril ni effusion dé sang, est destiné à Hs la même 
indication contre les ‘mêmes dangers. 

Je ne mé permettrai pas de juger cette méthode, ni de fondér 


‘sur elle aucune espérance que pourrait démentir la clinique. Au 
*début des innovations thérapeutiques, 1l faut laisser Ja parole aux 


faits, observer et raconter heure par heure, puis attendre qu’on 
en ait un grand nombre avant de tirer aücuhe: conclusion avan- 
tageuse ou défavorable. 

Pour Pinstant, je n'apporte à l'Académié'que la réahsation sur 
Je vivant d’une idée que je crois justé et susceptible de réndte 


service à la pratique médicale. Il s’agit de la dilatation du larynx 


par des viroles à demeure, mises dans laglotte au moment de 
l'asphyxie du croup et de facon à éviter la trachéotomie, cétte 
opération. difficile et dangereuse dont la mortalité varie de 80 à 
90 pour cent. 

Deux fois déjà à l'hôpital Sainte-Eugénie, én présence de mon 
collègue, M. Empis; de MM: Créquy, Paris, Mangin, Beaumetz 
et Nivert, internes de l'hôpital, j'ai opéré le tubage de la glotte 
dans des cas de crouphien caractérisé par des fausses membranes, 
el je vais raconter ces observations dans tous leurs détails. Cha- 
Cun pourra ainsi les juger en parfaite connaissance de cause, et 
si les faits se multiplient, on saura bientôt à quoi s’en tenir sur 
l'importance de cette pratique. 

Avant de lire mes observations, l'Académie me permettra, j'es- 
père, de lui exposer en quelques mots la forme des instruments 
qui m'ont servi, aimsi que les données anatemiques et les expé- 
riences sur lesquelles se base mon manuel opératoire. 

Les instruments sont : 

1° Des sonces d'homme courbes, de diverses grosseurs, où 




















lonté, d'y retrouver un souvenir de ce qui les avait distingués pendant 
la vie. Voici des preuves incontestables de cette double affirmation ; elles 
nous sont fournies. par les. procès-verbaux. de lembaumement. de 
Louis XVIIL, et l’ouverture des cercueils de Bossuet et de Mgr Séguier, 
son prédécesseur. 

« Aujourd’hui, 17 septembre 1824, immédiatement après l'ouverture 
du corps du feu roi Louis XVIII, et conformément, aux instructions qui 
nous ont été données par M. le marquis de Brézé, grand maître des cé- 
rémonies en France, nous, soussignés, avons procédé à l’embaumement 
de la manière suivante : 

« 4° Le cœur du feu roi, après avoir.été lavé et. macéré pendant qua- 
tre à cinq heures dans une.solution alcoolique de deutochlorure de mer- 
cure ou sublimé corrosif, et, avoir été rempli et environné d’aromates 
choisis, a été renfermé dans. une boîte en plomb, portant une inssrintion 
indicative de l'objet précieux qu’elle renferme. 

» 2 Les viscères des trois grandes cavités du corps, après avoir été 
incisés, layés et macérés pendant six heures dans la solution susdite, ont 
été pénétrés, remplis et environnés d’aromates, et enfermés dans. un 
baril en plomb, portant une inscription indicative des parties qu’il ren- 
ferme... 

» 3 La totalité de la surface du, corps..et celles des grandes cavités, a 
été. Jayée. successivement, avec. une, solution de chlorure, d'oxyde. de:so- 
dium et avec une dissolution alcoolique de deutochlorure de mercure. 





» 4° Les parties charnues, tant du tronc que des membres, ont été in- 
cisées largementiet profondément; elles ont été lavées ensuite avec les 
solutions susdites. 

» 5° Les surfaces du corps, celles de ses cavités ét des incisions ont été 
enduites à: plusieurs reprises d’un vérnis à l’alcool. 

» 60 Toutes les cavités ont été remplies de poudres formées rÉauA 
aromatiques et résineuses variées. 

», 1° Ces cavités ont été fermées par l'application de leurs parois, sou 
tenues au moyen de sutures nombreuses, 

» 8°: Les membres, le bassin, le ventfe,: la poitrine, le col et  la’tête 
ont été successivement entourés dé plusieurs bandes méthodiquement 
appliquées. 

» 9° Toute la surface du corps ainsi enveloppée a été recouverte dé 
plusieurs couches de vernis. 

» 10° Sur. ce vernis ont été appliquées des bandes de diachylon gémmé. 

» 11° Sur les bandes de diachylon, d’autres bandes de taffetas vernissé 
ont été appliquées, 

» 42° Enfin, .une. dernière couche de bandes a été appliquée sur lé 
faffetas Rerissé, 

.» 430 D ane terminé, la stète du feu roi a-été couverte d'u 
bonnet, son corps d’une chentisé; ses. bras et sa poitriné: d’un sgilet'& 
manches em soie-blanche ;, tout le.corps: d’un linceul de batiste: 

» C’est dans cet état que le corps du roi a été remis à M. de Brézé 
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vertes aux deux bouts et nécessaires à pénétrer dans le larynx 
pour servir de guide à des viroles de forme toute particulière ; 





. 2° Des viroles d’argent cylindriques droi- 
tes, longues de 2 centimètres et demi à 2 
centimètres, garnies à leur extrémité supé- 
rieure de deux bourrelets placés à 6 milli- 
mètres de distance, et percées d'un trou 
pour le passage d’une amarre en soie des- 
tinée à les retenir du dehors; 


MATHIEU. 


3° Un anneau protecteur de l'index 
ou un dilatateur particulier des arca- 
des dentaires. é 

Ces instruments ont été fabriqués \ 
par M. Mathieu. 

Une fois muni de ces instruments, j'ai voulu, avant toute ap- 
plication sur le vivant, les essayer sur le cadavre, pour me con- 
vaincre de la facilité de leur usage. 

Mes collègues et les élèves de l'hôpital ont pu, en portant le 
doigt sur l’épiglotte, introduire une virole dans le larynx et voir 
qu'elle avait quelque peine à sortir lorsqu’elle était convenable- 
ment placée. 

Nous nous sommes assurés : 

1° Que la virole disparaissait en entier dans le larynx ; 

2° Que le bord supérieur était au-dessous de la corde vocale 
supérieure dans les ventricules du larynx, et que le jeu de l’épi- 
glotte et des cartilages arythénoïdes n’était pas empêché : 

3° Que la corde vocale inférieure prenait place entre les deux 
bourrelets de la canule, par conséquent, au-dessus du bourre- 
let inférieur correspondant à la face interne du cartilage eri- 
coïde. 

Cela étant fait, nous convinmes, M. Empis, et moi de saisir la 
première occasion qui se présenterait d'appliquer sur le vivant le 
tubage de la glotte. Elle ne se fit pas entendre. En ce moment 
d’effroyabie épidémie d’angine couenneuse et de croup qui règne 
à Paris, et qui a envoyé durant le mois d’août à l'hôpital Sainte- 
Eugénie quinze cas de croup, tous suivis de mort, les faits se mul- 
tiplient plus qu'on ne désire. 

Le lendemain de nos expériences sur le cadavre, une petite fille, 
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atteinte de diphthèrie et de croup à la période d’asphyxie, étant 
arrivée à l'hôpital, je lui tubai le larynx par la bouche avec les 
instruments que vous venez de voir, pensant bien que cette ma- 
nœuvre ne comprometllait rien, et que si l'asphyxie continuait, 
il serait toujours temps d'ouvrir un passage à l'air par la tra- 
chéotomie. 

La canule est restée en place dans la glotte durant trente-six. 
heures sans amener de suffocation, ni gêner les fonctions de l’é- 
piglotte, et les phénomènes d’asphyxie, tels que la cyanose, la 
Suffocation et l’anesthésie, ont cessé pour faire place à une respi- 
ration plus facile, à une sensibilité normale et à une teinte rosée 
nalurelle de la peau. 

Le larynx a pu être ainsi désobstrué de ses fausses mem- 
branes. Malheureusement, la diphthérie existait aussi dans le nez, 
aux oreilles et sur la surface d’un vésicatoire du bras jadis placé 
pour un catarrhe bronchique habituel de l’enfant. L'empoisonne- 
ment diphthéritique augmenta rapidement, ce qui, joint à une 
pneumonie lobaire droite développée pendant Ja nuit qui suivit la 
tubage de la glotte, occasionna la mort. Le croup était guéri, et 
l'application de la canule avait produit ce qu’on pouvait attendre 
d’un instrument de cette nature : il avait empêché l’asphyxie et 
avait évité une opération grave; la trachéotomie que la marche 
des accidents aurait rendue inutile. 

Dans le second cas, il s’agit d’un garçon de trois ans et demi, 
affecté d’angine couenneuse et de croup avec commencement : 
d’asphyxie. La respiration était rapeuse, sifflante, sèche ; la toux 
faible et rauque ; la voix complétement éteinte; le visage animé, 
rouge congestionné; la sensibilité encore assez grande; l'agitation 
très grande, mais sans accès de suffocation. 

Je lui tubai le larynx et mis très aisément la virole dans la 
glotte, à la seconde tentative, en moins de deux ou trois mi- 
nues. 

I n’y eut pas d'accès de suffocation, et l'enfant put parler d’une 
voix plus forte qu'avant le tubage; il put boire sans que les liqui- 
des tombent dans les voies aériennes. De fausses membranes 
tubulées d’un large diamètre, et provenant de la trachée et des 
bronches, purent sortir à travers le tube mis dans la glotte, sans 
que les efforts de toux aient déplacé l'instrument qui est resté 
quarante heures en place sans s’obstruer, et avoir été changé une 
fois au moment de la visite. 
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pour être déposé dans le cerceuil qui doit renfermer ses restes mortels à 
Saint-Denis. 
» Signé : Portal, Alibert, Dupuytren, Fabre, Distel, Thévenot, 
Portal (pour Ribes), Auvity, Breschet, Mura, Moreau, Bar- 
denot, Vesque, Dalmas, Delagencrraye. » 


A la lecture des détails de cet embaumement royal, de ces larges inci- 
sions, de ces perforations multiples, de toute cette chair hachée et far- 
cie d’aromates, le cœur n’éprouve-t-il : pas une impression profondé- 
ment douloureuse, et cette lugubre opération ne Jui paraît-elle pas plus 
cruelle que la dissolution et la destruction naturelle du corps ? 

Descendons maintenant sous les voûtes sépulcrales de la cathédrale de 
Meaux, et, au milieu des fouilles qu’on y pratiqua en 1854, demandons 
aux cercueils de Bossuet et de son prédécesseur Mgr Séguier, ce qu’il 
faut'espérer de ce mode d’embaumement qui s’évertue à détruire avant 
de conserver. 

La tête de Mgr Séguier, mise à nu, n'offre plus qu’un ensemble in- 
forme et noirâtre. 

Celle de Bossuet présente un crâne recouvert d’une peau desséchée et 
brunie ; les pommettes saillantes, le nez déformé, les yeux détruits, les 
lèvres rétractées, les dents de la mâchoire supérieure assez bien conser- 
vées, la mouche et la moustache à peine apparentes, une petite ouver- 
ture au front, au-dessus de lœil droit, qui laisse voir la viduite du 
crâne, enfin les cheveux, jadis blancs, colorés en brun rougeâtre. 





Le reste des deux cercueils fut laissé intact; on ne visita pas les 
COrps. | 

Dans cette description du visage de l’illustre prélat, est-il possible de 
découvrir le moindre vestige de cette majesté dont le portrait si connu 
de Rigaud porte le reflet ? 

Encore une particularité qu’il faut se garder ici d’omettre, puisqu'elle 
vient confirmer nos appréciations sur les effets septiques de la témpéra- 
ture : c’est que, ajoute le narrateur, on prit, avant de refermer le cer- 
cneil de Bossuet, certaines précautions indiquées par la science pour ar- 
rêter les injures déjà sensibles du contact de l'air. 

Il m’eût été facile, avec les nombreux documents qui ont passé sous 
mes yeux, de multiplier ces citations d’embaumement par Ja méthode 
dite égyptienne, méthode qui varie dans le choix des substances conser- 
vatrices, mais qui sacrifie toujours une partie du sujet pour arriver à Ja 
conservation de quelques débris informes. Qu'il me suffise de dire, pour 
le faire rejeter, que, d’après son appréciation, le plus noble des organes, 
le cerveau, siége de la pensée, le cède en importance à quelques os revê- 
tus de muscles desséchés et d’une peau transformée et méconnais- 
sable. FE salt 
F' Ces considérations exérçaient sans doute un certain crédit sur l'esprit 
pubhe, car la venue de M. Gannal, avec son système sans mutilations, 
fut saluée comme celle du régénérateur de l’art des embaumements. 
Grâce aux organes de la publicité, son nom fut tellement mis en relief, 
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Au bout de ce temps, des accès de suffocation et d’asphyxie, 
retardés de deux jours par l'application de la canule glottique, re- 
parurent. J'étais absent, mais MM. Créquy, Mangin, Beaumetz et 


Nivert, internes de l'hôpital, réunis, pensèrent comme je l'avais | 


déclaré le matin d’après les signes fournis par l’auscultation, qu'il 
y avait des fausses membranes dans les bronches et conséquem- 
ment un obstacle considérable au-dessous de la glotte. Ils regardè: 
rent la mort comme imminente, bien qu’il n’y ait pas encore 
d’anesthésie, et la trachéotomie fut faite. Par cette ouverlure sor- 
tit une petite fausse membrane bronchique, plus petite que celle 
qui avait été expulsée spontanément par la virole glottique, et 
mes jeunes confrères purent constater que ma canule, non obs- 
truée, élait à sa place, dans la glotte, maintenue sur la corde vo- 
eale inférieure. 

Voici maintenant ces deux faits racontés dans leurs détails, 
heure par heure, de manière à montrer la succession des phéno- 
mènes morbides et les effets du twbage de la glotte appliqué au 
traitement du croup. Comme j'ai eu l'honneur de le dire au dé- 
but de cette lecture, je ne les juge pas, mais je les raconte, et je 
pense que, peut-être frappés de ce qu’il y a de simple et de facile 
dans ce nouveau procédé opératoire, vous en écouterez les minu- 
lieux détails avec bienveillance et intérêt. 

(Suivent les observations.) 

T'els sont les faits que, sur les instances de votre secrétaire per- 
pétuel, j'ai cru devoir porter à la connaissance de l’Académie. 
Puissent-ils établir devant elle : 

4° La facilité qu'on a de pratiquer le tubage de la glotte au 
moyen d’une virole ou canule fixée sur les cordes vocales infé- 
rieures, et n’empêchant pas les fonctions de l’épiglotte ; 

20 La tolérance de cette virole par le larynx ; 

3° La possibilité de remédier à l’asphyxie du croup et des ma- 
ladies du larynx par ce moyen, de préférence à la trachéo- 
tomie ; 

4° La facilité qu'ont les grosses concrétions pseudo-membra- 
neuses formées dans la trachée et dans les bronches de sortir par 
ce tube intra-glottique ; 

5° L'utilité de cette ressource nouyelle pour les médecins qui, 
dans de petites localités, sans aides et loin de tout secours, pour- 
ront employer ce moyen de préférence à tout auire. 


a ————— 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 14 septembre 1858. 


Présidence de M. RoCcnE. m7 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. i 


: De la part de M. le ministre de l'Algérie et des colonies : 


… Thérapeutique. — Note de M. BENNER, pharmacien, sur un préser-. 
valif contre les fièvres pernicieuses des régions tropicales. (Commission 
des remèdes secrets ét nouveaux.) 


De la part de M. le ministre de l’agriculture et du commerce : 


Hygiène publique. — Rapport final de M. le docteur BOLUT, médecin 
des épidémies de Parrondissement de Dôle, sur une épidémie de fièvre 
typhoïde qui à règné dans la commune de Sermange du 25 septembre 
1857 au 30 juin 1858. 


— Rapport de M. le docteur MaDiN, médecin des épidémies de Parron- 
dissement de Verdun, sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a régné 
dans la commune de Fresnes, en 1858: 


— Rapport de M. le docteur LEMAIRE, médecin des épidémies de Par- 
rondissement de Dunkerque, sur une affection typhoïde qui à été obser- 
vée dans diverses localités de cet arrondissement, mais qui n’a présenté 
nulle part le caractère épidémique. 


— Rapport de M. le docteur CHABUS, médecin des épidémies de l’ar- 
rondissement de Sisteron, sur une épidémie de rougeole qui à régné 
dans cette ville en 1858. 


— Rapport de M. le docteur YVONNEAU, médecin des épidémies de 
l'arrondissement de Blois, sur une épidémie de dyssenterie qui à régné 
dans la commune de Boisseau en juillet 1858. 


— Rapport de M. le docteur PRÉVOST, médecin des épidémies de 
l'arrondissement d’Hazebrouck, sur une épidémie d’angine couenneuse 
qui à régné] dans la commune d’Houdeghen en 1858. (Comm. des épi 
démies.) 


Hydrologie. — Deux rapports de M. le docteur PEYRECAVE, médecin: 
inspecteur des eaux minérales de Barbotan (Gers), sur le service médical 
de cet établissement pendant l’annéé 1858. (Comm. des eaux minérales.) 





que celui-ci devint populaire à ce point qu’onse prit un jour à dire gan- 
naliser au lieu d’embaurner. Cette célébrité devait lui devenir fatale. La 
science, prenant au sérieux les promesses qu'il ne cessait de lui faire 
ostensiblement, en exigea la réalisation, et M. Gannal se vit alors publi- 
quement contraint de confesser son impuissance à les remplir. Vaincu 
dans un concours établi devant une commission de l’Académie de méde- 
cine (1), il ne céda la place à M. Sucquet qu'après avoir eu la satisfaction 
de témoigner d'une manière légale que le nouveau système était aussi 
faillible que le sien. 

Il n’en est pas moins vrai que M. Gannal a emporté dans la tombe la 
gloire de n’avoir point douté de la science, et d'être le premier moteur 
des investigations récentes qui ont amené à de nouvelles découvertes. 

Tandis que les deux nouveaux systèmes se disputaient le privilége des 
embaumements, je me livrais depuis longtemps, daus le silence du labo- 
ratoire, à l'étude des phénomènes de la putréfaction. Cette espèce d’anta- 
gonisme qui surgit entre les parties opposées, vint à point jeter plus 
de:clarté dans mes recherches, et me permettre de puiser aux enseigne- 
ments qui ressortirent des discussions provoquées par la rivalité. Je dus 
encore au hasard de précieux aperçus. Médecin aux rapports des commis- 
sariats, je reçus l’ordre d’assister à plusieurs exhumations de cadavres 





+ (4) Rapport fait à l’Académie de médecine, le 16 mars 1847. Commis- 
saires : MM. Orfila, Blandin, Caventou ; Poiseuille, rapporteur. 





{ conservés par les méthodes Gannal et Sucquet. Je m’estimais heureux 


de l’occasion qui m'était donnée de pouvoir comparer de visu la valeur 
antiseptique du sulfate d’alumine et du chlorure de zine, dans leur ap- 
plication à la conservation des cadavres. J’arrivai par l'observation à 
constater que le sulfate d’alumine possède la propriété de conserver les 
corps des jeunes individus, alors que le chlorure de zinc agit plus cff- 
cacement chez les sujets adultes. Dans deux cas de femmes mortes des 
suites d’une péritonite, ces solutions injectées éprouvérent un éches 
désastreux ; puis-je qualifier plus modérément la vue de cadavres réduits 
en une véritable bouillie putride et dégageant une odeur sans nom ? 

| Ces singuliers résultats auraient pu m’étonner, si mes propres expé- 
riences ne m'en eussent donné antérieurement de semblables. Au début 
de mes essais, j'avais eu lieu de remarquer que tel liquide conservant 
certains corps, appliqué à certaines autres, non-seulement n’a sur eux 
aucune propriété conservatrice, mais encore semble en activer Ja destruc- 
tion. D’autres fois, son action, presque corrosive sur la matière animale 
gélatineuse, devient, tout en gardant son même degré, inerte sur la ma- 
tière animale fibro-gélatineuse, et dissolvante sur celle qui n’est que 
fibreuse. 

Je récommençai cent fois mes expériences, et toujours j’obtins Ja même 
somme de succès ét d’insuccès. Évidemment j’en devais conclure que km 
matière animale subit des modifications dans ses éléments constitutifs 
dont ïl fallait prendre bonne note. Ce fut là le trait de lumière qui me 
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Thérapeutique. — Mémoire de M. le docteur CouppEy sur le traite- 
ment des scrofules par le sucre de satürne. (Comm. des remèdes secrets.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Hydrologie. — Note de M. le D' Jonxrt,. médecin-inspecteur des 
eaux minérales de Gréoulx (Basses-Alpes), accompagnant un envoi de 
barégines, sulfuraires, etc., recueillies dans les eaux sulfureuses de cet 
établissement. (Comm. des eaux minérales.) 


Réclamation. — Lettre de M. le Dr TARSITANI, membre de l’Acadé- 
mie de Médecine de Naples; en réponse à la réclamation de priorité sou- 
levée par M. le D' Aurelio Finizio, à propos d’un forceps céphalotribe 
modifié. 

Cette lettre est accompagnée d’un certificat du président de l’Académie 
de Naples attestant que l'invention de cet instrument appartient en réa- 

lité à M. Tarsitani. (Comm., MM. Moreau et Depaul ) 


Obstétrique.— Lettre de M. le D' Aurelio Finiz10o, membre de l’Aca- 
démie de médecine de Naples, accompagnant l'envoi d’un forceps cépha- 
lotribe, et d’une note où il insiste sur l’immense différence qui existe 
entre son instrument et celui de M. le Dr Tarsitani. (Comm. déjà 
nommée.) 


Tératologie. — Lettre de M. KuHN, de Gaillon, où, à propos de la 
communication faite par M. Houel, dans la dernière séance, M. Kubn 
émet cette opinion que les monstruosités, comme les simples difformités, 
sont le résultat d’une maladie accidentelle survenue dans l'œuf, soit 
avant, soit après sa fécondation, 


Art dentaire. — M. GEORGE, dentiste à Paris, adresse la lettre sui- 
vante : 


« À M. le président de l’Académie impériale de médecine. 


» Monsieur le président, 


» Depuis longtemps et exclusivement voué au perfectionnement de l’art 
dentaire, il m’a paru, depuis plusieurs années déjà, qu’un des perfec- 
tionnements les plus désirables, en ce moment, est la substitution d’une 
anesthésie locale innocente à l’anesthésie chloroformique, toujours dan- 
gereuse dans de certaines limites, quelque soin que l’on mette à observer 
les règles tracées par les chirurgiens les plus recommandables. Il n’est 
guère de-mois en effet où l’anesthésie chloroformique ne compte une 
nouvelle victime. 

». Dans le but de prévenir ces regrettables accidents, plus regrettables 
encore quand ils se manifestent à l’occasion dune opération aussi insi- 
gnifiante que l’extraction d’une dent, j’ai eu lhonneur d’adresser à VA: 





his que vous présidez, le 7 Hécibré 1856, un travail sur l’anes- 
thésie locale appliquée à l’art dentaire et dans lequel je montrais la supé- 
riorité sur l’anesthésie chloroformique de l’anesthésie produite par la 
glace. 

» Toutefois, cette FE ne remplissait pas elle-même d'une ma- 
nière corplète toutes les conditions désirables, et c'est avec un vif in- 
térêt que j'ai appris les résultats. avantageux que vient d'obtenir un 
dentiste anglais, M. Snape, à l’aide de. l’anesthésie, locale galvanique 
appliquée d’abord en Amérique par .J.-B.-M. Francis. M. Snape a fait 
avec succès 15) expériences; c'était plus qu'il n’en fallait pour appeler 
mon attention. Je me suis donc empressé, à mon tour, de répéter les 
expériences de mes deux confrères, et je dois annoncer, dés aujourd’hui, 
à PAcadémie que jai obtenu de’ mes essais les effets les plus satis- 
faisants. 

» Je me propose de faire connaître prochainement en détail le meilleur 
manuel opératoire pour pratiquer l’extraction des dents par le nouveau 
procédé. Je me horne aujourd’hui à informer l’Académie que le courant 
galyanique que l’on fait passer à travers la dent, ne produit lui-même 
aucune douleur, et qu’on ne saurait lui appliquer J’aphorisme: Duobus 
doloribus, etc.; ce courant ne détermine, au.contraire, qu'une sensation 
agréable. 

» J'ajoute, en terminant, monsieur le président, que je serai heureux 
d'appliquer le nouveau Drocédé aux malades indigents que les membres 
de l’Académie voudraient bien m’adresser. Je leur réserverai tous Jes 
jours une heure, de neuf à dix heures du matin. » 


Médecine opératoire. — Envoi par M. CHARRIÈRE de deux nouveaux 
modèles de canules destinées au tubage des voies aériennes, et fabriquées 
d’après les indications de M. le docteur Loiseau, de Montmartre. 


LECTURES. 


Hygiène publique. — M. le docteur Prosper de PIETRA-SANTA lit un 
mémoire ayant pour titre : Existe-t él une affection propre aux ou- 
vriers en papier peint qui manient le vert de Schweïnfurt ? (Voir le 
compte rendu de PAcadémie des sciences du 23 août, Mon. des Hôpi- 
taux du 31 août.) 


Médecine opératoire. — M. BoucHuT lit un Mémoire intitulé : Du 
tubage de la glotte par la dilatation forcée du larynx, pour la qué- 
rison du croup. (Voir ci-dessus.) (Comm. MM. Blache, Nélaton, Trous- 
seau.) “ 


— M. le docteur Junop lit une note dans laquelle il donne la des- 
cription des perfectionnements qui permettent de réduire les grandes 
ventouses au quart de leur volume-pour la facilité du transport. 
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guida à l’avenir dans mes nombreuses et patientes recherches, et me con 
duisit à poser cette conclusion aphoristique: que chaque corps doit être 
traité chimiquement après la mort comme il eût été au point de vue 
thérapeutique pendant la vie, c’est-à-dire qu’il doit être soumis à Pacs 
tion d’un liquide approprié à sa constitution. 

Et puis n’avons-nous pas à tenir compte des influences atmosphé- 
riques? Si un cadavre se conserve intact pendant plusieurs semaines, 
par un temps froid et sec, en hiver, enest-il de même par un temps 
froid, mais humide? Quand au contraire la température est humide et 
chaude, les phénomènes de la putréfaction ne s’opèrent-ils pas avec une 
rapidité désespérante pour. les anatomistes ? Vienne enfin un temps d’o- 
rage, et. sous l'impression des courants électriques, la putridité des ma: 
fières animales ne se mamifeste-t-elle pas d’une manière instantanée? et 
la, levée des cadavres n’est-elle pas forcée du jour au lendemain ? 

Les c'uses morbides ne sont-elles pas encore pour beaucoup dans le 
grand mouvement de la fermentation putride ? Le corps d’un sujet mor: 
de. variole, de fièvre puerpérale ou pernicieuse, de typhus, de choléraisecs 
se putréfiera naturellement plus vite que celui d'un, sujet mort de phthi: 
sie pulmonaire, de fièvre étique ou de toute autre affection pareille 
D'où. vient.que les corps des soldats tombés: sur. le champ de bataille su- 
bissent plus. promptement la décomposition putride? N’en: trouve-t-on 
pas l'explication dans la fièvre du combat, pendant lequel tout lorgaz 
aisme a éprouvé un grand ébranlement. qui:a déplacé les forces vitales 








de l’intérieur à l'extérieur, éomme le font les fièvres éruptives? 

La matière animale étant done sous la dépendance de circonstances di: 
verses qui la modifient, comment supposer qu’un liquide représentant 
toujours le même degré du même principe conservateur puisse être eme 
ployé ‘avec efficacité contre les prédispositions septiques. que laissent 
après eux les effèts si variables de la température, dès tempéraments où 
des maladies? Certainement, Pinjection qui suffira pour la conservation 
d'un corps émacié ou exsangue ne pourra convenir à un corps infiltré 
ou en état d’embonpoint. Le sulfate de zine, par exemple; considéré 
comme un excellent antiseptique par quelques embaumeurs, est' en 
même temps rangé parmi les sels bons conducteurs de Pélectrieité. Or, 
que deviendra un cadavre, quel qu'il soit, injecté avee cette dissolution, 
sil survient un orage après Pembaumement? Il se putréfieràa d’une ma- 
nière bien plus rapide que s’il'eût été abandonné à lui-même. 

Voilà des considérations graves, qu’ont de tous lès temps négligées les 
hommes s’oceupant d’embaumements, et &’est à cet oubli des lois qui ré 
gissent la matière animale qu’ils'doivent rapporter L stériiité constatée 
de leurs modes de conservation. 

Mais si‘les phénomènes de la putréfaction varient di nas à indi- 
vidu, is varient bien autrement chez les espèces différentes. Pius sa f- 
bre est molle, plus l’eau de corabinaison entre en quantité dans son 
organisme, .et'plus ‘un corps est putrescible. Les poissons, les crustacés, 
les mollusques, etc:, sont placés däns ces conditions. On n’est point en- 
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Pour les extrémités inférieures, la ventouse perfectionnée est de fer Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pratiques, 


étamé, vernie à l’extérieur et divisée en quatre parties, de manière que 
les plus petites s’emboîtent dans les plus grandes. Deux bracelets-super- 
posés l’un à l’autre, l’un en caoutchoue, l'autre en tissu de soie imper- 
méable, viennent recouvrir la jonction des pièces et rendent la fermeture 
hermétique. 

Pour la ventouse des extrémités supérieures, M. Junod à imaginé un 
perfectionnement ‘analogue, qui la rend plus portative. Elle est divisée 
en trois parties, qui s’emboîtent de la même façon. La disposition des 
pièces permet d’y placer le bras à. angle droit ; ce qui s'oppose à ce que, 
par l’effet du vide, le membre puisse être entraîné au fond du tube 
comme cela avait souvent lieu avec l’ancienne ventoüse. (M. Poiseuille, 
commissaire.) 


PRÉSENTATION DE PIÈCES. 


Tératologie. — M. HouEL présente un fœtus monstrueux, qui appar- 
tient au genre sirène, si bien étudié par M. Is. Geoffroy-Saint-Hilaire, et 
qui a été communiqué à M. Houël par M. Géry fils. 

Ce fœtus est privé de saillie correspondante au bassin; les deux mem- 
bres inférieurs sont soudés en un seul, qui présente à l'extrémité des or- 
teils rudimentaires: La partie sus-ombilicale de ce fœtus est bien con- 
formée, mais en arrière.l’anus manque complétement; en avant, il n’y a 
pas non plus apparence d’erganes génitaux externes. 

M. Houël ayant cherché sur ce fœtus la terminaison du gros intestin, 

a constaté qu’il se termine par un cordon fibreux qui vient correspondre 
au bassin, tout à fait rudimentaire. M. Houël, poursuivant ses recher- 
ches, a reconnu l’absence des organes génitaux internes (utérus, ovaires 
ou testicules); il n’a pas trouvé non plus de traces de vessie, de reins et 
d’uretères. Les capsules surrénales, que M. Is. Geoffroy-Saint-Hilaire a 
toujours rencontrées, quelquefois même avec une hypertrophie chez tous 
les montres sirènes qu’il a examinés, manquent également sur le fœtus 
soumis à examen de l’Académie. 

M. Houël se propose de communiquer prochainement à l’Académie un 
examen anatomique détaillé de ce fœtus monstrueux. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 


RE 


ACTES COFFIGIELS, 


Par décret en date du 9 de ce mois, M. Villatte, vétérinaire en chef des 
écuries impériales, à été nommé chevalier de ordre! impérial de la Lé- 
gion d'honneur. 
eq 

Le rédacteur en chef : H. De CASïELNaAU. 








core parvenu à conserver en entier un..scul.de ces types; ancun de nos 
musées publies, du moins que je sache, n’en renferme un seul spé- 
cimen. 

À mesure. qu'on avance, comme on le voit, dans Pétude de la: fermen- 
tation putride, le champ S#élargit devant l’observation; à chaque pas, 
des faits nouveaux s’y révèlent, et qui sait si, he ceux qui entreront, 
pour Yexplorer; dans le domaine de la mort, il n’en est pas un ou plu 
sieurs auxquels incombera l'honneur d’une découverte qui servira à la 
prolongation de la vie? L’étude du cadayre est une mine féronderqui.est 


loin d’être épuisée, et souvent un. esprit attentif y a trouvé des lumières | 


soudaines et de riches points de vue qu’il ne sourçonnait pas. Les secrets 

du jeu de nos organes ne nous ont-ils pas été révélés par le scalpel, et 
ne devons-nous pas à ses minutieuses investigations la connaissance: des 
causes qui.en arrêtent le: mouvement? Personne. aujourd'hui woserait 
nier les corrélations qui existent entre’ la vie et la mort. 

Il est incontestable que c’est aux recherches dePanatomie que nous 
devons attribuer la gloire d’avoir donné naissance à. la physiologie expé- 
rimentale, cette brillante conquête des temps modernes. N'est-ce pas à la 
suite des vivisections que la science a pu se rendre compte de certains 
phénomènes jusqu'alors inconnus, et découvrir la part que prend tel ou 
tel système dans l’ensemble de nos fonctions ? 

S’il en est ainsi, pourquoi ne pas diriger nos recherches vers. un_ordre 
de choses non moins capitales ? Pourquoi ne tenterions-nous pas, en .pré- 





procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l'opium 





soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, 
Martin-Solon,-Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, ete. les prô- 
priétés éminemment sédatives de la codéine. 

Presque tous lui accordent contre les affections nerveuses, bronchi- 


ques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients dela 
morphine et. de ses sels; un petit nombre au contraire lui contestent la 


plus importante de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 
gestion. 

À quelle cause attribuer cette divergence d’opinions ? 

Pour M. Berthé dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 


départ des nouvelles expériences cliniques faites: avec la codéine, deux 


raisons expliquent parfaitement ce désaccord ; 

La première, c’est la substitution RAT de la codéine par la mor- 
phine, substance d’une valeur dix fois moindre et si différente dans-ses 
effets ; 


La seconde, l’absence de formule obligatoire pour la préparation dusi- 


| . rop de codéine, 


Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit de 


poser ce médicament à sa fantaisie, jette Lx plus grande incertitude dans 


son emploi et.produit des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 
et l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs diffèrent 
de cent pour cent. 

Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques pra- 
ticiens sur la vapeur thérapeutique de la codéine? 

Pour remédier à cette fraude ef à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené, par ses recherches et les observations cli- 
niques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée; de plus il présente ce sirop aux médecins et au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas-été seulement de 


- fairé unñ-sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 


espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans ur grand nombre de circonstances où ils 
preserivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu'il l’a prouvé dans une note récente sur l’opium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des Get 13 février 1858, sous ce titre : Examen critique des divers 


) 


cisant l’action des agents chimiques sur les divers tissus du cadavre, de 
parvenir à en faire un jour l’application aux tissus vivants? Tel était 
sans doute.le problème que s'était. posé Bacon; cherchons à le résoudre 
avec le secours de la chimie anatomique. Peut-être que le:moment n’est 
pas éloigné, où nous arriverons partelle à la chimie physiologique, dont 
les trésors, sils étaient jamais découverts, ajouteraient aux vraies riches- 
ses de la thérapeutique. 

Quoi qu’ilen soit, pour arriver à la conservation des tre anima 
les, ilfaut, avant toute chose, chercher à pénétrer jusqu'aux lois qui les 
régissent, C’est là seulement que nous trouverons la véritable cause de 
la dissolution des corps, les circonstances qui activent ou rétardent les 
phénomènes de la putréfaction, et, en dernier lieu, les agents antisepti= 
ques dont nous aurons à faire l’application, toujours selon les causes et 
les circonstances. 

Voilà dès données certaines qui nous conduiront à des faits; analyse 
des faits nous mènera à poser des principes, et nous jetterons avec ect 
ensembles de: matériaux les premiers fondements de la Tarichologie, 
science nouvelle, dont le nom trilogique, dérivé du mot grec rapysix, 
signifié fout ax fois : saler, embaumer, conserver. 
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Mernitres heures de Rachel; lettres . LES 

el 4 ont été adressées sur sa maladie; AE TIVES 
es diverses médications préconisées contre la 

phthisie pulmonaire. — Médication de l’auteur; PASTILLES DIGES 

par le docteur TAMPIER. À LA 


Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie 
extrait du Moniteur des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. PEPNINE DE WANMANN 
En vente au bureau du journal. 





Pastilles de chlorate de potasse de préparées par B. PEUVRET 
DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 


Denis, à Paris. 


théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, 
muguet; dans Ja gingivite, amygdalite, pharyn-ooût. 
gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 
la salivation mercurielle. 





AUX TROIS SINCES VERTS 
86, passage Choiseul (côté du boulevard), PARIS, 86. 


BIBERONS ET CLYSO-TROUSSE DARBO 


Médaille de l'Exposition Médaille d'argent de la Société 
de 1849. d'encouragement. 
Récompense de l'Exposition 


Exposition de Londres ) 
Â. universelle (Paris). 


i 
de 185 
BREVET DE QUINZE ANS (S. G. D. G.). — 





D errant F2 
Clyso-Trousse dans sa boîte, 
ou récipient à air. 


Nouveau Clyso-Trousse de voyage et de nécessaire, plus petit qu'une lorgnette de poche, ayant 
plus de force dans le jet continu et intermittent à volonté qu’un instrument dix fois plus volumi- 
neux ; se plaçant dans une cuvette ordinaire, fonctionnant par la pression d’un seul doigt; pouvant 
absorber une quantité d’eau illimitée. Recommandé pour les grandes injections médicales. Inventé 
par l’auteur des Biberons-Darbo et des Bouts de seins à mamelons en liége élastique, dont il est 
seul inventeur,, pour former les seins et guérir les crevasses, des Tire-Lait à pompe avec él 
tique, des pompes jumelles, pour grandes irrigations. Bidets de voyage. — M. DARBO surpa 
par la supériorité de ses produits tous les contrefacteurs qui ont cherché à limiter. — Tous Bibe- 
rons, Bouts de seins, Mamelons en liége élastique et Flacons qui ne porteront pas le nom de 


Darbo, sont des contrefaçons. 


ENTREPOT CENTRAL DE TOUTES LES 


EAUX MINER 


NE 
, Rue J.-d. Rousseau | 


À PARIS, AUX ARMES DE FRANCE. 


d'ESEBECK, 


GENDRE ET SUCCESSEUR DE L'ANCIENNE MAISON 


J, GUITEL, 


Correspondant direct des sources, autorisé par ordonnances royales de 4823 et 14834. 


TARIF, VASE COMPHRIES, 


Réduction de 40 0/0 pr toutes demandes d’au moins 25 BOUTEILLES pr PARIS, 
et pour les DEPARTEMENS, BONIFICATION du TRANSPORT. 


Auteuil........ » 60[Cauterets » 90|Monte-Catini... » »»[Seltz Ed > VICHY. 
Bonnes....... + 1 »|Enghien » 90|Mont-d'Or 4 50/Soultzbach.... » 75| Toutes les sources. 
Bussang. ..... » To|Ems.......... 1 25|Orezza. ......, 1 »»|Soultzmatt.... » 60 
Birminstorf.... 4 50|Evian......... 1 50|Pougues. ..... 1 »»|Sedlitz. ....... 2 »»|Lardy. ........ » 80 
Baréges..,.... 1 25|Friedrichshall. 1 50|Pullina. ...... . 1 50/Sp 1 25|Célestins » 90 
Challes 1 30|Hombourg .... 1 50|Passy.…. Schwalbach... 1 25|Grande-Grille . » 90 
...... 2 »»|Kissengen 1 50|Plombières.... 1 50/Saidschitz 2 »|Hauterive. ...,. » 90 
Contrexeville.. 4 »»|Labassere. .... 1 »» San BE » »»|SChwalheim... 4 »»|Hôpital. ....., » 90 
Cusset. ......, » 80|Marienbad 2 50[Saint-Alban... » 751Vittel........., 1 »»lMesdames, .... » 90 


PRODUITS NATURELS DE VICHY. 


la boîte de 62 gr. » 70 
» 125 ».. 1 25 
250 ».,2 » 


A à | Véritables Pastilles digestives de Vichy. 


SELS NATURELS extraits des caux do Vichy {pour de ba esPeulé à Là 


(Gros et Détail.) . NE PAS CONFONDRE LE NUMERO. 


(Écrire.) 











À Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 





Clyso-Trousse monté 
avec son récipient à air 


M A, GALABERT aréat de ta Maternité 
rappelle à MM. les médecins-accoucheurs sa cein- 


ture utéro-médicamentense , indispensable aux 
Dames qui relèvent de couches. 


3%, Faubourg-Wontimarire, à Paris. 


PAULLINIA CLÉRET. 


M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ces 





Sont employées par tous les médecins au courant de|fermes :« ni : t 
la science, dans les cas où la digestion des aliments Le Paullinia d depuis quelques an 


Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph-albuminoïdes est difficile où impossible, parce qu'el-|NtE : : ME 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit|traitement des migraines. Assez longtemps incré- 


conservée inaltérée et sous une forme agréable au|dule sur ce point, jai dû être convaincu par des 


nées, conquis une certaine popularité dans le 


faits que j'ai pu observer chez plusieurs person- 
nes de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli- 
nia sans mon autorisation. » (Traité de Théra- 
peutique.) 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Pawullinia-Cléret, pharmacie des Pa- 


ji, [noramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 





DRAGÉES STOMACHIQUES ET PURGATIVES 
DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces Dragées sont le meilleur purgatif des jeunes 
enfants, et elles conviennent à toutes les époques 
de Ja vie, dans l’état adynamique, quand l'emploi 
des éyacuants est indiqué. 

À la dose de deux à trois matin et soir, elles 
sont, pour les adultes, un hon toni-purgatif qui 
excite les fonctions de l'estomac et tient le ventre 


aS-|17 7 . : 
$-llibre. Elles purgent sans coliques, stimulent les 


fonctions de l’estomac et n’ont pas les inconvé- 
nients des pilules aloétiques et autres, etc. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 402, et dans pres- 
que toutes les pharmacies. 





Produits pharmacentiques approu- 
vés par l’Académie impériale de 
médecine. 


L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de 


1 médecine accorde son approbation aux nouveaux 
À médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 


‘que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 
Mais pour que les médecins retirent de leur em- 


4 ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en atten- 
M dre, àls devront toujours s'assurer que le médica- 
nent porte bien le cachet et la signature de son 
Hinventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
A.se garantir des contrefacons. 


HUILE DE POIR DE MORUE 


NATURELLE de BERTHÉ. 
Les documents consignés dans le Mémoire de 


MM. Berthé, qui a reçu la haute approbation de 
A l'Académie, ne laisse aucun doute sur la pureté et 
A l'efficacité de cette Huile, et donnent Ja raison de 
Bla préférence que lui accordent la plupart des 
4] médecins. 


À PASTILLES » POUDRE sv D' BELLOC 


Alcontre les mauvaises digestions, les maladies ner- 
| veuses de estomac et des intestins, et pour faire 
cesser la constipation. 


D PROTÉINO-PHOSPHATE CALCIQUE 





DE ,M. MOURIES. 
Cet aliment, offert sous forme de semoule, faci- 


Alite la dentition des enfants et prévient certaines 


maladies qui les atteignent pendant leur crois- 


Aisance, telles que le carreau et les difformités de la 
Al iaille et des membres. 


Nota. — M. Mouriès a recu de l’Institut de 


J France une médaille d'encouragement pour cette 


découverte. 
Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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* SAMOA Er Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires OIi S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 
FARIS ET D'PARTEMENTS..... 6 mois....,,, 42 fr. au Rédacteur, du Journal 4 Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
ADR pit 22 fr sera annoncé dans Jes huit jours, et analysé plus tard, libraires et dans tous ies bureaux de poste et messageries. 


ÉTRANGER : fé port en plus, suivant qu'il est établi par 
les conventions postales. : 





SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de Chirurgie du 47 sep- 

 tembre 1858 : Coxalgies d’un diagnostic difficile. — Ablation d’un po- 
lype de l’æœsophage. — Affection charbonneuse; par M. le Dr P, CHA- 
TILLON. — Revue de pharmacic et des sciences accessoires. — De la 
présence constante du glycose dans l’urine. — Industrie de la baryte. 
— Indications thérapeutiques ; par M. BERTHÉ. — Travaux originaux. 
— Médecine mentale. — De la démence paralyÿtique et de la manie 
avec délire ambitieux; par M. BAILLARGER. (Suite.) — Correspon- 

* dance, — Variétés. 








Paris, 17 septembre 1858. 


Séance de la Société de chirurgie 
du 15 sepiembre 1855. 


= ‘ 


[Coxalgies d'un diagnostic difficile. — Ablation d’un polype de l'œsophage. 
— Affection charbonneuse.] 


Déjà, à propos du malade présenté par M. Bouvier et qui of- 
frait pour les uns une luxation spontanée, pour les autres une 
simple attitude vicieuse, on a vu que le diagnostic des lésions de 
la coxalgie pouvait n’être pas des plus simples. Deux observa- 
tions communiquées aujourd'hui par M. Verneuil montrent qu’il 
peut-être assez difficile de se prononcer même sur l'existence ou 
sur la non existence d’une coxalgie: 

La malade de M. Verneuil présentait tous les signes d’une ar- 
thrite coxo-fémorale aiguë: et compliquée d’une attitude vicieuse 
du membre inférieur. Cuisse fléchie et maintenue dans l’adduc- 
tion et dans la rotation en dedans, élévation de l’épine iliaque du 
côté malade, cambrure lombaire, etc. : rien en apparence ne 
manquait au diagnostic. 

La malade fut chloroformée, et l’on s’aperçut que toute défor- 
mation avait disparu pendant la résolution musculaire. M. Ver- 
neuil pensa dès lors qu'une simple contracture pouvait, dans ce 


cas, simuler la coxalgie. Néanmoins, il jugea convenable de met- 


tre en usage le traitement et l'appareil de M. Bonnet (de Lyon). 
. Quatre jours après l'application de l'appareil, la malade éprou- 
va un accès de douleur semblable à d’autres accès qu’elle avait 
déjà éprouvés, et dont lebandage était par conséquent très inno- 
cent. Pendant cet accès, elle déchira, pièce à pièce, toute la partie 
du bandage qui entourait le bassin. Elle ne laissa et on ne main- 
tint que la partie de l'appareil inamovible qui enveloppait la 
jambe et la cuisse. Le bassin n’était donc plus immobilisé. La 
malade.se leva cependant, et, en s’aidant de ses béquilles, elle a 
pu ous ces jours-ci marcher pendant près de trois heures par 
jour. Elle a même fait quelques pas sans aucun soutien, et celte 
t@ntative n'a été nullement douloureuse. Les épines iliaques ne 


s’il y a lieu, 
Les lettres et paquets doivent être affranchis. 
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sont pas aû même niveau pendant la marche, mais la malade 
porte volontairement au dehors Ja pointe du pied, qui aupara- 
vant était forcément tournée en dedans. 

S'il $’était agi dans ce cas d’une arthrite, on ne comprendrait 


À pas qu'après quatre muis de maladie la guérison ait été obtenue 
» par un appareil appliqué seulement pendant quatre jours. Ce ré- 


sultat indique la véritable nature de l'affection, qu’il faut consi- 
dérer comme une contracture ayant cédé aux manœuvres du re- 
dressement et à une immobilisation de courte durée. 

M. Verneuil rapproche de l’histoire de cette malade un autre 
fait non moins remarquable par ies difficultés dont le diagnostic 
a été entouré. 

Le malade dont il s’agit était à peine guéri d’une variole, quand 
il éprouva dans la hanche une douleur vive, s’accompagnant de 
flexion de la cuisse, d’abduction et de rotation en dehors. Toutes 
les probabilités étaient encore pour l'existence d'une coxalgie. Les 
ganglions de l’aine étaient engorgés, et l’on sentait une tumeur 
remontant dans la fosse iliaque et paraissant formée par les gan- 
glions iliaques qui avaient aussi augmenté de volume. M. Ver- 
neuil soumit cet homme aux inhalations de chloroforme, dans le 
double but d'assurer le . diagnostic et de pratiquer le redresse- 
ment. L’attitude vicieuse et la rotation en dehors furent corri- 
gées, et, le lendemain, un soulagement notable s'était manifesté. 
Jusque-là rien n’infirmait le diagnostic d’une maladie de l’articu- 
lauon de la hanche. Mais, quelques jours après, la douleur et 
l’'empâtement de la région inguinale s’accrurent, la fièvre devint 
plus vive, et il fut évident, à l'œdème et à la fluctuation qui se 
montrèrent, qu'un abcès s'élait formé à la racine de la cuisse. 
Une incision pratiquée en dedans du bord interne du couturier, 
en dehors des vaissaux fémoraux, donna issue à un flot de pus, et, 
ayec les doigts portés dans le foyer, on s’assura qu’il remontait 
dans la fosse iliaque et descendait jusqu’au petit : trochanter. 
L’exactitude du premier diagnostic paraissait compromise, lors- 
que des symptômes d'infection putride étant survenus, le malade 
mourut. 

A J'autopsie, on trouva un abcès de la fosse iliaque siégeant 
entre le psoas et les os. Dans l'articulation coxo-fémorale, les car- 
tilages étaient détruits; il était évident que le pus y avait péné- 
tré consécutivement. Enfin une matière putrilagineuse remplis= 
sait toute l'étendue de la veine fémorale. 


IL y avait donc bien réellement une coxalgie, mais celle-ci 
n'existait pas primitivement; elle ne s’est produite qu'après la 
pénétration du pus dans l'articulation, et cependant, dès le début, 
lé malade avait présenté les signes d’une affection de la hanche. 

La communication de M. Verneuil est intéressante à un autre 


# 
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Doit de vue. L'irruption du pus dans 1 HAS a à été favorisée 
probablement par une disposition anatomique très connue : je 
veux parler dela communication qui sobserve parfois entre la 
synoyiale de glissement du psoas et la synoviale articulaire. 
M. Cruveilhier, qui insiste sur cette disposition, en indique aussi 
les Conséquences et signale un fait qui a été communiqué à 
Société anatomique par M. Estévenet, et qui offre beaucoup d'a 
nalogie avec celui de M. Verneuil. 


Deux petits malades affectés de coxalgie ont été ensuite pré-. 


sentés par M. Bouvier. L'un d'eux n’offrait aucune particularité 
remarguable; l’autre, au contraire, atteint de coxalgie double, est 
un éxemple des difficultés qu’on peut .rencontrer dans ces . cas 
pour porter un diagnostic exact. 

Du côté gauche il existe une luxation manifeste avec adduction; 
du côté droit, la cuisse est portée dans l’abduction. M. Bouvier 
w’oserait pas affirmer qu'il n’y a pas de luxation à droite. Il a 
appris à se méfier de ces coxalgies doubles offrant les apparences 
d’une luxation unique, depuis qu’il a observé un enfant d’une 
dizaine d'années qui se trouvait dans des conditions semblables, 
et au sujet duquel il a commis.une erreur où sont également tom- 
bés MM. Malgaigne, Nélaton, Bonnet, Richard et Guersant. Chez 
cet enfant, lorsqu'on eut redressé les deux membres, sans avoir 
réussi à réduire la luxation, on ne fut pas peu surpris de trouver 
ces membres d’égale longueur, malgré la persistance de la Iuxa- 
tion à gauche. On chercha, et on trouva qu'il y avait aussi une, 
luxation à droite. De ce côte l’abduction du membre avait dissi- 
mulé la saillie du grand trochanter et les signes du déplacement 
du fémur. En réalité, on avait affaire à une coxalgie entée sur 
deux luxations congéniales. 


— M. Follin, chargé d'examiner un travail de M. Middeldorpf 
sur les polypes de l’œsophage, en a rendu compte à la Société de 
chirurgie. 

Ce travail, fait à propos d’une observation d’an de ces polypes 
qui a été opéré par l’auteur, contient une monographie de l’af- 
fection. Quant à l'observation curieuse qu'il renferme, elle peut 
être ainsi résumée : Un homme de quarante-deux ans, paysan 
d’une constitution robuste, est pris, en 1851, des symptômes 
d’un catarrhe de la gorge et de dysphagie; il éprouve parfois de 
la dyspnée et des envies de vomir. Rien, jusque-là, n’est caracté- 
ristique d’un polype æsophagien. Sauf les lumières que pouvait 
fournir le eathétérisme, il était permis de songer, aussi bien qu’à 
une tumeur, à une de ces contractures de l’œsophage qui offrent 
tant d'analogie avec les contraclures anales compliquées de fis- 
sures, et qui guérissent, comme elles, par la dilatation forcée. 

-Au commencement de 1852, cet homme, après avoir bu beau- 
coup plus que de coutume, fat pris de vomissements. L'un des 
efforts de vomissement fut si violent que le polype, sans qu'aucune 
de ses adhérences à l’œsophage soit rompue, fut projeté dans la 
bouche et vint faire saillie au-dessus de la langue. Le malade 
s’empressa de faire rentrer cette tumeur et en quelque sorte de la 
réavaler. Une année se passa encore avant qu'il demandât les se 
cours de la chirurgie. Lorsque M. Middeldorpf l’examina, en 
1853; il constata que le doigt, mtroduit dans le pharynx, n’arri- 
vait pas jusqu’à la tumeur. La sonde passait bien sur la ligne mé- 
diane,, maïs elle était arrêtée à droite par la tumeur de l'œso- 
“phage. 

Décidé à tenter l’ablation de cette tumeur, M. Middeldorpf ad- 
ministra ua vomitif au malade et réussit à lui faire vomur son po- 
lype, comme cela lui était arrivé une: fois accidentellement. IL 
saisit alors le polype avec une pince de Museux, et l'ayant attiré: 
un peu plus au dehors, il glissa jusqu’à sa base‘une ligature qu'il 
serra fortement, puis il fit l’excision de:toute la masse située au- 





F dessus de cette ligature. Le pédicule restant redescendit dans: 


l'œsophage, où il a sans doute fini par s’atrophier. Ce qui est 
certain, c’est que depuis 1853 il n’y a pas eu la moindre appa- 
rence de récidive et: qu'aucune gène n’a été apportée à la dégluti- 
tion, 

.— M. Broca a donné les détails d’une observation à l'appui de: 
lqueHe il a apporté des pièces anatomiques. C’est une observa- 
tion des plus remarquables à ‘cause de l'incertitude où l’on était, 
du vivant dumalade, sur la nature‘de l’affection qui l’a fait périrss. 
incertitude que l’autopsie elle-même n’a pas entièremen F 
sipée. se 

Le malade qu'a observé M. Broca était un homme de qua- 
rante-neuf ans, d’une santé habituellement très bonne. Il y a seize 
ans, il avait eu la main traversée, au niveau de l’éminence hypo- 
thénar, par une aiguille qui s'était brisée dans la plaie. Le corps 
étranger s'était enkysté dans les tissus, et le malade n’y songeait 
plus, lorsque, dans ces derniers temps, il se manifesta, dans la 
région occupée par le fragment: d'aiguille, un peu de douleur, de 
la gène et du gonflement. 

Cet homme entra à l’Hôtel-Dieu il y a trois. semaines. M. Jo- 
ber!. fit. à la région dorsale, de la main, le long du. cinquième mé- 
tacarpien, une incision longue de. deux centimètres environ, par 
lâäquelle il parvint à extraire le corps étranger. Aucun accident 
ne suivit cette opération, ét le’ maladé allait sortir de Phôpital, 
lorsque la face dorsale de la main et tout l’avant-bras devinrent 
le siége d’une rougeur vive et d’un gonflement assez considéra- 
ble. M. Broca, qui remplaçait alors M. Jobert, sentit au dos de la 
main une crépitation gazeuse très manifeste : il-fit deux incisions, 
l’une à la main, l’autre am niveau de l’apophysesstyloïde du ra- 
dius, et il vit s'échapper par ces incisions quelques gouttes de: 
pus spumeux et des bulles de gaz. Il ne pouvait y avoir de doute: 
sur lexistence d’une gangrène du tissu ceflulaire. Cependant, dès 
le lendemain, la fièvre avait disparu, et le malade éprouvait un 
très grand soulagement. Deux jours ‘après, il se levaït, il man- 
geait, et sa santé paraïssait rétablie. On vit alors se produire à 1 
face-externe de la cuisse droite trois plaques rouges n’offrant au- 
cune saillie, très douloureuses et ne ressemblant ni à un érésy— 
pèle ni à une angioleucite. Le lendemain, des taches tout à fait 
semblables apparurent sur la cuisse gauche. L'état général était 
demeuré satisfaisant. Mais la scène changea presque aussitôt : 
une fièvre vive s’alluma, les traits s’altérèrent, le facies prit l’as— 
pect terreux propre aux malheureux qui périssent d'infection pu- 
rulente, etle malade mourut. Il n’avaiteu ni frisson, ni sueurs, et. 
n'avait présenté aucun des signes qui annoncent une infectiort 
purulente. 

À l’autopsie, on trouva du pus dans les articulations du corps, 
mais on n’en trouva nulle part ailleurs, ni dans les veines, ni dans 
les lymphatiques, ni dans aucun des organes splanéhniques. Les 
plaques rouges des deux cuisses avaient disparu après la mort : 
le tissu cellulaire sous-jacent aux plaques ne présentait rien de: 
particulier, En poussant plus loin la dissection, on trouva qu'au- 
dessous de ces plaques les muscles étaient ramollis, comme géla- 
üineux, etexhalaient une odeur de gangrène, tandis qu’il n’y avait 
aucune trace de putréfaction dans le éadavre, et que les autres 
muscles étaient très bien conservés. Ces altérations musculaires 
étaient moins prononcées dans la cuisse gauche que du côté op- 
posé; les muscles du mollet droit étaient altérés de lamême ma- 
nière. ; 

En présence de ces lésions et au souvenir des accidents terribles 
quiavaient si rapidement emporté ce malade, M. Broca croit qu'il 
s'agit, dans ce cas, d’une affection charbonneuse. La profession 
de peaussier exercée par cet homme est une présomption en faveur 
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de ce diagnostic. Il reste cependant bien des points difficiles. à 
“expliquer, et, en. particulier, l’apparition de ces taches rouges, 


douloureuses, sorte d'éruption symptomatique encore inconnue 


jusqu'à. ce jour. 


M. Morel-Lavallée pense que,ces taches pourraient bien n'être | 
‘que le,commencement. de plaques gangréneuses qui n'auraient : 


‘pas eu.le.temps. de. se développer. : 
À :propos. de l'observation de M. Broca, M. Laborie raconte. que 


«dernièrement, à l’asile.de Vincennes, sur. 200 malades quis’étaient : 
nourris de Ja viande.d'un:même.animal, 497 furent, pris de diar- ? 
“héeet de vomissements. Quelques-uns même furent, assez grave- ! 


‘ment. indisposés. On chercha la, cause de.ces, accidents, et l'on 


trouva du, ramollissement. ef. dela. gangrène dans. quelques-uns ! 
des.muscles-du bœuf.dont, on avait.distribué les, morceaux. La | 
viande.qui avait. été donnéeaux malades avait pourtant.êté trou- ! 


“ée du plus bel:aspect. | 

Nous n'avons pas:très bien.-saisi le “an qu'il peut yavoir 
æntre le malade dont M. Broca a rapporté l'histoire et les acci- 
dents sommairement. décrits par M, Laborie. Mais, en considérant 
ces accidents en eux-mêmes, ils nous paraissent se rapporter bien 
plus à l’usage par les convalescents de Vincennes d’une viande 


nra-Slppcra pes Murs "0 miss 


“avancée que d’une Viande provenant d'un aïimial mort du char- : 
bon. Les, détails donnés par le médecin distingué. de, Vincennes | 
sont, en:tous.cas, bien insuffisants pour-établir..que l'animal con- ! 
sommé ait succombé au charbon. Quoi qu'ilemsoit,.il y a dans ! 
ce fait un sujet d'enquête hygiénique et administrative bien des | 


de l'attention du médecin de l'Asile dé Vincennés.: 


Sur la proposition de M! Verneuil, un fragment du tissu mus- 


Æ<ulaire gangréné, pris sur le malade de M. Broca, sera envoyé à ! 


Alfort, où l'on inoculera un mouton, véritable réacuif des affec- | 


4ions charbonneuses. 


Dr P: CHATILLON. 
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{De la présernicé constante du glycose dans l'urine, — Industrie dé là baryte. — 
Indications thérapeutiques;] 


sn 


De la présence constante du glycose dans l'urine, 


On se rappalle les discussions qui se sont tout récemment élé- 
Yées entre plusieurs chimistes sur l'existence où l’absence du gly- 
“cose dans l'urine dés femmes en lactation. Eh bien, si le travail 
publié par M. Brucke dans le Journal für prakt. chem. est exact, 
et, pour notre compte, nous Sommes très disposé à le considérer 
comme tel, cétté discussion n’aurait plus la moindre importance, 
buisque non-seulernent l'urine des femmes en lactation, maïs 
aussi l'urine normale, contiéndrait constamment du glycose. 
On se souvient que M. Leconte, qui niaît la présence du sucte 
dans les circonstances précitées, s’appuyait, pour soutenir Son 


opinion, sur la propriété que possède l'acide urique dé réduire | 


aussi nettement que le glycose le liquide cupro-poôtassique. Dans 
les circonstances où s'étaient placés. MM. Blot et Reveil, il.était 
permis de supposer, ainsi que l’a fait M. Leconte, que ces deux 
<xpérimentateurs n'ayant pas tenu compte de ladite propriété de 
-Facide, urique, avaient. pu être induits en.erreur;, et celasavec 
d'autant plus de raison, que, d’après. de récents. travaux, de 
MM. Bahé «et Meissner, non-seulement l'acide urique, mais encore 


tous ‘les-agides organiques, volatils qui peuvent.exister dans l'u- 
rine, ont la faculté d'opérer cette. réduction. D'où il faut néces- : 


sairement tirer cette. conséquence que le. réactif eupro-potassi- 


miquer M. Kulmann à l'Institut, 


que est'un réactif imfidèle lorsqu'il s'agit de constater la présence 


-dusucre-dans l'urine; aussi. n'est-ce pas.cet,agent que M. Brucke 


a employé pour faire les expériences que nous allons iciter-et aux- 
quelles. nous sommes: tout. sRpié à .accor. der une. certaine con- 
fiance. 

La marche suivie, par cie ul ahembnd est, basée sur Ja 
combinaison directe du sucre avec la potasse, réaction indiquée 


par M. Lehmann pour arriver à constater la présence du sucre 


dans le sang; voici. les détails intimes -de icette opération, qui ne 


présente que l'inconyénient, d'exiger de MHRAUSeS: précautions 


pour-réussir. 


On:mélange, dans un vase-approprié, l'uri ine: qu'on: veut analy- 
ser avec quatre fois: son volume. d'alcool absolu;taussitôt le mé- 
lange,se trouble.et. laisse déposer un.précipité qu'on:sépare par:da 
filtration. On ajoute ensuite au liquide filtré peu à peu et-enagi- 
lant.constamment, une dissolution alcoolique:.de. potasse, et on 
sarrêle dès. que,le papier.de. tournesol: rougi est: distinctement 
bleui, par le-liquide, puis on, laisse reposer pendant vingt-quatre 
heures, dans.un Jieu.frais. F 

On décante alors le liquide avec.soin, on renverse le Vase dans 
lequel s'est, fait. le mélange sur du papier. buvard ; lorsque celui- 
ci reste complétement, sec, on relèveile vase, el.on.le laisse-exposé 
au contact derl’air, jusqu’à ce qu'il.n’exhale plus d’odeur alcooli- 
que; on:remarque alors.que le fond.et les paroisisont. tapissés 


, par une couche cristalline, qui n’est. autre que-du sucrate de po- 


lasse. 

Si le vase,.qui. doit être, de verre autant que possible, offre les 
apparences du verre gelé, l’'urineiétaitriche en, sucre; si, au con- 
iraire, la surface duverre. est recouverte par une cristallisation 
grumeuse ou grenue, le dépôt de .sucrate de-potasse.est mèlangé 
de matières étrangères: qui diminuent, d'autant, sa quantité: 

Ce sel est très soluble dans l’eau, et, en le soumettant à toutes 
les réactions.caractéristiques du glycose,. on. arrive: facilement et 
sûrement à établir son. identité. 
|, Cette réaction offre, on en conviendra, toute espèce .de sécu 
rité, et met à l'abri, des nombreuses causes d'erreurs. provoquées 


par l'inconstance.et la. facile. altération du. réactif :cupro-potas- 


sique, qu'untrès.grand.nombrede matières, organiques influence 
à la manière du glycose; à ce titre elle. mérite donc d'être étudiée 
sérieusement, et l'on. peut dire hardiment que.si elle eût été plus 
tôt: connue chez. nous, elle eût.imévitablement mis.fin à. un grand 
nombre de discussions. passionnées, qui pour le plus grand 
nombre n'étaient causées - que: par: l’infidélité d’un. réactif mal 
étudié, et auquel à grand.tort-on: accordait une confiance:absolue. 

Enfin, disons en terminant qu'encore bien que la préparation 
du sucrate de potasse puisse s'obtenir avec ‘une proportion de 
50: .centulitres d'urine, ilest. toujours plus certain. et plus avanta- 
geux. d'opérer sur: 200 centilitres, quantité qu’ CAL Iey œ ailleurs 


régulièrement.M. Brucke. 


ee 


Indastrie ‘de In bharyté. 


L'influence pernicieuse que Ja préparation et l'emploi du. cars 
benate de plomb. exercent sur la, santé. des ouvriers, donne:un 
intérêt en quelque sorte médical au. travail que vient, de-commu- 
sur la préparation mdustrielle 
duwsulfate de baryte, également connu sous le nom. de blanc fixe. 
Ce. composé, qui pourrait bien. être appelé. à. remplacer ‘dans Ja 
pratique la céruse, et: dont la, fabrication s'élève à plus de: deux 
mille. kilogrammes chaque:jour ‘dans les seules usines. de M. Kul- 


.maan,,s’obtient dans des conditions économiques tellement avan: 


rs que. le:plus.bel.axenir. lui. est. sans. nul doute. assuré, 
vaignore point que, dans la fabrication du chlore ou, du 
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chlorure de chaux, plus de la moitié de l’acide chlorhydrique 
employé était perdue pour l’industrie à l’état de chlorure de man- 
ganèse. Cette perte qui, dans la pratique, s'élève même souvent 
aux deux tiers à cause de l'impureté de l’oxyde de manganèse, 
représente annuellement un chiffre considérable que, pour la 
France seulement, M. Kulmann évalue à plus de 2 millions de 
francs. 

‘En vue d'éviter cette perte, on avait depuis longtemps cherché 
à tirer parti des résidus de cette fabrication ; tout récemment 
encore nous citions, dans notre revue, les efforts tentés par 
M. Tennant de Glasgow pour régénérer l’oxyde de manganèse et 
le rendre susceptible d’une nouvelle production de chlore ; mais, 
malgré des recherches nombreuses, on n’était arrivé qu’à des 
emplois restreints , de beaucoup insuffisants pour tout ab- 
sorber. 

M. Kulmann, plus favorisé que ses devanciers, a été assez heu- 
reux pour obtenir l’utilisation complète de ces résidus; en em- 
ployant pour la préparation du chlorure de baryum, et, par 
suite, du sulfate de baryte, une réactionæassez analogue à celle 
de Leblanc pour la préparation de la soude artificielle. 

Voici comment il opère dans de grands fours à réverbère de 
même construction que les fours à soude, ou mieux, que les fours 
à décomposer le sel marin, mais dont la sole est divisée par une 
digue peu élevée; il introduit dans la partie la plus éloignée du 
foyer un mélange finement pulvérisé de sulfate de baryte naturel 
et de houille. 

Le four doit, au préalable, avoir été convenablement chauffé. 

Par-dessus la couche de sulfate de baryte et de houille, il fait 
couler le résidu brut ce la fabrication du chlore, après avoir sa- 
turé l’excès d’acide avec du carbonate de baryte naturel. 

L'action de la chaleur sur ce mélange, bien brassé, l’épaissit peu 
à peu; amené à l’état de pâte ferme, il est poussé au moyen 
d'instruments de fer appropriés par-dessus la digue de sépara- 
ration, dans le compartiment le plus rapproché du foyer. Là, la 
masse se boursoufle et laisse bientôt dégager des flammelles d'oxyde 
de carbone. Après une heure de calcination au rouge, on défourne 
une pâte demi-liquide, un peu plus consistante que la soude 
brute et qui donne, par le refroidissement, une masse noire for- 
mée de chlorure de baryum, d’un peu d'hyposulfite de baryte et 
de sulfures de manganèse et de fer absolument insolubles. Après 
quelques jours d'exposition à l'air, la masse se désagrège : l’hy- 
posulfite de baryte qui s’y trouve passe à l’état de sulfate, alors 


‘on en opère le lessivage à chaud, dans les appareils qui servent \ 


ordinairement au lessivage de la soude brute. 

Le produit de ce lessivage consiste dans une dissolution par- 
faitement claire de chlorure de baryum à peu près pur. 

S'il s’y trouvait un petit excès de sulfure de baryum, qui lui 
donne une coloration jaune, on ajouterait, jusqu’à décolaration 
complète, une dissolution de chlorure de manganèse, dont on a 
séparé tout le chlorure de fer par une digestion préalable avec du 
carbonate naturel debaryte pulvérisé. Si c'était le sel mangani. 


que qui se trouvât en excès, on l’éliminerait par un peu de sul! 
fure de baryum. A l’aide de ces moyens peu coûteux, on arrive à : 


obtenir du chlorure de baryum d’une entière pureté. 
On concentre alors cette solution jusqu'à ce qu'elle marque 


24 à 25 degrés à l’aréomètre de Baumé, on l'introduit dans de ! 


“grandes cuves, et on y ajoute de l'acide sulfurique, soit retiré des 
chambres de plomb, soit commercial, affaibli, et marquant l’un et 
l’autre 30 degrés à l'aréomètre. Cette addition à lieu jusqu'à ce 


qu’il ne se forme plus dans le liquide de précipité blanc: à ce: 


moment on brasse bien le tout ét on laisse reposer: le sulfate de 
baryte se sépare promptement et permet de siphonner le liquide 
‘surnageant, qui consiste en acide chlorhydrique marquant 6 de- 





PE RG 
grés Baumé et qu’on peut toujours facilement utiliser. : 

Le sulfate de baryte, ainsi obtenu, est soumis à un lavage mé- 
thodique pour lui enlever jusqu'aux dernières traces d'acide libre, 
puis transformé en une pâte ferme au moyen d'un filtre à sac. 
L’expulsion de l’eau est rendue plus rapide par la pression où la 
force centrifuge. Lorsque la pâte est assez ferme, on l’introduit 
dans des tonneaux pour être livrée au commerce; elle contient 
dans cet état 30 à 32 p. 100 d’eau. Sa dessiccalion et sa mise en 
pains peut avoir lieu par les procédés usités pour la céruse; mais 
M. Kulmann a constaté qu'après une dessiccation complète le sul- 
fate de baryte prend difficilement l’état de division qu’il possède 
au moment de sa précipitation. Toutes les fois donc que ce sel 
devra être employé pour la peinture en détrempe, la peinture si- 
liceuse, la fabrication des papiers de tenture et des cartons glacés, 
on trouvera un avantage sérieux à employer le sulfate de baryte 
conservé à l’état de pâte. Après un compte rendu aussi complet, 
il nous semble inutile de faire ressortir l'importance hygiénique, 
industrielle et économique de la nouvelle application de M. Kut- 
Mann, que tous nos lecteurs ont suffisamment appréciée. 


Indications thérapeutiques. 


Nous extrayons du Répertoire de Pharmacie les indications 
thérapeutiques suivantes, dont nous laissons toute la responsa- 
bilité à leurs auteurs : 


Guérison radicale de la teigne en huit minutes, par le docteur 
Malago (de Ferrare). 


J'ai obtenu la guérison radicale de la teigne, dans l’espace de 
huit minutes environ, en employant le sulfure de chaux biba- 
sique. J'ai essayé ce médicament sur six malades de l'hôpital ci- 
vil, âgés de trois à douze ans, il n’a besoin d’être appliqué qu'une 
seule fois sur les parties malades; dans deux cas seulement, je me 
suis vu obligé d’en répéter l’application à quelques jours de dis- 
tance. Il doit être employé avec une grande circonspection, sous 
la forme d’une pâte molle et chaude, à l'aide d’un pinceau; il a 
une action caustique, et dans le cas de favus disséminé, il faut 
faire bien attention de ne pas en étendre sur les parties du cuir 
chevelu restées intactes. 

Préalablement à l'emploi de ce remède, on doit raser les che- 
veux le plus exactement possible. On applique ensuite la pâte qui 
doit être très chaude, sous peine de ne produire aucun résultat ; 
on la laisse agir de six à huit minutes, pendant lesquelles les ma- 
lades ne ressentent aucune douleur; puis, à l’aide de lotions pra- 
tiquées avec un autre pinceau imbibé d’eau pure ou de com- 
presses mouillées, on enlève les traces du topique. 

Le remède dont il s'agit est composé de sulfure de chaux sec et 
de chaux récemment éteinte et réduite en consistance molle ; on 
unit ces deux substances, et on forme ainsi un sel de chaux à 
double base. Le mélange de la chaux récemment éteinte avec le 


.sulfure doit être fait à chaud et peu de temps avant que le remède 


soit appliqué, attendu que, comme je l'ai dit, le sulfure se solidi- 
fie en se refroidissant. 


T' r'ailement Jjugulant de la blernorrhagie urétr ale suraiquë, 
par le docteur Diday.: 


A la période suraiguë où le copahu, employé seul, n’aurait au- 
cuné chance de réussir, l’auteur a obtenu d'excellents résultats 
de la combinaison thérapeutique suivante, à laquelle, d’ailleurs, 
il avoue que peu de malades ont le courage de se RS 

4er jour : 12 sangsues au périnée. 1": UT 

9e ge et 4e jours : application aux reins d’un etiplétsé forte- 
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‘ment stibié; et usage quotidien, à doses fractionnées, d'une po- 
tion avec 3 décigrammes d’émétique. 

5° jour : cesser la potion; et, après dix à douze heures de re- 
pos, prendre, dans les vingt-quatre heures, huit cuillerées à 
bouche de potion de Chopart (en quatre doses de deux cuillerées 
chaque). 

Le 6° jour, — l'écoulement étant alors tari ou à peu près, — 
faire une injection de 3 décigrammes de nitrate d'argent sur 
20 grammes d’eau : injection qu’on réitère ensuite successivement 
trois fois, à trente-six heures environ d'intervalle. 

L BERTRHÉ. 


RE 
|: TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE MENTALE. 


De la démence paralytique et de la manie 
avec délire ambitieux, 


Par M. BAILLARGER, 


(Suite, — Voir les numéros des 2, 7 et 9 septembre.) 


Os. X. — Manie avec délire ambitieux. — Inégalité des pupilles et 
un peu d’hésitation de la parole, précédée et suivie de mélancolie. 


M. X.., d’un caractère vif et enjoué, se trouvait au milieu des cir- 
constances les plus heureuses de famille et de fortune, lorsqu'il a été pris 
tout à coup, dans le mois de juillet 1852, de symptômes de mélancolie. 
« Il s’opéra alors chez lui une véritable révolution; il devint triste, rê- 
» veur, son appétit diminua, etc. » 

Bientôt découragement, dégoût des affaires, inactivité et enfin menace 
de suicide. 

Le 3 novembre, M. X... revient chez lui après un voyage de deux 
mois ; tout le monde est frappé de sa pâleur et de son amaigrissement. 

L'état de prostration se prolongea jusque dans le courant du mois de 
juin 1853. 

Alors transformation des symptômes de mélancolie en ceux d’une ex- 
citation modérée, mais qui bientôt devait franchir ces limites et revêtir 
le caractère maniaque. 

M. X..., devient aussi gai, aussi actif qu'il avait été triste et engourdi ; 
il voit tout en beau, plaisante lui-même de son ancienne tristesse et de 
ses chagrins passés ; il parle avec volubilité et commence à entretenir sa 
famille de projets dont plusieurs paraissent bizarres. 

Il veut, entre autres choses, bouleverser complétement ses magasins, 
et met son dessein à exécution, malgré l’opposition de son frère. 

Le 10 novembre, il achète, sans nécessité, une masse de boiseries, de 
casiers, de comptoirs ; il fait présent de sa chaîne de montre à son 
contre-maître et lui promet d'augmenter ses appointements. L'activité est 
devenue extrême, et la maladie, qui pouvait jusque-là être méconnue, 
devient dès ce moment évidente. 

Le 13 novembre, M. X... a la figure vultueuse, les yeux animés, ses 
paroles sont incohérentes et dépourvues de sens. 

Dès ce moment, scènes de violence et querelles pour des motifs futiles. 
M. X... met tout le monde dans la confidence de ses affaires, il rêve des 
bénéfices chimériques, etc. 

Il refuse, d’ailleurs, de suivre aucun traitement, et loin de là, aggrave 
son état dont il n’a pas la moindre conscience, par des excès de li- 
queurs. Les prodigalité se succèdent, et les achats, depuis cette époque, 
dénotent tous, à un degré plus ou moins grand, l’existence d’un état de 
délire qui ne peut être révoqué en doute, quand on compare M; X... à 

lui-même; dans les années qui ont précédé la maladie, 

. Pans la soirée du 5 ou du 6 décembre, M. X... se promène dans Paris, 
portant sur lui des valeurs assez fortes, et, entre autres, 35,000 fr. en 
billets de banque. Chez un sieur N..., il jette son portefeuille sur une 
table, déclarant qu’il contenait 100,000 fr. 0&98 SEX 
‘C’est dans ces circonstances que, le 7 décembre, i] signe ét fait Signer 
à sa femme un acte qui engage tout son avenir. qi 





Le 8, dans Ja soirée, inquiète de ne pas voir rentrer son mari, ef, 
après lavoir vainement cherché dans plusieurs endroits, madame X... 
le retrouve, à minuit, chez un marchand de vin, entouré de plusieurs 
individus, et.au moment où ‘il allait signer un acte d’acquisition pour 
le fonds d’un autre marchand de vin qui habitait sa maison. Madame X. 
se précipite sur l'acte et le déchire. Bientôt une scène de violence sur- 
vient entre M. X.. et sa femme. Il la frappe et la foule aux pieds. 

Déjà, le 5, il avait fait deux acquisitions, l’une d’un fonds de tannerie . 

et de corroierie, l’autre d’une fabrique de ressorts de voitures. La pre- . 
mière de ces deux acquisitions a été rompue. 
- Le 10 décembre, M. X... achète la maison qu’il habite pour une : 
somme de 305,000 fr. C’est ce jour-là même, à quelques lieues de Pa- 
ris, que le désordre de ses vêtements, son agitation, le font arrêter et. . 
renfermer dans la prison de C... Le lendemain, il est conduit chez 
M. Brierre de Boismont. | 

Tels sont les anté’édents du malade. 

Voici maintenant le résultat de son examen : 

M. X... n'offre plus, à proprement parler, d’incohérence dans les 
idées ; mais il n’a aucune conscience des désordres auxquels sa maladie 
l’a entraîné. Il essaye de tout justifier, de tout expliquer. Il parle avee 
une extrême animation, et sa parole offre par moments un peu d’hésita - 
tion, ce qui pourrait faire craindre un commencement de paralysie gé-— 
nérale. Il ÿ à aussi un peu d’inégalité dans les pupilles. Le regard est. - 
animé et la face congestionnée. 

M. X... continue à voir les choses en beau, tout lui paraît facile ; il 
n’aperçoit évidemment que le côté séduisant de ses projets, et aucune 
objection, de celles même que suggère la plus simple prudence, ne sem- 
ble se présenter à son esprit. Rien ne l’arrête dans la pente où l’entraîne 
l'excitation cérébrale à laquelle il est en proie depuis plusieurs mois. 


Dans le rapport rédigé sur l’état mental de M. X..., nous avons. 
-dû exprimer la crainte d’un commencement de paralysie géné- 
rale, nous fondant : {° sur la nature du délire; 2 sur l’hésita- : 
tion légère de ja parole; 3° sur l'inégalité des pupilles. 

J'ajoute que cette crainte ne s’est pas réalisée. A la fin de l’an- 
née dernière, j'ai eu des nouvelles de M. X... par un jeune méde: 
cin de ses parents, et, après plus de quatre ans, il n'offre aucun. 
signe de démence paralytique. 


OBs. XI. — Folie à double forme durant depuis quarante-huit ans. 
— Délire ambitieux. — Léger embarras de la parole. — Con- 
gestions cérébrales. (Communiqué par M. Lunicr.) 


M. C.., célibataire, d’un tempérament sanguin, d’une forte constitu: 
tion, a été admis, pour la première fois, à l'asile dé Blois, le 29 octobre 
1852, à l’âge de soixante ans. 

Sœur suicide. 

On apprend que ce malade n’a jamais été bien raisonnable, A quinze 
ou seize ans, on dut songer à l’interdire; mais il ne fut déclaré atteint 
d’aliénation mentale qu'à l’âge de dix-neuf ou vingt ans. , 

Depuis cette époque, M. C... a eu, tous les ans on tous les deux ans, 
des accès de folie plus ou moins violents, mais offrant à peu près cons= 
tamment les mêmes caractères, à savoir : excitation maniaque surve- 
nant brusquement après plusieurs mois, rarement plus d’une année, 
d’un état normal ou du moins considéré comme tel; M. €... quitte sa 
famille, fréquente les cabarets et les: maisons de débauche; se montre 
hardi, provocateur, entreprenant; idées ambitieuses; insomnie. 

‘À cette excitation, qui dure de deux à six et même huit moïs, suivant 
que M. C... est laissé libre:ou mis en maison de santé,: succède une 
prostration: mélancolique qui dure de trois à quatre mois; ‘puis, enfin, 
M. C:.. revient à son état normal; il est alors doux, timide, honnète, 
prévénant même. 

- Puis, après six: ou sept mois, l’excitation reparaît, et cela dure ainsi 
depuis quarante-huit ans; sans changement notable. dans l’état du ma- 
ladé, 

On trouve sur les registres de l’établissement les notes suivantes, écri: 
tes par l’un des médecins : | 

: 15et 16. février: 1853. — Symptômes dé congestion cérébrale cédant 
aux saignées et aux révulsifs. 
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Mars. — Incohérence des idées;:penchant,à la violence; agitation, ré- 
mittente; prédominance d'idées de grandeur et d'empoisonnemen. 

Juin. — Triste et timide. 

Juillet. — Sortie! en ville; gaieté, bonne tenue. M, C... 
comme guéri, et quitte Pasile le:2% octobre 1853: 

M..C:.. est ramené à l'établissement le 24 juillet 4854.Les notes,n? + 
été recueillies queiquelques mois plus tard: 

Octobre 1854. — Commencement. de l'excitation maniaque, Ads de 
grepéenr- M. C... a été commandant, il a assisté à. «plusieurs batailles, 
etc. (il n’a jamais servi); habituellement d’une avarice: sordide, il pro- 
digue:son argent, fait mille-emplettes plus futiles les unesique les autres, 
commande à son:tailleur des vêtements en grand nombre dont il n'amul 
besoin. Loquacité, insomnie. , 

A45:avril 4855. —. Aprèsune amélioration:sensible de. peu:de durée, 
Yagitation reparaît plus violente que jamais et se: complique, d’un amai- 
grissement rapide; affaiblissement des traits, peau,terreuse. M. C..i ne 
reconnaît plus personne. 

80 avril, — Injection de la conjonetive oculaire. k: 

5 mai. — Affaissement progressif :trèsrinquiétant. M. C....refuse de 
prendre des aliments, nerépond à-aueunei question; insomnie. 

12mai. — Légère amélioration ; IM..:G.;..mange-et commence à:ré- 
pondre, mais toujours avec incohérence, aux questions qu’on:lui adresse. 
Léger embarras de 44 paroles! nous:commençons, dit M.Lunier, àre- 
douter l'existence d’une paralysie générale, et nous:croyohs:remarquer 
un peu d'hésitation dans-la démarche. Agitation re cris inces- 
sants ; M. C... ne peut tenir en place. 

Juin. — Amélioration notable et progressive; tue 

Les mois suivants, la tristesse disparaît: lentement, et:M;:X.: 
progressivement à son état normal. | 

26 avril 1856. — Congestion cérébrale légère qui disparait sans lais- 
ser de traces: 

26 septembre. — M.X.... se plaint de maux de tête et'd’étourdisse- 
ments; les: conjonctives dot Fa le pouls: est plein, à 70: Sang- 
sues au siége. 

2 mai 1857: — Accès de folie à double forme, en tout semblable à 
celui décrit plus loin, quoïque moins violent et moins prolongé. 

Au. mois de septembre, M. X... 
mal. 


‘est-considéré 


à 


Ops. XII. — Folie à double forme. — Symptômes très graves de | 


paralysie générale pendant la période de dépression. 


Chez un de nos malades attteint de paralysie générale, consécutive à 
une monomanie ambitieuse qui à éclaté à la suite de désordres de con- 
duite de toute nature, nous observons depuis trois ans, dit M. Renau- 


din, une singulière intermittence dont nous ne nous rappelons pas avoir : 


encore vu d'exemple. 


Tantôt la paralysie générale paraît être arrivée au dernier degré; on |! 
pe peuttenirle maladerque dans son: lit ousur un fauteuil; la démence ! 


est complète; il me reconnaît aucune des personnes qui. lentourent; 


d'embarrassée qu’elle étaitid’abord, là prononciation est devenue impos- : 
sible. Le malade ‘laisse :aller ses excréments à son insu ; il faut lui pré- : 
senter ses aliments, parce que les:mouvements de préhension:sont deve- ! 

aus impossibles, et des PR Eur cérébrales. mettent: à chaque: instant l 


sa vie en: danger. 


H faut à chaque instant recourir; soit aux émissions sanguines, soit | 
aux révulsifs. C’est surtout pendant l’hiver: que nous observons cétteisi- | 
tuation fâcheuse ;: dès que la ‘saison devient plus favorable, cet appareil | 
symptomatique : disparaît peu:à: peu, etinous finissons par ne:plus re- | 
marquer cette paralysie générale -qui peu de jours amparavant nous | 
donmait tant d'inquiétude. La réaction renaîtet reprendiune nouvelle ! 
énergie, etle dément du mois précédent redévient, un monomaniaque 
ordinaire doué de toute la liberté de ses mouvements, travaillant avec ! 
ardeur;:soit:à la eulture;.soit:dans le: Service: intérieurz parlant avecifa- | 


eïlitéy et laissant. mème jaïllir; àrtravers les-erreurs dé son: délire, lés 


traits d’une intelligence peu ordinaire pour sa condition. Il est d’une 


propreté minutieuse, surveille - attentivement: ce: que font les autres 
malades, et nous lui avons dû plus d’une fois des-rémarquesitrès-utiles! 
L'hiver: ique, nous. venons: dé, traverser, n'ayant pass iété rigoureux; sa 
santé n’en a pas souffert, et si, pour un moment; ilasétésun moins ace 


est à peu près revenu à.,son état nor- 





üf. que: d'habitude, nons.n’avons An pas vu à parait la. dé- 


mence. 


Les observations X et XI montrent comment Ja. période 


maniaque de!la folie:-à double forme peut revêtir:les caraetères de 


la manie ambitieuse, qui, dans d’autres cas, se termine:si souvent 
par la démence paralytique. Le délire offre, en effet, beaucoup 
d'analogie : lesmalades ne pensent qu'à. faire-desiachats et ils 


voient tout en beau. Si en même temps on observe chez:eux: des 
‘congestions cérébrales ‘et'un peu :d’embarras dela parole, comme 


dans le fait communiqué par M. Lunier, l'analogie.est-plus:grande 
encore, ou plutôt il est évident que les deux états deviennent 
identiques. 

Mais la douzième observation est bien RE curieuse, et suffi- 
rait seule pour nécessiter: de mouvelles recherches. N'est-il pas 
étrange, en effet, de voir un malade qui offre d’une façon inter- 
mittente les symptômes les plus graves:de la paralysie générale, 
lesquels se prolongent plusieurs. mois. Est-ce le ramollissement 
général.de.la ceuche corticale ou une.encéphalite diffuse qui alter- 
nent ainsi avec l'excitation sans.signes.de paralysie? Assurément 
non. N'est-ce pas le cas de rappeler l’opinion de Bayle, qu'il y a 
deux causes de paralysie dans la paralysie générale : la paralysie 
par congestion, la ‘paralysie par atrophie: Ne faut-il pas surtout 


{ citer ici un.passage curieux que j'ai trouvé dans l'ouvrage d’un 


savant. auteur. passage qui. pourrait, servir. d épigraphe à ce 
travail? 

« Si je. consulte mes propres observations, dit M. Guislain, je 
découvre dans la paralysie générale une juré paralysie qui m'an- 
nonce: que la substance cérébralese décompose.» - . 

IL y a donc dans la paralysie générale deux paralysies. 

Le malade observé par M. Renaudin, etles malades, guéris:par 
MM. Ferrus, Earle, Renaudin, Morel, etc., ont eu l’une de;ces. pa- 
ralysies, celle qui n’est pas le résultat de la rer cèré- 
brale. 

Jusqu'à présent lés congestions: chroniques du-cerveau ont été 
trop peu étudiées. Le fait de M. Renaudin et d’autres-téndraient 
à prouver non-seulement qu’elles produisent les symptômes les 
plus graves de la paralysie générale, mais que ces symptômes 
peuvent se prolonger longtemps et cependant se dissiper. 

dJ'ai-recueili récemment le fait suivant : 


Au mois de décembre 4856, un jeune homme de vingf-trois ans, ha- 
bitant la Valachie, après avoir copieusement déjeuné, sort un instant 
sans se couvrir, par un froid de vingt degrés. Il est frappé de congestion 
et reste trois ou quatre jours sans connaissance. Pendant plus d'un mois, 
la station est impossible, là langue très emharrassée, la mémoire presque 
nulle. Ces symptômes ne se sont dissipés que très lentement, et, plus de 
six mois après, la prononciation des mots.n’était pas complétement nette, 
et ce jeune homme $e perdait encore dans les rues de Paris, qu'il con- 
naissait très bien. La guérison a néanmoins été complète. 


En résumé, on voit que la ranie ambitieuse ne se términe pas 


fatalement par la démence paralytique; elle offre divers modes de 


terminaison qui sont : 

1° La:guérison, laquelle. a lieu même, dans quelques cas. graves's 

2 La. guérison, mais-avec persistance de.quelques.phénomènes 
isolés, trop limités .ét trop légers: DE PEAR TE la démence pa- 
ralytique, ue1<s ‘ 

3e La mäñie chronique ; 

4 La démence simple, avec ou sans! persistante de’ délire am 


“bitieux.: 


5° La mort qui a lieu. assez souvent avant que Tes phénomènes 
de paralysie se soient développés ;, 

@. Enfin elle. ne no run Dhs la. so à sépgble 
forme. 
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La manie ambitieuse; comme la manie simple; offre d’ailleurs, 


ne période d’invasion, d'étatet de déclin, et cette dernière pé- 


riode est remarquable par la tendance aux phénomènes:critiques;: 


des abcès, des furoncles, des anthrax, voire même desescharres, 
paraissent avoir une influence décisive sur la solution heureuse de 
la maladie. 

Cette tendance aux crises est assurément l’un. des faits les plus 
remarquables de l'histoire de la manie ambitieuse, et si cette his- 

. loire n’était pas restée jusqu’à. présent, confondue dans. celle de la 
démence paralytique, ce fait n’eût pas manqué d’être depuis long- 
temps signalé. 

Le rapprochement des douze observations citées plus haut per- 
met déjà d'apprécier la nature des crises qui se produisent. 

Dans les deux premières observations, ce sont des plaies suc- 
cédant à des escharres,et la suppuration qu’elles entraînent semble 
juger la maladie. 

Dans les deux observations citées par M. Baune, c’est un œdè- 
me aigu de l’un des membres inférieurs. 

Une éruption de furonclés a été observée chez le malade d'Es- 
quirol. 

Un vaste abcès du foie juge de la manière la plus évidente la 
maladie si grave de l’aliéné observé à Maréville par M. Morel. 

Peut-être arrivera-t-on plus tard à distinguer les cas de gué- 
rison précédés de crises de ceux dans.lesquels ces crises n’ont pas 


eu lieu, et trouvera-t-on,, jusqu’à un certain: point, l'explication. 


des rechutes rapides qui ont lieussi,souvent?, Ne faut-il pas rap- 


peler ici cetie opinion d'Esquirol, qu'il n'y-a& pas pour la folie de : 
guérison solide, à moins qu’elle n'ait été précédée de crises. Si 


cette opimon à paru exagérée pour: la folie en général, serait-elle 
plus près de la vérité en la restreignant à la manie ambitieuse? 
Toutes ces questions méritent d’être étudiées, et leur étude peut 
conduire à des indications thérapeutiques importentes. 


(La suite à un prochain numéro.) 
| 


CORRESPONDANCE. 
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Réponse de M. Lombard, interne à l'Hôtel-Dieu de 
Clermont-Ferrand, à M. Ficury, médecin consul- 
Tant de l’empercur. 


M. Fleury nous fait l’honneur de nous critiquer au sujet du compte 

rendu clinique du traitement hydrothérapique des fièvres intermittentes, 

tel qu'il a été appliqué dans le service de M. Imbert-Gourbeyre, à l’'H6- 
tel-Dieu de Clermont, 

Nous ferons d’abord remarquer que: cette réponse ne manque pas 
d’un certain humour : cependant.nous demandons très humblement'par: 
don à M. Fleury d’avoir paru taire ou ignorer qu'il avait inventé l’hy- 
drothérapie rationnelle. Si nous l'avons tü, c’est que nous avons cru 
que tout le monde le savait, et si nous Pavons ignoré, M. Fleury pour- 
rait-il nous en vouloir ? 


Témoin d’une expérimentation assez considérable, nous avons voulu. 
2 


prouver une fois de plus que, dans les fièvres intermittentes, l’hydro- 


thérapie rend des services incontestables. (Il'est permis de penser que | 


les résultats obtenus dans le cas de fièvres d'Afrique ayant résisté aù 
changement de climat, et récidivant souvent depuis une année entière, 
parlent assez en faveur de la méthode, alors que: cette méthode n’a pu 
être appliquée qu’incomplétement; car il n’a pas toujours été possible 
administrer la douche immédiatement avant l’accès, comme aussi 
plusieurs malades ne guérissant pas promptement ont voulu cesser la 
médication. 

I est, certain qu’en opérant. dans dés conditions plus favorables, on 
peut obtenir un chiffre plus élevé de guérisons, ce que nous ne contes- 
tons pas le moins du monde; et ce que nous avons pu juger nous-même 
depuis la rédaction de notre article. 











Toutefois, nous estimons M. Fleury très heureux: de avoir échoug 
que trois. fois: sur 120:cas de fièvres intermittentes.. Cette proportion: 
n’a jamais existé pour les médicaments qui sont dits spécifiques. au» 
rait-il exception pour l'eau froide? Certes, lhydrothéapieest.une.mé- 
dication puissante qu'il faut placer à côté du: quinquina, dans les fièvres 
d'accès; mais, réussit-elle toujours: dans les proportions indiquéés par. 
M, Fleury? That. is theiquestion.: 7 
"M. Fleury paraît: trouver étonnant qu'à l’Hôtel-Dieu:de Clermont.on| 
traite les fièvres intermitlentes par cinq centigrammes de: sulfate:dél 
quinine, voire. même par deux gouttes de teinture de Fowler. -Je dirai 
avoir vu, pour mon compte, M. Imbert. employer le: sulfate quinique 
depuis 4 gramme et au-dessus, jusqu'à: 5 centigrammes.et.au-dessous;; 
et avoir constaté,des effets thérapeutiques: positifs à-ces différentes doses.. 
Jai vu nombre de fièvres intermittentes guérir par deux gouttes de teinst 
ture de Fowler par: jour. D'où: l’on peut;conclure que l’on peut guérir 
à. des doses. bien. différentes.et.môme-très. minimes. Mais- Dieu.me garde 
d'aller plus avant dans cette question. de posologie. Je ne suis pas.de 
faille à la traiter : elle me paraîtiaussi grosse de difficultés que de tem- 


Res. 


RE 


VARIÉTÉS 


= 


La ville de Blois vient. de perdre un de ses médecins les plusiaimés: 
et les plus estimés, dans la personne de M: Eugène Egret, médecin: du 
Bureau de bienfaisance et membre du jury médical du département. 
M. le docteur Dufay lui à adressé sur sa tombe les derniers adieux, au. 
nom de l’Association médicale; son discours.a. vivement ému les assfs- 
tants. 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en-gutta-percha, bre. 
vetés s: g:d.g., pamM. le. Dr Delabarre; médecin,dentiste des-hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Païx, à Paris, 


< 





Papier éleetro-magnétique de Royer, —Électrisa- 
tion révulisive et permanente. 


Tous les praticiens reconnaissent les services que rend journellement 
là médication révulsive ordinaire, et plusieurs essais, plus ou: moins: 
heureux, ont été tentés pour faire servir lélectricité à cette énergique 
médication. Mais jusqu'ici on a manqué d'agents qui, tout en possédant 
des propriétés électriques réelles, eussent l’avantage d’être d’une applis 
cation facile. En effet, les grands et les petits appareils électro-médicaux, 
voire.même. celles des chaînes électriques qui jouissent de cette propriété, 
ne peuvent agir thérapeutiquement que-sous la main d’un médecin qui 
dirige leurs courants, ce qui force ce dernier, par économie de temps, 
à restreindre l’emploi de lélectricité aux seuls cas qui. l’exigent impé- 
rieusement et de préférence à toute autre médication, et fait qu’on 
néglige de lemployer comme moyen de révulsion dans un grand. 
nombre: d’affections qui pourraient cependant en obtenir du soulage 
ment. 

Un pharmacien de Paris, M. Royer, a voulu aplanir cette difficulté de 
la pratique en fournissant au médecin, une source d'électricité à bon, 
marché, d’une application plus facile que celle d’un simple sinapisme. 
La fabrication de son papier électro-magnétique est des plus ingénieusés. 
C’est, une modification en quelque sorte médicale de la pile de Zamboni, 
où lessmétaux électro:moteurs, au lieu d'être superposés, sont. juxta- 
posés en rangées parallèles ét linéaires, et se trouvent, ‘en ‘outre, métan 
gés avec des.substances végétales irritantes, destinées à produire une dé- 
rivation salutaire qui ajoute encore aux bienfaits de l’excitation. élec- 
trique. 

Cette pile est mise en action par la sueur. On peut augmenter sà 
force à volonté en imprégnant le papier électro-magnétique d'un liquide 
excitateur plus ou moins énergique. Ces conditions, si simples d'activité 
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et de facilité d'emploi nous paraissent devoir rendre de bons services 
si, comme tout le fait espèrer, l'usage du papier électro-magnélique se 
généralise. 

‘Certains malades négligent les révulsifs ordinaires ; les femmes, très 
souvent, les repoussent pour elles-mêmes, ou pour leurs enfants. Dans 
ces circonstances, le papier Royer sera accepté et employé sans répu- 
ÿnance; son action deviendra manifeste au bout de quelques heures, et 
le soulagement sera d'autant plus grand qu’on en réitèrera plus souvent 
l'application. 

Nous serions d'avis qu’on employât le papier électro-magnétique dans 
‘toutes les phlegmasies aiguës ou chroniques que caractérise, comme lé- 
sion, l’inflammation d’un organe ou d’un tissu, et dans lesquelles ces 
symptômes dominants ont pour siége l'organe ou le tissu lésé. Il devrait 
toujours être appliqué dans le voisinage de l’organe ou du tissu malade, 
et cette applicalion devrait être répetée aussi souvent et aussi longtemps 


que l’exigeraient l'intensité et la durée du mal. Il serait encore très utile 
dans les névroses, comme un fidèle et puissant auxiliaire, entre les élec- 
trisations faites par les grands appareils. 

Au jugement d’un grand nombre de médecins qui ont expérimenté 
ce nouveau mode d'application de l’électricité, il n’est pas de moyen plus 
simple ni plus sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et sa- 
lutaire dans les cas nombreux où cette médication est indiquée, tels que 
les douleurs rhumatismales, les névralgies rebelles, les affections catar- 
rbales des voies respiratoires, etc., etc. 

C’est donc une nouvelle conquête qu’il convient d'enregistrer et de - 
porter à la connaissance des praticiens, qui trouveront tant d'occasions 
d’en vérifier la valeur. 

Prix : 2 fr. le rouleau. 

Dépôt général, chez Royer, pharmacien, rue Saint-Martin, 295, 
Paris. 





ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 


LES MÉDECINS 





Dernières heures de Rachel; lettres 
qui lui ont été adressées sur sa maladie; examen 


CONVALESCENCE Au courant de la science savent que le meïl-|des diverses médications préconisées contre la 
SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS|Jeur moyen de faciliter la digestion des aliments|phthisie pulmonaire. — Médication de l’auteur; 
Préparés par le procédé BEST PENOT. |aibuminoïdes et même de la rendre possible quand\par le docteur TAMPIER. 


La perfection que ce procédé permet de donner|elle est abolie, est la pepsine inaltérée. Ils\ Brochure grand in-18, Paris, 1858. (En partie 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion|savent aussi que le seul moyen de conserver lalextrait du Moniteur des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. 


plus facile que celle des produits analogues con-|pepsine inaltérée sous une forme agréable, c’est 


nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- ] EE q 
périeure comme goût, et servent à former d’excel-[POUT là prép ation des 


lents potages au gras et au maigre, des entremets PASTILLES DIGESTIVES 


sucrés et des plumpuddings supérieurs. 
A LA 


Les farines de gruaux permettent de préparer 
PEPSINE DE WASMANN 


des pains de luxe et des pétisseries de toute es- 
Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 


pèce. 
Ces divers produits sont fréquemment prescrits 

Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 

de France. 


par les médecins dans l’alimentation des conva- 
Jescents. 
Dépôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, 
SUCCURSALE, 1, rue Oblin, 


BONBDNS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l’action laxative et rafraîchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son effet et 
qui ne cause pas d’irritation. 

Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d’exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 
côté. 


| à Paris. 
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PAULLINIA DE E. FOURNIER 


Contre les névroses en général, les névralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont les 
accès les plus violents disparaissent en quelques minutes, contre les rhumatismes, les catarrhes 
vésicaux, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée bilieuse 
et la dyssenterie épidémique. l : L 
Le PauLLinrA a depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des 

migraines. Assez longtemps incrédules sur ce point, nous avons dû être convaincus par les faits 

que nous avons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans 
notre autorisation. Nous devons à la vérité de le déclarer ici, etc. 
Drs TroussEAU et Pivoux, Traité de Thérapeutique. 


Dans les migraines, le PauLLINIA nous à fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 
médicament ne nous avait donnés au méme degré. ] 1 ) 
Dr Grisoee, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 


La Poudre de PAuLLINIA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 
migraines. Dr F. Hogrer, Dictionnaire de botanique pratique. 


Les maladies dans lesquelles les préparations du PAULLINIA m'ont paru produire des effets salu- 
taires sont l’atonie, l'hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale; la chlorose, les longues 
convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l’asthénie des vieillards et quelques paralysies, 
les névroses essentielles, la céphaialgie, les migraines, les pleurodynies, la toux nerveu-e, la 
chorée, etc. Dr GAVRELLE, ex-médecin de l’empereur du Brésil. 

N. B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs TrousseAu et Pinoux, GRISOLLE, 
GAVRELLE, etc., ont pour sujets des malades qui faisaient usage du PAULLINIA-FOURNIER, et non, 
comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 

Pharmacie &. wournier, 26, rue d’Anjou-Saint-Honoré. -- Pour éviter les contrefaçons, exigez le 
nom et la signature de l'inventeur, et formulez {oujours : PAULLINIA-FOURNIER. 
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En vente au bureau du journal. 


de,suivre, la ‘orme adoptée par, B'PEUVRET/ SERRE PERSAN NOR PRET RE EU 


Essai sur les ruptures da cœur, 
par M. le D' ELLEAUME. Brochure in-8. Paris, 
1858. — Prix : 2 fr., au bureau du Moniteur 
des Hôpitaux, quai de Horloge, 21. 


GRANULES ET DRAGÉES 


PHARMACEUTIQUES 


De GARNIER-LAMOUREUX, r. St-Honoré, 213, 
A Paris. 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le 
but que ce sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
reux, et qu’ils ont certainement atteint en trans- 
formant en SGRANULES el DRAGÉES une foule de 
préparations pharmaceutiques. 


! 





Exemples - 
inaltérables, 


Les DRAGÉES DE KERVES qui permet 


tent d’administrer le kermès d’une manière sûre 


et précise; 

1 IQ celles purga- 

Les DRAGEEN D'ALOÏS, tives d'An- 

derson, Dragées de magnésie calci- 
mée, et toutes DRAGÉES FERRUGINEUSES ; 

d’Acide arsénieux, de Di- 


Les GRANULES gitaliné, d’'Atropine, de 


Valérianate d'Aitropine, etc. 


Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 
struire des 


PHARMACIES PORTATIVES 


dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-8°, et qui renferment, sous forme de Granules 
et de Dragées, les médicaments de première né- 
cessité. 
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recueillies sans parti pris à avance et dans le but unique de con- 
naître les propriétés thérapeutiques de l’apiol. 
Tous nos faits peuvent être divisés en deux catégories : Dans 


SOMMAIRE. — Travaux originaux, — Médecine clinique. — Recherches 
cliniques sur le traitement des fièvres intermittentes et des névralgies 
périodiques, par l’apiol; par le Dr Ducros, — Statuts de la Société. de 


secours mutuels des Médecins de France. — Revue analytique et cri- ] Ole de déttalties intécmittentest otalate dit dO 
tique, — Epidémiologie. — Rapport statistique sur le choléra épidémi- RE en 8 2 NC y 


j 
que; par M. le Dr OctmA. — Correspondance. — Académie des Scien- loureux de la face, etc., etc. Dans la seconde il s’agit de flèvres 
ces. — Séance du 13 septembre 1858. — Variétés. | internuttentes et de fièvres larvées extrêmement rebelles. 
H Nous pouvons le dire tout de suite ici par anticipation : c’est 
| dans les névralgies intermittentes que l’action de lapiol nous a 
paru avoir les résultats les plus merveilleux ; au contraire, dans 
les fièvres larvées, rebelles surtout, et dans les fièvres intermit- 
tentes ordinaires, son action thérapeutique nous à semblé bien 
plus limitée. Et si quelquefois nous pouvons à la fin de nos ob- 
servations répêter avec les auteurs du mémoire cité : « L’apiol, 
{. » qui ne saurait être employé avec le même avantage que le sul- 
”1 » fate de quinine pour combattre certaines fièvres intermittentes 
» graves, peut très bien lui être substitué dans les fièvres d'accès 
Par M, le docteur P. DucLos, ex-interne des hôpitaux, d. m. p., à Méru (Oise). » de nos contrées, » il nous arrivera plus souvent de dire : le 
sulfate de quinine, dans -tel cas, a été plus puissant que l’apiol. 
Voici maintenant nos observations : 


EEE 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE 


Recherches cliniques sur le traitement des fièvres 
intermitientes et des névraigies périodiques, 
par l’apiel. 


Depuis le moment où MM. Joret et Homolle ont donné à la thé- 
rapeutique des fièvres intermittentes un nouveau succédané du 


quinquina, personne, que nous sachions, n'a cherché à connaître | Ogs. re. — Ovatgie double intermittente guérie, à deux reprises dif- 
par lui-même la valeur antipériodique de l'apiol. Et cependant, férentes, par l'emploi, chaque fois, de six capsules d’apiol prises 
comme le dit M. le professeur Bouchardat dans son Annuaire de trois chaque jour, après une application de sangsues derrière les 
thérapeutique pour 1855, n'arrivât-on qu'à démontrer que oreilles. 

l'apiol peut, sinon remplacer complétement le quinquina, du | L’enfant Marie Crosnier, âgée de - neuf ans, est une petite fille d’un 
moins le suppléer de manière à en réduire beaucoup la con- tempérament un peu IJymphathique, aux muqueuses décolorées, 
sommation, c'était, dans les fâcheuses circonstances où nous avec palpitations cardiaques, souffle dans les vaisseaux du cou, teint 
nous trouvons, un progrès digne d'encouragement et de nou- | pâleet visage un peu bouffi comme celui des personnes chlorotiques. 


Elle demeure à Esches, petit village du canton de Méru, situé à une 
demi-lieue d’un marais où l’on cultive le cresson, village dans lequel 
en 1856 nous avons observé un grand nombre de fièvres intermiitentes, 
de névralgies et de fièvres larvées, qui ont cédé, avec une grande faci- 
lité, à l'emploi du sulfate de quinine. 


velles recherches. 

Pour vérifier les conclusions qui terminent le remarquable mé- 
moire que ces auteurs ont publié en 1855 (voir Annuaire de 
Thérapeutique 1855) sur ce médicament, il fallait un médecin 


exerçant dans un pays où les fièvr es intermittentes sont endémi- Au commencement du mois d'août 1856, cette enfant fut prise de vio- 
ques, et dans lequel, par de faciles communications avec Paris, lentes douleurs dans les deux oreilles, avec élancements dans les tempes 
on püt se procurer aisément le nouveau principe fébrifuge. Ces et derrière l’occiput ; douleurs reprenant par crises et par secousses 
deux circonstances se rencontrant dans la localité où nous .exer- atroces qui arrachaïent des cris plaintifs. 

çons, nous en avons profité pour recueillir le plus grand nombre Dans les premiers jours, les douleurs, quoique fortes dans le jour, 
de faits que nous avons pu observer pendant une période de troublaient à peine le sommeil et la santé. Elles commençaient le matin 
deux années, avec l'intention bien arrêtée de connaître par nous- aussitôt le lever, comme de légers tiraillements dans les tempes, puis al- 


Jaient en augmentant toute la journée, et enfin à huit heures du soir, 


\ : à < ous les jours, elles étaient déchirantes, atroces et arrachaient de grands 
Nos observations, n’eussent-elles d'autre mérite que de rappe- D les jours, 4 8 
cris; ensuite elles se calmaient un peu pendant la nuit pour reparaître 


jer de nouveau l'attention des praticiens je le pringipe actif des encore le lendemain avec les mêmes caractères : la malade sentait, à un 
semences de persil, alors qu'elles ne rediraient que les mêmes petittiraillement dans le fond de l'oreille, quand là douleur allait reparaître. 
choses qui sont contenues dans les cent trenté-sept observations Les actions de parler, de manger, de se moucher, augmentaient les dou- 
que renferme le Mémoire de MM. Joret et Homolle, nous semble- leurs ou les faisaient reparaître. 

raient encore cependant intéressantes en ce’ sens qu'elles ont êlé ‘Pendant les:quinze prèmiers jours, comme là malade avait conservé 


même la valeur antipériodique de l’apiol. 


890 MONITEUR DES HOPITAUX. 









l'appétit et le sommeil, comme d’ailleurs on ne voyait aucun gonflement ? 


ni aucune rougeur dans les régions douloureuses, on ne jugea pas à pro- 
pos de consulter des médecins. Plus tard, quand l’otalgie eut duré trois 
semaines, elle s’accompagna de gonflement des der x parotides; les dou- 
leurs devinrent encore plus violentes que par le passé, les crises repre- 
naient alors plus de vingt fois par jour; au lieu de durer quelques mi- 
nutes, elles se prolongeaient pendant un quart d’heure et quelquefois 


une demi-heure. A cette époque, il y avait, à huit heures du soir, pen- «| 


dant le paroxysme, un mouvement fébrile marqué par des frissons géné- 
raux suivis de chaleur et de sueurs, avec soif insatiable, 

Alors, quand la névralgie eut cette intensité, la malade n’eut plus un 
instant (le sommeil, et les parents nous consultèrent. 


Le 27 août 1856, on fait appliquer une sangsue au-dessous de chaque . 


oreille, ou mieux au-dessous de chaque parotide gonflée. 

Aussitôt que les sangsues sont tombées, on fait prendre frois cap- 
sules d’apiol coup sur coup dans de la tisane de petite centaurée. 

Le même soir, la névralgie disparaît comme par enchantement. Le len- 
demain, on donne encore trois autres capsules d’apiol, et en quelques 
jours, les parotides sont dégonflées. 

Un an après, le 22 juin 1857, à la suite d’un refroidissement des pieds, 
la même enfant est reprise de son otalgie. Cette fois, les crises ne sont 
pas aussi fortes ni aussi longues que l’année derniere. Elles ne repren- 
nent que dix fois par jour et ne durent jamais plus d’un quart d'heure, 
C’est encore à huit heures du soir qu'est le paroxysme le plus fort, et la 
nuit se passe encore complétement dans les cris et sans sommeil. La 
malade saït encore, à une petite secousse dans le fond de l'oreille, quand 
les douleurs vont la reprendre dans les tempes et l’occiput. Cette fois, 
les parotides ne sont nullement gonflées, et il n’y a pas de mouvement 
fébrile perdant les crises, mais seulement une soif insatiable. 

La rapidité de la guérison avait tellement réjoui les parents l’année 
précédente, que cette fois ils n’attendent pas plus longtemps et amènent 
Penfant à notre consultation le 22 juin, alors que les accidents durent 
seulement depuis quatre jours. 

On recommence exactement le même traitement, c’est-à-dire applica- 
tion d’une sangsue au-dessous de chaque. oreille; puis on fait prendre 
deux jours de suite trois capsules d’apiol, chaque jour, cinq heures avant 
la grande crise. 

Le même soir, l’otalgie disparaît aussi rapidement que la première 
fois. 

Après les capsules d’apiol, enfant s'endort d’un sommeil profond, 
et ronfle beaucoup plus fort qu’elle ne le fait d'ordinaire; elle se réveille 
au bout de neuf heures de sommeil, ce qui n’est pas encore arrivé de- 
puis quatre nuits. Le lendemain, au réveil, elle vomit les premières gor- 
gées de tisane qu’elie prend, à quelques nausées et des rots qui rappel- 
lent le goût poivré de l’apiol ; appétit est très vif. 

Le lendemain de l’ingestion du médicament, le pouls est à soixante 
pulsations. La respiration à vingt inspirations par minute. 

Le 93 juin, la malade paraissait si bien guérie que l’on ne fit pas pren- 
dre les trois autres capsules d’apiol ; mais alors Ia nuit suivante ne fut 
plus aussi bonne que la précédente, il y eut à peine de sommeil, bien 
qu'il n’y ait pas de crises douloureuses. 

Le 24, alors on fit prendre. l’apiol; et depuis ce moment la santé est 
parfaite. Et chaque fois que les parents, que nous voyons quelquefois, 
nous parlent de leur enfant, ils s’étonnent, toujours de La rapidité, de 
cette cure, 


Ogs. IE. — Névralgie trifac'ale datant de trois semaines, quérie 
tout d’un coup par l'emploi de six capsules d’'apiol prises à la suite 
d’une application de sangsues sous l'angle de la mâchoire.” 


M. Dumoulin, âgé de soixante-huit ans, demeurant à Gisors, se rend à 
Méru, le 12 juillet 1857, pour voir ses enfants qui habitent,cette ville. 
Cest un homme de grande taille qui présente tous les attributs d’un tem 
pérament nerveux. [l'a depuis trois semaines une névralgie qui occupe 
tout le côté droit, dela face + elle est caractérisée par de vives douieurs 
dans le sourcil, la:joue, la mâchoire supérieure et le globe de l'œil ; la 
pression, au niveau du trou sous-orbitaire, est très douloureuse : par 
moments il a des tiraillements, des élancements qui rendent. le malade 
comme fou, tant les souffrances sont violentes ; et souvent ces douleurs 














lempêchent de manger, de dormir, de parler, de se moucher et même de 
mouvoir la tête. 

Le 12 juillet 4857, après avoir voyagé le matin dans une voiture dé- 
couverte par un vent très froid, sa mévralgie devient si atroce qu'il n’a 
plus un instant de repos. Les crises de douleurs reviennent toutes les 
cinq ou dix minutes. C’est alors qu’il nous fait mander pour lui enlever 
la dernière grosse molaire de la mâchoire supérieure, seule dent qui lui 
restait du côté droit, croyant qu’elle était la cause de ses douleurs. Cette 
dent n’étant nullement gâtée, nous refusons de l’arracher, et nous faisons 
appliquer quatre sangsues sous Pangle de la mâchoire du côté droit, 
etensuite quand elles sont tombées, nous faisons prendre, six capsules 
dapiol, coup sur coup, dans des cuillerées d’eau sucrée, : 

Immédiatement, encore ici comme dans le fait précédent, les douleurs 
se calment comme par enchantement; et le lendemain le malade, tout 
radieux d’avoir bien dormi, vient nous remercier très affectueusement 
d’une cure si rapide et si merveilleuse. | 

Au bout de quinze jours, la névralgie n'avait pas reparu quand le 
malade retourna à Gisors. Depuis ce temps nous n’avons plus eu de ses 
nouvelles. 


OBS. TE, — Ofalgie èt abcès des oreilles. — Maladie à marche inter- 
miltente. — Traitement par l'usage de six capsules d’apiol prises 
trois chaque jour, deux jours de suite après une application de 
sangsues. — Guérison en huit jours. 


L'enfant Enneguy, âgé de dix ans, est un petit garcon très scrofuleux 
qui à eu mal aux yeux pendant une période de six mois consécutifs, en 
l'automne de 1857. 

Il demeure à Esches, ce même village dans lequel nous avons dit, à 
propos de notre première observation, que les fièvres intermittentes sont 
endémiques. 

Au commencement de mars 1858, cet enfant est pris, sans cause con- 
nue, de violentes douleurs dans l'oreille droite ; douleurs. revenant par 
crises intermittentes de temps à autre pendant la journée, mais deve- 
nant atroces, déchirantes, surtout pendant la nuit : le matin elles se eal- 
maient un peu, pour reprendre chaque soir, à huit ou neuf heures, une 
grande violence, et, chaque nuit, les élancements dans #loreille “étaient 
toujours plus intenses que ceux de la nuit précédente. Déjà la maladie 
durait depuis trois jours et trois nuits quand nous sommes appelé auprès 
de l’enfant. 

Les crises étaient si précipitées, si atroces, la nuit précédente, que l’en- 
fant était comme fou de douleur, et répétait à chaque minute qu’il al- 
lait mourir. 

Pour traitement, on fait appliquer quatre sangsues au-dessous de l’o- 
reille droite, et on fait prendre six capsules d’apiol, trois chaque soir, 
dans de l’eau sucrée pendant deux jours de suite. 

Dès le premier soir, après les trois capsules d’apiol, les douleurs’ sont 
calmées comme par enchantement, et cependant un abcès s’était formé 
dans l’oreille droite et n’était pas encore ouvert; il né s’ouvrit de lui= 
même que la deuxième nuit, quand le malade eut pris les trois autres 
capsules d’apiol. 

. Depuis les sangsues et l’ingestion du médicament, le sommeil dewint 
excellent. Néanmoins il survint, au bout de deux jours, un second 
abcès dans l’oreille gauche; mais celui-ci ne fut presque pas douloureux, 
La suppuration des deux oreilles dura environ huit jours, et fut tarie en- 
suite par l’emploi de la teinture d’iode, versée par gouttes, trois 1ois Hs 
jour, dans chaque oreille. 

La mère de lenfant nous a affirmé que ce sont les capsules Fa qe 
ônt arrêté les douleurs. ; 5 


O8s. IV. — Névralgie. trifaciale à, marche intermittente ayant 
. dure onze jours. — Traitement par l'emploi de. douze, capsules 
d apiol prises six chaque jour après, une application.de sangsues, 
— Amél oration notable, puis quérison par la teinture d'iode. 


: adame Lefebvre, âgée de trente ans, est fermière à Corbeilcerf, petit 
viilage qui renferme un grand nombre de mares d’eau stagnante, ét dans 
lequel nous avons observé encore quelques fièvres , intermittentes au 


printemps et à l'automne des années 1856-57, 0 
Cette dame, au 28 mars 1858, est atteinte us huit jours Pr né 
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vralgie trifaciale qui oceupe tout le côté droit de la face. Elle en fut prise 
après avoir voyagé en voiture découverte par un vent très froid. 

Le matin et toute la journée, les douleurs sont supportables ; elles 
commencent cependant à heure du lever, puis elles vont toujours en 
augmentant jusqu’au soir, et la nuit elles sont intolérables, déchirantes, 
surtout depuis les deux dernières nuits. Ce sont des élancements, des ti- 
raillements dans le sourtil, là joué, la mâchoire supérieure. La pressiOn, 
pendant les fortes crises, au niveau du trou sous-orbitaire, est très dou- 
loureuse. 

Pour traitement, on: fait appliquer quatre sangsues au-dessous de lo- 
réille droite, et on donne, deux jours de suite, six capsules d’apiol chaque 

jour, coup sur coup, dans des cuillerées d’eau sucrée. 
Le 31 mars, on a noté que les douleurs ont considérablement diminué 
d'intensité, quoiqu’elles ‘soient encore un peu ressenties le soir. — Les 
nüits ont été bien meilleures, le sommeil à été un peu plus calme. L’apiol 
à beaucoup répugné à la malade. I a produit des nausées et une perte 
considérable de appétit pendant trois jours consécutifs. 

Il n’a pas guéri complétement la névralgie, mais il Pa amendée. Au- 
jourdhui on prescrit trois gouttes de teinture diode chaque jour dans 
l'oreille du côté malade. 

Le 10 avril, au bout de trois jours de ce traitement, la teinture d’iode 
avait enlevé complétement les petites crises douloureuses de la face. La 
maladie a duré seulement onze jours. 


Oss. V. — Névralgie sciatique à marche intermittente. — Traite- 
ment d'abord par la poudre de quinquina: insuccès. — Emploi des 
antiphlogistiques; insuccès. — Inutile administration de soixante 
centigrammes de sulfate de quinine pendant deux jours de suite. — 
Enfin amélioration notable par l'emploi de douze capsules d’apiol 
prises six par jour, deux jours de suite, en même temps que l’on 
fait absorber l'hydrochlorate de morphine par la méthode endermi- 
que. 


La nommée Maillard (Joséphine), âgée de trente-deux ans, journa- 
lière au Déluge, canton de Noailles (Oise), est depuis sept ans sujette à 
des accès de fièvre intermittente quotidienne qui reviennent plus spé- 
cialement aux changements de saison. 

Au commencement de novembre 1857, après avoir éprouvé une grande 
fatigue pendant la moisson, elle avait déjà depuis six semaines une né- 
vralgie sciatique du côté gauche. 

Tous les ans, à cette époque, elle a ainsi des douleurs dans le mem- 
bre inférieur gauche, mais ordinairement elles sont moins violentes et 
d’une moins longue durée que cette année. Il y a neuf ans, elle eut la 
même maladie, on mit douze sangsues dans le creux poplité, et elle fut 
guérie en quelques jours. 

Cette fois, tous les matins la malade va très bien jusqu’à onze heures 
ou midi. Puis, à cette heure, la douleur commence au dos du pied, pro- 
duit des élancements, des tiraillements, qui montent derrière le jarret, 
la cuisse, la hanche, ets’arrêtent aux reins.Peu à peu la douleur augmente 
à mesure que la journée avance, et Je soir la malade boite et ne peut plus 
du tout marcher, ni se déshabiller seule. Il y a souvent de petits fris- 
sons erratiques dans le membre malade. Dans les huit premiers jours, il 
y avait de l’œdème autour du cou-de-pied gauche. 

La douleur est si forte depuis sept ou huit nuits, que la malade dort 
à peine deux heures chaque nuit, agitant continuellement son membre 
pour le mettre tantôt dans un endroit frais et tantôt au chaud. Les rè- 
gles sont venues depuis le commencement de Ja maladie et n'ont pas 
calmé la névralgie erratique, Un jour, la douleur est très forte, et, le len- 
demain, un peu moindre. En un of, elle a la marche d’une fièvre tierce 
larvée. 

9 novembre 4857. — Dans les huit premiers jours que nous donnons 
nos soins à la malade, nous faisons prendre chaque jour huit grammes 
de poudre do quinquina calysaya dans un verre d’eau miellée, et ce trai- 
-ement ne change en aucune façon la marche ni lintensité de la ma- 
ladie. 

Ensuite, nous faisons mettre douze sangsues dans le creux poplité, 
puis nous faisons une saignée, puis une application de ventouses, et nous 
n’obtenons encore aucun résultat avantageux. 

Quelques jours après, nous donnons deux jours de suite 60 centigram- 
mes de sulfate de quinine chaque jour, et les douleurs ne diminuent pas. 
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Enfin, le 12 et le 13 novembre, on donne chaque jour six capsules d’a- 
piol, et.en même-temps on prescrit pendant dix-jours de” suite de mettre 
chaque matin { centigramme d’hydrochlorate de morphine sur le derme 
dénudé par des petits vésicatoires appliqués de distance en distance le 
long du nerf sciatique. 

Et depuis ce moment l'amélioration est notable. Est-elle due à l’'hy- 
drochlorate de morphine où à l’apiol? nous lignorons. 

Le 14 novembre, il n’y a eu encore que trois paquets de morphire 
d'absorbés, mais déjà nous notons un bien-être surprenant. Ainsi, une 
demi-heure après l'application du premier vésicatoire, avant-hier, la dou- 
leur:s’est calmée, mais la malade avait pris ses six premières capsules 
d'apiol. 

Le lendemain la douleur a encore diminué, et le troisième jour elle 
avait tout à fait disparu, La malade a très bien dormi les deux dernières 
nuits; hier soir, il y avait un sentiment d'ivresse, il y avait un grand 
mal de tête et comme un cercle de fer entourant le front, un peu de 
bruissement dans les oreilles, puis un appétit très vif. La malade croit 
que le calme est dû à la sérosité versée par les vésicatoires. 

Mais, 11 y a quinze jours, elle en avait mis un qui avait donné beau- 
coup de sérosité, et ne avait nullement soulagée. On peut plutôt penser 
que c’est à l’influence combinée de lapiol et de la morphine qu'est dû le 
soulagement. 

Elle dit ce matin d’un air triomphant : « Je vous crois enfin maître 
du malt!! » | 

Depuis le 45 novembre jusqu’au 49, la malade se lève tous les jours 
sans souffrir ni boiter, — mais, à cette date, toutes les plaies de la jambe 
et de la cuisse suppurent abondamment, et le pied est très œdématié. — 
On panse tous les furoncles qui se sont développés avec longuent de la 
Mère, on les lotionne avec la liqueur de Van Swieten, on les couvre de 
cataplasmes, et le 21 la suppuration est complétement tarie ; cependant 
la névralgie sciatique n’a pas reparu depuis huit jours. 

Le 27, le mari de la malade nous apprend que, quelques jours après 
que la suppuration eut cessé de couler, la douleur sciatique était un peu 
revenue. 

On fit prendre pendant six jours des baïns de vapeur aromatiques et 
envelopper le membre avec une bande de flanelle couverte de poudre de 
soufre, et bientôt après nous apprenons que la douleur était calmée 
quinze jours après le commencement de ce traitement. 


(La suite à un prochain numéro.) 





Nlatuis de la Société de secours anat- 
duels des Médecins de France. 


Nous avions promis à nos lecteurs de publier les statuts de la 
Société de secours mutuels des médecins de France et de les faire 
suivre de quelques remarques. Des considérations particulières 
nous obligent à ne tenir que la première moitié de notre pro- 
messe. Nous ferons seulement précéder ces statuts de la loi orga- 
nique qui en règle toutes les dispositions essentielles et en déter- 
mine l'esprit et le caractère. La publication de cette loi, proba- 
blement peu connue des médecins, sera d'ailleurs, peut-être, le 
meilleur commentaire des statuts. 

Tout ce qu'il nous est possible d'ajouter à ce commentaire, c’est 
que notre ardent désir est que la société nouvelle arrive à réaliser 


quelques-unes des aspirations du corps médical, Nous ajouterons 


que nous ne sommes pas dépourvu de toute espérance à cet égard, 
en voyant que M. Rayer est appelé à jouer un grand rôle dans le 
fonctionnement de la future société : on sait que le célèbre aça- 
démicien porte bonheur à tout ce qu’il touche. 


H. DE CASTELNAU. 
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Décret du 26 mars — 6 avril 1852 — sur les Sociétés 
de secours mutuels. 


TITRE PREMIER. 
Organisation et base des Sociétés de secours mutuels. 


ART. der. — Une Société de secours mutuels sera créée par les soins du 
maire et du curé dans chacune des communes où l'utilité en aura été recon- 
nue. — Cette utilité sera déclarée par le préfet, après avoir pris l'avis du Con- 
geil municipal. — Toutefois, une seule société pourra être créée pour deux ou 
plusieurs communes voisines entre elles, lorsque la population de chacune sera 
inférieure à mille habitants. 

ART.2. — Ces sociétés se composent d'associés participants et de membres 
honoraires; ceux-ci payent les cotisations fixées ou font des dons à l’associa- 
tion, sans participer aux bénéfices des statuts. 

ART. 3. — Le président de chaque société sera nommé par le président de la 
République. — Le bureau sera nommé par les membres de l'association. 

ART. #4. — Le président et le bureau prononceront l'admission des membres 
honoraires. Le président surveillera et assurera l'exécution des statuts. Le bu- 
reau administrera la société. 

ART. 5. — Les associés participants ne pourront étre recus qu’au scrutin et 
à la majorité des voix de l'assemblée générale. — Le nombre des sociétaires 
participants ne pourra excéder celui de cing cents. Cependani, il pourra être 
augmenté en vertu d’une autorisation du préfet. 

ART. 6. — Les sociétés de secours mutuels auront pour but d'assurer des se- 
cours temporaires aux sociétaires malades, blessés ou infirmes, et de pour- 
voir à leurs frais funéraires. — Elles pourront promettre des pensions de re- 
traite si elles comptent un nombre suffisant de membres honoraires. 

ART. 7. — Les statuts de ces sociétés seront soumis à l'approbation du minis- 
tre de l'intérieur pour le département de la Seine, et du préfet pour les autres 
départements. Ces statuts rêgleront les cotisations de chaque sociétaire, d’après 
les tables de maladie et de mortalité confectionnées ou approuvées par le 
gouvernement. 


TITRE II. 
Des droits et des obligations des Sociétés de secours approuvées. 


ART. 8. — Une société de secours approuvée peut prendre des immeubles à 
bail, posséder des objets mobiliers et faire tous les actes relatifs à ces droits. — 
Elle peut recevoir, avec l'autorisation du préfet, les dons et legs mobiliers dont 
la valeur n'excède pas cinq mille francs. 

ART. 9. — Les communes sont tenues de fournir gratuitement aux sociétés ap- 
prouvées les locaux nécessaires pour leurs réunions, ainsi que les livrets et 
registres nécessaires à l’administration et à la comptabilité. — En cas d’insuf- 
fisance des ressources de la commune, cette dépense est à la charge du dépar- 
tement. 

ART. 10. — Dans les villes où il existe un droit municipal sur les convots, il 
sera fait à chaque société une remise des deux tiers pour les convois dont elle 
devra supporter les frais, aux termes de ses statuts. 

ART. 11. — Tous les actes intéressant les sociétés de secours mutuels approu- 
vées sont exempts des droits de timbre et d'enregistrement. 

ART. 12. — Des diplômes pourront être délivrés par le bureau de la Société à 
chaque sociétaire participant. Ces diplômes leur serviront de passe-port et de 
livret, sous les conditions déterminées par un arrêté ministériel. 

ART. 13. — Lorsque les fonds réunis dans la caisse d’une Société de plus de 
cent membres excéderont la somme de trois mille francs, l’excédant sera versé 
à la Caisse des dépôts et consignations. — Si la Société est de moins de cent 
membres, ce versement devra être opéré lorsque les fonds réunis dans la caisse 
dépasseront 1,000 francs. — Le taux de l'intérêt des sommes déposées est fixé à 
quatre et demi pour cent par an. 


ART. 14 — Les Sociétés de secours mutuels approuvées pourront faire aux 


caisses d'épargne des dépôts de fonds égaux à la totalité de ceux qui seraient 
permis au profit de chaque sociétaire individuellement. — Elles pourront aussi 
verser dans la Caisse des retraites, au nom de leurs membres actifs, les fonds 
restés disponibles à la fin de craque anxiée. 

ART. 45. — Sont nulles de plein droit les modifications apportées à ses sta- 
tuts par une société, si elles n’ont pas été préalablement approuvées par le pré- 
fet. — La dissolution ne sera valable qu'après la même approbation. En cas de 
dissolution d’une société de secours mutuels, il sera restitué aux sociétaires fai- 
sant à ce moment partie de la Société, le montant de leurs versements respec- 
tifs, jusqu’à la concurrence des fonds existants et déduction faite des dépenses 
occasionnées par Chacun d'eux. — Les fonds restés libres après cette restitution 
seront partagés entre les Sociétés du même genre ou établissements de bienfai- 
sance situés dans la commune, à leur défaut, entre les Sociétés de secours mu- 


approuvées du même département, au prorata du nombre de leurs . 


membres. 

ART, 16. — Les Sociétés approuvées pourront étre suspendues ou dissoutes 
par le préfet pour mauvaise gestion, inexécution de leurs statuts ou viola- 
tion des dispositions du présent décret. 


en 


TITRE III. 
Dispositions génerales. 


ART. {7. — Les Sociétés de secours mutuels, déclarées établissements d'uti- 
lité publique, en vertu de la loi du 15 juillet 1850, jouiront de tous les avantages 
accordés par le présent décret aux sociétes approuvées. 

ART. 18. — Les Sociétés non autorisées actuellement existantes, ou qui se for- 
meraient à l'avenir, pourront profiter des dispositions du présent décret en 
soumettant leurs statuts à l'approbation du préfet. 

ART. 19. — Une commission supérieure d'encouragement et de surveillance des 
Sociétés de secours mutuels est instituée au ministère de l’intérieur, de l'agri- 
culture et du commerce. — Elle est composée de dix membres nommés par le 
président de la République. — Cette commission est chargée de provoquer et 
d'encourager la fondation et le développement des Sociétés de secours mu- 
tuels, de veiller à l'exécution du présent décret et de préparer les instructions 
et règlements nécessaires à son application. — Elle propose des mentions ho= 
norables, médailles d'honneur (1) et autres distinctions honorifiques en faveur 
des membres honoraires ou participants qui lui paraissent les plus dignes. — 
Elle propose (2) à l'approbation du ministre de l’intérieur les statuts des Sociétés 
de secours .mutuels établies dans le département de la Seine. 

ART. 20. — Les Sociétés de secours mutuels adresseront chaque année au 
préfet un compte rendu de leur situation morale et financière. — Chaque an - 
née, la Comnission supérieure présentera au président de la République un rap= 
port Sur la situation de ces sociétés, et lui soumettra les propositions propres 
à développer et à perfectionner l'institution. 


Statuiés de l'Association générale de prévoyance et de 
secours mutuels des médecins de France. 


TITRE PREMIER. 


Composition de l’Associations — son nom; — son objet. 


ART. fer. — Il est établi une Association de prévoyance, de protection et de 
secours mutuels pour tous les médecins de France. 

ART. 2. — Sa durée est illimitée. 

ART. 3. — Son siége est à Paris. 

ART. 4. — Elle prend le nom d’Association générale de prévoyance et de se 
cours mutuels des médecins de France. 

ART. 5. — L'Association générale se compose de toutes les Sociétés locales 
formées sous son influence et de toutes celles qui se rattachent à elle PauE con- 
courir à l'œuvre commune. 

ART. 6. — Le but de l'Association générale, comme celui des Sociétés locales 
qui la composent, est: 

De venir au secours des sociétaires que l’âge, les infirmités, la maladie, des 
malheurs immérités, réduisent à un état de détresse; 

- De secourir les veuves, les enfants et les ascendants laissés sans ressources 
par les sociétaires décédés ; 

De donner aide et protection à ses membres ; 

De maintenir, par son influence moralisatrice, l'exercice de l’art dans les voies 
utiles au bien public et conformes à la dignité de la profession; 

De fonder dans l'avenir une caisse de retraite; 

De préparer et fonder les institutions propres à compléter et perfectionner 
son œuvre d'assistance. 

ART. 7. — L'Association générale procède à son œuvre par deux opérations. 

Premièrement : 

Elle prépare l'organisation des Sociétés locales. 

Elle forme une Société centrale destinée à réunir : 

Les médecins de l’armée et de la flotte; 

Les médecins qui, par la nature de leur service, n’ont pas de résidence fixe ou 
résident hors de France; 

Les docteurs en médecine ou en chirurgie disséminés dans les arrondisse- 
ments et départements où il n’existerait pas de Société locale agrégée à l'Asso- 
ciation générale. 

Deuxièmement : 

Elle relie entre elles les Sociétés ainsi formées; 

Elle agrége les Sociétés déjà existantes; 

Elle prépare, fonde et administre les établissements d'assistance de toute na- 
ture qui rentrent dans le but de l'institution. 


EEE ere 


(1) Par décret du 27 mars dernier, S. M. l'empereur a permis aux membres qui auraient 
obtenu ces médailles, de les porter au milieu des assemblées de leurs sociétés. 


(2) On se rappelle que c'est, en effet, conformément à cette proposition que l'approbation 
des statuts suivants a eu lieu : 

“ Vu; dit l'arrêté, les propositions de la Commission supérieure d'encouragement et de 
surveillance des Sociétés de secours mutuels, etc. » 
. Cette Commission est actuellement composée ainsi qu'il suit: MM. ROUHER, ministre de 
l'agriculture, du commerce et des travaux publics, vice-président; Amédée THAYER, séna- 
teur: le baron VIARD, membre du Corps législatif ; GUILLEMOT, directeur général de la Caisse 
de retraites pour la vieillesse ; le vicomte de MELUN; PEUPIN, directeur des dons et secours 
de Leurs Majestés impériales; Casimir GAILLARDIN, professeur au lycée Louis le Grand 
CAZEAUX, inspecteur de l'agriculture; Alexis CHEVALIER, sous-chef au ministère de l'in- 
térieur, secrétaire. 
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ART. 8. — L'Association générale est représentée par des Assemblées géné- 
rales, 
Elle est dirigée et administrée par un conseil général. 








SECTION PREMIÈRE, 


AS$sociation générale. — Conseil général. — Composition. — Attributions. — 
Conseil judiciaire. 


ART. 9. — Le conseil général est composé : 
1° Du président de l'Association nommé par l’empereur. 
20 De quatre vice-présidents ; 
3 D'un secrétaire général archiviste ; 
4o De deux vice-secrétaires ; 
50 De vingt-cinq conseillexs. 

Les membres du bureau et les membres du conseil général sont élus pour 
cinq ans à la majorité absolue des suffrages par l'Assemblée générale : ils sont 
rééligibles, 

Les deux tiers au moins des membres du conseil général doivent résider à 
Paris. ; F 
ART. 10. — Le conseil général est assisté par un conseil judiciaire, dont la 
composition et les attributions seront déterminées par un règlement spécial sou- 
mis à l'approbation du ministre de l'intérieur. 

ART. 11. — Le conseil général dirige l'Association générale dans son ensem- 
ble; il agit en son nom, 

I1 provoque la formation des Sociétés locales et de la Société centrale ; il agrége 
les Sociétés formées en dehors de l'Association générale. 

I statue sur les demandes de secours faites par les Sociétés dont les fonds se 
trouvent insuffisants. 

I nomme le comité administratif. 

Il prépare et propose à la sanction de l'assemblée générale les projets relatifs 
aux fondations et institutions qui intéressent la généralité de l'œuvre. 

ART. 12. — Le conseil général publie tous les ans un compte rendu des actes 
de l'Association. 

Il convoque les assemblées générales. 

ART. 13. — Le président du conseil général préside, toutes les fois qu'il le juge 
convenable, le comité administratif, la commission administrative, et générale- 
ment toutes les commissions, réunions et assemblées de l'Association. 

ART. 14. — Le secrétaire général a Je dépôt des archives ; il rédige les procès- 
verbaux du conseil général et des assemblées générales, et est chargé en outre 
de la correspondance. 

Il fait les comptes rendus annuels. 

ART. 15. — Le conseil général nomme un agent comptable. 

Les fonctions de l'agent, ses obligations, sa responsabilité, son cautionne- 
ment, ses rapports avec le comité et avec le conseil seront déterminés par le 
règlement, 

SECTION If. 


Ressources et charges de l'Association générale. 


ART, 16. — Les ressources de l'Association générale se composent : 
10 Des droits d'admission dus par les sociétaires à leur entrée dans les 
Sociétés locales ou dans la Société centrale. 
2 Des dons, legs et affectations faits à l'Association générale, 
30 Du montant des cotisations annuelles que doivent verser à la caisse 
générale toutes les Sociétés unies. 
Ces cotisations sont d’un dixième des revenus annuels desdites Sociétésæ 
Les charges de l'Association générale consistent : 
10 En frais d'administration ; 
20 En subventions à répartir entre les Sociétés locales qui les réclament 
et qui justifient en avoir besoin ; È 
30 En dépenses de premier établissement des caisses et institutions pré- 
vues dans l'article 7; 
4o En dépenses de service et d'entretien desdites institutions. 
ART. 18. — Lorsqu'une Société locale a épuisé ses fonds de secours, elle s'a- 
dresse au conseil général qui en délibère et qui statue sur la demande. 
Toutes les demandes doivent être adressées avant le 1er novembre. 
Le conseil général ne statue qu'après cette époque, lorsqu'il a pu apprécier le 
nombre, l'importance, la légitimité des demandes et les ressources dont il dis- 
pose pour y faire droit. | 


SECTION IX. 
Assemblées générales de l'Association générule. 


ART. 19, — Tous les ans, dans le mois d'octobre, l'Association tient, à Paris, 
une assemblée générale. 

L'assemblée est présidée par le président de l'Association, assisté du bureau 
du conseil général. 

L'assemblée générale se compose des membres du conseil général et des pré- 
sidents des Sociétés locales, ou, à défaut du président, d'un membre désigné par 
lui, 

ART. 20. — Dans Ja réunion annuelle, le secrétaire général expose la situation 
morale et financière de l'Association. 

Tous les cinq ans, l'assemblée générale procède à l'élection des membres du 
conseil général, 

ART. 21. — Aucune question étrangère au but spécial de l'Association ne peut 
être soumise à l'assemblée générale, 








ART. 92, — Les délibérations de l'assemblée gé VUE : 
nt générale sont prises à la 
majorité des votes exprimés. p SAME 


ART. 2. — Dans le cas où l'assemblée générale serait appelée à statuer sur la 
dissolution de l'Association générale, la délibération n’est valable pour pronon- 
cer la dissolution que si elle est prise par une majorité représentant les trois 
quarts au moins des Sociétés qui composent l'Association générale. 

Cette délibération ne peut être prise que dans une assemblée extraordinaire 
convoquée spécialement pour prononcer sur la dissolution. Elle n'est valable 
qu'après l'approbation du ministre de l'intérieur. 

En Cas de dissolution, les fonds restant en caisse seront réparties entre les So- 
ciétés locales, proportionnellement au nombre de leurs membres. 








TITRE II. 


Sociétés locales; — Société centrale, 


SECTION PREMIÈRE. 
Sociétés locales. 


ART. 24. — Une Société locale peut se former dans un département ou dans 
un arrondissement aussitôt que vingt-cinq médecins au moins, habitant ce dé- 
partement ou cet arrondissement, en auront exprimé la volonté. 

Dès que des adhésions en nombre suffisant sont parvenues au conseil géné- 
ral, il provoque l’organisation de la société locale, si l'initiative de cette organi- 
Sation n'a pas été spontanément prise par les médecins du département ou de 
l'arrondissement. 


ART. 95. Les statuts et règlements de chaque Société locale sont délibérés 
par les médecins formant la Société; ces statuts doivent être mis en harmonie 
avec les conditions de mutualité générale réglées par les présents statuts, et 
répondre aux exigences de la législation existante, résumées dans le décret au 
26 avril 1852. 

Ces statuts et règlements devront être soumis à l'approbation du préfet. 

ART. 26. — Chaque société locale est administrée par une commission com- 
posée : 

10 D'un président, 

20 D'un vice-président, 

30 De deux membres par arrondissement, 
40 D'un secrétaire, 

> D'un trésorier. 

Le président est nommé par l'empereur ; les autres membres sont élus par la 
Société. 

ART. 27. — La commission administrative est renouvelée tous les cinq ans, à 
la majorité relative des suffrages. Ses membres sont rééligibles. 


ART. 28. — Les commissions des Sociétés locales administrent et distribuent 
les fonds de secours qui lui appartiennent; elles adressent au conseil général 
les sommes destinées à former le fonds de l'Association générale, 


ART. 29. — Le président signe avec le trésorier les ordonnances de payement 
de toute nature. 


ART. 30. — Le secrétaire recoit ls demandes d'admission et de SeCOUTS, il ré- 
dige les procès-verbaux; il est chargé de la correspondance. 

ART. 31. — Les membres de chaque Société locale se réunissent tous les ans 
en assemblée génerale. 

L'assemblée entend le rapport des opérations de l'année, reçoit les comptes et 
les approuve. 


ART. 32. — S'il se forme une ou plusieurs Sociétés entre les médecins habi- 
tant l'Algérie et les autres possessions coloniales de la France, ces Sociétés 
pourront se relier à l'Association générale en remplissant les conditions pres- 
crites par le titre IT. 


ART. 33. — Les Sociétés médicales approuvées déjà existantes, et celles qui se 
fonderaient ultérieurement en dehors de l'Association générale, peuvent se réu= 
nir àelle, 

Le fonds de réserve réalisé par ces Sociétés, les dons et legs qu’elles possè- 
dent ou qui pourraient leur être faits, restent leur propriété exclusive. 

Les sociétaires composant les Sociétés qui s’agrégeront à l'Association génés= 
rale ne payent pas le droit d'admission. 


SECTION II, 


Société centrale. 


ART, 34. — Il est établi à Paris une Société destinée à compléter le système des 
Saciétés locales. 

Cette Société prend le nom de Société centrale. 

Elle est composée de tous les médecins qui se trouvent dans les conditions 
exprimées dans l'article 7. 

Elle est administrée par une commission spéciale nommée à cet effet par le 
conseil général et présidée par le Président de l'Association générale. 


ART. 35. — La Société centrale est organisée sur les mêmes bases que les So- 
ciétés locales. 

Ses règlements sont préparés par la commission spéciale, arrêtés par le con- 
seil général], et soumis à l'approbation du ministre de l’intérieur. 
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TITRE OI. 


Règles communes à toutes les Sociétés faisant partie de l’Association 
générale, 


SECTION FREMIÈREs 


Admission, — Démission. — Exclusion. — Cotisations, annuelles, — Secours. 
— Dissolution. — Jugement des contestations, 


ART. 36. — Est apte à faire partie d’une des Sociétés unies dans l'Association 
générale : n 

Tout médecin pouvant exercer en France, en vertu des lois, décrets et ordon- 
nances qui régissent l'exercice de la médecine, et habitant le continent de l’em- 
pire, le département de la Corse, l'Algérie et.les colonies ; 

Tout médecin de l'armée et de la flotte; 

Tout médecin remplissant une mission hors de France. 

ART. 37. — Le médecin qui veut s'associer à l'Association générale doit faire 
acte d'adhésion aux statuts de la Société locale de sa résidence ou aux statuts 
de la Société centrale. 

ART. 38. — Chaqne sociétaire est tenu de payer, au moment de son admiss:on, 
une somme de douze francs destinée au fonds de l'Association générale. 

ART. 39. — Le sociétaire est tenu de payer, avant le 4er mars de chaque 
année, pour le service de la Société dont il fait partie, une cotisation annuelle 
de douze francs au moins. | 

Le-tauxde la cotisation pourra être augmenté pour les Sociétés locales. dont 
les ressources auraient été reconnues insuffisantes, après examen des états de 
situation fournis chaque année au préfet, en vertu de l’article 20 du décret orga- 
nique sur les Sociétés de secours mutuels. 

ART. 40. — Les membres qui n'ont pas rempli les obligations prescrites par 
les articles 38 et 39 sont considérés comme démissionnoires, s’ils ne présentent 
à leur commission administrative des explications qui soient acceptées par elle; 
ils n’ont aucun recours à exercer pour les fonds qu'ils auront versés précé- 
demment. 

ART. 41. — Ne peut être admis dans l’Association où continuer à en faire 
partie le médecin convaincu de faits qui entachent l'honneur de l'homme où 
qui compromettent la dignité de la profession. ; 

Les Sociétés locales déterminent dans leur règlement intérieur les conditions 
et les formes d'admission et d'exclusion. 

ART. 42. — Peuvent obtenir des SeCOurs : 

Les sociétaires ; 
Leurs veuves et leurs enfants; 
Leurs ascendants. 

ART. 43. — Le sociétaire n'a droit à des secours qu'après avoir fait partie de 
la Société pendant trois années consécutives. Cependant si, avant l'expiration 
de ce défi, il est fait une demande suffisamment motivée, un SeCOUrS exCep- 
tionnel peut être accordé. 

ART. 44. — Toute démande de secours doit être adressée au secrétaire de la 
Société locale à laquelle le demandeur appartient. 

La commission locale examine la demande, prend les informations et statue 
gur le droit au secours ét sur son importance. 

ART. 43. — Les secours distribués ne sont que temporaires. IS peuvent être 
renouvelés, mais sans engager l'exercice suivant. 

ART. 45. — Lorsque les ressources le permettront, l'Association générale 
pourra créer des pensions viagères d'assistance dont elle réglera l'importance 
et les conditions d'attribution, 


SECTION 11. 
Ressources et charges des Sociétés locales. 


ART. #7. — Les ressonrces des Sociétés locales se composent : 
4 Des dons et legs faits à la Société; 
20 Du produit des cotisations ; 
30 Du revenu des fonds placés, 
ART. 48. — Les charges annuelles de chaque Société se composent : 
40 De la cotisation due par chaque Société à l'Association générale; 
do Des frais d'administration 
30 Des SCCOUFS ; 
4 D'un prélèvement, fixé par l'Assemblée générale, sur les revenus añ- 
nuels pour constituer le fonds de réserve de la Société. ; 


SECTION Il. 
Dissolution des Sociètés locales ef de la Société centrale. 


ART, 49. — La dissolution ne peut être prononcée qu'en assemblée générale de 
ta Société, spécialement convoquée à cet effet, et par un nombre de voix égal 
aux trois quarts des membres inscrits. 

La liquidation s'opérera.suivant les conditions prescrites par l'article 45.du 
décret organique du 26 mars 1858. 

L'Association générale recueille les fonds qui forment le reliquat de Ja liqui- 
dation de la Société dissoute. 


SECTION 1Y, 
Jugement des contestations. 


ART. 50. — La commission administrative de chaque Société locale, en premier 
xessort, et le conseil judiciaire de l'Association générale, d'une manière souve- 





raine, sont constitués juges de toutes les contestations qui pourraient être sou- 
levées relativement à l'interprétation et à l'exécution des statuts et règlements, 

Les membres de l'Association s’imterdisent tout recours devant les tribunaux, 
sous peine d'exclusion. 


TITRE IV. 
Dispositions transitoires. 


ART. 51. — Jusqu'à ce que les Sociétés locales soient fondées, les adhésions à 
l'Association doivent être adressées au sécrétaire du conseil général à Paris. 

ART. 52. La commission ci-après indiquée, ayant reçu délégation pour rédiger 
les présents statuts, pour obtenir les autorisations nécessaires, remplit les fonc- 
tions attribuées au conseil général, jusqu'à la première assemblée générale de 
l'Association, qui aura lieu dans le mois d'octobre 1859. 

ART. 53. — La commission fondatrice se compose de : 

MM. 

RAYER, président; SERRES, vice-président ; Amédée LATOUR, secrétaire 
BERTILLON, vice-secrétaire. 

Membres : F 

MM. 

ANDRAL, BÉGUIN, Claude BERNARD, membre de l'Institut, professeur au Col- 
lége de France et à la Faculté des sciences de Paris, etc.; BETHMONT, avocat; 
BOUILLAUD, Michel CHEVALLIER, membre du Conseil d'Etat ; CONNEAU, premier 
médecin de l'empereur ; CRUVEILHIER, DAVENNE, directeur de l’Assistance pu- 
blique; Jules GUÉRIN, JosErT (de Lamballe), LARREY (le baron), LAUGIER, Mi- 
chel LEVY, LEPLAY, conseiller d'Etat; LITTRÉ, MÉLIER, MICHON, RICORD, SÉGA- 
LAS, TARDIEU, VERNOIS, VILLERMÉ. 

Vu, pour être annexé à l'arrêté du 31 août 1858, enregistré sous ke no 1618. 

Le ministre de l'intérieur, DELANGLE. 
Pour copie conforme : 
Le secrétaire général, CORNUAU. 





—— 





REVUE ANALYTIQUE ET CRITIQUE. 


an 


ÉPIDÉMIOLO GIE. 


Rapport statistique sur le choléra épidémique, 


Un jeune médecin distingué de Lisbonne, M. le docteur Alva- 
renga, auteur de deux mémoires sur le choléra épidémique, dont 
le premier a obtenu le prix de la Société des sciences médicales 
en 185%, vient de publier un rapport étendu sur l'épidémie de 
1856, qui a précédé celle de la fièvre jaune (4). Médecin sani- 
taire pour le traitement à domicile des cholériques pauvres, 
chargé ensuite du service des salles de cholériques à l'hôpital de 
San-Jose, puis appelé à diriger l'hôpital provisoire, établi spé- 
cialement pour les cholériques, en vue d'éviter l’encombrement 
et la contamination de l'hôpital général!, il s’est montré constam- 
ment zélé et courageux dans ces pénibles et dangereuses fonc- 
tions en étudiant sans relâche et notant toutes les circonstances 
pouvant éclairer cette question, encore si obscure, du choléra 
épidémique. Ses observations portent sur la marche de l'épidémie, 
sur la fréquence, la durée, la curabilité et la mortalité de la ma- 
ladie, et sont résumés dans des tableaux statistiques très nom 
breux et bien élaborés. On peut dire de ce rapport qu’il est l’ex- 
pression numérique des faits qu'il représente et qui offrent 
ainsi des points de vue nouveaux et intéressants. Passons-les ra- 
pidement en revue. 

La marche de l'épidénne est indiquée par le mouvement cli- 
nique quotidien des entrées, sorties et décès, avec tous les détails 
qui s’y rattachent; un tableau journalier des conditions météo- 
rologiques constatés officiellement y est joint, et permet de juger 
de leur action sur la marche de l'épidémie, En voici les princi- 
paux résultats : 


Sur-301 admissions, 257 eurent lieu le matin, 244 le soir. Un 
nombre plus considérable eut lieu te Tundi que les autres jours. 





(4) Relutorio sobre &epidemia de cholera-morbus no hospital de 
Sant’ Anna em 1856. Lisboa, 1858. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





Sexe. — 350 hommes, 150 femmes. 

Age. — 2 enfants de 8 à 15 ans; 49 vieillards au delà de 60, 

État civil. — 283 célibatares, 126 mariés, 76 veufs. 

Constitution. — 309 étaient bien constitués, 67 maladifs, déli- 
cats, 66 robustes. 

Profession. — 286 étaient mécaniciens ou agriculteurs. 

Périodes. — 207 lors de l'invasion, 232 dans l’algidité simple, 
51 avec cyano$e sans pouls, 11 offraient de la réaction. 

94 cholériques furent atteints étant malades : 4 avaient eu le 
choléra en 1833 et deux étaient atteints pour la seconde fois 
en 1856. 

Habitation. — 4 sur le littoral, 132 dans les vallées, 79 sur 
les montagnes et 210 sur les côteaux. 

Durée. — 187 cholériques ont séjourné plus de T7 jours à l'hô- 
pital, 142 sont arrivés jusqu’au premier septenaire, 42 n’ont 
resté que 2 jours et 60 un seul; 70, 12 heures seulement. Ce qui 
fait une moyenne de 5 jours et 15 heures de séjour. 

Terminaison. — 223 guérisons dont 152 hommes et 71 
femmes. 

278 décès, dont 198 hommes et 80 femmes. 

Suivant les périodes, il y eut 150 guérisons et 57 décès dans 
la première; 63 guérisons et 169 décès parmi les algides simples ; 
6 guérisons et 45 décès parmi ceux avec cyanose et sans pouls ; 
4 guérisons et 7 décès parmi les derniers. e 

201 cas guérirent par une réaction franche et 22 par une réac- 
tion incomplète ou typhoïde. 65 malades gutrirent dans le pre- 
mier septenaire et 102 dans le second. 

181 décès eurent lieu dans. la période algide, 88 pendant la 
réaction typhoïde, et 9 dans une réaction incomplète. 

Il y aurait une foule d’autres détails à donner ici pour suivre 
l’auteur dans toutes les divisions et subdivisions statistiques de ce 
travail ; mais nous devons nous renfermer dans ceux-ci. L'analyse 
a des bornes qu’il faut savoir respecter, autant pour le lecteur 
que dans l'intérêt de l’auteur, Signalons seulement le chapitre 
économique sur l'administration de l'hôpital qui termine ce rap- 
port intéressant, lequel place M, Alvarenga parmi les statisticiens 
les plus distingués. 

D" Oeima. 





GORRESPONDANCE. 


Action de Ia santomine sur l'œil. 
A Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur, 


Dans le numéro du 1# septembre de votre estimable journal, vous 
“rendez compte d’une note lue par M. Mialhe à l’Académie des sciences 
au sujet des propriétés de la santonine. | 

Dans sa note, le savant pharmacien physiologiste, comme vous le 
qualifiez si justement, dit : « Or, dans ces phénomènes (les phénomènes 


produits sur l’œil par la santoniné), il nous semble qu’on doit recon- . 


naître deux causés : la première se rapportant à l’action chimique que 
produit un ictère passager et qui détermine pour la vision la coloration 
en jaune ou jaune verdâtre ; la deuxième, etc, ,» 

Ainsi, pour M. Mialhe, et suivant aussi un certain nombre de méde- 


cins, les individus atteints d’ictère verraient les objets soumis à leurs re-, 


gards colorés en jaune. 

C’est à, selon moi, une assertion purement gratuite. En effet, jamais 
pendant mon séjour dans ‘les hôpitaux de Paris et sur plus de cent ma- 
dlades atteints «d’ictère »je maipu censtater le phénomène dont parle 


midi de la France au moment où une épidémie de jaunisse vint à sévir 





M Mialhe; en outre, ayant ;été, ik y a quelques années, habiter le 


ë 








dans la localité où je résidais, aucun des malades soumis à mon obser- 
vation, et, à aucune époque de la maladie, ne m’accusa voir en jaune 
les objets soumis à ses regards; mes observations sont au nombre de 
soixante et dix. Ainsi done, sur plus de 170 malades atteints d'ictère, 
je n'ai jamais pu en rencontrer un me disant : « Je vois jaune. » 

D'ailleurs, les auteurs qui parlent du phénomène que je conteste le 
déclarent extrêmement fugace, et, cependant, ils expliquent, avec Mor- 
Sagn1, par la coloration en jaune de l’humeur aqueuse de l'œil qui s’im- 
prègne de la matière colorante de la bile. | 
Mais l'humeur aqueuse, pas plus que la cornée opaque, ne perdait 
instantanément cette coloration jaune ou jaune verdâtre ! 

Faut-il cependant révoquer en doute. J’assertion d'hommes recomman- 
dables? Je ne le pense pas, mais je dis : Il ÿ a manière d'interroger un 
malade. Ainsi, par exemple, dans le cas qui nous occupe, si, présen- 
tant une feuille de papier blanc à un individu affecté d’ictère, je lui dis : 
De quelle couleur est Pobjet que je vous présente? il répondra certaine- 
ment : Blanc; si, au contraire, je demande : L'objet que je vous pré- 
sente (c’est-à-dire la feuille blanche) est-il jaune ? Il me répondra pres- 
que certainement : oui; c’est que le malade tient à complaire à son mé- 
decin. Ce que j’avance ici n’est pas imaginaire, mais le résultat de la 
pratique. Je ne nie pas que la santonine ait une action sur la vision telle 
que lindique M. Mialhe, mais c’est l’explication du fait que je viens 
combattre et que je ne puis admettre, car, je le répéte, les individus 
atteints d’ictère ne voient pas jaune. 

_ Voilà, monsieur le rédacteur, ce que je vous prie d'insérer dans votre 
estimable journal, convaincu que je sers la vérité et la science, en même 
temps que je crois être utile à vos lecteurs. 

Puisse le résultat de mon observation faire trouver une autre expli- 
cation du phénomène de la vision en jaune chez les individus qui pren 
nent de la santonine, tel est mon désir le plus ardent, 

Agréez, etc. 

L. LEFÈVRE, D. M. p. 

Saint-Erme, 19 septembre 1858. 


EE 
ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. UESPRETz, 
Séance du 13 septembre. 


M. Junod lit un Mémoire ayant pour titre : Description des perfection- 
nements qui permettent de réduire les grandes ventouses au quart de 
leur volume pour la facilité du transport. 

(Voir le Compte rendu de la dernière séance de l’Académie de méde- 
cine.) 


CHIRURGIE. — Fragment de verre enfoncé dans l'orbite de l'œil près 
du nerf optique et y séjournant neuf ans sans causer de graves dé- 
sordres. (Extrait d’une.Note de M, BLANCHET.) 


« Quinze jours après l'extraction du fragment de verre mentionné 
dans ma communication du 16 août dernier, le jeune L..., qui, depuis 
cette époque, avait contracté un strabisme convergent, ressentit une dif- 
ficulté de plus en plus grande à exécuter les mouvements de l’œil en bas 
et en dedans, et une certaine douleur. Un nouvel examen fit découvrir 
un second fragment de verre de 45 millimètres de longueur sur 4 centi- 
mètre environ de largeur qui siégeait sous le globe oculaire, en dedans 
du muscle droit interne, et dont une des extrémités était appuyée contre 
le fond de la cavité orbitaire près du nerf optique. 

» Voilàtdonc un corps étranger qui séjourne neuf ans au fond de l’or- 
bite, près du nerf optique, sans occasionner ni suppuration ni trouble 
dans la vue, et n’a causé qu’un strabisme divergent, lequel, à la vérité, 
persiste encoré aujourd’hui, malgré l’extraction du corps étranger. » 









VARIÉTÉS 


Mimistère de Ia guerre. 


Concours pour deux emplois de professeur agrégé à l'École impériale 
d'application de médecine et de pharmacie militarres. 


Deux concours auront lieu à-Phôpital militaire du Val-de-Grâce pour 
un emploi de professeur agrégé en médecine et pour un emploi de pro- 
fesseur agrégé en pharmacie, vacants à l’École impériale d'application de 
médecine et de pharmacie militaires. 

Le concours pour lemploi de professeur agrégé en médecine s'ouvrira 
le 15 décembre prochain. 

: L'époque de l'ouverture du concours pour l’emploi de professeur 
agrégé en pharmacie sera ultérieurement indiquée. 

Les épreuves de ces concours sont celles ci-après indiquées 


MÉDECINE. î 

1° Composition écrite sur une question d’épidémiologie militaire ; 

2° Examen clinique de deux malades fiévreux, atteints : l’un de ma- 
ladie aiguë, l’autre d'affection chronique ; 


(Lecon sur les deux cas observés). 


3° Leçon sur une question d'hygiène et de médecine légale militaires; 
4° Autopsie cadavérique avec démonstration des lésions qu’elle révèle, 
et, s’il y a lieu, de médecine légale ; 


PHARMACIE. 


1° À. Composition écrite sur une question de chimie pharmaceu- 
tique ; 

B. Réponse verbale à une question de comptabilité pharmaceutique. 

2° Une ou plusieurs préparations officinales se prêtant à des dévelop- 
pements théoriques ; 

3° Deux expertises relatives : l’une aux cas d'hygiène, l’autre aux cas 
de médecine légale qui peuvent se présenter dans l’armée; explication 
verbale des phénomenes produits pendant les opérations de ces experti- 
ses et conclusions à en tirer. 

Aux termes de Particle 6 du décret du 13 novembre 1852, ne peuvent 
être admis au concours pour les emplois de professeur agrégé que les 
médecins et pharmaciens des grades d’aide-major de {€ classe, de major 
de 2° classe et de major de 1r° classe. 

Les officiers de santé de ces trois grades qui désireront concourir en 
soumettront la demande au ministre avant le f% novembre prochain. 

Cette demande devra parvenir (bureaux des hôpitaux et des Inva- 
Lides) par lintermédiaire du général commandant la division militaire, 
ou par celui de Pintendant militaire de la division, selon que le candi- 
dat appartient à un corps de troupes ou à un hôpital. 

Il sera délivré aux candidats, en temps utile, des congés pour se ren- 








dre à l’avance à Paris, afin qu’ils aient le temps de se préparer aux con- 
cours, dont les deux premières épreuves, en ce qui concerne celui pour 
la médecine, sont éliminatoires. 








Le rédacteur en chef : H. pe Casreznac. 
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Note 


sur le PYROPHOSPHATE de FER double 
de LERAS, docteur ès sciences. 


Ce nouveau produit ferrugineux se présente sous une forme complé- 
tement distincte des autres préparations ; il est liquide, d’une limpidité 
parfaite, exempt de toute savevr de fer. Les éléments qui le composent 
apportent dans notre économie une nouvelle quantité d'oxygène, sans 
avoir besoin en quoi que ce soit du concours du suc gastrique pour le 
rendre assimilable. La petite quantité de sulfate de soude qui reste dans 
ce produit après sa préparation prévient la constipation, particulière aux 
sels de fer, et en facilite l'absorption, qui n’est jamais accompagnée d’in- 
tolérance. La dose, qui représente environ 10 centigrammes de fer mé- 
tallique, est d’une cuillerée à dessert, deux fois par jour. Le SIROP, 
très blanc et très agréable, s'administre aux mêmes doses; mais, 
comme activité, la solution est toujours préférable. 

À l’appui de ce que nous avançons, nous pouvons invoquer la pratique 
de la plupart des médecins des hôpitaux et autres, qui le prescrivent 
journellement ; ce sont : MM. ARNAL, ARAN, BARTH, BAZIN, BOINET, 
CAZENAVE, DEBOUT, DENONVILLIERS, DESCHAMPS, GUIBOUT, HERVEZ- 
DE-CHÉGOIN, HERVÉ DE LAVAUR, MONOD, MARTIN SAINT-ANGE, NATA- 
LIS GUILLOT, OTTERBOURG, PELLETAN, ROBERT, SCHUSTER, VER- 
NOIS, etc., etc. 


Dépôt à PARIS, à la pharmacie, 7, rue de La Feuillade, et 12, rue Ze“ 


la Vrillière, en face la Banque. 
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Essai sur les rupiures du cœur, 


“ 


SIROP DE DIGITALE DE LABELONYE. 


Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif et 
un puissant diurétique. Il ne fatigue pas l'estomac 
comme les autres préparations de digitale, ce qui 
permet de l’administrer sans crainte dans les affec- 
tions inflammatoires de la poitrine, où il agit sou- 
vent d’une manière très remarquable. 

Il est démontré par vingt années d’expérimenta- 
tion, dans les circonstances les plus diverses, qu’il 
ralentit la circulation d’une manière sensible, ré- 
gularise les mouvements du cœur, et que, tout en 
calmant puissarment-lirritation du système ner- 
veux, il augmente rapidement l'action des organes 
ærinaires; aussi ses effets sont-ils des plus remar- 
quables dans les maladies du cœur. et dans lés di- 
verses hydropisies. Il est employé avec le même 
succès contre les bronchites nerveuses, la toux, la 
grippe, la coqueluche, l’asthme et les catarrhes 
chroniques. 


LES MÉDECINS 


Au courant de la science savent que le meil- 
leur moyen de faciliter la digestion des aliments 
albuminoïdes et même de la rendre possible quand 
elle est abolie, est la pepsine inaltérée: Ils 
savent aussi que le seul moyen de conserver la 
pepsine inaltérée sous une forme agréable, ! c’est 
de suivre la formule adoptée par B. PEUVRET, 
pour la prépation des 


PASTILLES DIGESTIVES 





A LA 


PEPSINE 


DE Wasuany DES 


par M. le D' ELLEAUME. Brochure in-8. Paris, 
1858. — Prix : 2 fr., au bureau du Moniteur « 
des Hôpitaux, quai de l’Horloge, 21. 


Médaille à l'Exposition de 1855. 


« 
BANDAGES HERNIAIRES : 
de WICKHAM frères. 


16, rue de la Banque, à Paris, 


À vis de pression, sans sous-Cuisse, 27P»prou- 
vés par l’Académie de médecine, pour 
le traitement des hermies. — Suspensoirs nou 
veaux. — Ceintures abdominales. ! 


NOIRESANGLAISES 


Ms 41 SEUL, DÉPOT 











(At 


Dose : 2 à 3 cuil. par jour. Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, "1e Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Veridme 
Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et dans Saint-Honoré, et dans les principales Pharmacies, Nora. — Exiger le nom de Roberts et €, 
les principales pharmacies. de France. tivde dé incrusté dans le verre de chaque.flacon. - 





Paris. — Imprimerie de Duguisson ET Ce, rue Coq-Héron, 5. | 
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Paris, 22 septembre 1858. 


Séance de l'Académie de médecine. 


[Théorie des bruits yasculaires.] 


La médecine opératoire a défrayé la plus grande partie de la 
séance. Heureux chirurgiens (de yeéo, épyov — et voilà certes une 
étymologie qui n'est pas menteuse)! Ils mettent une vis par ci, 
un écrou par là; celui-ci taille à droite, et celui-là taille à 
gauche; dès lors, et par gratitude, la science qu’ils ont fait mar- 
cher, comme on dit, inscrit leurs noms dans ses fastes. Mal ap- 
pris qui les ignore et mal avisé qui les discute: On verra plus loin 
l'heureuse fécondité des chirurgiens, ÉD à la hauteur de 
leur mission et de leur étymologie. 

Je ne veux pas dire que les chirurgiens aient tort d’être fé- 
conds ; mais je dis que, s'ils le sont plus que les médecins, cela 
tient à la nature même de leur art, et qu'ils auraient tort de se 
croire plus laborieux et plus méritants que ces derniers, parce 
qu'ils occupent une plus grande place au soleil de la publicité. 

— Les phénomènes de la circulation et de la respiration ont été 
de tout temps chers aux physiâtres, parce que là tout est physi- 
que et que physica physice demonstranda. Et cependant les ob- 
servateurs sont arrivés aux résultats les plus contradictoires; ce 
qui tient certainement à ce qu’il. est très diflicile d'observer des 
phénomènes aussi complexes, et probablement aussi à ce que les 
observateurs se sont placés dans des conditions d’expérimentation 
fort différentes. 

"Les vaisseaux sont remplacés par des tubes qui n’ont pas le 
poli de la surface interne des canaux vasculaires, qui ne jouissent 
d'aucune contractilité de tissu, etc. 

Au sang, — ce liquide de composition si complexe, tenant en 
suspension des myriades de corps solides, — on substitue de 
l'eau ou tout autre liquide, et l’on semble ne pas tenir compte de 
la différence de. produit qu ‘entraine une telle différence de 
facteurs: 


Une simple pression tient lieu de l’impulsion cardiaque; et le 
cœur de ce système artificiel est un réservoir d’eau. 

Tout cela est très simple; malheureusement ce n’est pas la cir- 
culation, avec son centre d’impulsion, son système clos de toute 
part et son liquide sanguin, jouissant de propriétés physiques 
particulières. 

Un des plus habiles physiologistes de Lyon, M. Chauveau, chef 
des travaux anatomiques à l’École vétérinaire, a évité en partie 
cet écueil de l’expérimentation, en commençant par la clinique 
ses remarquables études, qu'il a continuées par les vivisections 
et terminées par les expériences physiques. 

Pour lui, tout bruit vasculaire est produit par une veine li- 
quide ; une veine liquide se forme. toujours chaque fois qu'un 
liquide en mouvement dans un système de tuyaux passe d’un point 
rétréci. dans un point dilaté. Le son ne résulte donc pas plus du 
frottement des molécules liquides contre les parois des tuyaux 
que des vibrations de ces tuyaux; il est la conséquence des mou- 
vements vibratoires qui s’opèrent au sein de la veine liquide.! 

Ce n’est donc pas au niveau de la portion rétrécie, mais au ni- 
veau de la portion dilatée du système vasculaire que se produit 
et s'entend le bruit de souffle. Le rétrécissement n’est que la cause 
éloignée de ce bruit; la dilatation en est la cause prochaine, car 
elle est la condition nécessaire à la production d'une veine fluide. 

Assurément, rien n’est plus simple que cette séduisante théo- 
rie, qui n'a rien de commun avec celles de M. Hope et de M. 
Gendrin; car ces savants faisaient intervenir la collision des mo- 
lécules sanguines entre elles et contre les parois vasculaires, tan- 
dis que M. Chauveau explique tout à l’aide des vibrations de la 
veine fluide étudiée par Savart avec tant de soin et si peu de mé- 
nagements, qu'il y perdit la vie (1). 

Cependant je vois à cette théorie bien des objections. — D'a- 
bord, comme c’est dans le système veineux que le sang se meut 
de parties étroites dans des parties dilatées, c’est aussi dans ce 
système, et dans ce système seulement, que se produisent les 
bruits vasculaires ; mais, comme il est nécessare qu'ils s’y pro- 
duisent normalement, nul n’en est à l'abri, et chacun de nous 


aurait ses bruits vasculaires, ce qui est un peu hasardé. 


C'est à la région cervicale que ces bruits veineux sont toujours 
perceplibles, car là surtout sont réalisées les conditions physi- 
ques favorables. C'est la pression exercée sur les veines jugulai-: 
res par le stéthoscope ou lés masses musculaires contractées qui, 
en rétrécissant ces veines, produit au-dessous la veine fluide et le 
bruit. — Mais alors l'observateur ne devrait pas entendre ce 
NN 2 2 Pise FE 2u slash ajteiyp (hi 

(1) On sait que Savart est mort d’une affection thoracique, us 
pendant ses expériences sur l’écoulement des liquides. 
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bruit, puisque c’est au delà de son stéthoscope que la veine fluide 
se développe. 

CE sônt les aponévroses du Cou qui, en téndant lés veines Jugu- 
Jaires, permettent : 4° à l'aspiraliôn thoracique, résültant del'ins- 
pirafiôfi, dé dilater ces veines, et 2° à là diastole cardiaque. d’y 
exercer une puissante succion. Il en résulte que là veine fluide 
continue se trouve amplifiée à chaque diastole et à chaque ins= 
piration, de telle sorte qu’au bruit de souffle continu s'ajoute 
alors un redoublement HRSARRE 

Ainsi s'explique, pour M. Chauveau, le bruit de souffle à dou- 
ble courant, auquel les artères ne coopèrent nullement. Mais 
puisque ces conditions sont réalisées chez tous les sujets, Chez 
tous aussi doivent se percevoir les bruits de diable. Or, jusqu’à 
démonstration du contraire, c’est, je crois, ce qui n’est pas. Il 
m'est bien souvent arrivé, à mon grand désappointement, de ne 
point trouver de bruits vasculaires chez des individus où, guidé 
par la théorie, j'aurais cependant bien voulu les y découvrir. 

Du reste, M. Chauveau ne recule pas devant les conséquences 
de ses doctrines, et il a dit quelque part (4) : « Aujourd'hui, j'en 
» suis à me demander s’h existe un individu, un seul individu 
» bien portant, qui ne présente point de murmures dans les vei- 
> nes du cou: » 

Mais il est une objection qui me semble bien puissante, C’est 
que les cavités du. cœur présentent les conditions physiques les 
plus favorables à la production de la veine fluide, et qué, partant, 
il devrait y avoir toujours un bruit de souffle à leur niveau. Or, 
ce n'est point là, que je sache, ce. qu’on observe à l’état normal. 

Le temps m'empêche d’en dure davantage; j'aurai plus tard 
l’occasion d'analyser le savant travail de M. Chauveau (2), je me 
contente de dire que, si ses idées sont exactes, toute la séméio- 
logie de l'auscultation est à revoir. Vedremo. 

Micaez PETER. 
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TRAVAUX ORIGINAUX-. 
MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


FTabage du larynx. 


M. Horace Green, de New-York, a démontré expérimentale- 
ment, et à l’aide d’un grand nombre de faits, qu’on pouvait Im- 
troduire des instruments dans le larynx et la trachée. Il à consi- 
gné, dans les Transact. of the State med. soc. of New-York (fév. 
1855), les observations de quarante-quatre malades atteints de 
tubercules ou d’affections des bronches et traités par lui à l’aide 
d’injections caustiques portées dans les voies aëriennes par l’in- 
termédiaire d’une sonde de gomme élastique. Le larynx avait 
beaucoup de tolérance pour cette sonde, et par elle le malade 
pouvait respirer. aisément, souffler de manière à éteindre üne 
bougie, etc. 

Dans son Traité de l'œdème de la glotte, M. Sestier a rapporté 
dix cas empruntés à la pratique de Desault, de. Lallemand, de 
Benoît et de quelques autres chirurgiens, et qui furent traités par 
l'introduction d’une sonde de gomme élastique dans la bouche. 


Au moyen de cette sonde laissée à demeure, le malade pouvait, 


respirer, la suffocation était prévenue et la mort évitée. 


Quoi qu’il en soit, Lous ces faits n’enlèvent pas plus à l’inven- 





(1) Gazette médicale, n° 38, p. 593. 
(2) Publié dans la ‘Gazette médicale, — Etudes pratiques:sur:les 
murmures vasculaires. 1858. 


Cyan 


tion de M. Bouchut son mérite qu'aux observations suivantes leur 
intérêt. 


M. P. 
RELATION |DÉ DEUX FAÏTS DE TUBAGE DU LARYNX EXÉCUTÉ PAR 
M: BOUCHUT. 


OBs. I. — Croup, asphyxie et anesthésie; tubage du larynx; qué- 
rison du croup. — Pneumonie; mort. 


Marie Génôt, filé de ciniq ans et detni, entre le 6 septembre dans le 
service de M. Empis, à l’hôpital Sainte-Eugénie, salle: Sainte-Mathrlde, 
n° 26. Cette enfant est malade depuis le 25 août par un rhume assez 
fort, et dès lé lendemain de l'invasion, la toux, un peu rauque, à attiré 
l'attention de la mère. 

Cet état a duré jusqu’au 3 septembre. Alors la toux a pris le carac- 
tère croupal. Des accès de suffocation se sont produuts, et la voix est 
depuis lors étouffée, presque éteinte. 

L'enfant a continué de boire et manger, et elle n’a jamais eu beau- 
coup de fièvre. 

Après quelques jeurs de traitement, la dyspnée augmenta, ainsi que le 
nombre des accès de suffocation, et l’enfant, cyanosée, anesthésique, 
était dans l’état suivant, lorsque je la vis pour la première fois. 

Couchée sur le dos, la tête renversée en arrière, cette enfant a le vi- 
sage rouge, violacé, couvert de sueur, et la peau insensible à Ja piqüre. 

Le pouls, petit et fréquent, marque 198; Ia respiration est pénible, 
sifflante, accompagnée de sifflement laryngo-trachéal sec très fort; Ja 
toux est rauque, sèche, métallique, et la voix éteinte. 

Mon collègue M. Empis n'engage à essayer mon appareil pour la di- 
latation de la glotte, et à onze heures du matin, en présence de MM. 
Créquy, Paris, Maugin, Dujardin-Beaumetz, Nivert, internes de l’hôpi- 
tal, je procédai à opération. 

Du premier coup je mis là canule en place, puis je la retirai pour 
permettre à M. Créquy d'essayer comme moi. Ce médecin la mit sans 
peine. Je la retirai encore, et la replaçai une troisième et dernière fois 
très rapidement et sans difficulté. 

L'enfant parut un peu soulagée. L’asphyxie imminente et caractérisée 
par la cyanose du visage et l’insensibilité la plus complète des tégumenñts 
cessa, et l'enfant devint sensible à la douleur, en même temps que da 
teinte violacée des téguments disparaissait un peu. Elle respirait plus 
facilement. mé 

Ma canule ne génait pas les fonctions de l’épiglotte, et l'enfant put 
avaler sa salive et boire sans avaler de travers, c’est-à-dire sans que les 
liquides pussent tomber dans là trachée. 

L’enfant pouvait parler à voix basse, ét elle noùs dit être beaucoup 
mieux. 

Pendant deux heures, il n’y eut pas de changement. Ia respiratiof 
resta un peu difficile, et le visage rouge, animé. Le pouls marquait #36, 
et la respiration 40 par minute. La canule occasionnait un sentimert-de: 
gène évident, et l’enfant demandait au’on da lui ôtât. Elle fit plusieurs: 
gestes pour l’arracher en saisissant le fil de soie, et il est probable qu’elle. 
l’eût arrachée si l’on n’eûl pas à cet égard exercé la plus grande surveil- 
lance. | 

À trois heures, l’enfant était très bien; son teint était entiérement 
nüäturel, rosé, sans rougeur des jouës; sa respiration èt son pouls seuls 
étaient précipités. Elle ne fait plus aucun ed pour retirer ta 
canule. 

À cinq heures , l’énfant est ide nouveau agitée, le visage ré t 
sans cyanose/; elle'tousse avet peine et crache difficilement; elle -expec- 
tore des mucosités quand one li dit; mais elle fait difficilement sortir: 
ce qui engoue la canule, et elle ne rejette pas de fausses membranës. La, 
respiration est pénible, laborieuse,, mais non-bruyante, et.sans sifflement 
guttural, ni 

Vers neuf heures du soir, la toux ayant débarrassé la canule, il y a | de 
nouveau un moment de calme et de tranquillité, caractérisé par une 
facilité plus grande de la respiration et une colération naturelle dé la 
péau du visage. 

Le mercredi, 8 septembre, la riuit a été assez calme ; Venfant atoussé 
plusieurs fois sans rejeter de fausses ‘inémbranes, it sa/respiration ‘à été 
constamment haute ‘et laborieuse. Il n’y a pas eu d’accès de suffocation 
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ai de morivements pourarracher Ja canule, qui est parfaitement tolérée 
par le larynx. Vers deux heures, il y a encore eu un. instant de colora- 
ion. ronge du. visage avec sueur; mais ce phénomène a disparu. YErs six 
heures avec quelques secousses de toux. — L'enfant boit de l’eau rougie 
set du bouillon sans difficulté, et les fonctions de l’épiglotte s’accomplis- 
“sent, très régulièrement, car les liquides ne pénètrent pas dans le 


Jarynx. 


‘À neuf heures, Pentaut est dans le mème état, assez calme et le vi- | 
gage TOsÉ Hbttief. Mes collègues, MM. Fest “et Marjolin, m 'entasént à | 


laisser la canule. sf 

A une. heure, le. visage se colore nouveau et Sent un peu vio- 
‘acé ; Ja respiration -est pénible, bruyante, accompagnée de râles bron- 
sise appréciables à. distance, 


une parfaite résonnance de la poitrine. 

La respiration est à A ‘et ‘le Fe à 130: La: se est moité et'très 
“thaude. 

A quatre heures, la dyspnée est un peu moins forte, et la coloration 
Au visage, un péu moins ‘vive, est éncore assez prononcée. La respira- 
ion est très bruyante, couverte par des râles bronchiqués. Toux peu 
fréquente ; il est évident qu’il y a obstruction de la canule. L'enfant boit 

AREA, elle: urine bien, mais elle n’a pas été à la selle. 

? Ahuit heures, la dyspnéeest très forte ‘et le visage cyanosé, couvert 
Me sueur. Dans la! crainte d’une nouvelle asphyxie, M. Créquy rétire la 
“canule pour se préparer à‘là trachéotomie. !I1 retarde cependant, parce 
“qu'il fui semble que l'enfant respire ‘un peu plus librement, et en effët, 
‘a nuit se passe jusqu'à deux heures du matin sans accident. 

«Un potion avec 50 centigrammes de sulfate de cuivre, donnée dans le 
but de faire vomir et de débarrasser les bronches, ne produit qu'un effet 
‘purgatif. - 
 Wers deux heures, la respiration s’embarrasse de nouveau, ‘et le vi- 
“sage devient bleuâtre ; mais, après quelques secousses de toux, ces ee 
‘nomènes disparaissent et laissent est en ‘assez bon Li jusqu’au 
matin. 

L’extraction de la canule a été des ra tuiles, Il à suffi de tirer le fil 
le soie qui la retenait dans le Harynx, et elle est'aussitôt sortie des lèvres 
ide la glotte, qui ne s'étaient pas gonflées sur’elle et n ’avaient pas pro- 
uit un enchatonnement qu’à préori je pouvais redouter. 

Le jeudi -9 septembre, à neuf heures, mon collègue M. Empis trouve 
‘a malade en assez bon état, et il me fait remarquer que la peau est 
Bonne et le pouls retombé à 128; que la respiration est ‘assez facile, 
“quoique couverte par des râles trachéal et bronchique, et que prinerpa - 
Tement lorsque Venfant tousse, sa toux n’a rien derauque, de strident, 
ideguttural nide laryngé ,' qu'elle «est grasse, bronchique, et par cons- 

-quent que le larynx-est débarrassé des fausses membranes. 

.Cela.est vrai; Je changement de la toux, qui n’est plus éteinte, qui 
n’a rien de rauqueet quiest devenue grasse et bronchique, est le phéno- 
mène le plus important que l’on puisse, constater. 

La respiration est .assez brayante pour empêcher toute auscultation, 


mais là où on peut mettre l'oreille, il existe du rle muqueux très-abon- : 


dant. Elle est à 40 par minute. 

La diarrhée produite par le sulfate de cuivre continue, mais sans vo- 
missement. — Eau rougie,;bouilon: , 

À quatre-heures, même.état.de RE bruyante, trachéale-et bron- 


chique. On entend partout, dans la poitrine, des râles qui HAE le: 


mouvement, vésiculazre. 

Le vendredi, 40 septembre, :à neuf heures, l’enfant:a mél D et 
ælléra béancoup toussé, d'une toux grasse et sans expectoration. La tes - 
ipiration est fréquente (x) ét se fait sans bruit extérieur. Le visage est 


‘calme, rosé, naturel, Sans chaleur, ét la Feu à une témpératare modé-! 


.rée. Le pouls à. 156. 


1: Résonnance :sous-chaviculaire naturelle, et là le murhure vésieulaire 
+ s'entend ‘pur ’ctsans mélange de râles. 


| Enarrière, ‘matité à droite et soufile bronchique : sans râles. À gauche, 


bonne résonnance du thorax, où l’on entend un murmure vésiculdire 
normal. 


«it Le larynx est.évidemment dibre, . mais Le poumon dat est Je) siége 
» d'une hépatisation étendue. 


L'enfant a un Vésicatoire qui tend'ase couvrir de fausses membranes; 


mais sans sifflement guttural., Ces ! 
bruits empêchent toute auscultation ; mais on constate à le percussion ! 


étily à dermère chaquertoreille des excoriations dues à un eczéma sur 


lequel apparaissent des taches grisâtres, couenneuses.— Julep Lesage 
diacodé; fartre stibié, 0,30 centigr.; houillons. 


À quatre heures, pas de vomissements; plusieurs gowde-robés. 
La:respiration fréquente, un ‘peu haute, se fait sans bruit; .le souffle 


a beaucoup augmenté et le visage exprime par son abattement une si- 


tuation très-grave ; peau chaude; pouls à 144. | 

: A meuf heures, la respiration s'embarrasse de plus len plus sans faire 
de bruit appréciable à distance. Elleiest haute, très laborieuse, et Ja face 
est rouge, animée, couverte d’une, sueur. visqueuse. Les pupilles sort 
<ontraclées, comine cela s’observe dans l’agonie. 

Autopsie. le 42 septembre. — Les oreilles, les narines.et la surface 
excoriée du bras, sont couvertes de. fausses membranes en-partie des 
séchées. 

Lepharynx est encore couvert de plaques diphthéritiques, ainsi que (la 
face postérieure des cartilages arythénoïdes. 

Léwlarynx et la trachée'ne xenferment -plus de fausses mérbliies ; 
leurmuqueuse est épaissie, rugueuse, granulée, pâle dans la trachée, 
rouge au contraire au niveau des cordés vocales supérieure et infé- 
rieure et à la face interne du cricoïde. ‘Cette membrane west pas ramol- 
lie, et n'offre point d’ulcération. Les cordes vocales sont «entières, un 
peu épaissies en raison du gonflement de là muqueuse, et les ventricules 
du larynx paraïssent moïns profonds que d'habitude. Toutes ces parties 
sont dépourvues d’exsudation couenneuse. 

Les bronches offrent une coloration rouge livide intense; et la mu- 
cueuse granulée, non ramollie, est couverte d’une exsudation purulente 
épaisse. 

Le‘poumon droit adhère mollement à la plèvre costale; ïl «est lourd, 
induré, et occupé dans presque toute sa hauteur par une hépatisation 
bien caractérisée. La lésion occupe toute la partie postérieure et infé- 
rieure du lobe supérieur, tout le lobe moyen et la plus grande partie du 
lobe inférieur. 

Cà et là existent des granulations tubereuleuses demi-transparentés, 
de rares tubercules à l'état jaune de crudité, et de nombreux tubercules 
dans les ganglions bronchiques. 


Cette observation et cette autopsie démontrent : 

1° La diphthérite cutanée et l’empoisonnement diphthéritique ; 
2° La désobstruction du larynx des fausses membranes qui 
l'avaient temporairement obstrué en occasionnant l’asphyxie, et 
nous avaient forcé à tuber la glotte ; 

3° L'innocuité de l'opération et du séjour d’une canule à de- 
meure dans Ja glotte pendant ‘trente-six heures ; 

:4° L'existence de la pneumonie constatée pendant la wie, et 
qui à été la cause déterminante de la mort; 

5° La disposition tuberculeuse du sujet, qui a donné à sa ma- 
ladie une gravité Loute particulière. 

(La suite à un prochain numéro.) 


re en 


MÉDECINE MENTALE. à 
be Ia démence paralyiique et de la manie 
avee délire ambitieux, 
à Par M. BAILLARGER. 


… (Suite. == Voir lés numéros des 2, 7, 9 et 18 septembre.) 


Je crois'devoir ajouter aux faits qui précèdent, ét! pour prouver 
l'infrucnice des crises sur la guérison, l'observation d'une thalâde 
dont l'état’avait aussi été presque dés pÈrs. 


Ogs. XIII. — Manie avec délire des grandeurs. — Symptômes graves 
de paralysie générale. — Abcès à la jambe. — Guérison. — Durée 

de la Maladie, Luke d une année. — Durée connue de la guérison, 

un an. 

La ferhié G..., Agée de éinquante-rois ans, était graduellément af- 

faiblie ‘depuis plusieurs ‘annéés par suite de l'abondance de ses régles et 
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aussi de la misère dans laquelle elle vivait; elle était sujette à des mi- 
graines, qui s’accompagnaient de vomissements bilieux abondants. C'est 
dans ces circonstances qu’elle fut prise tout d’un coup d’une manie am- 
bitieuse des plus caractérisées. Elle s’imagine que l’empereur va s'occu- 
per de sa famille ; elle se rend aux Tuileries pour le voir. À son entrée à 
la Salpétrière, le 26 mai 1856, le délire des grandeurs est tout à fait 
exubérant ; la malade répète qu’elle est bien plus qu’impératrice; elle 
possède toute la France, elle va enrichir toutes les personnes de son vil- 
lage, elle s’exalte à la pensée de toutes ses richesses, et une expression de 
bonheur se répand sur sa physionomie. 

Au premier abord, on ne découvre aucun embarras de la parole, mais 
un examen plus attentif fait constater que certains mots ne sont pas net- 
tement prenoncés, les pupilles sont contractées, il y a des mouvements 
saccadés qui indiquent une lésion musculaire assez grave; la malade est 
d’ailleurs très agitée, elle ne reste pas un moment en place, elle crie, 
chante, etc. 

L'état de cette malade reste à peu près le même pendant tout l'été 


avec quelques alternatives. La maigreur devint graduellement très 


grande pendant l’automne. On observait fréquemment des grincements 
de dents très forts, la pupille gauche était plus contractée que la droite ; 
la malade était gâteuse. 

Dans le mois de janvier 1857 l'agitation cessa peu, le délire disparaît, 
mais l'intelligence reste embarrasé et la mémoire très affaiblie. La 
ferame J.. ne pouvait pas même dire son âge, elle ne savait, ni le mois, 
ni l’année, ni le nom de l'établissement dans lequel elle se trouvait ; elle 
était très maigre, très affaiblie, elle ne se tenait pas sur les jambes ; elle 
disait elle-même que tout son corps était comme du coton; la sensibilité 
était presque nulle, mais l’embarras de la prononciation était toujours 
peu prononcé et par moment très difficile à constater. Cet état de calme 
avait à peine duré un mois que le malade, qui commençait à reprendre 
des forces et marchait, fut prise d’un nouvel accès de manie, accompagné 
d'idées de grandeurs très prononcés ; on fut obligé de nouveau de passer 
la femme J... dans le quartier des agitées. 

Après six semaines environ de ce nouvel accès, à la fin de mars 1857, 
la femme J..., chez laquelle on avait observé de nouveau des grincements 
de dents très forts, s’affaiblit une seconde fois très rapidement, et on fut 
obligé de la tenir couchée, dans l'impossibilité où elle était de se tenir 
même assise; elle était redevenue grande gâteuse, mais l'embarras de 
la parole était toujours très peu prononcé; elle resta ainsi environ deux 
mois au lit, ne pouvant se soutenir et toujours agitée. Un abcès très 
étendu était survenu à la jambe droite, il fut ouvert et suppura abon- 
damment et longtemps. Le calme revint peu à peu, le délire disparut, la 
malade reprit des forces, et dès la fin de juin on put la considérer comme 
convalescente ; elle prétendait n’avoir aucun souvenir de ce qui s'était 
passé pendant son accès, ajoutant que l’année qui venait de s’écouler 
ainsi existait pas pour elle, et que c'était comme si elle avait été morte. 
Mais elle ne tarda pas à recouvrer la mémoire de tous les faits anté- 
rieurs. La raison s’affermit, les forces et l’embonpoint revinrent, et 
bientôt rien ne put faire soupconner qu’elle avait passé par une maladie 
aussi grave. 

Le 13 août 1857. — Après avoir eu pendant quelques jours de grands 
maux de tête, elle fut prise d’hémiplégie faciale du côté droit; cette hé- 
miplégie a persisté pendant plusieurs mois et s’est dissipée; aujourd’hui, 
4er août 1858, cette femme est encore à la Salpétrière, mais depuis un an 
elle n’a cessé d’être très calme, très laborieuse et elle n’offre plus aucun 
signe de son ancienne maladie. 

La guérison de J... ne date encore que d’une année, mais j’ai bon 
espoir que cette guérison se maintiendra. Je me fonde non-seulement 
sur ce fait que l’état physique et moral est très bon, mais surtout sur la 
crise qui a précédé le retour à la raison. Une circonstance spéciale qui 
me paraît aussi très heureuse, c’est que, depuis un an, la femme J.... a 
été reprise par des migraines qui sont, comme avant sa maladie, ac- 
compagnées de vomissements bilieux. 


j'ai cité plus haut (observation VII) un fait dans lequel la sup- 
puration qui suivit l’amputation de la cuisse semble avoir joué le 
rôle d’une crise salutaire; mais M. Fabre n’a pas eu de nouvelles 
du malade, et lon ne sait si la guérison s’est maintenue, Il y a 
quelques années, j'ai été appelé, avec MM. les docteurs Ferrus et 
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Tardieu, pour voir un malade convalescent d’une manie avec dé- 
lire ambitieux et embarras de la parole. Ce malade avait subi 
l'amputation de la jambe pendant son état maniaque. Depuis lors 
cinq années se sont écoulées, et je n’avais plus entendu parler de 
lui. Une occasion s'étant présentée d’obtenir de ses nouvelles, je 
me suis empressé d’en profiter, et je viens d'apprendre avec éton- 
nement que cet ancien paralytique continue à être bien portant. 
Voici d’abord l'observation; je la ferai suivre d’un fragment de 
la lettre qui m'a été transmise. 


Ogs. XIV. — Manie avec délire ambitieux et embarras de la parole. 
— Rémission incomplète. — Rechute. — Signes de démence. — 
Fracture de la jambe suivie d’amputation. — Insensibilité pen- 
dant l'opération. — Guérison qui se maintient depuis cinq ans. 


M. X., âgé d'environ cinquante et un ans, fut conduit dans un hospice 
d’aliénés au mois d'avril 1853; il était en proie à une extrême agitation 
et à un délire ambitieux des plus prononcés. Ce délire avait marqué le 
début de la maladie qui remontait déjà à trois mois. Il s’était manifesté 
par une générosité excessive, des idées de spéculations, des achats nom- 
breux, le désir de donner des dîners, des soirées, etc. 

Dans les jours qui suivirent son entrée à l'asile, M. X... demandait 
sans cesse à sortir de l’établissement pour aller habiter le château des 
Tuileries, et prétendait gouverner l’État, rêvant en même temps les en- 
treprises commerciales les plus gigantesques. Il parlait continuellement, 
presque sans suite, et se livrait aux actes les plus désordonnés. A ces 
symptômes d’une manie aiguë avec prédominance d’idées de grandeurs, 
se joignait, ainsi que le constatent les certificats du médecin en chef, de 
l'embarras de la prononciation (1). 

Après six semaines environ, on vit l'agitation se calmer. Le malade 
parut aussi vouloir se rattacher à des idées plus saines et reprendre les 
habitudes et la tenue d’un homme bien portant, mais cette rémittence 
fut de courte durée, et le délire reparut avec des caractères différents, 
mais non moins inquiétants. M. X... s’occupe à ramasser des petits mor- 
ceaux de papier, des chiffons, des feuilles pourries, et il en remplit ses 
poches. Il apprécie mal la durée du temps et oublie le nom de ceux de 
ses parents qui viennent le voir. Ayant dû subir l’amputation d’une 
jambe, il ne manifesta aucune douleur pendant l’opération, et bientôt 
il fit tous ses efforts pour arracher les pièces du pansement. 

Dans le mois d'août, c’est-à-dire après quatre mois d'isolement, l’état 
mental s'était de nouveau amélioré, cependant le délire était encore tel,” 
que M. X... voulait marier sa fille à un idiot séquestré à la maison de 
Charenton, croyant avoir trouvé dans ce pauvre infirme un homme très 
supérieur, C’est pendant le cours des mois de septembre et d'octobre 
qu’un changement véritablement favorable s’est opéré dans l’état des 
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(4) Je ne puis mieux faire que de citer ees certificats, délivrés par un: 
de nos médecins aliénistes les plus distingués : 


CERTIFICAT DE VINGT-QUATRE HEURES. 


M. X.. est atteint d’aliénation mentale avec embarras de la prono. 
ciation. 
9 avril 1853. 
CERTIFICAT DE QUINZAINE. 


M. X... est atteint de manie aiguë avec prédominance de délire ambi 
tieux. 


Autre certificat délivré aussi quinze jours après l'entrée. 


Je soussigné, médecin en chef de l'asile de *”, certifie que M. X... e 
atteint de manie aiguë, avec prédominance d’un certain nombre d’idée 
ambitieuses; qu’il demande sans cesse à sortir de l'établissement pour 
aller oceupér « un appartement au château des Tuileries, affichant tant 
la prétention de gouverner lEtat, tantôt la prétention de fonder des e 
treprises gigantesques ; » qu'il se livre en outre aux actions les plus ex= 
travagantes et les plus désordonnées, dans le but d’aller mettre ses pro= 
jets déraisonnables à exécution; qu’il est à craindre que ce délire, qui se 
« complique parfois d’un léger embarras de la prononciation, » ne résiste 
pas à l’application des moyens de traitement; ne peut pourvoir, par 
les voies légales, à lPadministration des intérêts de M. X... 4 

24 avril 1853. : 

On voit que les deux ordres de symptômes qui servent de base au diaë 
gnostic de la paralysie générale au premier degré, le délire ambitieux ef 
l'embarras de la prononciation, se trouvent ici réunis. 
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M. X... Sa tenue est devenue meilleure, ses idées plus suivies, et bien- 
tôtil a repris peu à peu toutes les apparences d’un homme raison- 
nable. 

Au milieu de novembre, MM. Ferrus, Tardieu et moi, fûmes appelés 
pour constater l’état mental de M. X.. 

La tenue du malade était bonne, sa physionomie naturelle. Il n’y avait 
point d’embarras appréciable dans la parole, et nous ne trouvâmes aucun 
signe de paralysie, si ce n’est l’inégalité des pupilles, Les réponses du 
malade étaient justes, mais brèves; nous ne pûmes constater aucun signe 
de délire. 

Cependant il nous fut impossible de regarder M. X... comme complé- 


tement guéri, et nous nous fondions sur ce seul fait que le malade n’a- . 


vait point conscience des accidents si graves qu’il venait de traverser. 
Cette prétention de gouverner l’État, d’habiter le château des Tuileries, 
ces rêves d'entreprises gigantesques, cette activité désordonnée qui, pen- 
dant plusieurs mois, l’avait entraîné aux actes les plus extravagants, 
tout cela s'était en grande partie effacé de sa mémoire. M. X... n’ad- 
mettait pas qu’on eût dû le renfermer dans un asile. Il avouait bien 
qu’il avait, avant son entrée, manifesté le désir d’acheter quelques ter- 
rains pour y faire des constructions: mais ce n’était là qu’un projet, et 
ce projet, 1l ne l’avait pas même réalisé; il n’y avait donc là, d’après lui, 
aucun motif suffisant pour le faire séquestrer. 

Voilà donc à quoi se réduisait, pour M. X..., cette maladie grave et 
caractérisée par un délire si tranché, et marquée par tant d’actes d’extra- 
vagances. 


C'était là un signe fâcheux, car tant qu'un aliéné n’a point 
conscience de son état, il ne peut être, à juste titre, réputé 
guéri ; cela surtout doit être pris en très sérieuse considération, 
lorsque le malade a offert, comme M. X...., des signes de para- 
lysie générale. MM. Ferrus, Tardieu et moi crûmes devoir con- 
clure à ce que M. X.... fût remis en liberté, mais qu'en même 
temps on lui nommât un conseil judiciaire. 

Voici un passage de la lettre qui m’a été transmise : « La pour- 
suite en interdiction commencée contre M. X... a été abandonnée, 
celui-ci étant revenu à la santé. Depuis cinq ans il n’a éprouvé 
aucun symptôme d’aliénation. Je crois M. X... entièrement et 
parfaitement rétablit. Il jouit de toutes ses facultés physiques et 
intellectuelles. » 

Sans doute, l’auteur de cette lettre n’est pas un médecin, mais 
si des symptômes légers échappent tous les jours, on m’accor- 
dera que cette lettre est néanmoins assez précise pour qu'on re- 
garde comme démontré que M. X... n’est pas retombé maniaque 
ambitieux ni devenu dément paralytique. [Il faut se garder d’exa- 
gérer et de s'arrêter aux infiniment petits, et c’est ce qu'on a 
certainement fait pour la paralysie générale. Je crois que, chez ce 
malade, comme chez l’amputé de Bicêtre, la suppuration de la 
plaie a tenu lieu de crise et assuré la guérison. 

Je viens d'observer un cas dans lequel une éruption de furon- 
cles semble avoir consolidé la guérison et peut-être prévenu une 
récidive. Je citerai encore cette dernière observation, qui me 
semble intéressante, surtout au point de vue de l’époque à la- 
quelle la crise s’est manifestée. 

(La suite à un prochain numéro.) 





CORRESPONDANCE. 


Monsieur le rédacteur en chef, 

Vous avez bien voulu reproduire en entier, dans votre numéro du 
14 septembre, le court mémoire que j’ai lu à l'Académie des sciences sur 
la taille sous-pubienne membraneuse, qui n’est pas la taille par le grand 
appareil. Permettez-moi, pour donner à ce mémoire plus de consistance, 
de mettre sous les yeux de vos lecteurs les dessins de grandeur naturelle 
des pierres extraites par cette méthode. 


La pierre du premier malade (fig. 4) étant sphérique, une seule figure 
suffit pour donner une idée de son volume et de sa forme. 





Pour chacune des pierres du deuxième et du troisième malade, j'ai fait 
dessiner deux figures, dont l’une (A) représente la pierre suivant sa lon- 
gueur et sa largeur, et l’autre (B) suivant sa longueur et son épaisseur. 


Fig. 2. — A.) 
(Fig. 2. — B.) 
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(Fig. 3. — B.) 





Veuillez agréer, etc. 


Baron HEURTELOUP. 


—— 2 —— 


Tubage du larynx. 


A M. le rédacteur du Moniteur des Hôpitaux. 


Monsieur, | 

J'ai l’honneur de vous adresser copie d’une lettre que je viens d'en: - 
voyer à l’Académie de médecine : 

« Monsieur le président, 

» Croyant avoir quelques droits à la priorité aussi bien en ce qui 
concerne le cathétérisme plus ou moins prolongé des voies aériennes, 
qu’en ce qui concerne le cathétérisme instantané, je demanderai la per- 
mission de rappeler à l’Académie : 

» 4° Que le litre même de mon premier mémoire se terminait par ces 
mots : Dilater la glotte afin de suppléer à la trachéotomie non accep- 
tée ; 

» 2 Que, le jour du rapport de M. le professeur Trousseau, une foule 
de tubes propres au tubage soit du larynx, soit de la trachée, ont été mis 
sous ses yeux par ce professeur, ainsi que des tronçons de tubes de 
caoutchouc et de gomme, destinés au même but, plusieurs formes de 
pinces et de tubes-pinces, destinés soit à les mettre en place, soit à les 
en retirer afin d'éviter inconvénient des fils d’amarre. 


Doù 
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Fe à deux branches et la pompe d'aspiration des fausses 
membranes que l’on intraduit par la. même voie, :08 
aura fout ce qui est nécessaire à la pratique du nouveau 
M. Trousseau.) 


5 Enfin, dans un second mémoire, {e cite une observation datant de 
4840, dans laquëllè rine grosse sonde mise à demeure dans les voies 
aériennes a pu prolonger la vie pendant plusieurs heures. 

» M. le professeur Jobert n’a pas oublié ces faits, puisqu il en a parlé 
dans une lecon faite à l’Hôtel-Dieu, le 15 mai dernier. 

» Recevez, etc. 

» J.-F. LoisEau (de Montmartre). 
» 21 septembre 1858. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 
Séance du 91 septembre 1858. 
Présidence de M. LAUGIER. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


(CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Dé la part de M. le mimstre de l’agriculture et du commerce : 


Hydrologie. — Lettre de M. le docteur CHABANNE, accompagnant de 
nouveaux échantillons des eaux de Vals (Ardèche). 


— Rapport du médecin des eaux thermales d’Ammam-Riva (Algérie), 
sur le service médical de cet établissement, pendant l’année 1857. (Comm. 
des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidature. — M. Morprer (du Mans) prie l’Académie de le com- 
prendre parmi les candidats au titre de membre correspondant. 
(Comm. des corréspondants.) 


Tubage du larynx. Réclamation. — M. le docteur  LoIsEAU (de 
Montmartre), à l’occasion de la lecture faite par M. Bouchut, dans la 
dernière séance, adresse une lettre, que nous publions plus haut in ex- 
tenso. (Commission déjà nommée ; M. Trousseau, rapporteur.) 


Médecine opératoire. — M. GUILLON adresse une note sur un per- 
fectionnement du traitement curatif des rétrécissements urétraux de na- 
ture inflammatoire. (Comm. du prix d'Argenteuil.) 


__ M. Créquy, interne des hôpitaux, adresse le modèle : 4° d’un ins- 
trument destiné à l’écouvillonnement du larynx et de la trachée, et 
20 d’un autre instrument destiné à maintenir la bouche ouverte.(Cornm., 
M. Trousseau.) 


M. MarmiEu présente, de la part-de M. le docteur Boucaur, un des 
instruments qui sont destinés à compléter l'appareil instrumental du 


tubage de la glotte. C’est: ume raclette ique l’ôn introduit à travers le : 


tuyau intra-glottique lorsqu'il est en place et à l’aide de laquelle on peut 
racler Ja muqueuse trachéale pour en détacher les fausses membranes et 
faciliter leur expulsion. Elle Se compose d’une sonde garnie d’un point 
d'arrêt s’arrêtant sær le bourrelet supérieur de la ‘virole glottique, et 
_d’ame tige intérieure assez petite pour ne pas gèner le passage de l'air et 
terminée par un ressort en anneau. Une fois'dans:la trachée, Aa raclette, 











que L'on fait tourner aû moyen d'un. bouton, Fonctionne ‘sans gêner Ja ! 
respiration, puisqu'elle frotte dans ‘an tube huita dix fois plis Jarge 


qu'elle, et'on peut'prolonger l’épération ‘autant tue céla est nécessaire. 


Si l’on joint à°eet instrument de longs évouvillons deërin, là pince | 


traitement dn croup.(Comm., 
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Nécrologie. — M. le Président annonce à l'Académie la mort de 
M. MARGUERON, membre correspondant à Tours. 


M. HAIME, membre correspondant à Tours, assiste à la séance, 
LECTURES. 


Médecine opératoire. — M. le docteur François, d'Abbeville, donne 
ecture d’une note sur un procédé autoplastique, qu’il croit nouveau,pour 
remédier à l’ablation de la paupière inférieure frappée de cancer. La 
nouvelle blépharoplastie dont Pauteur vient entretenir l'Académie lui a 
été suggérée par le procédé imaginé par M. le professeur Nélaton pour 
remédier à l’ectropion, et qui offre avec la nouvelle manière de faire de 
M. Denonvilliers une singulière ressemblance. Ce procédé avait donné 
deux succès complets à M. François sur deux enfantside sépt à huiït'ans, 
lorsque l’idée est venue à ce chirurgien de s’en servir, en de modifiant, 
bien entendu, pour exécuter ‘une mouvelle blépharoplastie chez, ine 
femme iioutée d’un cancer de la paupière inférieure. 

Une imcision horizontale partant de l’angle externe de l'œil est du 
vers la tempe dans l'étendue de deux centimètres, pour ‘dépasser large- 
ment les limites du mal; de l’extrémité de celle-ci, une incision verti- 
cale de quatre centimètres environ parcourt la SLR malade. Une troi- 
sième incision parallèle à cette dernière, ét d’une égale longueur, part de 
angle interne de l'œil. 

Enfin le mal est cérné par une quatrième incision horizontale ‘qi 'éu- 
mit les deux ‘dernières, en Suivant la Tigne de 1 paupière. La paupière 
est alors disséquée avec le soin de conserver le ‘plas ‘possiblé des fibres du 
muscle .orbiculaire et de la muqueuse palpébrale. (Cela fait, le: lambeau 
comptis entre les deux ‘incisions verticales est disséqué jusqu’à ce qu’il 
soit possible de le ramener facilement sur le globe de 'œæil. L'opérateur 
avive alors le bord libre de la paupière supérieure pour détruire les ul- 
cérations de nature douteuse. Il fait glisser le lambeau au niveau de la 
paupière enlevée -et comprend dans J’anse de la suture qui doit mettre.en 
contact le lambeau et la paupière supérieure, les fibres du muscle orbi- 
culaire et Jes parties de la muqueuse palpébrale conservées. Quatre points 
de suture sont ainsi placés et deux-autres rapprochent les lèvres des in- 
cisions verticales. Cinq jours après, la réunion était complète. 

Cette nouvelle méthode de biépharôplastié aurait l'Aväntage, d’après 
Vautéur, de donner un lambeau pourvu d’une muquèuse ‘et anihé de 
œuélques mouvements, à cause des ‘fibres du: muscle orbiculaïre qui 
viénnent sy insérer. Dans le éancroïde, ‘où les ‘tissus sousajacénts à la 
pésu sont Tongtemips respectés, 2e procédé me présentérait-il pasode 
ronds avantages? Et dans les cas où les proÿrès du al obligbraierit à 
tout sacrifier, ce procédé simple et d’une exéeutioh facile peutjencore 
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être employé avec-utilité. La réunion des, deux paupières fournit un 
point d'appui qu’il n’est pas Moiurs facile de trouver dans les autres 
méthodes. 

L’opérée de M. François n’a pas eu de récidives depuis onze mois. 
(Comm., MM. CIGques et Jobert, de Lamballe.) 


Obstétrique. — M. le docteur SILBERT Aix) lit un mémoire inti- 
tulé : Des grossesses tardives et des indications qu’elles présentent. 
L'auteur rapporté trois observations de grossesse tardive, desquelles il 
semble résulter que les grossesses tardives, loin de devoir leur cause à la 
faiblesse du fœtus, ainsi que cela est généralement admis, sont au con- 
traire accompagnées, dans la très grande majorité des cas, de son déve- 
loppement exagéré. Il en résulte que son expulsion devient pour lui et 
pour la mère une source de dangers, et. c’est à ce point que, sur ces 
vingt et un cas de dystocie par excès de volume du fœtus, recueillis par 
M. Jacquemier, huit femmes seulement ont survécu. M. Silbert pense 
qu’en présence de ces faits, l'indication de l'accouchement prématuré 
artificiel est formelle. L’objection la plus sérieuse qu’on puisse faire à 
cette pratique, c’est l'incertitude de l’époque à laquelle il faut opérer; 
mais l’accoucheur trouvera toujours dans les antécédents et dans l'examen 
des organes génitaux et des diverses fonctions des éléments suffisants 
pour ne pas agir à l’aveugle. (Comm., MM. Moreau et Cazeaux.) 

Physiologie expérimentale. — M. CHAUVEAU, chef des travaux ana- 
tomiques de l'Ecole impériale vétérinaire de Lyon, lit un mémoire ayant 
pour titre : Expériences physiques propres à expliquer le mécanisme 
des murmures vasculaires ou bruit de souffle. 

« Tout bruit de souffle, dit l’auteur, résulte des vibrations d’une veine 
fluide intra-vasculaire, qui se forme constamment lorsque le sang pé- 
nètre, avec une certaine force, d’une partie étroite dans une partie réel- 
lerhent ou relativement dilatée da système circulatoire ; » et c'est à la 
démonstration physique de cette théorie que l'auteur a consacré son mé- 
moire. 


L'auteur commence par énoncer, sous forme aphoristique, les propo- | 


sitions suivantes : 

4° Quand'undiquide s'écoule par un orifice, il forme un jet qui prend 
le nom de veine fluide. 

20 Ce jet-est plus ou moins fort, suivant que la pression qui détermine 
l'écoulement se trouve elle-même plus ou moins considérable ; 

3° Lorsque loreille est appliquée sur un tuyau de l'extrémité duquel 
s'échappe une veine fluide, on saisit parfaitement un murmure tout à 
faitsemblable au bruit de souffle des vaisseaux de l’homme; 

&e Ce murmure nest pas le résultat du frottement produit par le pas- 
sage du liquide dans l’intérieur du tube; il est dû aux vibrations molé- 
culaires de la veine fluide, vibrations transmises jusqu’à loreille, soit 
par les parois du tuyau, soit par la colonne liquide. En effet, si, par un 
artificeparticulier, on supprime la veine fluide, tout en maïntenant Pé- 
coulement à l’intérieur du tube, le murmure dinirait de la manière la 
plus absolue; 

5° Ce ne sont pas seulement les veines fluides extérieures qui peuvent 
donner naissance. à des bruits.de souffle. Quand un liquide en circula- 
tion dans uniappareil tubulaire traverse une-portion plus ou moins di- 
latée de cet appareil, il forme, en arrivant dans la dilatation, une veine 
fluide intériéure dontiles moléculesisont également animées de vibrations 
qui engendrent un muüurnrure. 

6° Si, au lieu d’une dilatatation, c’est un rétrécisséement qui existe sur 
le trajet.du tube, le liquide, à son entrée dans la partie relativement di- 
latée qui succède au-rétrécissement, produit encore une veine fluide in- 
tra-tubulaire. 


"70 ‘En déhors’de la veine fluide-externe’ou interne, dont:le: nt de, 


manifestation vient d’être indiqué, il n'existe aucune cause capable de 
faire naître un bruit de souffle, 

8° Ainsi:le frottement exagéré. qui résulterait du passage d’un liquide 
à travers un (tube rétréci, ce prétendu: tnnisament ventre pour rien dans 
la-produétion ‘des murmures. 

‘96 Ces murmures ne ‘tiénnent pas davantage aux rugosités qui peu- 
vent exister sur les parois.des tuyaux, ouà l’état de flaccidité de ces 
parois. 

40° Hs neisont pas non : plus sous la dépentiande directe de la fluidité 
des liquides‘en dit ni Lo la vitesse de ct RE 07 


ENT SE 


r 





À l'appui. de ces propositions, l’auteur mentionne un certain nombre 
d'expériences. La première consiste. à faire passer un courant d’eau dans 
un long tube métallique horizontal, et qui communique par l’une de 
ses extrémités avec un tuyau vertical en caoutchouc en rapport avec un. 
réservoir rempli d’eau, et placé à une hauteur telle que le poids de l’eau 
qui s’en écoule produise une pression suffisante. Sous l'influence de 
cette pression, le liquide s’engage dans le tube métallique, y cireule, et, 
s'échappe par le bout ouvert sous forme de veine fluide vibrante. Or, si 
la colonne d’eau à au moins 40 centimètres de hauteur, on entend dans 
toute la hauteur du tuyau métallique un bruit de souffle très accentué. 

Pour prouver que ce bruit est bien réellement dû à la production 
d’une veine fluide, il suffit de faire disparaître celle-ci. On y parvient en 
faisant cheminer l’eau, à sa sortie du tube horizontal, dans un tuyau 
ascendant, exactement du même diamètre. Il est facile de s’assurer alors 
que la circulation s’accomplit sans produire le plus léger bruit de souffle. 

Pour prouver expérimentalement qu’il se forme aussi des veines fluides 
vibrantes toutes les fois qu'un liquide cireule à l’intérieur d’un tuyau 
qui présente sur son trajet une dilatation plus ou moins prononcée, l’au- 
teur se sert du même appareil que tout à l'heure, en remplaçant le tube 
métallique horizontal, à diamètre uniforme, par un tube en caoutchoue 
de même longueur, mais présentant dans sa partie moyenne une dilata- 
tion assez considérable. 

Or, chaque fois que le liquide envahira le tube ascendant, le doigt 
introduit dans la partie dilatée du tube constatera qu’une veine fluide se 
forme à l’entrée de la dilatation, il en sentira les vibrations, et l’auscul- 
tation permettra de saisir très nettement le murmure qu’elles engen- 
drent,. 

Il est encore un autre moyen de produire une veine fluide à l’intérieur 
d'un système de tuyaux, c’est de faire passer le liquide non plus dans 
une dilatation, mais à travers un rétrécissement. Au delà de celui-ci 
existe une dilatation relative où la veine fluide se forme selon le même 
mécanisme que dans le cas précédent, et en donnant lieu aux mêmes 
phénomènes acoustiques. 

Dans les deux dernières expériences, le bruit de souffle ne présente 
une: certaine intensité qu'au niveau de la dilatation où cette veine fluide 
prend naissance. 

Dans une autre série d’expériences, l’autepr a cherché à démontrer 
qu’en dehors des vibrations d’une veine fluide, toute autre cause est in- 
capable de produire le moindre murmure. 

Pour prouver que le frottement du liquide contre les paroïs du tube 
ne joue aucun rôle dans la production des bruits, l’auteur adapte au 
tube descendant un tuyau très étroit suivi d’un tube large, qui laisse 
échapper le liquide par son extrémité libre. Celle-ci, plongeant dans un 
vase-qui-contient-.de l’eau, où se perd sans bruit la veine fluide exté- 
rieure, si l’on ausculte le tube étroit à son origine ou dans son milieu, 
on n'entend aucun bruit de souffle; mais en auscultant, au contraire, 
vers l’origine du tube large, on constate un murmure. 

Pour démontrer que l'état rugueux de la surface interne des tubes n’in- 
flue en rien sur la production des bruits de souffle, l’auteur substitue 
ausconduit rétréci un tuyau de diamètre uniforme, présentant dans une 
partie de son étendue une très mince couche .de:sable fin adhérente, qui 
le rend rugueux à l’intérieur. L’auscultition de cette partie-rugueuse du 
conduit.ne permet pas de percevoir le plus faïble murmure. 

Ce qui démontre que l’état de flaccidité des paroïs n’est point une 
cause des bruits vasculaires, c’est que, dans l'expérience qui eonsiste à 
faire couler l’eau d’un tube étroit vers un'tube large, les parois -de ce 


dernier. sont aussi flasques que possible, et cependant 11 ne se produit 


pas: de murmuresur le trajet de ce:tuyan. 

M.'Chauveau termine en faisant observer que:les lois qu'ilivient d'é- 
tablir appliquent aussi bien aux fluides élastiques qu'aux liquides. La 
théorie de la veine fluide a donc à intervenir encore dans l’explication 
du mécanisme des bruits-et des sons qui se:passent.dans l’appareil res- 
piratoire, à l’état normal et à l’état pathologique. :Ce-sont là de nou- 
veaux faits que l'auteur se propose d'exposer prochainement devant:l'A- 
cadémie. 

(Ce travail est renvoyé à l'examen dune commission composée de 
MM. Andral et Beau.) 


Médecine opératoire. — M. CRAMoISY lit une note sur la blépherdte 
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glandulo-ciliaire et son traitement radical par l’avulsion des cils. 

Les cils arrachés se reproduisent toujours après huit ou quinze jours, 
et en général ils reviennent plus beaux et plus forts. Il est nécessaire de 
réitérer l’avulsion des cils un certain nombre de fois; la première opé- 
ration est surtout douloureuse. Il n’est pas nécessaire de faire suivre l’a- 
vulsion des cils d'aucune application caustique. (Comm., MM. Huguier 
et Robert.) 


PRÉSENTATIONS. 


Médecine opératoire. — M. le: docteur Timothée RiBort, de Turin, 
présente un instrument de son invention qu’il appelle rétracteur de la 
fistule vésico-vaginale. 

Cet instrument est introduit par l’urètre dans la vessie et sert, par 
l’écartement losangique des branches qui le terminent, à fournir un 
point d'appui, soit pour l’avivement des bords, soit pour l’application 
de la suture. M. Riboli s’en est servi dans une opération de fistule vé- 
sico-vaginale, qu’il a pratiquée, grâce à cet instrument, avec beaucoup 
de facilité. (Comm., M. Jobert, de Lamballe.) 

La séance est levée à cinq heures, 





Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
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Mémoire sur le cathétérisme de l’urètre dans les 


cas difficiles, lu à la Société médicale du Panthéon, par le docteur 
Aug. Mercier. Brochure in-8°. — Prix : 1 fr., à Paris, chez Labé. 


EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


Études sur la nature et le traitement des fièvres 
puerpérales, des résorptions purulentes et des ré- 
sorptions putrides, par M. le D' Marrei, professeur particulier 
d’accouchements. — In-8° de 51 pages. — Prix, 1 fr. 25 c. 


Du panaris et du phlegmon de la main, par le docteur 
BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. In-8° de 53 pages (ex- 
trait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 1 fr. 25 c. — Paris, librairie 
Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


— ! » 


De la luxation de l'épaule en haut, par le docteur 
MorEL-LAVALLÉE, chirurgien de l'hôpital Saint-Antoine. Brochure in-8. 
Prix, 1 fr. 50 c. : 

À Paris, chez Germer-Baillière, libraire, 17, rue de l’Ecole-de-Méde- 
cine. 


Dernières Heures de Rachel; lettres qui lui ont été adres- 
sées sur sa maladie ; examen des diverses médications préconisées contre 
la phthisie pulmonaire. — Médication de l’auteur, par le docteur Tam- 
pier. 

Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie extrait du Moniteur 
des hôpitaux.) Prix, 2 fr. 

En vente au bureau du journal. 











Pastilles de chlorate de potasse de 
DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 
théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, 
muguet; dans Ja gingivite, amygdalite, pharyn- 
.gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 
Ja salivation mercurielle. 


NOUVEAU TRAITEMENT 


des 


MALADIES “ccmamrs DE LA PEAU rente 


tique.) 





PAULLINIA CLERET. 


; .… 11858. 
M. le professeur FRGUSSEAU termine ainsi 405 : ) 
son eu sur le Paullinia des Hôpitaux, quai de l'Horloge, 21. 
la plus violente disparaît ordinairement au bout 
de 5 à 10 minutes, et ne revient le plus souvent 
qu'après un long temps. » ( Traité de Thérapeu- 


«Le Paullinia est, de tous les médicaments, 
celui qui, dans ies migraines, nous a donné les/médecine accorde son approbation aux nouveaux 
résultats les plus avantageux. » (GRISOLLE, médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 
professeur à la Faculté de médecine; Traité de|que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 


Essai sur les ruptures du cœur, 
par M. le D' ELLEAUME. Brochure in-8. Paris, 
— Prix : 2fr., au bureau du Moniteur 


: « La migraine 





Produits pharmaceutiques »pprou- 
vés par l’Académie impériale de 
médecine. 


L’extrême réserve avec laquelle l'Académie de 


Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en atten- 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres-|dre, üls devront toujours s'assurer que le médica- 


(Méthode du Dr ROTHARD.) 


« Chaque fois que le thérapeutiste ob- 
tient un bon résultat de l'emploi d'un 
produit à composition chimique mal dé- 
finie, ce qu'il y a de mieux à faire, c'est 
de n’employer que celui-là même avec le- 
quel les succès ont été obtenus; ear tou- 
tes les tentatives faites pour modifier sa 
composition ont le plus souvent pour 
consequence de modifier dans une pro- 
portion quelconque, parfois énorme, ses 
propriétés. Cette vérité.est surtout ap- 
plicable au composé dont nous nous 
occupons en ce moment. » (lodure de 
chlorure mercureux, expérimenté par 
M. le docteur ROCHARD).)— (BERTHE, r6- 


avril 1858). 


made, pilules et sirop), les seules 





DRAGÉES DE GÉLIS ET CONTE 


(AU LACTATE DE FER), 


Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 


crire le Pauilimia-Cléret, pharmacie des Pa-}ment porte bien le cachet et la signature de son 
noramas, 191, rue Montmartre, à Paris, 


inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons. 


LIMOYADE PURGATIVE DE ROGÉ, 


au citrate de magnésie. D'après l’Académie, elle 
agit « sûrement et agréablement. » 


A Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne, 12. 


En province et à l'étranger, on prépare la véri- 
table Limonade de Rogé à 50 grammes de citrate, 
en faisant dissoudre un flacon de Poudre de Rogé 


4 Ces DRAGÉES ont été approuvées par l’Aca-|dans une bouteille d’eau. 
vue de pharmacie et des aciences acces- demie, à à suite d'expériences nombreuses faites 
soires ; oniteur des Hôpitaux du 10|par une commission composée de MM. les profes- PII ULEN DE VALLET 
seurs Bouillaud, Fouquier et Bailly Le rapport : ; 
Les préparations dépuratives épispasi- académique déclare que celte préparation a éte 
ques à l’iodure de chlorure mercureux (pom-parfailement supportée par tous les sujeis…., 


Depuis vingt 
ans, elles sont 
ordonnées avec un grand succès dans tous les cas 
qui exigent l'emploi des ferrugin ux. 


ui aient étélguil nest aucun malade qui ne se soit bien Nr à l’Éther 
expérimentées avec un plein succès dans les hô-|#rouvé de son emploi, et que les recherches PERLES DU D CLERTAN, à l’Essence 
pitaux de Paris (services de MM. Nérarow, Mo-|cliniques permettent de la placer au rang des|de Térébenthine, au Chloroforme, aux Ethérolés 


NOD, PiénaGnez, Cn. BernarD, Rayer, For, plus utiles préparations ferrugineuses. se 
Des faits nouveaux, parmi lesquels nous cite-|Valériane. 
curables de là peau, ne peuvent être obte-|rons les expériences physiologiques et pathologi- 
e MM. Claude Bernard,|les formules inscrites au Codex. 


etc.), contre les maladies rebelles ou in- 


nues toujours identiques à elles-mêmes qu’à lalques si remarquables 


condition d’avoir été préparées avec le plus grand |Bareswill, L. Lemaire, etc., sont venus confirmer 


d’Assa-Fœtida, de Castoreum, de Digitale et de 


Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’après 


En portant l’Ether et les Éthérolés directement 


soin! Une longue habitude a permis à M. Pouza-|les avantages. des ‘dragées dé Gélis et Conté, qui dans l’éstomac sans qu’ils se volatilisent et sans 
doux d'arriver à ce résultat, indispensable pour|sont généralement employées dans la Chlorose,|que leur saveur ou leur odeur soient perceptibles, 


obtenir des effets thérapeutiques constants. 


en indique avec détail le mode d'emploi aux mé- | 
decins qui n’en auraient pas encore l'habitude. 

POUZADOUX, pharmacien, 24, avenue de 
Champs-Elysées, à Paris. 


Dose :; 6 à 12 par jour. 


Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 
du Caire, et dans les principales pharmacies. 


. [l'Anémie, la Leucorrhée: et toutes les affectionslies PERLES du D' CLERTAN donnent au méde- 
:, Une notice accompagnant chaque préparation|contre lesquelles les ferrugineux sont indiqués. 


ein le moyen d’agir instantanément et avec certi- 
tude dans tous les cas où ces médicaments son 
indiqués. É 
Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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Samedi 25 Septembre 1858. 
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quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 


le samedi, {dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 
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‘SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de Chirurgie du 22 sep- 
tembre 1858 ; par:M. le Dr P. CHATILLON. — Revue de pharmacic et 
des sciences accessoires. — Recherches sur le rôle des principes inor- 
ganiques dans l’économie de la nutrition des 
par M. BERTHÉ — Travaux originaux. — . 
Tubage du larynx; par M. M. P. (Suite et fin 
— De la démence paralytique et de la manie 
par M. BAILLARGER. (Suite et fin.) 














Paris, 24 <> 1858. 


Séance de la Société de chirurgie 
dus © seplembre 18358. 


{Du charbon. — Gangrène spontanée du membre supérieur. — Désarticulation 
radio-carpienne avec résection des extrémités des os de l'avant-bras. — 
Ostéophyte de l’aponévrose du fascia lata. — Kéloïdes multiples.] 


IL s’est encore agi du charbon au commencement de cette 
séance. À l'observation plus que douteuse rapportée, il y a huit 
jours, par M: Laborie, M. Boinet a opposé un fait d’une valeur 
incontestable, qui prouve que la chair des animaux charbonneux 
peut ne déterminer aucun accident chez les individus qui s’en 
nourrissent. Ce fait, qui rappelle ceux qui ont êté signalés dans le 
siècle dernier par Morand, Duhamel et Thomassin, est le suivant: 
Le boucher d’une prison s'étant fait une piqüre en dépecant un 
bœuf atteint du charbon, mourut avec tous les accidents de la 
pustule maligne la mieux caractérisée. Tous les prisonniers man- 
gèrent de ce bœuf, et aucun d'eux ne fut malade. 

La croyance qu'on peut impunément manger la viande des 
animaux charbonneux est générale parmi les professeurs d’Alfort. 
Ils sont, du moins, certains de l’innocuité de cette viande quand 
elle provient d'animaux sacrifiés dans le cours de la maladie: 
mais ils ne seraient pas aussi rassurés sur les résultats de l’ali- 
mentation par la chair des animaux qu’on aurait laissé mourir 
des progrès de l'affection charbonneuse. Telle est du moins l’opi- 
nion que M. Reynal a exprimée à M. Deguise. 

M. Reynal à fait sur un cheval trois inoculations avec le 
liquide provenant du tissu musculaire gangréné qui avait été pris 
sur le malade de M. Broca (1). Ces inoculations sont restées sans 
résultat. Il n’en faudrait pas conclure que l’altération dont il s’a- 
gissait de vérifier Ja nature ne füt pas charbonneuse, car il serait 
bu 4 tome 2 or à 1"? Lee aitu retail 





(1) Nous saisissons cette occasion de signaler une faute d'impression 
qui aurait pu faire donner, à l’observation que nous avons rapportée 
d’après M. Broca, une interprétation erronée. Il’n’y avait pas de pus 
dans les artiéhalil du corps, mais seulement dans les articulations du 
carpe. 








possible, comme M. Morel-Lavallée l’a fait observer, que le frag- 
ment de muscle qui à servi à l'expérience se trouvât déjà dans un 
état de putréfaction assez avancé pour que le virus lui-même ait 
été détruit. 

M. Morél-Lavallée va plus loin : il croit que, même dans les 
conditions qui sont en apparence les plus favorables au succès de 
linoculation,, celle-ci n’a pas toujours un résultat infaillible. [1 
rappelle à ce sujet un fait que M. Rayer a consigné dans son 
Traité des Maladies de la peau. Un de ses élèves, M. Bonet (de 
Poitiers), s’est inoculé, sous les yeux de son maître, le pus d’une 
pustule maligne sanñs en être le moins du monde incommodé. 

Tout en convenant que l'expérience faite à Alfort n’est pas con- 
cluante, M. Broca croit que l'insuccès d’une inoculation tentée sur 
un animal a, en général, beaucoup plus de valeur et témoigne 
d’une façon plus sûre de l'absence d'affection charbonneuse, que 
l'insuccès d’une inoculation pratiquée sur l’homme. L'homme, en 
effet, est bien moins accessible au charbon que les animaux, et 
cette maladie semble chez lui un peu dépaysée. Ce qui le prouve, 
c’est que les affections charbonneuses sont rares dans l'espèce hu- 
maine, relativement au nombre considérable d'animaux chez les- 
quels le charbon se développe spontanément, qui en meurent, et 
dont les muscles, la peau, la laine, les poils, toutes les dépouilles 
enfin, passent par un si grand nombre de mains. 

Il nous semble évident, comme à M. Broca, que l’homme offre 
un certain degré de résistance à l'invasion de la maladie char- 
bonneuse. L'expérience que l'élève de M. Rayer a faite sur lui- 
même est un exemple de cette résistance. Cette expérience ne 
permet pas d'élever des doutes sur la facilité avec laquelle le 
charbon se transmet en général par voie d’inoculation ; mais elle 
montre qu'essayer cette inoculation d'homme à homme, c’est l’es- 
sayer dans des conditions heureusement très mauvaises. 

Pour avoir dit que l’homme était moins accessible au charbon 
quelles animaux, M. Broca a soulevé les réclamations de M. Boïi- 
netet de M. Richard, qui ont rappelé l'extrême fréquence de 
cette maladie dans certaines provinces de la France et en parti- 
culier dans la Beauce. Dans ce dernier pays, M. Bomet a vu des 
villages où les individus qui ne portaient pas la cicatrice d’une 
plaie charbonneuse formaient de véritables exceptions. 

M. Broca objecte que toutes les grandes cicatrices que portent 
les paysans beaucerons pourraient bien n'avoir pas l’origine qu'on 
leur attribue, car il s’en faut de beaucoup que tous les accidents 
réputés charbonneux soient dans ce pays diagnostiqués et traités 
par des médecins ; très souvent c’est un guérisseur spécial, le for- 
geron de l'endroit ou quelque vieille femme, qui reconnait la ma- 
ladie au début et lui applique le traitement habituel, la cautéri- 
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sation au fer rouge. Plus d’une erreur a donc pu grossir le nom- 
bre des gens qui semblent avoir été les victimes du char bon. 


MY Richard (croit; au*contraires que cest erreurs doiveitiètre. 
très r'ares, parce quedes paysans sontitrès habiles: diagnosbiqer 


un Mal qu’ils n’ont: quetropid’occasions. dérencontrer etiquils 
reconnaissent si bien, dès le début, à la forme par ticulière dé lé- 


ruption, à cette espèce de piqûre de puce (puce maligne) quirest 


. le siége d’atroces démangeaisons. 
Assurément'on ne peut nier le très grand nombre d’afréctions 
charhonnmeuses: qui-s'observent dans la Beauce; mais en préten- 


dant-que: l’homme ‘est un terrain relativement moins favorable À 


au.développement dé cétte maladie, M..Brocain'aipas-ditqualty 
füt réfractaire, et ilest tout simple que la.contagion s'exerce plus 
souvent là où le charbon'est aussi plus fféquent que: partout'ail- 
leurs chez les animaux,.et où se présenté encore:poux Fhomme, 
comme favorisant l'infection, un travail excessif qui n’est pas 
compensé par-une alimentation. réparatrice,-et- place-les paysans 
dans les conditions des animaux. surmenés. 

Dans le courant dela discussion, M. Chassaignac a essayé. d’ex- 
pliquer les effets différents que produit la viande des animaux 
Charbonneux, prise comme aliment, suivant que l'animal à éLe 
tué par le boucher ou qu’il a succombé à la maladie. Cela tient, 
selon lui, à ce que l’empoisonnement n’est pas aussi complet chez 
un animal qu’on abat que chez celui qui meurt du charbon. L'in- 
toxication par ce virus est en. effet successive. M. Chassaigna a 
vu.un homme qui était atteint. d’une pustule maligne à la main 
et dont tout le bras était déjà tuméfié. La pustule fut fendue, cäu- 
térisée au fer rouge, et les accidents s’arrétèrent,. Ici l’action locale 
du virus et un.commencement d’absorption étaient manifestes. 
C’est parce que l'infection a été combattue dans son foyer primitif 
qu'elle n’a pas progressé et gagné successivement tout l’organis- 
me. Il n’est pas douteux que la pustule maligne soit une maladie 
locale qui se généralise ensuite ; ce qui nous parait douteux, c’est 
que l'infection générale soit la condition qui rende nuisible la 
viande d’un animal. Cette infection est, chez les animaux, bien 
plus souvent générale d'emblée que généralisée. Les symptômes 
généraux, et par conséquent l’empoisonnement, précèdent, la 
plupart du temps, l'apparition des phénomènes locaux ; et c’est 
précisément quand lanimal est sacrifié dans cette première pé- 
riode que sa chair est inoffensive, quoique l’empoisonnement de 
tout l’organisme soit, dès cette époque, incontestable. 


— M. 


huit ans, et qui naguère était très robuste, à vu tout'à coup ap: 
paraitre sans cause appréciable, un point noir, de la grosseur 
d’une tête d'épingle, sur l'index, en même temps que des douleurs! 


très vives se manifestaient dans tout le membre. Ce point sax 


grandit ; le: lendemain, le doigt médius en ‘offrait un semblable, 
Enfin la main tout entière devint noire; froide et insensible, et 


les souffrances continuèrent d’être: intolérablés.. L’auscultatiom®: 
on: ne sentait au=! 
cun battement dans les artères: de l’avant-bras ni dans:celle dw 


du cœur n’asjamais appris rien de particulier: 
bras. Les. battements ne reparaissaïent que dans l'artère axil= 
laire. 

Le malade: considérablement maigri depuis quelques: jours: 
son état: général s’est'aggravé. Des doses énormes d’opium n’ont 


puréussir à calmer les douleurs et, à combattre l’insomnie, et-les 


malheureux demande avec instance qu’on lui amputedle-bras: 


Dans ces circonstances, il est: indispensable, comme:le-conz: 


seillent MM. Huguier et Chassaignac, d'attendre, pour'amputer, 
que là gangrène soit parfaitement limitée; il faut: qu’onisoit sûr 


que les tissus.dans lesquels’ on taillera les lambeaux: doivent vivres 


Bauchet présente: un malade atteint de gangrène spona: 
tanée du membre supérieur. Cet‘homme, qui est: âgé de trentes 
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£t suffire au travail de la cicatrisation. En attendant l'apparition 
du cercle éliminatoire, il sera bon de débarrasser peu à peu le 


: membre dest portions gangrénées; quitpourraient amener ‘une in- 
 féction générale. 


Ces: espèces dé résections.. préliminaires : ont.eu; dans ? un. cas 
observé par M. ChaSSaionac, Pavantagé lé faire cesser lés dou- 


|f/leursçatroces dont le membre sphacélé était le siége. 


— M. Vauzetti, professeur de chirurgie : à Padoue, a décrit, de- 


F vant la Société, une opération! “qu'il a exécutée Pour-une tumeur 


blanche de larticulation radio-carpienne, compbhiquéez de: carie 


des os du carpe et de l’ Rate inférieure des-deux os+de l'a— 


vanthras\ 

Cette-opération n’est.autre chose-que le-procédé. d Syme_pour 
l'amputation ‘ tibio-tarsiénne,; transporté à l'articulation radio- 
carpienne. : “de. 

Dans. le. procédé de Sÿme, le moignon est recouvert par un 
lambeau plantaire formé par la peau du-talon; il l’est ici par un 
lambeau palmaire formé par une partie des éminences thénar et 
hypothénar. 

Au: pied:comme à la: main, l'avantage de ces- lambeaux, He 
d'être taillés dans’ un tissu résistant, destiné par la nature à sup- 
porter les pressions. M. Vauzetti ne taille pas son lambeau pal- 
maire par transfixion, mais il le dissèque avec soin de dehors en 
dedans. Ce qui fait lorigmalité.de son. opération, c’est qu’une 
fois la désarticulation achevée; il-resèque; avec un-fort couteau, 
toute la partie. du radiuset du cubitus qu’il trouve ramollie, s’ar- 
rêtant dès qu'il a rencontré un tissu dur qui résiste à la lame de 
son instrument. À part cette particularité, l'opération tout entière 
est tout à fait semblable à celle que: M: A. Guérin'a décrite dans 
son Traité de médecine opératoire, sous le titre de Méthode ellip- 
tique pour lai désarticulationradio-carpienne. 

M: Richet à mentionné aussi ce procédé dans son Anatomie 
chirurgicale. Il fait remarquer que ce procédé, quoiqu'il n’ait pas 
été décrit jusqu’à présent dans les livres'spéciaux, est connu de- 
puis longtemps dans les amphithéâtres, et:que c’est Lisfranc qui: 
l'a enseigné le premier. 

— M. Follin présente à la Société un vieillard atteint d’un os- 
téophyte qui siège dans l’aponévrose du fasciæ lata. Cet ostéo- 
phyte s’est fracturé dernièrement dans une chute que le malade 
a faite, et la saillie qu'il forme aujourd’hui sous la peau pourrait 
en imposer, à un examen bien superficiel, et être pris pour une 
fracture du fémur avec saillie du fragment supérieur: La pré- 
sence de cet ostéophyte se lie probablement, comme le pensent 
MM. Houel et Richet, à une lésion profonde de larticulation 
coxo-fémorale. 


— M. Legouest présente un malade portant à là région mas- 
toïdienne une kéloïde assez volumineuse qui a succédé autrefois 
à la cicatrice d'une blessure produite par un éclat de verre. 
Cette kéloïde a déjà été opérée deux fois, et deux fois la récidive: 
a eu lieu. 

La tumeur de la région mastoïdienne n’est pas la seule de cette 
nature qui se voie sur ce malade. Il en a à la jambe une autre 
qui est résultée d’une piqûre, une autre à l'épaule, venue à la. 
suite d’un furoncle, une autre à la, poitrine, qui s’est produite 
sur une simple érosion que le maladé y a faite en se grattant avec 
ses.ongles. Chose remarquable, cet homme porte au niveau de 
la tête du radius une cicatrice assez large et qui est restée très 
régulière. Cette cicatrice est le résultat d’une plaie éontuse qu'il 
s’est faite dans son enfance. 

Cest seulement. depuis. un. voyage qu'il a fait au Sénégal qu'il 
a contracté celle disposition. bizarre. à la formation. des kéloïdes 
partout où se produit la moindre cicatrice. 

D: P. CHATILLON. 
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‘Recherches sur le‘rôle des principes inorganiques dans l'économie de la nutri- 
tion. des. plantes. — Formule.] 


Telestle titre d'une communication faite par M. Ville à lms- 
titut, dans l’une de'ses dernières séances. cou 
Le sujet qu’il y traîte, ‘bien plus du ressort de la physiologie 


“végétale que de la pharmacie, aura pourtant pour nos lecteurs : 


un certain intérêt, attendu qu’il touche! à une question de chimie 
‘agricole fort agitée aujourd’hui et'toute d'actualité ‘par consé- 


quent : je veux parler de ‘l'utilité ‘des phosphates en agricul- 


“ture. 
Dans ce travaïl, que nous nous décidons à ‘publier en‘entier, 


“en lextrayant des’ Comptes rendus, l'auteur veut ‘expliquer le : 


mode d'action des principes inorganiques dans la nutrition des 


végétaux. Si dans cétte note la démonstration des faits avancés ! 


‘West pas aussiconcluante qu'on pourrait le désirer, elle n’en con- 


tient pas moms des données dont toutes les personnes qui $’oc- ! 
“cupent d'agricalture pourront tirer profit. Nous la ferons suivre, | 
“afin d'être aussi complet que possible, de quelques indications re- ! 
latives à l'emploi des engrais phosphatés, et’aux conditions les ! 
plus avantageuses de leur achat. Nous aurons alors, nous l’espé- ! 


rons, satisfait aux réclamations .de quelques-uns des lecteurs du 


Moniteur, qui se sont plaint de la rareté de nos articles de chimie : 


appliquée à l’agriculture. 

Voici le Mémoire de M. Ville : 

« L'année dernière, j'ai eu l'honneur de soumettre à l’Académie 
‘quelques expériences destinées à préciser avec plus de rigueur 
qu'on'ne l'avait fait encore le degré d'importance des divers prin- 
<ipes inorganiques (phosphates, alcalis, terres, etc.) qui prennent 
part à la nutrition végétale. Ces recherches, exécutées tour à tour 
avec et sans le concours d’une matière azotée, peuvent se résumer 
dans les deux propositions suivantes : 

» 4° En l’absence de tout principe azoté dans le sol, les compo- 
sés inorganiques (phosphates, terres, alcalis, etc.) favorisent fai- 
blement la végétation; leur action est à peu près indépendante de 
leur nature ; 

» 20 Avec le concours d’une matière azotée, les mêmes compo- 
sés agissent d’une manière remarquable ; leur.efficacité est déter- 
minée par leur nature. Les phosphates agissent plus que les alca- 
lis, les alcalis plus que les terres. 

» Voici quelques chiffres extraits de ma Note pour fixer des 
idées sur ces effets remarquables et jusque-là peu connus ([Comp- 
tes rendus des séances de l'Académie, 1857, tome XLV, p. 996). 


CULTURES. 
Sansmatière ‘Avec le concours 
azotée. d'une matière 
| azotée. 
‘Avec : ; 

: gr. gr. 
Phosphates terreux , silicates alcalins. 8,13 21,08 
‘Phosphates terreux ou alcalins. 47325 19,17 
Terres et aicalis. 6,31 13,14 
Terres.sans alcalis. 9,71 11,16 
Alcalis sans terres. 6,60 146,59 


» La matière azotée, employée comme engrais, contenait 0er 
110 d'azote ; on a toujours semé 20 grains de blé. 

» En y réfléchissant, on s'explique très bien le peu d’action des 
composés inorganiques en l'absence d'une matière azotée. Dans 
un sol formé exclusivement de sable calciné, la végétation, même 
lorsqu'elle réussit le mieux, est toujours très loin de celle venue 

en pleine terre., Les minéraux de la semence pouvant à la rigueur 


suffire à cette faible production, on comprend le peu d'influence: 


exercée par l'addition d’un excès de ces principes. 
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»: L'intervention d'une matière azotée change complétement les. 
conditions des cultures; alors, en: effet, la végétation peut pro- 
duire beaucoup-plus; et si les composés inorganiques sont néces- 
saires pour que cet excès de production ait lieu, leur présence et 
leur suppression doivent se traduire d’une manière plus saillante 
que dans le premier cas. Quoique juste au fond, j'avoue que cette 
explication ne m'a jamais satisfait entièrement ; je me faisais à 
moi-même des objections dont l'importance ne peut être mécon- 
nue, 

» Premièrement. J'avais employé, «pour-matière azotée, la 
graine de lupin. Or, malgré la précaution que j'avais prise de la 
faire digérer pendant plusieurs mois dans de l'eau.saturée d'acide 
 Carbonique, sous. une pression de. plusieurs atmosphères, j'ai re- 
-Connu qu'elle contenait de notables quantitésde phosphates. 

». Les cultures que j'avais instituées à l'abri. de..ces minéraux, 

en réalité n’en avaient pas été entièrement.privées. :Rien.ne 
.Prouve.que le résultat n’eût pas été modifié, si j'avais-opéré. dans 
des conditions: plus rigoureuses. 

». Secondement. J'avais employé .pour faire mes. cultures ‘des 
pois deterre ordinaires, Or,:il se forme.à la. surface de ces pots 

maintenus, humides des;efflorescences salines, et je me: suis assuré 
qu'on peut.extraire des pots. des quantités fort.appréciables-de 
phosphales, : nouveau motif, pour craindre l'intervention: de com- 
‘posés. minéraux autres .que. ceux. dont je voulais. déterminer 
J'action. 

» Pour dissiper les. doutes que ces objections. faisaient, naître 
dans mon esprit, je me suis décidé à reprendre :mes_ premières 
recherches, mais en meplaçant cette fois dans de meilleures. con- 
ditions pour éviter l'intervention des minéraux accidentels. Dans 
ce dessein, j'ai substitué le nitre à la graine de lupin que, j'avais 
employée. comme engrais la première fois, et j'ai remplacé les 

.pots de terre commune par des pots de biscuit.de porcelaine, fa- 
…briqués à la manufacture de Sèvres. Mes nouvelles. recherches..se 
composent.de trois séries : 

» 4°:Végétation. dans des pots de terre commune.avec le:con- 
cours d'une matière azotée (nitre).et:les minéraux-expérimentés 
en 1857. 

»,2° Végétation dans des pots de:biscuit. de; porcelaine, ‘en re- 

produisant toutes les conditions de l'expérience précédente. 

» 3° Végétation dans des pots de biscuit. de porcelaine avec.mi- 
néraux, mais sans matière azotée. 

». J'ai obtenu, dans les pots de terre commune, les même résul- 
tats que l’année dernière. Dès..que les phosphates manquent dans 
le sol, les récoltes diminuent, presque. de moitié. Malgré ces con- 
ditions défavorables, la végétation suit son cours ordinaire, il y a 
formation d’épis et production de grains. 

». Dans les pots de biscuit de porcelaine (toujours.avec le con— 
cours du nitre), les choses se passent tout autrement. Dès que. les 
phosphates manquent, les plantes meurent ; Ja végétation dure 
run mois ou six semaines; c’est à peine si.elle se prolonge jusqu’à 
la troisième poussée des feuilles. Dès l'origine, l'aspect. des pots 
sans phosphates contraste avec celui des pots quiont reçu ces mi- 

méraux. Quelques chiffres me, permettront de mieux préciser ces 
wdifférences : 


CULTURES. 
Ts, 
Dans qe pots Dansles pots 
e 


e 
terre ordinaire. biscuit de porcelaine. 
Avec Ogr,792 de nitre et 


gr. gr: 

Phosphates terreux,silicates.alcalins. 24,10 86 
Phosphates terreux ou alcalins. 20,00 18,80 
‘Terres et alcalis. 40,06 0,60 
Œerres sans'alealis. 10:48 1,84. 


Alcalis sans terre. 13,61 
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» Dans la série sans nitre (toujours dans les pots de biscuit de 
porcelaine), l'expérience a produit exactementles mêmes résultats. 
Partout où les phosphates manquent, les plantes meurent. 


Sans nitre, mais avec : 
Dans des pots 
biscuit de porcelaine. 


Phosphate, terreux, silicates alcaliñs, 
Phosphates terreux ou alcalins, 
Terres et alcalis, 

Terres sans alcalis, 

Alcalis sans terres, 0 80 


rousse 
218%" 


» La conclusion de ces recherches se tire d'elle-même. IL est 
évident que les phosphates remplissent dans la vie des plantes un 
rôle plus important que mes premières recherches ne tendaient à 
le faire penser. Si on se bornait aux effets qui prècèdent, on 
pourrait même ajouter que, sans le concours des phosphates, la 
végétation est impossible. Cette seconde conclusion ne serait ce- 
pendant pas exacte : la vérité, c’est qu’en l'absence des phospha- 
tes, les terres et les alcalis exercent une action défavorable sur la 
végétation du blé, et que leur assimilation exige pour s'effectuer 
la présence d'un phosphate. Ainsi les phosphates exercent deux 
actions, l’une immédiate et directe; l’autre, plus détournée, a 
pour conséquence l'assimilation des terres et des alcalis. 


» En effet, dans un pot de biscuit de porcelaine rempli de sa- . 


ble maintenu humide et pur de toute addition étrangère, le blé 
végète tristement, mais il suit le cours régulier et complet de 
son développement. La récolte est pauvre et chétive : il ne se 
forme que des rudiments de graines, et en très petit nombre. 
Dans les mêmes conditions, une addition de nitre détermine un 
excédant de récolte en paille, sans augmenter sensiblement le 
produit du grain. Ilest donc certain que la végétation peut se 
maintenir en l’absence de tout phosphate étranger ; mais il n’est 
pas moins certain que dans ces conditions, si l'on opère dans des 
pots en biscuit de porcelaine, une addition de chaux et d’alcali 
{à l’état de bicarbonate) fait périr le blé, tandis que si la culture 
a lieu dans un pot de terre commune qui lui cède des phos- 
phates, l'addition des mêmes matières salines n’exerce pas l’ac- 
tion nuisible constatée dans le premier cas. Les conséquences 
pratiques qui découlent de ces effets sont faciles à pressentir : 
je me réserve de les présenter plus tard avec toute l'étendue que 
leur importance réclame. » 

Nous nous permettrons de faire remarquer que l'influence 
utile des phosphates dans les terres contenant des carbonates al- 
calins, a été déjà très nettement et très suffisamment indiquée par 
M. Paul Thénard, dans une communication à l’Institut faite il y 
a plusieurs mois déjà. Quoi qu’il en soit, le travail de M. Ville 
n’en à pas moins démontré l'utilité incontestable des phosphates 
en agriculture; utilité qui ne peut jamais être trop prouvée, car, 
malgré les expériences de MM. Payen et Favre, qui depuis 1822, 
conseillaient l'emploi du noir animal comme engrais ; malgré les 
expériences de M. Berthier qui, dès 1834, indiquait, à la suite 
d'analyses habiles et exactes la proportion de phosphates conte- 
nue dans les végétaux; enfin, malgré les travaux de M. Boussin- 
gault, en 1843, de M. Schattemann et de tant d’autres, on peut 
dire que la généralisation de l’emploi du phosphate de chaux 
comme engrais est encore toute récente. À ce titre, peut-être nos 
lecteurs ne trouveront-ils pas superflu lindication que nous 
croyons utile de donneri des terrains dans lesquels les engrais 
phosphatés sont le plus wtiles. 

Le travail que nous venons de faire connaître prouve sura- 
bondamment que, dans la très grande majorité des cas, les 
engrais qui doivent être de préférence employés sont ceux 
qui contiennent des proportions justement relatives de substances 





vieux herbages, etc.; 


“tif, avec l'essence de carvi : 
 convénient. Je voudrais plutôt tenter de les augmenter; mais 


een nee 





azotées et de phosphates. Mais, si l’on a affaire à un terrain for- 
tement calcaire, l'expérience a démontré que l’engrais doit être 
plus azoté que phosphaté. Il en est tout autrement, s’il s’agit 
d'améliorer un terrain nouvellement défriché et: précédemment 
occupé soit par des landes, de vieux taillis, des luzernières, de 
dans ces circonstances, les engrais phos- 
phatés doivent avoir de beaucoup la préférence. 

Enfin rappelons que les engrais phosphatés du commerce ont 
la faculté d’absorber une quantité d’eau considérable, qui repré- 
sente quelquefois 35 p. 100 de leur poids réel, et qu’ils ont en 
outre la propriété de se gonfler en présence de l'humidité au point 
d'augmenter de volume d’un quart au moins. 

Disons aussi que, dans le titrage ordinaire des engrais, ge pro- 
portion d'azote ou de phosphate qu'ils contiennent est toujours 
indiquée au point de vue du produit sec, d’où 1l résulte nécessai- 
rement qu'un engrais titré auquel on aura fait absorber 35 p. 100 
d'eau, sera d’un tiers moins riche que le même engrais parfaite- 
ment sec, et cependant un pareil produit est vendu au même 
titre que l’engrais sec. [l'est donc du plus haut intérêt pour l’a- 
griculteur, non-seulement d'acheter un engrais à un titre aussi 
élevé que possible, mais surtout de s’assurer du poids relatif de 
l'engrais qui lui est livré et de son degré de sécheresse absolu. 


Formule. 


L'Echo médical suisse publie une note sur le traitement de la 
gale par la pommade de Jaser, de M. Delaharpe, que nous repro- 
duisons ci-dessous. Ce traitement n’a certainement pas plus de 
valeur que le traitement de Saint-Louis, mais il paraît moins irri- 
tant, et, à ce titre, serait d’une application plus facile dans la 
clientèle, 


Formule de la pommade. 


Fleur de soufre, 15 grammes. 


Sulfate de zinc, Gr =: 
Poudre de racine d’hellébore blanc, #4  — 
Savon noir, 30 — 
è Graisse de porc, 60 — 


J'y ai fait ajouter depuis quelques années, dit l’auteur : 


Essence de carvi, gr. 1,50 


Cette dernière adjonction a sensiblement augmenté l’activité de: 
la pommade, sans la rendre plus irritante. La livre de cette pom- 
made coûte 2 fr. 30 c. Chaque galeux en emploie, en moyenne, 
250 grammes pour obtenir sa guérison. 

Serait-il possible de diminuer le nombre des substances qui 
entrent dans sa composition, sans porter atteinte à ses propriétés. 
antipsoriques? Je crains que non. 

La graisse et le savon de potasse se tempèrent l’un l’autre, et 
en augmentant la proportion de savon, on court le risque d’a- 
voir une pommade {rop irrilante. Je me propose, cependant, de 
faire quelques essais sur ce point. 

Le sulfate de zinc ne joue pas ici le rôle de corrosif, comme 
on pourrait le croire ; car 1l est entièrement décomposé par lapo- 
tasse du savon. Il sert ainsi à former un peu de sulfate de po- 
tasse, et, peu à peu, du sulfure de zinc, par son contact avec le 
soufre. Ce sulfure de zinc peut avoir une action antipsoriqueé, en 
même temps qu'il contribue à diminuer les démangeaisons et 
l'irritation de la peau, comme les pommades de zinc en général. 
Un peu d'acide hydro-sulfurique, qui se dégage du sulfure de 
zinc, peut encore favoriser l’action de la pommade. 

La poudre d’hellébore est ici l'élément antipsorique le plus ac- 
on ne pourrait les diminuer sans in- 





peut-être aurait-on à craindre une action générale par suite de 
l’absorption de la vératrine. 

Du reste, il ne faut pas perdre de vue que la condition la plus 
essentielle dans ce traitement gît dans l’admimstration du bain 
de savon à l'entrée du malade. Si l’on emploie 1ci du savon 
noir de bonne qualité, et si le galeux a soin de brosser ou friction- 
ner fortement sa peau dans le bain, la guérison a lieu dans les 
vingt-quatre heures. La négligence de ces précautions (je l'ai ob- 
servé plus d’une fois) suffit pour retarder la guérison d'une jour- 
née au moins. Ainsi s'explique un fait qui m’a souvent surpris : la 
plus grande opiniâtreté de la gale chez les femmes, malgré leur 
peau généralement plus délicate. Par pudeur, par manque de 
savoir-faire, elles ne se frottent point suffisamment dans le bain, 


et la pommade les guérit plus difficilement. 
| BERTHÉ. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


Tubage du larynx. 
(Suite et fin. — Voir le numéro du 23 septembre.) 


Ops. IL. — Croup, suffocation, commencement d’asphyxie, tubage du 
larynx pendant quarante heures ; rejet de grosses pseudo-mem- 
branes.— Suffocation nouvelle et trachéotomie. 


Arthur Juery, garcon de trois ans et demi, est entré le 9 septembre 
dans le service de M. Empis, salle Saint-Benjamin, n° 9, à l'hôpital 
Sainte-Eugénie. 

Ce garçon, assez fort, malade depuis trois jours, a la voix enrouée et 
tousse assez fréquemment. 

Le pharynx est rouge, et il y a sur l’amygdale droite hypertrophiée 
une fausse membrane épaisse, sans engorgement ganglionnaire du cou. 
Pouls peu fréquent ; rien dans la poitrine. — Cautérisation avec le ni- 
trate d’argent. x 

Le 10 septembre, même état ; nouvelle cautérisation, et à quatre heu- 
res l'enfant est couché sur le côté, la tête fortement renversée en ar- 
rière ; sur le cou tendu s’observe une forte dépression latérale à chaque 
effort respiratoire. 

La respiration est sifflante, sèche, râpeuse et prolongée. La toux , Tau- 
que hier, s’affaiblit et s'éteint; la voix est complétement abolie, et l’en- 
fant ne parle que des lèvres, avec un bruit guttural à peine appréciable. 

La résonnance de la poitrine est bonne, et on n’y entend, par l’aus- 
cultation, que le retentissemont du sifflement laryngé. 

L’arrière-bouche présente des fausses membranes épaisses sur les 
amygdales et dans le pharynx. î 

Le visage est rouge, fortement congestionné, sans cyanose, et il n'y a 
pas encore d’anesthésie ni d’accès de suffocation. Pouls à 136. 

L'enfant est soumis depuis plusieurs jours à l’action inutile du chlo- 
rate de potasse. 

À quatre heures, en présence de MM. Paris, Maugin et Dujardin- 
Beaumetz, internes de l’hôpital, je procède à la dilatation forcée de la 
glotte. 

Ma canule, fixée sur la sonde, est introduite une première fois dans 
l’arrière-bouche et : ressort du larynx où je l’avais placée. À une seconde 
tentative. immédiate, je la fixe convenablement, et elle reste dans la 
glotte. Ces manœuvres opératoires ne durent pas plus de deux minutes. 

A l'instant l'enfant put parler d’une voix plus forte qu'avant d’avoir 
sa canule. Il articulait d’une façon gutturale, mais assez fortement pour 
qu’on l’entende, et il nous disait : « Otez-moi cela! » En même temps Ja 
toux éteinte était remplacée par nne toux plus forte et plus éclatante. 
© La canule occasionna d’abord un peu de gêne, et l’enfant aurait bien 
voulu larracher. Le fil d’amarre rentre à chaque instant dans la bouche 
et serait avalé s’il n’était fixé à un collier. Quelqu'un placé en surveil- 





_ une partie de la nuit. 
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lance le retire à chaque instant et empêche le malade d’y porter les mains. 
La présence du fil et de la canule occasionnent une salivation visqueuse 
très abondante, La déglutition n’est pas gènée, car l'enfant boit sans av 
ler de travers. 

À neuf heures, la tolérance du corps étranger est établie. L'enfant ne 
fait aucun mouvement pour s’en débarrasser, et il paraît être en assez 
bon état. Il dit ne pas souffrir. — Bouillon, julep, chlorate de potasse, 

Samedi, {1 septembre, l'enfant a dormi assez tranquillement. Il res- 
pire avec bruit par la canule, qui semble un peu embarrassée. La toux 
est grasse, forte, et la voix assez distinctement articulée. Soif peu fré- 
quente. Les boissons passent avec la plus grande facilité. Pas de vomis- 
sements ni de selles, 

La tolérance de la glotte pour la canule est complète ; elle ne dé- 
termine aucun effort de suffocation. La mastication du fil d’amarre 
a cessé, et il n’y a plus de salivation, Peau modérément chaude. 
Pouls, 96. 

À quatre heures, l'enfant dort paisiblement sur le côté droit, sa res- . 
piration fait peu de bruit, et le visage, frais, a une teinte rosée natu- 
relle. « 

À quatre heures et demie, l’enfant se réveille fort agité, toussant avec 
violence; sa respiration est sifflarte et bruyante; il suffoque, et, au bout 
d’un instant, tout se passe après le rejet d’une fausse membrane épaisse, 
tubulée, longue de trois centimètres environ, et bifurquée à son extré- 
mité inférieure. Chose remarquable, les efforts de toux nécessaire à l’ex- 
pulsion de cette fausse membrane n’ont pas déplacé la canule. 

À huit heures, lenfant rejette une seconde fausse membrane très large 
et longue de plus de 2 centimètres. Après cette crise, il dort paisiblement 

Dimanche, 12 septembre, l'enfant, couché tantôt sur le côté, tantôt sur 
le dos, respire péniblement ; sa toux est grasse, mais peu fréquente, et sa 
voix altérée est difficile à interpréter. Il boit sans peine, et les liquides 
ne pénètrent jamais dans les voies aériennes. 

La résonnance de la poitrine est faible, et de chaque côté, en arrière, 
la respiration est difficile à entendre. Il n’y a pas de murmure vésicu- 
lire, et on ne saisit qu’un ronchus général. 

En présence de M. le docteur A. Mayer, présent à la visite, nous 
Ôtons sans peine le tube du larynx, en tirant sur l’amarre en soie. Son 
intérieur est libre de tout obstacle et ne referme ni mucus ni fausse 
membrane. 

Je le remets aussitôt sans difficulté en moins d’une minute. — Boui!- 
lons, eau rougie, potion avec le chlorate de polasse. 

Vers midi, en mon absence, la respiration s’embarrasse beaucoup, «i 
l'enfant suffoque de manière à faire craindre pour sa vie. Son visage est 
bleuâtre, mais la peau n’est pas insensible. Dans cet état, les CIng in- 
ternes de, l’hôpital réunis pensent qu'il y a un obstacle dans les bron- 
ches, au-dessus de la virole glottique, et ils pratiquent immédiatement 
la trachéotomie. 

Pendant lopération sort un fragment de fausse membrane bronchi- 
que, moins fort et moins long que ceux qui sont sortis spontanément 
par la virole de la glotte. Mes jeunes confrères, qui avaient laissé mon 
tube en place pendant la trachéotomie, purent s'assurer qu’il était bien 
dans la glotte, retenu par la corde vocale inférieure ; t l’ayant amené au 
dehors par son amarre en soie, ils constatérent , d'une part, que son in- 
térieur était-libre de tout obstacle, et, de l'autre, qu’un faible effort était 
suffisant pour le faire sortir du larynx. 

Lundi, 13 septembre, l'enfant a encore rejeté un fragment de fausse 
membrane ; il est assez bien d’ailleurs. 


RÉFLEXIONS. — Dans cette observation, il y a plusieurs choses 
qu'il importe de signaler. On a dû remarquer avec quelle facilité 
s'est fait le tubage du larynx, et l'absence complète de suffocation 
après l'introduction du tube intra-glottique. Dans ce cas comme 
dans l’autre, les fonctions de l’épiglotte n’ont pas été suspendues. 
L'enfant à pu tousser et parler plus fortement avant qu'après le 
tubage. Enfin, par le tube, qui n’avait pas plus de 8 millimètres 
de diamètre, il a pu rendre des fausses membranes énormes, 
Proyenant de la trachée et de la bifurcation des.bronches. 

Comment se fait-il que, dans ces conditions, avec une dilata- 
tion permanente de la glotte, sans obstruction de la canule, un 
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accès de suffocation ait rendu la trachéotomie nécessaire? Jem’en 


sais rien, n'ayant pas vu le malade à ce moment. Mais la suffo- 
cation, en apparence très forte, ne menaçait pas d’une ‘asphyxie 
très prochaine, puisqu'il n’y avait pas d’anesthésie. Elle ne pou- 
vait être produite que par une fausse membrane de la trachée ou 
un obstacle dans le tube du larynx. Or le tube était libre. C'était 
donc une fausse membrane bronchique. Mais,puisqu'il en était 
déjà sorti deux gros fragments par la canule glottique, il pouvait 
en sortir encore d’autres, et c’est ce qui fût.sans.doute arrivé après 
_aune plus longue temporisation. 

Quoi qu’il en soit, l'opération à eu _cela d’utile que, en: .soula- 
sgeant le malade, elle a montré que le tube du larynx était libre 
‘et'bien à sa place dans la glôtte, retenu par les cordes vocales 
‘inférieures. 


MÉDECINE MENTALE. 


‘De la démence paralytique et de Ia manie 
avec délire ambitieux, 


Par M: BAILELARGER. 


(Suite et fin. — Yoir les numéros des 2,7, 9,18 et:23 septembre.) 


O8s. XV. — Manie avec prédominance de délire ambitieux. — Em- 
barras de la parole. — Accès d’agitation violente revenant sous le 
type tierce, supprimés par le sulfate de quinine. — Guérison 
après dix mois environ. 


M. X..., âgé de quarante et un ans,‘est d’une taille élevée, d'une 
forte-constitution ; il a fait depuis longtemps quelques excès de table, 
mais surtout des excès vénériens. Lorsque je le vis pour la première 
fois à la fin de juillet 1856, il était en proie à un déliré maniaque avec 
prédominance de quelques idées ambitieuses. Il offrait, en outre, un léger 
embarras de la parole, qui ne laissait aucun doute sur le début d’une 
paralysie générale. Un certificat, délivré par M. lé docteur Potain, con- 
stata que M. X.... était atteint de paralysie générale, avec délire ma- 
niaque. 

Dans le mois d'août, on remarqua que l'agitation revenait d’une ma- 
nière régulière sous le type tierce ; le malade était alors très violent et 
très difficile à contenir. 


Ces espèces d’accès d’agitation comme convulsive, qui se dessinaient- 


sur le fond de la maladie, furent supprimés par l’administration du sul- 
fate de quinine. 

Dans le mois d'octobre, ce malade, qui avait très sensiblement mai- 
gri, était moins agité, mais toujours incohérent ; Pembarras de parole, 
quoique léger, était toujours appréciable. 

En novembre et décembre, on put craindre l'invasion de la démence ; 
Vintelligence baissait sensiblement ; lembarras de la parole était plus 
prononcé ; le malade mangeait avec voracité; cependant, l’état maniaque 
avait disparu, et avec lui, toutes les conceptions délirantes. 

Au commencement de janvier, ce malade ‘fut atteint d’une angine, 
mais qui n’eut aucune gravité; on ‘remarqua que, pendant plusieurs 
jours, les urines étaient assez fortement sédimenteuses. 

M. X... n'offrit bientôt plus de‘son ancienne maladie que des signes 
très légers d’affaiblissement de l’intelligence et une singulière : préoceu- 
pation relative à sa santé. Il avait toujours conservé ‘untrès grand ap- 
pétit. 

A la fin de mai 1857, ce malade, qui avait continué à aller de mieux 
en mieux, dut être rendu à la liberté. L'état mental était satisfaisant, 
“peut-être cependant eût-on pu, par une exploration minutieuse, consta- 


-ter encore quelques signes d’affaiblissement. Du reste, les forces muscu- : 
laïres ne laissaient rien à désirer et il n’y avait plus de traces d’embarras 


de la parole. 


Les signes très tranchés de paralysie générale qui’ avaient été observés ! 
pendant la durée de la maladie,-faisaient mal augurer de l'avenir, surtout : 


à cause des antécédents de M. X... 


On devait craindre, eneffet, .que-le retour aux-anciennes. habitudes 
n’amenât une rechute prochaine. 

Depuis un an, je-n’avais plus entendu parler du malade, et c’est,avec 
hésitation que j'ai prié l’un des médecins qui lui avaient aussi donné 
des soins, de s'adresser à sa mère; je craignais, en effet, d’apprendre 
quelque fâcheuse nouvelle, 

Voici la lettre qui m'a été es je la cite textuellement, suppri- 


mant seulement un passage’ n’a aucun rapport avec l’ancienne ma- 
ladie : 


« Monsieur , 


»:Jai reçu, en Pabsence.deima mère qui est. à G..:depuis cinq.mois, 
da lettre.que vous avez: bien voulu lui écrire. pour. vous informer de. ma 
santé. 

» Je vous réponds moi-même. Vous n’eussiez pas été indiscret en 
m’écrivant directement. Je suis heureux ‘de vous dire, mieux que per- 
sonne, ce que j'ai ressenti depuis que je vous ai quitté il y a un an. 

»_ À mon retour à la maison, je me suis remis peu à peu aux affaires, 
et j’ai repris toutes mes occupations sans aucun inconvénient pour ma 
santé. 

» Vous vous êtes occupé de ma personne assez longtemps; permettez- 
moi de vous donner quelques détails .sur ce qui m’est arrivé. 

» J'ai pris pendant les mois d'août et de septembre beaucoup de bains 
de mer. J’en ai ressenti des effets favorables. J’essayais de prévenir les 
maux de tête en la plongeant dans.les vagues. 

» J'ai eu, pendant bien longtemps, des digestions pénibles, des selles 
fréquentes : j’aieu:recours.de temps en-tempsaux purgations. 

» Dans les mois de janvier et février, il m’est venu des furoncles au 
bas-ventre. Ils m'ont fait beaucoup souffrir, ét il y avait une telle inflam- 
mation que je pouvais à peine marcher. J'en suis venu à bout, après 
deux mois de peines, par ‘des baïns de siége et des cataplasmes. 

» Je me croyais. débarrassé de ces furoncles, lorsqu’au mois d'avril, il 
m'eu est revenu sur la main gauche; ils se sont étendus sur tout le bras 
jusqu’au coude avec inflammation très forte. Ils ont résisté longtemps.et 
ont.été accompagnés d’érysypèle. Enfin, ils. ont cédé au bout de quarante 
à cinquante jours à des bains de bras avec l’amidon et des cataplasmes de 
fécule de pomme de terre. Je.me suis trouvé heureux d’en voir la fin. 

» Depuis ce temps,je n’ai eu que quelques maux de tête. J’ai com- 
mencé à prendre des bains de mer, trente déjà, j'irai jusqu ’à soixante: Je 
suis un bon nageur. 

» Je continue toujours un peu de régime. J’évite les dal dîners, 
pas de liqueurs fortes ni. de café, de la continence, ensuite de -la tisane 
rafraîchissante et une vie tranquille. 

» Quand on a la quarantaine, on devient calme. Jai repris toutes mes 
occupations comme autrefois. Je:gère toutes mes propriétés, et je. vais à 
la campagne de temps en temps,.ne comprenant pas plus le patois qu’à 
l'ordinaire. 

Je suis heureux de vous dire. que. j'ai eu une convalescence durable et 
qui exclut toute crainte pour l'avenir, si les prévisions humaines se réa- 
lisent. J’ai:eu rarement recours aux médecins. 

» Je vais écrire à ma mère, qui doit revenir bientôt,: pour lui faire 
connaître votre bonne lettre, elle vous en sera bien .reconnaissante. 

» Je vousiprie d’agréer etc: » 


J'ai cité cette lettre non-seulement pour permettré.de juger.de 
l'état mental du malade, mais surtout. parce.qu’elle contient un 
fait, à monavis, très important. Les récidives. de la manie am- 
bitieuse arrivent le plus souvent au commencement du printemps 


“ou pendant les: chaleurs delété.. Or'ici, ne semble-t-il:pas que 


cette double-éruption de ‘furoncles qui a eu lieu en janvier et en 
avril ait pu prévenir le rétour de la maladie? N'y a-t-il pas là 
un avertissement, et pour ainsi dire une conduite toute tracée 
pour les cas analogues ? 

Un fait qu’il faut noter dans la maladie de M. X..., c'est la sup- 
pression, par le sulfate de. quinine, des accès tierces d’agitation 
convulsive. J'ai déjà. publié un fait.semblable,.et.je rappellerai 


…ique-M. Marchand, de Toulouse, a guéri un malade offrant uncdé- 
‘dire intermittent, avec embarras:de parole “par le sulfate de qui- 
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nine, ce qui l'a sn rie D na ingénieux du æ 
paralysie générale.et la fièvre intermittente. 


Jusqu'à présent, je n'avais noté ces accès que dans:le cours de 
la maladie où ils-ontété observés et bien décrits par Bayle; mais: 


je viens de recueillir: deux observations: dans lesquelles : des 


accès, offrant:les caractères: de la fièvre intermittente, ont précédé: 


la inalidies 
M. X.. 
il ya un an environ, par le: sulfate de quinine, d'accès, d'agita- 
tion nerveuse suivie de sueurs. 
Un autremalade, dontcle père est mort.aliéné, présente, à. la 
suite, d’excès: vénériens; un peu de perte. desmémoire,, dela; fai- 


blesse dans les jambes, et, par moments, un peu d’embarras de. 


parole. Ce malade a éprouvé: plusieurs congestions : cérébrales ; 
mais, en outre, ilateu des accèsirréguliers de fièvre avec frisson, 
chaleur et sueurs:très abondantes. Après avoir élé guéri une pre- 
mière fois de ces accès par le sulfate de quinine; il a. été récem- 
ment, et après plus de six mois, 
blables. | 

Ces accès, intermittents, ont été observés pour ces deux cas 
dans l’année qui a précédé l’invasion de la maladie. Je crois donc 
qu’il y a lieu de rechercher cet ordre de symptômes parmi les 
accidents prodromiques dont l'étude est si importante, puisqu'elle 
peut permettre, dans quelques cas, de prévenir le développement 
des accidents. 


Jusqu'ici je me suis appliqué à démontrer combien les symptô- 


mes et les lésions de la manie ambitieuse différent des symptômes. 


et des lésions de la démence paralytique. J'ai dit comment la pre- 
mière de ces maladies a des terminaisons diverses, et sa tendance 
remarquable à se terminer par des crises. 

La manie ambitieuse n’est donc pas liée fatalement à la dé- 
mence paralytique ; mais ce qui est bien moins contestahle encore, 
c’est que cette dernière peut. exister. dans une foule de. cas, sans 
être précédée de l’état maniaque; les faits de ce genre sont si 
nombreux que je puis me dispenser d’en citer aucun. 

Ces cas constituent la grande majorité de ceux qu’on a consi- 
dérés comme des démences primitives simples, et c’est ce qui 
explique cette opinion d'Esquirol, que la démence se complique 
presque toujours de paralysie générale. 


En résumé, la manie ambitieuse a des symptômes différents et: 


des lésions différentes de ceux qu’on observe dans la démence 
paralytique ; ces deux maladies ont.une existence isolée l’une de 
. J’autre, on ne peut donc pas les regarder comme les formes ai: 
guës et chroniques de la même affection; elles doivent donc, à 
mon avis, être considérées dans leurs rapports Comme sont consi- 
dérées la manie et la démence, c’est-à-dire comme deux-affections 
différentes. 

En séparant la manie ambitieuse avec quelques signes légers de 
. paralysie, de la démence paralytique, il ne faudrait pas.croire que 
c’est pour la laisser réunie à la manie simple. 

A mon:avis, cette opinion n’offrirait pas moins d'inconvénients 
que celle que je viens de combattre ; la manie ambitieuse, en 
effet, difière essentiellement de la manie simple : 

1° Par son étiologie, dans laquelle la congestion tient la pre- 
mière place. 

20 Par le délire ambitieux, délire spécial et dont la gravité 
nest plus méconnue par personne ; 


3 Par une excitation musculaire constituant une lésion spé-. 


ciale, très différente de l'agitation de la manie ; 

49 Par, les pronosti&æ beaucoup plus grave, puisqu'il y a des 
chances nombreuses de-terminaison-par la démence paralytique, 
ce qui n’a point lieu pour la manie simple. 


[4 


, atteint aujourd’hui: de paralysie générale, a été, guéri, 


pris d'accès en. tout.sem-. 





:de-ne parle point ici-des signes légers: de paralysie qui accom- 
Pagñent souvent la manie: ambitieuse et qui, quand ils existent, 


C6 qui a lieu le‘plus souvent, viennent encore mettre une ligne 
de démarcation plus tranchée entre les deux affections. 


La manie ambitieuse me-parait donc différer dé la manie sim- 
ple et de la démence paralytique ; à mon avis, elle devrait désor- 
mais former une maladie à part, sous la dènomination de manie 


|! congeslive. 


Les rapports de cette manie. congestive.avec la démence paraly- 


 tique.seraient les mêmes que ceux depuis. longtemps: établis entre 


la manie et la démence. 

IL y aurait donc deux espèces.de folie : 

Les folies simples (manie, mélancolie, monomanie); 

Les folies congestives (manie, mélancolie, monomanie). 

Et deux espèces de démence : 

La démence simple; 

La démence paralytique. 

Avec. cette manière, d'envisager les faits, on verrait, à mon 
avis, disparaître de très fâcheuses confusions ; par exemple, celle, 
de la. manie simple .et.de la manie ambiteuse, réunies encore, 


li comme.on peut.le,voir dans les observations de M. Parchappe, et 


qui, cependant, forment des affections différentes, par leur na- 
ture et leur terminaison. 

On cesserait en outre de désigner par là dénomination de pa- 
ralysie générale, de folie paralytique, des cas offrant les carac- 
tères les plus opposés et dont les uns sont toujours incurables, 
tandis que les autres guérissent quelquefois. 

N’est-il pas étrange de voir appliquer la dénomination de para- 
Iysie générale à des manies aiguës qui n’offrent encore aucun: 
phénomène de paralysie ou n’en offrent que de si légers qu’ils ne 
constituent dans l’ensemble que des phénomènes tout à fait ac- 
cessoires ? 

N'oublie-t-on pas qu’un peu d’hésitation de la parole, résultat 
d’un état-congestif souvent passager, ne doit pas être confondu 
avec la paralysie permanente et incurable, résultant de la désor- 
ganisation du cerveau. 

On à pu voir, par les observations réunies dans ce travail, que 
cette paralysie congestive peut être portée très loin et durer assez 
longtemps, et cependant disparaitre sans laisser de traces, ce qui 
prouve qu’elle ne tient pas à une lésion grave du cerveau. En 
voici un dernier exemple emprunté à M. Calmeil. Le malade 
était aussi arrivé à un état que le médecin regardait comme dé: 
sespéré. 

Os. XVI, — Démence paralytique grave. 


«M. M..., libraire, âgé de cinquante-six ans, d’une bonne constitu- 
tion, d’un tempèrament sanguin, ayant les capillaires de la face très- 
injectés. et, l'intelligence peu développée, a une sœur aliénée. Sa nièce 
s’est tuée à la suite d’une légère contrariété. 

En 18214, ayant été sur le point de perdre une partie de sa fortune, il 


: a éprouvé un accès de manie, dont la durée a été de dix mois, Il parlait 


beaucoup, dormait peu, menacçait les personnes qui l’entouraient et: of- 
frait un extrème désordre dans les actes. L’aliénation disparut d’elle- 
même, sans qu’on provoquât l'isolement. 

M. M... aussitôt: après sa convalescence, s’adonne à la boisson. Sou- 
vent, versle-soir, il.est excité, se plaint de maux de tête et digère diffi- 
cilement. En 1823, il marche plus vite qu’à l'ordinaire, la vue se trou- 
ble, ikse sent étourdi et sur le point de tomber. Après quelques minutes 
de repos, il rentre chez lui dans un véritable état de démence ; le lende- 
main, il'est conduit à Charenton. 

La prononciation est obscure, on a de la peine à comprendre les ré- 
ponses du malade, dont la démarche est excessivement lente. Souvent il 
chancelle, et un léger effort le renversait. Les bras sont libres, la sensi- 
bilité estconservée, la santé générale est bonne. L'intelligence paraît af- 
faiblie ; physionomie stupide, compréhension obtuse, idées rares; le su- 


» 


tisfaisant. L’individu se promène, marche avec nne certaine assurance, 


logique, j'ai cité des faits semblables. J'ai dit comment, après 


RE eue apte .. “ns, MONITEUR DES HOPITAUX, 





jet cherche longtemps ce qu’il veut dire ; il est calme, ne TE. MR CR presque 
jamais, mange lorsqu'on lui présente + aliments, semble n’avoir aucune 
espèce de sensations, urine quelquefois dans son lit. Son état semble 
désespéré. (Bains, tisane d’orge, sangsues à la base de la mâchoire.) 

Au bout de quatre mois de traitement, les signes de paralysie géné- 
rale disparaissent en partie, et l’état normal devient beaucoup plus sa- 


parle sans bégayer, rend compte de ce qu’il éprouve et s’occupe de sa 
famille. 

Au bout de dix mois, il est rendu à la société; il n’existe aucune 
trace sensible de paralysie générale, et l’intelligence, quoique peu éten- 
due, est pour ainsi dire à l’état naturel. 

Qu'est devenu le malade? A1 survécu ? Ce qui restait de sa mala- 
die s'est-il peu à peu dissipé? Ce sont les questions qu’on aurait dû s’a- 
dresser pour beaucoup d’aliénés sortis des asiles, et dont on n’a plus eu 
de nouvelles. 

Avant d'adopter d’une manière si absolue l’idée d’incurabilité, n’eût-il 
pas fallu se livrer à des recherches plus sévères? Une enquête à cet égard 
me paraît donc devenue nécessaire; n’eût-elle pour résultat que d’éta- 
blir le nombre plus grand des cas exceptionnels de guérison constatés jus- 
qu'à ce jour, qu’elle ne serait point inutile. Dès ce moment, n’est-il pas 
permis de dire que si quelques malades ont guéri après avoir offert des 
symptômes graves de paralysie, il est rationnel d’espérer que ceux chez 
lesquels ces signes ont été très légers et à peine appréciables, doivent 
guérir dans une proportion plus forte. Je reconnais d’ailleurs ici que les 
raisonnements sont de peu de valeur, et qu’il ne faut tenir compte que 
des faits. 


sive de la maladie. 


cette maladie, 
année. 


+ 


P. S. — Au moment où je termine ce travail, M. le docteur 
Archambault m'apprend que, quand il est arrivé à Charenton, lil 
a trouvé douze ou quinze malades qui étaient dans l’établisse- 
ment depuis plus de dix ans, et qui avaient été désignés, à leur 
entrée, comme atteints de paralysie générale. Cependant ils n’of- 
fraient plus que des signes légers de cette maladie. 

Dans ma dernière communication à la Société médico-psycho- 


vetés 5. g. d.g., 


avoir annoncé à des familles l'invasion prochaine d’une paraly- 
sie générale et limité la vie 
fâcheuses prévisions ne pas se réaliser, ce qui m'avait peu à peu 
rendu plus circonspect au point de vue du pronostic. 

Ces faits sont importants à 
lades ont eu du délire ambitieux. Le diagnostic ne pouvant, dans 
ce dernier cas, être mis en doute. il s’ensuivrait que les faits ob- 
servés par M. Archambault constitueraient autant d’exceptions à 
l'opinion généralement admise sur la marche fatalement progres- 


à quelques années, j'avais vu ces 


# 


à constater, surtout quand les ma- 


Ces faits prouvent tout simplement, à mon 


avis, que la manie et la mélancolie congestive ne finissent pas 
toujours par la démence paralytique, ou bien que celle-ci peut 
n’arriver, comme la démence simple, à la suite de la manie, qu’a- 
près un assez grand nombre d’années. 

Quoi qu’il en soit, il est évident que bien des recherches res- 
tent encore à faire sur ce sujet si complexe. Je suis, quant à moi, 
convaincu que nous sommes loin d’avoir le dernier mot sur 
dont la fréquence semble augmenter chaque 
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ALIMENTATION HYGIÉNIQUE LES MÉDECINS 


CONVALESCENCE Au courant de la science savent que le meil- 
SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS Jeur moyen de faciliter la digestion des aliments 


Préparés par le procédé BES#Æ PEN@H. |albuminoïdes et même de la rendre possible quand 
La perfection que ce procédé permet de donnerjelle est abolie, est la pepsine imaltérée. Ils 


aux Semoules et gruauæ les rend d’une digestion!savent aussi que le seul moyen de conserver la 
plus facile que celle des produits analogues con- mepsine inaltérée sous une forme agréable, c’est 


nus, et par conséquent plus av antageux pour les) 4, suivre la formule adoptée par B. PEUVRET, 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 3 x 
pour la préprration des 


périeure comme goût, et servent à former d’excel- 
PASTILLES DIGESTIVES 


lents potages au gras et au maigre, des entremets 
A LA 


sucrés et des plumpuddings supérieurs. 
PEPSINE DE WASMANN 


Les farines de gruaux permettent de préparer 
Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 


des pains de luxe et des pdtisseries de toute es- 
pèce. 

Saint-Honoré, et dans les principales pharmacies 
lde France. 





Ces divers produits sont fréquemment prescrits 
par les médecins dans l’alimentation des conva- 
lescents. 


Dépôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, 
SUCCURSALE, 1, rue Oblin, 


BOHBONS RAFRAICHISSANTS 
de DUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


avec la malva moschata, dont l’action laxative et rafraïchissante était 


l à Paris. 








Ces Bonbons, 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C? est le seul re- 
mède convenable contre la const ipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son effet et 
qui ne cause pas dirritation. 

Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 
côté. 
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Paris, = Imprimerie de Dusvisson ET Ce, rue Co:-Zéron, 5, 





GRANULES ET DRAGÉES PHARMACEUTIQUES 


DE GARNIER ET LAMOUREUX 
Rue Saint-Honoré, 213 à Paris. 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le 
but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
reux, et qu'ils ont certainement atteint en trans- 
formant en granules et dragées une foule de pré- 
parations phar maceutiques. 


Exemples : 


LES DRAGÉES VERMEFUGES de saN- 
TONINE, anthelmintique par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût; 


LES DRAGÉÈES DE RHUBARBE, sto- 
machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des pe- 
tits pois dans une cuillerée de potage. 


Ce mode de preparation des médicaments : a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
truire des PHARRIACERS PORHAREVES 
dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-8° et qui renferment, sous la forme de gra- 
nules et dragées, les médicaments de première 
nécessité. 
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Paris, 27 septembre 1858. 


Séance de l’Académie des sciences. 


La chirurgie a fait Jes principaux , nous pourrions dire 
presque tous les frais de cette séance. 


M. Maisonneuve s’est présenté d’abord armé — (épithète chi- 
rurgicale, plus juste cette fois que lorsqu'il s’agit d’un fil ou 
d’une compresse longuette), armé donc d’un faisceau de flèches 
caustiques; flèches n’est peut-être pas le mot propre et technique, 
car, à vrai dire, les caustiques de M. Maisonneuve ressemblent au 
moins autant à des lancettes, à des poinçons ou des lames de 
couteau, ou à des lardoires qu’à des flèches ; mais le mot ne fait 
vien à la chose, et si le caustique, — flèche ou lardoire, — pré- 
vient l'hémorrhagie, la réaction fébrile et l'infection purulente, 
l'enthousiasme de M. Maisonneuve pour cette nouvelle méthode 
serait surabondamment justifié, quelle que fût d ailleurs, au point 
de vue du manuel opératoire, l'infériorité du caustique sur le bis- 
touri. Malheureusement, M. Maisonneuve nous a laissé sans élé- 
ments de jugement sous ce rapport; nous n'avons, pour garant 
des avantages de la cautérisation en flèches, que l’opinion de l’ha- 
bile chirurgien de la Pitié. 

C'est beaucoup, assurément; ce serait même assez pour des 
gens moins que nous amoureux des fails; Mais ici, on a contracté 
l'incurable habitude de ne se prononcer que d’après les faits sur 
des questions de pratique , et nous ne saurions manquer à celte 
habitude, même en faveur d’une méthode que protège la grande 
autorité de M. Maisonneuve. — A plus ample informé donc notre 
opinion motivée sur la cautérisation en flèches. 

Ce ne sont. pas les faits qui ont manqué à M. le professeur Van- 
zelti, de Padoue; on pourrait presque dire que ces faits sont plus 
satisfaisants qu'on ne serait tenté de le désirer. Sept succès sur sept 
cas d’anévrysmes traités. par la compression temporaire à l’aide de 
la main seule, c'est beaucoup, surtout lorsqu'on songe qu'à l’aide 
soit de la compression permanente, soit de la compression alter- 
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native, importée en France et restaurée par M. Broca, on est loin 
d'obtenir des résultats aussi satisfaisants. 

Toutefois l'étonnement, en présence de faits positifs,/né prouve 
rien, si. ce n’est l'influence de la routine sur l'exercice de notre 
jugement; M. Vanzetti est un homme sérieux et éclairé ; on a 
donc de grands motifs pour croire que les faits qu’il rapporte ont 
été observés avec une rigueur suffisante pour leur donner un vé- 
ritable caractère scientifique, et dès lors sa communication est 

digne de l'attention de nos chirurgiens. Ils s’empresseront, en con- 
séquence, d'appliquer la compression préconisée par leur confrère 
de Padoue, et comme à Paris les anévrysmes ne sont pas très 


rares, nous ne tarderons pas à savoir ce qu’il faut penser d’une 


méthode qui joindrait la plus admirable simplicité à l'efficacité 


“la plus puissante. 


# 


D’expériences insuffisamment démonstratives, M. Ozanam con- 
clut que la respiration de l'oxygène pur est le meilleur antidote 
de l'acide cyanhydrique ; en supposant le fait vrai, il serait d’une 
faible importance pour la toxicologie pratique. D'abord, parce que 
l'acide cyanhydrique, quand il tue, agit trop rapidement pour 
qu'on puisse administrer un antidote iquelconque, à plus forte 
raison un antidote comme l'oxygène pur qu’on ne pourrait se pro- 
curer que bien rarement avec promptitude. Quand l'acide cyanhy- 
drique, au contraire, agit lentement, c’est qu'il ne doit pas tuer, 
et alors on n’a pas plus besoin d'oxygène que de tout autre an- 
tidote. 

H. DE CASTELNAU. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


Riésmoire sur une nouvelle méthode de cautérisa- 
tion, dite cauiérisation en flèche. permettant 
d'obierir en une seule séance la destruction des 
éumeurs les plus voluminenses. 


{Présenté à l'Académie des sciences le 20 septembre, par le Dr MAISONNEUVE, 
chirurgien de la Pitié.] 


Quand on voit avec quelle merveilleuse facilité l'instrument 
tranchant se prête aux opérations chirurgicales les plus diverses ; 
avec quelle puissance et quelle précision une main habile, éclai- 
rée par l'anatomie, peut le diriger dans les profondeurs de l’or- 
ganisme, on comprend facilement le dédain qu’inspirait à cer- 
tains opérateurs éminents du commencement de ce siècle, et 
qu'inspire encore à beaucoup de chirurgiens de nos jours, toute 
tentative pour rétrécir le domaine de cet admirable agent de dis 
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vision, au profit des méthodes en apparence brutales de la liga- 
ture.ou. de. la. cautérisation.. Mais, tout.en tenant.compte.de ses 
avañfages incontestables, si l’on considère, ainsi que j'ai cherché 
à l'établir dans un précédent mémoire (1), que cette brillante mé- 
thdde de l'mcision a la fnesté prérogative d'exposer plus ga: 
cune autre, d’une part aux accidents hémorrhagiques; d'autre 


part et surtout à l'infection purulente, on sera moins étonmétde 


voir que la chirurgie, préoccupée avant tout de la vie des hom= 
mes, cherche à réhabiliter les méthodes qui mettent à l'abride 
ces Accidents, et redouble d'efforts pour RENE leurs pro- 
cédés. 

Parmi ces méthodes, la cautérisation est certainement l'une 
des plus importantes, tant par son admirable puissance hémosta- 
tique, que par l’innocuité remarquable de,ses conséquences trau- 
matiques. 

Aussi, malgré le dédain qu'ont encore pour elle un grand nom- 
bre d'opérateurs, sommes-nous persuadé que le temps n’est pas 
loin où elle occupera dans la:chirurgie une! placé ‘considérable: 
Déjà depuis que la question si grave de l'infection purulenite con 
mence: à préoccuper vivement les esprits, nous l'avons vue fran 
chissant, ‘enfin, le domaine de là chirurgie secondaire, prendre 
rana; dans la science parmi les méthodes classiques, pour le trai= 
tement des varices, des hémorrhoïdes, des tûmeurs érectiles, etc: 
Puis, ainsi que cela s’observe presque toujours en: même temps 
que ses applications se multipliaïent, mous ‘avons vi ses procédés 
tendre de plus en plus à se perfectionner. 

C'est ainsi que les caustiques vénéneux, tels que lès préparä- 
lions arsenicales, ont fait place aux :caustiques alcalins (potasse 
et chaux vive), ou bien aux acides concentrés (sulfurique, ni= 
rique) Gont l'absorption neprésenteaucun danger, qu'à ceux-ci 


ont succédé les chlorures métalliques et spécialement ke:echorure. 


de zinc qui possède au degré le plus éminent toutes les qualités 
que l’on peut désirer dans un caustique : puissance hémostatique 
absolue, énergie destructive extrême, innocuité complète, et de 
plus incomparable facilié d'application. : 

Mais quelle que fût leur importance, ces perfectionnements 
étaient encore bien loin de suffire à toutes les exigences de l’art, 
et la caustérisation restait toujours reléguée parmi les méthodes 
exceptionnelles. 

C'est qu’en. effet cette méthode si précieuse à tant de titres res- 
tit encore entachée de plusieurs défauts graves qui rendaient 
son emploi aussi douloureux pour le malade que difficile pourile 
chirurgien. 

Le premier de ces défauts consistait dans l’insuffisance même 
dé l'action destructive, qui, presque toujours, forçait le chirur- 
gien à réitérer trois et quatre fois son opération pour obtenir un 
résultat, surtout quand les tissus à détruire présentaient une 
certaine épaisseur; de là des douleurs excessives, des souffrances 
interminables qui finissaient par rebuter le malade en épuisant 
son courage et ses forces. 

Un autre défaut, plus grave peut-être encore, consistait dans Ja 
difficulté matérielle qu’éprouvait le chirurgien, pour appliquer 
d’une manière convenable la substance caustique sur les parties à 
cautériser, et pour l’ÿ maintenir exactement pendant tout le 
temps nécessaire à son action. 


Cette difficulté était telle qu’elle rendait l'emploi de la méthode 


excessivement dangereux où même tout à fait impossible pour la 


destruction de certaines tumeurs profondes, telles que celles du. 


rectum, de l'utérus, de la langue, du pharynx, et même celles des 
Eos profondes du cou, de DEL de laine, etc, 
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Ces inconvénients si graves paraissaient tellement inhérents à 
la, méthode de Ja,cautérisation, elle-même, quil semblait. presque 
impossible d'arriver jainais à les: faire disparaître. Mais: un jour, 
après avoir longtemps médité sur cette importante question, je 
m'aperçus (que tous ces inconvénients si gravés-tenaient Dien 
plutôt, à la défectuosité des procédés employés jusqu'alors, qu’à 
la méthode de la cautérisation elle-même, et je crus entrevoir 
qu'en perfectionnant ;ces procédés,-on pourrait peut-être arriver 
à rendre cêtte méthotle presque aussi prompte, presque aussi 
simple, presque aussi précise que le bistouri, tout en lui conser- 
vant les précieux avantages qui lui sont esséntiéls. 

En effet, si l’on examine attentivement les divers procédés de 
cautérisation usités jusqu’à ce jour, il ést facile de voir que, mal- 
gré leur multiplicité apparente, ils appartiennent tous à une seule 
et unique méthode, la cautérisation de dehors en dedans, ou cau- 
térisafion par couches, laquelle consiste à désorganiser les tissus 
de l'extérieur à l’intérieur. Pendant longtemps même, cette mé- 
thode unique ne comprit qu’un: seul procédé pricipal (cautérisa- 
tion en nappe), lequel consistait à couvrir la partie malade l’une 
couche plûs où moins épaisse de substance caustique, et à réitérer 
cés applications autant de fois que l'éxigeait l'épaisseur des tissus 
à détruire. 

On comprend combien un pareil procédé devait être doulou- 
reux, puisqu'il exigeait la. désorganisation-directe.de.tous les Lis- 
sus à sacrifier, On comprend aussi combien il devait être lent 
dans ses résultats, par la nécessité où se trouvait presque tou- 
jours le chirurgien de réitérer plusieurs fois ses applications. 

Quelques praticiens, cependant, parmi lesquels je cilerai sur- 
tout Récamier, et plus récemment MM. Girouard et Maunoury, 
de Chartres, avaient eu l’heureuse idée de substituer à cette cau- 
térisation en nappe là cautérisation cireulaire, qui, attaquant les 
tumeurs par leur circonférènce, pérmet de les séparer de léur 
base sans exiger leur désorganisation totale. à 

Par une première trainée de caustique, on creusait d’abord um 
sillon autour de la partie malade, puis, après la chute de l’es- 
charre, on remplissait ce premier sillon d’une nouvélle couche, 
et fouillant ainsi peu à peu la:base de la tumeur, on parvenait 
enfin à la détacher complétement. 

Relativement à, la cautérisation en nappe, ce procéaé consti- 
tuait à coup sûr un progrès important; mais, outre qu’il ne pou- 
vait trouver que d’assez rares applications, 1l participait toujours 
aux graves inconvénients que nous avons signalés plus haut 
comme inhérents à la méthode ordinaire de cautérisation de de- 
hors en dedans, dont il n’est, en réalité, qu’une FRA à modifica- 
tion. 

Il restait évident pour moi que cette méthode de cautérisation 
de dehors en dedans était radicalement impuissante à donner la 
solution du problème, et que, pour sortr de l'espèce d’impasse où 
elle était engagée, la cautérisation devait procéder d’après de nou- 
veaux principes. 

C'est alors que je conçus l’idée de la méthode nouvelle que j'ai 
l'honneur de soumettre à l'Académie, et qui, basée sur un:prin- 
cipe tout différent de celui de l’ancienne méthode, me paraît ré- 
pondre, au delà de tout ce que j'avais espéré d'abord, aux plus 


| minutieuses exigences de la pratique. 


En effet, grâce à son mode spécial d’exécutien, non-seulement 
elle évite au chirurgien ét au malade les ennuis et les dufficultés 
inhérents à la méthode ancienne, mais de plus elle permet, 
presque aussi facilement que l'instrument tranchant, de pénétrer 
d'emblée à toutes les profondeurs, d'agir avec sécurité dans Île 
voisinage d'organes importants, d'opérer même des dissections 
extrêmement délicates, le tout sans effusion de sang et ävec uné 
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promptitude qui lui donne l'avantage inappréciable de permettre 
l'emploi des anesthésiques, 


— 


Description de la méthode 


La eautérisation en flèches diffère essentiellement de tous les 
autres modes de cautérisation, en ce que le caustique, au dieu 
d’être appliqué à l'extérieur des tissus.et d’agir-sureux de dehors 
en dedans, est, par une manœuvre spéciale, porté d'emblée dans 
leur'profondeur, de manière à opérer leur destruction de 'inté- 
rieur à l'extérieur. 


Choix du caustique. — Tous les caustiques solidifiables peu 
vent, à la rigueur, remplir le but que nous signalons, mais celui 
que je préfère de beaucoup à tous.les autres est la pâte de Can- 
quoin, qui joint à une grande puissance hémostatique l'avantage 
de n'avoir aucune propriété toxique et celui de se prêter avec une 
facilité, merveilleuse. à toutes les formes et à tous les degrés de 
consistance que l’on peut désirer. Celte pâte est composée, comme 
chacun sait, de : 

Chlorure de zinc : une partie. 
Farine de froment : trois parties. 
Eau : quantité suffisante. 


Pour en former des flèches, on dispose d’abord celte pâte en 
une sorte de galette ; on la divise ensuite en rayonset en lanières 
de forme et de dimension variables, suivant l’emploi auquel on 
les destine; puis, au moyen de la dessiccation, on donne à ces la- 
nières la résistance et la solidité nécessaires à leur usage. 


Forme des flèches. — Trois formes principales m'ont paru né- 
cessaires pour remplir convenablement les diverses indications 
que peut présenter la nouvelle méthode de cautérisation. De là : 
4 les flèches coniques, plus spécialement destinées à la cautéri- 
sation circulaire (fig. A); 2° les flèches en lattes affectées surtout à 
la‘cautérisation parallèle ou.en faisceau (fig. B); 3° les flèches fu- 
siformes, exclusivement. réservées pour la cautérisation cen- 


‘trale (fig. C). 


Procédé d'introduction. — Quand les tissus que doivent tra- 
verser les flèches ont une consistance molle et friable, celles-ci 
présentent assez de résistance pour pénétrer directement dans 
leur profondeur. Mais quand le contraire a lieu, comme, par 
exemple, quand il s’agit de traverser la peau saine, ou bien en- 
core des tissus lardacés et squirrheux, il devient nécessaire de 
leur préparer une voie en ponctionnant avec: un bistouri pointu 
les parties qui offrent dela résistance. 

Cette manœuvre-est prompte et facile; avec un peu d'habitude, 
on peut même l’exécuter sans la moindre effusion de sang, at- 
tendu que la flèche qui remplace la lame du bistouri obstrue la 
plaie d’une mamère complète et s'oppose à toute hémorrhagie. 


Procédés divers de la méthode. — Le caractère spécial de la 
nouvelle méthode de cautérisation est, comme nous l’avons déjà 
dit, de porter d'emblée la substance ‘caustique dans la profon- 
deur même des: tissus à détruire. Mais, tout en conservant ce:ea- 
ractère, le nouveau mode de cautérisation se prête à des modi- 
fications nombreuses que nous pouvons ranger en trois groupes 
principaux, sous les noms de : 

4° Cautérisation circulaire ou en rayons; 

2 Cautérisation parallèle ou en faisceau ; 

3° Cautérisation centrale. 


PREMIER PROCÉDÉ. — Cautérisation circulaire ow en rayons. 
— Dans ce procédé de cautérisation, on fait pénétrer les flèches 





caustiques (fig. À) à la base de la 
tumeur que ‘on veut détruire, en 
les disposant suivant une ligne cir- 
culaire et ayant soin de les espacer 
à leur point d'immersion d’un cen- 
timètreenviron l’une de l’autre. De 
cette manière, elles constituent, par 
leur ensemble, un plan ou un cône 
qui circonscrit la tumeur, l'isole 
des parties saines; et, comme la 
portion de tissus vivants comprise 





entre Chaque flèche n’a qu'une faible épaisseur, sa destruction 


s'opère en un temps très court, une ou deux heures au plus), et 


Ja tumeur, se trouvant ainsi privée de toute communication vas- 


culaire ou nerveuse, cesse de vivre sans que le caustique ait be- 
soin d’en opérer la désorganisation directe. 

Cetle propriété spéciale qu'a ce procédé de produire ainsi 
d'emblée et en quelques heures la mortification des tumeurs les 
plus volumineuses, jointe à celle de n’agir, comme le bistouri et 
Ja ligature, que sur une couche très mince de tissus, à celle bien 
plus importante encore de ne déterminer aucune effusion de sang, 


de ne développer presque aucune réaction traumatique, et sur- 


tout de mettre à l'abri des accidents terribles de l'infection puru- 
lente, en fait, à mon avis, une des plus précieuses ressources de 
Ja chirurgie. 

C'est surtout dans les tumeurs d’un certain te et dans 
celles qui font une saillie prononcée à la surface du corps, comme 
les tumeurs, du sein, que ce procédé trouve d’utiles applica- 
tons. 


2° PROCÉDÉ. — Cautérisation parallèle ou.en faisceau. — Dans 
ce deuxième procédé, les flèches caustiques ne sont plus dispo- 
sées Circulairement autour dé la basé de la tumeur, de manière à 
former dans son épaisseur un plan ou un cône ; elles. sont, au 


contraire, enfoncées parallèlement entre elles par tous les points 


de la surface libre de la tumeur; ilen résulte qu'elles représentent 
ainsi, dans l'intérieur des tissus, une sorte de faisceau caustique 
= dans les insterstices.duquel les par - 
ties qu'il s’agit de détruire sont. ré 
duites à des lames de peud’épaissseur, 
N et cèdent promptement à l’action dé- 
LA) sorganisatrice (fig. B.). 
| Commeonle voit, ce deuxième pro : 
cédé.de cautérisation. en flèches diffère 
essentiellement du premier en ce 
qu'au lieu de borner son.action à 
| CAPŸÉ interrompre, par une sorte de cautëé- 
risation nellaires les communications vasculaires ou nerveuses 
des tumeurs, il en opère la désorganisation directe en pénétrant 
leur masse tout entière. Ce procédé détermine certainement une 
douleur plus vive que le précédent .en raison du nombre beau- 
coup plus considérable de flèches qu’il exige; mais cependant, 
comme son action n’en est ‘pas moins rapide et efficace, et, d'une 
autre part, comme il se prôle à des applications spéciales du plus 
haut intérêt, nous le mettons au moins sur Ja même UT comme 
importance pratique. 

‘C’est surtout dans les tumeurs d’un accès difficile, et.qui, pro- 
fondément enfoncées dans les chairs, ne font à Ja Surface du corps 
qu'une faible saillie, que ce procédé nous a rendu d'éminents 
services : {elles sont certaines tumeurs. de l'aisselle, de l'aine, du 
cou; telles sont surtout : les dégénérescences onguerses du col de 
la) matrice, du vagin, du-recium, ete. 





3° PROCÉDÉ, — Cautérisation centrale. — Je désigne sous ce 
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nom un procédé fort remarquable de cautérisation, lequel con- 
siste à introduire la flèche caustique au centre même de la tumeur 
qu'il s’agit de détruire. Le mode d’exécution de ce procédé est 
des plus simples : à l’aide d’un bistouri pointu, ou d’une espèce 
de fer de lance, on fait à la tumeur une ponction qui pénètre 
jusques un peu au delà de son centre; on peut même, si la chose 
parait utile, creuser dans ce centre une sorte de petite cavité ; 
puis, après avoir retiré l'instrument, on glisse à sa place une ou 
plusieurs flèches caustiques (fig. C) que l’on pousse jusqu'à ce 
qu’elles aient complétement disparu dans l'é- 
paisseur des tissus. 

Le caustique ainsi renfermé dans le centre de 
la tumeur y détermine une escharre épaisse, 
sans manifester sa présence à l'extérieur par 
aucun trouble grave. L’orifice par lequel a eu 
lieu l'introduction de la flèche suffit pour don- 
ner issue à l’escharre ; et quand celle-ci est dé- 
tachée, le chirurgien peut réitérer l'application 

i du caustique, de manière à évider la tumeur 
de dedans en dehors et à la réduire à une sorte de coque, dont 
l'affaissement et la cicatrisation s’opèrent ensuite graduellement. 

Ce troisième procédé de la méthode de cautérisation en flèches, 
moins puissant et moins énergique que les deux premiers, n’en a 
pas moins encore une grande valeur pour la destruction de cer- 
taines tumeurs inaccessibles à tout autre moyen, comme certaines 
tumeurs interslitielles de l’utérus, ou bien encore pour détruire 
certaines tumeurs superficielles, sans compromettre la peau qui 
les recouvre, comme les ganglions du cou, de l’aisselle, de l’aine ; 
il m’est arrivé même de l’employer avec succès pour détruire des 
tumeurs de la langue. 





CONCLUSIONS. 


14° Les inconvénients graves de la méthode de lincision, sous 
le point de vue de l’hémorrhagie et de l'infection purulente, au 
torisent la réhabilitation des méthodes opératoires qui mettent à 
l'abri de ces accidents. 


90 La cautérisation possède ces avantages à un haut degré. = 


3° Malgré ses précieux avantages, cette méthode, exécutée par 
les procédés ordinaires, présente des inconvénients tels qu’on ne 
peut en tirer presque aucun service dans la médecine opératoire. 

4° Dans la nouvelle méthode, dite cautérisation en flèches, ou 
de dedans en dehors, ces inconvénients n'existent plus. 

5° Comme puissance, comme rapidité, comme facilité d'exécu- 
tion, la cautérisation, ainsi pratiquée, rivalise avec le bistouri et 
la ligature, en conservant ses avantages spéciaux. 

6e Elle mérite donc, à tous égards, d'occuper une place consi- 
dérable dans la pratique chirurgicale. 


_—_—_—_—————— ES ne 


CHIRURGIE, 

De l'emploi de la main seule comme méthode 
générale dans le traitement des anévrysmes 
externes, 

Par M.T. VANZETTI, professeur de clinique chirurgicale à l'Université de Padoue. 

(Mémoire lu à l’Académie des sciences , le 20 septembre 1858.) 

Dans l’année 1772, Guattani, professeur de chirurgie à l’hôpi- 
tal Saint-Esprit à Rome, exprima l'opinion, que les anévrysmes 
externes pouvaient être guéris par la compression indirecte, c’est- 
à-dire par la compression du vaisseau sur lequel la tumeur était 
située. De là des moyens nombreux de pratiquer cette compres- 
sion, et ces moyens furent dus à des agents mécaniques. 








. L'histoire apprend que, dans quelques cas rares (au nombre de 
dix à douze dans presque un siècle), ces moyens mécaniques fu- 
rent aidés ou préparés dans leur application par l'emploi de la 
main ; Mais, quelle que soit la grande assistance de ce moyen na- 
turel et simple, on le considéra uniquement comme assistant et 
nullement comme agent unique et naturel qui devait être em 
ployé d'emblée. 

Et cependant ces agents mécaniques produisaient le plus sou- 
vent des funestes résultats ; trop souvent l’inflammation, la gan- 
grène, vinrent compliquer l’opération par la compression indi- 
reCle au moyen des agents mécaniques ;.…. et cependant encore le 
chirurgien persista dans leur emploi sans songer que la compres- 
sion manuelle, qu’on avait quelquefois employée comme acces- 
soire utile ou de substitution, était le moyen qui seul pouvait avoir 
le pouvoir non-seulement de guérir, mais encore de guérir sans 
douleur et sans les dangers que font courir aux malades les 
agents mécaniques. 

Pénétré de l'importance d'éviter les douleurs inséparables des 
agents mécaniques, d'éviter ces dangers trop fréquents, dès l’an- 
née 1843, époque à laquelle j'étais à Dublin où je vis essayer les 
moyens mécaniques, j'ai tenté d’ériger en méthode générale la 
compression indirecte par la #main seule dans le traitement des 
anévrysmes externes. Depuis lors j'ai exprimé cette opinion dans 
mes cours : en 4846. j'ai fait la première application de ce prin- 
cipe, qui resta sans succès par des circonstances qui furent indé- 
pendantes du moyen que j'avais employé ; mais, en 1853, et plus 
particulièrement en 1855, j'en fis l'application heureuse sur deux 
malades qui guérirent parfaitement sans autre moyen que la 
main. 


O8s. I. — Au mois de novembre 1853 je reçus, dans la clinique de 
l’Université de Padoue, un maçon de vingt-huit ans qui portait au jarret 
droit un anévrysme poplité ue la grandeur d’une orange. Je préparai le 
malade par le repos, la diète, le nitre : je lui appris à se comprimer 
l'artère fémorale, et je lui ordonnai de se faire cette compression souvent 
chaque jour. Après deux semaines, je procédai à la compression métho- 
dique : elle fut faite d’une manière intermiltente sans gêner le malade; 
mais chaque fois elle fut continuée au moins deux heures. La solidifica- 
tion de la tumeur était complète au bout de quarante-huit heures : la tu- 
meur disparut rapidement. Ce maçon, qui guérit sans aucune douleur, 
sans aucun accident, se porte parfaitement bien depuis. 


OBs. I. — Un officier de chasseurs, âgé de vingt-huit ans, vint de 
Vicence me consulter pour un anévrysme de l'artère poplitée droite, 
grand comme un citron. La jambe était plus qu’à demi fléchie, la clau- 
dication par conséquent était très prononcée. Cela eut lieu au mois d’oc 
tobre de l’année 1855. À cause des vacances, je ne pouvais pas le rece- 
voir à la clinique de Padoue : je lui appris à se comprimer lui-même 
l'artère fémorale, et je le priai de revenir dans un mois, époque à la- 
quelle je pouvais le recevoir dans mon service. Il se fit la compression, 
et il revint à la fin de novembre. Son anévrysme avait diminué d’un 
tiers, il était beaucoup moins compressible, sa solidification avait déjà 
manifestement commencé. Je chargeai mes élèves de faire une compres- 
sion continue jusqu’au soir : cÎle fut commencée à midi précis, et avant 
cinq heures la tumeur était complètement solidifiée. Cet officier est en- 
core actuellement au service. 


Os. IL. — Une femme de trente-huit ans ressentit, dans un des 
efforts de l’énfantement, une vive douleur. dans l’orbite gauche, ét son 
œil fit saillie en dehors de l'orbite tous les jours davantage ; au cinquième 
jour elle ne voyait plus du tout de cet œil. Au dix-septième, # juil- 
let 1856, elle fut reçue dans la clinique ocuhstique de l’université de 
Padoue. Son aspect était effrayant à cause de la propulsion presque com- 
plète de l’œil hors de lorbite. On constata tous les symptômes d’un ané- 
vrysme de l'artère ophthalmique. On entreprit méthodiquement la com- 
pression manuelle de la carotide gauche, mais on. dut interrompre à 
chaque minute, car si on la prolongeait davantage, la malade tombait er 
défaillance. La compression fut reprise souvent dans Ja journée sans trop 








gèner la malade. Le lendemain, amélioration, diminution du bruit sac- 
vadé et fort incommode que le malade éprouvait dans l'oreille. Au bout 
de quatre jours de compression, intermittente et interrompue à des inter- 
valles très rapprochés, cessation des battements et du bruit anévrysmal ; 
les jours suivants, retrait graduel et complet de Pœil dans l’orbite, retour 
de la vision et de la santé la plus parfaite, dont cette malade continua à 
jouir depuis. 


O8s. IV. — Un homme, portant un anévrysme variqueux de la gran- 
deur d’une noix au pli du coude, fut reçu à l’hôpital de Milan, dans le 
service du docteur Gherini, le 7 août 1857. On fit la compression ma- 
nuelle de l’humérale et on la suspendit après trois heures et demie ; ce 
temps écoulé, la tumeur était déjà solide, sans battements ni frémisse- 
sements. La guérison ne se démentit pas. 


O8s. V.— Au mois de septembre 4857, un vitrier fut admis à l’hôpi- 
tal de Vérone, dans le service du docteur Gelmi, pour un anévrysme de 
l'artère poplitée gauche. Les souffrances étaient si grandes, que le ma- 
lade lui-même demandait l’opération. On exerça la compression digitale 
chaque jeur, tantôt pendant trois heures, tantôt pendant deux heures 
seulement. Dès le second jour, les douleurs ont diminué; au quatrième, 
elles ont cessé, et les pulsations furent moins manifeste, la tumeur plus 
ferme; au sixième, les battements devinrent imperceptibles; au septième, 
quelques mouvements de la jambe sont possibles. On continua la com- 
pression une ou deux heures par jour, et au vinglième, la jambe revint 
à son état normal, ses mouvements devinrent parfaitement libres, on ne 
sentit plus qu’un noyau dur au centre du creux poplité. 


OBs. VI. — Au mois d'avril dernier , le professeur Riberi, 
qui n’avait promis d’essayer ma méthode à la première oc‘asion, 
recevait dans son service à l’hôpital Saint-Jean, à Turin, un malade at- 
teint d’anévrysme du tiers inférieur de la fémorale gauche, survenu 
après une chute faite d’ure locomotive. On fit d’abord un traitement in- 
terne approprié aux complications existantes, et, au bout de vingt jours, 
on entreprit la compression de la fémorale. Au bout de deux heures de 
compression, les douleurs dans lanévrysme, qui avant étaient atroces, 
avaient cessé, de même que les battements ; après quatre heures de com- 
pression, la tumeur présentait une solidité remarquable. On suspendit la 
compression et, au cinquième jour, la tumeur était déjà en voie de dé- 
croissement rapide. 

Ors. VIL.— Au mois d'avril 1858, une femme fut prise d’une fièvre 
violente avec congestion cérébrale. Au troisième accès de cette fièvre, 
Pœil gauche fut subitement propulsé en dehors de l'orbite, des battements 
considérables se firent sentir et des bruits de souffle se firent entendre. 
Elle fut reçue à l’hôpital de Vérone, le lendemain de laccident, On dia- 
gnostiqua un anévrysme orbitaire prenant un développement subit. On 
fit la compression manuelle de la carotide pendant cinq minutes, qui fut 
reprise cinq ou six fois dans les vingt-quatre heures. Au dix-septième 
jour, après 440 minutes de compression, 1} n’y avait plus de saillie de 
l'œil, plus de bruit dans l'oreille et plus de battements. 


Tels sont les cas sur lesquels j'ose m’appuyer pour émettre 
l'opinion que la main seule doit être employée comme méthode 
générale dans le traitement des anévrysmes externes. Si jusqu’à 
présent les autres médecins auxquels on doit des exemples de 
réussite au moyen de la compression indirecte manuelle n’ont pas 
tenté, comme je le fais, d’ériger l'emploi unique de la main en 
méthode générale, c’est probablement par suite de l’idée exprimée 
dans différents écrits, que cette compression devait être trop long- 
temps continuée. Mais si l’on considère que, ainsi que le prouvent 
nos observations, le temps nécessaire est infiniment moins long 
qu’on ne le supposait, que souvent il est très court, que la com- 
pression doit être employée avec intermittence, qu’elle n’est ni 
dangereuse, ni, douloureuse, on estimera qu’un moyen qui sup- 
prime ou du moins atténue une des maladies les plus graves, doit 
mériter l'intérêt de l'Académie. 
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Ecouvillonnement du larynx et de Ja trachée. — 
Instrument pour maintenir la houche ouverte. 


Depuis quelque temps l'attention des praticiens a été appelées, . 
par M. Loiseau, sur un mode d'exploration du larynx qui assuré. 
ment n'est pas nouveau, mais qui, appliqué pour la première fois 
à la thérapeutique du croup, a suscité dés recherches dans le 
même sens, qui, nous l'espérons, ne seront pas sans résultat pour 
la pratique. 

Tout récemment, M. Bouchut a imaginé de placer un tube. 
métallique à demeure dans le larynx, et ici la pratique est venue 
donner un démenti formel à ce qu’eût pu faire supposer la théo- 
rie. En effet, il n’était guère présumable qu’un organe aussi irTi- 
table que la muqueuse laryngienne, qui devient le point de départ 
de violents accès de suffocation lorsqu'une goutte de liquide où 
quelques parcelles d'aliments solides se trouvent en contact avec 
elle, puisse supporter, sans une très grande gêne, pendant plu- 
sieurs jours, la présence d’un tube d’argent long de deux ou trois 
centimètres, et d’un diamètre de sept à huit millimètres. 

C'est cependant ce qui a lieu, et nous avons pu observer deux 
enfants qui conservèrent ainsi une canule d'argent, l’un pendant 
trente-six heures, l’autre, près de deux jours. Le résultat, il est 
vrai, ne fut pas très heureux, car l'un des enfants, petite fille 
âgée de cinq ans, succomba à la suite d’une pneumonie quelques 
jours après qu'on eut enlevé la canule: et l’autre enfant, qui 
avait rendu de fausses membranes, longues d'environ deux pou 
ces, par le tube laryngien, dut être opéré à la suite d’un accès de 
suffocation, déterminé par de nouvelles fausses membranes qui, 
cette fois, n'avaient pu sortir par ce même tube. Elles furent : 
expulsées par l'ouverture artificielle faite à la trachée, et l'enfant 
est en ce moment en voie de guérison. 

Ces résultats n’en sont pas moins très remarquables et doivent 
appeler l'attention des médecins sur cette nouvelle opération qui 
peut-être pourra remplacer la trachéotomie dans un grand nom- 
bre de cas. 

Ce cathétérisme du larynx, pratiqué par M. Loiseau, nous avait 
donné l’idée de mettre à exécution une espèce de ramonage de la 
trachée à l’aide d’un écouvillon introduit par le larynx, avec les 
précautions que nous allons indiquer, écouvillonnement que, du 
reste, nous avons déjà pratiqué deux fois, à l’aide du même pro- 
cédé, il y a environ un mois et demi, mais en pénétrant dans les 
voies aériennes par l’ouverture faite à la trachée. 

La susceptibilité du larynx, la présence des cordes vocales 
constituent de sérieuses objections contre l'exécution de cette opé- 
ration. Mais aujourd'hui que M. Bouchut est venu montrer que 
le larynx peut supporter la présence d’un tube métallique pendant 
plusieurs jours, nous hésiterions beaucoup moins à réaliser notre 
projet, qui consiste à glisser rapidement de bas en haut un écou- 
yillon de crin sur la muqueuse trachéale. 

Voici comment nous pratiquerions cette opéralion sur le vi- 
vant; sur le cadavre elle est assez facile. II se présente tout d’e- 
bord une difficulté : celle de maintenir la bouche ouverte quelques 
instants, afin de pouvoir y introduire les doigts sans être mordu. 
À cet effet, nous avons fait fabriquer, par M. Mathieu, un instru- 
ment, qui pourra encore servir pour d’autres opérations, par 
exemple, pour l’ablation des amygdales. 

Comme l'instrument de M. Mathieu, destiné au même usage, il 
se compose de deux branches croisées à la manière des lames de 
ciseaux. Les grandes branches portent deux plaques garnies de 
plomb et destinées à recevoir les arcades dentaires; les petites 
branches sont munies d’une vis de pression destinée à ouvrir de 
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force les grandes branches lorsqu'elles sontintroduites entre les 
dents. 

Mais comme il est difficile de déterminer le maximum d’ouver- 
turé de la bouche, nous avons fait ajouter un ressort entre les 
grandes branches, .. de maintenir les plaques appliquées contre 
les dents, et HAE effort que fasse l'enfant pour ouvrir la, bou- 
che, il ne peut se débarrasser de l'instrument, ni, en consé- 
quence, mordre l'opérateur. 

Une petite crémaillère à ressort, placée également entre ces 
branches, rend permanente l'ouverture de instrument et permet 
de l'enlever aussi rapidement, qu’on. le désire, avantage que ne 
donne. pas la vis. Aussi n’avons-nous laissé subsister celle-ci.que 
pour forcer l'enfant à écarter les mâchoires, lorsqu'il ne veul pas 
le faire de bon gré. 

Cet avantage de pouvoir enlever l'instrument instantanément 
est peut-être plus grand qu’on ne l’imagine, parce que cet écarte - 
ment forcé des mâchoires détermine une grande gêne de la TEA 
ration et peut amener l’asphyxie. 

La bouche maintenue ainsi ouverte, on procède de la manière 
suivante : 

Un écouvillon en crin, analogue à celui qu’on emploie pour 
désobstruer les canules, mais beaucoup plus long et terminé par 
une petite olive, est glissé dans une sonde en gomme élastique 
jusqu’à l'extrémité qui doit pénétrer dans le larynx. Cela fait, on 
introduit la sonde, ainsi munie de son écouvillon, dans le larynx 
par le procédé ordinaire. Quand elle est arrivée dans la trachée, 
on pousse l’écouvillon de manière à le faire sorür de la sonde, ce 
qui se reconnait facilement à la sensation de mobilité qu'il donne 
à la main; on ramène alors les deux instruments en tirant sur la 
sonde et sur l'extrémité de l’écouvillon restée libre en dehors de 
celle-ci. 1 

Les crins, qui forment l’écouvillon et qui ont êté inclinés dans 
la sonde, parcourent alors la trachée et le larynx à rebrousse- 
poil, et nous pensons qu’en agissant ainsi On pourrait, sinon ra 
menér des fausses membranes, au moins les détacher en partie et 
faciliter leur expulsion par les efforts de toux qui ne manque- 
raient pas d’avoir lieu. Inutile de dire que ces manœuvres de- 
vront être faites avec une grande rapidité ; Car, bien que l'enfant 
puisse respirer par la sonde, il n’est pas douteux que la respira- 
ion doive se trouver considérablement gênée. 

On peut se demander quelle est la nécessité d'entourer ainsi 
l’écouvillon d’une espèce de gaine. C’est afin d’avoir moins de 
chance de refouler les fausses membranes au bas de la trachée, 
et pour donner aux crins de lécouvillon une direction conve- 
nable. 

Evidemment cette opération n’est pas à l'abri de sérieuses ob- 
jections, et on doit se demander si un écouvillonnement ‘sembla- 
ble pourra détacher les fausses membranes, ordinairement si 
adhérentes aux parties sous-jacentes, s’il ne pourra pas détermi- 
ner une inflammation très vive dé la glotte et devenir le point de 
départ d’une pneumonie se propageant du larynx au poumon en 
vertu d'un phénomène analogue’ à celui: qui a lieu: dans le testi- 
-cule dans le cas d’urétrite, car le‘poumon peut bien être com- 
paré ärune glande et la trachée à un canal excréteur. 


jection. 

Les faussesmembranes sont très a4héfentee, il est vrai, quand 
elles siégent sur les amygdales, le voile du palais, le fn du 
pharynx, et surtout quand FARM elle siégent sur la 
langue. 

: Maisil n’enest pas de même quand elles siégent dans le larynx, 
la trachée, les bronches ; et tous ceux qui ‘ont fait souvent Ja tra- 
Chéotomie, savent'qu'elles se détachent fréquemment au ‘moment 


Il me semble qu’il est possible de ICE à là Ne ob- | 





de l'opération, par les seuls efforts de la toux. Les nécropsies 
Viennent encore nous faire connaître ce peu d’adhérence. 

Quant à la seconde.objection, c’est à l'expérience seule à la ré- 
soudre ; et la trachéotomie ne nous paraîl pas une opération tel- 
lement innocente qu'on doive la regarder comme le dernier terme 
de la thérapeutique du eroup. 

ENGUY, 
Interne des hôpitaux de Paris. 
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VARIÉTÉS 


Rétablissement du baccalauréat às lettres 
pour les étudiants en médecine. 


Un rapport de M. le ministre et un décret y annexé traduisent en loi 
les diverses délibérations que nous avons fait connaître sur le rétablisse- 
ment du baccalauréat ès lettres. Nous allons reproduire l’un et l’autre de 
ces actes officiels que nous ferons suivre de quelques remarques. 


RAPPORT DE M. LE MINISTRE. 


« Le décret du 40 avril 1852-dispense les étudiants des Facultés de 
médecine de produire le diplôme de bachelier ès lettres, et les assujétit 
seulement à l’obligation du diplôme de bachelier ès sciences. 

»:On était justement préoccupé, à cette époque, .de constituer dans les 
lycées l’enseignement scientifique sur de plus larges bases. La France, 
sous l’impulsion d’un gouvernement fort et glorieux, voyait renaître 
tous ses moyens de travail et de prospérité. Il fallait surtout songer aux 
besoins de l’industrie, des; arts. et du commerce, et il était indispensable 
de fortifier l’étude des. sciences, appelées à jouer un si grand rôle dans le 
développement des richesses et de l’activité du pays. Mais Jes meilleures 
mesures, précisément parce qu’elles répondent à des besoins réels, sont 
souvent appliquées ayec une. certaine exagération. 

» Ainsi l'entraînement légitime vers les études scientifiques ne s’est 
peut-être pas arrêté à,ses, véritables limites, lorsque, rejetant la prédomi- 
nance de l'élément littéraire dans la préparation aux études médicales, il 
l'a soumise presque exelusivement à l’empire des études mathématiques 
et physiques. Du moins, Sire, telle a été la conviction du corps médical 
en présence du décret de 1852, auquel il 6pposa les plus vives résis- 
tances. 

» Cependant le système d'instruction secondaire étant ainsi établi, la 
prudence commandait, malgré les réclamations élevées au nom du corps 
médical, de ne pas renverser ce qu'on venait de construire. Les partisans 
des études de la médecine plus fortement empreintes de notions scienti- 
fiques ne manquaient pas dé graves raisons à l’appui de leur opinion. 
C’était donc à l'expérience qu'il convenait de laisser le som de décider 
une question si vivement débattue. Six années se sont écoulées depuis le 
décret du 10 avril 1852, et, pendant cette période, bien suffisante pour 
éprouver les avantages ou les inconvénients du régime nouveau, les Fa- 
cultés et les plus illustrés représentants de la médecine n'ont ni dis- 
continué leurs plaintes. 

» Suivant eux, on avait abaissé le niveau ‘intellectuel du corps médi- 
cal, sans avoir augmenté ni les moyens d'observation ini les ressources 
matérielles de:lart. Raï dû, Sire, être vivement:ému de cette lutte per 
sistante des hommes les plus honorables et les plus compétents, et après 


ane attente personnelle de deux années; pendant lesquelles j'ai attentive- 


ment suivi et..constaté tout ce-qu'il y avait de.graye.et. de: sérieux. dans 
le débat, je l'ai soumisaux épreuves les plus décisives, 

» Les trois Facultés de médecine ont dû délibérer solennellement, et 
deux d’entre elles, celles de Paris et de Montpellier, ont énergiquement 
protesté en faveur du baccalauréat ès lettres. Une commission spéciale, 
composée des médecins les plus distingués et des membres:les plus émi- 
ments de l'Université, à émis le même avis. Ensuite, la question a été 
portée devant le conseil impérial de Pinstruction publique, qui Va ré- 
solue dans le même sens. Enfin, Sire, d’après vos ordres, le conseil 
d'Etat a été saisi, et il a apporté.le.tribut de sa haute expérience et de 
ses lumières. 


Dr At és ait 
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positions du projet de décret ci-joint et les motifs qui en sont la justi- 
fication.. NC mx SN: ÉONEMS. ‘(. 

» L'art de guérir, si précieux à l’humanité, exige, pour être cultivé 
et appliqué avec succès, autant d'efforts d'intelligence et de jugement 
que de connaissances théoriques et pratiques. 

» Sans nul doute, le docteur en médecine, digne de ce nom, doit avoir 
étudié laborieusement-et la structure du corps humain et les phénomè- 
nes morbides, et la matière médicale, et c’est d’abord aux procédés de 
observation la plus attentive qu’il. consacre.ses. forces. et,..ses veilles. 
Mais l'observation elle-mêmeiserait. stérile si toutes les ressources d’un 
esprit juste, actif, pénétrant, ne venaient tout à la fois l’assarer et. Pé- 
tendre ; il faut que la médecine, luttant contre les maladies de l’homme, 
connaisse l’homme tout entier, dans sa double essence physique et mo- 
rale. Ex L His à x & #? Due : É El LA 

» C’est en spiritualisant ainsi la science médicale, st riche d’ailleurs 
d'enseignements positifs, que notre époque, répudiant les systènies abso 
lus, à si largement constitué l’art dé guérir et l’a placé au sommet des 
professions sociales. Pourquoi done-dispenserait-on les aspirants au doc- 
torat en médecine de l’épreuve générale des études littéraires? Mais ce 
sont ces études qui donnent au goût, au cœur et à l'esprit les tendances 
les plus délicates êt les impulsions lés plus heureuses. 

» Le médecin, attaché à des travaux infinis, consulté dans toutes les 
classes de la société pour tous les maux qui affectent le corps et Pintelli- 
” gence, obligé à tant de discernement et d'action morale, doit être, ayant 

tout, préparé à l'apprentissage scientifique par une instruction littéraire 
complète. En négligeant les. humanités, il néglige un élément indispensa- 
ble pour lui, il écarte un. moyen de succès et d'influence, etil crée péut- 
être un véritable obstacle à l’autorité comme au progrès de Part qu'il 
exerce. Telle est la courte analyse des raisons qui ont prévalu. pour exi- 
ger des aspirants au doctorat le diplôme de bachelier ès lettres. 

» Mais, Sire, Votre Majesté n’eût pas trouvé bon que l’on, restât dans 
un système exclusif, Il ne s’agit pas ici d’une lufte entre les sciences et 
les lettres, il s’agit de régler avec sincérité et bon sens le genre d’études 
préparatoires qu’il convient d’imposér aux élèves en médecine. Aussi, 
dans les discussions qui ont eu lieu, presque tout le monde, après le ré- 
tablissement du diplôme de bachelier: ès lettres,. a reconnu qu'il fallait 
demander aussi la preuve de certaines connaissances scientifiques. 

» La physique, la chimie, la, botanique sont, dans une légitime me- 

_sure, nécessaires au jeune, homme qui se propose d'étudier la médecine. 
Si on le jette dans cette étude si variée. et si absorbante des maladies de 
l’homme et des moyens de guérir, sans aucune notion suffisante de ces 
sciences spéciales, appelées sans cesse au secours de l’observation patho- 
logique et de Papplication de la matière médicale, 1l éprouvera les plus 
grandes difficultés. Il faut qu’en sortant de l’enseignement secondaire il 
soit prêt à profiter des cours de la Faculté de médecine, qui supposent 
l'élève au courant des éléments généraux des seiences physiques et na- 
turelles. 

» Aussi, la disposition fondamentale du projet de décret vient-elle 
réaliser cette alliance juste et vraie des sciences et des lettres pour les 
aspirants au doctorat en médecine, en‘exigeant tout à la fois l’obtention 
du baccalauréat ès lettres avant la première inscription, et celle du bac- 
calauréat ès sciences restreint avant la troisième inscription. 


» Tel qu'il existe aujourd’hui, le programme du baccalauréat ès: 


sciences comporte une série de connaissances mathématiques qui, judi- 
cieusement exigées pour d’autres carrières, semblent inutiles pour-une 


bonne préparation à létnde de la médecine. C’est pourquoi, Sire; le * 
projet de décret dispense les élèves en médecine, dans l'épreuve du bac- 
calauréat ès sciences, des questions les plus difficiles applicables aux. 


sciences mathématiques. Ainsi se justifie l’expression de baccalauréat ès 
sciences restreint. Quant au délai de six mois, pour l'obtention de ce 
baccalauréat, il a ‘été déterminé par des considérations pleines d’é- 
quité. 

 » L’exigence du double diplôme grève les aspirants d’un travail assez 
lourd, et elle est une charge exceptionnelle pour la carrière du doctorat 
“en médecine. Il a done paru ‘très équitable d’accorder à l’élève sortant 
des cours .de l’enseignement secondaire avec le diplôme de bachelier ès 
lettres, un délai pour reprendre haleine et se mettre en mesure de’sou- 
tenir l'examen du baccalauréat ès sciences, tout en lui conservant le 


‘ 





» Que Votre Majesté, Sire, me permette d'exposer brièvement les dis- 
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droit de s'inscrire sur-le-champ à la Faculté de médecine ét d’en suivre 
les cours. pag. À ; 

» Je suis, au reste, convaincu que la plupart des jeunes gens qui se 
vouent au noble et rude labeur de la médecine feront tous leurs efforts 


. pour obtenir les deux baccalauréats avant de franchir enceinte des 1y= 


cées, où les ressources d'instruction sont organisées de manière à per- 
Mettre cet heureux résultat. ; 

» Le projet de décret contient plusieurs dispositions accessoires qui ne 
manquent ni d'opportunité ni. d'importance. 

» Sur la foi de l’article 12 du décret du 40 avril, beaucoup de jeunes 
sens ont pu, dans Pentention d’émbrasser plus tard la profession médi- 
cale, choisir la voie scientifique que leur ouvraient les lycées. TI est juste 
de réserver à ces candidats le droit d'entrer dans les Facultés de médecine 
avec le diplôme de bachelier ès sciences obtenu d’après le règlement ac- 
fuel ; ils pourront user de ce droit jusqu'au 1% novembre 1861, époqué 
où l'exécution pure et simple des dispositions de l’article 1% du nouveau 
décret ne lésera aucun‘intérêt, “ 

» Lorsqu'il s’agit de‘grades délivrés au nom de l’État, grades qui con- 
fèrent des priviléges, il importe que le titre même dont on se prévaut 
nait rien d’équivoque. Le baccalauréat ès Sciences restreint ne saurait 
donc être attesté : par un diplôme exactement semblable à celui du bac- 
calauréatès sciences complet. En fait, il n’a d'autre objet que de servir 
de sanction à l'instruction scientifique d’une catégorie déterminée d’étu- 
diants, de ceux qui se destinent à la profession de médecin. Il sera donc 
spécial et n’aura de valeur que pour les études médicales. Renfermé dans 
ces limites, il doit coûtér moins cher que le baccalauréat ordinaire. 
Aussi l’article 2 du décret a-Hil réduit de moitié les droits à acquitter par 
les aspirants au baccalauréat ès sciences restreint. 

» Il a paru d’ailleurs équitable de leur réserver la faculté d'échanger 
ce diplôme spécial contreun diplôme ordinaire, s’il leur convenait de 
pousser plus Ilom ‘leur instruction mathématique, ou s’il leur plaisait 
d'entrer dans une carrière purement scientifique. La vocation médicale 
peut faiblir, surtout au début d’études pénibles qu’on n’aborie pas tou- 
jours avec la conscience des sacrifices qu’elles imposent ; et quant aux 
étudiants laborieux et persévérants, ils aimeront à profiter de cette fa- 
culté de compléter un examen dont ils auront subi antérieurement da 
partie la plus étendue, sinon la plus difficile, . 

» Enfin, et en tout cas, l'intérêt des familles sera respecté, et l’admi- 
nistration se montrera ainsi pleine de bienveillance pour tous ceux qui 
voudront se rattacher aux professions exigeant plus particulièrenent 
les «études, mathématiques et le diplôme ordinaire de bachelier: ès 
sciences. 

» Telles sont, Sire, les mesures et les prescriptions du projet de:dé- 
cret que j'ai honneur de soumettre à l'approbation de Votre Ma 
jesté. 

» Je suis, etc. » 


DÉCRET. 
Napoléon, 
Par da grâce de Dieu et la volonté nationale, empereur des Fran- 
çais, 


À tous présents et à venir, salut: 
Sur le rapport de notre ministre secrétaire d'Etat au département de 


Pinstruction publique et des cultes; 


Vule décret du 40 avril, 1852, et notamment l’article 42 dudit décret, 
qui-est ainsi conçu : 
« Les étudiants des Facultés de médecine et des Ecoles supérieures de 


” pharhiacie sont dispensés de produire le diplôme de bachelier ès lettres. 


its doivent produire le diplôme de bachelier ès sciences avant de prendre 


la première inscription ; » 
Vularticle 44 de la loi du 44 juin 1854 ; 
Vu l'avis du conseil impérial de linstruction publique, en date du 2 


juillét4858, duquel il résulte qu’il y a lieu : 


1° D’éxiver des étudiants en médecine, avant la première inscription, 
le baccalauréat ès lettres, et avant la cinquième, le baccalauréat ès 
sciences restreint ; 

20 De permettre aux bacheliersès lettres, au commencement de Jan- 
née sélaire ‘prochaine, de devenir étudiants en médecine, sauf à justi- 
fier, à la einquième inscription, du baccalauréat ès sciences actuel; 


920 MONITEUR DES HOPITAUX. 


RER 


Notre conseil d'Etat entendu, 

Avons décrété et décrétons ce qui suit : 

Art. 4er. Les étudiants des Facultés de médecine aspirant au doctorat 
doivent produire, avant de prendre la première inseription, le diplôme 
de bachelier ès lettres, et, avant de prendre la troisième, le diplôme de 
bachelier ès sciences, restreint pour la partie mathématique. 

La restriction indiquée dans le paragraphe précédent sera l’objet d'un 
règlement ministériel délibéré en conseil impérial de l'instruction pu- 
blique. 

Art. 2. Le baccalauréat ès sciences exigé des étudiants en médecine 
est délivré sous la forme d’un diplôme spécial, qui n’a de valeur que 
pour les études médicales. 

Les droits à percevoir pour le baccalauréat ès sciences des étudiants 
en médecine sont fixés à la somme de cinquante francs, ainsi ré- 

apartis : 


Examen, 30 fr. 

Certificat d’aptitude, 10 

Diplôme, 10 
Total égal, 50 fr. 


Art. 3. Les jeunes gens pourvus du diplôme de bachelier ès sciences, 
spécal aux étudiants en médecine, peuvent l'échanger contre un diplôme 
ordinaire de bachelier ès sciences, en subissant la partie de l’examen 
dont ils ont été dispensés la première fois, et en payant le complément 
des droits montant à la somme de cinquante francs. 

Art. 4. Jusqu'au 1° novembre 1861, les jeunes gens pourvus du di- 
plôme ordinaire de bachelier ès sciences peuvent prendre leurs inscrip- 
tions et leurs grades dans une faculté de médecine, sans être tenus de 
produire le diplôme de bachelier ès lettres. 

Art, 5. Notre ministre secrétaire d'Etat au département de linstruc- 
tion publique et des cultes est chargé de l’exécution du présent dé- 
cret. 

Fait au palais de Saint-Cloud, le 23 août 1858. 

NAPOLÉON. 
Par l’empereur, 
Le ministre secrétaire d’État 
au département de l’instruc- 
tion publique et des cultes, 
ROULAND. 


ns 


Le défaut d'espace nous force à renvoyer au prochain numéro les 
renseignements que nous nous proposions de présenter sur les docu- 
ments qu'on vient de lire. 


Les mêmes exigences de la mise en pages nous mettent également dans 





l'obligation de retarder la publication du compte rendu de l’Académie 
des Sciences. 








Le rédacteur en chef : H. DE CASTELNAU. 
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chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Mémoire sur la dilution du sang par l'éther sulfa- 
rique soufré, comme moyen préventif et curatif du 
choléra, par le docteur À. L. Roux. — Prix : 1 fr. 25 c. 

A Paris, chez M. J. Masson, libraire, rue de l’Ancienne-Comédie, 26. 


Note 


sur le PYROPHOSPHATE de FER double 
de LERAS, docteur ès sciences. 


Ce nouveau produit ferrugineux se présente sous une forme complé- 
tement distincte des autres préparations ; il est liquide, d’une limpidité 
parfaite, exempt de toute saveur de fer. Les éléments qui le composent 
apportent dans notre économie une nouvelle quantité d'oxygène, sans 
avoir besoin en quoi que ce soit du concours du suc gastrique pour le 
rendre assimilable. La petite quantité de sulfate de soude qui reste dans 
ce produit après sa préparation prévient la constipation, particulière aux 
sels de fer, et en facilite l'absorption, qui n’est jamais accompagnée d’in- 
tolérance. La dose, qui représente environ 10 centigrammes de fer mé- 
tallique, est d’une cuillerée à dessert, deux fois par jour. Le SIROP, 
très blanc et très agréable, s'administr> aux mêmes doses; mais, 
comme activité, la solution est toujours préférable. 

À l’appui de ce que nous avançons, nous pouvons invoquer la pratique 
de la plupart des médecins des hôpitaux et autres, qui le prescrivent 
journellement ; ce sont : MM. ARNAL, ARAN, BARTH, BAZIN, BOINET, 
CAZENAVE, DEBOUT, DENONVILLIERS, DESCHAMPS, GUIBOUT, HERVEZ- 
DE-CHÉGOIN, HERVE DE LAVAUR, MONOD, MARTIN SAINT-ANGE, NATA- 
LIS GUILLOT, OTTERBOURG, PELLETAN, ROBERT, SCHUSTER, VER- 
NOIS, etc., etc. 

Dépôt à PARIS, à la pharmacie, 7, rue de La Feuillade, et 12, rue 1e 
la Vrillière, en face la Banque. 








Approbation de l'Académie de Médecine. 


DRAGÉEN SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 








Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie; mais sa pré- 

- paration est longue et minutieuse, et il s’altère 
promptement. 

M. Laurenr concentre dans le vide, à une basse 





dans sa composition, et qu’il prépare avec tout le| — - 
soin désirable, et il transforme le produit de cette 
concentration en un saccharolé solide qui, d’après 
la déclaration de l’Académie de médecine, repré- 
sente, sous une forme inaltérable et d'un emploi 
facile, l'équivalent du Sirop lui-même. C4 
On emploie avec le plus grand suecès les DrA- 
:GÉES SUDORIFIQUES ET DEPURATIVES DE LAURENT} 
dans les affections syphilitiques, soit seules, soit 
comme adjuvant d’un traitement mereuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les af- 
fections cutanées, la goutte, les rhumatismes, ete. 
Chaque dragée représente 10 grammes de sirop. 
— Dose : 2 à 8 dragées par jour. 
Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans 
- presque toutes les pharmacies. 


PAULLINIA CLÉRET 


Contre les migraines, névralgies, affections 
nerveuses diverses; les diarrhées, les dyssente-| noré, et dans les principales pharmacies de France. 
ries épidémiques; dans les gastralgies, gastri- 
tes; dans les convalescences, pour faire naître 
appétit et faciliter les digestions. 


-M. le professeur: TROUSSEAU dit que, « par 
son amertume, le Paulliméa est supérieur aux 
meilleurs astringents dans les cas de DYSPEPSIE 
et de débilité des organes de la digestion. » 
Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crie le Paullimia €Cléret, pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


D SRÉSARPT PRE EPA 2 DRE SATA LIEN SDETR EREPARREENEEETT CALE TESTER PO SO D D oo EE mn 


Médaille à l'Exposition PAT nee 2 DNA de 
 BANDAGES HERNIAIRES 

de NVICKHAM frères A LA 
x ss de pronseans coureuise, oppreu LL LNINE DE WASMANN 


vés par l’Académie de médecine, pour 
le traitement des R@rmies. — Suspensoirs nou- 


température, les décoctés infusés qui entrent|P20X Ceintures abdominales. 


PASTILLES DIGESTIVES 


préparées par B. PEUVRET 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
PT inaltérée et sous une forme agréable au 
goût. 


A Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 





SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


. Nora. — Exiger le nom de Roberts et C°, 
incrusté dans le verre de chaque flacon. : 





Paris. — Imprimerie de Duguisson ET Ce, rue Co ;-Héron, 5. 
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Séance de V2 Tadémie de médeëine 


En vertu d’un remarquable phénomène d’acoustique, à là voix 
de M. le président qui appelait M. Boinet à la tribune, l'écho ré- 
pondit par le mot « iode. » Voilà pourquoi c'est de l'iode qu'il a 
été parlé aujourd’hui, et non pas de J’iode élémentaire, mais de 
l’iode alimentaire. 

Dans un mémoire qui gagnerait à être plus concis, M. Boinet, 
raisonnant surtout par analogie, se dit que, puisque les plantes se 
trouvent fort bien des fumiers de varech, l’homme, « ce roseau 
pensant, » doit aussi s’accommoder d’une nourriture iodée. 

M. Boinet iodifie donc les aliments de ses malades scrofuleux, 
qu'il nourrit de pain, de chocolat, de vin et d’autres choses 
iodées. D'ailleurs, de même qu'à moins d’être hystérique, on ne 
mange pas de charbon, mais qu’on n’assimile le carbone que sous 
la forme hydrocarbonée de sucre, de fécule ou de graisse, de 
même, pour que l’iode soit plus facilement animalisé, il est bon 
qu'il ait été préalablement végétalisé ou tout au moins modifié 
par la nature; aussi M. Boinet ne demande-t-il pas à la chimie 
l’iode qu’il emploie, mais il utilise celui qu'élaborent les plantes 
marines, les crucifères, etc. L’iode, ainsi mêlé aux aliments, pé- 
nètre maperçu, et agit d'autant mieux, suivant l’auteur, qu'il est 
à l’état de plus grande division moléculaire, et qu’il s’introduit à 
doses presque infinitésimales, mais quotidiennes, dans l’orga- 
nisme qu'il doit fortifier. 

Faut-il l'avouer ? l'audition et la lecture attentive du travail de 
M. Boinet ne nous ont pas complétement édifié sur sa méthode 
thérapeutique. Ainsi, l’auteur fait d’abord allusion à l'iode tel que 
le prépare la nature, puis, beaucoup plus loin, il dit qu’il nourrit 
ses malades d'aliments iodés; et cependant il nous laisse ignorer 
de quelle manière il iodifie les aliments en question. — Est-ce en 
y mêlant un sel iodique, ou la poudre des plantes dont il a parlé? 
Et alors, comment et en quelle quantité fait-il ce mélange? 

Poussant la curiosité bien plus loin encore, on peut demander 


à M. Boinet sil s'est assuré de la présence réelle de l'iode 
dans les aliments qu'il administre. Assurément le mémoire de 
M. Boinet gagnerait à ce que l'esprit ne restât pas en suspens sur 
toutes ces questions. 

Quant à l’action thérapeutique des aliments iodés, j'ose dire 
qu’elle n’a rien de très démonstralif. 

En effet, M. Boinet dit « avoir guéri les scrofuleux qu’il à trai- 
tés, ou amélioré leur état au bout de plusieurs mois. » Or, M. 
Boinet aurait dû d’abord diviser ses scrofuleux en catégories et 
nous dire ensuite en combien de temps il avait guéri les adénites, 
en combien les ophthalmies et en combien encore les affections 
du système osseux, — qui sont les manifestations scrofuleuses de 
beaucoup les plus rebelles. — Puis, au lieu du terme si vague de 
Plusieurs mois, il aurait bien dû préciser les chiffres. On aurait 


Du juger alors la méthode de l’auteur, comparativement à celle 


des autres médecins, ce qui est jusqu'ici impossible, 

J'ajoute que, quelle que soit la thérapeutique suivie dans le 
traitement des scrofuleux, toutes les fois qu'elle à pour base ra- 
tionnelle les toniques sous toutes les formes (quinquina, vin, 
viande rôlie; bains sulfureux et gymnastique), on n’a besoin que 
de quelques jours pour constater des améliorations, et l’on n’at- 
tend guère plusieurs mois pour voir les adénites se guérir et les 
ophthalmies disparaitre. Il n'en est malheureusement pas de 
même des scrofules osseuses ou de certaines scrofulides ulcé- 
reuses ; à celles-là, des années sont parfois nécessaires pour 
guérir. 

Voilà peut-être ce que M. Boinet aurait pu faire, et cela eût 
gagné plus d'adhérents à l'alimentation iodée. 

M. Boinet a très habilement discuté la prétendue action atro - 
phique de l'iode, qui ne ferait disparaître la graisse qu’en aug- 
mentant la masse musculaire. Cependant, je ne crois pas encore 
Ja question complétement jugée. 


— Après la lecture de M. Boinet est venue celle des rapports 
sur les remèdes secrets ou nouveaux, déplorable exhibition de la 
sottise ou de la cupidité humaine. Oh! triste! 


MiCnez PETER. 


mm ——— — 


Influence de l'air marin sur la marche de la 
phthisie pulmonaire, 


Nous avons reçu, depuis plusieurs jours déjà, de M. Garnier, 
la lettre suivante, que des circonstances indépendantes de notre 
volonté nous ont empêché de publier plus tôt. Le sujet dont elle 





traite sera d’ailleurs, par malheur, longtemps opportun, et elle 
n'aura rien perdu de son intérêt à ce retard. 


Paris, 10 septembre 1858. 


Monsieur le rédacteur en chef, 

Laccüeil bienveillant fait par la presse médicale au mémoire que j’ai 
eu l’honneur de lire mardi dernier à l’Académie de médecine, me pé- 
nètre de gratitude envers ses savants organes. Par ses jugements éclairés 
et indépendants, la presse périodique a-acquis un pouvoir si grand, si 
absolu sur l'opinion du corps médical, qu'un modeste travailleur comme 
moi doit $’estimer très heureux d’avoir ses sympathies, son approbation, 
et, par-dessus tout, de les mériter. " 

Plus que vos collègues, monsieur, vous adressez des éloges à. ma, per- 
sonne et des critiques à mon mémoire. Vous séparez ainsi l'artisan de 
son œuvre-pour discuter plus à l’aise, sans.doute, ce qui.seul est .en, dis- 
cussion. C’est à la fois juste et généreux, je vous en remercie; mais, en 
réalité, cette séparation est impossible; Pæœuvre c’est l’homme, a-t-on 
dit. C’est pourquoi, dans l’intérêt de l’un et de l’autre, je vous demande 
la permission de ne pas laisser passer sans explication quelques-unes des 
remarques que vous faites sur mon mémoire; dont. une audition: incom- 
plète ne vous a sans doute pas: permis de bien. saisir l’ensemble et 
Pesprit. 

Vous confondez mon travail avec ceux de mes nombreux et lies 
devanciers.sur la question litigieuse et si controversée de l’influence de 
Pair marin sur la phthisie pulmonaire, tandis qu’il en diffère compléte- 
ment par le but et les moyens. Comment ont-ils cherché à résoudre, en 
effet, et surtout comment ont-ils résolu cet important problème ? D'une 
manière absolue, exclusive, générale, par oui où par non, à l’aide de 
faits personnels où empruntés à leurs adhérents; et très souvent. d’après 
des théories: et des idées préconçues. M. J: Rochard, que: vous: citez, 
n'est pas arrivé autrement. à ses conelusions nég Éd De: là, le doute, 
lincertitude’et, l'indifférence fatale des esprits à cet égard, 

J'ai, procédé autrement. L'expérience de la. navigation m’ayant mon- 
tré les conditions variées de latmosphère maritime, et ses effets diffé- 
rents, parfois opposés aux différentes. latitudes, j’ai cherché à connaître 
et à déterminer ses effets sur la phthisie, à l’aide de documents authen- 
tiques recueillis sans parti pris, ét non personnels, afin d'éviter sûre- 
ment l'esprit de système qui trompe et égare, et dont il est si difficile de 
secouér le joug. À cet effet, jai consulté tous les registres néérologiques! 
officiels des Hôpitaux maritimes de France de-18#01à 1854; qu’il m'a été 
permisde compulser au ministère: de la marine. Un-grand fait est résulté 
de: ce:travail statistique comprenant près de dix mille, décès: c’est. que 
la, proportion des phthisiques varie dans nos différents ports, qu’elle est, 
très favorable à. Toulon. et; absolument contraire. à Lorient, avec. des in- 
termédiaires. ailleurs. J'ai. appuyé, corroboré ce fait par d’autres statis- 
tiques ; jen ai montré la manifestation éclatante en Italie, à Madère et 
autres lieux où vont résider les phthisiques, sans examiner les causes 
qui peuvent y donner lieu. 

Voil4 mon travail. Il en découle ün double enseignement, si je ne 
m’abuse ; à savoir : 49‘ la preuve positive, irrécusable, de l’action de 
l'air: marin sur‘la mortalité des phthisiques ; action. démontrée: par le 
premier résultat: et:confirmée par la négation mème du: second; et:20'en 
enmrendant-les variations d’effets.évidentes, incontestables, la nécessité 
de ne plus s'attacher exclusivement à, la,recherche d’une constante et 
vaine uniformité de cette action, radicalement impossible d’ailleurs, 
mais, du contraire, de se livrer à l'étude analytique des causes mul- 
tiplés, complexes: et mystérieuses qui la rendent variable. Trop: 
longtemps on a examiné superficiellement, grosso: modo, les:climats et 
leurs effets thérapeutiques ; il faut maintenant analyser minutieusement 
ces effets, surtout ceux des climats maritimes, comme on le fait pour 
tous les autres remèdes actifs, lorsqu'on veut ètre fixé à leur égard. 
Quel plus beau sujet d’études pour les observateurs! C’est une mine 
riche et féconde à exploiter où de grandes découvertes sont à faire, et 
dont les explorateurs naturels sont les médecius de marine. 

Or, mon travail, en montrant l’accord d’observations contradictoires 

en apparence, tend à stimuler, à encourager dans cette voie la réunion 
de nombreux efforts jusqu'ici divergents, perdus, inutiles, et c est là son 
avantage. C’est l'attraction au lieu de l’antagonisme, lémualation au lieu 


du détouragement, et comme cette différence peut avoir d'immenses ré: : 
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_ y avoir-compensation-à-cet-égard: 





MONITEUR DES HOPITAUX 


Sultats pratiques dans l’avenir, j'ai done raison de la faire valoir. 

Pour refuser ce mérite à mon mémoire, monsieur, vous êtes obligé de 
contester l'exactitude deséléments dontje me suis: servisetide vous:ins- 
crireen faux contre leurisincérité. Etiquels motifs avez-vous: pour cela ? 
Leurs différences extrèmes. C’éstilà un argument dont: je ne veux déve- 
lopper ni les conséquences, {nil valeur ; mais ce mest.pasune raison. 
Aussi êtes-vous conduit par là à attaquer la statistique én général. Mais 
si vous refusez celle-là, laquelle DicEpierese vous donc ? 

La réponse est forcée, car il n’en peut exister dans de meilleures con- 
ditions, surtout pour en. tirer un principe général: C’est pourquoi aussi 
vous faites intervenir la température chaude, le sud:etle nord,. dont je 
n'avais pas à m'occuper, et dont je n'ai pas parlé. spécialement. dans mon 
mémoire. Cette cause à certainement une grande valeur, mais elle n’agit 
pas seule, il y en a bien d’autres, sans quei la population du sud de Ma- 
dère,, ce nel Éden comme je Tai appelé, (1), où règne une tempéra- 
ture'si douce et uniforme, ne compterait pas.un. phthisique: | 

Votre objection la plus sérieuse, c’est que les malades des hôpitaux. 
maritimes tne séjournent dans tel ou tel-que par unetcirconstance for- 
tuite, et que l’influence du climat ne peut dès lors produire chez eux de 
grands.effets. Mais vous ne tenez compte ici ni des ouvriers du port,, sol- 
dats de: marine, apprentis .matelots, ni de ce nombreux. personnel. d’un 
portiqui, en.dehors des.matelots en cours de navigation. est constamment 
exposé à linhalation: de: laut marin! à son: influenceiett qui varmourir à 
l'hôpital. Or; mes notes:sur la profession:des décédés montrent que’ ce 
personnel figure pour une! grande part. FH en Le # De Le chan 
géments de la marine de l'Etat ne sontipas ST prôm) 
station et d’une mer dans l’autre, que 











Telles sont mes explications. Je vous rie, monsiéur di voeu de 
ne les considérer que comme l’expre cc «de. ma considération et Je dé- 
sir de vous avoir de mon côté. Vos paroleswportent et méritent d’être sé- 
rieusement pesées. D'ailleurs l’Académie est saisie; attendons là décision 
de ce corps savant pour savoir à quoi-nous en tenir sur la valeur de mon 
travail, 

Dr P. GARNIER. 


Deux mots de réponse à notre trop aimable, mais aussi un peu 
trop poétique correspondant. 4 

Faisons remarquer d’abord, d’une manière peñéraRe, qué notre 
article du'9 septembre ne parait pas avoir laïsséi une forte em 
preinte dans l’esprit de M. Garnier ; car il l'avait certainement à 
peu près perdu de vué quand il a écrit sa lettre. Il nous repré- 
sente comme un adversaire de la statistique en général, tandis: 
que, dans Particle même, nous avons eu là précaution de dire 
que plus nous étions partisan de la statistique, plus nous étions 
difficile sur les éléments: dont on veut la composer. Voulant être: 
bref, nous ne relèverons pas quelques autres oublis de M. Gar- 
nier, et nous arrivons aux faits en discussion, après, toutefois, 
nous être lavé, s’il est possible, d’un reproche auquel! le: liiéra- 
lisme de M. Garnier ne nous avait pas préparé. 

M. Garnier veut que nous attendions la décision de l'Académie 
pour savoir à quoi nous en tenir sur la valeur de son travail. 
Nous ne sommes en aucune façon de cet avis-là ; nous le sommes 
d'autant moins, qu'à suivre lé conseil de M. Garnier, notre plume 
courrait grand risque d’être mangée aux vers avant d'être appe- 
lée à transcrire la décision! de V'Acadérhie: D'ailleurs, l'Académie 
a son rôle et la presse a le sien ; que la présse suspende:ses juge- 
ments quand ‘ellé se trouve prise au dépourvu; qu’elle attende 
alors les lumières d’un rapport où d’une discussion, elle fait bien, 
et ellé wa que trop souvent de bons motifs pour-en/agir ainsi: 
mais quand la presse est'éclairée d'avance sur une question, nous 
né VOYONS pas pourquoi ellé ne San pas Fe aus ‘sur 2 





(1) Le Climat de Madère et son influence thérapeutique sur la 
phthisie pulmonaire. Ün vol. HS Paris, 1858, Las nr 


et fils. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


-:publie, voire même sur l'Académie, la lumière qu’elle a puisée 
-au foyer commun de lascience. C'est ce que nous faisons, pour 
motre compte, quand cela nous’est'possible, «et c'est ce‘que nous 
‘avons fait à propos du mémoire de M. Garnier. 

‘Un fait capital dominait tout ce‘mémoire ; sans'ce fait, il n’au- 
rait guère eu de raison d’être : ce fait, C’est que la phthisie entre 
pour, un TIERS dans les causes de la mortalité de l'hôpital maritime 
de Lorient, et pour UN MINGT-GINQUIÈME seulement (lans les cau- 
ses. de mort de l’hôpital.de Toulon; c’est ce fait que nous avons 
contesté, contre lequel même nous.nous sommes .inserit en faux, 
non que,nous ayons suspecté la-sincérité des éléments.de la sta- 
tistique de M.:Garmier, maïs seulement leur exactitude, ce qui 
n'estipas la:même-chose. Nous ne craïgnonsipas qu'ilise trouveun 
seul médecin des ‘hôpitaux de Paris qui-ne'partage notre opinion 
sur la valeur des registres mortuaires auxquels M« Garnier a trop 
généreusement accordé sa confiance, 

Le fait capital qui sert de base fondamentale au mémoire 
de M. Garnier étant manifestement inexact, il serait superflu 
de suivre-notre honorable correspondant dans les «arguments se- 
condaires dont il cherche à étayer son opinion. D'ailleurs, il 
nous permettra bien de ‘dire que cette opinion ‘eHe-même n’a 
‘pas été formulée-avec toute la netteté désirable : nous ne savons 
si°M. Garnier a ‘voulu ‘démontrer Vinfluence favorable de l'air 
maritime dans certaines conditions ét son influence-nuisible- dans 
d’autres conditions, ou ‘bien s'il a cru établir l'influence con- 
stamment favorable de Tair de la mer, influence contre-balancée 
‘seulement, dans certaines localités, par des influences contraires. 
La première alternative est celle qui semble découler de certaines 
phrases du Mémoire et Ge la lettre de M. Garnier ; mais elle pa- 
rait si contraire à ce que l'observation et le raisonnement nous 
apprennent, que nous ne voulons pas l’attribuer à M. Garnier 
.sans avoir la certitude.de ne pas nous tromper. 

Nous terminerons en.prenant bénévolement la défense de cer- 
{aines statistiques déjà publiées :sur la phthisie,ret spécialement 
de celle: de'M.23. Rochard. Suivant M. Garnier, toutes ces statis- 
tiques auraient été dressées avec un part pris (arriver à un ré- 
sultat Géterminé d'avance. Cette appréciation n’est ni exacte ni 
‘équitable. En ce qui concerne M. Jules Rochard, nous avons dit 
‘en quoi $on opinion laissait à désirer; mais quant à sa statis- 
‘tique, elle est parfaitement sincère, c’est-à-dire dressée sans parti 
pris, et, pour. cette raison, .elle.est déjà d’une grande valeur, si- 
non absolument irréprochable ; mais elle.possède une autre qua- 
lité quin'est pas moins-essentielle, c'est que tous ou presque tous 
des faits idont: elle:se compose ont été recueillis par un seul méde- 
cin et qu'ils ‘ont pour garant l'instruction:et l'attention persévé- 
‘rante de M. Rochard ; or, c'est seulement grâce à ‘ces qualités, 
contrairement à ce que semble croire M. Garmer, qu'une statis- 
‘tique peut servir de base à des déductions fondées. 

1H, DE: CASTELNAU 





TRAVAUX ORIGINAUX 


THERAPEUTIQUE. 


is 


Notesuri les «avantages de F association du cubèbe 
au tannate de fer. 


Par PRE pharmacien .à Paris. 
(Communiquée.à l'Académie.de aMdecnd, dans. laséanee du 28 septembre 4858.) 
L'efficacité du cubèbe, sa supériorité même, quand il est de 
“bonne qualité, Sur le Copahu, ne sont plus aujourd'hui contes- 









tables : les observations des syphiliographes les plus éminents, 
de Carmichaël en Angleterre, de Ricord, en France, etc...ont 
levé tous les doutes à cet égard. Il a été reconnu par la généra- 
lité des praticiens . 

1° Que le cubèbe est plus facilement toléré à dose égale que 
son congénére; qu'il n’excite ni les renvois, ni les nausées-qui 
suivent presquetinévitablement l'administration du copahu;.qu'il 
ne provoque jamais surtout les vomissements et des gastralgies 
qui sont quelquefois le résultat de ce dernier ; 

2° L'action sur l'intestin .est.également :à peu près nulle pour 
le cubèbe, tandis que tout le monde.connaît les diarrhées, quel- 
quelois même les entérites sérieuses, qu'engendre l'emploi. un peu 
prolongé du copahu ; 

3° Les éruptions cutanées que l’école du Midi a désignées sous 
lenom d'éruptions résineuses sont beaucoup plus rares à la suite 
du cubèbe.qu’à la:suite du copahu ; 

4° Enfin, si les effets du cubèbe sont,ren général, moins mmmé- 
dials, il est incontestable qu'ils sont plus durables, set qu'iliest 


très souvent'vrai de dire avec certains praticiens que sile copahu 


déplace où dérive, le cubèbe guérit. 

Néanmoins, quoique bien supérieur au copahu, il laisse pour- 
tant à désirer. 

Celte imperfection à fait sentir à beaucoup de praticiens la né- 
cessité d'associer au.cubèbe divers toniques dont l'effet est. de 
consolider toujours, d'amener quelquefois des guérisons, notam- 
ment dans-les cas les:plus rebelles. Parmi. ces toniques, :celui qui 
s’appliquait le mieux aux.cas spéciaux, est assurément le tannate 
de fer. C’est donc lui que j'ai cru devoir associer au cubèbe, :en 
même temps que j'amenais ce dernier à un degré de concentra- 
tion qui lui permit d'agir énergiquement sous un pétit volume, 


relativement au volume habituel de la poudre -de cubèbe. 


J'ai rerifermé l'association sous forme de bols du poids d’un 

gramme, contenant une forte dose de principe actif. Six à douze 
bols ont produit l’éffet 2èmmédiat que donnent ordinairement 
trente à quarante grammes de. poudre de cubèbe; mais l'effet 
consécutif et durable est notablement supérieur, et cet effet a.été 
curatif-entre les «mains d’un .grand nombre de praticiens distin- 
gués, alors que le copahu et le cubèbe, seuls, avaient échoué. 
_ Par les considérations qui précèdent, et surtout par :suite 
des faits cliniques qui m'ont été communiqués par ‘un grand 
nombre de praticiens distingués, j'ai cru devoir appeler l'atten- 
tion de l’Académie sur mes bols de cubèbe concentré au tannate de 
fer; elle voudra bien nommer une commission qui puisse confir- 
mer les résultats que j'ai sommairement résumés dans les lignes 
précédentes. Je me tiens à sa disposition pour toutes les expé- 
riences qu'elle jugera utile de faire. 





"MÉDECINE CLINIQUE. 


— 


CLINIQUE HYDROTHÉRAPIQUE. 


‘Cas grave d'affection paralytique généralisée, — 


Prompte guérison. 
_ Ai Monsieur: le:Rédacteuwr en chef du Moniteur des Hôpitaux. 
Monsieur le rédacteur, 

Enattentlant que je puisse compléter un mémoire queije pré- 
‘parte Sur Tes applications ‘diverses et utiles de l’hydrothérapie, 
mémoire pour lequel je vous démanderai l'hospitalité de’vos co- 
Jonnes, je vous prie de vouloir bien publier le fait suivant, dont 
l'importance me paraît incontestable, et qui met en évidence la 
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puissance de la médication de Priesnitz contre une affection qui 
trouve si souvent le praticien désarmé. 

Les symptômes offerts par le malade dont je vais résumer en 
quelques mots l’histoire, offraient la plus grande analogie avec 
ceux de l'affection que les aliénistes modernes ont désignée sous 


le nom de paralysie générale; l'intégrité de la raison pouvait 
seule faire repousser l’idée de cette maladie. Aussi, connaissant 
l'opinion des pathologistes sur l’incurabilité de la paralysie géné- 
rale et sur l’altération qu’elle apporte aux facultés intellectuelles, 
je me contente de désigner sous le nom de paralysie généralisée 
celle que j'ai eu la satisfaction de combattre victorieusement à 
Paide de la médication priesnitzienne. 


M. Smith, négociant anglais, demeure à Paris, avenue de Chateau- 
briand; il est âgé de trente ans environ ; doué d’une constitution ro- 
buste, quoiqu'un peu lymphatique, sans antécédents cérébraux fâcheux 
dans sa famille, il n'avait cessé de jouir, jusqu’au 15 avril de Pannée 
dernière (1857), d’une santé pleinement satisfaisante. Ce jour-là, se trou- 
vant à Champion-Bay, en Australie, il fit une chute de cheval-qui, l'ayant 
privé pendant cinq minutes de connaissance et ayant occasionné une 
plaie contuse au côté droit de la tète, ne l’empêcha pas cependant de va- 
quer à ses affaires. 

Au mois d'août, une seconde chute laissa sur la figure des traces qui 
s’aperçcoivent encore; enfin, en septembre, M. Smith, voulant montrer à 
un ami comment on se battait à la lance, reçut par maladresse un coup 
de pointe qui, labourant les chairs au côté gauche, dans une étendue de 
10 centimètres, pénétra peu profondément. 

La plaie pansée tant bien que mal, M. Smith prit passage sur un bà- 
timent hollandais pour revenir en Europe. Dans le trajet, il fut soigné 
par le médecin du nord au moyen du spermaceti (blanc de baleine). 

Ce topique ne produisit aucune amélioration, et à peine débarqué à 
Londres, M. Smith, aspirant à un traitement plus efficace, se hâta de re- 
partir pour Paris. C'était au commencement de cette année ; la blessure 
était environnée d’une éruption vésiculeuse considérée par M. Puche 
comme un zona traumatique et traitée en conséquence par des onctions 
cératées et des bains alcalins d’une heure chaque jour. 

M. Cazenave fut consulté ensuite, etle malade même se décida, à Pins- 
tigation des siens, à entrer à St-Louis dans la division du savant derma- 
tologiste. M. Cazenave prescrivit des lotions avec de l’eau étendue d’acide 
nitrique; il y ajouta une ‘bonne nourriture. Trois semaines après, l’eau 
froide fut substituée à l’eau acidulée, puis on revint au cérat. Non- 
seulement la cure reste incertaine, mais aux accidents cutanés se 
joignent des complications plus profondes. Le 26 février se déclare un 
violent accès fébrile qui dure vingt-quatre heures. 

Dès lors, M. Smith commence à ressentir dans tous les membres, et 
notamment dans les extrémités inférieures, une faiblesse qui, malgré les 
toniques que lui oppose M. Cazenave, atteint, au bout d’un mois, des 
proportions alarmantes. La marche devient impossible sans l'appui d’une 
personne. Inquiet d’une telle aggravation, M. Smith appelle sa mère; on 
délibère, et, sur l’avis d'un éminent confrère des hôpitaux, il est trans- 
féré, le 4% avril, dans ma maison de santé hydrothérapique. 

Voici ce que nous constatons le jour de son entrée: mouvements géné- 
ralement affaiblis, marche chancelante, impossibilité de s'habiller, four- 
millements et picotements dans les bras et les jambes ; face colorée, phy- 
sionomie obtuse, yeux injectés, atones, parole embarrassée, déglutition 
pénible, 

À quoi attribuer ces phénomènes ? Les contusions de la tête en expli- 
queraient mieux l’origine que la lésion pectorale et ses suites. Néanmoins, 
avant ou ultérieurement,:le malade n’a pas.accusé de céphalalgie, aucu- 
ne déviation faciale ni de la langue, La sensibilité est demeurée partout 
normale, Par moments seulement, la respiration éprouvait un peu de 
gène ; l’appétit était presque nul et la constipation opiniâtre. Quoi qu’il 
en soit, il fallait, pour se rendre compte d’une diminution si étendue et 
si considérable de la motilité, admettre dans les centres nerveux, et par- 
ticulièrement dans la moelle épinière, une altération assez intense ; le 
pronostic s’assombrissait encore de l’insuccès des moyens mis en usage. 
. Immédiatement nous entreprîimes l'application de l’hydrothérapie. 
Vers neuf heures du soir, première lotion générale suivie d’une friction 


avec une toile sèche et rude. Pendant deux minutes, et à diverses repri- 
ses, je fais promener en ma présence, sur tout le corps, une éponge im- 
bibée d’eau à 220. La friction qui succède est continuée jusqu’à ce que la 
rubéfaction de la peau annonce Ja réaction vitale : un verre d’eau à 12°, 
pris à l’intérieur, accroît ce mouvement périphérique. Quant à la plaie, 
elle est elle-même recouverte de compresses trempées dans de ju 
froide. 

Mème opération répétée le lendemain trois fois, à six heures du ma- 
tin, à trois heures de l’après-midi et à neuf heures du soir. A cet effet, 
le malade est assis dans une baignoire d’un mètre de longueur sur 
soixante-huit centimètres de largeur, et ayant des bords fortement éle- 
vés. Le fond contient un seau d’eau à 20° qu’on y a versé préalable- 
ment. On en met un autre entre les jambes du malade à la même tem- 
pérature. Et alors, tandis qu’un domestique lui passe l’éponge sur le dos 
en commençant par la tête, lui-même en fait autant sur la poitrine, le 
ventre et les jambes. 

Peu de temps après les frictions, il boit son verre d’eau froide et fait 
dans le jardin, soutenu par un aide, un tour de promenade ; ses repas 
se composent de viandes succulentes et d’un verre de vin pur à cha- 
cun d'eux. 

Les 3, 4 et 5 avril, les mêmes applications sont poursuivies sans mo- 
difications sensibles. 

Le 6, je substitue à l’ablution de l’après-midi une douche en pluie et - 
en jet, celle-ci de deux minutes, succédant à la première d’une minute. 
La colonne est dirigée tour à tour sur les jambes, l’estomac, les parois 
abdominales, mais principalement sur le trajet de la colonne vertébrale. 
La‘température du liquide est abaissée à 16°. 


Pour donner une idée des impressions produites par la force du choc 
sur les malades, je dirai que le réservoir qui alimente les conduits offre 
un niveau de 32 pieds, que la pomme d’arrosoir est située à 2 mètres 
30 centimètres du sol, et que le bec d’où sort la colonne en jet mesure 
2 centimètres de EEE Je ferai connaître ultérieurement l’im- 
portance de tous ces détails. 

Malgré la persévérance dans cet emploi mixte des douches et des as- 
persions, la position de M. Smith changea peu jusqu’au 16. L’appétit 
cependant se réveillait ; les selles se régularisaient ; maisle malade se dé- 
solait de ne point recouvrer ses forces. 

On se décide à se servir de l’eau à 14, à prolonger les ablutions à 
quatre minutes et à doubler la durée de la douche en pluie, 

À partir du 22, non-seulement la santé générale se maintient, mais 
des indices favorables se montrent dans les mouvements ; la marche est 
plus facile; les bras moins engourdis s’agitent volontairement ; les four- 
millements et les picotements disparaissent, et il semble à M. Smith, si, 
dit-il, cela continué, qu’il pourra bientôt boxer. 

En effet, vers le 30, M. Smith continue à se soutenir, à marcher seul 
sur un sol plan, et il s’essaye à quelques exercices de gymnastique, aux 
barres parallèles et au trapèze. Le progrès, enfin, devient décisif ; le 9 
mai, le malade peut prendre son verre et le dv à ses lèvres d’une 
seule main ; il peut aussi écrire une lettre, ce qu’il n’avait pas fait de- 
puis le début de sa maladie. Ses bras sont fermes ; il ne chancelle plus 
sur ses jambes, et il réussit à la plupart des exercices. 

À partir du 10 mai, je remplace les douches par un bain à 15e, pris 
dans une piscine où le malade séjourne cinq minutes, se livrant avec 
activité à une sorte de natation locale. Il en est de même les jours sui- 
vants, et le résultat en est tel que M. Smith allant, le 15, visiter un 
ami, dan au quatrième étage sans ne de fatigue et escalade, en 
revenant, une impériale d'omnibus: 

Se trouvant si bien, M. Smith insiste pour quitter l'établissement. Je 
fis des efforts pour le retenir, tant je craignais une recrudescence. Mais 
ses affaires l” appelant à Londres, je ne pus obtenir qu’un court délai. Il 
partit le 15 juin, heureusement tout à fait et définitivement guéri ; car, 


depuis ce temps, je n’ai-eu de lui que de bonnes nouvelles ‘et les fus 


constants témoignages de reconnaissance. 


Jusqu'ici la paralysie n’a que rarement figuré dans les cures 
opérées par l’hydrothérapie. En plus d’une circonstance déjà j'en 
ai retiré des avantages, et à cette heure même il y a encore à l’é- 
tablissement de Chaillot un malade, âgé de cinquante-cinq ans, 
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dont les symptômes, fort anciens, sont beaucoup plus prononcés 
que ceux du malade précédent, qui, depuis qu’il a été soumis à la 
médication hydrothérapique, à vu notablement diminuer sa fai- 
blesse et la gène de la prononciation, 

Mais je ne veux pas insister aujourd’hui sur des faits incom- 
plets et sur les règles à suivre dans l'application de l'hydrothéra- 
pie aux paralysies. Pour le moment, il me suffit d'avoir montré 
par un fait quelles ressources le médecin trouvera dans l’hydro- 
thérapie lorsqu'il saura manier cette médication avec un peu 
d'habitude. 

E. Duva fils, 


Médecin-directeur de Pétablissement hydrothérapique de Chaillot. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 28 septembre 1858. 


Présidence de M. LAUSIER. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


De la part de M. le mimstre de l’agriculture et du commerce : 


Epidémies. — Rapport de M. le docteur Goupiz, sur une épidémie 
de fièvre typhoïde qui a régné dans la commune de Radessac (Morbihan) 
en 1858. 


— Deux rapports (dont un définitif) de M. Dusourz, sur une épidémie 
de diphthérite qui a régné dans la commune de Lamothe-Sainte-Heraye 
(Deux-Sèvres) en 1857. 

— Deux rapports (dont un final) du même médecin, sur une épidé- 
mie de variole qui a régné dans la commune de Bougon (Deux-Sèvres) 
en 1858. 

— Rapport complémentaire de M. Masson, sur une épidémie de fiè- 
yre typhoïde qui a régné en 1857 dans plusieurs localités de l’arrondisse- 
ment de Beaune (Côte-d’Or). 

ee Rapport de M. GoupiL sur une épidémie de fièvre typhoïde qui a 
régné dans la commune de Tauport (Morbihan) en 1858. 

— Rapport de M. FourRIeR sur une épidémie de fièvre typhoïde qui 
a régné dans les communes d’Andernay et de Malavillers (Moselle) en 
1857 et 1858. | 

— Rapport de M. BouyER sur une épidémie de rougeole qui à régné 
dans la commune de Draguignan (Var) en 1858. 

— Comptes rendus des maladies épidémiques qui ont régné pendant 
année 1857 dans les départements de l'Aude, du Nord, des Bouches- 
du-Rhône (arrondissement de Marseille). — (Commission des épidémies.) 


Hydrologie. — Demande adressée par M. le docteur MALGAR-La- 
HONpo, à l'effet d’être autorisé à exploiter pour lusage médical des 
sources, minérales qu’il possède dans la commune de Labets-Biscay 
(Basses-Pyrénées). | AT | 

— Rapport de M. le docteur ROUSSEL, médecin inspecteur des eaux 
minérales de la Chaldette (Lozère), sur le service médical de cet établis- 
sement pendant l’année 1856. 


— Rapport de M. DUFRESSE-CHASSAIGNE, médecin inspecteur des 


‘eaux minérales de Bagnoles (Lozère), sur le service médical de’cet éta- 
blissement pendant l’année 1856. DE 

— Rapport de M. Gay, médecin inspecteur des eaux minérales de 
Saint-Alban (Loire), sur le service médical de cet établissement en 1856. 
(Comm. des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — Lettre de M. le docteur François, d’Abbeville, qui 
sollicite le titre de membre correspondant dans la section de chirurgie. 


— Lettre de M. le docteur MAZADE, qui sollicite le même honneur: 
(Commission des correspondants nationaux.) 


Dépôt cacheté. -- Lettre de M. BouTIGNY, d’'Evreux, qui prie lAca- 
démie d’accepter le dépôt d’un paquet cacheté. (Dépôt accepté.) 


Matière médicale. — Lettre de M. LÉCHELLE, pharmacien, sur une 
préparation particulière de cubèbe et de tannate de fer (voir ci-dessus). 
(Commission des remèdes secrets et nouveaux.) 


Instruments. — M. L. Mathieu soumet à l'appréciation de l’Acadé- 
mie une modification qu’il 
vient de faire subir au tro- 
cart. Jusqu'à présent on n’a 
fait que des trocarts qui, 
ayantchacun son manche, for: 
maient un volume considéra- 
ble lorsqu'on voulait en avoir 
de deux ou trois calibres dif- 
férents. Celui que M. Mathieu 
présente obvie de la manière 
la plus complète à cet incon: 
vénient. Sur un seul man-. 
che, il réunit quatre trocart. 
de différents calibres, depuis 
le gros trocart jusqu’au trc- 
cart explorateur. Le moyen 
qu’il emploie consiste à les 
faire entrer les uns dans les: 
autres, de façon que les plus 
gros servent d’étuis aux plus 
petits, en protégeant leur 
pointe. Le manche qui leur 
est commun sert d'étui au 
| plus gros et protége égale- 
A ment sa pointe, selon la mo- 
il dification que M. Mathieu 
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€ présenta à l’Académie il y à 
ai environ cinq ans. Par ce 
E Qu moyen, on peut très facile- 


ment faire entrer dans Ja 
trousse trois ou quatre tro- 
carts ne tenant que la place 
d’un seul. M. Mathieu fait 
remarquer que cette modification permet égalèment de placer un robinet 
sur le plus gros trocart. 


Tubage du larynx. — M Boucaur adresse à l’Académie la lettre 
suivante, molivée par la revendication de priorité de M. Loiseau, à pro- 
pos du tubage du larynx : 

« Monsieur le president, 
» Les titres imprimés sont les seuls que la jurisprudence scientifique 


admette partout en matière de priorité parmi les savants. Sans cette 


règle, chacun pourrait toujours réclamer le mérite d’uneinvention quand 
elle est bonne. Beaucoup de méd2cins ont dû avoir et ont eu l’idée du 


tubage du larynx; cependant moi seul l’ai rendu possible en montrant 


la méthode à suivre pour le réaliser. 

» Il n°y à nulle part l'indication imprimée de cette opération faite sur 
le vivant; personne n’a encore établi qu’on pouvait abandonner dans Rh 
glotte une canule prenant son point d'appui sur les cordes vocales, pour 


guérir l’asphyxie du croup. Par conséquent, le fait que j'ai fait connaître 


estnouveau, et mon opération, régulièrement instituée dans son instru- 
mentation comme dans son manuel opératoire, reste une découverte per- 
sonnelle. 

» M. Loiseau réclame et annonce que M. Trousseau a parlé du tubage 
de la glotte devant l’Académie, dans son rapport de 1857 sur le cathété- 


risme laryngien. Cela est inexact. Le rapport imprimé au Bulletin tel 
qu'il à été lu.en séance publique ne renferme pas un mot qui soit relatif 
à cette méthode opératoire ni à des instruments destinés à la mettre en 


pratique. On n’y trouve ni le mot ni la chose. 
» M. Jobert en a parlé, dit-on, à l’Hôtel-Dieu dans une de ses leçons. 
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‘Owen a-il-dit? C’est ce qu'il faudrait savoir, et pour cela il'faudrait lire | Quant aux éffets fècheux que Pon'a attribués à tort à Pusage pro- 
le compte rendu de cette leçon. longé de l’iode (atrophie :de-certains organes), il résulterait:des'faits:0b- 

» M.lLoiseau n’a done pas fait le tubage du larynx en y abandonnant 
une canule; il y a laissé, dit-il, une-sonde pendant plusieurs heures, tee 
que Desault, MM. Reybard, Green et bien d’autres ont fait avani lui; | | | 
mais cela ne constitue pas une opération régulière capable de remplacer Remèdes secrels, —.M. le secrétaire perpétuel lit,au nom de M. Ro- 
la trachéotomie. Enfin, bien que le titre de son mémoire se termine par BINET, une série.de rapports sur des remèdes secrets ou nouveaux, dont 


servés ‘par M. Bonnet qu'ilsine peuvent provenir:que de l’administration 
ces mots : dilater la glotte afin de suppléer autant que possible à la | les conclusions, toutes négatives, sont adoptées sans discussion. 


d’une mauvaise préparation iodée. :(Commiss., MM. Chatin et Trous- 
seau.) 


trachéotomie, chose :que:lon fait tous les ‘jours par le cathétérisme du La séance est levée à quatre heures. 
‘larynx, cela ne constitue pas l’idée du tubage et ne peut servir de base 
‘a tune revendication quelconque de priorits. 

5» Mais, comme-jetl’ai dit dans ma lecture à l’Académie, afin de ne pas 
‘être injuste vis-à-vis de personne, ni de me glorifier d'un mérite que je 
Wai point, les‘idées s’engendrent les unes les autres, et le tube de Chaus- 
:sier, celui de M. Depaul'et de M. Loiseau, les sondes à demeure de M. 
‘Reybard:dans les maladies du larynx , ont enfanté ma petite canule ; on 
me’fait que ‘bien rarement une invention tout entière ; elle à sa raison 
“d’être dans'les faits antérieurs directs ou collatéraux. C’est parce que CHIRURGIS. — M. Vanzetti lit une note sur l'emploi de la main seule 
:Chaussier'a imaginéile cathétérisme du larynx, que la clinique à dé- comme méthode générale dans le traitementides anévrysmes externes. 


EEE uéZuéZLé 
ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. RAYER (président accidentel). 


Ségnee.du 20 septembre. 


«montré que des «corps étrangers pouvaient rester de trois jours à ‘trois (Voir n° 445, aux Travaux originaux.) 
«mois ‘dans les voies aériennes, que j'ai songé à mettre à demeure un 
corps ‘étranger :ereux .dans la glotte. De Pinduction au fait, il n’y avait 
plus qu'une chose à ‘faire : C'était de se procurer des instruments d’un 
“usage facile, moins informes et moins volumineux que ce qu’on vous a 
présenté dans!la dernièresséance. M. Mathieu me les a fournis, et chacun 
a édéjà pu voir qu'ils isont encore les seuls qui soient appropriés à leur 
destination.» 
: (Renvoirà:la: commission déjà nommée.) 


— M. Bouchut lit une note sur une nouvelle méthode de traitement 
du croup parde tubage du larynx. (Voir le: compte;rendu-de d’avant- 
dernière séance de l’Académie de médecine.) 


— M. Maisonneuve lit un mémoire sur une nouvelle méthode de cau- 
térisation-en.fièches , permettant. d’obtenir-en une seulesséance la! des- 
truction des tumeurs les plus volumineuses. (Voir n° 415, aux Tra- 
VAUX OTIJINAUX :) j 





Léttre de M.‘le docteur BourariGNnon relative aux applications que 
:trouvera le’tubage .du‘larynx dans certains cas d’épilepsie pour lesquels 
“:0n1a proposé:la’trachéotomie. (Mème commission.) 


PHYSIOLOGIE EXPÉRIMENTALE. — M. Ch. Ozanam lit la note (sui- 
vante sur les propriétés  anesthésiques de l'acide cyanhydrique, et sur 


n = l’oxygène. comme antidote de.ce.corps. à 
‘M. VeLpEaAU fait hommage à l’Académie de la seconde édition de son 


LD Sen « Après avoir étudié les effets si réguliers de ’acide-æarbonique ) et 
raité des maladie ; 


l'action déjà plus ;puissante de l’oxyde de carbone, .il.importait de leur 
comparer l’action plus énergique encore de l'acide cyanhydrique.respiré 
en vapeurs. Aidé de M. Fabre et de M. Paul Blondeau, j'ai consacré à 
cette étude vingt et une expériences; non point dans l’idée d'employer 
sur l’homme une substance aussi dangereuse, mais pour achever la dé- 
monstration de cette loi exposée précédemment. « Tous'les corps carbo- 
» nés volatils ou gazeux sont doués d’un pouvoir anesthésique d'autant 
»'plus considérable ‘qu’ils renferment plus de carbone. » L’acide cyan- 
hydrique nous üffre la plus haüte manifestation de ce pouvoir : 

»40 Parce que le’catbone y esten-quantité considérable ; 

»"2 Parée que Sa puissance ‘n’est point'affaiblie-par son ‘mélange! avec 
l'oxygène comme pour l’oxyde de carbone et l’acide carbonique ; 

» 3% Parce que ke-carbone $’ÿ trouve-:dans rune combinaison-facilement 
assimilable, puisque l’action de laumière suffit pour: l’éliminer. 

» J'ai successivement étudié les effets des vapeurs de l'acide cyanhy= 
drique .dilué.au 5, au:20°, au-40°.et au, 100° ; et, tandis qu'aux -doses 
les plus fortes. les.effets ‘sont foudroyants, comme l’a démontré M: Flan- 
din, ils sont déjà suffisamment affaiblis au 40° pour ressembler à ceux 
“que détermine loxyde de carbone, ét‘pour ‘produire, atténués ‘äu 100°, 
“une’anesthésie ‘passagère analogue à celle que détermine l'acide cafbo- 
nique, mais que l’on ne peut prolonger comimetelle : il ‘faut, en effet, 
pour réussir, une deuxième condition, c’est d'interrompre les inhälätions 
au moment où se manifestentiles-premiers signes: daétion de! l'acide, On 
‘abandonne 'alérs /Panimal à luisrème, et {l’on voit se‘dérorler ‘toute la 
série des phénomènes propres aux substances ‘anesthésiques; lexvitätion, 

- “collapsus, réveil. Mais si lon ‘veut prolonger les ‘inhalations jusqu'à ce 
iqu’on.ait atteint la deuxième période-de coma, Panimal!tombe: poux ne 
plus se relever. Il importe aussi de noter la termpérdture àrlaquelle on 
opère; .car J’acide .prussique entre:en ébullition à 27:degrés,.et fournit 
des vapeurs d'autant plus abondantes .que le tempsest plus chaud. 
Toutes nos expériences ont été faites entre 5:et 10 degrés centigrades. 

» La période d’excitation offre d’abord l’image la plus complète du té- 
tanos. Le corps de l’animal'se’roïdit, se Courbe en un demi-cercle en 
avant ou en arrière. Puis surviennent des convulsions tellement vio- 
leñtes, que animal est projété parfois à plusieurs pieds de distance. Le 
‘cœur bat avec une rapidité extraordinaire; la respiration est interrom- 


LECTURES. 

Hodothérapie.—M. Boiner lit un mémoire intitulé : De lalimenta- 
: tion iodée comme moyen préventif et curatif dans toutes les maladies 
où W'iode estiemployé à l'intérieur comme médicament. 

L'auteur :trace ‘d’abord l’historique des travaux qui ont démontré 
“Pexistence:de Fiode-dansil’eau, dans Pair et dans certains produits na- 
Aurels ; ib rappelle également les travaux qui ont attribué certaines mala- 
“dies à L'absence .dece métalloïde en quelques contrées, et conclut de ces 
faitsique l'iode est un élément normal, nécessaire à l'organisme, à égard 
duquel il joue le rôle d’aliment. 

En administrant dès lors l’iode à petite dose avec les aliments,.on pou- 
Yait penser qu'on parviendrait à modifier la santé générale des individus 
“prédisposés aux maladies qui guérissent par ce médicament. De nom-. 
breuses observations recueillies depuis près de dix ans, dit M. Boinet, 
sont venues confirmer ces prévisions. | 

Afin d'éviter les éffétsirritants de la pipatt dés préparations iodées, l’au- 
teura substitué à célles-ei liode tel qu'il se-trouve dans la nature coniibiné 
aux plantes. 'On‘peut V’associer facilément sous cette forme à"tous les ali- 
ments: et à ‘toutes les'boissons, en prenant ‘soin de Tadministrer à‘très 
‘pétite dose ét suffisamment divisé. | 

Or, certaines plantes et certaines €aux’naturelles présentent Viode dans. 
‘ecs conditions d’äbsorption ‘facile : ‘aussi est-ce aux fucus, aux plantes! 
marinés, aux erucifères, aux ‘sels iodifères, à quelques sources iodées! 
'nâturélles; ete. ,que‘M.'Boïnét va demander lès éléments de sa médication.. 
Cest là seulement que ‘nous’pouvons rencontrer, à l’état de molécules! 
iprganitques facilement assimilables, l’iode, que:nos orgänes péuvent sans 
‘danger mettre à profit. » | 
« Dans les essais que nous faisons depuis 1849, poursuit l’auteur, nous! 
‘avons ‘thoisi des sujets gravemetit atteints de dégénérescence strumeuse 
rét offrant toutes les variétés des'‘scrofules, oplithalmies, ulcères, maladies 
ide ‘la ‘peau, glandes, carie des os, ‘tumeurs blanches, ‘étc., ét, dans la 
‘’gvande majorité des cas, la guérison a eu lieu après l'usage pendant plu- 
sieurs mois d’une alimentation iodée continue. » | 
D'autres expériences instituées par M. le docteur Braire, ont donné 
des résultats tout'aussi satisfaisants. 
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pue par. la: contraction. de:tous les. muscles., A.cet, appareil formidable, 
qui dure trente à soïxante,secondes; succède un.cokapsus complet. La 
pupille. se dilate:rapidement. jusqu'aux dernières limites, l’œil devient 
saillant comme dans l’exophthalmie ; la: paralysie des membres est abso- 
lue. Mais tandis que des instruments piquants ou contondants ne peu- 
vent sortir l’animal.de.son immobilité, il suffit. souvent d’une légère se- 
cousse pour renouveler les,convulsions ; pendant. cette deuxième période, 


la respiration presque abolie ne se reconnaît qu’à. de rares hoquets, les 


battements de cœur sont aussi très rares et très faibles. 

-» Cependant, si Poni n’a fait absorber à l'animal qu'une: dose’ modérée 
de'Yapeurs, le coma, profond d’abord, diminue. La cireulation se: régur- 
larise, il ne reste Dé quun-sommeil anesthésique qui se prolonge pen- 
dant cinq à quinze minutes. Alors l& sensibilité commence à renaître, 
Viris reprend. le premier. sa contractilité, lapupille.ses. dimensions régu- 
lières ;; bientôt l'animal retrouve.le mouvement, aux membres.antérieurs, 
puis.aux membres postérieurs, et, vingt.à vingt-cinq minutes après le. 
début, de lexpérience, sil est-revenu à son état.normal 

» Si la dose de vapeurs inhalées a.été trop ; considérable, le cœur s’é- 
teint dès que la deuxième période commence, et l’animal succombe 
dans l’espace d’une demi-minute à trois minutes. On trouve, en ouvrant 
le corps, le sang veineux très noir, mais il rougit promptement à Pair. 


L'odeur d'amande amère qu’exhale d’abord 16 cadavre disparaît aw bout 


de peu de temps. On le conçoit sans peine, car le sang’ne contient plus 


l’acide‘ert nature ; les réactifs n’en décèlent aucune ae et le carbone: 


doit avoir subi quelque métamorphose. 

» L’acide prussique, respiré en vapeurs, serait done le'seul poison: qui 
donnerait la mort sans laisser d'indices, si Jacubowitsch, à l’aide du mi- 
croscope; n'avait démontré qu’on rencontre alorsles cellules et:les tubes 
nerveux primitifs brisés en plusieurs points. Quand: l’amimal: a été:sou- 
mis à plusieurs reprises aux inhälations, on‘rencontre: souvent aussi: de 
légères-inflammations-du larynx”et-de-la-trachée: 

» Une questionimportante restait.encore à résoudre: trouver le meil- 
leur antidote-de: Vacideseyanhydrique: Nous: avions employéen, vain les 
douches d’eau froide, l’ammoniaque; Pacide:chlorhydrique, la respira- 
tion artificielle:; je songeai. à l'oxygène. J’y étais conduit par cette don- 
née rationnelle: que: là proportion relativement plus grande de ce corps 
dans Pacide carbonique rendait ce dernier moins actif que l’oxyde de 
carbone, ebeelui-cù moins puissant, que l'acide prussique, substance pri 
vée d'oxygène. 

». L’oxygène me paraissait, denc, Fantagoniste du carbone, et le meil- 
leur: antidote: pour ‘em eontre-balancer les effets trop-violents. A-son 
contact au sein de l'organisme, l'acide cyanhydrique. pourrait,se décom- 
poser: plus: facilement, : et: le carbone surahondant s’'éliminer plus vite. 
Mes prévisions ne‘nvavaient pas trompé; jai pu, au moyen des inhala- 
tions d'oxygène, sauver. la plupart des animaux, même ceux qui avaient 
respiré l'acide au cinquième. Tant que la respiration n’était pas com- 
plétement, abolie, l’oxygène se montrait efficace, Mais il: fallait.en con- 


tinuer. l’usage:- pendant huit à douze minutes au moins, sinon tous les, 


accidents: reparañïssaient,. comme-si ce corps était nécessaire jusqu’à ce 
Lg la dérnière molécule d'acide prussique fût éliminée. de l'écono- 
mie. 


IN ARESESS 


Le: rétablissement duibaccaluuréat ès lettres. — Nous ne à # 
pas laisser passer sans quelques remarques un fait aussi important pour 
la médecine, que le rétablissement du baccalauréat: ès lettres, et nous 
regrettons.que lès nécessités: de: l& mise: enipages nous aient forcé à les 
séparer des actes officiels qui consacrent'ce rétablissement: 

Nous ne donnerons pourtant pas à ces remarques, un. grand. dévelop- 
pement : en fait, il est aujourd’hui inutile de revenir sur-les.raisons. qui 


justifient la mesure prise par M. le ministre, puisque cette mesuretest: 


irrévocable. 11 y a seulement deux choses qu nous paraissent utiles : la 
première, est de constater Vopinion que, le,ministre etJà presse quoti- 


dienne ont exprimée sur le Corps médical, à. propos. de. cette.mesure;. la: 


seconde, c’est d'établir d'avance: ce: que Fon. peutattendre du rétablisse- 
ment du baccalauréat, afin-qu’on-ne nous aceuse-pas-uitérieurement-d'a- 





voir partagé.les vaines.illnsions.de, quelques amis trop. enthousiastes.des 
lettres. 

Si nous ayons, FA 3 le: rétablissement du baccalauréat, ce-n’estl. 
nullement pour spiritualiser la seience, car la science n’est ni spiritua- ! 
liste ni matérialiste; elle est la science, c’est-à-dire un. faisceau de faits 
vrais, et une systématisation rigoureusement logique de ces faits. La 
culture des lettres ne peut assurément nuire à l'observation exacte des 
faits, à leur, interprétation. logique 3, mais: ik. serait encore moins: vraï de 
croire que l’étude.des poèles,. des philosophes, ou.-prétendus.tels; et:des: 
historiens anciens, puisse disposer L'esprit à l'application intelligente des: 
procédés scientifiques modernes. Aussi. n’aurions-naus, tenu: que:médio- 
crement au baccalauréat ès lettres pour les médecins, si la médecine 
avait été la chimie ou la physique. Mais il n’en est malheureusement 
rien : nous. l'avons dit, et il nous, faudra le, répéter. encore ,plus d’une 
fois ; le médecin, a souvent, besoin, pour. faire le bien, de, jninde 


| à ts fable autorité du savant. lautorité. de. l’homme. 


Or, en négligeant l'étude des lettres, il. se prive, suivant, les. RE de 


M. le ministre, « d’un moyen de succès et d’influencé ; il crée un véri- 
. table obstacle à l’autorité de lart-quil-exerce. » Voilà le vrai, le grand 
, motif qui justifie le rétablissement du baccalauréat. Le médecin, M. le 


ministre et: la presse: quotidienne ‘ont bien voulu le: proclamer, ‘est 
appelé à jouer:un rôle élevé dans: la’ société ; or, pour être à la hauteur! 
de ce rôle, il ne doit être inférieur # aucun autre’fonctionnaire social. 

Voilà,. très ‘en. résumé, notre opinion sur le baccalauréat. Que ceux 
qui n'ont pas été de notre avis: dansila commission spéciale ou ailleurs 
ne nousiattribuent done pas, avec plus où moins de sincérité, Pillusion: 
de: croire qu'avec le baccalauréat tous les médecins deviendront des écri= 
vains. Nous savons très bien qu'avec comme sans le baccalauréat, se 
rencontreront des médecins qui écriront émoragie; comme nôus en avons 
vu un exemple il y a {rois jours: Nous savons aussi que parmi les pu- 
blicistes- médicaux, partisans du baccalauréat, 1l s’en est rencontré qui 
auraient. grand: besoin de-repasser leurs épreuves;mais ce ne: sontpastlà 
les ponts de vue-:auxquels il faut se placer quand ‘ôn veut discuter sé- 
rieusement. une question importante : ‘C'est par’ les grands côtés, qu'il 
fant,la, voir, et nous ne croyons pas qué nos contradicteurs aient eu ce 
mérite: 


— Par décret impérial du 22: septembre, rendu sur la proposition du 
ministre secrétaire d'Etat de là guerre, à été nommé à un emploi de. 
pharmacien inspecteur, membre dy conseil de santé des armées, M: Pog- 
giale (Antoine-Beaudoin), pharmacien: principal de première classe, pro 
fesseur à lEcole impériale d'application de médecine et de pharmagie 
militaires. 


ERRATUM. 


L’auteur'de article sur Pécouvillonnement du larynx et de la.trachéa, 
qui a.été inséré dansle dernier numéro; n’est pas M: Enguy, comme on 
l'a imprimépar erreur, mais bien M. Créquy, interne des hôpitaux. 


Lé 





Le rédacteur en chef : H. pk CASTELNAU. 
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La Clef de Ia science, ou les phénomènes de tous les jours 
expliqués, par le docteur. E.-C. BREWER ; troisième édition revue et.cors 
rigée par M. l'abbé F. Moigno. Paris, veuve Jules Renouard. 6, rue de 
Tourmon.— Prix : 3 fr: 50 c. 

EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL. 

Études sur ia nature et le traitement des fievres 
puerpérales, ‘des résorptions purulentes et des ré- 
sorptions putrides , par M. le D' Marre, professeur, panticulier 
d’accouchements. — In-8° de 51 pages. — Prix, 1; fr. 25 C. 
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Les Missionnaires du progrès agricole (organisation 
économique de Ja vétérinaire), par A. Sanson, ancien chef des travaux 
chimiques et agronomiques de l’Ecolé impériale vétérinaire de Toulouse, 
1-vol. in-18, format anglais. Prix : 3 fr. 50. Franc de port par la poste. 


Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. 


Mémoire sur la dilution du sang par l’'éther sulfu- 
rique soufré, comme moyen préventif et curatif du 
choléra, par le docteur A. L. Roux. — Prix : 1 fr. 25 c. 


A Paris, chez M. J. Masson, libraire, rue de l’Ancienne-Comédie, 26. 


Du panaris et du phlegmon de la main, par le docteur 
‘BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris, ete. In-8° de 53 pages (ex- 
‘trait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 1 fr. 25 c. — Paris, librairie 
Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


—— 


) Le GAULOIS, petit journal anecdotique et biographique illustré, vient 
de publier {n° 46, 2 année), la biographie anecdotique et le portrait fort 


ressemblant de M. HENRY DE PÈNE (Nemo). 


Le portrait, tiré à part sur chine, beile épreuve, 2 fr. 25 c. Le même 
journal publie sous ce titre : LES MARCHANDS DE SANTÉ (silhouettes 
médicales), une histoire anecdotique et comique de la médecine actuelle, 
et le portrait des principaux médecins de Paris. — Le portrait de M. RI- 


CORD à déjà paru. 
. Abonnement: un an, {4 fr. par la poste. 
Bureau : 17, rue de Hanovre, à Paris. 
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En vente à la librairie médicale et scientifique de Victor Masson. 
Place de l’Ecole-de-Médecine, 17. 


Hygième physique et morale de l'ouvrier dans les grandes 
villes en général et dans la ville de‘Lyon en particuher; pour servir à 
l'extinction des préjugés et du charlatanisme? par le docteur À. L. Fon- 
TERET. Ouvrage qui a obtenu le premier prix (Médaille d’or de 300 fr.) 
au concours ouvert par la Société impériale de médecine de Lyon. — 
Paris, 1858: prix : 2 fr. 


Hydrothérapie : son histoire, sa théorie; principales maladies 
auxquelles s'applique l'hydrothérapie méthodique, par le docteur BoT- 
TENTUIT. In-18 de 190 pages. — Paris, 1858; prix : 2 fr. 


La fièvre puerpérale et l'Académie impériale de 
médecine, par M. le docteur Louis FLEURY, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Paris, médecin consultant de l’empereur, cheva- 
lier de la Légion d'honneur. Brochure in-8. Prix, 1 fr. 25 c., franc de 
port, par toute la France et PAlgérie. 


Les climats de montagnes considérés au point de 
vue médical, par le docteur H: C. LomBaRp, ancien médecin en 
chef de l'hôpital général de Genève, lauréat de l’Académie impériale de 
Paris, ete. — Seconde édition, entièrement refondue. Paris, 1858 ; 1 vol. 
grand in-Â8, format Charpentier ; chez Noël Cherbuliez, libraire-éditeur, 
rue de la Monnaie, 10. 

Mémoire sur le cathétérisme de l'urètre dans Les 
cas difficiles, lu à la Société médicale du Panthéon, par le docteur 
Aug. Mercier. Brochure in-8°. — Prix : 1 fr., à Paris, chez Labé. 
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Essai sur les rupiures du cœur, 
par M. le Dr ELLEAUME. Brochure in-8. Paris 
1858. — Prix : 2 fr., au kureau du 

- des Hôpitaux, quai de J’Horloge, 21. 


“VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE DE PIER LOT, 


Médicament spécial contre les AFF ÉCTIONS NERV EUSES 


«C’est surtout la préparation de M. Pierlot qui 
a été employée en thérapeutique contre l’épilep- 
sie, l’hystérie, la chorée, les névroses de formes 
les plus variées.» (Annuaire dè thérapeutique de 
M. BoucHARDAT, année 1857.) 

Les succès obtenus à l’aide de ma préparation 
ayant fait surgir des contrefacons, je rappelle à 
MM. les médecins que le Valérianate d'ammonia- 
que de Pierlof ne se délivre que EE 
dans des flacons de 1009 gram- Sr 
mes, revêtus d’une étiquette 
portant le cachet de l'inventeur D 
ci-contre : Evremm 

À Paris, Chez PIERLOT, pharmacien, 40, rue Mazarine. 


— En province et à l'étranger, dans toutes les bonnes 
pharmacies. 












ari$,|qui lui ont été adressées sur sa maladie; examen 
Morrent des diverses médications préconisées contre la 


& |théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, 








Dernieres heures de Rachel; lettres) Produits pharmaceutiques approu- 
vés par l’Académie impériale de 
médecine. 

phthisie pulmonaire, — Médication de l’auteur; 
par le docteur TAMPIER. 


L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l'ont obtenue, 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu'ils ont le droit d’en atten- 
dre, ils devront toujours s'assurer que le médica- 
ment porte bien le cachet et la Signature de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen da 
se garantir des contrefacons. 


Pastilles de chlorate de potasse de 
HUILE DE FOIE DE MORUE 


DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
NATURELLE de BERTHÉ. 


Denis, à Paris. 

Les documents consignés dans le Mémoire de 
M. Berthé, qui a reçu la haute approbation de 
l'Académie, ne laisse aucun doute sur la pureté et 
l'efficacité de cette Huile, et donnent la raison de 


la préférence que lui accordent la plupart des 
médecins. 


Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie 
extrait du Moniteur des Hôpitaux.) Prix, 2 Îr. 
En vente au bureau du journal. 





Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 


muguet; dans la gingvite, amygdalite, pharyn- 
gite. gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 
la salivation mercurielle. 


AUX TROIS SINCES VERTS 





SG, passage Choiseul (côté du boulevard), PARIS, 86. 
Médaille de l'Exposition Médaille d'argent de la Société 
de 1849. d'encouragement. 

universelle (Paris). 
BREVET DE QUINZE ANS (S. G. D. G.). 


BIBERONS ET CLYSO-TROUSSE DARBO 
Récompense de l'Exposition 





Exposition de Londres 
de 1851. 


Ke: 


Glyso-Trousse dans sa boîte, 
ou récipient à air. 


Clyso-Trousse monté 
; Fi avec son recipient à air 

Nouveau Clyso-Trousse de voyage et de nécessaire, plus petit qu’une lorgnette de poche, ayant 
plus de force dans le jet continu et intermittent à volonté qu’un instrument dix fois plus volumi- 
neux ; se plaçant dans une cuvette ordinaire, fonctionnant par la pression d’un” seul doigt; pouvant 
absorber une quantité d’eau illimitée. Recommandé pour les grandes #njections: médicales. Inventé 
par l’auteur des Biberons-Darbo et des Bouts de seins à mamelons en liége élastique, dont il est 
seul inventeur,, pour former les seins et guérir les crevasses, des Tire-Lait à. pompe avec élas- 
tique, des pompes jumelles, pour grandes irrigations. Bidets de voyage. — M. DARBO surpasse 
par la supériorité de ses produits tous les contrefacteurs qui ont cherché à limiter. — Tous Bibe- 
rons, Bouts de seins, Mamelons en liége élastique et Flacons qui ne porteront pas le nom de 
PDarbo, sont des contrefaçons. "TNT TEINNnE ‘ , 
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# [contre les mauvaises digestions, les maladies ner- 





veuses de l’estomac et des intestins, et pour faire 
cesser la constipation. 


PROTÉINO-PHOSPHATE CALCIQUE 


Cet aliment, offert sous forme de semoule, faci- 
lite la dentition des enfants et prévient certaines . 
maladies qui les atteignent pendant leur crois- 
sance, telles que le carreau et les difformités de la 
taille et des membres. 


Nota. — M. Mouriès a recu de l’Institut de: 
France une médaille d'encouragement. pour cette 
découverte. 


Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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Paris, 4er octobre 1858. 


Séance de la Société de médecine 
des Hôpilaux du S seplembre 855. 


fRétrécissement syphilitique de la trachée. — De l’anesthésie due à l'asphyxie.] 


M. Moissenet a lu dans cette séance l’intéressante observation 
d’une malade qui a succombé par le fait d’un rétrécissement de 
l'extrémité inférieure de la trachée, consécutif à des ulcérations 
syphilitiques. 

La malade de M. Moissenet avait eu, en août 1857, des plaques 
muqueuses à l'anus et à la vulve; puis, en janvier 1858, des dou- 
leurs névralgiques de la tête et du cou, ainsi que divers troubles 
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sensoriaux. Ces accidents cédèrent à un traitement par les bains 
sulfureux et les mercuriaux. 

Plus tard, survint une bronchite intense, avec oppression ex- 
trême, respiration bruyante et palpitations; c’est alors que la 
malade entra, le 8 août dernier, dans le service de M. Moissenet, 
où elle présenta l’ensemble des symptômes suivants : ‘angine lé- 
gère,sadénite cervicale à droite, douleur sur le trajet des pneumo- 
gastriques assez analogue au clou hystérique, et accompagnée de 
névralgie intercostale. L'odorat était perdu. La voix ne présentait 
rien (anormal, mais l'inspiration était prolongée et sifflante, et 
le sifflement i inspiratoire, variable en intensité, augmentait par 
Pémotion et pendant la nuit, à peu près comme on le voit chez 
les asthmatiques. La toux était sèche et rare. Il n'y avait pas de 
taches à la peau. On traita sans succès la malade par les anti- 


spaSiodiques : il faut dira qne les antécédents syphilitiques 
avaient été soigneusement cachés au médecin. 


Le 1% août seulement la malade fait des aveux; on croit alors 
à une angine syphilitique, eton prescrit deux pilules de proto-io- 
dure de mercure. Cependant, du {5 au 21, la suffocation aug- 
mente malgré les mercuriaux. Du 22 au 24, les vomitifs produi- 
sent de Famélioration. Mais, comme on a donné trois pilules de 
protc-iodure, il y a de la salivation et de la gingivite. On applique 
un vésicatoire à la nuque. 


————_—_—_—_—_—_—_pa 


REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


Hecons théoriques et cliniques sur la serofale, 
considérée en elle-même et dans ses rapporés 
avec la syphilis, la darire et l’arthritis, 


Par le docteur E. BAZIN. 


Voici un livre comme nous n’en avions pas vu depuis longtemps, qui, 
avec l'autorité d’un nom connu, vient dire à toute une science : Tu l'es 
trompée de route ; à une doctrine : Tu es dangereuse et fausse! 

C'était pourtant bien commode d’attacher à chaque lésion un nom de 
maladie; et on se tirait admirablement d’embarras en accusant l’obser- 
vation de tre incomplète, si, le malade n'étant pas mort, les caractères 
anatomiques wavaient pu être étudiés. Chacun pouvait, en décou- 
yrant la moindre altération nouvelle, se faire passer pour inventeur 
d’une affection qui, depuis Hippocrate, avait échappé aux yeux des 
plus clairvoyants. Enfin, le malade devenait peu de chose, on allait 
pouvoir s’en passer, C’étaient là les abus inévitables d’une trop grande 
importance donnée à l'anatomie pathologique; maintenant nous devons 
craindre qu’une réaction trop violente ne vienne nier les progrès incon- 
lestables que l’étuie des lésions cadavériques a fait faire et fera faire en: 
core à l’art de guérir. 


Ce n'est pas M. Bazin que nous accuserons de nier ces progrès ; mais 
il se demande si la lésion, au lieu d’être le point de départ, ne serait pas 
le résultat. Ce doute dans la forme ne paraît pas exister au fond de sa 
pensée. Aussi, nous avons cru voir que son livre, de conséquences en 
conséquences, pourrait bien amener une révolution complète. Cette ré- 
volution, Pauteur l’a déjà faite pour les affections cutanées, et il s’est 
hâté de nous montrer qu’elles ne devaient pas rester isolées dans les c#- 
dres Roeiques, mais qu'au contraire tout se tenait en pathologie 
générale, et qu’un principe une fois admis pour ces DO par 
exemple, devenait vrai pour tout le reste de la science. 

Les anciens avaient lhabitude de la réflexion ; ils généralisaient,. 
Quand nous ouvrons leurs livres, nous nous étonnons de voir soupçon- 
nées des vérités que la perfection de nos moyens d'investigation nous 
a démontrées ; depuis, M. Bazin est revenu à cette méthode un peu 
philosophique, un peu abstraite, suivie de résultats obscurs d’abord et 
comme entourés de voiles, mais qui bientôt grandit, éclaire, ouvre des 
routes nouvelles et permet d’embrasser d’un coup d’œil d'immenses ho- 
rizONS,. 

Est-il arrivé au parfait? Je puis me permettre hardiment de répondre 
par la négative. 

Peut-être ne pourrons-nous jamais voir la perfection qu’en espérance, 
mais du moins j'ai la confiance que c'est là une des voies du bien. 

La réforme est radicale et franchement présentée; essayons de montrer 
en quoi elle consiste. 


930 MONITEUR-:DES HOPITAUX. 





À partir de cette époque jusqu'au 31, l’état de la malade a été 
continuellement en s’aggravant : il y avait presque chaque nuit 
des accès de suffocation assez semblables à ceux de la Jlaryngite 
striduleuse, que calmait l'application de larges sinapismes: C'est 
en vain d’ailleurs que l’on avait employé liodure de potassium 
et la cautérisation du larynx et de la trachée par l’instillation 
d’une solution de nitrate d'argent (50 centigrammes pour,30 gr. 
d’eau). 

Le 31, l'inspiration était sifflante et prolongée, l'expiration dif- 
ficile ; la voix, fatiguée, n’était pas étemmte. On pouvait donc pen- 
ser à un obstacle ou à un rétrécissement dans la région sous- 
glottique, et on se décida, en conséquence, à pratiquer la trachéo- 
tomie. Malheureusement ceite opération, habilement faite par 
M. Chassaignac, n’apporta aucun soulagement, et la malade s'é- 
teignit sept heures. plus tard par les progrès d'une lente as- 
phyxie. 

L’autopsie fit reconnaître au-dessous de la fourchette sternale 
l'existence d’un renflement de la trachée, suivi du rétrécissement 
de lextrémilé inférieure de ce conduit. 

Le larynx était intact; mais, à l’ouverture de la trachée, on 
trouva, au-dessus du rétrécissement, trois plaques arrondies, 
mamelonnées, dé couleur jaune, à centre déprimé, et présen- 
tant à leur fond le cartilage à nu, excepté la plaque médiane, qui 
était dépourvue de cartilage. Au niveau du rétrécissement, la 
surface interne de la trachée avait un aspect gaufré par le fait du 
tissu cicatriciel, et il en était ainsi de la bronche gauche. La 
bronche droite présentait également une plaque cicatricielle. 

À partir des plaques jusqu'au rétrécissement, les cartilages 
étaient altérés et détruits plus ou moins complétement. Au niveau 
du rétrécissement quatre cartilages avaient disparu, et des parties 
molles les remplaçaient. 


En ce point le conduit aérien n’était donc formé que par des 
ticene maouc, déproseibles, rétrautés, Et il eIl résuliait un rétrécis- 


sement haut d’un centimètre, et à peine assez large pour admettre 
une sonde de femme. 

On avait donc eu affaire à une angine trachéale syphilitique, et 
le traitement mercuriel, en produisant la cicatrisation des ul- 
cères, avait entraîné le rétrécissement du conduit aérien, de sorte 
que le mal local n'avait pu Se guérir qu'au prix d'un trouble 
fonctionnel bien autrement grave. Mais la respiration n'était pas 





seulement entravée par le fait du rétrécissement; elle l'était en 
core par Cela que le squelette cartilagineux était remplacé par 
des parties molles, car celles-ci, s’aplatissant sous le poids de la 


pression atmosphérique, 
ficiles. 

Ce fait prouve que langine syphilitique peut ‘se développer à 
l'extrémité inférieure de la trachée'; que la nécrose des cartilages 
qu’elle entraine peut produire le rétrécissement du conduit et la 
mort du malade ; que le mercure, dans ces cas, est puissant con- 
tre la syphilis, mais impuissant contre les conséquences indi- 
rectes de celles-ci, et que la trachéotomie est, on le conçoit, plus 
impuissante encore. 


rendaient linspiration des plus dif- 


— À propos de ce fait de trachéotomie, M. Bouchut a soulevé 
incidemment la question de l’anesthésie dans le croup. On sait 
que, suivant l’'ingénieux médecin de Sainte-Eugénie, l’anesthésie 
est un phénomène nécessaire de la troisième période du croup, 
qu’elle en est même le symptôme pathognomonique, et constitue 
ainsi la meilleure indication de la trachéotomie. 

Il est certain que, dans un organisme dont la vitalité s’abaisse 
peu à peu et se rapproche de plus en plus de zéro, la sensibilité 
s’abaisse proportionnellement, et qu’elle est d'autant plus près.de 
disparaître que la vie est elle-même plus près de s’éteindre. Ainsi 


compris, le signe indiqué par M. Bouchut peut être exact, et il 
vient d'ajouter aux autres symptômes qui trahissent énergique- 


ment l’asphyxie. 

Maintenant je dois dire que depuis la communication de M. 
Bouchut, j'ai pratiqué et vu bien des fois pratiquer la trachéoto- 
mie chez des enfants arrivés à la troisième période du croup; or, 
si quelques-uns de ces enfants semblaient se soucier assez peu 
du pincement où des piqüres, alors qu’ils semouraient lentement 
d’asphyxie, tous manifestaient de la manière la plus évidente la 
douleur que leur causait Fincision de la peau, et 1ls reirouvaient 
un filet de voix pour en témoigner et un, reste de vigueur pour 
S'y soustraire. 

Mais doit-on admettre avec M. Bouchut que cette anesthésie, 
étant la mesure exacte de l’asphyxie, soit la seule condition 
qui fournisse à l'opérateur l'indication exacte, formelle de la tra- 
chéotomie; que toute opération pratiquée avant la période d’in- 
sensibilité est une opération pratiquée trop tôt? 











Lorsqu'un ensemble de symptômes, dans des crrconstances données, 
suffisait pour constituer une maladie, l’arbitraire était en quelque sorte 
la seule règle, ét un grand nombre de maladies furent créées, réunies les 
unes à côté des autres en classes que les nosologistes faisaient varier à 
volonté. L’anato nie pathologique, dès qu’slle se fut placée au rang des 
sciences, parut devoir être un criterium certain; de nouvelles maladies 
naquirent sous le scalpel dé l’anatomiste ou sous l'œil du micrographe. 
Les éruptions de la peau, si diverses, si variées en apparence, formerent 
une famille nombreuse. 

Les travaux modernes prennent une direction opposée. Nous avons 
signalé dernièrement une tentative (1) qui avait pour but de montrer le 
danger des divisions trop multipliées, ‘et le peu de résultats pratiques 
quedonnait la méthode de Willan; aujourd’hui ce n’est plus un essai 
timide, cest une réforme radicale que nous ds us dans le livre de 
la Scrofule. 

M. Bazin ne considère plus les éruptions cutanées comme des mala- 
dies, ce sont des symptômes. Quel que soit le siége de l'affection, la na- 
ture des produits pathologiques, l'aspect ou l’essence de la lésion, la du- 
rée des phénomènes morbides, la maladie est constituée par tous les 
troubles de la santé qui sont sous la dépendance d’une cause primor- 
diale unique. Cette cause, toute rationnelle, qu’on a appélée à certairiés 
époques le vice ou le virus, admise pour la série des affections vénérien- 





(1) Lecons sur les dartres, par M. Hardy. 


nes, c’est là véritablement la maladie constitutionnelle. C’est elle qui, 
suivant l’âge, la constitution, Je tempérament, etc.,. produira telle ou 
telle affection. Quatre de ces maladies sont mises constamment en pa- 
rallèle entre elles dans l’œuvre de M. Bazin: ce sont la scrofule, la 
dartre, la syphilis et l’arthritis. Quelques autres ne sont qu’indiquées, 
par exemple la lèpre, le scorbut, le rachitisme, etc. 

À côté de la maladie constitutionnelle, mais complétement séparée, 
est placée la diathèse, qui ne diffère que parce qu'elle ne donne lieu qu’à 
un seul produit morbide, soit.que ce produit-ait son analogue dans l’é- 
conomie, soit qu’il n’apparaisse que dans certains cas pathologiques. De 
là les diathèses hémorrhagique, purulente, fibreuse, cancéreuse, etc. 

Cette classification est la grande hardiesse du livre, et certainement 1e 
point le plus sujet à critique. Est-il possible affirmer, par exemple, que 
certains cancers, en tout semblables aux cancers nés sous l'influence de la 
diathèse cancéreuse, soient produits par la scrofule? La science est-elle 


- assez complète pour permettre de renoncer d’une manière aussi absolue 


aux classifications artificielles? Ces objections et d’autres semblables 
peuvent être faites même par ceux qui adopteraient la manière de voir 
du médecin de lhôpital Saint-Louis, mais ils doivent se demander en 
même témps si le moment n’est pas venu de chercher à classer méthodi= 
quement les faits observés. 

Ainsi, le tubercule clinique ou micrographique a été depuns quelques 
années l’objet dé savantes recherches, maïs il semble que plus on sache, 
moins on comprenne, Tantôt séparé de la strofule, tantôt réani ou tout 
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C’est ce que nie M. Legroux, qui s'élève de toutes ses forces 
contre une pareille formule thérapeutique et doute qu'elle prenne 
jamais droit de cité dans la science. Il existe assez d’autres signes 
de lasphyxie, sans qu’on s’en fie à celui-là seul, et l’on courrait 
risque de voir succomber son malade pendant l'opération, si l'on 
attendait l’anesthésie pour l’opérer. 

Quant à l’anesthésie dans l’asphyxie, elle était connue de tout 
temps et n’est point particulière au croup. On sait que quelques 
auteurs ont même attribué l'insensibilité produite par les anes- 
thésiques à l'action asphyxiante de ces agents. 

M. Grisolle ajoute, après M. Legroux, que l’insensibilité sur- 
vient dans l’asphyxie en même temps et au même titre que l’ob- 
tusion des fonctions nerveuses ; et M. Faure, qui, suivant 
M. Bouchut, aurait découvert l’anesthésie due à l’asphyxie, n’a 
démontré en réalité que le fait de l’anesthésie progressive mar- 
Chant parallèlement à l’asphyxie. 

Micnez PETER. 





Séance de la Société de chirurgie 
des 2% seplembre 18558. 


{Traitement de la, pustule: maligne dans la Beauce. — Variété particulière de 
tumeur de l'orbite. — De l'opération de Pirogoff. (Rapport de M. Verneuil.) — 
Kéloïdes multiples.] 


M. Deguise, qui a fait tout récemment un voyage dans les en- 
virons de Chartres, a pu juger par lui-même de l'extrême fré- 
quence des affections charbonneuses dans ce pays, où il a vu, le 
même jour, deux pustules malignes. ÎL a appris que les médecins 
de cette contrée avaient abandonné la cautérisation avec le fer 
rouge ; ils excisent totalement la peau qui correspond à la pustule 
et remplissent l’excavation ainsi produite, avec du sublimé cor- 
rosif. Les accidents qu’on pourrait craindre à priori de l'absorp- 
tion de cette substance ne sesont jamais montrés : jamais aucun 
phénomène d'intoxication n’a suivi celte application de sublimé, 
si largement qu’elle soit faite. 

Ce que M. Deguise paraît avoir appris seulement dans son der- 
- nier voyage était sans doute connu de la plupart des membres de 
la Société de chirurgie. Le fer rouge a, depuis longtemps, beau 





Coup perdu «le sa réputation dans le traitement de la pustule ma 
ligne. M. Bourgeois (d'Etampes), dans son remarquable Mémoire, 

lui avait déjà retiré sa confiance pour la donner à la potasse caus- 
tique. Quant à la substitution du sublimé aux différents caustiques 
employés en pareil cas, elle était déjà consacrée par l'usage, lors- 
que M. le docteur Salmon (de Chartres) la recommanda particu- 
liérement dans un travail étendu adressé à l'Association médicale 
d'Eure-et-Loir. Les guérisseurs eux-mêmes n’ont pas d'autre se- 
cret que le bichlorure de mercure déguisé par une coloration 
verte où rouge; et c’est toujours le même sel que tous les prati= 
ciens emploient avec quelques variantes dans les procédés. Il est 
difficile de croire que cette vogue tienne à une action spécifique 
du sublimé, mais il détruit mieux, sans doute, que le fer rouge 
dont l’action est plus limitée qu’elle ne le paraît. Pour ce qui est 
de l'absence des phénomènes toxiques après l'application du bi- 
chlorure, il y a là un problème de chimie physiologique, qu’il ne 
nous appartient pas de résoudre. 


— La Société de chirurgie s’est occupée à plusieurs reprises 
d’un nouveau genre de tumeur de la voûte du crâne. Ces tumeurs 
semblent formées par du sang en communication avec la cireula- 
üon veineuse intra-crâänienne. M. le docteur E. Foucher vient 
d’avoir l’occasion d'observer une malade qui porte une tumeur 
située dans une autre région, mais qui semble avoir la plus 
grande analogie avec celles qui ont été présentées à cette société. 

Une femme, âgée de trente-sept ans, vint, le {7 juillet, à la con- 
sultalion du bureau central. Cette femme, dont la santé a toujours 
été excellente, a, depuis son enfance, une hypertrophie assez con- 
sidérable du corps thyroïde, hypertrophie dont elle ne s’est jamais 
préoccupée. Ê 

La maladie qui l'amène à la consultation est survenue sponta- 
nément il y à environ un an et a augmenté sensiblement. C'est 
une tumeur qui.occupe la partie interne du pourtour de la cavité 
orbitaire, et qui soulève la paupière supérieure dans l’espace 
compris entre le rebord orbitaire et le grand angle de l’œil du côté 
gauche. 

Pour apprécier les caractères de cette tumeur, il faut examiner 
la malade dans deux positions différentes. Quand la malade a la 
tête droite, la tumeur n'existe pas; le doigt appliqué sur la région 
ne perçoit aucun battement; le pourtour de la cavité orbitaire 





au moins associé, selon les opinions ou les époques, ce produit patho- 
logique a pu, malgré cette apparente confusion, avoir été bien observé, 
et chacun peut avoir eu raison, sil est vrai que, philosophiquement 
parlant, il y ait deux tubercules, celui qui n’est qu’un des nombreux 
produits de la scrofule, et celui dont l’évolution constitue la diathèse tu- 
berculeuse. 

L’explication serait-elle fausse, M. Bazin n’en aurait pas moins donné 
beaucoup à penser et surtout encouragé de nouveaux travaux qui ne 
peuvent être que très profitables à la science. 

Quoi qu'il en soit, e’est sur ces données qu'est faite l’histoire de la 
scrofule. Pour la facilité de l’étude, cette maladie est divisée comme la 
syphilis, la dartre et larthritis, en quatre périodes. Dans {x première 
sont rangées les affections superficielles du système tégumentaire externe 
et interne ; nous y voyons les gourmes scrofuleuses, la scrofulide sécré- 
faute, qui comprend l’eezéma scrofuleux, l’achore, etc.; l'érythème, le 
prurigo de nature: serofuleuse, etc., les acnés à forme simple : miliaris, 
indurata, rosea, punctata et sebacea, les verrues; puis, sur les mu- 
queuses seulement, les polypes, les catarrhes divers de nature serofu- 
fuleuse; coryza, otorrhée, ophthalmie, bronchite, etc. 

La seconde période comprend encore des lésions tégumentaires, mais 
plus profondes et suivies de cicatrices ; ainsi le lupus, la scrofule cutanée 
proprement dite, le molluscum tuberculeux, la kéloïde, les formes gra- 


ves de l’acné, ete, ou les catarrhes accompagnés d’ulcérations et de ré- 
trécissements. 


Y 





La troisième période renferme les affections articulaires ou osseuses, 
tumeurs blanches, carie serofuleuse, abcès par congestion, ete. 

Enfin, dans la quatrième, on trouve les affections parenchymateuses 
et viscérales, tuberculisation , du poumon, du cerveau, dégénérescences 
fibro-plastiques, graisseuses, néphrite albumineuse, ete. 

La syphilis, la dartre et l’arthritis, divisées du en quatre pés 
riodes parallèles à celles de la scrofule, sont étudiées au point de vue des 
rapports de ces différentes maladies entre elles. Cette manière de faire met 
constamment sous les yeux du lecteur un tableau de diagnostic différen- 
tiel complet, sans lequel il eût été difficile de bien comprendre les modi- 
fications importantes apportées par l’auteur dans la constitution même de 
ces maladies. Elles ne peuvent pas se transformer de l’une dans autre, 
nous dit-il ; chacune a son existence propre, quoique plusieurs puissent 
exister sur le même individu. Alors les manifestations locales ont un ca- 
ractère mixte ; mais il est faux d'admettre qu’il existe des maladies 
composées, cela est contraire à la logique. Rien de plus vrai au point de 
vue de M. Bazin; mais l’impossibilité des maladies composées doit pa- 
raître tout aussi illogique à ceux qui ne se sont pas séparés de la. doc- 
trine régnante. C’est sur le point. de départ qu’il faut diseuter, M. Bazin 
doit craindre seulement de s’engager dans des explieations peut-être un 
peu trop ingénieuses à propos de certaines affeetions qu'il attribue à la 
réunion de plusieurs maladies. 

La première partie du, livre est terminée par un chapitre sur l’état 
général du malade. Alors la maladie: constitutionnelle.est partagée en. 
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n’est pas altéré, et en pénétrant aussi profondément que possible 
vers cette cavité, on ne sent aucune inégalité, aucune dépression 
anormale de l’os ni aucune tumeur. En un mot, dans cette posi- 
tion de la tête, les régions orbito-palpébrales des deux côtés ne 
différent en rien l’une de l’autre. Lorsque la malade penche la 
tête en avant, on voit se produire aussitôt une tumeur dans la 
région indiquée. Cette tumeur, du volume d’une petite noix, sou- 
lève la peau de la moitié interne de la paupière supérieure, et 
s’avance sous la partie interne du sourcil. Elle est indolente, sans 
coloration anormale, mollasse, dépressible et fluctuante. Les 
grands mouvements d'expiration n’ont sur elle aucune influence. 
Elle disparaît en quelques minutes lorsque la tête est maintenue 
droite. Aucun battement, aucun frémissement, aucun bruit de 
souffle ne sont perçus sur cette tumeur. Lorsqu'elle à son maxi- 
mum de volume, elle gêne un peu le globe oculaire dans ses 
mouvements. Cette circonstance seulé a engagé la malade à con- 
sulter un médecin, car sa vue se fatigue et se trouble un peu 
lorsqu’elle travaille avec quelque assiduité. 

M. Foucher jugea que la tumeur était formée par une dilata- 
tion de la veine ophthalmique, et que le sang contenu dans cette 
partie dilatée, dans cette sorte d’anévrysme veineux, s’écoulait 
rapidement dans le. sinus caverneux lors du redressement de la 
tête. En conséquence, il s’est borné à conseiller une compression 
faite avec un tampon de charpie qu'on imbibe d'une solution 
concentrée d’alun. La malade assure que sa tumeur diminue et 
qu'elle en est moins gênée. 

Ce fait, recueilli avec tout le soin et toute l'exactitude désira- 
bles, peut être ajouté aux treize observations rassemblées dans 
une thèse récente, où M. Dupont a étudié cette variété de tu- 
meurs sanguines. Celles qui ont été observées jusqu’à présent 
commMmuniquaient avec le sinus longitudinal supérieur; elles of- 
fraient toutes, comme caractères principaux, d’être indolentes, de 
ne présenter aucun changement de couleur à la peau, aucun bai- 
tement, et de se réduire par la simple position de la tête sans dé- 
terminer d'accidents cérébraux. Ces caractères sont heureuse- 
ment assez tranchés pour que, le plus souvent, le diagnostic ne 
soit pas douteux, ce qui est d’une importance extrême pour des 
tumeurs aussi peu accessibles à un traitement radical. 


— Ïl y a un an, M. Fabrizj, de Modène, exposait devant la So- 
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ciélé de chirurgie les résultats de neuf amputations partielles du 
pied pratiquées d’après le procédé de M. Pirogoff, par différents 
chirurgiens des hôpitaux de Londres. Le chirurgien italien con- 
cluait de ses recherches que, lorsqu'il est impossible de pratiquer 
l’amputation de Chopart, le procédé de Pirogoff est une ressource 
précieuse et digne de confiance, qui doit être préférée à l'opéra- 
tion de Syme. 

Chargé d'examiner ce travail, M. Verneuil, dans ur très re— 
marquable rapport, a rassemblé tous les faits dont l'étude pou- 
vait servir à élablir la valeur du procédé de M. Pirogoff. Avant 
d'indiquer les appréciations qu’une enquête scrupuleuse a sug- 
gérées à l’auteur du rapport, exposons brièvement le procédé en: 
question : 

I consiste à laisser adhérente au lambeau la partie postérieure: 
du calcanéum qui doit se souder plus tard avec le tibia et le pé- 
roné. Une première incision commencée immédiatement au de- 
vant de Ja malléole externe, descend verticalement jusqu’au bord 
externe du pied, traverse horizontalement la plante et remonte 
se lerminer à quelques millimètres au devant de la malléole in- 
terne. Dans son trajet, le couteau divise toutes les parties molles 
jusqu'aux os. 

Une seconde incision dorsale, convexe en avant, et passant 
quelques lignes en avant de l’interligne tibio-tarsien réunit les 
deux extrémités de la première. Puis on désarticule le pied, et 
quand l’astragale a été luxé en avant, on passe derrière cet os 
une scie à lame étroite, avec laquelle on divise verticalement le 
calcanéum. Les deux malléoles sont sciées ensuite. 

Quant au tracé des incisions cutanées, le lambeau inférieur ne: 
diffère pas de celui de Syme: il s’en distingue seulement, parce 
qu'au lieu d’être creux et de former une espèce de calotte, il ren- 
ferme la tubérosité du calcanéum avec l'insertion ménagée du 
tendon d'Achille, | 

Telle est l'opération que M. Verneuil a soumise à une habile 
critique fondée sur l'analyse de vingt-sept observations. Une thèse 
soutenue à Strasbourg, le 22 mai 1857, par M. Kesiner, lui a 
fourni vingt-deux faits, auxquels il a ajouté cinq des faits que: 
M. Fabrizj avait recueillis en Angleterre, les quatre autres se re- 
trouvant dans la thèse de M. Kestner. 

Un examen attentif de ces observations a permis à M. Verneuil 
de les diviser, au point de vue des résultats, en trois groupes : 








deux époques. La première est l’époque de début : les accidents sont en 
quelque sorte isolés et marchent indépendants ; dans la seconde, au con- 
traire, une solidarité étroite les réunit, il y à « un balancement qui fait 
augmenter l’un quand l’autre diminue, » Cette seconde période est Ja 
cacheæie. « C’est la période terminale et fatale des maladies constitn- 
tionnelles. Elle n’est pas plus Pexpression symptomatique d’une lésion 
du sang qu’elle n’est la traduction symptomatique d’une altération d’or 
ganes ou d’un système d'organes. Dans la cachexie, toutes les fonctions 
contribuent synergiquement, chacune dans la mesure qui lui à été assi- 
gnée, à la destruction progressive de l'individu. » (P. #7.) 

La seconde partie du livre est consacrée à l’étude des phénomènes qui 
peuvent se produire pendant les deux premières périodes de la scrofule, 
c’est-à-dire des affections de la peau et des muqueuses. Les lésions os- 
seuses et viscérales sont annoncées par le professeur et compléteront 
l'histoire de la maladie. 

Les éruptions cutanées de la première période désignées sous le nom 
de scrofulides bénignes, parce qu’elles ne laissent pas de cicatrices, ont 
été rarement comprises par les auteurs spéciaux au nombre des accidents 
de la serofule. Cette classe est divisée en trois sections : scrofulide exsu- 
dative, houtonneuse et érythémateuse. 

L'école de Willan retrouvera là une certaine quantité des formes de 
ses lésions primitives, et M. Hardy une partie de ses dartres. La plupart 
de ces maladies qu’on eraignait de diviser, qui paraissaient si homogè- 
nes, grâce à la vertu de l'identité de laltération anatomique, semblent 
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n'être plus qu'un faisceau peu solide de « variétés du symptôme-affec- 
üon » (p. 91), devant les arguments de M. Bazin, et il y a maintenant 
un eczéma scrofuleux, un eczéma dartreux, un lichen scrofuleux, un 
licben dartreux, un lichen parasitaire, un lichen syphilitique, ete. 

Il ne reste plus, en dehors des affections cutanées propres anx mala- 
dies constitutionnelles, de maladies de la peau idiopathiques, c’est-à-dire 
dont la cause ne soit ou Ja scrofule, la dartre, etc., ou les parasites, ou 
le traumatisme, ou une diathèse, ou enfin qui ne soit un véritable vice 
de conformation comme les nævi ou l'ichthyose. 

La révolution faite en pathologie générale par l’auteur, est donc sui- 
vie d’une révolution non moins profonde dans la pathologie spéciale des 
maladies de la peau, puisque chacune de ces maladies perd son existence 
propre. ju: 

Les affections de la seconde période, caractérisées surtout par leur plus 
longue durée et leur guérison suivie de cicatrices, sont les scrofulides 
malignes divisées en scrofulide crustacée-uleéreuse, tuberculeuse et érTy— 
thémateuse. La scrofulide crustacée-ulcéreuse se subdivise elle-même en 
inflammatoire et fibro-plastique. 

Ces affections appartiennent presque toutes à l’ancienne forme qu’orr 
avait appelée lupus, forme où maladie que certains auteurs plaçaient 
parmi les accidents dé la scrofule, que d’autres considéraient, au con- 
traire, comme idiopathique. M. Bazin met le Jupus tout entier dans la 
scrofulide maligne et fait précéder l’étude nosographique de cette période 
par une discussion qui nous montre que depuis cinquante ans les opi- 
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1° Un succès complet, une réalisation entière du but de l'opé- 
ration n’a été obtenue que 9 fois sur 27, c’est-à-dire dans un tiers 
des cas. 

90 La mort, par le fait de l'opération, est arrivée 6 fois sur 27, 
soit : À sur 4 1/2. 

3° 12 cas sur 27 sont restès douteux, c’est-à-dire que, pour un 
peu moins de la moitié des cas, il n’y a pas d'appréciation possi- 
ble à cause de l’imperfection des observations publiées, du temps 
trop court pendant lequel les malades ont été suivis, et enfin de 
la facilité avec laquelle on abuse du mot de guérison. 

Pour adoucir ce que le verdict qu'on pourrait tirer de ces 
chiffres aurait de trop sévère et même d'injuste, M. Verneuil 
prouve que cette opération a été assez souvent compromise par 
les applications intempestives qui en ont été faites, et parce qu’on 
a conservé dans le moignon des portions d'os altérées, enflam- 
mées et ramollies. Il voudrait, avec raison, qu’on réservât le pro- 
cédé de Pirogoff pour les cas où le ca.canéum, dans sa plus g'ande 
partie, est sain aussi bien que les os de la jambe et l'articulation 
tibio-tarsienne. Les cas traumatiques, et certaines nécroses acci- 
dentelles, lui paraissent plus particulièrement favorables à l'em- 
ploi de ce procédé. 

L’appliquer dans des cas où les lésions anatomiques sont trop 
élendues, et exigent de plus grands sacrifices, c'est compromettre 
le patient, l'opération et l'opérateur. On confond trop souvent, 
dit M. Verneuil, avec la chirurgie conservatrice une chirurgie 
parcimonieuse qui expose le tout pour sauver la partie, el con- 
serve à l’opéré quelques centimètres de la diaphyse ou quelques 
os courts, qu'il emporte deux ou trois semaines après dans l’au- 
tre monde. 

Les avantages que présente l'opération en litige sont d’être 
d’une exécution plus prompte et plus facile que celles deMM. Syme 
et J. Roux, et de ne donner, après guérison complète, qu’un rac- 
courcissement qui alteint à peine deux centimètres. Enfin, le 
moignon qui en résulte est de belle apparence et parait très pro- 
pre à supporter directement le poids du corps ; la prothèse pa- 
raît assez simple. 

M. Verneuil fait remarquer que les deux premiers avantages 
sont d’une importance médiocre, et que les deux derniers se re- 
trouvent au même degré dans les procédés de MM. Syme et 
J. Roux. 
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Le procédé de M. Pirogoff n’a pas sur celui de Syme l'avantage 
théorique que lui attribuait son auteur. Suivant celui-ci, la sta- 
gnation du pus, favorisée dans l'opération de Syme par la forme 
creuse (lu lambeau, serait empêchée, dans son procédé, par la pré- 
sence de la tubérosité du calcanéum qui remplit le vide de ce 
lambeau, Par malheur l'observation a montré que, dans le procédé 
Pirogoff, il se forme presque toujours en dehors du tendon d’A- 
chille une collection purulente plus ou moins lardive, qu'il faut 
ouvrir et qui présente parfois les plus grandes difficullés à se ci- 
Catriser. 

La supériorité du procédé Pirogoff sur le procédé Syme n’est 
nullement démontrée, et son infériorité sur celui de M. J. Roux 
parait évidente à M. Verneuil. Comparés au point de vue de la 
gravité, ces trois procédés donnent approximativement Ja pro- 
porion suivante de décès : 


J. Roux, 7/100 
Syme, 13/100 
Pirogoff, 22/100 


Réservé seulement à des cas très favorables, dit M. Verneuif.. 
mais tout à fait particuliers, le procédé Pirogoff peut donner de: 
très bons résultats ; mais ses indications véritables sont rares, et. 
les ressources que l’art possède aujourd’hui paraissent suffire aux 
cas les plus communs auxquels on oppose la désarticulation du 
pied. 


— Le malade présenté dans la dernière séance par M. Legoues’, 
et qui portait des kéloïdes multiples, a trouvé son pendant dans 
un malade de M. Verneuil, sur lequel des brûlures par l'acide 
sulfurique ont fait naître des kéloïdes dans tous les points qui 
ont élé touchés par le liquide caustique. Une double kéloïde con- 
jonctivale a déterminé chez ce malade un symblépharon des deux 
yeux, dont la nature spéciale crée pour le traitement des difficu}— 
tés tout exceptionnelles. M. Verneuil est décidé à opérer ce sym— 
blépharon comme s’il était dû à une cicatrice ordinaire. Mais le 
danger presque assuré de la récidive lui donne peu de confianee- 
dans l’opéralion qu'ii veut tenter. 

D' P. CHATILLON. 
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nions les plus diverses ont été émises sur la nature du lupus. 

Il était temps de mettre un peu d’ordre dans ce chaos, où les plus ha- 
biles commençaient à trouver les recherches difficiles. La modification 
nouvelle, n’aurait-elle même qu’une valeur intrinsèque peu considérable, 
servirait cependant encore beaucoup la science en la rendant plus claire. 
L'auteur, en effet, ne recule pas devant des redites ou des développe- 
ments importants, afin de bien déterminer le sens des mots qu’il emploie, 
convaincu, ainsi qu’il le dit lui-même, « qu’en science, comme en toute 
autre chose, les disputes ne viennent, en général, que parce que l’on ne 
s’entend pas sur les mots.» Parmi les affections que personne n’a jamais 
rattachées au lupus, il en est deux qui sont placées dans la scrofalide 
maligne tuberculeuse : ce sont le molluscum et la kéloïde. Sont-ce là 
bien réellement des scrofulides? Les raisons alléguées pour cette classi- 
fication paraissent peu probantes. Ne pourrait-on pas craindre que le 
système général ne soit dans certains points plus fort que les détails, et 
que là où manquent les notions que doit apporter l’observation exacte, 
le raisonnement ne prenne une part trop grande. 

Faire entrer de force les faits pratiques dans une théorie inventée tout 
d’une pièce, c’est une dangereuce tendance, surtout quand il s’agit de 
Pérection d’un édifice complet et nouveau; car c’est par ces côtés faibies, 
par ces fissures, si je puis emoloyer cette ex ression, que pénètre le 
mauvais vouloir, la critique malveillante, lesprit de système, pour ré- 
duire à néant même les parties solides et qui paraissent inattaquables,. 

L'observation que nous faisons à proro: de la kéloïde pourrait être 
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faite encore à propos des verrues et polypes, et des diverses formes d’aene 
qui rentrent dans la scrofulide bénigne, quoiqu'Hufeland ait déjà sug- 
posé que les altérations légères des cryptes sébacés appartenaient à la serc- 
fule, l 

M. Bazin, après avoir terminé sur les affections de la peau, décrit ks 
catarrhes scrofuleux et les éruptions qui peuvent se montrer sur les mu- 
queuses ; il fait ressortir l’analogie qu’elles ont avec les éruptions du té- 
gument externe, soit qu’elles appartiennent à la première ou à la deuxième 
période de la scrofule 

Enfin l’histoire des écrouelles termine le volume. Ce qui, pour quel- 
ques auteurs, constituait toute la scrofule, peutau contraire, pour K, Ba- 
zin, ne pas toujours exister dans cette maladie, puisqu'il affirme qu’un 
tiers des scrofuleux ne sont pas écrouelleux. 

L’ecrouelle ou l’affection strumeuse est décrite comme un accident de 
transition entre la première et la seconde, la seconde et la troisième pé- 
riodes de la scrofule. Elle est divisée en écrouelle ganglionnaire ct 
écrouelle cellulaire. L’écrouelle ganglionnaire elle-même peut affecter 
l'état hypertrorhique ou l’état inflammatoire. Mais l’adénopathie scrofu- 
leuse renferme plusieurs affections des cadres nosologiques actuels, puis- 
qu’elle peut être simple ou tuberculeuse. Le tubercule, en effet, pour 
M: Bazin, est souvent produit par la scrofule et ne constitue pas forcé- 
ment, par sa présence, une maladie différente. Je reviens et j’insiste sur 
ce point d'autant plus volontiers, que c’est un de ceux où la limite entre 
Vorganicisme et le système opposé est le plus nettement tranchée. E ny 
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Hevue de pharmacie et des sciences 
accessoires. 


[Indications thérapeutiques et formules.] 


Nous sommes en retard pour la publication d’un certain nom- 
bre de formules, qui n’offrent pour la plupart, il faut en conve- 
air, rien de bien intéressant; mais toutes ou presque toutes étant 
reproduites sans observation par les journaux de médecine ou de 
pharmacie, les lecteurs du Moniteur pourraient êlre désireux de 
les connaître, et les pharmaciens seraient peut-être fort embar- 
rassés si l’une de ces formules, prescrites presque toujours soustle 
nom de l’auteur qui les a préconisées, leur était demandée. C'est 
ce qui nous engage à employer tout l'espace qui nous est accordé 
à la reproduction de ces communications peu scientifiques, mais 
dont la connaissance peut être ulile. 


Sirop de bicarbonate de soude du docteur Bazin. 
Bicarbonate de soude, 
Eau distillée, 
Dissolvez, tiltrez au papier, et ajoutez. 
Sucre très blanc, 100 grammes, 


On triture le mélange à froid dans un mortier de marbre, jus- 
qu'à ce que le sucre soit entièrement fondu, on passe à travers 
une élamine, ou on filtre au papier, s’il en est besoin. 

Le médecin peut, selon l'indication, élever ou diminuer la dose 
du bicarbonate de soude, de même qu’il peut aromatiser le sirop 
avec un alcoolat d’oranges ou de citron ; ou bien remplacer l’eau 
distillée simple par une eau disullée aromatique ; ce sirop doit 
être incolore et limpide. Cette formule a été publiée par M. Stan. 
Martin, dans le Bulletin de Thérapeutique ; elle a pour but de 
s'opposer à l’opalinité du sirop de bicarbonate de soude, qui, 
lorsqu'on n’a pas eu le soin d'employer des eaux distillées, est 
duûe à la présence de la chaux contenue dans les eaux de Paris, 
notamment, et qui est précipitée par le bicarbonate alcalin. 


4 gramme. 
50 grammes. 


Liniment contre l'otite, par M. Trousseau. 


Extrait alcoolique de belladone, 1 gramme. 

Eau, qS. 

Baume tranquille, d grammes. 
F2. 4: 
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Agitez ce mélange avant d’en faire usage : on l’introduit avec 
du coton dans le conduit auditif externe. 


Traitement de la dartre chez l’espèce bovine, 
par M. le docteur Houlez. 


Après avoir mis à découvert toute l'étendue des plaques dar- 
treuses, en tendant soigneusement le poil tout alentour, on déta- 
che les écailles à l’aide d’un couteau dont le tranchant est 
émoussé, ou de tout autre instrument semblable. Il faut râcler 
jusqu'à faire saigner la peau ; on l’absterge ensuite et on la recou- 
vre d’une couche de l’onguent suivant : 


Sulfate de zinc, 

Alun, 

Soufre, 

Acétate de cuivre, 
Cantharides en poudre, 
Mercure coulant, 
Graisse, 


aa # grammes. 


10 grammes. 
250  — 
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Après avoir mêlé toutes ces substances dans un mortier, on les 
incorpore dans la graisse à froid ou sur un feu doux. 

Trois ou quatre frictions, faites à quelques jours d'intervalle, 
suffisent ordinairement pour la guérison; la peau, d’abord rouge, 
reprend peu à peu son aspect naturel et ne tarde pas à se recou-- 
vrir de poils. Il est facile de voir que, dans ce traitement, tout 
tend à dénaturer l’inflammation spécifique et à provoquer une 
suppuration franche qui se termine par une prompte cicatri- 
sation. 


Poudre contre le coryza chronique, par DT. Soubrier. 


Sous-nitrate de bismuth, 4 grammes. 
Poudre de réglisse, 8 — 
Ajoutez selon les indications : 


Iodure de soufre, 30 centigrammes. 


Lotion contre ulcères cancéreuxæ par M. Cooke. 


Eau, 600 grammes. 

Chlorate de potasse, 15 — 

Acide chlorhydrique, 40 gouttes. 

Teinture d'opium, 8 grammes. 
HS 











a pas de peut-être, il y a affirmation positive,appuyée sur des preuves 
solides , il y à des faits d'observation cités contre les doctrines des anato- 
mo-pathologistes. 

L’écrouelle cellulaire, déjà indiquée par Hufeland, désignée dans les 
Leçons sur les dartres de M. Hardy sous le nom de scrofulide phlegmo- 
neuse, est l’objet d’un travail plus complet qu'aucun de ceux qui ont été 
faits jusqu’à présent, et qui remplit une lacune dans l'histoire de la 
scrofule. Ces-abcès scrofuleux, indépendants des ganglions lymphatiques, 
avaient déjà été remarqués par ceux qui avaient traité des scrofuleux, 
mais on ne leur avait jamais attribué une importance aussi grande. Ils 
sont primitifs ou consécutifs, et se divisent en cutanés et sous-cutanés, 
Les premiers appartiennent à la première période de la scrofule, les se- 
conds à la période des scrofulides malignes. Enfin, il y en à de profonds 
qui seront étudiés plus tard avee la troisième période. 

Nous regrettons d’être obligé de passer aussi rapidement sur certains 
points; mais ce que nous avons dit suffira peut-être pour appeler ’at- 
tention sur ce livre, qui, sous son titre peu ambitieux, cache des idées 
qui.peut-être amèneront, dans un temps plus ou moins éloigné, une 
nouvelle classification et même une nouvelle doctrine médicale. L'auteur 
Va compris, et quelques passages (p. 185) semblent indiquer son désir 
de voir marcher dans une voie parallèle.ceux qui ont consacré leurs 
veilles aux affections médicales autres que celles, qu’on traite à l'hôpital 
Saint-Louis. 

La question du traitement, largement développée dans l’ouvrage, est 
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une de celles qui ressentiront.le plus vite influence heureuse des géné- 
ralisations bien faites et positives. Pour la scrofule, par exemple, com- 
prise au point de vue de M. Bazin, non-seulement vous faites une thé- 
rapeutique sérieusement expérimentale et non plus au hasard, mais en- 
core vous enlevez à la chirurgie un nombre-considérable de malades. Ces 
conséquences et bien d’autres, qu'il sera facile de saisir, nous feront at- 
tendre avec impatience l’étude de-la serofule interne. 

Pour nous résumer, nous dirons que le livre de M. Bazin, qui est 
peut-être d’une lecture un peu difficile en quelques endroits à cause des 
discussions abstraites ou du langage employé, est en même temps l’ou- 
vrage le plus complet et le plus satisfaisant que nous ayons sur la sero- 
fule de la peau et des muqueuses. Rempli d’interprétations ingénieuses, 
d'idées neuves, non-seulement il est appelé à rendre-de grands services 
aux praticiens, mais encore. il rend service à la science en cherchant à 
sortir du. cercle étroit tracé par l’anatomie pathologique sur laquelle, du 
reste, il s'appuie, et à laquelle il rend pleine justice. 

Que si nous avons signalé quelques desideratæ, nous reconnaissons en 
même temps qu’'ilest presque impossible d'arriver seul et du: premier jet 
à la solution définitive de problèmes aussi-compliqués que le-sont ceux 
qui constituent la science de la médecine. Ne reculons pas devant la fa- 
tigue que causent l’énormité des-recherches ou la lutte contre les: opi= 
nions reçues; ce n’est qu’en s'appuyant:sur de nombreuses générations” 
que, grandit la vérité, | | ; 

A.-P. MAUGIN. 
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Malgré les observations thérapeutiques les plus sérieuses qui 
ont montré l’inanité des hypophosphites et leur impuissance en 
présence des affections tuberculeuses, on n’en à pas moins fait 
connaître un sirop à base d’hypoposphite de soude. Comme toutes 
celles qui précèdent et qui vont suivre, et pour la même raison, 
nous reproduisons cette formule déjà publiée dans un grand nom- 
bre de journaux ; mais nous avons jugé utile de la faire précéder 
de cette petite remarque, afin que la publicité que nous allons 
lui donner n'implique pas adhésion de notre part. 

Pr. Sirop simple, 390 grammes, 
—.. de fleurs d'oranger, 50 — 
Hypophosphite de soude, D — 

F.s. a. un sirop par simple solution qui contiendra, pour 

chaque cuillerée à bouche, 0,25 centigrammes d’hypophosphite. 


Traitement anti-blennorrhagique, par M. Caby. 


Associé au baume de copahu et au poivre de cubèhé, le sous- 
nitrate de bismuth neutralise les effets irritants que produisent 
d'habitude ces médicaments sur tout l’appareil digestif, et qui, 
par cela même, rend leur ‘emploi si difficile. C’est dans le service 
de M. le docteur Delamorlière, dit M: Caby, que nous avons ex- 
périmenté, et nous ne saurions trouver meilleure occasion pour 
remercier notre excellent maitre de toute sa bienveillance et des 
conseils qu’il a bien voulu nous donner. M. Delamorlière a télle- 
ment bien su apprécier les services que pourrait rendre le bis- 
muth, qu'aujourd'hui il n’administre jamais l’opiat anti-blenor- 
rhagique sans y ajouter une certaine quantité de sous-nitrate. 

Pour nous, voici la formule que nous avons adoptée, et qui 
nous a donné d'excellents résultats. 


Baume de copahu, 

Poivre de cubèbe en poudre, ? à 
Sous-nitrate de bismuth, 
Essence de menthe, q. s pour aromatiser. 


39 grammes. 


Que le mélange soit fait très exactement. En prendre de 8 à 
16 grammes par jour, dans des pains azymés. 

Ainsi préparée, celte mixture est supportée par les estomacs 
les plus délicats; il n’y a plus d’éructations, de chaleur à là ré- 
gion épigastrique, de diarrhée, de telle sorte que, l'action de ces 
médicaments se concentrant entièrement sur les voies urinaires, 
on obuent plus vite el avec moins de fatigue pour le malade les 
résultats.qu'on désire. 

À Saint-Lazare, les femmes prenaient cet opiat sans répugnance, 
et,.à.de. très-rares-exceptions;-mous-Mavons jamais vu qu'il ne 
füt pas toléré, lors même ‘qu'on l’administrait pendant un long 
espace de temps. ÎLn’en était pas de même si on substituait à la 
nouvelle mixture l’opiat du formulaire des hôpitaux, qui, sans 
" contredit, est une excellente préparation antiblennorrhagique ; 
tout aussitôt nous recevions, de la majeure partie des femmes, des 
plaintes et le refus de continuer à prendre des médicaments qui 
les rendaient plus malades que leur maladie elle-même. 

Pour les malades de la ville auxquels on prescrit plus volon- 
tiers le copahu et ie cubèbe sous forme de capsules, M; Caby 
conseille en même temps l'administration du sous-nitrate de his- 
muth, soit en suspension dans l’eau, soit sous forme de granules 
et HAE à ins dose. 


Injection au sous-azotate de bismuth, par M. Caby. 


Sous-azotate de bismuth, 30 grammes. 
Eau de rose, 200 : — 


re — Agiler à au u moment de l'emploi, contre la blennorrhée 






Où goutte mililaire. Le malade devra uriner avant de pousser 
l'injection, afin que la poudre bismuthique reste le plus longtemps 
possible avec les muqueuses du canal. Deux ou trois injections 
par-jour; Utile aussi dans la leucorhée vulvaire. 

(Thèse de la Faculté.) 


Pyrophosphate de fer et de soude. 


L'intérêt qui semble s'attacher depuis quelque temps à cette 
préparation, les discussions académiques au sujet de réclamations 
de priorité auxquelles elle a donné lieu, nous engagent à faire 
connaitre les trois formules suivantes, que M. Leray a communi- 
quées à l'Académie de médecine. 


1° Eau distillée, 600 grammes. 
Pyrophosphate de soude sec, 30 
Sulfate ferrique: see, 14,93 


Cette formule, ajoute l’auteur, a un avantage sur les deux sui- 
vantes, Cest que la liqueur peut être obtenue à un grand degré 
de concentration, tout en conservant sa limpidité ; et, en l’addi- 
tionnant de deux fois son volume de sirop simple, on obtient un 
médicament qui, par cuillerée à bouche, contient au moins 
0,1% centigr. de fer métallique. Ce sirop est incolore et très 
agréable. 

2° Eau distillée, 600 grammes, 
Pyrophosphate de soude sec, 30 * 
Sulfate ferrique sec, 17,916 

30 Eau distillée, 600 grammes. 
Pyrophosphate de soude sec, 30 
Sulfate ferrique sec, 22,396 


Le sel de cette troisième formule est le moins soluble des trois; 
mais, sous un même poids de pyrophosphate de soude, il contient 
beaucoup plus de pyrophosphate de fer. 


Liqueur contre la migraine, par M. le docteur Jung. 


Acétate de morphine, 
Eau distillée de laurier-cerise, 
Acide prussique, 


25 centigrammes. 
ù grammes. 
10 gouttes. 


Faites dissoudre l’acétate à l’aide de quelques gouttes d'acide 
acétique. On prend 10 gouttes de ce mélange, 5 gouttes seule- 
ment pour les femmes très excitables, et une quantité égale d’eau, 
et on aspire fortement ce liquide par la narine correspondante au 
côté affecté, en ayant soin de boucher l’autre narine. On éprouve 
une sensation de froid dans la narine, et la douleur frontale cesse 
aussitôt pour ne plus reparaître, Le Coryza ést une contre-indica- 
tion à l'emploi de ce moyen. 


Baume contre les engelures, crevasses et gercures, par J.-F. Fow- 
querolle, pharmacien à Saint-Germain-en-Laye. 


Axonge balsamique, 900 grarwm. 
Glycérine, 129". — 
Tannin, 40 — 
Extrait de Saturne, 20 — 
Laudanum de Sydenham, 20 — 
Teinture de benjoin, 20 — 


Mélez s. a. En faire une application et une légère friction ma- 
tin et soir sur les parties malades. 
| : BERTHÉ. 








Le rédacteur en chef : H. De CASTELNAU. 
QT 2 ST À 
Norrce sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d.g., par M, le Dr Delaharre, médecin dentiste des hôpitaux, 


chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 


Essai sur les ruptures du cœur, 
par M. le D' ELLEAUME. Brochure in-8°. Paris, 
1858. — Prix : 2 fr., au bureau du Moniteur 
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RE 
PAULLINIA CLÉRET, Le 
M. le professeur TROUSSEAU s’exprime en ces PASTILLES DIGESTIVES 
termes : «Le Paullinia a, depuis quelques an- A LA 


nées, conquis une certaine popularité dans le 
traitement des migraines. Assez longtemps incré- 
dule sur ce point, j’ai dû être convaincu par des 
faits que j'ai pu observer chez plusieurs person- 
nes de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli- 
nia sans mon autorisation. » (Traité de Théra- 
peutique.) 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres-| 
cure le Parilimia-Cléret, pharmacie des Pa- 
_noramas, 451, rue Montmartre, à Paris. 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
conservée inaltérée et sous une forme agréable au 
goût. 

A Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


EAU SULFUREUSE DE LABASSÈRE 


(HAUTES-PYRÉNÉES |}. 


«L'Eau de Labassère se place en tête des eaux propres 
à l'exportation. » (FILHOL.) 








Mincéralisation. 


« La stabilité des eaux de Labassère leur donne, sur ee g. pou pe. ue 
toutes les eaux sulfureuses connues, pour l'exportation et 4,  L E SOON ER nue 0120 
l'emploi loin des sources, une supériorité incontestable, » AH6Fe ONSamique, . . . . + + D: 

(CAZALAS.) (FILHOL.) 


« Aucune eau ne me paraît plus propre à cet emploi 
que l’eau de Labassère. » (GINTRAC.) 

« Pour boire loin des sources, les eaux naturellement : 
froides sont à préférer, et, en particulier, celle de Labas-  « Trois ans d’embouteillage sans al- 
sère. » : (BOULLAY.) tération. » (OSSIAN HENRY.) 

« L'Eau de Labassère est toute-puissante dans les maladies des voies respiratoires, de la vessie, 

de l'utérus, de la pau, et dans les affections intestinales chroniques. » 
(CAZALAS.) 


Stabilité. 


M. J. GERTOUX, à Bagnères-de-Bigorre, puise à la source et expédie. 































ODURE DE FER INALTÉRABELE 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par Le Conseil médical de Saint-Péter:bourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 


Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 
« De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l'isodure ferreux à l’état de pureté, le meilleur, selon nous, 
» est celui qui a été indiqué par M. Blancard. » 
AIALBE, prof. agrég. à la Faculté da Méd. de Paris, pharm. de 
l'Empereur. (Uhimie appliquée à la thérapeutique,1856.p.319.) 
Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documentsscientifiques consignés 
dans la plupart des onvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place | 
importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet, recouvertes d'une couche 
résino-balsamique, d'une ténuité extrême, elles ont l'avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d'un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
de l'Iope et du Fer, elles conviennent surtout dans les affections chlorofiques, scrofuleuses, 
tuberculeu<es, cancéreuses, la leucorrhée, laménorrhée. l'anémie, etc.; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphaliques, 
faibles ou débililées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


N. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
un CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon, et la sIG#ATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette 
verte.— Se défier des contrefaçons et imitations. 


Dépôt dans toutes les pharmacies. : 


alVE 





des Hôpitaux, quai de l’'Horloge, 21. 





HUILE IODÉE DE J. PERSONNE 
Approuvée par l Académie impériale de médecine 


. D’après le rapport académique, cette huile, qui 
diffère peu par la saveur de l'huile d'amandes 
douces, est un médicament d'une haute va- 
leur, qui présente beaucoup d'avantages sur 
l'huile de foie de morue, et on ne eut doute 
que, comme agent spécial, en présentant l'iode 
combiné avec une substance assimilable, elle ne 
devienne un puissant modificateur des altéra- 
tions du système lymphatique. 


Elle est employée avec succès dans le traite- 
ment des Maladies scrofulenses, contre les en- 
gorgements accidentels, les affections tubercu- 
leuses du poumon au début, le lupus ou dartres 
rongeantes, les tubercules sous-cutanés, etc.; les 
accidents tertiaires de la syphilis, pour remédier 
aux accidents mereuriels, et enfin contre toutes 
les affections contre lesquelles l’Auile de foie de 
morue à été préconisée. 

Pharmacie, rue Bourbon-Villeneuve, 19 (place 
du Caire), à Paris et dans les principales phar- 
macies. 





BRETON frères, 23, rue Dauplue, Paris 


ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 


Personne, dans le monde mé ical, n’ignore que 
MM. BRETON frères s'occupent avec le plus grand 
succès de la fabrication des appareils relatifs à 
l'électricité médicale, et que leur appareil 
élecéro-médieni en particulier a été signalé 
dans un rapport rédigé par une commission de 
sept membres de L'Académie impériale de méde- 
cine, comme ayant rendu de nombreux services à 
la thérapeutique et comme étant destiné à en ren- 
dre de plus grands encore. Cette commission a re- 
connu, en outre, que l’Appareil-BRETON est le 
seul employé dans les hôpitaux. — Malgré les per- 
fectionnements récemments apportés à cet Appa- 
reil, son prix est toujours de 140 francs. 

Outre la haute approbation de l’Académie, 
MM. Breton ont reçu un grand nombre de récom- 
penses nationales et étrangères : Médaille de prix 
à l'Exposition universell de Londres; grande mé- 
daille de première classe à l'Exposition univer- 
selle de Paris; grande MEDAILLE p’or, à Rome, 
de la part du Saint-Père; puis, décoration, etc. 


Appareil électro-médicai : 140 fr. 
Appareils divers à prix variés. 









SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


. Nora. — Exiger le nom de Roberts et ©, 
incrusté dans le verre de chaque flacon. 








ET MAISON DE SANTÉ POUR DAMES 


QUE. 


Rue Balzac, 8 (Champs-Élysées), Paris. 


A la suite d'une maladie jugée incurable par les mé-|l'hydrothérapie est à la fois 
tlecins les plus célèbres, et dont elle a été guérie par|quand elle est dirigée par 


sa nombreuse clientèle de l'expérience qu'elle a ac-[confiée aux mains des infirmiers. 
quige dans l'administration de cette médication puis: 


sante, vient d'acquérir l'immeuble qu'elle occupe et d'y| Or, comme beaucoup de dames répugnent à se faire 


uissante et sans danger]dans son3 genre, et dont tout le traitement est admt- 
es mains expérimentees,{nisiré par des dames. — Fepen dans des médecins et 
l'hydrothérapie, Mme RENARD, voulant faire profiter|autant elle est inefficace ou dangereuse quand elle estichirurgiens sont attachés à 

mes peuven se faire traiter par celui de leur choix. 


’établissement, et les da- 


On trouve à l'établissement : voiture, piano, biblio- 


faire établir des appareils complete d'hydrothéraphieladministrer des douches par un médecin, Mme RENARD |thèque, journaux français et éfratigers. — Des domes- 


aftectés exclusivement aux dames, et 


ont Mme RE-|a cru rendre un véritable service aux dames malades|tiques anglais et allemands sont attachés 
NARD dirige elle-même l'application; on sait qu'autantjen fondant un établissement jusqu'à présent unique|des dames étrangères, 


au service 





Paris. = Imprimerie de Dusuisson KT Ce, rue Coq-Héron, 5, 


lee Série. Tome 6. — N°18. 6° ANNÉE. Mardi 5 Octobre 1858. 
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cliniques sur le traitement des fièvres intermittentes et des névralgies Hd FE) enait ur Der UE éyremarqué.par de peti ssons errati: 
AU LA Là ques et généraux, suivis de chaleur et.de sueurs.. 
périodiques, par l’apiol; par M. le Dr Ducros: — Correspondance, — ur ; 


Le 10 juillet 1857, quand nous rédigions cette note, la malade nous 
rappelle que, l’année dernière, dans le même mois et à la même date, les 
mêmes accidents ont été coupés très rapidement à l’aide du sulfate de 
| quinine que nous avons donné deux jours de suite à la dose de 60 cen- 
Te ügrammes chaque jour, et qu’ensuite nous avons. donné pendant huit 
TRAVAUX ORIGINAUX. jours consécutifs la poudre de quinquina jaune royal, à la dose de 
8 grammes par jour, des ferrugineux et du vin de quinquina pour en- 

tretenir la cure. 
MÉDECINE CLINIQUE. Ce traitement avait si bien guéri la malade, que jamais elle n'avait été 
Gé si bien portante que pendant l’année 1856 : c'était au point qu’elle espé- 

ait ne plus retomber jamais. 

Cependant, le 28 juin 1857, quelques jours avant l’époque des règles, 


Glycogénie ; par M. PorSEUILLE. — Académie des Sciences. — Séance 
du 27 septembre 1858. — Bulletin thérapeutique. — Variétés. 





Recherches cliniques sur le traitement des fièvres 


intermitéentes et des névralgies périodiques, il survient des symptômes d’embarras gastrique qui disparaissent promp- 
PRET tement à la suite de vomissements et d’évacuations alvines peu nombreu- 
iol. | J in: 
par Ê ap ses, déterminées par la poudre d’ipécacuanha à la dose de 1 gramme 
Par M, le docteur P. DucLos, ex-interne des hôpitaux, d. m. p., à Méru (Oise). 90 centigrammes. 


Quelques jours après, l’embarras gastrique revient, et l’on prescrit une 
bouteille d’eau de Sedlitz. Le même jour de Ja purgation, la maladie des 
années précédentes se reproduit avec ses caractères d'autrefois. 

Le 10 juillet, on constatait l’état suivant, qui durait déjà depuis douze 
jours : 

Le visage est jaune terreux ; il y a de violentes douleurs dans laine 
droite, se propageant dans le flanc et dans la région lombaire du côté 


(Suite. — Voir le numéro du 21 septembre.) 


Os. VI. — Névraigie lombo-abdominale et fièvre intermittente quo- 
tidienne, métrite et granulation du col de l’utérus. — Application 
de sangsues dans les aînes. — Cautérisation du col et emploi de 
douze capsules d’apiol, prises six par jour, deux jours de suite. — 


Guérison. . droit, en suivant la branche du nerf lombo-abdomina] : la pression à 
La même malade, qui fait le sujet de l'observation précédente, avait Panneau inguinal, sur le pubis, exagère cette douleur. Il y a des élance- 
été soignée par nous au mois de juillet 1857 pour une autre maladie que ments, des tiraillements dans laine droite, qui reprennent par crises 
cette névralgie sciatique, et cette autre maladie, pour être bien comprise comme les douleurs odontalgiques. 
du lecteur, a besoin de détails un peu longs. Le soir, ces douleurs, qui vont toute la journée en augmentant, sont 
Nous avons dit, dans l'observation précédente, que la nommée Mail- intolérables, et il survient, à quatre heures de après-midi, un petit 
lard est, depuis sept ans, sujette à des accès de fièvre intermittente quo- mouvement fébrile marqué par des frissons, et surtout des sueurs très 
tidienne. Cette fièvre lui est venue quand, après un accouchement, elle copieuses depuis deux jours ; une grande céphalalgie frontale, avec bruts 
prit un purgatif noir comme du marc de café, qui la purgea beaucoup. dans les oreilles ; insomnie, rêves effrayants, cauchemar. 
Elle avait pris ce purgalif, d’après l’avis d’un médecin, pour faire passer Le matin, l’apyrexie est complète, la malade est un peu mieux, et les 
A UÉLit, urines sont toujours troubles, jumenteuses. La peau reste moite presque 


Ces maladies, dit-elle, se ressemblaient toutes ; elles duraient deux ou 
trois semaines ; elles revenaient plus spécialement à l’époque des règles, 
quand elles fimissaient, et quelquefois quand elles commencçaient à cou- 
ler. Elle avait des mois bien déterminés à l’avance pendant lesquels elle 
était malade ; c'était les mois de janvier, juin et juillet, octobre et no- 
vembre. La malade se refaisait pendant quatre. et quelquefois huit mois, 
pour retomber ensuite. Toutes les fois, dit-elle, elle avait le visage jaune, 
terreux pendant deux ou tois semaines; elle avait de violentes douleurs 
dans le bas-ventre et les aines, avec un malaise général caractérisé par 
un. sentiment de lassitude, , brisement dans les membres, céphalalgie, 
bruits dans les oreilles, envies de se trouver mal, bâillements fréquents, 
mauvaises nuits accompagnées de peurs, rêvasseries, hallucinations; état 
saburral de la langue, anorexie et constipation, urines du matin trou- 


toute la journée ; la langue est blanche jaunâtre, l'appétit nul, la consti- 
pation opiniâtre : il n’y a pas eu de selles depuis la purgation. 

Il y à un écoulement vaginal purulent assez abondant, et l’on cons- 
fate, par l'examen au spéculum, un grand nombre de granulations rou- 
ges sur le col de l'utérus. 

Pour traitement, on a commencé par cautériser les granulations avec 
le nitrate d'argent ; ensuite on se bornait à faire des frictions d’onguent 
napolitain trois fois par jour sur Je bas-ventre. On donnait un julep 
diacodé chaque soir et tisane de petite centaurée, 

Ce traitement, continué déjà depuis huit jours, n'ayant nullement 
calmé les douleurs du bas-ventre, de laine et de la région lombaire 
droïte, bien qu’il soit survenu une stomatite mercurielle très intense et 
un ptyalisme abondant, aujourd'hui, 10 juillet, on applique huit sang 
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sues, et on donne, trois heures avant l'accès fébrile du soir, six capsules 
d’apiol, coup sur eoup, dans la tisane de centaurée. Le lendemain, on 
-donne. encore. six autres capsules d’apiol. 


Le 12 juillet, avant-hier, la malade, après avoir pris ses six premières 


capsules d’apiol, eut immédiatement une envie très impérieuse de dor- 
mir et comme un grand poids à l’épigastre pendant une dent-heure, 
comme s’il y avait un morceau à l’estomac qui ne passait pas; mais cela 
n’était pas très douloureux. Ensuite il y eut des bourdonnements d'os 
reilles, pendant une heure seulement, absolument semblables à ceux 
que la malade avait lorsqu’elle prenait de la quinine. 

La nuit suivante a été très bonne, le sommeil à été parfait, il n’y a pas 
eu de rêves, pas d’accès fébrile ; les douleurs de l’aine droite et du ventre 
ont complétement disparu depuis l’application des sangsues, et les règles 
sont arrivées : elles n’ont coulé que deux jours seulement, tandis qu’au- 
trefois elles duraient toujours trois jours ({). 

Hier, après lingestion des six autres capsules, les effets de la veille 
ont encore été observée. L’apiol n’a produit ni nausées, ni rots, ni vomis- 
sements, et il n’y a pas eu de selles pendant les quarante-huit heures 
qui ont suivi son emploi. Pendant deux jours seulement, l'appétit, au 
réveil, était très vif. 

Quoique les douleurs névralgiques de laine et que l’accès fébrile aient 
disparu, cependant l’écoulement vaginal purulent persiste encore ; les 
urines du matin restent troubles, jumenteuses. 

La stomatite mercurielle a été guérie en quatre ou cinq jours, sous 
l'influence d’un gargarisme au chlorate de potasse., 

On cautérise de nouveau les granulations du col utérin avec le nitrate 
d’argent. 

Le 15 juillet, la névralgie lombo-abdomidale, l’accès fébrile, ne sont 
plus jamais revenus. La métrite granuleuse du col est guérie depuis la 
dernière cautérisation. Il n’y a plus d'écoulement vaginal purulent. L’ap- 
pétit est très vif, le sommeil très bon ; les forces reviennent déjà un peu; 
elles marquent 35 kilog. au dynamomètre de M. Arnheiïter, tandis qu’à 
la date du 10 juillet, elles ne marquaient que 25 Kïlogr. Les urines sont 
maintenant très claires ; il ne reste plus maintenant qu’un état chloro- 
anémique très prononcé. La maladie à duré quatorze jours seulement. 
Elle s’est terminée par des sueurs copieuses et fétides. Hier encore, la 
malade a sué abondamment toute la journée. La malade dit que cette 
lois elle n’a pas tant souffert, mais qu’elle a beaucoup plus maigri que 
dans ses autres maladies. 

Le 30 juillet, à l’aide d’un traitement par les toniques, les ferrugi- 
neux et les viandes rôties, la chloro-anémie a bientôt disparu, et la ma- 
lade put se livrer aux rudes travaux de la moisson. 


RÉFLEXIONS.—On à vu qu'au début de cette maladie, et pen- 
dant le premier septenaire, nous nous sommes borné à faire vo- 
mir, puis à purger la malade, et cela sans aucun résultat avanta- 
geux; et que dans le second septenaire, quand nous eûmes donné 
l’apiol après une application de sangsues, la santé s’est rétablie 
sur-le-champ. Est-ce parce que nous avons donné l’apiol à la fin 
de la maladie que nous avons dit avoir une durée ordinaire de 
deux ou trois semaines? Et les choses se seraient-elles passées 
ainsi si nous eussions commencé par ce dernier médicament ? 
Nous l’ignorons, et nous nous proposons, si la malade nous re- 
vient, à une autre récidive, de débuter d'emblée par l’apiol, et de 
dire plus tard ce qu’il en adviendra. 

Maintenant, en résumant ici l’histoire des six observations que 
Von vient de lire, il nous semble permis d'établir cette proposi- 
tion, à sayoir : 

Que, dans les névralgies intermittentes, l’action curative de l’a- 
piol nous paraît tout aussi grande que celle du sulfate de quinine, 
que nous avons essayé un grand nombre de fois, dans les mêmes 

<irconstances. 

Et dans des cas analogues, nous croyons que ce médicament 





RE 


(4) On remarquera sans doute ce fait, parce que les auteurs qui ont 
introduit l’apiol dans la thérapeutique l’ont dit un médicament emmé- 
nagogue. 





pourra avantageusement remplacer l’antipériodique par excel- 
lence, le quinquina, dont le prix est si élevé. 

Au. contraire, quand. il s'agira de couper des fièvres intermit- 
tentes franches, Fapiol sera bien inférieur au sulfate de quinine, 
bien que quelquefois il puisse le suppléer, ainsi que le disent MM. 
Joret et Homolle. | 

Voici les faits peu nombreux qui nous ont permis de formuler 
cette dernière proposition : 


O8s. VII. — Fièvre intermittente quotidienne, traitée pendant six 
jours par l'apiol, à la dose d'un gramme chaque jour.—Insuccès de 
ce traitement. La fièvre est cependant modifiée et devient tierce, et 
est coupée très rapidement par le sulfate de quinine. 


Madame Lambert. J..., âgée de quarante-trois ans, demeure à Ande- 
velle, canton de. Méru, petite commune qui renferme un grand nombre 
de marais, d’eau stagnante, et dans laquelle nous observons souvent au 
printemps et à l'automne un grand nombre de fièvres intermittentes. 

Depuis dix ans cette fename est très souvent malade. D’abord elle eut. 
la suette à trois reprises différentes en trois mois consécutifs ; ensuite 
elle eut une dyssenterie fort intense encore pendant un mois. Elle était. 
à peine guérie de cette dernière maladie quand elle fut prise de fièvre 
intermittente quotidienne, tout à fait semblable à. celle pour laquelle 
elle nous fait appeler aujourd’hui, 5 avril 1857. Depuis dix ans, cette 
maladie est revenue un grand nombre de fois : dans les premières années,, 
elle durait neuf ou quinze jours consécutifs et reprenait presque toutes 
les six semaines ; plus tard elle ne revint plus que trois fois par an, et. 
c'était toujours aux mois d'avril, juillet et septembre. Toujours à l’é- 
poque menstruelle, et surtout quand les règles avaient fini de couler, ik 
y avait tous les soirs un accès fébrile marqué par des frissons généraux, 
avec frémissements et crampes dans les membres inférieurs, bourdonne- 
ments d'oreilles, douleurs dans les dents et les gencives, violente cépha- 
lalgie frontale. Ces accidents duraient une heure, une heure et demie, 
n’étaent pas suivis de sueurs habituellement ; mais ils s'accompagnaient 
de mauvaises nuits avec rêves pénibles, effrayants, cauchemars, agita- 
tion, insomnie; le matin tout était calme, il restait seulement de la fa- 
tigue dans les membres, la langue était saburrale, la bouche mauvaise, 
pâteuse ; il y avait de l’anorexie, de la constipation ; les urines du ma- 
tin étaient troubles, jumenteuses. Le plus grand malaise avait toujours 
lieu entre quatre et cinq heures du soir. Quelquefois, pendant les crises: 
du soir, il y avait de violentes douleurs dans le dos ainsi qu’au niveau 
de l’épigastre et dans tout le côté droit de la poitrine, et dans l’hypo- 
chondre droit : alors, quand ces dernières douleurs existaient, la malade 
avait une grande dyspnée, elle sentait comme un morceau qui remontait 
de l’épigastre à la gorge, et les boissons paraissaient s’arrêter à l’esto- 
mac; dans ces cas, il y avait des baillements, des défaillances, des envies. 
de se trouver mal, des fringales, et alors la crise se terminait par une 
émission de rots très fréquents qui soulageaient beaucoup l’anxiété qui 
travaillait la malade. Lorsque la crise était sur l’estomac, il n’y avait ni 
céphalalgie, ni aucun accident du côté de la tête; c’est une remarque que 
la malade a faite un très grand nombre de fois. 

Le médecin qui la soignait avant nous, lui faisait quatre, cinq ou six 
saignées chaque année, et ensuite employait les vomitifs et les purgatifs, 
et des tisanes amères. La malade dit que les saignées la soulageaient tou- 
jours. 

En avril 1856, nous avons fait nous-même une saïgnée pour une ré- 
cidive de cette maladie, que nous avons ensuite fait disparaître avec le 
sulfate de quinine et la poudre de quinquina calysaya, le vin de quin- 
quina et les ferrugineux; traitement qui avait été continué pendant 
deux mois consécutifs. La cure avait été si belle que, depuis dix ans, la 
malade mavait jamais passé une année aussi exempte de maladies que 
l'année 1856. 

Soudain, au # avril 1857, les fièvres reviennent sans cause connue 
avec les mêmes symptômes des années précédentes. Encore cette fois 
elles apparaissent à la fin des règles. 

Tous les soirs un accès fébrile, pareil à celui décrit plus haut, survient 
entre quatre et cinq heures. Le matin, tout est calme ; il ne reste qu'une 
grande lassitude dans les membres: la langue est saburrale, recouverte 
d’un enduit blanc muqueux très épais; les gencives sont blanches et 
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présentent un liseré rouge foncé au collet des dents ; les urines du ma- 
tin sont troubles et jumenteuses. Par la percussion, on constate que le 
foie dépassse le rebord costal de deux centimètres; le pouls est à 
60 pulsations le matin; la respiration, à 20 inspirations par minute; la 
chaleur à 38° centig. 

Le soir, le pouis est à 72; la respiration, à 28; la chaleur, à 38° cen- 
tigrades. 

Pendant six jours, voulant observer la marche de la maladie qui nous 
Paraît intense, nous nous bernons d’abord à faire une petite saignée, et 
à donner quatre verres de petite centaurée. Pendant les crises qui sur- 
Yiennent le soir du eôté dela tête, on fait appliquer des sinapismes et 
des vésicatoires que l’on entretient aux cuisses. 

La céphalalgie frontale, les bourdonnements disparaissent par lem- 
Ploi de ces révulsifs, mais laccès fébrile revient tous les soirs aussi 
intense. 

Alors, le 10 et le 11 avril, on donne chaque jour à la fin de Paccès 
soixante centigrammes de sulfate de quinine : accès n’est que modifié. 

Pendant la crise, les accidents cérébraux ont disparu, mais sont rem- 
placés par de violentes douleurs dans le dos et à l’épigastre avec dyspnée 
considérable, 

Le 12 et le 13, on remplace la quinine par l’apiol, et l’on donne après 
chaque accès fébrile ; un gramme d’apiol en quatre capsules prises coup 
sur coup dans de l’eau sucrée. 

Les deux nuits ainsi que les journées qui suivent sont très bonnes; la 
fièvre ne revient pas. Il y a bien encore quelques légères douleurs dans 
le dos, mais pas de frissons, pas de crampes, pas d’étouffement, pas de 
céphalalgie. Après l’ingestion de l’apiol, il y a eu une envie très impé- 
rieuse de dormir. Le sommeil a été meilleur, Il y a eu chaque fois une 
diarrhée glaireuse avec légères coliques et fortes cuissons à l’anus, pro- 
duites par une foule de petits vers blanes, que la malade a rendus une 
heure après l’ingestion du médicament. Elle dit, mais elle exagère sans 
doute, qu’elle en a rendu au moins ‘une centaine. Il y a un mois, en 
prenant des poudres vermifuges, pareil événement était arrivé et avait 
encore beaucoup soulagé la malade. 

La journée du 14 est encore très bonne ; aussi on ne fait pas prendre 
l’apiol ce jour-là... Était-ce à la quinine prise antérieurement ou à l’a- 
piol que l’on devait attribuer ces trois bons jours? Nous sommes disposé 
à penser que l’effet était dû au dernier médicament. 

Car, le 15, la malade est reprise d’un très violent accès à l’heure ha- 
bituelle, pendant lequel il y a un froid excessif dans les quatre mem- 
: bres, céphalalgie intense, bourdonnements d'oreilles, dents serrées con- 
vulsivement et par moments bâillements, pandiculations, dyspnée con- 
sidérable. 

On redonne ce jour-là quatre capsules d’apiol à cinq heures du soir. 
Elles produisent, comme la première fois, trois heures après leur inges- 
tion, des selles bilieuses et glaireuses, avec cuisson à l’anus, nausées, 
rots, et sensation d’un morceau gênant à l’arrière-gorge. Ensuite, som- 
meil très profond, sans rêvasseries. La dyspnée a duré jusqu’à sept 
heures ou sept heures et demie. 

Le lendemain, 16 avril, la journée à été très bonne. Il n’y a pas eu 
d'accès fébrile, mais seulement une vive douleur dans tout le côté gau- 
che de la face, douleur suivant les trois branches du nerf trifacial, Au- 
jourd’hui on constate encore un état de tristesse et de langueur géné- 
rale ; la bouche est mauvaise, pâteuse, la langue est recouverte encore 
d’un enduit blanc jaunâtre; la soif est très vive, la diarrhée n’a pas 
continué. Le soir, le pouls est à 68 pulsations; la respiration à 36 ins- 
pirations par minute, la chaleur normale à 36 degrés. 

La malade prend encore par mesure de précaution quatre capsules 
d’apiol. 

Le 17 avril, treizième jour de la maladie actuelle. — Journée assez 
mauvaise, malgré l’apiol qui à été pris hier, l'accès fébrile a reparu, 
mais cependant il a été moins fort qu’avant-hier dans la journée du 15. 
Ainsi le frisson a manqué, mais il y à eu une sueur abondante toute Ia 
nuit avec éruption de petits boutons rouges en avant du thorax et sous 
les clavicules, comme on en voit dans la suette miliaire, après que la ma- 
lade eut pris dela tisane de bouillon-blanc extrêmement chaude. Pen- 
dant la fièvre du soir, la céphalalgie a été violente, et a été accompagnée 
de bourdonnements d'oreilles, douleurs dans les dents et dans les deux 
mâchoires, sensation d’un morceau qui remontait de l’épigastre au cou. 





A la suite de cet accès, les urines du matin n'étaient pas troubles et 
jumenteuses comme les autres fois. La nuit à été très bonne, le som- 
meil parfait, sauf encore quelques rêves pénibles, effrayants : la malade 
a rêvé quelle voyait un corbillardse déchirer. 

On fait encore prendre quatre capsules d’apiol. : 

Le 18. — L'accès fébrile manque encore, mais il est remplacé par une 
vive douleur dans tout le côté gauche de la face (névralgie trifaciale). 
Il survient encore des sueurs très copieuses et très fétides la nuit. 
L'état général n’est pas meilleur, linappétence persiste, la bouche reste 
mauvaise, l’enduit de la languéfest pourtant moins épais; les boissons ont 
encore de la peine à passer, et il y à eu aujourd’hui émission de plus dé 
trente rots après avoir bu ; le foie ne dépasse plus cependant le rebord 
costal. 

Pour traitement on fait appliquer une mouche de Milan derrière cha- 
que oreïlle, et on augmente la dose de lapiol; on donne ce soir cinq 
capsules d’apiol. 

Le 19. — L'accès fébrile reparaît cependant; seulement il change 
d'heure. Il vient à une heure de l’après-midi. Maintenant la maladie a. 
la forme d'une fièvre tierce nettement dessinée. 

Les frissons, la crise, les douleurs dans la tête, les tempes, les sour- 
cils, tout cela est aussi fort que dans la journée du 15, c’est-à-dire le 
lendemain du jour où l’apiol avait été suspendu. La crise est suivie 
d’une sueur abondante et fétide, qui chlige à changer trois fois de che- 
mise dans la nuit. Cependant, ensuite, le sommeil a été excellent, et la 
malade à remarqué qu'elle rêve beaucoup moins depuis qu’elle prend 
l'apiol, c’est-à-dire depuis six jours. 

Les 19, 20 et 21. — Comme ce dernier médicament ne coupait plus la 
fièvre, on le suspend et on se borne à prescrire de la tisane de petite 
centaurée et la diète pour voir ce qu’il en adviendra. 

Alors chaque jour l'accès fébrile devient de plus en plus fort, la fièvre 
redevient quotidiénne. La névralgie trifaciale reprend une violence inac- 
coutumée. Elle commence maintenant tous lés jours à midi, avec les 
frissons généraux, dure toute la journée, et est suivie d’une sueur très 
abondante. L’enduit de la langue est redevenu plus épais ; l’anorexie est 
plus complète ; la bouche est très mauvaise; la soif par moments est in- 
satiable; la sensation d’un morceau qui de l’épigastre remonte à Ia 
gorge, est révenue; il y a des bâillements fréquents, des pandiculations; 
il existe une vive douleur à la région splénique, et la matité de la rate 
a un peu plus de neuf centimètres d’étendue ; les urines du matin sont 
redevenues troubles et sédimenteuses. Cependant le sommeil est mainte- 
nant très bon, il n’y a plus jamais de révasseries. 

Le 22 et le 23. — A la fin de l’accès, on donne chaque jour un 
gramme de sulfate de quinine. 

Dès le premier soir de ce traitement, la fièvre et la névralgie trifa- 
ciale disparaissent pour ne plus jamais revenir. La malade va chaque 
jour de mieux en misux; la langue se nettoie. L’appétit reparaît, les 
urines redeviennent claires; les sueurs ne reviennent plus. On commence 
à donner des bouillons ét des potages. 

. Le 24%. — Pendant les trois semaines suivantes on combat la chloro- 
anémie que cette maladie à amenée, et, grâce à un traitement tonique 
et reconstituant, la santé est bientôt complétement recouvrée. La mala- 
die a duré vingt ou vingt et un jours. 


RÉFLEXION. — L’enseighément que renferme le fait précédent 
nous a semblé fort instructif : pour obtenir la guérison, il a fallu 
recourir au sulfate de quinine, à la dose de 1 gramme chaque 
jour pendant deux jours de suite; et l’apiol n’a paru que modi- 
fier un peu les accès fébriles en les retardant, sans les couper 
aussi radicalement que le fébrifuge par excellence. 


(La suite à un prochain numéro.) 
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CORRESPONDANCE. 


GLYCOGÉNIE 


Notre confrère M. le docteur Poiseuille nous a adressé les li- 
gnes suivantes, en réponse à la lettre de M. Colin, que nous avons 
insérée dans notre numéro du samedi 21 août, relative aux com- 
munications de MM. Poiseuille et Lefort à l'Académie des sciences, 
les 22 mars, 5 avril et 19 juillet derniers. Nous espérons que nos 
honorables correspondants croiront désormais le public scienti- 
fique suffisamment édiñé sur l'objet de leurs débats. 


Dans un travail sur la glycogénie, présenté à l’Académie des sciences, 
il ya environ six mois, par M. J. Lefort et moi, nous avons, en effet, 
vérifié, par un grand nombre d'expériences faites sur les vertébrés, que 
le foie était le siége d’une production de glycose; mais tout autre or- 
gane, dans ces animaux, traité de la même manière que le foie, nous 
ayant toujours donné un résultat négatif, nous n’avons pu étendre à 
d'autre point de l’organisme que le foie le privilége de former du sucre. 

Nous savions cependant que M. Colin, chef de service d’anatomie à 
l'École vétérinaire d’Alfort, avait parlé d’une autre seurce de glycose 
qu’il plaçait dans les intestins ; de là une glycogénie intestinale tout à 
fait en opposition avec les nombreux et constants résultats que nous 
avaient donnés les analyses du tube digestif considéré dans les quatre 
classes des vertébrés. 

Mais l'admission de cette glycogénie ne résultait pas de l’observation 
directe, c’est-à-dire de la constatation du glycose dans les parois intesti- 
nales, comme naturellement nous l’avions recherché nous-mème ; l’au- 
teur s’appuyait sur la présence du sucre dans le chyle. 

Nous avons donc dû étudier ce point d’une manière foute spéciale, et 
nous avons reconnu, par des expériences communiquées à l’Institut, 
qu'en effet, chez les animaux carnivores et herbivores en digestion, le 
sang artériel recevant alors du glycose, on en constatait non-seulement 
dans les vaisseaux chylifères, mais aussi, en même temps, dans les vais- 
seaux lymphatiques, et plus dans ces derniers que dans les pre- 
miers. 

Or, si sur le méme animal, on rencontre au moins autant de glycose 
dans la lymphe qui vient, par exemple, de la tête et du col, que dans le 
chyle recueilli du canal thoracique, ou d’un vaisseau chylifère venant 
directement de l'intestin, comment supposer l'existence d’une glycogé- 
nie intestinale; si elle existait, évidemment, le contenu du canal tho- 
racique donnerait, toutes choses égales d’ailleurs, beaucoup plus de gly- 
cose que la lymphe extraite de toute autre partie du corps, ce qui n’a 
pas lieu. Ces derniers faits nous ont donc prouvé surabonlamment, que 
la glycogénie intestinale n’avait aucune raison d’être; ainsi que nous 
l'avaient démontré, du reste, les nombreuses investigations précédentes 
faites sur les vertébrés. 

Tels sont, en quelques mots, les faits qui nous ont empèêchés, dans 
notre travail, d'admettre la glycogénie intestinale. 

Son auteur, en s'adressant à nous, écrit, page 1266, ligne 14, ri° du 
28 juin 1858, des Comptes rendus de l’Académie des sciences : « I est 
inexact de dire que le chyle contienne moins et beaucoup moins de gly- 
cose que la lymphe. Si on n’eût pas, comme on l’a fait par une inexpli- 
cable bizarrerie, comparé l’un de ces liquides pris sur un carnassier, 
avec l’autre retiré d’un herbivore, le chyle d’une vache mutilée et mou- 
rante, à la lymphe d’un chien ou à celle d’un cheval, on n'’eût certaine- 
ment pas trouvé la proportion de matière sucrée plus faible dans le con- 
tenu des chylifères que dans celui des Iymphatiques..…. » 

De la lecture de ces lignes, il résulte évidemment que le prosecteur 
d'anatomie de l’École d’Alfort nous reproche de n'avoir pas comparé 
entre elles les quantités de glycose fournies par le chyle et la Iymphe, 
ces deux liquides ayant été retirés simultanément du même animal. 

Or voici un tableau faisant partie de notre travail déposé depuis plus 
de six mois à l'Académie des sciences, et rappelé d’ailleürs dans le nu- 
méro des Comptes rendus, du 5 avril dernier, page 678. Il présente les 
quantités respectives de glyeose eontenu dans le chyle et la lymphe 
recueillis simultanément sur le méme animal, tel que chien, cheval, 





= 
vache et taureau. On nous pardonnera de le reproduire ici, en faveur de 
la clarté qu'il doit répandre dans notre réponse. 






GLYCOSE POUR 100 GRAMMES. 
ANIMAUX 















en digestion. 









Chyle extrait Lymphe 
| Sang artériel. du de la 
canal thoracique. |téte et du col. 
gr. gr. 
(a) Exp. E, chien (1). traces, 0.109 0.166 
gr. 
1b) Exp. D, cheval... 0.069 0.229 0.442 
| (e) Vache... ds Le » 210 00 000, 0.068 0.098 
Re OO ati. 
Chyle extrait 
d'un vaisseau venant 
directement 
de l'intestin. 
LMI) LYACNE NZ: ec e NO: 17 0.186 
{e) Taureau sl WADE 0.193 








L’inspection de ce tableau me démontre que le sucre contenu dans la 
lymphe est toujours plus considérable que celui du chyle du même ani- 
mal. L'auteur de la glycogénie intestinale a donc commis une erreur ma- 
térielle en disant que, par une ineæplicable bizarrerie, nous avions 
comparé le chyle et la lymphe d’un carnassier avec le chyle ou la Iymphe 
d’un herbivore, etc. 

Cependant il a rappelé textuellement, dans la lettre à laquelle nous 
répondons, des lignes que nous ne saurions désavouer, car nous les avons 
écrites, et qui prouvent qu’en effet nous avons comparé d'abord, en 
nous plaçant sur le terrain même des partisans de la glycogénie intesti- 
nale, le chyle d’une vache (exp. d) à la Iymphe d’un chien et à celle d’un 
cheval (exp. a, b) ; maïs nous avons suivi, dans le résumé inséré dans 
le compte rendu (séance du 22 mars 1858), la marche que présentait 
notre travail, et quelques jours plus tard, le 5 avril suivant, profitant de 
l'expérience faite sur le taureau (exp. e), notre tableau s’est trouvé enri- 
chi d’une nouvelle expérience, dont les résultats venaient confirmer ceux 
obtenus sur les animaux précédents (exp. &, b, c). 

Le prosecteur d'anatomie d’Alfort, en écrivant le 28 juin dernier, les 
lignes que nous venons de rapporter, a donc fait, nous le répétons, une 
erreur matérielle, &{ a tronqué les faits au profit de sa cause, ainsi 
que nous l'avons déjà dit. 

L'auteur de la glycogénie intestinale, en garlant d’une des vaches et 
du taureau (exp. d, e) du tableau précédent, fait remarquer que ces 
animaux avaient été l’objet d'opérations pratiquées par les élèves, et il 
ajoute « que ces animaux étaient mourants quand ils furent livrés à 
» M. Poiseuille, si bien qu’ils expirèrent entre ses mains peu de temys 
» après; M. Poiseuille le sait parfaitement, je le sais aussi ; j'étais là 
» faisant les fistules aux chylifères, et recueillant le chyle, toujours 
» sous les yeux de M. Poiseuille, pour lui, et en présence d’une cen- 
» taine d'élèves. » ; 

Le prosecteur d'anatomie d’Alfort fait une erreur, en disant que ces 
animaux expirèrent entre mes mains; il fait une nouvelle erreur en 
ajoutant qu’il était là au moment où ces animaux, après avoir fourni 
les liquides que je désirais, sont morts à la suite de l’hémorrhagie de la 
carotide, comme je lai dit d’ailleurs, pour le taureau, page 678, 
ligne 10, numéro du 5 avril 1858, des Comptes rendus de l’Académie 
des sciences. 

Il était impossible qu'il fût là, au moment où le taureau succombait 
à l’hémorrhagie traumatique que j'avais provoquée, puisque, le 29 mars 
1858, entre quatre et cinq heures de l’aprè-midi, &{ était allé, comme 
chef de service d'anatomie, avec les professeurs de l'Ecole, rendre les 
derniers devoirs à un des fonctionnaires de cet établissement. J'étais 
seul dans l’amphithéâtre avec quatre ou cinq élèves, commis par M. 
Goubaux pour me servir d'aides. 

La vache et le taureau (exp. d, e) n'étaient donc pas mourants, ils 
nwexpirérent pas entre mes mains, comme on se plaît à le dire. 

Mais il y a plus, bien que ces animaux aient éprouvé des souffrances 
prolongées, en subissant les opérations pratiquées sur eux par les élèves, 
les résultats qu’ils nous ont donnés sont tout à fait analogues à ceux que 
I 

(4) La digestion approchait de son déclin. 
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nous ont présentés le chien et le cheval (exp. a, b), ainsi que la vache 
(exp. c), qui, elle, affectée exclusivement au service d'anatomie, #’avait 
subi aucune opération préalable, lorsque, le 17 février 1858, on re- 
eueillit sur cet animal du chyle, de Ja Iymphe et du sang. 

Quant à la présence du prosecteur d'anatomie, au moment où l’on a 
commencé à retirer du ehyle du taureau, elle est toute naturelle. M. 
Goubaux, professeur d'anatomie à Alfort, mon ami depuis longues an- 
nées, a pu ce jour-là, 29 mars, entre deux et trois heures, prier son 
prosecteur d'établir la fistule propre à donner le chyle en question. 
Mais on comprendra facilement que je n’avais rien à demander à lau- 
teur de la glycogénie intestinale, puisque nos études sur la glycogénie 
avaient, dès leur début, infirmé sa théorie. 

Nous arrivons enfin à nous occuper d’un autre point qui nous con- 
cerne particulièrement :.ce sera le dernier. 

Dans une expérience faite sur un cheval en pleine digestion (il avait 
consommé dix litres d’avoine la veille et autant le jour de l’expérience), 
nous avons constaté du glycose, et dans le mueus intestinal, et dans les 
parois de l'intestin grêle (page 566, avant-dernière ligne, séance du 22 
mars 1858, des Comptes rendus). 

Aussi, dans notre manuscrit, avons-nous dit : « Le sucre fourni par 
le foie dans les conditions physiologiques où se trouve l’animal, étant 
en très grande quantité, n’est plus détruit entièrement comme précé- 
demment, en allant de cet organe au poumon; de là la présence du gly- 
cose dans le sang artériel ; aussi en rencontre-t-on, toutes choses égales 
d’ailleurs, dans la lymphe, le sang de la veine porte, les parois intesti- 
nales, qui peuvent aussi en puiser dans les matières alimentaires par- 
courant le tube digestif. » 

Mais le préparateur d'anatomie d’Alfort a voulu mettre à profit une 
erreur faite dans la correction de l'épreuve du compte rendu de l’Acadé- 
mie des sciences, où l’on dit porter au lieu de puiser. Le non-sens, l’ab- 
surdité résultant de la substitution du mot porter à celui de puiser au- 
raient frappé tout autre que lui : en effet, à l’errata du numéro suivant, 
29 mars 1858, page 666, des Comptes rendus, on lit à la dernière 
ligne : 

« Page 567, ligne 22, au lieu de porter, lisez puiser. » 

Il y a plus : un extrait de la partie de notre travail, Iu à l'Académie 
des sciences le 22 mars 1858, a aussi été inséré dans la Gazette hebdo- 
madaire de médecine et de chirurgie, n° du 2 avril 1858 ; on y lit, 
page 243, ligne 14 de la première colonne, cet alinéa ayant trait, comme 
le précédent, à l'expérience faite sur le même cheval : « Quant au gly- 
» cose trouvé dans le sang de la veine porte et les parois intestinales, il 
» à la même origine, il vient du sang artériel, et sans doute des matiè- 
» res contenues dans la cavité de l'intestin, puisque ces derniéres 
» n'en sont pas totalement dépourvues. » 

Nous avons donc dit, le 2 avril 1858, comme le 19 juillet suivant, 
dans notre réponse à l’auteur de la glycogénie intestinale, ce que nous 
avions lu à l’Académie des sciences le 22 mars précédent. 

Le prosecteur d'anatomie d’Alfort nous prêle done gratuitement une 
altération de texte, en un mot une absurdité. Cette nouvelle erreur, il ne 
l'aurait sans doute pas faite sil avait plus l'habitude des discussions 
scientifiques, lesquelles exigent une lecture, sinon approfondie, au moins 
superficielle, comme dans le cas présent. Cependant il a écrit un traité 
de physiologie comparée des animaux domestiques. 

Ou bien ne nous a-t-il prêté une absurdité que pour avoir l’occasion 
de la combattre, et en quels termes! Dans les termes, il prend lui-même le 
soin d’en prévenir le lecteur, qu’exigent les communications académiques. 
Aussi, dit-il : « Vous conviendrez, monsieur le rédacteur, que MM. Poi- 
seuille et Lefort poussent un peu trop loin la hardiesse en m’accusant 
d’altérer leur texte, alors que ce sont eux, et eux seuls, qui se rendent 
coupables de cette altération. » 

Cette disposition d'esprit de l’auteur de la glycogénie intestinale à 
tronquer les faits, à altérer les textes, peut servir une cause momenta- 
nément, mais elle est tout à fait étrangère à la science. Aussi, à l’avenir, 


laisserons-nous sans réponse tout ce que pourra écrire le chef de service 
d'anatomie d’Alfort. 
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Présidence de M. de SENARMONT, vice-président. 
Séance du 27 septembre. 
MÉMOIRES LUS. 


STATISTIQUE MÉDICALE. — Mémoire sur la mortalité du croup à do- 
micile et dans les hôpitaux de Paris de 1826 au 15 septembre 1858 ; 
par M. BOUCHUT. 


__«@ La statistique, instrument précieux, mais d’un emploi difficile, 
donne lieu à de graves erreurs lorsqu'on compare ensemble des unités 
de nature différente qui ne peuvent être additionnées, et que l'on établit 
prématurément des moyennes sur des éléments trop restreints ou impos- 
sibles à comparer. Il n’en est pas de même lorsque, sur une longue pé- 
riode d’années, on ne lui demande que des résultats simples et absolus, 
nécessaires pour dresser un tableau de mortalité par âge, par sexe ou 
par maladie. 

» À cet égard, la statistique officielle de la mortalité du croup à domi- 
cile et dans les hôpitaux de Paris est une des plus simples que l’on puisse 
établir, et elle ne saurait induire en erreur, car il s’agit de la constata- 
tion d’un fait de l’ordre matériel. 

» Le croup assez grave pour amener la mort est toujours reconnu 
par les médecins, et les bulletins de décès peuvent bien déguiser quel- 
ques cas de croup sous les noms de diphthérie, l’angine couenneuse ou 
de pneumonie, ce qui forme des erreurs en moins; mais là où le décès 
est rapporté au croup, il n’y a pas lieu de croire qu’une erreur ait été 
commise. 

» Conséquemment, le chiffre officiel des décès par le croup à Paris 
est plutôt au-dessous qu’au-dessus de la réalité. Il en résulte que, si 
l’on rassemble, pour une période de trente-deux ans, le nombre des dé- 
eès annuels occasionnés par cette maladie, et que l’on divise par le chif- 
fre annuel correspondant de la population, on a d’une façon précise : 
4° le nombre des décès de croup par an; et % le nombre de ces déces 
proportionnellement à la population, Cette étude, pour une aussi lon- 
guë période, conduit, comme on va le voir, à des résultats aussi jm- 
portants qu'inattendus, et tandis que la mortalité générale a diminué, nous 
allons voir la mortalité spéciale du croup augmenter d’une façon absc- 
lue et devenir proportionnellement plus forte, eu égard au chiffre de 14 
population. Ce résultat est d'autant plus important, qu’il s’agit d’une 
période assez longue et que cette maladie a été l’objet, pendant jes 
quinze années qui viennent de finir, d’un grand nombre de tentatives 
médicales et chirurgicales nouvelles. Faut-il l’attribuer à une augmen- 
tation constante du nombre des croups, ou bien le croup serait-il plus 
grave, ou serait-il, au contraire, la conséquence malheureuse des et- 
forts récents de la thérapeutique, c’est ce qu’il est très difficile de dire. 
Cependant, comme nous le verrons plus loin, la trachéotomie n’est 
peut-être pas indemne de tout reproche à cet égard. 

» Quoi qu’il en soit, voici trois tableaux : l’un, chronologique, A, qui 
montre Paccreissement absolu de Ja mortalité du croup en même temips 
que laccroissement de la population, et l’autre, progressif, B, qui établit 
la mortalité proportionnelle à mille habitants, ce qui montre que le 
nombre des décès par le croup augmente d’année en année, et qu'il n’a 
jamais été plus fort que dans la période décennale qui finit en ce mo- 
ment. 

» Le troisième, C, montre la marche ascendante et décroissante de l'épi- 
démie de 1858. Tous ont pour base les chiffres officiels qui m'ont été 
fournis par M. Trébuchet, le savant secrétaire du conseil d'hygiène et de 
salubrité de la préfecture de police. 

» IL suffit de jeter un coup d’œil sur ces relevés de Ja mortalité du 
croup dans les trente-deux dernières années pour avoir la confirmation 
de quelques faits connus, tels que la fréquence plus grande de la mak- 
die chez les garçons que chez les filles; sa fréquence plus grande 
de deux à trois ans qu'à tout autre Âge, et pour y’trouver la révélation 
inattendue de laccroissement annuel progressif dans la mortalité de 
cette maladie, 

» En effet, la mortalité du croup, par 4,000 habitants, a doublé de 1837 
à 1853, et pour les années de 1847 à 1858, elle a été à peu près cinq fois 
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plus forte qu’en 1838. Cela est énorme, et on se demande à quoi il faut 
attribuer de pareils résultats établis par les relevés de trente-deux ans 
d'observation, comprenant 10,644 décès de croup, chiffres assez consi- 
dérables pour offrir toutes les garanties nécessaires de certitude. 

» Évidemment, le fait de cet accroissement de mortalité par le croup, 
contraire à la loi de diminution de la mortalité générale par 1,000 ha- 
bitants dans la même période de temps, ne peut être expliqué que de 
trois manières : ou bien le nombre des croups augmente chaque année 
et avec lui la mortalité proportionnelle, ou bien la maladie est devenue 
plus grave, ou enfin le traitement chirurgical suivi dans les quinze 
dernières années n’a pas le mérite qu'on lui attribue et ne vaut pas 
le traitement médical autrefois employé, de 1826 à 1838, par exem- 

le, 
; » 4° Il ne paraît pas possible d'admettre ni de prouver qu'il y ait 
deux ou cinq fois plus de croups aujourd’hui qu’il y a vingt ans, ce 
qu’il faudrait établir pour rendre un compte exact de la mortalité deux 
ou cinq fois plus forte que je viens de révéler. 

» On comprend bien qu’il y ait une fois par hasard, comme en 1847 
et en 1858, une épidémie qui fasse momentanément plus de victimes, 
mais cela ne fait qu'une augmentation temporaire de mortalité, tandis 
qu'un accroissement annuel progressif constaté pendant trente-deux ans 
tient évidemment à une autre cause. 

» 20 Personne ne voudrait affirmer que le croup a changé de nature 
et qu’il devient d’année en année d’un pronostic plus grave; il ne reste 
donc plus qu'à imputer la grande mortalité dont je parle à la différence 
du traitement suivi dans ces dernières années. 

On sait, en effet, que depuis les travaux de M. Bretonneau sur la 
diphthérie, et les savantes leçons de M. le professeur Trousseau, c’est-à- 
dire vers 1848 et 1849, le traitement chirurgical du croup, par les cau- 
térisations, par la trachéotomie et par les instillations caustiques, est de- 
venu chose usuelle dans la pratique hospitalière et civile. Or, par sim- 
ple coïncidence ou par suite d’un effet malheureux, &’est à partir de 
cette époque qu’on voit s'élever la mortalité du croup par 1,000 habi- 
tants et qu’elle devient le double, le triple et le quadruple de ce qu’elle 
était antérieurement. 

» Si l’on prend la première moitié du tableau de 1826 à 1840, époque 
où l’on faisait peu de trachéotomies, la mortalité n’est que de 1 sur 3, 
4, 5 et 6,000 habitants; au contraire, elle est de { sur 3,000, 2,000 et 
même 1,400 âmes dans la seconde moitié, temps où l’on pratique un 
grand nombre de trachéotomies. Est-ce à dire pour cela que ce soit une 
opération inutile ou nuisible? Je ne le crois pas, et j’ajouterai qu’en la 
remettant en faveur, M. le professeur Trousseau a rendu un grand ser- 
vice à la science; mais cela dépend des pricipes qui président à son ap- 
plication. Pratiquée à la période ultime du croup, au moment de Pa- 
nesthésie, elle sauve quelquefois des enfants voués à une mort certaine, 
ce que j'ai fait; au contraire, pratiquée de trop bonne heure, lors des 
accès de suffocation avant toute anesthésie, elle fait périr des enfants 
qui peut-être eussent guéri spontanément. 

C’est ainsi qu'en ajoutant ses dangers à ceux du croup, elle en aug- 
mente considérablomet la mortalité absolue et relative. La mort immé- 
diate par syncope ou par hémorrhagie, les morts consécutives occasion- 
nées par la diphthérie de la plaie du cou ou par pneumonie secondaire, 
sont les causes de cette mortalité croissante. » 

Suivent trois tableaux détaillés de la mortalité du croup à Paris, de 
1826 à 1858. 

M. CraMoisy commence la lecture d’un Mémoixe intitulé : « Canules 
trouées pour bains internes. » 

Ce Mémoire est renvoyé à l’examen d’une commission composée de 
MM. Andral et Jobert (de Lamballe). 


PATHOLOGIE. — Ramollissement général ou partiel de la substance 
blanche de la moelle épinière chez les aliénés pellagreux. (Extrait 
d'un Mémoire de M. E. BicLop.) 


& Dix aliénés pellagreux étant morts dans Mon service depuis la pu- 
blication de mon Mémoire sur une variété de pellagre propre aux aliénés 
et l'envoi de ma Note à l’Académie des sciences (séance du‘4** mars der- 
nier) sur le ramollissement de la substance blanche de la moelle épinière 
chez les aliénés pellagreux, j'ai cru devoir adresser à l'Académie le re- 





levé des autopsies qui ont été faites avec le plus grand soin par mes in- 
ternes, et en ma présence. 

» On verra que le résultat de ces autopsies est absolument confirmatif 
de celui sur lequel j'ai eu l’honneur d'appeler son attention dans la 
Note précitée, et tend de plus en plus à démontrer que le ramollissement 
général ou partiel de la substance blanche de la moelle épinière paraît 
être un fait constant chez les aliénés pellagreux qui meurent dans la pé- 
riode cachectique de leur affection. ; 

» J’ai dit que ce ramollissement était général ou partiel sur nos dix 
sujets : il a été général, bien que plus prononcé dans certains points 
deux fois ; — partiel huit fois. 

» Dans toutes ces observations, la consistance de la substance blanche 
cérébrale était aussi normale que possible. Dans sept cas, le ramollisse- 
ment comprenait à la fois les faisceaux antérieurs et postérieurs de la 
moelle; deux fois il à paru borné aux faisceaux antérieurs et une fois 
aux faisceaux postérieurs. 

» Aucun des sujets n’avait présenté de son vivant de symptômes de 
paralysie. Dans les dernières périodes de leur vie, leur faiblesse était 
telle, il est vrai, qu’ils ne pouvaient rester que couchés; mais nous 
nous sommes convaincu plusieurs feis que, nonobstant cette faiblesse, 
qui était générale et inhérente au progrès de la cachexie pellagreuse, 
aucun symptôme de paralysie spéciale n’était appréciable, car les ma- 
lades pouvaient encore, pour certains besoins, rester quelques instants 
levés et debout. | 

» Je me propose, pour m'éclairer plus complétement sur l'étude de Ia 
pellagre en général, d'aller observer de nouveau cette affection l’année 
prochaine, et à l’époque de ses exacerbations habituelles, dans les con- 
trées où elle règne le plus endémiquement, à savoir, en Lombardie et 
dans plusieurs autres parties de l'Italie. » 


PHYSIOLOGIE. — De la série des forces qui agissent pendant le phé- 
nomène de la circulation; par le docteur Wanner. — Note complé- 
mentaire du Mémoire sur la circulation, présenté à l’Académie des 
sciences et publié en 1856. 


Les vaisseaux capillaires sanguins terminent les artères et commencent 
les veines. 

Il y a deux groupes de vaisseaux capillaires, celui des poumons et ce- 
lui de tous les autres organes du corps. Ces deux groupes sont reliés 
entre eux par les artères et les veines ; les premières partent du cœur et 
les dernières y aboutissent. 

Dans un mémoire publié en 1856, nous avons avancé que le mouve- 
ment circulatoire s'opère d’abord sous l’action d’une cause inconnue, et 
qu’on découvre, comme effet dans l’œuf, une circulation qui se manifeste 
antérieurement à la formation du cœur et des autres organes. La cireu- 
lation dans l’œuf est, sans doute, aussi complète qu’elle le sera plus tard 
dans l’animal lorsqu'il aura atteint tout son développement. Ce dévelop- 
pement deviendra tel, qu’il exigera des moyens spéciaux pour que la 
circulation puisse s’effectuer sur une plus grande étendue, eten quelque 
sorte sur une plus grande échelle. Ces moyens sont d’abord le cœur, 
organe d’une nécessité évidente pour agir impulsivement sur une forte 
masse de liquide. Une action simplement moléculaire, comme celle qui 
semble déterminer la circulation dans l'œuf, serait ici insuffisante, et ne 
pourrait lancer le sang dans les artères, comme le fait le cœur par son 
mouvement musculaire. Mais l’action du cœur, à son tour, suffit-elle 
pour déterminer le passage du sang à travers les vaisseaux capillaires et 
le ramener soit aux poumons, soit au cœur ? 

À coup sûr il est permis d’en douter, car le sang étant obligé de tra- 
verser des vaisseaux d’une extrême ténuité, doit être singulièrement re- 
tardé dans sa marche, pour ne pas dire arrêté, par l’action capillaire et 
par sa viscosité. 

Cette opinion prend le caractère d’un fait.avéré, lorsqu'on s’en refère à 
l'observation microscopique. Ainsi, sous le champ d’un microscope dont 
le grossissement est de 600 diamètres, un globule met une minute et de- 
mie à parcourir un millimètre d’étendue réelle, et mul mouvement os- 
cillatoire correspondant aux pulsations du cœur ne se laisse aperce- 
voir. ; % 

Cependant, quoique le sang ne.soit.plus ici sous l’influence de l’action 
du cœur, il n’en continue pas moins toujours sa marche; seulement, la 
cause du mouvement n’est plus la même, À l’action du cœur, il en est 
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succédé une autre sous l'influence de laquelle tant l'air atmosphérique 
contenu dans les globules, que les principes du sang qui doivent servir 
à la nutrition des tissus, exécutent leur sortie à travers les parois des 
capillaires par exosmose. La même influence a pour effet l'introduction 
par endosmose de l'acide carbonique qui s’est formé dans l'acte de la nu- 
trition. Cet acide vient remplacer dans les globules l'air atmosphérique, 
pour être rejeté plus tard lui-même par Pexpiration. 

A ce point du trajet du sang, où ce liquide lancé par le eœur vient de 
pénétrer dans les capillaires, on se trouve dans la nécessité d’attribuer à 
un mécanisme spécial tout autre que celui du cœur, le mouvement.de 
retour du sang vers cet organe. Il faut donc alors observer ce qui se 
passe dans l’économie, et rechercher à quelle cause la continuation du 
mouvement circulatoire doit être attribuée. 

On s'aperçoit bientôt que Paction musculaire déterminée par la respi- 
ration peut seulé être acceptée comme cette cause. Pendant le sommeil, 
cette action est déterminée par la respiration seule; pendant l'état de 
veille, elle est augmentée par d’autres actions musculaires qui servent à 
Paccomplissement de tous les mouvements du corps : aussi la cireulation 
est-elle alors plus énergique. 

Les parois de la poitrine sont formées en arrière par la colonne verté-- 
brale, en avant par le sternum, et latéralement par des ares osso-carti- 
lagineux obliquement placés entre la colonne vertébrale immobile, qui 
devient le point d’appui de leur mouvement. Tous les muscles qui en- 
trent dans la composition des parois antérieures, postérieures et laté- 
rales de la poitrine, concourent à l’action respiratoire, mais de tous ces 
muscles, il n’en est aucun d’aussi important que le diaphragme... Pen- 
dant l'inspiration, les fibres courbes de ce muscle tendues par la con- 
traction sont portées vers l’abdomen, ce qui en déprime les viscères, 
l'iliaque interne et les psoas. Ceux-ci poussent en avant et font saïllir les 
parois antérieures de cette cavité, et lorsque l’expiration s’opère, le dia- 
phragme relâché remonte, refoulé par les viscères abdominaux, sur les- 
quels les muscles larges réagissent. 

Si on examine dormir un animal, on voit, par les vacillations que su- 
bissent les pores de tout son corps, que ce dernier est soumis à un mou- 
vement d'extension pendant l'inspiration, tandis qu’elle revient à son 
point de départ pendant l’expiration. Ainsi, pendant le sommeil, à 
chaque inspiration la tête subit un mouvement d’élévation et se trouve 
fléchie légèrement en arrière, et les bras éprouvent un mouvement de ro- 
tation imperceptible avec un léger soulèvement en avant. Par le refoule- 
ment des organes abdominaux et l’écartement des museles sacro-lombaire 
fessier et iliaque externe, les membres abdominaux éprouvent un léger 
mouvement en dedans et un petit mouvement d’allongement; pendant 
Pexpiration la tête s’abaisse en avant, les bras reviennent à leur position 


primitive, les intestins reprennent leur position, les muscles sacro-lom- 


baire et iliaque se relâchent et les membres abdominaux reviennent à 
leur position première. 

Dans la contraction musculaire, pendant le sommeil, il faut tenir 
compte : 4° de la résistance qu'offre le plan sur lequel l'individu se trouve 
placé, soit dans la position verticale, soit dans l’horizontale ; 2 de la ré- 
sistance que présentent pendant la contraction des muscies les os qui 
forment la charpente du corps; 3° des muscles antagonistes dont l’action 
est directement opposée; ainsi les fléchisseurs balancent l’action des ex- 
tenseurs, les adducteurs “elle des abducteurs, de sorte que deux muscles 
antagonistes d’égale force, agissent en même temps sur une partie. Le 
mouvement ne peut pas s’exécuter puisque ces deux forces sont égales, 
mais la contraction n'en a pas moins lieu, et la compression sur les capil- 
laires s'opère toujours; 4° enfin des aponévroses et de la peau, erganes 
qui opposent une résistance à Paction contractive des muscles. 

Dans la station, les muscles extenseurs, qui seuls agissent, ne peuvent 
pas cependant persévérer dans une contraction soutenue; ils se relâchent 
momentanément, et les fléchisseurs, leurs antagonistes, giseat quoique 
imparfaitement, n’en déterminent pas moins des compressions utiles à la 
irculation, ce qui se démontre par des vacillations d'autant plus mar- 
quées que l'individu à moins de force. 

Dans la station, le point d’appui est sur le sol où reposent les pieds, et 
la résistance porte sur tous les muscles extenseurs qui maintiennent le 
squelette. 

Dans le coucher, le point d'appui est le plan sur lequel l'individu 
repose, soit qu’il se trouve placé sur le dos ou sur la partie antérieure 


du tronc, ou bien sur le côté droit ou gauche, la résistance a lieu dans 
les muscles fléchisseurs. 

La respiration détermine donc des contractions non-seulement des 
muscles de la poitrine, mais encore de tous ceux du corps en général. 

Elles s’epèrent alternativement sous l'influence de l'inspiration et de 
l'expiration sur les extenseurs et sur les fléchisseurs, sur les adducteurs 
et sur les abducteurs où ces contractions sont proportionnelles à l’inten- 
sité du mouvement que la respiration imprime à tout le corps, et suffi- 
santes pour agir sur les vaisseaux capillaires si facilement compressibles 
en raison de leur élasticité. { 

Cette théorie se justifie expérimentalement. Si nous nous en référons à 
expérience de Hoock, qui rappela à la vie douze fois, au moyen de Ja 
respiration artificielle, un chien douze fois asphyxié, chez lequel il avait 
préalablement pratiqué la section des côtes à leur point d’insertion à la 
colonne vertébrale, et à celles des docteurs Williams et Hopé et de plu- 
sieurs médecins composant le comité de Dublin, qui ont fait durer, chez 
des ânons et des veaux tués par le Woovora, et cela toujours au moyen de 
la respiration artificielle, la circulation pendant une heure vingt minutes 
et auraient pu la faire durer plus longtemps encore, quoiqu'il y eût déjà 
dix minutes d’écoulées depuis que le décès avait été constaté chez ces 
animaux. 

On trouve dans le Moniteur des hôpitaux plusieurs observations qui 
constatent qu’au moyen de la respiration artificielle pratiquée pendant 
quatre à cinq heures, on est parvenu à faire cesser l’asphyxie chez des 
individus blessés par les sauvages au moyen de flèches empoisonnées : 
ce qui avait déterminé chez eux une atonie plus ou moins complète du 
système nerveux, par conséquent là cessation de toute action circule- 
toire. 

M. le professeur Jobert (de Lamballe), dans plusieurs cas d’asphyxie des 
plus graves, à obtenu très promptement le rétablissement de la cireula- 
tion au moyen de deux courants galvaniques, lun appliqué au sommet 
de la tête et l’autre à Panus. 

Nous conclurons donc qu’il y a trois forces bien distinctes, qui con- 
courent au phénomène de la circulation : 

4° Une force primitive inconnue qu’on rencontre dans l’œuf bien avant 
la formation du cœur ; 

20 L'action contractive du cœur sur le sang des artères, qui est cen- 
trifuge ; 

3° Une compression musculaire générale qui agit sur le sang dans les 
capillaires et dans les veines, qui est centripète. 


PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE. — Lettre adressée à M. le président 
de l'Académie des sciences, par M. DEMARQUAY, chirurgien des 
hôpitaux, etc. 


« Monsieur le président, 


» Mon honorable collègue, M. Bouchut, a appelé lattention de l’Aca- 
démie des sciences sur l’anesthésie qui se manifeste chez les enfants ar- 
rivés à la dernière période du croup. Je suis parvenu, de mon côté, à 
démontrer que tous les individus qui subissent la trachéotomie dans le 
but de combattre une asphyxie imminente sont insensibles. Il y à dix 
ans, M. Auguste Duméril et moi nous avions déjà constaté ce fait en 
étudiant à un certain point de; ivue Vaction du chloroforme, de l’éther et 
de l’asphyxies 

» Toutefois, ce fut seulement le 22 janvier 1858, qu’en pratiquant la 
trachéotomie à une dame sur le point de succomber aux suites d’une 
maladie grave du larynx, que j'ai pu constater d’une manière non dou= 
teuse l’état anesthésique dans lequel se trouvait mon opérée. Le 30 mars 
dernier, jai pratiqué la mème opération à un homme qui était en proie 
à une violente asphyxie par suite d’un coup de feu qu’il s'était tiré dans 
la bouche : lanesthésie fut évidente pour tout le monde. Enfin, jai dû 
pratiquer à un jeune médecin, au mois d'avril, la trachéotomie pour re- 
médier aux accidents causés par une maladie grave du larynx. Je pré- 
vins mon malheureux confrère de létat d’insensibilité dans lequel il 
était, et il me déclara, après l’opération qu’il a supportée avec un grand 
calme, qu’il n'avait point souffert. Ces faits intéressants se sont pass(s 
dans le service de M. Monod, à la Maison municipale de santé, devant 
les élèves et.les médecins qui fréquentent cet établissement. Ils ont été 
communiqués à la Société médicale du deuxième arrondissement aux 
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mois de mai et juin derniers, et à la Société de chirurgie le 2 juin et le 
28 juillet. 

» Ces dates sont importantes, car elles établissent, je ne dirai. pas la 
priorité à la découverte d’un phénomène important, et qui doit rendre le 
médecin plus confiant quand il est appelé à pratiquer la trachéotomie ; 
elles démontrent, en outre, que depuis longtemps je m'occupe du sujet 
sur lequel M. le docteur Bouchut a attiré l’attention de l'Académie des 
sciences. 

» Je me borne aujourd’hui à ce simple énoncé, M. Duhomme, interne 
distingué des hôpitaux, devant publier un travail sur les faits signalés 
plus haut et sur leur interprétation. 

» J'ai bien l’ronneur d’être votre très humble et respectueux cer- 


viteur, 
Dr DEMARQUAY, 


» Chirurgien des hôpitaux, ete., etc. » 











BULLETIN THÉRA PEUTIQUE. C 


IODURE DE POTASSIUM EMPLOYÉ COMME ANTILAITEUX. — M. Rous- 
set, professeur de clinique obstétricale à Bordeaux, avait observé que 
l'iodure de potassium, employé dans le but de combattre certaines af- 
fections indépendantes de l’état puerpéral, occasionnait une diminution 
notable dans la sécrétion du lait. Ayant eu à soigner une femme qui, 
par suite de gerçures très douloureuses aux seins, était atteinte d’un 
engorgement laiteux très considérable, accompagné de fièvre, il essaya 
l’iodure de potassium. Dès le lendemain les seins étaient affaissés, les 
douleurs et la fièvre avaient disparu, et la malade n’était plus menacée 
de phlegmon et d’abcès. Ayant continué pendant trois jours ce médica- 
ment, 11 obtint une guérison complète, et le lait, qui avait presque dis- 
paru, revint au bout de peu temps. Depuis l’époque de cette première 
observation, M. Rousset a répété vingt fois lexpérience, et toujours avec 
succès. Il a remarqué que le lait disparaissait plus promptement si l’on 
ne remettait pas l’enfant au sein; que le lait revenait tres bien si Fon 
ne donnait l’iodure de potassium que pendant deux eu trois jours ; que 
faction de ce médicament était plus prononcée à la dose de 40 ou 59 
centigrammes par jour qu’à une dose plus élevée; que l’on pouvait mo- 
dérer et presque empêcher la montée au lait en l’administrant le pre- 
mier ou le second jour des couches. 

(Journal de Médec. de Bordeaux et Revue de Th. méd.-chir.). 


LUPUS. — APPLICATIONS EXTERNES D'IODE.— Voici un cas rapporté 
par le docteur Rieseberg, qui prouve l'efficacité de l'iode en topique con- 
tre l’esthiomène. Une fille de vingt ans était affectée, depuis trois années, 
de lupus tubereuleux ulcéré. On avait employé une foule de remèdes 
sans succès bien apparent, lorsque M. Rieseberg, en novembre 1856, 
voyant la maladie prenflre un nouveau et grand développement, conçut 
l'idée d'appliquer liode d’après la méthode de Hebra. Il fit dissoudre 
4 grammes d’iode dans 8 grammes de glycérine, et appliqua tous les 
deux jours la solution au moyen d’un pinceau, sur l'endroit affecté, 
qu'il fit ensuite couvrir avec du papier gutta-percha. Après dix mois de 
ce traitement, toutes les ulcérations avaient disparu et se trouvèrent 
remplacées par des cicatrices unies et de couleur naturelle. M. Rieseberg, 
pour fortifier les cicatrices, continua pendant quelque temps encore lap- 
plication du même topique. 

(Journ. génér. de méd. de Prusse et Revue de thér. méd.-chir.) 





PS © ) 


VARIÉTÉS 


EE  — 


"PROGRAMME DES QUESTIONS MISES AU CONCOURS PAR L’ACADÉMIE 
ROYALE DE MÉDECINE DE BELGIQUE POUR LES ANNÉES 1858 A 1861. 
— Première question : « Exposer les causes, les symptômes, le carac- 
tère etle traitement des maladies particulières aux ouvriers employés 
aux travaux des exploitations houillères du royaume. » Prix : Une 
médaille d’or de 600 fr. et une somme de 1,600 fr., offerte par les 
commissions administratives des caisses de prévoyance des ouvriers 
mineurs des bassins de Mons et de Charleroi. 


Deuxième question. — « Discuter la valeur des diverses méthodes 
thérapeutiques relalives au choléra asiatique. » — Prix : Une médaille 
d'or de 800 fr. 


Troisième question. — « Déterminer la nature et l’étiologie des états 
morbides considérés, chez le cheval, sous le nom vague d’influenza ; 
faire ressortir les rapports qu'ils peuvent avoir avec les affections ty- 
phoïdes de l’homme, et exposer les médications qui leur sont 12 mieux 
appropriées. » — Prix : Une médaille d'or de 1,000 fr. 


Quatrième question. — « Faire une appréciation raisonnée des ser- 
vices que les médecins belges ont rendus à la médecine et aux branches 
d’études qui s’y rapportent, la vétérinaire exceptée, pendant les seizième, 
dix-septième et dix-huitième siècles. » — Prix : Une médaille d'or de 
1,000 francs. 

Cinquième question. — « Déterminer, par de nouvelles expériences 
sur les mammifères, les rapports qui existent entre l'oxygène absorbé 
par les poumons et l'acide carbonique exhalé par Ja peau; préciser l'in- 
fluence exercée sur cet échange gazeux par le repos, le mouvement, la 
température et l’alimentation. » — Une médaille d'or de 1,590 francs. 

Sixième question. — « Exposer l’état actuel de la science, quant aux 
maladies du système nerveux chez le cheval, en insistant plus particu- 
lièrement sur le diagnostic différentiel de ces affections. » — Prix : Une 
médaille d’or de 800 francs. 

Les Mémoires manuscrits, écrits lisiblement, en latin, en français ou 
en flamand, seront seuls admis à concourir ; ils devront être adressés, 
francs de port, au secrétariat de l’Académie, place du Musée, n° 4, à 
Bruxelles, savoir : pour la première question, avant le 1° avril 1860; 
pour les deuxième et troisième avant le 1 juillet de la même année, et 
pour les autres questions, avant le 4% juillet 4861. Les planches qui se- 
raient jointes aux Mémoires doivent être également manuserites. 

L'Académie exige la plus grande exactitude dans les citations ; à cet 
effet, les auteurs auront soin d’indiquer les éditions et les pages des ou- 
vrages cités. 

Les auteurs ne mettront point leur nom à leur ouvrage, mais seule- 
ment une devise qu'ils répéteront sur un billet cacheté, renfermant leur 
nom et leur adresse. 

Les Mémoires remis après le terme prescrit, ou ceux dont les auteurs 
se feront connaître de quelque manière que ce soit, seront exclus du 
CONCOUTS. 

Les manuscrits des Mémoires admis à concourir sont déposés dans les 
archives de la compagnie, comme étant devenus sa propriété ; mais leurs 
auteurs peuvent en faire prendre des copies à leurs frais, en s’adressant, 
à cet effet, au secrétaire de l’Académie. 

L'Académie informe MM. les concurrents : 1° que ses membres, les 
correspondants exceptés, ne peuvent point prendre part aux concours ; 
2% que les ouvrages couronnés seront imprimés dans le recueil de ses 
Mémoires, et que leurs auteurs auront droit d’en obtenir gratuitement 
cinquante exemplaires, indépendamment de la faculté qui leur sera 
laissée d’en faire tirer en sus de ce nombre, en. payant à l’imprimeur, 
pour chaque feuille, une somme dont le montant est fixé par le bureau 
d'administration. 

Bruxelles, le 16 juillet 1858. 

Au nom du bureau : le Secrétaire de l Académie, D. SAUVEUR. 


— Par décret impérial, rendu sur la proposition du ministre secré- 
taire d'Etat au département de l’intérieur, M. Leprestre, chirurgien en : 
chef des hospices de Caën, a été nommé chevalier de l’ordre impérial de 
la Légion d'honneur. 


— Un concours pour la nomination à trois places de chirurgien du 
Bureau central s'ouvrira le mercredi 13 octobre. . 

Le jury se composera de MM. Aran, Chassaignae, Giraldès, Nélaton, 
Puche, Richet et Voillemier, juges, et de MM. Gendrin, Guersant, sup= 
pléants. | 
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Paris, 6 octobre 1858. 


Séance de l'Académie de médecine. 


fGangrène spontanée par oblitération artérielle. — L'embolie. — Nouveaux ap- 
pareils de fracture ét de compression artérielle] 

M. Trudeau, professeur agrégé au Val-de-Grâce, a lu un Mé- 
moire très bien fait sur la gangrène spontanée par oblitération 
artérielle. L'auteur croit que, dans le plus grand nombre des cas, 
cette oblitération doit son origine à une artérite, et il pense que 
les embolies ne la produisént qu’exceptionnellement,. 

On sait que les embolies de Virchow ne sont autre chose que 
des caillots migrateurs, — voire même des corps solides, tels que 
des fragments de fibrine, ou des concrélions valvulaires, que les 
ventricules lancent dans le système artériel. Ces embolies circu- 
lent d’abord librement dans ce système; puis ils parviennent né- 
cessairement en un point trop étroit pour qu’ils le puissent fran- 
chir, et ilen résulte l’oblitération du vaisseau avec toutes ses 
conséquences. 

Ce n’est pas que Virchow,— comme pourrait le laisser croire le 

Mémoire de M. Trudeau, trop succinct en ce point, — ait rejeté l'ar- 
térite. Le savant professeur de Berlin l’admet, au contraire ; mais 
il affirme qu’elle ne produit pas dans l’intérieur de l’artère d’é- 
panchement ni de fausse membrane qui la caractérise, bien qu'elle 
soit capable de déterminer la coagulation du sang ; ainsi, pour 
lui, toute matière fibrineuse trouvée à l’intérieur d’un vaisseau 
peut tirer son origine ou d’une coagulation sur place (coagulation 
autochthonique), ou du transport d’un coagulum (embolie). 
.. Maintenant l’artérite, on le comprend, peut être cause d’une 
coagulation autochthonique, comme elle peut être effet d'une coa- 
gulation soit autocththonique, soit embolique. Or, ce dernier 
point de vue de l’oblitération artérielle, M: Trudeau ne me 
semble pas lavoir envisagé. 

Les embolies sont beaucoup plus fréquentes qu’on ne croit, 
surtout dans l'artère pulmonaire, où Virchow a été chercher ses 
preuves expérimentales ; et, si on ne les trouve pas plus souvent 
en France, c’est qu’on ne sait pas assez les voir. 


Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


et en mandats sur la Poste. 


Mais, pour en revenir au Mémoire de M. Trudeau, disons que 
Pauteur a très sérieusement discuté les questions thérapeutiques, 
et que, contrairement aux classiques, il conclut en faveur de 
lamputation du membre sphacélé, et contre l'atiente de l’élimi- 
nation spontanée. Sur vingt cas d’amputation. qu'il cite, treize 
fois la guérison a été obtenue par l’amputation. 


— À. J. Roux, de Toulon, a présenté à l’Académie un appa- 
reil de son invention applicable au trailement des fractures, et, 
avec quelques modifications, à la compression des artères. 

Cet appareil consiste essentiellement en une planche articulée, 
de manière à réaliser les conditions de l'appareil hyponarthé- 
cique, et percée de trous dans lesquels peuvent s’emboîiter des che- 
villes. 

Ces chevilles, placées le long du membre fracturé, dont elles 
suivent les contours, exercent sur celui-ci une pression latérale 
et s'opposent à tout mouvement suivant l'épaisseur; et parce 
qu'elles se moulent en quelque sorte sur les saillies et les anfrac- 
tuosités du membre, elles s'opposent également à tout mouve- 
ment dans ie sens de la longueur. 

L'appareil sert. aussi à maintenir l'extension et la contre ex- 
tension, Mais comme le membre repose simplement sur un cous- 
sin et reste constamment en contact avec l'air, il vit de la vie 
commune, il n’y a donc point de scorbut local à redouter. 

Comme d’ailleurs il est toujours accessible à la vue, on peut 
efficacement surveiller la fracture et panser les complications. En 
réalité, le membre se trouve ainsi dans la position qu'il avait au 
moment de la réduction ; les chevilles remplacent les doigts du 
chirurgien et de ses aides; c’est pourquoi l'inventeur appelle son 
appareil polydactyle. 

En ajoutant à son appareil un demi-cercle en fer, placé per- 
pendiculairement à la planche, et portant une pelote en rapport 
avec.un ressort élastique, M. J. Roux comprime telle artère où 
il veut interrompre ou diminuer la circulation. Si les tissus mous 
s’affaissent pendant le cours de la compression, le ressort élas- 
tique, agissant de haut en bas sur la pelote, maintient toujours 
un égal degré de compression. Le niveau d’eau surajouté à l’ap- 
pareil permet de graduer exactement la compression, et l'auteur 
dit pouvoir calculer exactement la force employée,  * 

Avec toute l'autorité que lui donnent son talent et sa grande 
expérience, M. Robert a critiqué cet appareil dans les termes les 
plus courtois et avec une grande force d’argumentation. 

Ï sait mieux qu’un autre que plus un appareil est compliqué 


et moins il est susceptible d’être vulgarisé. Le chirurgien ne peut 


pas trainer avec lui tout un arsenal. M. Robert craint aussi que 
M. J. Roux n'ait encore, pour justifier son appareil, que le rai- 
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sonnement théorique, l’expérimentation clinique n’ayant pas dit 
son mot. 
Ainsi,.au.point de vue de la.compression artérielle, M. L.Roux 


ingénieux de M. Broca devenait intolérable au bout de deux heu- 
res. Il croit donc la compression digitale préférable. EL 
Tout en rendant pleine justice à lun des chirurgiens les#plus 


méritants et les plus militants de nôtre époque, —*on a nommé |: 
M. Broca, — M. J. Roux croit son appareil supérieur à celui de ; 


l’auteur de l’admirable Traité des anévrysmes.(ces,parales sont 


celles de M. J. “Roux), ét'il lui est supérieur parcé qu'il est plus 


simple, qu'il n’a pas besoin de courroies qui génent la circulation, 


d’armalure compliquée ni de vis nombreuses, parce que la pelote ; | 
ne fait pas corps avec l’appareïl'et que la compression s’éxérce à 


l'aide d’un ressort élastique. M.:J. Roux croit son appareil supé- 
rieur à la compression digitale, parce que l’élasticité est infati- 
gable,:ce:que-les doigts ne sont:pas ; parce que l’élasticité exèrce 
une compression toujours graduée et toujours égale, ce be les 
doigts ne font pas. 

Telles sont les raisons—malheureusement théoriques encore— 
à l’aide desquelles, et dans un langage remarquablement élégant, 
M. J. Roux a défendu son invention. 

MicaeL PETER. 





TRAVAUX CRIGINAUX 
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MÉDECINE CLINIQUE. 


a 


Recherches cliniques sur le éraiterment des fièvres 
intermmitientes et des mévralgies périodiques, 
par l'apiol. 

Par Mlle docteur P.DucLos, ex-interne des hôpitaux, d. m. p., à Méru (Oise). 
(Suite.— Noir les numéros ides 21 septembre et 5 octobre.) 


Os. VIII. — Gastralgie intermittente, fièvre larvée ayant duré 
quinze mois. — Maladie extrémement rebelle, résistant à un grand 
nombre de moyens thérapeutiques, entre autres à l'apiol employé à 
haute dose pendant quatre jours consécutifs, etenfin ‘quérie par 


Pemploi combiné d'abord des antiphlogistiques et de la quinine,;, 


puis des douches froides et d’un traitement tonique reconstituant. 


Mme L..., âgée de trente ans, fermière à Corbeïlcerf, canton de Méru 
Oise), est d’une très forte constitution et d’un tempérament sanguin et 
pléthorique ; dans son ‘enfance ‘elle était souvent sujette aux  épistaxis 
et aux angines. À l’âge de quatorze ans, elle eut une fièvre typhoïde qui 
a duré six semaines. Elle a toujours été bien réglée ; les règles coulent 
ordinairement très abondamment pendant quatre ou cinq jours. Mariée 
à vingt-deux ans, elle a déjà.eu .quatre enfants; les grossesses. se pas- 
saent toujours très bien, sinon que cette dame vomissait toujours pen- 
dant ses neuf mois. Tous ses accouchements ont été normaux. Le dernier 
eut lieu le 6 novembre 1853; elle prit, quinze jours après celui-ci, une 
bouteillé d’un purgatif noir comme du mare de café, pour faire passér 
son lait ; et le jour même de cette purgation, trop forte sans doute, cette 
dame fut prise subitement de la singulière maladie que nous allons 
décrire, et qui durait déjà depuis onze mois quand nous ‘fûmes appelé, 
le 4:octobre 1856, pour lui donner nos-soins. 

Cette maladie revenait par crises ‘pendant, lesquelles äl ÿ avait. une 
atroce douleur à l’épigastre et dans le dos au même niveau; douleur 
s’'irradiant dans le flanc et Phypochondre droit, et quelquefois dans l’é- 
paule droite. Pendant ces crises de douleur qui arrachaient toutes les 
fois des cris plaintifs, le visage élait contracté, les traits profondément 
altérés; la malade sentait conime un morceau qui bouchait l'estomac. 
La ‘crise, après avoir duré une ‘heure ou deux, $e terminait par uné 
éructation de gaz nombreux par la bouche, qui soulageaient toujours la 





malade. D'abord ces crises revinrent cinq ou six fois par jour pendant 
*deux jours consécutifs; ensuite elles ne vinrent que tous les trois ou 
quatre jours. Plus tard encore, ce fut tous les huit jours, et au bout de 


n’a encore.expérimenté que sur des artères saines. Or, les‘condi- |. digue temps,"elles ne revenaïent plus queitous les «qiinzetjours. (Dans 


tions sont bien ‘différentes: quand on à affaire à ‘un anévrysie, et” 
M. Robertciteides:casioila compressionexercéeavec l'appareil si: 


Pintervalle d'une-crise A Wautré,éhose:qui la toujours surpris, tétila ma 
Jaüe, êt ses pre , ét.lesmédecins consultés, lassarité dans'les comme 
céments était aussi parfaite avant l'accouchement. Aussi là Matide 





> &t-elle souvent comparé ses crises nerveuses à des odontalgies violentes 


ow’au“travail de l’enfantement le plus pénible, se calmant par moments 
pour reprendre |ensuite plus violentes. : 

Pans/léstpremiers temps, Aumois Âde février 1856, il survint, à une 
époque de crise gastralgique, une violente névralgie dans es Pa sour- 
cils, s’irradiant dans les mâchoires et dans toutes'les idénts;‘révénant 
“*égalèment par’ Crises onu comme la AE ur, en 
rique. 

Pendant les “crises, la ratade ne pealt x ni manger ni ets de 


igardait.le.lit:pendant deux ou trois jours ;til y avait des ces la 
* nuit, des peurs, des hallutinations. Les urines-du’matin étaient troûbles, 


jumenteuses. F PRG EMI T 

Quelquefois il n’y avait qu’une crise par jour, et souvent c'était le 
soir, presque toujours à la même heure, à la tombée-de la nuit. La ‘crise 
reprenait au momentoù la malade s’y attendait le moïins,-et ilnèyrayait 
aucun aliment capable .de la faire revenir,de préférence à tout ‘autre. 
Une fois cependant, la malade a remarqué qu'après. avoir pris.de l’eau 
miellée pour se purger, elle eut une indigestion, et cette .indigestion a 
fait reparaître immédiatement la douleur gastralgique. 

Jamais il n°ÿ avait ni frissons ni sueurs pendant les crises. À leur 
suite il y avait toujours une constipation opiniâtre pour laquelle les mé- 
decins qui soignaient la malade avant nous la purgeaient fréquemment. 

C'était mème là le-principal symptôme qui absorbait toute l’attention, 
et la malade avait l'habitude de dire que, si elle allait D enb rente tous 
les jours à la selle, élle serait guérie. + 

Elle a bien des fois fait la remarque que les crises les plus tonte 
venaient quand les règles finissaient de couler : alors après les mens- 
trues, souvent il restait, pendant une huitaine ou une quinzaine de 
jours, de l’ardeur en urinant ; l’urètre était rouge à son orifice vulvaire, 
accident contre Jequel on a employé trois ou quatre fois la Cautérisätion 
avec lemnitrate d'argent. Pendant les règles, ‘il y avait: des ‘douleurs Tom: 
baires toujours plus fortes la nuit que le jour. 

Après que ces crises eurent duré cinq:ou :six mois, Ja subi générale 
commença à s’altérer : Je teint devint, plus jaune, plus.terreuxs peu-à 
peu l’appétit, les forces se perdirent, les digestions devinrent, pénibles, 
longues et laborieuses, s’accompagnant de gonflement à l’épigastre. après 
chaque repas; il y eut un amaigrissement prononcé, et tandis qu’autre- 
fois le poids était de 12% livres, à cette époque il n’était plus que de 
104 livres; il y eut des palpitations cardiaques, de l’essoufflement pen- 
dant la marche, tout travail devint impossible ; là malade tomba dans 
un état de mélancolie, de tristesse et de découragement indéfinissables ; 
les règles restèrent cependant très régulières ; mais le'sang ‘était ‘devera 
noir, poisseux et visqueux, analogue à celui des pyrexies s‘étélles étaient 
beaucoup moins abondantes qu'avant, cettemaladie si longue. 4ba malade 
s’est adressée à un grand nombre de médecins, à{des !charlatans, àrune 
somnambule, aucun traitement pendant les onze mois. derniers n'avait 
pu. empêcher des crises de revenir, n'avait pu même, dit-elle, . les 
adoucir : ferrugineux calmants, antispasmodiiques, antidyspeptiques, 
tous étaient restés impuissants. La malade suivait ces divers traitements 
pendant deux ou trois mois consécutifs, et les àbandonnait quand leur 
inutilité lui était bien démontrée. 

Aucun symptôme, éependant, dans cette maladie si rebelle, ne pouvait 
faire penser à une affection organique: soit du foie, soit: de l'estomac : 
ainsi il:n'ya jamais eu d’ictère|; jamais on n’a senti ‘de tumeur épigas- 
trique : il n’y. a aucun ascendant :cancérenx dans: la famiHe de Ja:ma- 
Jade, dont le père.et.la mère, quoique itrès: idees Ai cum 
ment bien portants. | 

Au 4 octobre 1856, nous sommes appelé pendant nne, crise gastralgi- 
que très intense : il y a une dyspnée considérable Je soir, à la +ombée de 
la nuit, il : a 32 inspirations par minute, la chaleur de la. peau, est à 
40° c. Le pouls est fréquent, dur, à 100 PEUR à cette crise a été pré- 
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peau et de sueurs, abondantes : 18 léndeman, la langue est, EE" 


amère; il y. a.de l’anorexie,, de. là constipation: les urines du. matin 


sont troubles, jumenteuses ; il y a une grande lassitude dans les: meme 


bres :1b foie, que l’on à déssiné'avec le nitrate d'argent, dépasse de deux 
travers de doigt le rebord costal:, il.est extrêmement douloureux.à la 
pereussion,, ainsi: que. le.croux épigastrique. Les:gencives présentent un 
liseré rouge aw collet des dents et sont signantes : il y'a souvent: des 
rotset des fringales... Aprés avoir mürement réfléchi et étudié la mar- 
ehé dé cette maladie, nous pensons avoir affäire à une fièvre d'accès, à 
une de ces Lei vien avec, congestion. du: foie, revenant, d’une:ma- 
nière intermittente pendant la crise gastralgique’, crise.le plus: souvent 
revenant périodiquement! sans accès fébrilé, mais qui, cette fois, à été 
marquée par une fièvre bien manifeste, 

Cette crise, une:des.plus vives, qu'ait.eues la:malade depuis:un mois, 
est encore survenue à la fin des règles, le quatrième-jour, quandelles ne 
couläient! presque plus: 

Ée matin, le pouls était à 72 pulsations, la respiration à 24 inspirations, 
la chaleur à,36° e. sous l’aisselle.. Pendant une quinzaine de: jours, tous 
les soirs, il y eut:à cette: époque un: petit! acsèsifébrile, accompagné: de 
sueurs.la nuit, de rêvasseries, de peurset d'hallucinations.. 

Le 4 octobre. — Pour traitement: d'abord: on, fit. appliquer. douze 
sangsues à la région du foie. — On donna deux jours de suite 60 centi- 
grammes de sulfate de quinine, etvensuite; pendant huit jours consécu- 
tifs, &:grammes. de poudre: de quinquina, chaque jour, dans un verre 
d’eau de groseïlles, et pendant quatorze jours, trois verres de tisane de 
petite centaurée;chaque.jour : cataplasmes laudanisés et frictions hydrar- 
gyriques à l’épigastre. Bouillons;.et. quatre, cuillerées de.vin de quin- 
quina chaque jour. 

Au. 24 octobre, on a noté que le foie a diminué de volume au bout de 
trois jours du traitement précédemment indiqué, que.les crises. gastralgi- 
ques ont été peu à peu en diminuant. Et, aujourd’hui, la malade dit quelle 
n’a pas eu de crises depuis trois semaines, ce qui ne lui était‘ pas encore 
arrivé depuis un. an, puisque le plus long intervalle de tranquillité n’a- 
vait jamais été que de dix-neuf jours. Le sang des sangsues était 
très noir, poisseux comme, dans les pyrexies. La malade attend ses 
règles. 

Depuis le 2%. jusqu’au 30 octobre, la maladie reprend aussi violente 
que précédemment. Seulement, maintenant elle a la marche d’une fièvre 
quarte ; la malade ayant deux jours bons entre chaque crise. 

Le 29 octobre, ventouses scarifiées aux lombes. Le sang est encore noir, 
visqueux, poisseux. On calme les douleurs épigastriques avec des opia- 
cés, des perles d’éther et un emplâtre de thériaque et de belladone à l’é- 
pigastre. Les règles viennent le lendemain des ventouses, puis les crises 
se calment. 

Au 19 novembre, il y a eu vingt et.un jours d’un bien-être presque 
eomplet : la malade n’ayant qu'un peu de gonflement épigastrique après 
les repas et des palpitations, l’appétit et le sommeil deviennent déjà un 
peu meilleurs. 

Depuis trois semaines, la malade prend matin et soir un verre à 
liqueur de vin de quinquina au malaga, et six dragées de Gélis et Conté 
aux repas. La tisane de petite centaurée est continuée à la dose de deux 
verres par jour, et comme à cette date on redoutait encore des récidives 
de crises, qui revenaient maintenant très petites tous les huit jours pen- 
dant un jour ou deux, et souvent, comme il y avait de fortes crises, 
toutes les trois semaines pendant sept jours. 

Depuis deux jours, on à ajouté au traitement sus-mdiqué : douches 
froides sur la région du foie, qui dépasse encore d’un travers de doigt 
le rebord costal, et affusions froides générales pendant un quart d'heure 
tous les deux jours. 

. Après la première douche, il y a deux jours, ilest survenu du coryza, 
une légère bronchite, de violentes odontalgies, et, à la suite de cette légère 
indisposition, les crises gastralgiques prennent une grande violence tous 
les soirs à huit heures, [1 y a de la dyspnée, de grandes douleurs à l’épi- 
gastre,. dans le dos et Phypochondre droit, accompagnées de très mau- 
vaises nuits, de rêvasseries, de fringales, d’urines troubles le matin ; la 
erise durait trois heures chaque jour. 

Le 19 noYembre, on fait une saignée de deux palettes, et on donne deux 


jours de suite 60 RQ de. sulfate de quinine, et on suspend les 
douches pour quelques jours. 
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| Lesang, cette fois, n’est plus noir, diffluent, mais très couenneux sans 
doute à cause de la bronchite. 


Les crises ne sünt nullement modifiées. On met des ventouses scarifiéés: 
à l’épigastre le: 21 novembre, et on donne encore, deux jours de suite, 
60 centigrammes de sulfate de quinine. Alors lès crises sont’ très peu. 
fortes jusqu’au 25 novembre. 

Le 25 novembre. — Aujourd’hui, il survient une crise épouvantable, 
sans Cause connue, juste huit jours aprés la grande erise qui: a commencé 
celle récidive, et à la même heure, c’est-à-dire à Huit heures du soir: 
Pendant celle-ci, il'y a une altération profonde des traits : il y a un: 
mouvement fébrile prononcé; la chaleur est à 400'6., le pouls à 96 pul: 
sations. 

Pour traiternent : saignée de deux palettes, eton donne deux jours de: 
suite un gramme de sulfate de quinine chaque jour. Cette grande crise’ 
a duré quatre heures et n’a pas reparu. Avant les émissions sanguines 
et injection du sulfate de quinine, le foie dépassait encore d’un travers: 
de doigt le rebord costal et était très douloureux à la percussion; mais il! 
reprit très rapidement son volume et sa sensibilité normale après ce: 
traitement. 

Le 10 décembre. — Après quinze jours de bien-être, les crises depuis 
déux jours reparaissent encore; mais elles sont bientôt amoindries avec 
des ventouses’ scarifiées à l’épigastre et l'ingestion de { gramme de sul- 
fate de quinine deux jours de suite. 

La malade, qui n’a pas cessé un moment, dans l'intervalle des crises; 
le traitement tonique et ferrugineux indiqué plus haut, reprend un peu 
de fraîcheur, d’appétit: les forces, le sommeil, redéviennent meilleurs ; 
elle ne souffre plus maintenant que pendant les crises, et son visage re- 
prend, dit-elle, aussitôt qu’elle peut manger. La dernière fois, les règles 
ont avancé de quinze jours, et le sang'était un: peu: plus beau qu’autre- 
fois ; il était moins noir, moins poisseux, moins diffluent. Elles sont ve- 
nues le 29 novembre. 

Le 25 décembre. — Toute la semaine dernière cependant, il y a eu en- 
core de petites crises tous les deux jours; la malade prenait chaque ma- 
tin une cuillerée à bouche de magnésie pour vaincre sa constipation. Elle 
avait deux ou trois selles liquides chaque jour. 

Le 21 décembre, pendant. une forte crise, on. mit. six sangsues à la 
vulvé, à cause de fortes douleurs lombaires, et dans le but de faire venir 
les règles. Il ÿ eut une syncope très longue, et, depuis ce moment-là, 
on devint un peu plus sobre d'émissions sanguines, d'autant mieux que, 
maintenant, le sang nous paraissait rouge et tout à fait normal. 

Les crises furent calmées à cette récidive avec des pilules contenant 
chacune, extrait thébaïque, 1: centigramme,, sulfate de: quinine,.5 centi- 
grammes, et dont la malade prit quatre chaque soir. pendant cinq jours 
consécutifs. 

Le.8;janvier 1857. — La malade n’a pas vu ses règles depuis six se- 
maines; et cependant. elle n’a été que quinze jours encore sans crises 
cette fois. 

Depuis deux jours, les douleurs sont reyenues aussi violentes qu’au 
21 décembre. On essaye de remplacer la quinine par l’apiel. On met:des 
ventouses scarifiées à l’épigastre, et on donne, pendant quatre-jours con- 
sécutifs, six capsules dapiol chaque jour après la crise. 

Le sommeil devint meilleur les nuits qui suivirent ; l'appétit au ma- 
tin fut plus vif; les crises furent un peu mieux modifiées qu'avec les 
perles d’éther, mais beaucoup moins bien enlevées qu'avec le sulfate de 
quinine, nous a répété plusieurs fois la malade. 

Le 10 janvier, on fit disparaître encore la douleur gastralgique en 
donnant deux jours de suite { gramme, de sulfate de quinine. Pendant 
les deux jours que lon retrouve le médicament dans les urines et que la 
malade ressent l'ivresse quinique, il n’y a pas la moindre crise; mais le 
12 ct le 13, elles reparaissent. On donne chaque soir 5 centigrammes de 
poudre de racine de belladone, pendant trois jours dé suite, à leftet 
d’obtenir une selle par jour, ce qui ne amena pas. Ensuite, on fait ab- 
sorber, matin et soir, { centigramme d’hydrochlorate dé morphine par 
des petits VÉSRAIOI TES appliqués à l’épigastre pendant cinq jours consé- 
cutifs. 

Néanmoins, le 19 janvier 1857, il survient encore une crise assez forte 
pour exiger une petite saignée de 25 grammes seulement et l’adminis- 
tration chaque jour, pendant deux jours de suite, de 75 centigrammes 
de sulfate de quinine. Le sang n’était plus alors du tout poisseux. 
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Depuis ce moment-là, il n’y eut plus jamais de crises; mais nous de- 
vons dire que les douches et affusions froides avaient été reprises depuis 
une quinzaine de jours, matin et soir, que les ferrugineux étaient con- 
tinués avec une grande persévérance. Le vin de quinquina avait été 
remplacé par le sirop d'écorces d’oranges amères de Laroze, dont la ma- 
lade prenait deux cuillerées par jour. Ce sirop la faisait aller à la selle 
une fois par jour. 

Peu à peu, les digestions devinrent excellentes; le visage reprit de la 
fraîcheur, le pouls se releva, le souffle des vaisseaux disparut, le som- 
meil fut excellent, les urines très claires ; les forces qui, au commentce- 
ment d’octobre, marquaient 7 kilog. au dynamomètre de M. Arnheiter, 
marquèrent 30 kilog. au 20 janvier. Les règles, après deux mois de re- 
tard, devinrent très régulières, et le sang fut aussi vermeil qu'avant 
cette maladie. 

Les mois de février, de mars, d'avril, furent excellents, et la malade 
put se regarder désormais comme guérie. Elle a pris cinquante ou 
soixante douches froides ; elle a pris pendant quatre mois consécutifs des 
ferrugineux, du vin de qninquina ou du sirop de Laroze, dans linter- 
valle des crises. 

Pendant les crises, le sulfate de quinine, à la dose de un gramme, ad- 
ministré après des émissions sanguines, soit locales, soit générales, était 
le médicament qui soulageait le mieux la malade. Il est juste de dire que 
Vapiol agissait un peu de la même manière, mais beaucoup moins bien 
que l’antipériodique par excellence. 

Depuis un an et demi cette guérison ne s’est pas démentie. Nous avons 
très souvent l’occasion de voir cette jeune dame ou ses parents, qui répè- 
tent encore qu'ils ne croyaient pas qu'une maladie si rebelle püût se guérir 
aussi complétement! 

(La suite à un prochain numéro.) 








ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Séance du 5 octobre 1858. 
Présidence de M. LAUGIER. 


Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 

De la part de M. le ministre de l’agriculture et du commerce : 

Épidémies. — Rapport de M. le docteur PERROCHAUD sur une épidé- 
mie de rougeole qui a régné dans la ville de Calais en 1858. 

— Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans les dé- 
partements de la Lozère, de Maine-et-Loire et des Côtes-du-Nord en 
4857. (Comm. des épidémies.) 

Nomination. — M. le Secrétaire perpétuel donne lecture de l’amplia- 
tion du décret par lequel est approuvée la nomination de M. le profes- 
seur GAVARRET dans la section de physique et de chimie médicales, en 
remplacement de M. Guéneau de Mussy. 

M. le président invite en conséquence le nouvel élu à prendre place 
parmi ses collègues. 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 

Dépôts cachetés. — M. le docteur LERICHE prie l'Académie d'accepter 

le dépôt d’un pli cacheté contenant une note relative à un nouveau cha- 


fumeau. (Dépôt accepté.) 
— L'Académie accepte également le dépôt d’un second paquet cacheté 


envoyé par M. Roper, de Lyon, et relatif à la neutralisation du virus 


rabique et du virus morveux ; et le dépôt d’un troisième paquet cacheté, 
contenant une note sur deux nouveaux produits médicamenteux, adressé 
par M. le docteur Cousin. 
Candidature. — M. J. RocaRD, de Brest, sollicite le titre de mem- 
bre correspondant. (Comm. des correspondants nationaux.) 
Physiologie. — M. le docteur SoLaRi, de Marseille, adresse une note 
intitulée : De la circulation artérielle dans les anastomoses par inos- 
culation ou par arcades. (Ce Mémoire est renvoyé à l’examen de 
MM. Poiseuille et Gavarret.) 
… Anesthésie dentaire. — M. PRÉTERRE adresse la lettre suivante : 
El « J'ai l’honneur de vous adresser ci-joints les numéros de juin, juil- 
let, août et septembre 1858 du journal que je publie. Ces quatre nu- 


méros contiennent, à propos de la nouvelle méthode anesthésique, in- 

ventée par M. J.-B. Francis, de Philadelphie, pour l'extraction des dents: | 

e 2. DE di de la découverte et l'exposé du modus faciendi. (Juin, 
e 192. 

2° Un rapport du sous-comité des sciences et des arts de l’Institut de 
Pensylvanie. (Juillet, page 194.) 

» 3° Une note de M. Wilkinson, (Juillet, page 194.) 

» 4° Un mémoire de M. le docteur C. P. Williams. (Juillet, page 197.) 

» 5° Deux lettres datées des 49 et 19 juin, et signées de mon frère, 
A. Préterre, dentiste à New-York. (Juillet, page 197.) 

VAT note signée À. Préterre, rédacteur de l'Art dentaire. (Juillet, 
, 7° L'annonce du travail de M. J. Rothenseim, publié à Francfort, 
d'après l’Art dentaire. (Août, page 249.) | 

» 8° Un feuilleton intiiulé Sans douleur. (Août, page 254.) 

» 99 Une lettre collective des mes frères de Etats-Unis et de moi. (Sep 
tembre, page 258.) 

» 10° Onélques observations sur des modifications légères que je pro- 
pose après de nombreuses expériences. 

» En regard des cent cinquante expériences étrangères, je pourrais 
fournir à l’Académie un relevé statistique de plus de quinze cents ex- 
tractions faites par la nouvelle méthode. 
 » Depuis plusieurs mois, jai mis moi-même les procédés de M. J. B. 
Francis aux mains de MM. les éléves des hôpitaux de Paris. » 

M. VELPEAU fait hommage à l’Académiè, au nom de l’auteur, 
M. Roux, de Brignolles, d’une brochure sur la taille bilatérale et la 
taille médiane. 

LECTURES. 

M. O. HENRY, au nom de la commission des eaux minérales, lit un 
rapport sur les eaux de Castel-Jaloux, 

Le rapporteur propose à l’Académie de répondre à M. le ministre que 
l'exploitation de ces eaux peut être accordée. 


Les conclusions de ce rapport sont adoptées sans discussion. 


PATHOLOGIE CHIRURGICALE. — M. TRUDEAU, professeur agrégé à 
Ecole militaire du Val-de-Grâce, donne lecture d’un mémoire intitulé : 
De la gangrène spontanée et des indications chirurgicales dans les 
cas de Sphacèle des membres. 

Ce travail a pour base quatre observations dans deux desquelles l’am- 
putation a été pratiquée avec succès, une fois à la éuisse et une fois à la. 
jambe au lieu d’élection. Les deux autres malades sont morts sans avoir 
été opérés, par suite des maladies qui contre-indiquaient l’opération. 

L'auteur croit pouvoir tirer, de ces faits et de ceux qu’il & relevés dans 
les recueils périodiques depuis 1830, les conclusions suivantes : 

1° L’artérite est une des causes les plus fréquentes de la gangrène 
spontanée ; 

2° Elle peut être traitée avantageusement au début par les émollients, 
les antiphlogistiques et l’opium ; 

3° Dans le cas de sphacèle des membres, l'attente de l'élimination 
spontanée augmente et prolonge les dangers du malade ; 

4° Elle l’expose aux chances défavorables d’une opération . consé- 
cultive ; 

5° L’amputation faite en temps opportun abrége ses souffrances et di- 
minue les dangers Ge sa position ; 

6° Elle est une ressource extrême, mais souvent précieuse et indispen- 
sable, quand il n’existe pas de contre-indication ; 

70 La théorie embolique peut trouver son application dans quelques 
cas d'affection chronique du cœur et des gros vaisseaux à sang rouge. 

Dans un autre travail, complémentaire de celui-ci, que Pauteur se 
propose de présenter à l’Académie, 1l examinera les indications et les 
contre-indications de lamputation pour chaque espèce de gangrène, 
(Comm., MM. Larrey, Nélaton et Robert.) 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. — Fractures. — Appareils poly- 
dactyles à chevilles mobiles. — Compressions. — Compresseur élas- 
tique et gradué. — M. Jules Roux, chirurgien en chef de la marine à 
Toulon, montre à l’Académie le modèle d’un nouvel appareil à fractures 
et celui d’un compresseur nouveau. Le principe du premier de ces ap- 
pareils est de substituer le défail à l’ensemble ou l’action des éléments 
isolés à l’action des éléments en masse, en imitant, autant que possible, 
les doigts, sinon par la forme de certaines pièces, du moins par les ré- 
sultats. Les appareils à fractures, que l’auteur appelle polydactyles, con- 
viennent à toutes les fractures ; et il propose trois appareils : celui des 
fractures de la tête et du trone, de la colonne vertébrale surtout; celui 
des membres supérieurs ; celui enfin des membres inférieurs. 














Tous ces appareils en bois, sorte de planchettes solides, criblées d’un 
grand nombre de trous, reçoivent des chevilles aplaties, très convenable- 
ment façonnées, qui entourent le membre, le tronc, le dessinent, en 
suivent les contours. Un coussin en coton entoure le membre dans les 
trois quarts de sa circonférence, et c’est contre lui que les chevilles, 
qu’on rapproche ou qu’on écarte à volonté, exercent une pression douce, 
non à la manière des cravates de Mayor, des liens coaptateurs de 
M. Baudens, mais comme des tuteurs. 

M. J. Roux attribue à ces appareils à fractures de grands avantages 
dans le traitement des fractures graves principalement, qui exigent des 
pansements nombreux, délicats, des opérations qu’on peut fare sans 
remuer le membre, sans le secours d’un aide. 

Le compresseur élastique et gradué qui sert aussi pour comprimer, 
maintenir à leur place les fragments d’os dans quelques cas de fractures, 
prend son point d'appui sur un appareil polydactyle où s'implante soli- 
dement une armature métallique à trous taraudés multiples ou à boules 
taraudées aussi, courant dans une espèce de chemin de fer, où on les fixe 
sur tous les points avec une grande solidité. À travers un de ces trous 
passe une vis de pression qui vient tomber sur la pelote.Celle-ci, de forme, 
de grandeur différentes, selon l'artère qu’on veut comprimer, est apla- 
tie sur un point, convexe, ovale, construite de manière à imiter la pulpe 
d’un ou de plusieurs doigts réunis. Cette pelote digitale offre dans son 
intérieur un ressort à boudin dont l'effet est gravé sur une échelle. 

A l’aide de son appareil, l’auteur déclare comprimer facilement toutes 
les artères et même liliaque primitive, que nul n’avait soumise encore 
à un effort compressif; dans le service de MM. Jobert (de Lamballe) et 
Nélaton, en présence de MM. Broca et Richard, M. J. Roux a appliqué 
avec succès son appareil sur les artères qui lui ont été indiquées. 

Voici les avantages attachés par l’auteur au nouveau compresseur : 

Point d'appui très étendu, fixe; solidité très grande de l’armature 
dont la courbure est très favorable pour toutes les compressions à exer- 
cer sur tous les points du corps; multiplicité des mouvements exercés 
dans toutes les directions utiles ; pelotes digitales, indépendantes, élas- 
tiques, graduées; possibilité d'apprécier la réaction de lartère contre Ia 
pelote avec un cadran à criquelle ou un niveau d’eau, annexé à l’arma- 
ture ; facilité de calculer le degré de pression nécessaire, et de rendre 
celle-ci plus longtemps supportable; simplicité de l'appareil, facilité, sû- 
reté, généralité de son application; possibilité de le faire construire par- 
tout à un prix moins élevé que les autres appareils du même genre. 

M. le Président. — M. J. Roux est membre correspondant de lAca- 
démie, la discussion peut s’ouvrir immédiatement sur sa communica- 
tion. i 


DISCUSSION. 


M. RogerT. — La communication de M. J. Roux offre certainement 
un grand intérêt, mais je trouve cependant que les appareils qu’il nous 
présente s’appliquent à trop de choses. 

Et d’abord, au point de vue de l'appareil de fracture, je dirai que, 
depuis trente ans, il n’y a pas d'année qui n’ait vu se produire un nou- 
vel appareil de fracture. Or, ces appareils, sortant à peu près tous des 
conditions de simplicité des appareils erdinaires, sont restés presque in- 
variablement personnels à leurs auteurs. Et ce résullat doit être égale- 
ment attribué à ce que ces instruments sont coûteux, et à ce qu'il est 
impossible aux chirurgiens d’avoir un arsenal complet qui ne peut ce- 
pendant s'appliquer qu’à un nombre de cas assez restreint. 


« Faire beaucoup avec peu de chose, » tel est, en chirurgie, le pro- 
blème à résoudre, et je reprocherai aux appareilscompliquésde M. J. Roux 
de trop s’en écarter. 

Quant à la compression des artères, que M. Broca a surtout remise en 
honneur par suite du perfectionnement remarquable qu’il a apporté aux 
appareils de corhpression, on sait quels avantages la théorie lui accorde. 
Et, cependant, j'en ai toujours trouvé lPapplication extrêmement diffi- 
cile, et je n’ai jamais pu la faire supporter aux malades. 

Je demanderai done à M. J. Roux s’il a emptoyé sur les malades son 
appareil:de,compression. Il est certain, en effet, qu’un poids de deux 
livres peut être supporté par l'artère d'un individu sain, tandis qu'un 
poids de deux onces ne pourrait l'être par celle d’un individu malade. Il 
n’y à donc pas de rapprochement possible à établir entre ces deux états 
si différents ni de conclusions à tirer de l’une à Pautre. 
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Tout appareil de compression détermine bientôt une douleur qui ne, 
tarde pas à devenir intolérable, et, si la compression est maintenue, des. 
escharres se produisent rapidement aux points sur lesquels porte surtout 
la compression. 

Ainsi, j'ai appliqué l’appareil si rationnel de M. Broca sur trois ma-. 
lades affectés d’anévrysmes des membres, et qui, tous les trois, étaient 
très patients et très désireux de guérir ; aucun n’a pu toutefois supporter 
cet appareil au delà de quelques heures. Mais comme, d’un autre côté, je 
Sais qu'on à obtenu de fréquents succès par la compression digitale, j’en 
conclus que les appareils, quelque parfaits et délicats qu’ils soient, sont 
inférieurs à la compression par les doigts. 

J'ajoute, relativement à la partie élastique de l’appareil de M. J. Roux, 
que lélasticité est une force dont on peut difficilement calculer les ef- 
fets. Il y a quelques années, on inventa des bandes en caoutchouc qui 
présentaient en théorie un très grand nombre d'avantages, entre autres 
celui de supprimer les nombreuses pièces de pansement. 

J'ai voulu essayer également ces appareils, et je fus bien vite con. 
vaincu qu’une force élastique permanente ne peut pas davantage être 
supportée plus de deux heures sans produire des douleurs intolérables, 
et qu’elle déterminerait rapidement la formation d’escharres. J’ai done 
dû y renoncer. 3% 

Enfin, quant au cercle articulé sur lequel la vis de pression prend son 
point d'appui, il ne me semble pas qu’il offre des éléments suffisants 
pour pouvoir s'appliquer sur toutes les régions. 





M. J. Roux. M. Robert a raison de s’élever contre la multiplicité des 
appareils nouveaux, mais cette richesse indique la pauvreté de l’art et 
montre que les appareils que la science possède ne remplissent pas tou- 
tes les indications. M. Robert reproche au mien sa complication, et en. 
cela il a raison; mais s’il est compliqué, c’est qu’il doit servir dans l’hô- 
pital à une foule de malades et s'appliquer à des membres de dimen- 
sions variées. Pour un seul blessé, on peut faire un appareil polydactyle 
avec une simple planchette sur laquelle on dessine, à l’aide d’un crayon, 
la forme du membre et que l’on perce de deux rangées de trous parallè- 
les au niveau du trait marqué par le crayon. 

M. Robert craint que la compression élastique n’ait de funestes effets; 
il est cependant des cas où Partest supérieur à la nature. Ainsi, la pointe. 
de M. Malgaigne peut impunément rester quarante jours en contact avec 
un fragment osseux, tandis que ce ne serait pas sans danger qu’on exer- 
cerait, sur tout un membre, une compression pendant un temps aussi 
prolongé. La compression exercée à l’aide des doigts comprime trop ; elle 
supprime complétement la circulation; la compression élastique, au con-- 
traire, permet de comprimer de la façon la mieux graduée, et de n’obli-- 
térer, par exemple, que le tiers ou le quart de la lumière du vais- : 
seau. Ù 
M. J. Roux adresse quelques critiques de détail à l'appareil. de 
M. Broca, auquel il rend d’ailleurs toute justice et dont il qualifie « d’ad- 
mirable » le Traité des anévrysmes. 

Il termine sa réponse aux objections de. M. Robert, en indiquant un 
moyen très simple et très ingénieux, à aide duquel il est possible d’ap- 
précier exactement l'amplitude des oscillations du courant circulatoire, 
et par conséquent le degré de pression exercé par la pelote. C’est un pe- 
tit niveau d’eau à bulle d'air, placé à l’extrémité du demi-cercle métal- 
lique qui supporte la vis de pression. 

Cest, selon M. Roux, un instrument d’une sensibilité très grande, et 
qui, appliqué sur le cœur, peut traduire lintermittence des battements 
de cet organe, par les oscillations qu’il en éprouve. M. Roux le croit 
destiné à devenir un moyen de diagrostic précieux pour toutes les lésions. 
d'organes dans lesquels s’accomplissent des mouvements oscillatoires. 

La séance est levée à quatre heures et demie. 


a 
VARIETES 

ASSOCIATION DES MÉDECINS DE RENNES, FIXATION DU TARIF DES 

HONORAIRES. — Les associations locales de médecins n’augmentent pas 


seulement en nombre; à mesure que leur fonctionnement devient plus 
régulier, elles tendent à prendre un caractère de plus en plus positif et 


K pratique. À ce point de vue, la plupart d’entre elles auront intérêt à mé- 
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diter là mesure suivante, prisé par le conseil de V'Association des mélle- 
cs dé Rennes, mesure à laquelle ‘ont adhéré 26 docteurs en médecine 
sur 30 et quelques dont se compose fe personnel médical de Rennes. Il 
est fâcheux que même une règlementation qui paraît aussi équitable nait 
pasréuni Punanimité du corps médical de la localité. 


Tarif des honoraires des médecins de Rennes, délibéré et arrété par 
le-Conseil de l'Association, en date du 49 avril 1858: 


Comme tous. les malades ne peuvent pas accorder aux. médecins) les 
mêmes honoraires, on en a fait quatre classes principales, à savoir: 

1° Celle des gens riches, où se trouvent les hauts fonctionnaires, les 
grands industriels, les banquiers, les chefs d'administration et les sous- 
chefs, les riches propriétaires, etc.; 

d% Celle des gens aisés, tels que les commerçants, les.petits. proprié- 
taires, les employés, etc.; 

80 Celle des: gens. peuaisés, comprenant, les. mêmes individus que la 
seconde, mais dans une position.de fortune moins avantageuse; 

&. Celle des ouvriers. 

Ces distinctions ayant. été faites, les prix du tarif ont. été fixés, de Ja 
manière suivante : 

Visites de jour : 

4° Pour les malades de la-{re classe, 3.fr.; 

2 Pour ceux de la 2, 2fr.;, 

3° Pour ceux de la 3°, 1 fr. 50; 

%» Pour ceux de la 4, { fr. 

Visites de nuit : 

Sont appelées visites de nuit, celles qui sont faites entre dix heures du 
soir et six heures du matin, été comme hiver. 

4o' Pour les malades des deux premières classes, 10 fr. ; 

% Pour ceux des deux dernières, 6 fr. 

Consultations entre confrères, quel que soit le nombre des médécins : 

49° Pour les malades des deux premières classes, 40 fr.; 

®% Pour ceux des deux dernières, 6’fr. 

Conférences ou visites à heure fixe : 

Le double dé celui de la visite dé jour, eu égard aux diverses classes 
de-malhdes établies ci-dessus. 

Consultations de nuit entre confrères : 

Lé double de-la visite de nuit ; 

Muit passée pres d'un malade, 45 fr. 

Consultations données dans le cabinet du médecin : 

Le même que celui des visites de jour. 

Consultations écrites, détaillées : 

do Pour les malades de la feet de la 2€ classe, 10 fr.; 

2 Pour ceux de la 3° et de la 4°, 5 fr. 

Certificats, de 3 6 fr. 

Opérations qui sont du ressort de la petite chirurgie, telles que tou- 
cher, application de séton, ventouse, moxa, cautère, saignée, extraction 
dé: dents, se payeront en sus de la visite de jour ou de la consul- 
tation. 

Le prix minimum, pour chacune d'elles, sera le prix de la visite de 
jour. 

Visites de jour à la campagne. — Sont appelées visites à la campagne 
toutes celles que l’on fait en dehors des limites de l'octroi. 

Prix par kilomètre, À fr. 50. 

Visites de nuit à là campagne : 

Le double decelui de la visite de jour, si la distance n’excède pas 
20 kilomètres’; au delà, la moitié en sus seulement. 

Accouchements naturels : 

4° Pour les malades de la fre'classe, 100 fr. ; 

2% Pour ceux de la-2, 60-îr.; 

3° Pour ceux de la 3°, 30 fr. ; 

%° Pour ceux de la 4°, 45 fr. 

Dans le prix de l’accouchement se trouvent compris les soins de la 
eouche, dont la durée est fixée à huit jours inclusivement, 

Vaccination. Elle se payera en outre du prix de l’accouchement : 

Prix minimum, 3 fr. 

Ce dernier article a pour but de régler la: conduite: des médecins vis- 
à-vis des corporations d'ouvriers, 


EE 
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Il a été convenu que ceux-là ne consentiront à devenir médecins 
d’üne corporation qu’à là condition que toutes leurs visités leur soient 
comptées ‘au prix d’un franc chacune, et que les aceouchentents’ leur 
soient payés en sus, conformément au tarif ci-dessus, qui en fixe à 15 fr: 
le-prix minimum: 

Sort exceptés les médecins des sociétés de brenfaisance proprement: 
dites. 


—. On lit danse Journal d'agriculture pratique : 

«Undevoir des plus sacrés, mais aussi des plus pénibles, nous incombe: 
malheureusement trop souvent. La mort fait dans nos rangs des vides: 
nombreux. M. Loiset, vétérinaire à Hille, secrétaire général du comice: 
agricole de cette ville, ancien représentant du. peuple à l’Assemblée con- 
stituante et à l’ Assemblée législative, est. décédé le 25 oRie à l’âge 
de soixante et un ans. 

»Nul n’a su mieux.que cet homme éminent, que nous nous honorons: 
d’avoir eu pour ami.et collaborateur, montrer toute lutilité, toute: lim 
portance dela profession de vétérinaire. Voué à.sa science de prédilee- 
tion. et à l’agriculture, il a rendu de grands services. à son, pays;.le 
nombreux cortége qui la accompagné jusqu’à:la tombe: témoignait des: 
regrets de tous; ces regrets, M. Pommeret et M. Demesmay les,ont élo- 
quemment dits dans les discours d'adieu qu’ils: ont prononcés à ses fu.- 
nérailles, 

», Nous ajouterons à cet hommage rendu par notre confrère à la: mé- 
moire de Loiset, au nom de l’agriculture, que ses travaux de médecine 
comparée lui-avaient acquis des droits non moins sérieux à l’estime, du 
corps: médical. » 


— Nous avons reçu, relativement au Mémoire de M. Baïllarger, une 
proposition dont il nous est impossible de tenir compte dans la forme où 
elle nous est parvenue. Si l’auteur l’a faite sérieusement, il jugera sans, 
doute à propos de la renouveler sous une autre forme. 





Le Rédacteur en chef, H, DK CASTELNAU. 








ANNONCES BIBLIOGHAPHIQUES: 


Les anciennes saisons, 
des rues du Chaume, de la Chaussée-d Antin, de la Chaussée-des- 
Minimes et du Cherche-Midi 
Font l’objet de la livraison qui vient de paraître, des Anciennes 
Maisons de Paris sous Napoléon III. 

SOMMAIRE. — La Merci; le théâtre ; hôtel Sourdis-Rostaing ; Lefebvre 
d’Ormesson ; le gentilhomme trois fois mort ; la porte de l'hôtel de: 
Guise ; Bouffé au café Foy ; Mmes d’Epinay, Necker, de Staël, Réca- 
camier et Le Hon; le général Moreau ; la Guimard ; hôtels de Padoue 
et Mallet ; le sculpteur Clodion ; Mirabeat ; le général Foy; le comte 
Roy; le cardinal Fesch; les n° 4, 5, 9, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 19, 
21, 23, 30, 3%, 36, 37, 10, 41, #2, 44, 71, 73, 85, 87, 89, 91 et 97 de 
la rue aù Cherche. Midi. 


PRIX DE LA BROCHURE : 4 fr. 60 c. 


On souscrit à l’ouvrage, en adressant. 64 fr. pour 40 livraisons, 
Rousseau, 45, boulevard de la Madeleine. 


à M. 


D — 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha; bre- 
vetés sg. d. g., par M, le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Note 
sur le PYROPHOSPHAXE de FER double 
de LERAS , docteur ès sciences. 


Ce nouveau produit. ferrugineux.se présente sous une forme complé- 
tement distincte des autres préparations; il est liquide, d’une limpidité: 





parfaite, exempt.de toute saveur de.fer. Les éléments qui le composent y, 


apportent dansnotre-économie-une nouvelle quantité d'oxygène, ‘sans 
avoir besoin en quoi que ce soit du concours du sue:gastrique pourile 
rendre-assimilable. La pétite quantité de sulfate de soude qui reste dans 
ce produit après sa préparation prévient la consfipation,-particulhière aux 
sels de.fer, et en:facilite l'absorption, qui n’est jamais accompagnée d’in- 
tolérance. La dose, qui représente environ 40:cenñtigrammes de fer mé- 
tallique, est d’une :cuillerée à dessert ‘deux fois par jour. Le SIROP, 
très ‘blanc ét'très agréable, S’aüministre aux mêmes doses; . mais, 
comme activité, la solution est toujours préférable. 

A l'appui de ce que nous avançons, nous. pouvons invoquer là pratique 
de.la plupart des :médecins des hôpitaux. etautres, qui le préscrivent 
journellement ; ce : sont: : :MM.'ARNAL, ‘ÉRAN,'BARTH,.BAZIN, BOINET, 
CAZENAVE, DEBOUT, DENONVILLIERS, DESCHAMPS, GUIBOUT, HERVEZ- 
DE-CHÉGOIN, HERVE DE LAVAUR, MONOD, MARTIN SAINT-ANGÉ, NATA- 


LIS GUILLOT, .,OTTIERBOURG, PELLETAN,, ROBERT, SCHUSTER, VER- | 


xois,retc., ete. 
Dépôt à PARIS, à la pharmacie, 7,/rue de La Feuillade,.et 12, rue le 
la Vrillière,; en»face!la Banque. 


Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pratiques, 
soit par la lecture. des :travaux:de MM. Magendie; Barbier d'Amiens, 


Martin-Solon, -Wilriams Gregory, ‘Aran, ‘Vigla, !G. Dumont, etc., les : 


propriétés éminemment:-sédatives de: la codéine. 

Presque tous'lui accordent, contre “es ‘affections nerveuses, bronchi- 
ques et catarrhales, une actiontoute spéciale sans les inconvénients de la 
morphile et de ses sels ; un petit nombre, au contraire, lui contestent la 


plus importante ‘de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni Con- 


gestion. 
‘À quelle cause attribuer cêtte divergence d'opinions ? 
Pour M. : Berthé,. dontles travaux sur’ cet alcaloïde’ont'été le point de 
départ: des nouvelles expériences cliniques faites ‘avec la codéine, deux 
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raisons expliquentyparfaitement ce désaccord ; 

La première, €’est'la substitution-fréquente:delx codéinepartla mor- 
phine, ‘substance d’une valeur dix fois moindre et 8 différente dans ses 
effets ; 

La seconde, l’absence de formule obligatoire pour la préparation de 
sirop de codéine. 

Cette lacune .du,Codeæ, en laissant à chaque:pharmacien le droit-de 
doser ce. médicament à sa fantaisie, jelte la plus grande incertitude:dans 
son: emploi etproduit des variations constantes dans ses effets ; 11 suffit, 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap:et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus. éminents, 
et l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs différent 
de cent:pour-cent. u 

Comment, ‘après ‘cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques 
praticiens sur la valeur ‘thérapeutique deila codéine? 

Pour remédier. à.cette fraude-et'à cette ‘espèce ‘d’anarthie ‘dans les 
formules, M.:Berthé, amené par ses recherches'et les observations tli- 
niques deMM.'Aran et Vigla, à considérer la codéine comme. un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine .chimiquement pure et régulièrement 
dosée ; de plus il. présente ce:sirop aux médecins ét au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de'M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été. seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il:a' encore 
lPespérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans un.grand nombre de circonstances -oùsils 
prescrivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi, qu’on fasse, forcément 
irrégulière. ainsi qu’il la. prouvé. dans une, note récente: sur l’opimma. 
(Voir, pour ‘plus amples renseigneménis, au Moniteur des hôpitaux 
des 6:et 13 février 1858, sous ce titre: Examen critique des divers 


procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l’opiumn.) 





ENTREPOT CENTRAL DE TOUTES LES 


EAUX MINÉRALES 


NATURELLES 


Rue J.-J. Rousseau : 





A PARIS, AUX ARMES DE FRANCE. 


ECK, 


Produits pharmaceutiques spprou- 
ivés par l’Académie impériale de 
médecine. 


L’extrême réserve avec laquelle. l’Académierde 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qui lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 
-Mais-pour-que-lesmédecins retirent dé leur em- 
A ploi les avantages qu'ils ontrle droit d'én âften- 
dre, ils: devront toujours s'assurer que le médica- 
ment porte bien le caehet:ettla Signaturelde son 
inventeur. Cetté précaution.est le-seul moyen de 
se garantir des contrefacons, 


[LIMONADE PURGATIVE: DE, ROGÉ, 


au citrate de magnésie. D’après l’Académie, elle 
agit « sûrement et agréablement. » 


\ € 


GENDRE.ET. SUCCESSEUR DE L'ANCIENNE ‘MAISON 


J. GUITEL. 


Correspondant. direct .des seurces ; autorisé par ordonnances-royüles de 4823 ct 4834. 


H'AREEF. VASE CONPHRIS, 
| Réduction de 40 @/0.pr toutes demandes d'au moins 25 BOUTEILLES p' PARIS, 
‘et pour les DEPARTEMENS, BONIFICATION du FRANSPORT. 
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BONNES., .».se. À »»|Enghien..….... » S0|Mont-d'Or....…. 1 50|Soultzbach.... » 75] Toulesles sources. 
Bussang. . .... » 75[EMS...... .… 1 25|0rezza,.. 451 1:»»|Soultzmatt. ...'» 60 
Birminstorf.... 1 50|Evian. ........ 4 50|Pougues. .. ... : 1 m»|Sedlitz. ....... 2:»»|Lardy.…. ....... 
'epeid) 1 25|Friedrichshall. 4 50|Pullna. ...:... 4 50[Spa.........., 1 25|Célestins...... 
Perles . 4 30/Hombourg :.. 1.50|Passy..........1 »»|Schwalbach... 1,25 |Grande-Grille . 
Carlsbad. ..... 2 »»|Kissengen..... 1 50|Plombières. ... 4 50|Saidschitz...… 2 »|Hauterive. ....‘» 90 
Contrexeville.. 1 »»|[Labassère. .... 1 »»|Saint-Galmier, » »»|Schwalheim. .:}1 »»| Hôpital. .......» 90 
Cusset. ...,.,. » 80|Marienbad..... 2:501Saïint-Alhban... » 751 Vittel.......,., 1 »»lMesdames, .... » 90 


PRODUITS NATURELS DE VICHY. 


À Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne/19. 


En-province:et à l'étranger, on prépare’la véri- 

à table Limonade de:Rogé à*50 grammes”de citrate, . 

en faisant dissoudre-un flacon de Poudre de Rogé 
dans une boutéille d’eau. 

Dépuis vingt 


£ ILULEN DE VALLET. ans, elles sont. 


D ordonnées avec-un grarid succès dans tous les cas 
qui exigent Pemploi. desferrugincux, 


EQ NU M | à l’Éther 
PERLES DU D CLERTAN, à l'Essençe 
de Térébenthine, au Chloroforme, ‘aux Ethéroks 
A d'Assa-Fœtida,- de Castôreum, . de : Digitale et de 
Valériane. 

Nota. — Les Éthérolés sont, préparés. d’après 
les formules inscrites au Codex. 

En-portant PEther et'lés Éthérolés direétément 
dans l’estomac sans qu'ils $e volatilisént.et;sans 
que leur saveur ou leur odeur soient perceptibles, 
2 les PERLES du D' CLERTAN donnent au méde- 
cine moyen d’agir instäntanément.et aveclerti- 
* “tude dans tous les cas où ces médicaments sont 
@ indiqués. 

| 1 Un'dépôt'des produits éi-déssus ‘est établi ‘dans 
Que _—— ASTRA DNA RE EUR on mc lune des principales pharmacies de chaque ville, 
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LE Essai sur les ruptures du cœur, 


par M. le D' ErrEkaumE. Brochure in-8°. Paris, PAULLINIA CLERET. RAD E 

PASTILLES DIGESTIVES 1858. — Prix : 2fr., au bureau du Moniteur| M. le professeur FROUSSEAU termine ainsi 

A LA des Hôpitaux, quai de l’'Horloge, 21. son article sur le Paullämäa : « La migraine 

PEP QYNE DE W AN} | 1 EAU SULFUREUSE DE LABASSÈRE ia plus violente disparaît ordinairement au bout 
1 ANA EAU SULFUREUSE DE LABASSÈRE | 5 à 10 minutes, et ne revient le plus souvent 
prép al « nt PEUVRET (HAUTES-PYRÈNÉES). qu'après un long temps. » ( Traité de Thérapeu- 


tique.) 


« Le Pawllinmia est, de tous les médicaments, 
celui qui, dans ies migraines, nous à donné les 
résultats les plus avantageux. » (GRISOLLE, 
professeur à la Faculté de médecine; Traité de 
pathologie interne.) 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullinia-Cléret, pharmacie des Pa- 
noramas, 151, rue Montmartre, à Paris, 


Sont employées par tous les médecins au courant de 1 ; de inerre : 
a science, dèns les cas où la digestion des aliments|, Cette Eau minérale sulfureuse contient deux 


albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- fois plus de soufre que les Eaux-Bonnes, trois 


les constituent la seule préparation où la Repsins soit|fois plus que la Raillère de Cauterets, plus de 
SOS inaltérée et sous une forme agréable AU oyure de sodium que presque toutes les eaux 


À Paris : Pharmacie du Louvre, 451, rue Saint-Ho-|sulfureuses des Pyrénées, trois fois plus de ma- 
noré, et dans les principales pharmacies de France.  |fière organique que Luchon, une quantité nota- 
ble d’iode, etc. FILHOL. 

Elle se conserve « sans altération » érois et 
quatre ans en bouteilles.  OSSIAN HENRY. 

Elle est toute-puissante dans les maladies des 
voies respiraloires, de la vessie, de l'utérus, de 
la peau, et dans les affections intestinales 
chroniques. CAZALAS. 


M. J. GERTOUX, à Bagnères-de-Bigorre, puise à la 
source et expédie. 


PAULLINIA DE E. FOURNIER 


Contre les névroses en général, les névralgies, la gastralgie et surtout les migraines, dont les 
accès les plus violents disparaissent en quelques minutes, contre les rhumatismes, les catarrhes 
vésicaux, pulmonaires, la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée bilieuse 
et la dyssenterie épidémique. 

Le PAULLINIA a depuis longtemps conquis à Paris une certaine papa ité dans le traitement des 
migraines. Assez AE incrédules sur ce point, nous avons dû être convaincus par les faits 
que nous avons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans 
notre autorisation... Nous devons à la vérité de le déclarer ici, etc. 

Dis TroussEAu et Pivoux, Traité de Thérapeutique. 


Dans les migraines, le PAULLINIA nous à fourni des résultats très avantageux, et que nul autre 
Médicament ne nous avail donnés au méme degré. 

Dr GRisoLLe, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. 

La Poudre de PauzzinrA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines 
migraines. Dr F. Hogrer, Dictionnaire de botanique pratique. 

Les maladies dans lesquelles les préparations du PauLLciNrA m'ont paru produire des effets salu- 
taires sont l’atonie, l’hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale ; la chlorose, les longues 
convalescences, la paresse i iopathique de l'estomac, l’asthénie des vieillards et quelques paralysies, 

‘les névroses essentielles, la céphalalgie, les migraines, les pleuroiynies, la toux nerveuse, la 
chorée, etc. Dr GAYRELLE, ex-médecin de l’empereur du Brésil. 

N. B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs Trousseau et Prnoux, GRISOLLE, 
GAVRELLE, etc., ont pour sujets des malades qui faisaient usage du PAULLINIA-FOURNIER, et non, 

«comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 


Pharmacie &. Fournier, 96, rue d’Anjou-Saint-Honoré. -- Pour éviter les contrefaçons, exigez le 
--nom et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAULLINIA-FOURNIER. 





Pastilles de chlorate de potasse de 
DETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 
théritiques, aphthes, angine couenneuse, croup, 
muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- 
ite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 

a salivation mercurielle. 
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CAISSE MÉDICALE ET PHARMACEUTIQUE 


Recommandée par son zèle et son exacti‘ude 


NA. DUCHEER, directeur, 


Receveur de l'OŒuvre de la Crèche du XIe arrondisse- 
ment de Paris. 


VISIBLE LE MATIN DE 9 A 11 HEURES, 
43, rue du Vieux-Colombier. 
Recouvrements de toutes espèces de notes. 


UNIQUE CONDITION : la remise est de A5 0/0, 
prélevée seulement sur les sommes reçues. 


Médaille à l'Exposition de 1855. 
BANDAGES HERNIAIRES 
de WICKHAM frères 


16, rue de la Banque, à Paris, 








À vis de pression, sans sous-cuisse, pro 
vés par l’Académie de médecine, pour 
le traitement des iesmies. — Suspensoirs nou- 
veaux. — Ceintures abdominales. 





ERGOTINE ÆT DRAGÉES .D'ERGOTINE 


DE BONJEAN. 
Médaille-d’or de la Société de Pharmacie de Paris. 





Les Dragées d’Ergotine sont employées avec suc- 
cès pour fagliter de travail de l’accouchement, 
arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quel- 
quefois la suite; en outre, un grand nombre de 
praticiens distingués ont constaté ‘que c’était un 
des agents thérapeutiques les plus sûrs pour com- 
battre les hémorrhagies de toute nature, l’hémop- 
tysie, es engorgements de l’utérus, les dyssente- 
ries qui accompagnent souvent les fièvres inter- 
mittentes, les diarrhées chroniques, et en raison 
de l’action calmante très prononcée de l’Ergotine 
sur les mouvements respiratoires et le système 
sanguin pour enrayer la marche de la phthisie 
pulmonaire, ete. 

A lextérieur, l'ERGOTINE s'emploie en disso- 
lution_ dans l’eau comme hémostatique pour ar- 
rêter le sang des blessures et pour le pansement 
des plaies. — Cette solution a été employée avec 
beaucoup de succès dans la guerre de Crimée, et 
déjà M. le professeur Sédillot, et M. Retzius, mé- 
decin du roi de Suède, l’avaient signalée comme le 
plus puissant hémostatique que possède la méde- 
cine contre les hémorrhagies des vaisseaux tant 
artériels que veineux. 
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DÉPOT A BRUXELLES, 
33, Montagne de la Cour. 


SEUL DÉPOT À PARIS, 
975, rue Saint-Honoré. 





Ces bas à élasticité laté- 
rale, dont la souplesse sur-. 
passe tout ce qui a été fait 
jusqu'à ce jour, possèdent 
en même temps une force 
de compression qui ne lais- 
se rien à désirer, et ils 
n’ont aucun: des nombreux 
inconvénients que présen- 
tent toufes les inventions 

Ceinturesabdominales, analogues qui ont précédé 
ioden ce dohadetistil6 à 18 celle-ci. 


S’adresser à Paris, seulement a sa Pharmacie, rue St-Honoré, 275. 
En: envoyant, avec les mesures, un mandat sur la poste, on recevra les bas franco. 


LR RS En 


PRIX DES BAS DALPIAZ. 
Tissu de coton et de caoutchouc. : 
Fr. 

Chaussette. . . Fa J.. 6 
Bas ordinaire.. F à 0 : 10 
Basavec genou. F à S 16 
e Bas avec cuisse. F à U 20 
. Mollet..... . . Hà O 8 
Genouillère. . . Où S 6 


DÉPOT GÉN. : RUE BOURBON-VILLENEUVE, 19, PLACE 
: DU CAIRE. — PARIS. 


Et dans les principales Pharmacies. 


el les mesures métriques de hauteur. 





Envoyer les mesures 





COUTTES NOIRES ANGLAISES 
SEUL DÉPOT : 


Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 
NorA. — Exiger le nom'dé Roberts et€C, 
incrusté dans le verre de chaque flacon." fé 
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MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU, 





BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTIOH 
quai de l'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts tous les jours 





le samedi, {dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 
: 3 mois re CUT, Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 

PARIS ET DÉPARTEMENTS... 6 mois....... 12 fr. au Rédacteur du Journal Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
4 an... 92 fr sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, libraires et dans tous les bureaux de poste et nt nn 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi par 
les conventions postales. 


SOMMAIRE. — Paris, — Séance de la Société de Chirurgie du 6 octobre 
4858. — Appareil polydactyle et compresseur artériel de M. J. Roux.— 

# Ulcération du moignon après une amputation de Chopart; par M. le 
Dr P. CHATILLON. — Revue de pharmacie et des sciences accessoires, 
— Désagrégation du phosphate de chaux des os. — Encore un mot sur 
la pepsine, — Recherche de l’iode par l’amidon. — Formules; par 
M. BERTHÉ. — Travaux originaux, — Médecine clinique. — Recher- 
ches cliniques sur le traitement des fièvres. intermittentes et des né- 
vralgies périodiques, par l’apiol; par M. le Dr Duccos. (Suite et fin.) 
— Bulletin thérapeutique. — Variétés. 





Paris, 8 octobre 1858. 


Séance de la Société de chirurgie 
du G octobre 418558. 


[Appareil polydactyle et compresseur artériel de M. J. Roux. — Ulcération du 
moignon après une amputation de Chopart.] 


Cette séance de la Société de chirurgie n’a été, en grande par- 
tie, que le fac-simile de celle qui avait eu lieu la veille à l’Acadé- 
mie de médecine. M. J. Roux, de Toulon, a fait aux deux sa- 
vantes compagnies la même présentation des nouveaux appareils 
qu’il applique au traitement des fractures et à la compression des 
artères. Comme la description de ces appareils a déjà été donnée 
dans ce journal, nous n'avons pas à y revenir. 

Le compresseur artériel n’a été soumis à aucune critique. Cette 
réserve est toute naturelle ; car, en l’absence de l’expérimentation 
clinique, si les avantages attribués à un instrument — et celui-ci 
semble en avoir beaucoup — sont accusés de n'être que théo- 
riques, les reproches qu’on lui fait ne sont pas moins théoriques 
que les avantages qu’on lui trouve. 

Un mérite important du compresseur de M. J. Roux a été si- 
gnalé par M. Broca, qui à fait preuve, dans cette circonstance, 
d’un véritable désintéressement. | ÿ 

M. Broca a vu comprimer, avec cet appareil, l'artère sous-cla- 
vière qui avait échappé jusqu'à présent à la compression méca- 
nique. 

Comme, d’une autre part, il ést tout à fait impossible de com- 
primer celte artère avec les doigts, chez la grande majorité des 


sujets, l'appareil de M. J. Roux rendra nn grand service, en per. 


mettant d'obtenir, par un procédé inoffensif, la guérison des ané- 
vrysmes de laisselle, pour lesquels la ligature était nécessaire. 
Pour mieux faire ressortir les avantages de son nouvel appa- 
reil de fracture, M. J. Roux avait établi entre l'appareil de Scultet 
et le sien un parallèle naturellement très peu favorable au premier. 
M. Gosselin a trouvé, avec raison, que ce parallèle était beaucoup 


s'il y a lieu, 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur Ja Poste. 


trop défavorable au bandage classique, qui a rendu tant de ser- 
vices aux chirurgiens, et dont il sera, pendant longtemps encore, 
bien difficile de se passer. L'appareil de Scultet a trouvé en lui un 
très chaud et très habile défenseur. 

Ce n’est pas qu'il méconnaisse tout ce que l'invention de M. J. 
Roux à d’ingénieux. Le nouvel appareil est assurément très bien 
combiné et de nature à donner d'excellents résultats, mais il a un 
défaut que son inventeur ne peut lui enlever : il est trop com- 
pliqué et trop difficile à vulgariser. Or, la simplicité est la pre- 
Mmière qualité exigible des appareils qui doivent servir dans la 
Chirurgie des accidents. Il faut qu’on en ait sous la main tous les 
éléments et qu’on puisse les construire en peu de temps. C’est à 
cayse de ces qualités que le bandage de Scultet est passé dans la 
pratique générale au lieu de rester, comme tous les appareils spé- 


- Caux, limité à la pratique de l'inventeur. 


Ce bandage ainsi que les gouttières remplissent assez bien 
toutes les indications du traitement des fractures pour que l’in- 
vention d'appareils nouveaux ne soit pas une nécessité. La mul- 
tiplicité extrême des appareils. a même un inconvénient sérieux, 
celui d’effrayer l'esprit, d’éloigner de l'étude des fractures, et de 
faire négliger les bandages les plus simples, qui seront nécessai- 
rement mal appliqués le jour où on en aura besoin. 

M. Maisonneuve aurait bien fait à M. J. Roux le sacrifice de 
l'appareil de Scultet, mais il trouve que si un bandage peut être 
opposé à l'appareil polydactyle, ce doit être le bandage plâtré 
qu’il emploie dans son service. Rien n’est plus naturel, et il est 
même élonnant que la même réclamation n'ait pas été faite en 
faveur d’un certain nombre d’autres appareils. Il est certain, du 
reste, que les bandages les meilleurs sont ceux qu’on emploie le 


* plus souvent, et, par conséquent, ceux qu'on applique le mieux. 


— M. le docteur E. Foucher, qui avait déjà fait une communi- 
cation intéressante dans la séance précédente, a fait connaître 
dans celle-çi l'observation curie d'un homme chez lequel il 
a pratiquè l’amputation sus-malléolaire dans les conditions sui- 
vantes : 

Cet homme, qui est âgé de trente ans, a eu, à neuf ans, le pied 
gauche écrasé par la roue d’une voiture. 

La gravité des lésions détermima M. Jobert à pratiquer l’'ampu- 
tation de Chopart. 

Quatre mois après l'opération, le malade sortait de l'hôpital, 


. mais la plaie de l'amputation n’était pas complétement cicatrisée. 


Il s'était formé à la partie antérieure du moignon une ulcération,. 
sur laquelle les frottements étaient extrêmement douloureux et 
qui saignait aisément dès que le malade avait marché quelque 
temps. 
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Cette ulcération a toujours persisté, diminuant ou augmentant 
suivant que le malade prenait plus ou moins de repos. Il y a cinq 
ans) cét homrne a eu une albuminurie qui la: fait restertquatre 
moissau lit; cè repos prolongé n’a pas guéri son ulcération$”elle 
était presque fermée, mais ellé s’est agrandie dès que le malade à 
repris ses occupations. Fatigué de la gène et de la douleur qu'il 


éprouvait depuis si longtemps dans la marche, cet hommetentra: 


l’année dernière à l’'Hôtel-Dieu avec l'intention de se faire ampu- 
ter le pied; mais il recula au moment décisif. Dans ces derniers 
temps, il-est allé-avec la:même intention à l'hôpital Saint-Louis, 
et celte fois sarrésolution n’a pas faibli. 

M: Foucher a trouvé: tout le membre inférieur gauchersensi- 
blement atrophié. Le calcanéum, devié, était oblique en bas et en 
avant ef faisant avec l’axe:de la jambe un'angle d’environ.459 Le 
membre reposait sur le sol par l'extrémité antérieure du.calca- 
néum.et la déviation de cet os augmentait à chaque pas que fai- 
sait le malade. L’astragale était oblique comme le calcanéum, sa 
face supérieure regardait en avant et sa tête faisait saillie sous la 
cicatrice. C'est au niveau de la tête astragalienne qu'était située 
l'ulcération. De forme semi-lunaire, elle avait cinq centimètres 
de largeur et deux de hauteur. 

Le fond était rouge foncé, les bords saillants, durs et très sen- 
sibles. Ce qui est remarquable, c’est que le moindre attouchement 
sur cette ulcération déterminait chez le malade une douleur vive, 
et un soubresaut comme celui que causerait une secousse électri- 
que, tandis qu’une pression forte et brusque avec la paume de la 
main était parfaitement supportée. Aucun trajet fistuleux re se 
voyait sur le moignon. Le tendon d'Achille n’était ni tendu ni 
soulevé. Les mouvements étaient très obscurs dans l'articulation 
tibio-tarsienne, R 

M. Foucher a fait l’amputation sus-malléolaire le plus bas pos- 
sible, et 1l a taillé ses lambeaux de facon à pouvoir scier les os à 
deux centimètres des surfaces articulaires. IT a disséqué avec soin 
le pied qu'il avait enlevé. Voici le résultat de cette dissection. 

La cicatrice est sur le trajet d’une ligne verticale passant par 
lès malléoles. La peau de la face dorsale est souple et normale. 
Au dehors de la peau on trouve une lame fibreuse mobile, glissant 
sur les os, qui va en s’épaississant jusqu'à la cicatrice, et dans 
laquelle il n’est plus possible de distinguer les tendons des muscles 
de la partie antérieure de la jambe. Comme cette lame fibreuse 
adhère en avant à l'extrémité antérieure de l’astragale, une trac- 
tion exercée sur elle redresse un peu le pied. 

Sur les parties latérales, on trouve, au-dessous de la peau, l’a- 
ponévrose qui forme les arcades plantaires externe et interne. 
Cette aponévrose est très épaisse, tendue, et paraît contribuer à 
maintenir le talon dans la position qu'il a prise. Les tendons des 
péroniers latéraux en dehors, en dedans, ceux du jambier posté- 
rieur, de l’extenseur propre et de l’extenseur commun, viennent 
se confondre avec le tissu fibreux de la plante du pied, sans qu’il 
soit possible de les suivre au. milieu de ce tissu. Le nerf tibial 
postérieur etses deux branches 
tissu fibreux etne peuvent être suivis jusqu’à la cicatrice. 


À la face plantaire, on ne trouve plus aucune trace de muscles: 


La concavité du: calcanéum est entièrement remplie: par une 
épaisse couche fibreuse, où:sont confondus l’aponévrose plan- 
taire, les muscles: transformés, le ligament calcanéo-cuboïdien, 


et dans cette couche, qui se continue en avant avec: la cicatrice; 


viennent se perdre tous les tendons postérieurs. 


— M. Maisonneuve à fait part à la Société de chirurgie des ré-. 


sultats qu'il vient d'obtenir de la cautérisation en flèches pour l’a- 
blation d’une tumeur cancéreuse du sein. Il n’y a pas eu dé tra- 


vail inflammatoire, pas de réaction, pas d'accident fébrile, La: 


e présentent également dans ce: 
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% 


malade à continué à vaquer à ses affaires, et n’a pas perdu un 
seul instant sa bonne humeur. 

Ce sont là des résultats: qui méritent d’être sérieusement mé- 
dités, car onvest | bien: forcé de convenir avee M} Maisonneure 
. que jamais Ile bistouri n'a,rien-fait de pareil. 

D' P. CHATILLON. 


EEE 
Hevue de pharmacie et dès sciences 
accessoires. 


” [Désagrégation du phosphate de chaux des os. — Encore uni-mot”sur la pep- 


sine, —Recherche_de-l'iode par l'amidon..— Formules.] 


IDésagrégation du phosphate de chaux des os. 


Nos lecteurs se rappellent une formulé donnée il y a quelques 
mois par M. Dannecy, pour arriver à la désagrégation complète 
du: phosphate de-chaux des os ; ils n’ont pas oublié non plus 
qu'après avoir rejeté le procédé donné par le savant pharmacien 
de Bordeaux, nous disions : « Le moyen employé par M. Dannecy 
peut être exact, mais nous pouvons affirmer que tel. qu'il a été 
décrit par la plupart des journaux qui-l'ont reproduit, il est dif- 
ficilément exécutable, et, en tous cas, avec les proportions indi- 
quées, nous n'avons pu obtenir qu'une petite quantité de phos- 
phate de chaux désagrégé, et encore mélangé à une certaine 
quaniité de carbonate; d’où nous concluons que la description du 
procédé manque d’exactitude, ou bien pèche par défaut de ren- 
seignements. » 

Ce que nous avions prévu s’est réalisé : à la suite de la publi- 
cation de cette légère critique;. nous avons: reçu. de M. Dannecy ‘ 
une lettre dans laquelle ce praticien complète les renseignements 
que nous avions demandés et nous adresse une formule nou- 
velle pour arriver à l'obtention le. son phosphate de chaux pul- 
vérulent. Nous la reproduisons ci-dessous, après nous être assuré 
de l'exactitude de la réaction annoncée, et nous nous joignons à 
notre savant confrère pour engager. les. médecins à essayer l'effet 
de ce nouveau produit. 

Voici la formule de M. Dannecy : 


Pr. Tournure d'os, 1000 
Eau, 4000 
Lessive des savonniers à 329, 250 


mettez sur le feu et soumettez à l’ébullition pendant quelques 
instants. Si la tournure d’os est très menue, la réaction est assez 
rapide; si elle est un peu plus volumineuse, l'opération demande 
plus de temps; mais, en tout cas, si l’ébullition est suffisamment 
prolongée, la désagrégation des os est complète et on! recueille au 
fond du vase une poudre qu’il suffit de laver à grande eau, de 
faire sécher et de passer au travers d’un tamis de soie, pour 
avoir cette poudre à un état de division extrême et parfaitement: 
propre à l’usage médical. 


Encore un mot sur la pepsine: 


À la suite de la publication de la formule de pastilles que nous 
avions donnée, sur sa demande, à notre rédacteur en chef, pour 
faciliter la conservation et l'administration de la. pepsine, nous 
nous étions promis de ne pas reprendre la parole sur une question 
qui nous intéresse d’ailleurs très médiocrement; mais le silence. 
gardé par es promoteurs de ce nouvel agent thérapeutique en 
présence de la profusion. de. formules qui se sont produites dans 
ces derniers temps, nous oblige à nous départir de Ia règle que 
nous nous.étions tracée. 


Notre rôle, ici, nous force, en effet, à prévenir les médecins des 
modifications que tel ou tél mode d'administration d'un médica- 
ment peut apporter dans'son action, et ce devoir n’est jamais plus 
urgent que lorsqu'il s’agit d’un médicament de la nature de celui 
dont nous nôus occupons. En ce qui concerne la pepsine, notam- 
ment, ses propriétés utiles ont été si néttement établies, en effét, 
que nous pouvons affirmer qu'on s’est, dans ces derniers temps, 
éloigné absolument des conditions dans lesquelles il faut la placer 
pour qu’elle les conserve. 

Toutes ces formules, à l'exception de la dernière cependant, 
dont nous dirons un mot tout à l'heure, sont très bonnes en tant 
que préparation magistraleextemporanée ; mais lorsqu'on a voulu 
en faire des préparations ‘officinales pouvant:se conserver long- 
temps, en la transformant en liqueur d'agrément, par son mé- 
ange à l'alcool ou au vin sucré, on n’a pas suffisamment réfléchi 
à la nature même du produit qu’on voulait placer dans ces con- 
ditions ; on ne $’est pas dit qu’on agissait sur un principe émi- 
nemment altérable, comme tous les ferments, et d’une impres- 
sionnabihté extrême; on ne s’est pas suffisamment rappelé que 
l'alcool, s’il n’a pas, à la vérité, le pouvoir de détruire absolument 
son action, est cependant assez actif pour la paralyser en quelque 
sorte et-retarder sa‘manifestation de 6,8, 12 et même 24 heures, 
suivant la force de l'alcool employé et le temps pendant lequel le 
contact aura été maintenu. 

Qu'adviendra-t-il, nous le demandons, d'un médicament tel 
que la pepsine, placé dans des conditions aussi désavantageuses ? 
Évidemment ce ne peut être là un médicament utile. Nous enga- 
geons donc tous les médecins qui voudraient administrer la pep- 
sine sous forme de liqueur et prescrire son mélange au moment 
même de l'administration, soit avec l'élixir de Garus, soit avec 
toule-autre liqueur sucrée, d'éviter avec le plus grand soin 
sa conser ation sous cet état : le mélange n’offrant plus au bout 
d'un certain temps qu'une propriété tellement latente, que le 
seul effet marqué que l’on puisse facilement constater, est celui 
de l'acide lactique qu'on y à incorporé. 

Mais si nous rejetons comme médicaments officinaux les for- 
mules dont nous venons de parler, que dirons-nous de célle que 
vient de publier M. Stan. Martin dans le Bulleñin de thérapeu- 
tique? Evidemment, cet honorable pharmacien a lu sans y atta- 
cher d'importance, ou bien a oublié depuis, les recherches si con- 
sciencieuses et si savamment décrites de M. Corvisart; autrement 
il aurait su que cet auteur recommande avec le plus grand soin de 
magir jamais à une température supérieure à 30:ou 35°, au delà 
de laquelle la pepsine perd toutes ses propriétés, et il n'aurait 
point conseillé d'agir de la manière suivante : 





Sucre blanc granulé, 495 grammes. 
Eau, qi. 
Pepsine, &: grammes. 
Huile volatile de fleurs d'oranger, 2 gouttes. 


On met le sucre dans un petit poêlon en cuivre, on y ajoute de 
l'eau en quantité suffisante pour en faire une pâte molle: on 
chauffe en agitant le mélange avec une spatule de bois ; lorsqu'il 
est bouillant,.on y verse.le blanc d'œuf, la pepsine et. l'huile es- 
sentielle, qu’on :a -préalablement battus ensemble, de manière à 
former: neige; :on.agite encore quelques secondes, puis on divise 
la masse: en quatre doses égales, qu’on met dans des capsules en 
papier ; le bonbon'à la pepsine est agréable à manger, on peut en 
varier l’arome selon le-goût du malade. Le médecin peut élever 
ou diminuer Ja dose de Ja pepsine, de même qu’il peut ÿ faire 
ajouter un sel de fer, le sous-carbonate, par exemple, ou le fer 
réduit par l'hydrogène. 

Ainsi, nonsseulement. M. Stan. Martin soumet la. pepsine à une 
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température supérieure à 100 degrés, mais encore, afin: d'être 
parfaitement certain qu’elle ne conservera pas trace de son action, 
il conseille de la maintenir sous cette influence pendant, quelques 
secondes. Je sais bien que M. Stan. Martin ajoute, en terminant, 
que ce bonbon, mis dans un:lieusec, à l'abri du contact de l'air, 
s’y conserve plusieurs mois sans altération, mais j'avoue qu’il im- 
porie fort peu que l'espèce de nougat de Marseille ‘qu’il a préparé 
attire ou non l'humidité de l'air: ce qu’il fallait éviter, c'était de 
détruire les propriétés de la pepsine et c’estmalheureusement'ce 
que n’a pas fait M. Martin. 


es 


Recherche de liode par l’'amidon, en présence 
des sulfures et des suifites, 


Dans les recherches de l’iode par l’amidon, lorsque la propor- 
tion en est très peu considérable et qu'il faut le retrouver dans 
des liqueurs salines contenant par exemple des sulfures ou des 
sullites, il est quelquefois très difficile d'obtenir la mise en liberté 
de l'iode et le bleuissement de la liqueur. On sait que dans ces 
circonstances, le chlore présente de sérieux avantages sur tous 
lès agents qu’on pourrait employer pour obtenir ce résultat, parce 
qu'il détruit plus aisément les sels en les transformant en sul- 
faies. 

Mais on sait aussi que si la proportion de chlore ajoutée est 
trop considérable, ce qu’il est très difficile d'éviter, la teinte bleue 
qu'on à obtenue n’est que ‘passagère, l’iode se transformant en 
acide iodique ou en chlorure d’iode. Il est bien vrai encore que si 
l'on fait intervenir un agent désoxydant, tel que l'acide sulfu- 
rique, par exemple, on peut rendre de nouveau l’iode libre et la 
liqueur bleue, mais, dans ce cas également, un excès de réactif 
ajouté détruit la coloration formée. On se trouve donc, dans ces 
circonstances, au milieu d’écueils qu’une longue expérience et 
une habileté de man fort rare donnent seules le moyen d'éviter. 
| En faisant connaître la possibilité de se mettre à l’abri de ces 
variations d’action, MM. Henry fils et Humbert ont donc rendu 
un véritable service aux expérimentateurs. 

L'agent dont ces chimistes. font usage est l'hydrogène naissant; 
voici comment ils opèrent . dans la liqueur traitée par un excès 
de chlore, ils ajoutent quelques gouttes d’acide sulfurique et un 
petit morceau de zinc, la réaction commence et l'hydrogène se 
produit ; après quinze ou vingt minutes d'action, la couleur bleue 
se développe à nouveau, et, circonstance particulière, cette teinte 
reste constamment la même, après un contact qui peut se pro- 
longer pendant quarañte-huit heures, ét cela malgré le grand ex-, 
cès de gaz hydrogène dégagé : c’est là un réactif stable, et qui, on 
le voit, peut être manié avec la plus grande sécurité par un cher- 
cheur même peu exercé. 


Formules. 


Cosmétique de la peaw contre 'les rougeurs, les gercures de la 
face, les éphélides, les taches de rousseur, par le docteur 
*Cramoisy, pharmacien de’ première classe.” | 


Sublimé corrosif, 4,50 centigr. 
Alcool à 36° à l’aréom. Beaumé, 30 grammes 
Alun, 8 — 
- Acétate de plomb cristallisé, 46 — 
Eau de laurier-cerise, 1 kilogr. 
‘Blanc d'œufs, N°22 
Teinture de benjoin, 15 grammes 


“Onfait dissoudre le sublimésdans l'alcool: lalun, Facétateide 
plomb dans 500 grammes d’eau de laurier-cerise son ‘agitéles 
deux blancs d'œufs dans.les.500. grammes d’eau de laurier-cerise 
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restante; on réunit les trois liqueurs ; on y ajoute les 15 grammes 
de teinture de benjoin ; on laisse digérer au soleil pendant quinze 
à vingt minutes : on filtre et on conserve Ja liqueur pour l'usage 
externe. 

Cette préparation peut être étendue d’eau, selon la volonté du 
médecin ou de la personne qui s’en sert. 


Formule contre le tænia. 


M. le docteur Reimonenq a communiqué à la Société de mêde- 
cine de Bordeaux la formule empirique suivante, qui à réussi à 
expulser un tænia rebelle à tous les moyens employés contre lui. 
Les effets immédiats de cette médication ont été des coliques assez 
violentes et une purgation énergique qui semblent avoir êté pro- 
duites par les semences de courges. 


Graines de courges (n° 200.) 
Huile de ricin, 
Miel commun, 
Mondez les graines, réduisez-les en pâte et ajoutez l'huile et le 
miel; à prendre en une seule fois dans un verre de lait. 
Deux heures après l’ingestion de cette préparation, on admi- 
nistre dans un verre d’eau froide un mélange composé de: 
Huile de ricin, 
Miel commun, 
Jus de citron. 


Le malade devra s'abstenir de manger et de quitter la chambre 
jusqu’après l'expulsion du tænia. 


40 grammes environ. 


aa 30 grammes. 


Lau, 30 grammes. 


Potion au chlorate de potasse contre la fièvre typhoïde, par 
M. Bellentan. 
Eau gommée, 6) grammes. 
Sirop de limon, 40 — 
Chlorate de potasse, 2 — 


Tous les deux jours, dit l’auteur, j'augmente le sel de potasse de : 


1 gramme ; jamais je n’ai dépassé la dose de 6 grammes dans les 
vingt-quatre heures. Pour boissons, des tisanes acidules ; le plus 
souvent, de l’eau fraîche en abondance; un lavement chaque 
jour à l’eau fraîche; des applications sur l'abdomen de com- 
presses froides trempées dans la solution suivante : 

Eau, 1000 grammes. 

Chlorate de potasse, 32 — 

Acide hydrochlorique, 10 —— 

La potion est donnée chaque jour ; on continue jusqu’à l’amen- 

dement des symptômes ; quand la convalescence est entrevue 
imminente, alors je cesse toute médication, je nourris le malade. 


BERTHE. 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE CLINIQUE. 

Recherches eliniques sur le traitement des fièvres 
‘intermittentes et des névralgies périodiques, 
par l’apiol. 

Par M, le docteur P. DucLos, ex-interne des hôpitaux, d. m. p., à Méru (Oise). 


(Fin. — Voir les numéros des 21 septembre, 5 et T:octobre.) 


Os. IX. — Gastralgie intermittente, hépatalgie ou névralgie dorso- 
intercostale. — Fièvre larvée ayant duré dix mots consécutifs. — 
Traitement infructueux par les antiphlogistiques, les purgatifs et 
lapiol.— Puis guérison par l'emploi d'un vésicatoire et de dou- 
ches froides loco dolenti. 


Mme veuve V.., âgée de trente-quatre ans, demeure à Arronville 


eme manon ennemie on 
(Seine-et-Oise), petite commune voisine d’un marais où l’on élève des 
sangsues, et dans lequel nous avons observé, en 1856, plusieurs cas de 
fièvres intermittentes. C’est une femme d’une très forte constitution, 
d’un tempérament nerveux et très irritable. Son père -est mert à cin- 
quante ans, il était épileptique; sa mère, âgée de soixante-dix ans, a 
toujours été très bien portante, sauf quelques légères attaques de goutte. 

Quant à elle, elle n’avait jamais été sérieusement malade jusqu’au 
mois. d'août 1856, époque où elle eut la suette miliaire pendant quinze 
jours : la malade alors mouillait trois chemises chaque jour et autant 
chaque nuit. A la suite de cette maladie, la veuve V... est restée lan- 
guissante et sans forces pendant trois mois consécutifs. Et c’est depuis ce 
temps-là, c’est-à-dire depuis dix mois qu’est survenue la nouvelle mala- 
die pour laquelle elle nous fait mander aujourd’hui, 24 juin 1857. 

Cette maladie consiste en : une vive douleur revenant par crises à 
l’épigastre, tantôt restant localisée au-dessous de l’appendice xyphoïde et 
tantôt s’irradiant dans tout l’hypochondre droit et descendant sous la 
peau dans l'étendue de quelques pouces sur la partie latérale droite de 
l'ombilic : quelquefois aussi, quand la crise est forte, il y a une forte 
douleur dans le dos, au même niveau que le creux épigastrique. 
La sensation que la malade éprouvait était celle que ferait un ver ou un 
enfant en mouvement dans la partie supérieure du ventre. Quelque- 
fois c’était comme une barre de fer qui tenait le corps roïde et l’empé- 
chait de plier. Cette douleur était plus forte quand la malade était restée 
quelque temps assise, et elle se dissipait par moments complétement 
lersque la malade allait et venait en plein air, de même que les odon- 
talgies. Cette douleur, dans les commencements, c’est-à-dire il y a dix 
mois, était bien franchement intermittente ; ainsi c'était toujours le ma- 
tin au réveil qu’elle était plus forte; le soir, elle se calmait, et le som- 
meil était toujours assez bon, quelquefois troublé cependant par des 
rêves effrayants et des cauchemars. 

En même temps il existait souvent, comme pendant la suette, des 
sueurs très copieuses la nuit. À toutes les époques menstruelles, la dou- 
leur épigastrique reprenait plus d'intensité, et alors il y avait pendant 
deux ou trois jours un malaise plus grand : la bouche était pâteuse, il y 
avait de l’anorexie, de la constipation, de la fatigue dans les membres ; 
les urines du matin étaient troubles, jumenteuses ; il y avait tous les 
matins un petit accès fébrile marqué par des frissons généraux, des fré- 
missements dans tous les membres, céphalée légère et bourdonnements 
d'oreilles; puis ces accidents, après avoir duré deux ou trois jours, se 
calmaient d'eux-mêmes ; seule, la douleur épigastrique a toujours plus 
ou moins été ressentie. | 

Les règles cependant étaient aussi régulières qu'avant la maladie ae- 
tuelle, seulement la malade à remarqué que le sang menstruel était plus 
noir, plus visqueux, plus décomposé qu’autrefois, c’est l’expression 
même de la veuve V... Peu à peu l’amaigrissement, la perte des forces, 
la coloration jaune terne du visage vinrent effrayer le moral de Ja ma- 
lade et la jeter un peu dans le découragement. Néanmoins elle ne se fai- 
sait pas encore soigner. Quoi qu’il en soit, à l'automne de l’année der- 
nière, pendant une crise plus forte que les autres, la malade vit un mé- 
decin qui fit une saignée, donna un vomitif et ensuite fit appliquer 
douze sangsues à l'anus : ce traitement a procuré un peu de soulage- 
ment, mais ne fit nullement disparaître la douleur épigastrique. 

Les grands excès de fatigue réveillaient toujours la douleur, et depuis 
dix mois tout travail a été impossible. Jamais les boissons ni les aliments 


‘n’ont eu de peine à passer. 


Quand la douleur épigastrique était très forte, souvent elle s’accompa- 
gnait de dyspnée et d’étouffements. Très souvent les crises se terminaient 
par des rots nombreux et des fringales. | 

De cet état habituel il est résulté une chloro-anémie assez prononcée, 
avec palpitations cardiaques , gonflement gazeux à l'épigastre après 
chaque repas, essoufflement en marchant vite et pendant les moindres et- 
forts, souffle carotidien, pouls-mou et dépressible, décoloration des tégu- 
ments et. des muqueuses, tristesse, mélancolie et langueur générale. 

Au 24 juin 1857. Depuis huit ours la crise épigastrique est devenue 
plus forte, comme à la rechute de l’année dernière; mais, cette année, le 
mal est plus continu, n’a pius d'heures, et n’est pas, comme cette fois- 
là, plus fort le matin au réveil. J1 à repris un mois plus tôt que l’année 
dernière; mais encore cette fois la grande crise est venue à la fin des 
règles, et s'accompagne d’un embarras gastrique très prononcé. La pres- 
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sion au niveau de la douleur épigastrique n’est et n’a jamais été doulou- 
reuse, et l’on ne retrouve pas les trois points indiqués par Valleix dans la 
névralgié dorso-intercostale; le foie dépasse d’un travers de doigt le re- 
bord costal, ce qui nous fait penser à une hépatalgie. 

Pour traitement on donne { gramme 50 d’ipécacuanha : l'embarras 
gastrique est immédiatement guéri, mais les crises épigastriques per- 
sistent. 

Le lendemain on fait appliquer douze sangsues à l’hypochondre droit, 
et l’on fait prendre un lavement purgatif avec séné ct sulfate de soude 
(aa) 45 grammes. 

Le 27 juin, il n’y avait encore aucune amélioration. Les sangsues ont 
un peu adouci la douleur épigastrique, mais celle-ci a reparu le lende- 
main avec les mêmes caractères : elle est très forte quand la malade reste 
assise, et se calme pendant la marche. Il ya toujours des rêves, des 
eauchemars la nuit. Le liseré gengival est le même que les jours précé- 
dents ; la langue est restée saburrale. La matité du foie dépasse encore 
d’un travers de doigt le rebord costal. 

Le 26, le 27 et le 28, la malade à pris quatre capsules d’apiol chaque 
soir, et pour tisane, quatre verres, dans les vingt-quatre heures, de dé- 
coction de graines de persil. En outre, chaque matin, elle prend une 
douche froide en pluie sur la région du foie, et des affusions froides 
pendant un quart d'heure. 

Ce traitement n’améliore nullement la douleur épigastrique. L’apiol à 
produit un sommeil parfait chaque jour, et un appétit très vif : cepen- 
dant la malade se décourage et désespère de guérir à cause de la longueur 
de sa maladie. 

Le 30, on applique un vésicatoire volant loco dolenti ; on continue les 
douches, et on donne 10 centigrammes de fer réduit par jour dans les 
potages. 

Le 15 juillet, on note une amélioration considérable. Depuis le vési- 
catoire, la douleur épigastrique n’a pas reparu, ou du moins elle est de 
plus en plus faible. A cette date, il a déjà été donné vingt-cinq douches. 
Maintenant l’état général est excellent, appétit est très considérable, le 
visage a repris une très grande fraîcheur. 

Le sommeil est parfait, les forces augmentent chaque jour progressive- 
ment, et la malade se regarde comme guérie. 

Elle dit que si, après les sangsues et l’apiol, la douleur épigastrique 
n’était pas moins forte, au moins la sensation du morceau houchant l’es- 
tomac était moindre; elle pense que ce sont le vésicatoire et les douches 
qui l'ont surtout guérie. 


Ons. X.— Gastralgie intermittente. — Fièvre larvée extrémement 
rebelle.— Traitement par vingt-six capsules d’apiol prises en quatre 
jours, en.méme temps que l’on administre des douches froides et 
un traitement tonique reconstituant.— Guérison. 


Mme P.-J. Baptiste, âgée de quarante-trois ans, éventailliste à Ande- 
‘ville, canton de Méru (Oise), est une femme très maigre et d'un tempé- 
rament nerveux très prononcé. Son caractère est très irritable : réglée à 
dix-huit ans, elle a très souvent été malade depuis sa première mens- 
truation. Mais c’est surtout depuis trois ans, à l’époque où nous prenons 
cette note, qu’elle a été le plus et le plus longtemps malade. Toutes ses 
maladies se ressemblaient toutes; elles duraient sept, quatorze ou vingt 
et un jours, reprenaient quatre fois par an, plus spécialement aux chan- 
gements de saison, après de grandes fatigues, après des indigestions ou 
après de grandes émotions morales. Une fois, en novembre 1854, la ma- 
ladie a duré trois mois consécutifs, et a forcé à garder le lit pendant six 
semaines. Les symptômes consistaient en de violentes douleurs à l’épi- 
gastre et dans l’hypochondre gauche qui revenaient par crises tous les 
jours à la même heure, vers quatre ou cinq heures du soir, douleurs ana- 
logues à des odontalgies qui revenaient par accès toutes les dix minutes 
péndant une, deux du trois heures, et ces accès se terminaient par une 
abondante émission de rots. Pendant ces crises de douleurs, la malade ne 
pouvait marcher que pliée en avant; les mouvements et la moindre 
pression exaspéraient ces douleurs. Pendant qu’elles duraient, les ali- 
ments ne pouvaient passer et s’arrêtaient à l’épigastre, dit la malade, 
pendant quelques heures. Elles étaient quelquefois si atroces qu'elles 
arrachaient des cris plaintifs; en même temps, il y avait tous les soirs, 
vers quatre heures, de petits frissons dans le dos, de agitation la nuit, 
des cauchemars, des rêves effrayants, des peurs, des haïllucinations ; ja- 


mais il n’y avait de sueurs. 

Le matin, la malade était très bien jusqu’à onze heures, midi , puis. 
la douleur commençait petit à petit et allait toujours croissant jusque 
vers quatre heures, où était le plus fort paroxysme; le matin, les urines 
élaient souvent troubles, sédimenteuses. Pendant deux ou trois semaines 
la langue était saburrale ; il y avait une anorexie complète ; Ja cons pa 
tion était extrêmement opiniâtre, et la malade allait à peine tous les huit 
Jours à Ia selle; son visage était jaune terreux, amaigri ; les forces se 
perdaient et il y avait une Jangueur indéfinissable. 

Les accidents précédents se calmaient quelquefois d'eux-mêmes. I y 
à trois ans, en 185%, la maladie s’est terminée par une métrorrhagie très 
abondante, qui a duré huit jours. Depuis cette hémorrhagie, les crises de 
douleur gastralgique sont revenus un grand nombre de fois, mais Jamais 
aussi fortes que dans les années précédentss. 

Le médecin qui a soigné la malade avant nous a essayé un grand 
nombre de médicaments : antispasmodiques, purgalifs, opiacés, pendant 
dix à douze ans ; mais tous ces traitements étaient aussi infructueux les 
uns que les autres. 

La malade à travaillé longtemps les os et s’est servi d'eaux extrème- 
ment sales, bourbeuses et fétides pour ce genre de travail. 

En 1856, au printemps, nous-même, nous avens complétement guéri 
ces accidents avec le sulfate de quinine, un gramme par jour pendant 
deux jours desuite, la poudre de quinquina calysaya, huit grammes 
par jour pendant huit jours conséculifs, et un traitement tonique recon- 


 stituant, après avoir débuté par quelques émissions sanguines locales 


très modérées. Le sang était noir, visqueux, comme dans les pyrexies. 
La cure avait été si satisfaisante et si bien soutenue pendant toute 
l’année suivante, que la malade nous a répété plusieurs fois que jamais 
elle ne s’était si bien portée depuis dix ans. 
Au commencement de mai 1857, après une vive contrariété, la maladie 
reparait plus forte, et s'accompagne deux jours de suite, pendant les 
crises gastralgiques, d'attaques de nerfs. Les accès, qui ne duraient ordi- 
nairement que deux ou trois heures au plus, ont duré, le 10 mai, pen- 
dant six heures consécutives. À cette époque, on a donné, deux soirs de 
suite, un gramme de sulfate de quinine, et les accidents se sont calmés 


“comme par enchantement le surlendemain pendant vingt-quatre heures 
, Mais ensuite ils reparaissent comme précédemment. | 


Pendant huit jours, on observe la marche de la maladie abandonnée à 
elle-même... Un jour, on se borne à mettre des ventouses scarifiées 3 
l’hypochondre gauche. Elles enlèvent, pour une demi-journée, Ja Mon 
gastralgique, mais elles produisirent une attaque d’hystérie qui dura ün 
quart d'heure, et des pleurs continuels. Un emplâtre calmant avec de 
l'extrait de belladone et de ciguë. Trois cuillerées de sirop d’écorces dé 
ranges amères n'empèchent nullement les crises gastralgiques de repa- 
raître pendant ces huit jours à leur heure habituelle vers quatre heures 
du soir. À 

Le 18 et le 19 maï, quand la maladie a duré depuis dix-huit jours 


s, on 
. . ? ; 
essaye de la couper avec l’apiol et les douches froides. On donne cha 


; 1 : ï que 
jours trois heures avant là crise : cinq capsules d’apiol et une douche 

- . . , . . . ñ ne 
froide matin et soir sur la région de la rate qui, dessinée avec un CTA you 


de nitrate d'argent, paraît augmentée de volume, dépasse un peu les 
fausses côtes, et a neuf centimètres de longueur. 

Ces deux jours-là, il n’y eut pas de crises : les nuits furent un peu 
meilleures, sans rêves effrayants, mais les urines du malin restèrent trou- 
bles et sédimenteuses. 

Le lendemain 20. il n’y a pas encore de crises, mais, comme la nuit, 


il est revenu quelques cauchemars. On donne quatre autres capsules d’a- 


piol, et on continue les douehes matin et soir. 

Depuis ce moment jusqu’au 28 mai, on se borne pendant cette hui- 
laine à faire prendre une douche chaque matin. On donne des bouillons 
et des potages, des viandes rôties, du vin de quinquina et des ferrugi- 
neux, et cependant l'appétit ne revient pas; les aliments ne passaient pas 
à l’épigastre: il y avait chaque jour de petites crises, Mais qui n’avaien 
pas d'heure. La malade pouvait mieux se plier ; le sommeil était excel- 
lent ; mais les urines restaient troubles, sédimenteuses, le teint restait 
jaune parcheminé. Le matin, le pouls était à 60 pulsations; la respira- 
tion à 20 inspirations de la chaleur normale ; le soir, le pouls était un 
peu relevé à 84 pulsations, la respiration à 28 inspirations de la chaleur 
naturelle: la chloro-anémie était très prononcée, et, en un mot, la convas 
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tescence ne se dessinait qu'avec peine, quand soudain, le 28 mai, après 
une vive contrariété, une très violente crise gastralgique revient, dure 
cinq ou six heures et se termine par une.émission de rots fréquents et 
des pleurs continuels. 

Le 98 et le 29, on donne encore chaque soir six capsules d’apiol, et 
on applique un large sinapisme loco dolenti. En outre, l’on donne cinq 
éentigrammes de poudre de racine de belladone. I] y a eu une amélio- 
ration bien remarquable après les six premières capsules d’apiol : le 
sommeil a été lourd : il y a eu un peu d'ivresse et de bourdonnements 
d’ereilles ; la nuit a été bien meilleure, il n’y a plus eu du tout de 
crises; mais il reste seulement trois points endolonis. comme dans les 
févralgies dorso-intercostales : savoir l'épigastre, près de l’appendice 
xiphoïde, un point à la partie inférieure du sein gauche, et le troisième à 
la partie moyenne de la onzième côte. Il n’y a pas eu de selles depuis 
trois jours malgré l’apiol et la racine de belladone. 

‘Le 30, le 31 mai et le 4 juin, la malade repend le traitement précé- 
demment indiqué, ©est-à-dire une douche par jour, le vin de quinquina, 
les ferrugineux et une alimentation substantielle, et bientôt la conva- 
lescence se dessine de plus en plus. Il n’y a plus jamais de crises; la ma- 
ladie, cette fois, a duré quatre semaines : J’apiol, aidé par les douches 
et un traitement tonique, a fini par triompher de l’ensemble des symp- 
tômes qui caractérisaient cette singulière maladie. 

Au 145 juin 1857, la guérison est complète : le visage a repris de la 
fraîcheur ; l'appétit, le sommeil sont revenus ; les urines sont mainte- 


nant toujours claires comme celles des anémiques; le pouls est beaucoup. 


moins dépressible, les palpitations cardiaques sont moins fortes, le souf- 
fle vasculaire est plus intermittent qu'autrefois, les forces se relèvent, 
et tandis qu’elles ne marquaient que 19 kilogrammes à la date du18 mai, 
elles marquent maintenant 25 kilogrammes au dynanomètre d’Arnhei- 


ter. La malade a pris 26 capsules d’apiol, 27 douches froides, 60 pa- 


quets de fer réduit et un litre de vin de quinquina. 
Toute l’année suivante, la guérison ne s’est pas démentie. 


RÉFLEXION. — Ainsi, voilà un fait dans lequel ik semble que 
l'apiol ait agi aussi efficacement que le sulfate de quinine, et peut- 
être permettrait-il de dire, avec les auteurs du mémoire cité, que 
dans quelques fièvres larvées de nos contrées, l’apiol peut être, 
substitué avec avantage à l’antipériodique par excellence ; mais 
ici, comme le traitement a été complexe, on ne peut savoir exac- 
tement la part qui, dans la cure, revient à l’apiol. 


Os. XI. — Fièvre intermittente quotidienne doublée. — Traitement 
par douze capsules d'apiol prises quatre chaque soir, trois jours 
de suite. — Guérison. 


La nommée M. (Césarine), âgée de 37 ans, journalière, demeure à Cor- 
beilcerf, canton de Méru (Oise), dans une maison près de laquelle croupit 
une mare d'eaux fétides, et dans laquelle nous avons.soigné, au printemps 
de P’année 1855, deux fièvres intermittentes qui ont cédé facilement à 
l'emploi du sulfate de quinine à haute dose. Cette femme, d’une bonne 
constitution, quoique très maigre, est très souvent malade depuis huit 
ans, et toutes ses maladies se ressemblent : elles reviennent presque tou- 
jours aux changements de saison et à la fin de la période menstruelle. 
La malade était languissante et sans forces pendant deux ou trois semai- 
nes; la langue était saburrale ; il y avait de l’aronexie, de la constipa- 
tion, ettous les jours un petit accès de fièvre à la même heure. à sept 
heures du matin, marqué par des frissons généraux suivis de Le et 
de sueurs, s’accompagnant d’une violente douleur dans le sein droit, 
avec céphalalgie opiniâtre, faiblesse extrème, envies.fréquentes de.se 
trouver mal, défaillances. Pendant ces accès, ne respiration était anxieuse, 
précipitée ; il y avait des palpitations cardiaques; les nuits étaient agi- 
tées, sans sommeil, accompagnées de rêvasseries, de peurs, dhallucina- 
tions. Le matin, les urines étaient troubles, sédimenteuses; souvent, à 
six heures du soir, la fièvre recommençait, la chaleur de la peau élait 
brûlante, le-pouls fréquent à 96, le visage injecté, et les défaillances 
étaient plus marquées le soir, à la tombée de la nuit. Le frisson durait 
ofdinairement une demi-heure, mais uehroie) il ne durait que dix 
minutes. 

“Le 11 maï 4855, quand.nous la vimes pour la première fois, il. y. avait 
deux ans que cette fièvre intermittente n'avait reparu ; mais elle était 





revenue .depuis huit jours à cette date, et voici dans quelles circon- 
stances : 

C'était après avoir fait la lessive, le 3 mai, ayant ses règles. Elle fut 
prise d’un refroidissement le soir, et la fièvre revint, depuis ce temps, 
deux fois par jour, à sept heures du matin et à six heures du soir, avee 
une violente douleur du sein droit, anxiété Yprécordiale, défaillances, 
palpitations cardiaques, urines sédimenteuses, rêvasseries, hallucina- 
tions Ja nuit, cauchemars. 

On constate alors que la langue est saburrale, avec enduit blanc épais, 
liseré rosé sur les gencives, qui sont saignantes, comme nous le remar- 
quons dans toutes les fièvres intermittentes bien franches. La rate est 
mate et douloureuse à la percussion. Elle dépasse un peu les fausses 
côtes, et a une étendue de neuf centimètres verticalement. Le foie ne.dé- 
passe pas le rebord costal. Il y a des nausées, mais il n’y a pas eu de 
vomissement. La constipation dure depuis quatre jours; le pouls, large, 
a 96 pulsations; la chaleur a 37 degrés centigrades sous l’aisselle. 

Pour traitement, sinapisme loco dolenti pendant. une demi-heure; et 
on donne, deux jours de suite, un gramme de sulfate de quinine chaque 
jour, trois heures avant l'accès. 

Les deux premiers jours qui ont suivi ce traitement, les accès de fièvre 
sont encore venus matin et soir ; mais ils ont été beaucoup moins forts. 
La seconde nuit, la malade a parfaitement dormi, sans rêver. L’ivresse 


quinique est arrivée trois heures après l’ingestion du médicament. 


Le 13 et le 14 mai, la douleur du sein droit reparaît, et avec elle l’ac- 
cès fébrile, comme par le passé. 

Le 44, on prescrit six sangsues loco dolenti, et quatre capsules d’a- 
piol à prendre quatre chaque soir, pendant trois jours de suite, trois 
heures avant l’accès. 

17 mai. Après les sangsues, la douleur du sein droit disparaît pour 
ne plus revenir. Les quatre premières capsules d’apiol ont été prises 
Coup sur Coup. 

Le 1%, à cinq heures du soir, il y a eu encore quelques frissons géné- 
raux, une faiblesse extrême, accidents qui ont duré de huit à dix heures 
seulement, et ensuite il est survenu un bon sommeil réparateur toute la 
nuit. Après l'apiol, il, y a eu de légers bruits dans les oreilles, de la cé- 
phalalgie, et comme une ivresse lègère, mais moins prononcée qu’avec 
la quinine ; ensuite il est resté pendant une demi-journée comme un goût 
poivré dans la bouche. L’urine du 15.mai au matin est normale et nulle- 
ment jumenteuse. 

La malade avait pris à neuf heures un bouillon, c’est-à-dire ‘après 
avoir pris l’apiol, et ne l’a pas vomi. Il y a eu une selle diarrhéique sans 
cuissons à l’anus. Le lendemain matin, la malade avait encore une envie 
très impérieuse de dormir, et l'appétit était très vif. La langue était 
nettoyée et sans enduit ; la peau fraîche avait sa température normale; 
le pouls était à 80, un peu dépressible, au lieu de 96 pulsations qu’il 
avait pendant laccès fébrile. La rate. avait diminué de volume, ne dé- 
bordait plus les fausses côtes, et n’était plus douloureuse à la percus- 
sion. 

En un mot, la fièvre et tous les accidents qui PRE étaient 
considérablement amendés. Toutes les personnes qui soignaient la.malade 
trouvaient son état beaucoup meilleur. 

Le 15. et le 46, l’apiol a produit ‘exactement les.mêmes effets ; et. de- 
puis ce moment-là les forces ont continué .à: reparaître progressive- 
ment. 

Le 30:mai. — La.santé était tellement revenue au bout de quinze 
jours, que la malade a pu faire, à cette date, douze lieues à, pied pour 
aller voir ses parents. dans son pays. 


RérLexion. — Cette observation, dirons-nous en terminant, 
nous montre bien clairement,,comme Celles de. MM. Joret.et Ho- 
molle, que J’apiol peut quelquefois être substitué au sulfate de 
quinine dans Je traitement de quelques fièvres intermittentes de 
nos: contrées. 

| D'P. Duccos. 
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| | Ë ”  — Par décret impérial rendu’ sur la proposition du ministre secrd— 
BULLETIN THERAPEUTIQUE. | * taire d’État ‘au département de Pintérieun, w Darricau (Jean-Baptiste), 
_ médecin de V'hôpital-civil.de-Bayonne, à été nommé chevalier de l’ordre 
TRAITEMENT DES NÉVRALGIES DE LA FACE'ET SUS-ORBITAIRES, pat : pe p'Péral de Lion d'honnems, 
le docteur A. Lévezey, de New-Hope (Pensylvanie). — 4° Lorsque la né-+ |: Ë | 4 
vralgie est bornée à une seule branche, on ‘frictionne légèrement l’en- : Le Rédacteur en chef, H. DR: CAsTELNAU: 
droit douloureux avec.la pommade suivante jusqu’à ce qu'elleæause une | | | 
certaine démengeaison. ; L | 


Vératrine, 125 Î ANNONCES | BIBBIOGRAPHIQUES. 
Axonge, 60,00 28e 


LE. 


Mëlez. 
2 Lorsque la maladie a-un caractère intermittent, on emploie avec 
succès la solution suivante : 


Notice surwles:imnrenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés.sg. deg; par Mile Dr'iDélabarres médéecin-dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 


Sulfate.de quinine, 75 centigrammes. 
Acide sulfur. aromatisé, 30 gouttes. FH 
Eau, 60 grammes. Mémoire sur la dilution du sang par l’'éther sulfu- 


rique soufré, comme moyen préventif et curatif du: 
* choléra, par le docteur A. L. Roux. — Prix: 1 fr. 25 c. 


À Paris, chez M. J. Masson, libraire, rue de l’Ancienne-Comédie, 96. 


Une cuiller à café toutes les heures dans l'intervalle des accès ; 
3° Lorsque la douleur a envahi tout un côté de la face, l'œil et l’e- 
reille y compris, la mixture suivante est très efficace : 


Extrait de feuilles d’aconit, 0,20 Pa 
Sulfate ou acétate de morphine, 0,05 

Du panaris €<t du phlegmon de Ia maëîm, par le docteur 
Eau, 60,00 


BaucHer, chirurgien des hôpitaux de Paris, etc. In-8° de 53 pages (ex 
trait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 1 fr. 25 ©. — Paris, librairie, 
Adrien Delahaye, place de l’Ecole-de-Médecine, 23. 


Mêlez. Une cuillerée à café toutes les heures, sans tenir compte des 
paroxysmes ni des périodes de rémission. 

(The Philadelphia medic. and surgical Journal, et 

Revue de Thér. méd.-chir.) La Clef de la science, ow les phénomènes de tous les jours 

expliqués, par le docteur E.-C. BREWER; troisième édition revue et cor 

rigée par M. l'abbé F, Moigno. Paris, veuve Jules Renouard. 6, rue de 


Tournon.— Prix : 3 fr. 50 c. 


a 


VARIÉTÉS 


= 


EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


Nous avons reçu de M. P. Garnier une nouvelle lettre, en réponse 
Études sur Ja mature et le traitement des fièvres 


aux remarques dont nous avons fait suivre celle qu’il nous avait déjà 

adressée au sujet de l’action de l'air marin sur la phthisie. Nous pu- puerpérales, des résorptions purulentes et des ré- 
blierons cette. lettre dans notre prochain numéro, et nous discuterons | sorpiions putrides, par M. le D' Marrer, professeur particulier 
en même temps les nouveaux arguments de notre confrère. d'accouchements. — In-8 de 51 pages. — Prix, 1 fr. 25 c. 






















. LES Dernières heures de Rachel; lettres 
GRARULES ET DRAGÉES PASTILLES DIGESTIVES qui lui ont été adressées sur sa maladie; examen 
PHARMACEUTIQUES des diverses médications préconisées contre la 
A LA phthisie pulmonaire. — Médication de l’auteur; 

De GARNIER-LAMOUREUX, r. St-Honoré, 213, par le docteur TAMPIER. 
AUBas PEPNINE DE W A QU AN Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie 


: ; xtrait du Moniteur des Hôpit Prix, 2 f 
_— id ! réparées par B. PEUVRET | s Hôpitaux.) Prix, 2 fr. 
Division précise des médicaments énergiques, Rendre par Ps les médecins-au courant de| En vente au bureau du journal. 
nes tee Rp these . Com |la science, dans, 16s, cas où Ja digestion des Ann] —— 
mode des médicaments les plus usuels, tel est lefalbuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- ; à 
? DRAGÉES ACÉTIQUES DE COLCHIQUE 


- E _Îles constituent la seule préparation où la. Pepsine soit 
but que ce sont proposé MM. Garnier et Lamou conservée inaltérée et sous une forme agréable au 


reux, et qu'ils ont certainement atteint en trans- goût. DE LAURENT 
formant en GRANULES et DpRAGÉES une foule de} A Paris : Pharmacie du Louvre, 154, rue Saint-Ho- i 
préparations pharmaceutiques. noré, et dans les principales pharmacies de France. Les préparations de colchique sont empl oyées 





avec le plus grand succès dans la thérapeutique 


ap ne atsmanes L ALIMENTATION HYGIÉRIQUE (file goutte (4 du rhnmatisme. Des milliers de, 

Y rables p ARES $, QIL M, 16 professeur 

Les- BRAGÉES DE KERUES qui permet CONVALESCBNCE: Trousseau, dans son Traité de Thérapeutique, 

tent d’administrer le kermès d’une manière sûre|SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS Pers que ee ur est aussi sûre contre.ceg 

et précise; 4 à …  faffections que celle du sulfate de quinine contre 
P ? Préparés par le procédé BEST-PENOT: les fièvres nent 4 k 


Les DRAGÉES DALOÏN, SE La perfection que ce procédé. permet de donner}, Les préparations de colchique sont aussi em- 

derson, Pragées de m ; calei{aux Semoules ietigruaux les rend d’une digestion ployées: avec suceès contre les hydropisies pas 

néetef toutéinRAGËES FERRUCINEUSESE plus facile: que celle des produits” analogues con-|sives, 

; Fée + Roc . [nus, et par conséquent” plus ‘avantageux pour les!  L’extrait acétique est préconisé par Scudamore 
6R ANULE d’Acide arsénieux , de Di-|convaleseents. Lls-sont d’ailleurs dune; qualité-su-lauteur estimé d’un ouvrage sur le rhumatisme 

Les i gitaliné, d’Atropine, de|périeure comme goût, et servent à former d’éxcel- goutteux, et par M. le professeur Bouchardat, 


Valérianate d'Atropine, etc. lents.patages au gras etau maigre, des enfremets|comme la meilleure de ces préparations. 
Ce mode de Rue des médicaments afsucrés et des plumpuddings supérieurs. Préparé dans le vide, à labri de toute alté- 
permis à MM: Garnier et Lamoureux de con-|, Les /ürènes de gruaux permettent de préparer ration, il forme les bases des dragées de colchique 


sure st de, luxe et des pdlisseries de toute es-|de TAurent, que. l’on peut donc employer avec, 
ne ; . [certitude dans toutes les affections goutteuses, . 
PHARMACIES PORTATIVES : Ces divers produits sont fréquemment prescrits rhumatismales et œdémateuses. cHirué dragée 
dont le volume. ne dépasse pas celui d’ungros}par les-médecins dans l'alimentation des. conva -|contient 2 centigrammes 1/2 d'extrait. 
in-8°, et qui renferment, sous forme de Granules|lescents. Dose’: {à 6 par jour. 
et de Dragées, les médicaments de première né-| Dépôt cénéraz, 4, rue Richer, | ; pri Dépôt, à Paris, rue Richelieu, 102, et dans tou- 
cessité. SuccuRSALE, 1, rue Oblin, MIS. tes Jes pharmacies. 
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- Beux numéros par mois. — Même prix que les autres journaux 
de Damcs ne paraissant qu'une fois par mois. 


LL MODE DE PAR 


JOURNAL DU MONDE ÉLÉGANT 


Rédactrice principale : Nre la comtesse DASEE 


dont les nombreux et charmants ouvrages sont si justement recherchés dans tous les 


salons du grand monde, est le plus complet, le plus luxueux, le mieux renseigné et en 
même temps le moins cher de tous les journaux de modes français. 


Cette élégante Revue des Dames et des Demoiselles paraît le 4 et le 16 de chaque 
mois par livraisons de 32 colonnes grand in-4° avec une gravure de modes coloriée dans 
tous ses numéros (soit 24 par année), plus des annexes se composant alternativement de 
dessins de broderies, tapisserie, filet, crochet, tricot, ouvrages de fantaisie dans tous les 
genres ; — patrons de robes, manteaux, lingerie, vêtements d'enfants ; — gravures, aqua- 


relles, sépias; — musique de chant et piano, etc., etc. 

La MODE DE PARIS, qui vient de terminer le deuxième volume de SYELVEE, 
une des pages les plus gracieuses de Madame la comtesse BASE, va inaugurer sa nou- 
velle année par une touchante et poétique légende en un volume, écrite spécialement 
pour elle par M. A. DE RICARD, et ayant pour titre : LE BOUQUET DE FETE. 


La MODE DE PARIS est encore le seul journal de Dames qui se charge moyennant une 


minime commission, de tous les achats que ses abonnées peuvent désirer faire à Paris. 


PRIME. — Toutes les abonnées nouvelles, à partir du 4° octobre ou du 1% no- 
vembre, recevront une quadruple planche de modèles de manteaux pour la saison pro- 


chaine et contenant au moins cinquante sujets variés pour dames et enfants. 
On s'abonne du 1° octobre, du 1% novembre ou du 1° janvier AU CHOIX. 
Prix pour l’année: Paris, 49 fr.; — Départements, Corse et Algérie, 5 fr. 
Bureaux . rue Coq-Héron, 5, à Paris. 
Envoyer franco un bon sur la poste ou s'adresser aux libraires et aux Messageries. 





BONBONS RAFRAICHISSANTS 
de BUVIGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont laction laxative et rafraîchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, ete, jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son effet et 
qui ne cause pas*d’irritation. £ 

Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d’exiger la bande qui celle chaque boîte d’un 
côté. 








VALÉRIANATE D'AMMONIAQUE DE PIERLOT. 


Médicament spécial contre les AFFECTIONS NERVEUSES 


« C’est surtout la préparation de M. Pierlot qui 
a été employée en thérapeutique contre l’épilep- 
sie, l’hystérie, la chorée, les névroses de formes 
les plus variées.» (Annuaire de thérapeutique de 
M. BoucHARDAT, année 1857.) 

Les succès obtenus à l’aide de ma préparation 
ayant fait surgir des contrefacons, je rappelle à 
MM. les médecins que le falérianale d'ammonia- 
que de Pierlot ne se délivre que : 
dans des flacons de 100 gram- 
mes, revètus d’une étiquette 
portant le cachet de l'inventeur 
ci-contre : Lee £ 

A Paris, Chez PIERLOT, pharmacien, 40, rue Mazarine. 


— En province et à l'étranger, dans toutes les bonnes 
pharmacies. 


NOUVEAU TRAITEMENT 
| des 
MALADIES DE LA PEAU 


REBELLES. ET 
(Méthode du Br ROTHAMRE.) 









INCURABLES 


.« Chaque fois que le thérapeutiste ob- 
tient un bon résultat de l'emploi d'un 
produit à composition chimique mal dé- 
finie, ce qu'il y a de mieux à faire, c'est 
de n’employer que celui-là même avec le- 
quel les succès ont été obtenus; car tou- 
tes les tentatives faites pour modifier sa 
composition ont le plus souvent pour 
consequence de modifier dans une pro- 
portion quelconque, parfois énorme, ses 
propriétés. Cette vérité est surtout ap- 
plicable au composé dont nous nous 
occupons en ce moment.» (Iodure de 
chlorure mercureux, expérimenté par 
M. le docteur ROCHARD).»— (BERTHÉ, re- 
vue de pharmacie et des sciences acces- 
soires; Moniteur des Hopitaux du 10 
avril 1858). 

Les préparations dépuratives épispasi- 
ques à l’iodure de chlorure mereureux (pom- 
made, pilules et sirop), les seules qui aient été 
expérimentées avec un plein succès dans les hô- 
pitaux de Paris (services de MM. Néraïon, Mo- 
NOD, PIÉDAGNEL, Cu. BERNARD, RAYER, FoLuIN, 
etc.), contre les maladies rebelles ou im- 
curables de la peau, ne peuvent être obte- 
nues toujours identiques à elles-mêmes qu’à la 
condition d’avoir été préparées avec le plus grand 
soin. Une longue habitude a permis à M. Pouza- 
doux d'arriver à ce résultat, indispensable pour 
obtenir des effets thérapeutiques constants. 

Une notice accompagnant chaque préparation 
en indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 
decins qui n’en auraient pas encore l’habitude. 


POUZABOUX , pharmacien, 24, avenue des 
Champs-Elysées, à Paris. 






SEUL DÉPO de 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôma 


. Nora. — Exiger le rom de Roberts et ©, 
wcrusté dans le verre de chaque flacon. 
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SANS AUCUN SIGNE EXTÉRIEUR 
Rue Chateaubriand, 18 (Champs-Elysées), Paris. — Entrée 


COUCHEMENT 





particulière, 8, rue de Balzac. 


Cette Villa, fondée en 1843 par Mme RENARD, lauréat de la Faculté de médecine de Paris, élève de MM. Paul Dubois, Lisfrane, etc., sous le patronage de célèbres 
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médecins-accoucheurs de la capitale, de la province et de l'étranger, ne ressemble en rien à celles dont la tenue et la moralité ne laissent que trop à désirer. —"Ja 
préférence que les dames lui ont accordée est le plus sûr garant de la discrétion qu'on y trouve. — Un médecin et un chirurgien-accoucheur sont attachés à 


l'établissement. 


ON SE CHARGE SPÉCIALEMENT DU PLACEMENT DES ENFANTS. 
Malgré tout le luxe et le confortable de cette Villa, on y reçoit les dames dans toutes les positions de fortune et à toute époque de grossesse. — Nourrices, 


layettes ; voitures; piano; bibliothèque ; journaux. — Consultations tous les jours. 
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& loppement et la marche de la phthisie. — Nouvelle lettre de M. Gar- 
nier. — Questions de logique scientifique; par M. le Dr P. GARNIER, 
— Travaux originaux. — Médecine clinique. — Compression de la 
moelle épinière par une ou plusieurs exostoses syphilitiques. — Para- 
lysie progressive de la sensibilité et de la locomotion ; par M. le Dr L. 
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Paris, 11 octobre 1858. 


Influence de l'atmosphère maritime sur le déve- 
loppement et la marche de la phthisie. — Nou- 
velle lettre de M. Garnier. — Questions de logiqne 
scientifique. 


RM Le à 4 é 

Notre distingué correspondant, M. Garnier, nous a écrit, ainsi 
que nous l'avons annoncé, une nouvelle lettre en réponse aux re- 
marques dont nous avions fait suivre la première ; nous nous 
faisons un devoir de la publier, quoiqu’elle n’ajoute pas, ce nous 
semble, de grandes lumières à la question capitale qui se débat 
entre M. Garnier et nous, celle de savoir s’il n'y a réellement, à 








REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


CT TE nu 
Traité du goître et du crétinisme et des rapports 
qui existent entre ces deux affections. 


Par M. le docteur J.-P.-A. FABRE. 


" Si] est une question digne d’attirer l'attention des savants et des gou- 
. vernements, c’est assurément Je goître et le crétinisme. Il est peu de pays 
qui noffrent des exemples de cette dégoûtante infirmité, mais il en est 
qui sont plus particulièrement atteints. Tels sont les pays de monta- 
gnes qui se trouvent dans certaines conditions géographiques et physiques. 
« Il est du reste à remarquer, dit Le Pileur, que la partie d’une vallée 
où l’on rencontre des crétins est, en général, celle dont le climat est le 
plus beau, le sol le plus fertile. Il semble, dussent les optimistes se ré- 
volter à cette idée, que la nature ait, dans ces lieux si beaux, tendu 
un piége à l’homme et empoisonné ses dons les plus précieux. » 
Le goître et le crétinisme existent en France dans les Alpes, la Breta- 
gne, les Pyrénées, la Champagne, etc.; en Europe, dans le Wurtem- 
berg, la Saxe, la Bavière, le Tyrol, les monts Karpaths; en Amérique, 
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: l'hôpital maritime de Toulon, qu’un seul décès sur vingt-cinq, qui 
- soit dû à la phthisie tuberculeuse. M. Garnier paraît tenir beaucoup 
- à cette découverte, et cela se conçoit; on n’en fait pas tous les jours 
de pareilles et surtout d’aussi utiles. si elle est réelle. Or, pour 


toute preuve de sa réalité, M. Garnier se contente de nous répé- 
{er qu’il a relevé exactement toutes les causes de décès portées 
sur les registres de l'hôpital, — ce que nous croyons sans peine, 
— el que ces registres sont eux mêmes exacts et véridiques, — 
ce qui est en question et ce que nous ne croyons pas pour notre 
compte. 

Pourquoi ne le croyons-nous pas? Est-ce, comme M. Garnier 
se croit en droit de l’inférer, parce que les résultats fournis par 
le dépouillement de ces registres « sont en désaccord avec les don- 
nées actuelles de la science, » ce qui revient à dire implicitement 
— c’est M. Garnier qui nous adresse la parole, — «que si ces 
» résultats étaient conformes, ou à peu près, à ce que l’on sait 
% déjà, vous les eussiez proclamés vrais, valables, et ma statisti- 
» que eût triomphé. » ee 

M. Garnier aurait eu le droit de s’étonner qu'un pareil argu- 
ment, formulé surtout de cette façon, fût venu de nous, même 
implicitement ; mais en y réfléchissant davantage, il verra qu'il 
n’a qu'à s'étonner d’une chose, c’est qu'un esprit aussi sérieux que 
le sien ait pu s’oublier au point de nous adresser un tel reproche, 








dans les Cordillères, les Andes et les Etats de l’Union; en Afrique, sur 


sur les bords du Niger et à Madagascar. 

On retrouve donc cette maladie sous toutes les latitudes; aussi ne doit- 
on pas s'étonner si quelques gouvernements ont cherché à s’éclairer sur 
cette question en chargeant les corps savants de rechercher les causes 
du goître et du crétinisme, et les meilleurs moyens d’en arrêter les pro- 
grès. 

Telle est origine de plusieurs travaux importants sur cette matière 
et entre autres du rapport de la commission sarde. Nous citerons encore 
les recherches en France de MM. Ferrus, Niepce, Baillarger, Morel, Ce- 
rise, etc.; pour l’étranger, celles de Kernes, Iphosen, Zschokke, Troxles, 
Maffei, etc., etc. 

Mais la plupart de ceux qui ont écrit sur le goître et le crétinisme, par- 
courant à la hâte les pays infectés, ont été obligés de se contenter le plus 
souvent des renseignements communiqués par les gens du pays. 

Il en est résulté, dit Fodéré, qu’ils ont jugé à la hâte du général sur 
quelques faits particuliers, et leur jugement a d'autant plus donné lieu 
à l'erreur qu’il était porté par des hommes jouissant d’une juste célé- 
brité. Il eût fallu, ajoute le même auteur, qu'une matière aussi obscure 
eût êté traitée par les savants du pays même, qui eussent employé un cer- 
tain nombre d’années d'observations, et qui, rejetant tout préjugé, eus- 
sent joint à un raisonnement exact plusieurs expériences souvent 
répétées. 

M. Fabre se trouve dans ces conditions. Depuis de nombreuses an- 


MONT D DES HOPITAUX. 





Surtout en il se charge lui-même de dire, très explicitement, 

quelques lignes plus bas, que c’est l'opinion de M. Rochard et la 
nôtre qui « tend à détruire une croyance accréditée depuis des sië- 
cles, » et qui est par conséquent en désaccord avec les données ac- 
tuelles. 

Je glisserais donc volontiers sur ce reproche s’il se présentait 
comme la vérité; mais il n’est pas si simple qu’il le paraît, et 
sous son écorce se cache — implicitement, — une question de lo- 
gique scientifique; il n'y a jamais de mal à s'arrêter un instant 
devant tes questions de ce genre, quand on les rencontre sur son 
chemin, et qu'on n’est pas trop pressé. M. Garnier pensera d’ail- 
leurs lui-même, nous en sommes sûr, qu'il n'est pas tout à fait 
sans intérêt que nous en devisions un peu ensemble. 


À quels signes doit-on juger les résultats nouveaux? à ce qu’ils 


sont en harmonie avec les données actuelles, de la science, ou en 
désaccord avec elles?— Un peu plus de précision d’abord dans les 
mots, et nous tàcherons ensuite d'éclairer les idées. 

Si, par résultats, on entend une opinion où des opinions, une 
déduction ou des déductions tirées de faits réputés incontestables 
ou qui ne se ciscutent point, et si, par données actuelles, on en- 
tend les opinions qui règnent sur ces mêmes faits, il importe 
peu, à notre avis, d'avoir égard aux opinions régnantes pour ju- 
ger les résultats nouveaux ; la raison et la logique sont de tous 
lès temps et de tous les lieux; 1l s'agit donc de savoir si on leur 
a où non manqué de respect en en établissant ou en en adoptant 
les doctrines régnantes, et, en cas d’aflirmative, il s’agit de les 
respecter soi-même, sans cesser pour cela de respecter également 
les pères et les patriarches, qui peuvent être fort respectables, 
tout en manquant de logique. Voilà d’après quel criterium nous 
jugerons les opinions, nouvelles ou non, hérétiques ou ortho- 
doxes, de M. Garnier et de tout le monde; nous avons lieu d’es- 
pérer que cette méthode ne lui déplaira pas. 

Que si, par résultats, on entend les faits eux-mêmes, et non 
les déductions qu’on en Lire, ici le procédé change notablement, 
et c’est sous ce rapport que M. Garnier nous semble avoir besoin 
de rectifier ses principes, si toutefois il en a de bien arrêtés. 


Supposons que ni M. Garnier ni moi n’ayons jamais vu pon- 
dre une autruche ; supposons que cet échassier n'ait jamais paru 
dans nos climats, et, qu'ayant pourtant à en écrire l’histoire, 


nous consultions deux auteurs dont l'un nous apprend que les 


œufs d’autruche sont blancs, tandis que l’autre prétend qu’ils 
sont rouges. Lequel croire? Car M. Garnier nous accordera bien 
que lun des deux au moins se trompe. Le plus simple serait as- 
surément de partir pour là Cafrerie… et d'aller à la recherche 
d'un nid d’autruche; mais, outre que cette manière d'écrire l’'his- 
toire naturelle n’est pas à la portée de tout le monde, elle pour- 
rait bien trahir plus d’une fois les intentions louables de ceux 
qui seraient tentés de la mettre énpratiqué; je ne crois pas que 
M. Garnier soit de ceux-là, et moi, pas davantage. 

À moins donc que de conserver un doute absolu sur la couleur 
des œufs d’autruche et de déposer l'expression de cedoute dans 
l’histoire que nous devons écrire de ce chameau aïlé, nous se 
rons bien obligés de rechercher s’il n’y aurait pas, dans les an- 
nales de la science, quelques indications propres à dissiper tout 
ou partie de nos'incertitudes. Et si ces annales nous offrent, d’une 
part, un grand nombre de relations, dues à des naturalistes 
éclairés, habitués à ne pas confondre les œufs de Pâques avec 
ceux de la Saint-Michel, lesquelles relations nous disent que les 
œufs d'autruche sont blancs ; et, d'autre part, quelques registres 
de trafiqueurs où il est dit que les œufs d’autruche sont rouges, 
de quel côté M. Garnier placera-t-il les probabilités? et à quel 
voyageur accordera-t-il sa confiance ? 

L'histoire des œufs d'autruche ressemble beaucoup à celle de 
la mortalité phthisique dans les hôpitaux maritimes et de l’in- 
fluence de l'air de la mer sur le développement et la marche de 
la phthisie. Les Pères et les Patriarches ont cru aux avantages 
de cette influence; mais leur opinion n'avait d'autre base que ce 
qu'on appelait majestueusement l'expérience, c’est-à-dire une va- 
gue réminiscence de ce qu’on avait plus ou moins imparfaite- 
ment observé. Après eux sont venus les observateurs modernes, 
les médecins anglais d’abord, les médecins de la marine française 
ensuite, qui, à l'intuition, ont voulu substituer l'observation di- 
recte, et ces médecins ont vu, sans exception, que les marins, 
d’une part, et les troupes marines ou en garnison dans les sta- 
tions maritimes, de l’autre, meurent de phthisie comme les trou- 
pes de terre, et même plus que ces troupes. 

Gibraltar, Malte, les Iles ioniennes, les Bermudes, l'Ile de 
France, l'Inde, l'Angleterre et le Canada, pays situés sous des 


influences si diverses de climat, ont fourni à peu près les mêmes 








nées, il habite un pays où le goître et.le crétinisme sont endémiques. Il 
a pu suivre pas à pas la marche de ces deux affections, les étudier dans 
plusieurs générations successives, et il est arrivé ainsi à des résultats qu’il 
vient de publier. 

L'auteur divise son travail en deux parties : dans la première, il 
traite du goître ; dans la seconde, du crétinisme. 

M. Fabre, disons-le de suite, considère le goître comme le père du 
crétinisme. Le premier n’engendre pas nécessairement lPautre ; mais le 
crétinisme a, selon l’auteur, sa source dans le goître. Nous pensons done 
qu’au lieu sacrifier ainsi aux idées anciennes, l’auteur plus hardi au- 
rait pu confondre ces deux états pathologiques dans une même descrip- 
tion. 

L’étiologie du goître joue un rôle inportant dans cette monographie. 
Chacun sait quels dissentiments existent sur ce sujet parmi les auteurs. 
M. Fabre passe en revue toutes ces opinions et les discute. Tout en accor- 
dant une importance secondaire-à l'humidité, aux émanations maréca- 
geuses, à une ventilation insuffisante, à une mauvaise alimentation, à la 
malpropreté, ete,, il considère l’action des eaux potables comme la plus 
importante. 

Mais quel est le princpe qui donne aux eaux la. propriété singulière 
de développer la glande thyroïde ? Ici les avis sont encore très partagés. 
Les uns ont accusé le défaut d'aération de l'eau, d’autres l'absence 
diode, d’autres, enfin, la présence de matières organiques. L'auteur, 
sans repousser d’une manière absolue les deux premières opinions, sem- 


ble se rattacher à la dernière. 

Le goître, une fois formé, peut être, à son tour, dans certaines con- 
ditions, la cause du crétinisme. C’est ‘la partie essentielle de l’ouvra- 
ge; aussi l’auteur lui donne-t:l toute sorte de développements. 

L'état de santé n’existe chez l’homme qu’autant qu’il y a une cer- 
taine harmonie dans le jeu de ses organes. Les fonctions de l’un d'eux 
viennent-elles alors à être troublées, aussitôt toute l’économie s’en res- 
sent. Cabanis, dans son étude sur les Rapports du physique et du 
moral chez l'homme, à parfaitement démontré l'influence de la maladie 
sur l'intelligence ; il a résumé ses idées dans les deux propositions sui- 
vantes : 

À. L'état de maladie influe d’üne manière directe sar la formation 
des idées: et des affections morales. 

B. L'observation et l'expérience nous ayant fait découvrir les moyens 
de combattre assez souvent avec succès l’état de maladie, Part qui met 
en usage les moyens peut done modifier et perfectionner les opérations 
de lintelligence et les habitudes de:la volonté. 

M. Fabre démontre la vérité de ces assertions par des faits tirés des 
auteurs et de sa propre pratique. Lun d'eux mérite surtout que nous. 
nous y arrêtions. Un proscrit goîtreux depuis longues années est obligé 
de vivre caché dans les rochers. Il contracte des douleurs rhumatismales 
avec œdème chronique des jambesiet des cuisses. Après une marche très 
longue: et très pénible au milieu des rigueurs de l’hiver, il fait appeler 
le docteur Fabre, qui constate l’état suivant. : « La face violacée, embar- 





quantités de phthisiques aux médecins anglais. La Guyane, la 
Martinique, Bourbon et les équipages des navires de guerre, ont 
fourni des résultats semblables aux médecins français. 

_Si M. Garnier était venu nous dire : « J'ai exercé pendant 
quinze ou vingt ans à Toulon : sur 1,000 malades que j'ai vu 
mourir, et dont j'ai diagnostiqué la maladie, il y avait 40 phthi- 
ques ou 4 sur 25 ; » si M. Garnier nous avait dit cela, nous au- 
rions immédiatement mis en suspicion tous les documents recueil- 
lis parles médecins maritimes anglais et français. Mais, au lieu de 
son expérience, que nous apporte M. Garnier ? 11 nous apporte les 
registres des bureaux de l'hôpital de Toulon, — (registres qui ne 
sont probablement pas plus irréprochables que ceux de Paris, 
dans lesquels pourtant aucun médecin ne voudrait chercher la 
solution d’une question pathogénique ou. thérapeutique), — et 
qui, par parenthèse, ont donné à M. Jules Rochard des résultats 
tout différents de ceux que M. Garnier y a constatés (4). Dans une 
telle:situation, M. Garnier pensera sans doute qu'il aurait plus 
sagement fait d'accorder moins de confiance aux registres qu'il à 
dépouillés, précisément, et d’abord, parce qu'ils se trouvaient en 
opposition avec les données actuelles de la science, c'est-à-dire 
avec tous les documents recueillis par ses confrères, et, ensuite, 
parce que, outre la supériorité du nombre, les documents recueil- 
lis avant M. Garnier avaient, pour la plupart, l'avantage d'offrir 
plus de garanties d’exactitude. 


Nous croyons avoir suffisamment justifié dans ce peu de lignes 
et notre méthode philosophique sur l'interprétation des documents 
médicaux, et notre opinion sur la mortalité phthisique dans Phô- 
pital de Toulon. C’est là, nous le répétons, le point capital du 
Mémoire de M. Garnier. Sa lettre en soulève, il est vrai, plusieurs 
autres, dont l'examen nous entrainerait trop loin; il est gran- 
dement temps de laisser la parole à notre distinguë correspon- 


dant. 
H. DE CASTELNAU. 





(4) Sur 1,678 décès qui ont eu lieu à Toulon, en 1853 et 1854, M. Ju- 
les Rochard en a trouvé 100 causés par la phthisie, ou { sur 146; mais il 
faut ajouter qu’il y en avait 201 qui étaient dus à la bronchite chro- 
nique; or, on sait ce que veut dire bronchite chronique à notre époque. 
M. Garnier, il est vrai, n'entend pas qu'on cherche dans cette dénomi- 
nation autre chose que l’inflammation des bronches; mais nous crai- 
gnons bien qu'il ne trouve pas, même au Val-de-Grâce, un seul méde- 
cin de son avis. 


« Paris, le 7 octobre 1853. 


» Monsieur le rédacteur en chef, 

» Je n'ai voulu préjuger en rien du rôle de la presse périodique en 
vous conviant, dans ma lettre du 40 septembre, à attendre la décision 
de l’Académie sur mon travail ; j’étais bien loin surtout de Jui contester 
le droit, la liberté d'examen et d’appréciation que je lui reconnaiscomme 
vous. Seulement dans Pespèce, mon Mémoire n’étant dans le domaine 
public que par des comptes rendus, je croyais prudent et sage d'attendre 
le rapport du corps savant qui doit le faire connaître en entier. Vous en 
avez jugé autrement et vous persistez à nier formellement le point essen- 
tiel de mon travail, sa raison d’étre, en contestant l’exactitude des docu- 
ments dont il émane, et cela à cause de la différence extrème des résul- 
tats obtenus et leur désaccord avec les données actuelles de la science à 
cet égard ; ce qui revient à dire implicitement que,si ces résultats étaient 
conformes ou à peu près à ce que l’on sait déjà, vous les eussiez procla- 
més vrais, valables, ei ma statistique eût triomphé. Cet argument m’é- 
tonne de la part d'un esprit distingué et progressif comme vous. En en 
faisant le motif de l’exécution capitale de mon œuvre, vous m’obligez à 
le discuter comme moyen de légitime défense. 

» Ces résultats extrêmes que vous invoquez pour effacer d’un trait de 
plume un long et pénible travail statistique, puisé aux sources officielles 
ét authentiques, ne sont pas rares dans la science. On les voit mème se 
produire par l’emploi isolé et méthodique d’un médicament dont l’action, 
par cela même, est moins susceptible de varier que celle de l'air marin, 
toujours plus ou moins contre-balancée par d’autres conditions atmo- 
sphériques. Un exemple récent de ce fait a surgi de la discussion sur la 
fièvre puerpérale relativement au sulfate de quinine. Je n’en veux pas 
citer d’autres, car le travail de M. Jules Rochard m’en fournit la preuve 
évidente, puisqu'il tend à renverser, à détruire une croyance accréditée 
depuis des siècles et fondée sur l'observation et le dire des pères, des pa- 
triarches de la médecine. Et cependant vous vous y ralliez, vous le dé- 
fendez en disant « qu'il est parfaitement sincère, et que tous les faits 
presque dont il se compose ont été recueillis par ce médecin, seul offrant 
une garantie d'instruction et une attention persévérante (1). » 

» J'ai le regret d’être obligé de vous dire que vous êtes dans l'erreur, 
M. Rochard n’a recueilli que les faits des autres, comme moi, et il dé- 
clare positivement, page 4 : « Que, ne voulant pas s’en rapporter à 
son expérience personnelle, il a compulsé les nombreux rapports de fin 





(4) Nous nous sommes rendu coupable de bien des phrases ron moins 
offensantes que celle-là pour lharmonie; ce n’est pas une raison pour 
que nous portions la responsabilité de celle que M. Garnier nous attri- 
hue : malgré les guillemets, nous la renions done, du moins quant à la 
forme. Hide,C 


ras de Ja respiration considérable, la peau des mains, des avant-bras et 
des bras et celle des extrémités inférieures de couleur terreuse, avec 
sensibilité trèsohtuse au tact (ce que j'attribuai à un commencement de 
congélation, car le malade, peu accoutumé au grand air, avait beaucoup 
souffert du froid), la bouffissure du corps générale, et l’engorgement des 
jambes et des cuisses encore plus marqué qu'auparavant; le pouls d’ail- 
leurs plein, fort et fréquent. » 

L’enflure générale et un peu de difficulté dans la respiration dispa- 
raissent sous l'influence d’une saignée de 500 grammes et de chiendent 
nitré. Le malade est mis à l’usage de l’hydriodate de potasse en. frictions 
sur Ja langue, etun mois après, le goître avait diminué d'un tiers; la 
dyspnée était moindre, ainsi que l’œdème des jambes et des cuisses. En- 
fin, sous l'influence des yapeurs iodées, le goître disparaît presque com- 
plétement, et avec lui l’œædème des membres. inférieurs; et le malade 
reyient-bientôt à un état de santé parfait. 

On voit par ce fait seul l'influence du goître sur l’hématose, et par 
conséquent sur l’état général. En raison du voisinage des vaisseaux qui 
vont au cerveau, le goître doit avoir une action plus directe, et l’on 
comprend dès lors comment des modifications graves doivent se faire 
dans cet organe dans une famille où les goîtreux se succèdent pendant 
plusieurs générations. C’est ainsi que M. Fabre cherche à démontrer 
l'influence du goître sur le crétinisme, C’est là une idée sinon neuve, au 
moins fort contestée. 

Ainsi le plus grand nombre des auteurs, et M. Niepce en particulier, 








ont prétendu que le crétinisme pouvait exister à l’état endémique chez 
des individus non affectés de goître, ni issus de goîtreux, et ils se sont 
appuyés sur les trois considérations suivantes : 

1° La fréquence du crétinisme n’est point en rapport avec le goître, 
puisque les goîtreux ne sont pas toujours entachés de crétinisme et les 
crétins toujours goîtreux. 

2° Il se trouve des crétins entièrement privés de goître, et le degré de 
crétinisme n’est pas toujours en raison directe du volume de cette tu- 
meur. 

3° On rencontre des individus porteurs de goître volumineux qui ne 
présentent pas le moindre indice de crétinisme, 

Ces phjections ne manquent pas, au premier abord, d’une certaine va- 
leur, aussi ne pouvait-on les réfuter victorieusement que par des faits 
parfaitement observés. 

Cest ce qu'a fait avec talent le docteur Fabre, qui conclut avec Fo- 
déré que le crétinisme endémique et ses diverses nuances sont toujours 
un héritage du père et de la mère. 

« Tant que les effets locaux ou généraux du goître sont primitifs, l’in- 
dividu qui le porte n’en éprouve pas une altération profonde qui se tra- 
duise par l'affaiblissement marqué des organes des sens et des facultés 
du cerveau; mais lorsque ces effets passent du père ou de la mère, et 
quelquefois de tous les deux, aux enfants, l’hérédité de ces effets, com- 
binée avec l’action directe de nouveaux goîtres dont souvent les enfants 
sont atteints, lui prête une nouvelle intensité, Cette double action croît 
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de campagne, déposés par les chirurgiens-majors des bâtiments dans les 
archives du conseil de santé. » 

» Bien plus, il a eu recours aux mêmes sources que moi, C’est-à-dire 
aux registres nécrologiques des hôpitaux maritimes de Brest, Toulon, 
Cherbourg et Rochefort, pour établir sa thèse; seulement, au lieu de les 
compulser lui-même durant une période de douze à quinze années suc- 
cessives, comme je l'ai fait, il s’est borné aux résultats de deux années 
en général, 1853 et 185%, qu’il a fait recueillir par de siens amis dans 
les autres ports que celui de Brest. Quant à celui de Lorient, dont les ré- 
sultats pourraient servir ici de point de comparaison, M. Rochard les a 
négligés en déclarant qu’il w’y a pas d'hôpital dans ce port (p. 19), ce 
qui n’est en faveur ni de la parfaite exactitude ni de la réserve de ses as- 
sertions. L'instruction, l’attention persévérante de M. Rochard ne sont 
donc pas en cause, puisque. les faits qu’il cite lui sont étrangers comme 
ceux que je cite moi-même et il n’y à pas lieu de vous en prévaloir pour 
défendre sa statistique; il s’agit tout simplement de savoir si nos calculs 
sont exacts. C’est une vérification que je ne puis faire ici. Mais dans 
tous les cas, vous ne pouvez récuser ma statistique sans récuser 
celle de M. Rochard; les éléments, puisés aux mêmes sources, ont la 
même sincérité et ainsi tombe la distinction que vous établissez en sa fa- 
veur.» . 

Vous demanderez sans doute pourquoi les résultats diffèrent? je vais 
vous le dire. D'abord, les chiffres ni les proportions ne sont les mêmes 
pour les années correspondantes; c’est un point que je vais m’empresser 
d’éclaircir aux sources mêmes où j'ai puisé. En second lieu, c’est que 
M. Rochard, au lieu de s’en tenir strictement au diagnostic de ses colle 
gues, comme je lai fait, l’a interprété en groupant, à côté de la mortalité 
de la phthisie, celle de la bronchite, du catarrhe, de la pneumonie, de la 
pleurésie chroniques, et donnant à entendre par là que la fréquence de 
celle-ci en est augmentée dans une certaine proportion. Cela me semble 
une faute grave en statistique. Si l’on se sert des faits des autres, c’est 
qu'on les trouve bons, et il faut les accepter tels qu’ils sont exprimés, 
sans interprétation. Autrement, il en peut résulter tout ce que l’on vou- 
dra ; cela rentre dans l’appréciation personnelle dont je me défie surtout 
en pareille matière, à cause de la complexité des faits médicaux et la 
puissance des préventions et des idées préconçues sur lesprit humain. 
Quoi qu'il en soit, M. Rochard a tenu compte, de la même manière, des 
congés de réforme et de convalescence donnés dans les ports de Brest, 
Toulon et Cherbourg, et il a appliqué ces deux calculs à la fois sur la 
population de 82 navires placés dans nos différentes stations maritimes. 
Enfin il a couronné son œuvre par tous les cas particuliers favorables à 
sa thèse « en puisant dans ses souvenirs ou dans les rapports de ses 
confrères, » et il est arrivé, chose bien surprenante, inouïe, que pas un 
fait contraire n’est venu déranger ses calculs, ni contredire son opinion! 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


EE) 

» Quant aux faits opposés qui existent dans la science, M. Rochard cite 
seulement les deux observés par moi et signalés dans mon Voyage mé- 
dical en Californie (Paris, 1854) et celui de M. Pouget. Vous compre- 
nez que cela ne pèse guère contre la multitude de faits contraires amas 
sés, empruntés par lui. Ceux de Gilchrist, Roulin, Dardonville et bien 
d’autres, il n’en tient pas compte, non plus que des opinions des auteurs 
anciens à cet égard, et quant à celles des modernes, il les discute à peine, 
trois ou quatre pages suffisent à cette exposition contradictoire sur les 
quatre-vingt-dix-sept du Mémoire. Est-ce donc en faisant ainsi table 
rase des faits qui n’ont pas la sanction des méthodes actuelles d’observa- 
tion, en dédaignant les opinions qui s’y rattachent, que l’on parviendra. 
à porter la lumière sur une pareille question? Je ne le crois pas. La 
méthode baconnienne ne doit jamais rendre exclusifs au point de nier 
absolument l'existence des faits que nous ne pouvons ni voir, ni toucher. 
Ce travail n’a donc de valeur que dans le sens exclusif qu’il est conçu 
comme son auteur le laisse clairement voir dès les premières lignes. Ce 
n’est pas là une œuvre contradictoire. 


» Et maintenant, monsieur, permettez-moi d'emprunter au travail de 
M. Rochard des résultats aussi extrèmes que ceux que j’ai signaléssur la 
mortalité de la phthisie. À la Martinique, par exemple, la proportion est 
de 1 cas sur 42,16 décès à Fort-Royal, tandis qu’elle est de 1 sur 17,75 
au marin. De même, à la Guadeloupe, sur 107 décès arrivés à la Basse- 
Terre, il y a sept phthisiques, tandis qu’a Saintes il n’y en a pas sur 58 
décès. C’est la preuve que, pas plus pour M. Rochard que pour moi, les 
résultats extrêmes ne sont un motif d'exclusion des documents dont ils 
émanent. 


» Je voudrais bien m'expliquer avec vous sur l’action de l’air marin, 
mais je ne pourrais que répéter en détail ce que j'ai dit dans mon Mé- 
moire, et cette reproduction m’enlevant toute chance de rapport, comme 
vous savez, je dois me l’interdire. Vous pouvez bien discuter ce qui est 
public de mon travail. mais je ne puis guère vous donner d’autres éclair- 
cissements à cet égard. C’est là l’écueil que je prévoyais. Je pense avoir 
fait ce qu’il est possible pour vous satisfaire et vider le point essentiel 
en discussion entre nous. 


» Agréez, elc., 
» Dr P. GARNIER. » 
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en raison composée des goîtres qui surviennent à chaque génération 
dans les familles, ce qui augmente à chaque génération les effets directs 
et reflexes du goître sur l’organisation, la vitalité du cerveau, sur toute 
économie enfin, et prépare graduellement l’invasion du crétinisme le 
plus complet. Quand un goîtreux épouse une femme goîtreuse aussi, les 
effets généraux deviennent déjà appréciables dans les enfants à la seconde 
génération, et, par l’association de nouveaux goîtres, plus encore à Ja 
troisième, car celle-ci présentera des crétineux très-avancés et même des 
demi-erétins. » 

Le traitement du crétinisme employé par l’auteur devra donc différer 
de tous ceux qui ont été préconisés avant lui. Il consiste à remonter à la 
cause première, c’est-à-dire au goître. M. Fabre propose de rendre le 
traitement obligatoire dans les pays infectés de goître et de crétinisme. 

Le traitement du goître consiste dans l'administration de tablettes d’é- 
ponge calcinée, poudre d’hydriodate de potasse en frictions sur la lan- 
gue, muriate d’or et de soude employé de la même manière, iede pur 
réduit en vapeur, en applications externes ; teinture d’iode administrée 
prudemment à lintérieur, applications locales de pommades d’hydrio- 
date de potasse. 

Mais pour prévenir le développement du goître, au lieu d'empêcher, 
comme le propose Fodéré, les goîtreux de se marier, M. Fabre propose 
de leur imposer l’obligation préliminaire de se faire traiter du goître et 
de produire une attestation en bonne forme de traitement. 

L'auteur va plus loin, il permettrait le mariage au crétineux à con- 





dition qu’il prendrait une compagne saine et robuste dans une locahté 
non infectée, puisque l’expérience a prouvé que le croisement de l’espèce 
en améliore les produits. Mais il refuse rigoureusement le mariage au 
demi-crétin. 

M. Fabre entre ensuite dans quelques détails administratifs : ainsi, il 
propose de n’admettre dans les écoles primaires ou secondaires que l’en- 
fant muni d’une attestation portant, s’il est goîtreux, qu'il a subi un 
traitement. Il se range même à la proposition de Fodéré, qui voulait 
que l’on imposât chaque chef de famille à une taxe annuelle pour chaque 
enfant goîtreux qui n’aurait pas été traité de cette infirmité. 

Nous espérons que cette analyse, quoique fort imparfaite, donnera une 
idée de l’ouvrage du docteur Fabre. Nous ne doutons pas de l'accueil qui 
sera fait à cet ouvrage. Le conseil général des Basses-Alpes, en souscri- 
vant pour quarante exemplaires, et en déclarant que c'était non-seule- 
ment un bon lière, maïs encore une bonne action, vient de faire un 
acte de justice que nous nous plaisons à reconnaître, et dont nous féli- 
citons sincèrement M. le docteur Fabre. # 


Dr Alf. ELLEAUME. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 


Compression de la moelle épinière par une ou 
plusieurs exostoses syphilitiques. — Paralysie 
progressive de Ia sensibilité et de la locomo- 
tion, 


Par le Dr L. ALLAIN, médecin de l'établissement hydrothérapique d'Angers. 


M. X..., capitaine d'infanterie, trente-six ans, d’une bonne constitu- 
tion, pas d’antécédents syphilitiques. Au mois de janvier 1857, après 
un coït infectant, apparut à la verge un chancre induré, compliqué 
bientôt d’adénopathie inguinale multiple, indolente. Aucun traitement 
immédiat. Six semaines environ après l’apparition du chancre, se décla- 
rèrent les accidents suivants : engorgement des ganglions post-cervicaux, 
impétigo du cuir chevelu, roséole syphilitique, plaques muqueuses Ja- 
biales et gutturales. Alors seulement fut prescrit un traitement spéci- 
fique, consistant dans l’usage de pilules de bichlorure de mercure. Une 
salivation mercurielle, qui se déclara trois semaines après le commence- 
ment du traitement, força le malade à le suspendre : la salivation guérie, 
on prescrivit l’iodure de potassium pendant quarante-cinq jours. 

Cependant les accidents secondaires se traduisaient par d’autres ma- 
nifestations, différentes par leur siége : des plaques muqueuses se mon- 
traient au pourtour de l’anus; à la roséole syphilitique avait succédé une 
syphilide pustuleuse. 

Au mois de mai 4857, M. le docteur Ricord, consulté, prescrit un trai- 
tement dont le proto-iodure de mercure forme la base ; ce traitement 
est suivi pendant quatre mois : au bout de ce temps, le malade est mis 
pendant deux mois à l’usage de l’iodure de potassium. 

En novembre 1857, nouvelles manifestations syphilitiques ; papules 
muqueuses sur la langue, à la face interne des joues; le malade est re- 
mis pendant deux mois à l’usage des mercuriaux associés à l’iodure de 
potassium. 

En janvier 1858, des accidents d’un autre ordre apparurent : le tibia 
gauche devint le siége d’une périostite située à la partie supérieure : des 
douleurs rhumatoïdes se déclarèrent dans plusieurs articulations. Le ma- 
lade, d’après les conseils de M. Ricord, est remis à l’usage de l’iodure de 
potassium dont les doses, alternativement croissantes et décroissantes, 
sont portées de 4 gramme à 3 grammes. Ce traitement est continué pen- 
dant cinq mois. 

Vers le 15 juin 1858, époque à laquelle je suis appelé à donner des 
soins réguliers à M. X.. apparaissent, sur le trajet de la colonne verté- 
brale, des douleurs continues, exaspérées par les mouvements de flexion 
et dextension; en même temps, le malade accuse à la partie postérieure 
de la tête des douleurs intermittentes, nocturnes ou diurnes, lancinantes, 
ayant leur point de départ au niveau des premières vertèbres cervicales 
et s’irradiant le long de locciput. 

Ces douleurs qui, selon les expressions du malade, ont la rapidité de 
Y'éclair, le font cruellement souffrir. Les mouvements de flexion de la 
tôte sont impossibles. À peu près à la même époque, on constata l’exis- 


tence de points douloureux, dont lun est situé en arrière, à l'angle in- 


férieur de l’omoplate gauche, l’autre au-dessous du mamelon gauche. 
Bientôt après, la faiblesse se montre dans les membres inférieurs. Le 
membre pelvien droit est le siége d’un engourdissement qui, suivant une 
marche ascendante et progressive, s'étend du pied à la jambe, à la 
cuisse, aux parties génitales, à la fesse et à l’hypochondre. 

Du côté gauche, l’engourdissement n’occupe pendant assez longtemps 
que les orteils. La marche est incertaine, vacillante ; le pied droit se re- 
lève difficilement ; aussi le malade trébuche-t-il au moindre obstacle. 
L'incertitude dans la marche existe surtout le matin au réveil; parfois 
des crampes se manifestent dans les jambes; les membres supérieurs 
sont affectés d'un tremblement continuel; plus tard la paralysie s’étend 
à la vessie et au rectum. L’écoulement des urines est continu ; l’excré- 
tion des matières fécales est involontaire ; la sensibilité s'éteint complé- 
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tement dans les membres inférieurs jusqu’à l’ombilie'; la contractilité 
musculaire est abolie dans les mêmes régions. L'intelligence est saine, 
les digestions sont bonnes; rien à noter du côté des organes thoraciques 
et abdominaux ; pas de fièvre. 

L’affection avait parcouru ses différentes phases dans l’espace de trois 
semaines. Nous diagnostiquons une compression progressive de la moelle 
épinière par une ou plusieurs exostoses syphilitiques. L’iodure de po- 
lassium, le spécifique des accidents tertiaires, vint bientôt, par son ac- 
tion, confirmer le diagnostic que nous avions porté. Tel avait été égale- 
ment l’avis de plusieurs de nos confrères, et entre autres de M. le doc- 
teur L. Fleury, qui avait bien voulu nous éclairer de ses lumières. 

En présence d'accidents aussi graves, dont la marche était sans cesse. 
croissante, nous prescrivimes une application de quinze sangsues sur le 
trajet de la moelle épinière ; nous fîmes faire des frictions mercurielles. 
sur la colonne vertébrale, et nous donnâmes liodure de potassium à la 
dose de 3 grammes dans les vingt-quatre heures; la dose de ce médica- 
ment, sur lequel nous comptions surtout pour enrayer la marche de 
cette redoutable affection, fut rapidement portée à 6 grammes par jour. 

Après quinze jours de cette médication, c’est-à-dire vers la fin de 
juillet, on constata l’état suivant : la sensibilité est revenue en partie, 
le malade peut exécuter quelques mouvements dans son lit ; ainsi il 
peut placer une jambe sur l’autre. En même temps, il se plaint de. 
crampes très douloureuses dans le membre pelvien droit: il accuse dans 
les membres inférieurs de l’engourdissement qui s'accompagne de four- 
millements et d’une sensation de froid. La vessie et le rectum sont tou- 
jours complétement paralysés. 

L'amélioration lente, mais continue, fait des progrès jusqu’au 10 août, 
époque à laquelle une complication inattendue vint mettre les jours de 
ce malade en danger. Un lavement d’eau salée avait été prescrit pour 
vaincre la constipation, lorsqu’à la suite d’un effort quefit le malade pour 
garder son lavement (la canule étant toujours dans le rectum), il ressentit 
une douleur violente qui se propagea à tout l'abdomen. La fièvre s’allu- 
ma (130 pulsations par minute), des nausées et des vomissements se dé- 
clarèrent, le ventre devint tendu et très douleureux. 

Nous cherchions à nous rendre compte de la sause qui avait déter- 
miné des accidents aussi graves et aussi rapides, lorsqu’en pratiquant le. 
toucher par le rectum, nous constatâmes, à deux centimètres de l’ouver- 
ture anale, une déchirure d’un centimètre environ, très douloureuse an 
toucher. Cette déchirure avait été produite par la canule en ivoire dont 
s'était servi notre malade. 

Deux applications successives de sangsues, de larges compresses re- 
couvertes d’onguent mercuriel, parvinrent à arrêter assez promptement 
ces accidents, et, le 47 août, le malade reprenaït son traitement par l’io- 
dure de potassium. 

L'amélioration dans les symptômes de la paralysie devint chaque jour 
plus grande, et, le 30 septembre, le malade était dans l’état suivant : 

La sensibilité est revenue dans les deux membres; les mouvements 
sont de plus en plus étendus, le malade marche appuyé sur l'épaule de 
son domestique, la paralysie de la vessie et du rectum a disparu en 
grande partie ; l’émission de Purine n’est plus continuelle ni involon- 
taire, le besoin d’uriner se fait sentir deux ou trois fois par jour, et 
M. X... peut conserver ses urines. La santé générale est excellente, l’ap- 
pétit très vif. M. X... nous fait part du désir qu'il a de se rendre à 
Paris près de sa famille. 

Nous considérons ce malade comme étant en bonne voie de guérison ; 
aussi ne nous opposons-nous pas à son départ qui a lieu le 1% octobre. 


Les accidents syphilitiques secondaires et tertiaires ont d’au- 
tant plus de chances de se développer qu'un traitement a été plus 
incomplet ou plus mal dirigé. Or, il faut bien avouer que, chez 
ce malade, le traitement mis en usage contre l'accident primitif a 
été non-seulement tardif, mais encore incomplet et inopportun : 
vingt pilules de bichlorure de mercure sont en effet bien insufti- 
santes pour détruire le virus syphilitique, et l'iodure de potas- 
sium, si utile contre les accidents tertiaires, reste complétement 
inefficace contre les acciäents des deux premiers ordres. C’est, du 
reste, ce qui a été établi depuis longtemps par M. le docteur Ri- 
cord. Un traitement plus rationnel eût-il suffi au début pour em- 
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pêcher les accidents de se produire? Nous n’oserions pas l’assu- 
rer, car malheureusement on rencontre parfois des constitutions 
complétement réfractaires aux médicaments, quelque bien admi- 
nistrés qu'ils soient, et nous avons vu, chez ce malade, que la 
marche des accidents tertiaires n’a pas été enrayée, malgré l’ad- 
ministration longtemps continuée de l'iodure de potassium. 
Maintenant encore que la guérison des exostoses de la colonne 
vertébrale semble probable, qui peut nous assurer que des mani- 
festations du même ordre ne viendront pas de nouveau assaillir le 
malade , tant il est vrai que, dans l’état actuel de nos connais- 
sances, nous n'avons aucun criteritum pour juger de la neutrali- 
sation complète du virus syphilitique ? 
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AGADÉMIE DES SCIENCES 


Séance du 4 octobre 1858. 


Présidence de M. PouiLLer (président accidentel). 


CHIRURGIE. — Mémoire sur l'utilité de la ventilation des plaies et 
des ulcères, par M..J. Bouisson, professeur de clinique chirurgicale 
à la Faculté de médecine de Montpellier. (Extrait.) 


« Malgré l'attention accordée à presque toutes les époques à l’observa- 
tioret au traitement des plaies et des uleères, la pratique n’est pas en- 
core irrévocablement fixée sur toutes les questions qui s’y rapportent. 
Bien que les essais et les recherches de nos devanciers et de nos contem- 
porains aient remanié beaucoup de points de cette partie de la chirurgie, 
le défrichement est loin d’être complet, et il est à présumer qu’il occu- 
pera encore l’activité des investigateurs. 

» L'idée de ventiler directement les plaies nous est venue en observant 
la guérison spontanée et à l’air libre des solutions de continuité superfi- 
cielles faites à des animaux. La prompte dessiccation des surfaces dénu- 
dées, la formation d’une croûte et la cicatrisation sous cet opercule pro- 
tecteur, nous ont amené à penser qu’en favorisant par la ventilation 
directe l'évaporation des liquides exhalés, on accélérait l’organisation ré- 
gulière du plasma et qu’il résulterait une eicatrisation sous-crustacée 
plus avantageuse, à divers titres, que celle qu’on obtient par les panse- 
ments ordinaires. 

» Le but de la ventilation des plaies est le même que celui qu’on s’ef- 
forçait autrefois d'atteindre au moyen des topiques réputés siccatifs; il 
se rapproche aussi de celui qui caractérise la méthode des pansements 
rares.et des pansements par occlusion. Maïs la cicatrisation sous-crusta- 
cée nous paraît préférable en ce sens, qu’en fermant la solution de conti- 
nuité avec les matériaux mêmes que fournit celle-ci, elle respecte da- 
vantage les opérations naturelles. 

» Cette méthode à rune origine physiologique dont les traces seraient 
faciles à trouver dans les travaux de Hunter et de M. Flourens, qui ont 
insisté les premiers sur Putilité de la conservation des croûtes sur les 
plaies en voie de guérison. 

» Le blastème cicatriciel qui, sur la surface des plaies, passe succes- 
sivement de l’état amorphe à celui de stratification fibriforme, finement 
granulée, avec apparition d’aires vasculaires, condensation graduelle de 
la masse, ét formation ultime d’une couche épidermique limitante, ce 
blastème, disons-nous, subit d'autant mieux les transformations qui 
aboutissent à la cicatrice parfaite, qu’il est plus exempt du contact ou de 
la présence du sang, du pus ou des corps étrangers d’une autre nature. 
C’est pour ee motif que la cicatrisation.offre de si grandes différenges de 
caractère, de durée ou de gravité, suivant les conditions où elle s'opère. 
On peut résumer ces conditions en rappelant qu’il existe des plaies sous- 
cutanées, des plaies affrontées, des plaies sous-crustacées et des plaies 
nues. Les premières se prêtent à l’organisation régulière du plasma à 
l'abri de l’inflammation. Les autres sont nécessairement envahies par ce 
mode pathologique ; mais le procédé le plus rationnel pour les en affran- 
chir, au moins à un certain degré, consiste à les ramener autant que 
possible aux conditions des plaies de la première catégorie, c’est-à-dire de 


les placer sous une couche isolante et protectrice qui affranchisse le tra- 
vail des perturbations ordinaires qui le retardent. 

» La ventilation nous à paru répondre à cette intention. Mise en usage 
dans notre service de clinique chirurgicale à Montpellier dès le mois de 
mars 1857, elle a été appliquée à des cas variés, notamment à des plaies 
chroniques ou récentes, à des ulcères locaux ou à des ulcères constitu- 
tionnels modifiés par un traitement général préalable, à des solutions-de 
continuité relatives à des opérations chirurgicales. 

» La nature de la communication que j'ai l'honneur de faire à l’Acadé- 
mie des sciences, et le peu de temps dont je puis disposer, ne me per- 
mettent pas d'exposer, dans cet extrait de mon travail, les faits particuliers 
qui démontrent l’efficacité de la ventilation. Je me bornerai à rappeler 
que les exemples recueillis s'élèvent au delà de trente, que les essais ont 
été faits publiquement, que la ventilation locale, essayée sur des plaies 
très anciennes, rebelles aux moyens ordinaires, les a promptement mo- 
difiées et guéries, et que ce moyen n’a, dans aucun cas, entraîné d’in- 
convénients. Dans un cas particulier, un vaste ulcère de la jambe, da- 
tant de dix-huit ans, s’est cicatrisé en deux mois. 

» Les plaies ventilées révèlent promptement l'effet produit : leur sur- 
face pâlit sous laction réfrigérante du courant d’air ; une croûte légère, 
résidu de l’évaporation de la sérosité du sang ou du pus, s'établit à cette 
surface où elle adhère. La reprise des séances de ventilation donne à la 
croûte une consistance graduellement croissante, et lui permet d’abriter 
la plaie contre l’action des corps extérieurs. Sous cet abri, le travail cica- 
triciel suit sa marche ordinaire ; la matièré plastique subit les métamor- 
phoses connues. Une lame épidermique sépare plus tard la cicatrice or- 
ganique ‘de la face profonde de lopercule crustacé, et celui-ci, d’une 
nature inorganisée et caduque, se détache dans un délai variable. 

» Le mode de guérison obtenu dans ce cas est assimilabie à celui où 
l’on produit des croûtes ariificielles en recouvrant les plaies avec de 
substances spongieuses et absorbantes qui s’imbibent des liquides séreux 
ou purulents et forment sur les solutions de continuité des enveloppes 
adhérentes plus ou moïns héureusement tolérées par les tissus. L’appli- 
cation de charpie râpée sur les petites plaies, celle du coton ou du typha 
sur les brûlures, donnent lieu à ces opercules crustacés artificiels sous 
lesquels la cicatrisation peut aussi s’accomplir. 

» Un exemple plus remarquable de cicatrisation sous-crustacée est celui 
qui a lieuà la suite de lapplication de certains caustiques arsenicaux 
qui, après ayoir détruit les parties malades, forment avec ces parties 
mêmes, chimiquement combinées avec le caustique, une escharre iso- 
lante qui la dessèche, passe à l’état de croûte, protége le travail plas- 
tique, et laisse voir en tombant une cicatrice bien établie et que n’a 
troublée aucune intervention inflammatoire. Appuyée par ces analo- 
gies, la ventilation locale des plaies assure des résultats moins excep- 
tionnels et d’une application plus facile en thérapeutique. » 

L'auteur passe ensuite en revue les effets thérapeutiques de la venti- 
lation locale qu’il range sous les chefs suivants : Action sédative; action 
siccative ; action protectrice; action antiseptique; économie des médi- 
caments extérieurs des pièces de pansement ; simplification du service 
des malades; propreté; salubrité. Nous ne pouvons le suivre dans cette 
partie de son travail, et nous arrivons aux conclusions du Mémoire, ex- 
posées dans les termes suivants : 

« La ventilation des plaies et des ulcères est utile dans un très grand 
nombre de cas comme moyen curateur. 

» Elle amène la guérison en desséchant Tes surfaces nues et en les 
recouvrant d’une croûte formée par le résidu des liquides évaporés. 

» Cette croûte a pour effet d'isoler la plaie du contact de l'air et des 
corps extérieurs, de favoriser un mode de cicatrisation ‘plus simple et 
plus régulier que celui des plaies exposées dont le pansement peut dé- 
truire la cicatrice en voie d'organisation. 

» La cicatrisation sous-crustacée est, pour les plaies ouvertes , ce que 
la cicatrisation sous-cutanée est pour les plaies fermées. 

» Les plaies et les ulcères ventilés se cicatrisent plus promptement et 
avec moins d'accidents primitifs ou consécutifs que les plaies soumises 
aux pansements par les corps gras ou autres topiques médicamenteux. 

» La ventilation développe des effets qui se traduisent par la réfrigé- 
ration locale, Paction astringente et antiphlogistique, la dessiccation de Ia 
plaie, son isolement ou occlusion, et la préservation de l’action septique 
du pus. 
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» Elle s'exerce simplement à l'aide du soufflet ordinaire ou au 
moyen de ventilateurs spéciaux. 

» Cette méthode thérapeutique est applicable au traitement des plaies 
non réunies récentes ou anciennes, d’une étendue petite ou moyenne. 
On peut l'appliquer aussi au traitement des ulcères simples, de la brû- 
lure, ete. Son action peut être auxiliaire d’un traitement général, être 
précédée de celui-ci ou.se combiner avec d’autres précautions. 

» Elle offre plusieurs avantages indirects, notamment l’économie de la 
charpie’et du linge à pansements. » 


PHYSIOLOGIE. — M. E. Claparède envoie les conclusions d’un mémoire 
qu'il se propose d’adresser prochainement, Sur une nouvelle détermi- 
nation de l’horoptère: 








BULLETIN THÉRAPEUTIQUE. 


PROPRIÉTÉS TÉNIAFUGES DES SEMENCES DE CITROUILLE (cucurbita 
pepo) ; par M. R. de Gusmao. — On a trop oublié, peut-être, cette vertu 
des semences. de citrouille, connue depuis longtemps, et signalée par 
Mongeny, Brunet et Lamothe, Mérat et de Lens, et par M. Bouchardat. 
M. de Gusmao rappelle avec raison lutilité de ce moyen, peu coûteux 
d’ailleurs, à l’occasion de deux cas dans lesquels 1l Jui à parfaitement 
réussi. Il prescrit deux ônces de la poudre des seménces, réduite’ en 
pâte, avec une. once de sucre; en administrant de l’huile de ricin quel- 
ques heures plus tard, l’expulsion du ténia, ditil, ne se fait pas attendre. 
(Gazetta Medica de Lisboa, 16 juillet 1858, et Gazette hebdomadaire.) 





VARIÉTÉS 
Le défaut de temps nous met dans l’impossibilité d'apprécier, comme 
elle le mériterait, la communication de M. le professeur Bouisson, que l’on 
a lue au compte rendu de l’Académie des sciences. Nous devons donc 
nous borner à appeler sur elle l'attention de nos lecteurs, 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 








vétés s. g. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


een 


La caîsse médicale et pharmaceutique, dirigée par M. 
Ducuier, receveur de l’œuvre de la crèche du XI arrondissement de 
Paris, visible le matin de 9 à 11 heures, 13, rue du Vieux-Colombier, 
se recommande par le zèle et l'exactitude, et se charge du recouvrement 
de toutes espèces de notes, moyennant une remise de 15 p.100 prélevée 
seulement sur les sommes reçues. 


—— 


Guérin, naturaliste, préparateur d’ostéologie, 18, rue Racine. — Ana- 
tomie, ostéologie, ostéotomie, ainsi que de toutes pièces ayant rapport à 
la science anatomique ; histoire naturelle. 


Mémoire sur la dilution du sang par l’éther sulfu- 
rique soufré, comme moyen préventif et curatif du 
dholéra, par le docteur A. L. Roux. — Prix: { fr. 25 c. 

À Paris, chez M..J. Masson, libraire, rue de l’Ancienne-Comédie, 26. 


Du panaris et du phlegmon de la main, par le docteur 
BAUCHET, chirurgien des hôpitaux de Paris, ete. In-8° de 53 pages (ex- 
trait du Moniteur des Hôpitaux). Prix, 1 fr. 25 ©. — Paris, librairie 
Adrien Delahaye, place de lEcole-de-Médecine, 23. 
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Norice sur les immenses avantages des dentiersS en gutta-percha, bre- 
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Note 


sur le PYROPHOSPIHEATE de FER domble 
de LERAS, docteur ès sciences. 


Ce nouveau produit ferrugineux se présente sous une forme complé- 
tement distincte des autres préparations ; il est liquide, d’une limpidité 
parfaite, exempt de toute saveur de fer. Les éléments qui le composent 
apportent dans notre économie une nouvelle quantité d'oxygène, sans 
avoir besoin en quoi que ce soit du concours du suc gastrique pour le 
rendre assimilable, La petite quantité de sulfate de soude qui reste dans 
ce produit-après sa préparation prévient la constipation, particulière aux 
sels de fer, et en facilite l'absorption, qui n’est jamais accompagnée din- 
tolérance. La dose, qui représente environ 10 centigrammes de fer mé- 
fallique, est d’une cuillerée à dessert, deux fois par jour. Le SIROP, 
très blanc et très agréable, s'adminis(re aux mêmes doses; mais, 
comme activité, la solution est toujours préférable. 

À l’appui de ce que nous avançons, nous pouvons invoquer la pratique 
de la plupart des médecins des hôpitaux et autres, qui le prescrivent 
journellement ; ce sont : MM. ARNAL, ARAN, BARTH, BAZIN, BOINET, 
CAZENAVE, DEBOUT, DENONVILLIERS, DESCHAMPS, GUIBOUT, HERVEZ- 
DE-CHÉGOIN, HERVÉ DE LAVAUR, MONOD, MARTIN SAINT-ANGE, NATA- 
LIS GUILLOT, OTTERBOURG, PELLETAN, ROBERT, SCHUSTER, VER- 
NoIS, etc., ete, 

Dépôt à Pas, à la pharmacie, 7, rue de La Feuillade, et 19, rue 7e 
la Vrillière, en face la Banque. 


Papier électro-magnétique de Royer. —Électrisa- 
tion révulsive et permanente. 


Tous les praticiens reconnaissent les services que rend journellement 
la médication révulsive ordinaire, et plusieurs essais, plus ou moins 
heureux, ont été tentés pour faire servir l'électricité à cette énergique 
médication. Mais jusqu'ici on a manqué d'agents qui, tout en possédant 
des propriétés électriques réelles, eussent l'avantage d’être d’une appli- 
cation facile. En.effet, les grands et les petits appareils électro-médicaux, 
voire même celles des chaînes électriques qui jouissent de cette propriété, 
ne peuvent agir thérapeutiquement que sous la main d’un médecin qui 
dirige leurs courants, ce qui force ce dernier, par économie de temps, 
à restreindre l’emploi de Pélectricité aux seuls cas qui l’exigent impé- 
rieusement et de préférence à tonte autre médication, et fait qu’on 
néglige de lemployer comme moyen de révulsion dans un grand 
nombre d’affections qui pourraient cependant en obtenir ‘du soulage- 
ment. 

Un pharmacien de Paris, M. Royer, a voulu aplanir cette difficulté de 
la pratique en fournissant au médecin une source d'électricité à bon 
marché, d’une application plus facile que celle d’un simple sinapisme. 
La fabrication de son papier électro-magnétique est des plus ingénieuses. 
C’est une modification en quelque sorte médicale de la pile de Zamboni, 
où les métaux électro-moteurs, au lieu d'être superposés, sont juxta- 
posés en rangées parallèles et linéaires, et se trouvent, en outre, mélan - 
gés avec des substances végétales irritantes, destinées à produire une dé- 
rivation salutaire qui ajoute encore aux bienfaits de l'excitation élec- 
trique. 

Cette pile est mise en action par la sueur. On peut augmenter sa 
force à volonté en imprégnant le papier électro-magnétique d’un liquide 
excitateur plus ou moins énergique. Ces conditi:ns, si simples d'activité 
et de facilité d’emploi nous paraissent devoir rendre de bons services 
si, comme tout le fait espèrer, l’usage du papier électro-magnétique se 
généralise. Om 

Certains malades négligent les révulsifs ordinaires ; les femmes, très 
souvent, les repoussent pour elles-mêmes, ou pour leurs enfants. Dans 
ces circonstances, le papier Royer sera accepté et employé sans répu- 
gnance ; son action deviendra manifeste au bout de quelques heures, et 
le soulagement sera d'autant plus grand qu’on en réitèrera plus souvent 
l'application. 

Nous serions d'avis qu'on employât le papier électro-magnétique dans 
toutes les phlegmasies aiguës ou chroniques que caractérise, comme l6- 
sion, l’inflammation d’un organe ou d’un tissu, et dans lesquelles ces 
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symptômes dominants ont pour siége l’organe ou le tissu lésé. Il devrait 
toujours être appliqué dans le voisinage de l’organe ou du tissu malade, 
et cette applicalion devrait être répetée aussi souvent et aussi longtemps 
que lexigeraient lintensité et la durée du mal. Il serait encore très utile 
dans les névroses, comme un fidèle et puissant auxiliaire, entre les élec- 
trisations faites par les grands appareils. 

Au jugement d’un grand nombre de médecins qui ont expérimenté 
ce nouveau mode d'application de l'électricité, il n’est pas de moyen plus | 








lutaire dans les cas nombreux où cette médication est indiquée, tels que 
les douleurs rhumatismales, les névralgies rebelles, les affections catar- 
rhales des voies respiratoires, etc., etc. 

C’est donc une nouvelle conquête qu’il convient d'enregistrer et de 
porter à la connaissance des praticiens, qui trouveront tant d'occasions 
d'en vérifier la valeur. 

Prix : 2 fr. le rouleau. 

Dépôt général, chez RoYER, pharmacien, rue Saint-Martin, 295, 





simple ni plus sûr d'obtenir rapidement une dérivation puissante et sa- Paris. 
Essai sur les vins pe a LES Médaille à l'Exposition de 1855. 
ar M. le Dr ELLEAUME. Brochure in-8. Paris, 

Less. — Prix : 2fr., au bureau du Moniteur PASTILLES DIGESTIVES BANDAGES HERNIAIRES 

des Hôpitaux, quai de l’Horloge, 21. A LA 





Dernieres heures de Rachel; lettres 
ui Jui ont été adressées sur sa maladie; examen 
es diverses médications préconisées contre la 

phthisie pulmonaire. — Médication de l’auteur; 
par le docteur TAMPIER. 

Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie 

extrait du Moniteur des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. 

En vente au bureau du journal. 


préparées par B. PEUVRET 
Sont employées par tous les médecins au courant de 
la Science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu'el- 


Con inaltérée et sous une forme agréable au 
goût. 

A Paris : Pharmacie du Louvre, 151, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


EAU SULFUREUSE DE LABASSÈRE 


(HAUTES-PYREÈNÉES ). 


« L'Eau de Labassère se place en tête des eaux propres 
À l’exportation. » (FILHOL.) 





Minéralisation. 


« La stabilité des eaux de Labassère leur donne, sur cute Fe Ne 27 TE DO 
‘toutes les eaux sulfureuses connues, pour l'exportation et M pe 4 ra = D 
l'emploi loin des sources, une supériorité incontestable, » *"4"6Fe OTSanique. , . . . «+ Ve 

(CAZALAS.) (FILHOL.) 


« Aucune eau ne me paraît plus propre à cet emploi 
que l’eau de Labassère. » (GINTRAC.) 


« Pour boire loin des sources, les eaux naturellement ; À 
froides sont à préférer, et, en particulier, celle de Labas-  « Trois ans d’embouteillage sans al- 
sère. » (BOULLAY.) tération. » (OSSIAN HENRY.) 
« L'Eau de Labassère est toute-puissante dans les maladies des voies respiraloires, de la vessie, 
de l'utérus, de la peau, et dans les affections inteslinales chroniques. » 
(CAZALAS.) 


Stabilité. 


M. J. GERTOUx, à Bagnères-de-Bigorre, puise à la source et expédie. 





GRANULES ET SIROP 


D'HYDROCOTYLE-ASIATICA 


De J. LÉPINE. 





Exposition de 1855 


xposition de 1855 


Contre les maladies de la peau, scorbutiques, syphilitiques, scrofuleuses, rhumatismales, 
tuberculeuses et toutes celles qui résultent de l’altération du sang. 


Extrait du rapport à l'Académie impériale de médecine : 


« Le remède a été jugé utile et efficace, non seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
» quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » k 
M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. (Adopté.) Rapport de 
M. GIBERT, médecin de l'hopital Saint-Louis. 
» Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé 
evoir le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais 
surtout l'hypéresthésie, ayec ou sans papules, etc., etc. 
» Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès 
a présent je puis dire que c'est un agent sérieux, et qui pourra 
être appliqué heureusement au traitement des maladies cu- | côté de l'estomac, soit du côté de la santé en général. » 
tanées.»n Dr Cazenavr, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. Dr Deverçie, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d'hydrocotyle; plusieurs 
cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
ophthalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebe les, etc., etc., sont rapidement guéris par ce remède. 

Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri des lépreux. des individus atteints de rhu- 
matismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arabes, compliqué d'ulcères dartreux; enfin, dans les 
hôpitaux anglais, on a constaté son action de la manière suivante : 

Fe Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améliorations en voie de guérison; 

20 Sept cas d’ulcères, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison; 

3 Vingt-trois cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, etc. etc. 

Il résulte des documents officiels que nous venous de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus; il n’en est pas, en effet, qui jouisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections 
tuberculeuses du poumon ; les résultats déjà obtenus étaient inespérés. 

Cette médication, qui peut être exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 


Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille. 
Granules d'hydrocotyle, contenant chacun 5 centigrammes d'extrait ... . . . . 5 fr. le flacon. 
pommade d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la plante fraîche. . . . . . . 3 fr. le pot. 
Dépôt général. — E. FOURNIER, pharmacien, 26, rue d’Anjou-Saint-Honoré ; — et pour les demandes en 
gros, S'’ad:esser à M. DALPIAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoré. 
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« Les eczémas pour lesquels j'ai emplcyé les préparations 
d'hydrocotyle sont des eczémas localisés, en général très 
rebelles. 11 a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
espace de temps assez court; c'est donc là un résultat remar- 
quable ; le médicament n'a développé aucun accident, soit du 


PEPSINE DE WASHAN\ de 


les constituent la seule préparation où la Pepsine soit|le traitement des hermies. 





NVICKHAM frères 
À 


16, rue de la Banque, à Paris, 


A vis de pression, sans sous-cuisse, 2pprou- 
vés par l'Académie de médecine, pour 
— Suspensoirs nou- 
veaux. — Ceintures abdominales. 





_ PAULLINIA CLÉRET 


Contre les migraines, névralgies, affections 
nerveuses diverses; les diarrhées, les dyssente- 
ries épidémiques; dans les gastralgies, gastri- 
tes; dans les convalescences, pour faire naître 
appétit et faciliter les digestions. 


M. le professeur TROUSSEAU dit que, « par 
son amertume, le Paullinia esf supérieur aux 
meilleurs astringents dans les cas de nyspgpsie 
et de débilité des organes de la digestion. » 


Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullimia €léret, pharmacie des 
Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 





DRAGÉES DÉPURATIVES 


(au suc d'herbes), de LAURENT. 


Le suc d'herbes du Codex français jouit de- 
puis longtemps d’une grande réputation comme 
dépuratif et tonique, el il est fréquemment em- 
ployé. 

« Il est facile, dit M. le professeur Cazenave, 
de juger d’ailleurs, d’après la réunion des plantes 
qui le composent, que leur suc composé doit être 
un excellent amer et un dépuratif tout à fait su 
périeur. » (Appendice au Codex.) 

On l’emploie généralement comme un léger to- 
nique dans les maladies chroniques de la peau, 
les scrofules, etc. ; mais on ne peut en faire usage 
que moment de l’année où ces plantes jouissent 

e toutes leurs propriétés. — M. Laurent les con- 
centre alors dans le vide, à une basse tempéra- 
ture, et les divise en doses uniformes qu’il recou- 
vre d’une enveloppe sucrée, et on peut ainsi l’ad- 
ministrer toute l’année avec certitude, comme to- 
nique et dépuratif, lorsque l'estomac fatigué ne 
remplit pas bien ses fonctions, ou pour purifier 
la masse du sang, dans les éruptions dartreuses et 
autres affections de la peau, dans les engorge- 
ments scrofuleux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun; 2 à 4 
matin et soir, en buvant un verre d’eau par-dessus 
chaque dose. 

Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans les 
principales pharmacies. 
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Paris, 13 octobre 1858. 


Séance. de l’Académie de médecine. 


Ce n’est pas la première fois que nous avons l’occasion de féli- 
citer M. Robert du zèle qu'il apporte à suivre tous les progrès de 
V'art chirurgical, à les provoquer lui-même, à les étendre et à 
les juger; mais les répétitions, en celte matière, ne déplaisent 
guère d'ordinaire, surtout à ceux qui en sont l’occasion; nous 
renouvellerons donc aujourd’hui nos félicitations à M. Robert. 

Quoique l’art du dentiste soit dédaigné à Paris par la haute 
chirurgie, M. Robert a pensé avec raison qu’on pouvait toujours, 
sans déroger, chercher à diminuer les souffrances de ses sembla- 
bles, et il a voulu savoir s'il y avait quelque chose de vrai dans 
la découverte du dentiste américain, J. B. M. Francis. Les résul- 
tats ont été moins beaux entre les mains de M. Robert qu'entre 
celles de son confrère d'outre-mer. Toutefois, une méthode qui 
donne quatre succès sur dix tentatives, n’est pas à dédaigner. 
M. Robert ne s’est pas contenté d'essayer l'application de l’élec- 
tricité à l'extraction des dents ; il a oulu savoir si l’on en pour- 
rait tirer quelque chose pour la chirurgie ordinaire. Mais ici, il 
a complétement échoué. 

M. Velpeau est aussi un promoteur du progrès qui n’a pas en- 
core envie de céder sa place à d’autres ; il s’est donc également 
mis à l’œuvre pour juger la nouvelle méthode, suivi d’un de ses 
élèves les plus distingués et déjà passé au rang des maîtres, 
M. Follin. Une fois sur quatre seulement, M. Velpeau a constaté 
les bons effets de l’électrisation anesthésique ; mais il n’a expéri- 
menté que dans des cas de chirurgie proprement dite, en sorte 
que son expérimentation laisse la question douteuse en ce qui 
concerne l’art dentaire. 

M. Nélaton prétend bien aussi, ou du moins! a le droit de 
prétendre, — car il a ordinairement plus de droits que de pré- 
tentions, — de ne point marcher à la queue du progrès, et, si 
lonen croit M. Moreau, dans deux cas d'extraction des dents, 


M. Nélaton aurait obtenu deux succès. 
chose. 

De notre côté, nous avons assisté avec | quelques médecins à da 
nombreuses expériences faites par le promoteur de ces commu- 
nications, M. George; nous n'avons pas compté les cas, mais 
nous pouvons dire que, dans la grande majorité, le succès a été 
tel que les malades ont dit n’avoir éprouvé aucune douleur. 

En résumé, la méthode de M. Francis, restreinte du moins à 
l'extraction des dents, semble donc avoir réalisé un progrès. — 
Nous ne croyons pas, en effet, que l'émotion entre pour quelque 
chose dans l'absence de douleur, comme semble l’avoir pensé M. 
Robert en faisant allusion à la pratique de Dupuytren. L’émotion 
à lieu beaucoup plus par la crainte de l’opération que par celle 
du procédé opératoire, et si les malades ne souffrent pas dans cer- 
tains cas et qu’ils souffrent dans d’autres, c’est assurément aux 
procédés employés qu'il faut reporter le mérite du bienfait 
obtenu. 

JL serait bien étonnant qu’un travail fait par M. Rilliet fût dé- 
pourvu d'intérêt; mais celui qu’a présenté hier à l’Académie ce 
médecin distingué offre un intérêt exceptionnel. La médication 
iodique est aujourd’hui employée sur une si vaste échelle et avec 
de tels succès, si l’on s’en rapporte à l'opinion générale des prati- 
ciens, que tout ce qui peut éclairer l’histoire de cette médication 
doit avoir en thérapeutique une importance capitale. Nous ne 
nous croyons pourtant pas en droit de juger en détail, sur un 
simple coup d'œil, le mémoire de M. Rilliet ; nous nous contente- 
rons d'appeler l'attention de nos lecteurs sur les conclusions aux- 
quelles il a été conduit, et nous émettrons le vœu que M. Rilliet 
publie le plus tôt possible son mémoire in exfenso, afin que ses 
confrères soient mis en mesure de contrôler ses observations. 


C'est bien quelque 


Il nous est impossible de nous prononcer sur la valeur pratique 
d’un instrument présenté par M. Simonot sous le nom de respira- 
teur.artificiel. Mais nous pouvons, sans nous compromettre, as- 
surer que cet instrument est des plus ingénieux, et que l’Acadé- 
mie à écouté avec une faveur bien justifiée la communication faite 
avec talent par M. Simonot. 

Ily a des médicaments, et même de bons médicaments, qui 
n'ont jamais eu la chance d'être l’objet d'un rapport ; le pyro- 
phosphate de fer a été plus heureux : il en a eu deux. Il faut 
pourtant reconnaitre que nous n’en sommes pas beaucoup plus 
avancés pour cela. 

Les médecins avaient surtout de l'intérêt à savoir si les obser- 
vations de MM. Barth, Bernutz, Favrot, etc., qui tendent à dé- 
montrer la supériorité du pyrophosphate de fer sur les autres pré- 
parations ferrugineuses, sont ou non définitivement concluantes. 
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Au lieu de nous éclairer sur ce point, M. Boudet nous à dit que 


la réclamation de priorité de M. Leras n’est pas fondée, ce qui 


noussintéressehbcaucoupemoins que de savoir isi sa formule, “ à 


ausshbonne qu’on! s'accorde généralement à le reconnaîtré. ‘Aux 
pra(iigns don à Süppiéer: au silence de M. Boudet. 


H. pE Ne A 


_& 
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HIRURGIE CLINIQUE TEA E 


(Géngivité üleéréusé ct pultaëéé: 


Dans les dictionnaires ét les monographies, on trouve peu dé 
choses sur les maladies des gencives. 

Les gencives sont formées par un tissu dense, fibro- -muqueux; 
qui revêt le bord alvéolaire de l'une et de l’autre mâchoires et 
embrasse le collet de chaque dent; il ne s'arrête pas au collet 
des dents; un dédoublement muqueux pénètre par le trou. al- 
véolaire et va. se Confondre avec le nerf et l'artère dentaires. 

Dans les auteurs (Blainville, etc.), nous trouvons très peu de 
détails propres à leurs maladies idiopathiques. 

La séméiotique médicale actuelle nous apprend que.souvent les 
gencives sont le siége de démangeaisons, de douleurs, d’hémor- 
rhagies, d’excoriations, de crevasses et d’aphtes, qui se rattachent 
comme symptômes à des maladies générales, Ainsi, dans les af- 
féctions typhoïdes, elles sécrètent une matière pultacée et fuligi- 
neuse. Dans le traitement des maladies vénériennes, surtoutfquand 
la salivation s’est établie et que le pourtour des gencives s’ulcère, 
le malade éprouve des picotements et une démangéaison assez 
pénible; alors les gencives se gonflent, elles rougissent, elles s’ul- 
cérent et elles sont humectées par une salive #bohdante et fé- 
tide. 

Les gencives saignantes, avec la diarrhée, sont, d’après Hippo- 
crate, un signe funeste. 

Plusieurs médecins. célèbres ont constaté la mort déterminée 
par l’hémorrhagie des gencives à la suite de l’avulsion d’une dent 
faite dans certaines conditions. 

Dodenaus dit qu'une hémorrhagie critique des gencives ter- 
mina une maladie éruplive. 

A .'Lusitanus parle d’une fièvre ardente qui fut jugée par une 
hémorrhagie des gencives. Le malade po plus de cinq livres 
de sang par celle voie. 

Aucun de ces faits pathologiques ne peut être compris dans ce 
que mon expérience personnelle m'a appelé à juger, en suivant 
la clinique du docteur Thierry. Comme caractères de l'affection 
dont j'ai à parler,.on trouve : le hoursouflement: des gencives, 
des ulcérations,. les-unes peu profondes, les autres découvrant le 


maxillaire môême,exsudant une matière grisâtre, pultacée, gluti=! 


neuse et fétide; le, toucher. de plus léger, le simple mouvement 
des lèvres, révèlent des: points hémorrhagiques: 

La partie des gencives qui revêt les incisives, lés canines et les 
petites. molaires du. maxillaire ‘supérieur.et du maxillaire infé- 
rieur est presque exclusivement envahie, 

Cette affection se.développe chez tous les âges :‘elleatteint sur 


tout les enfants dans les salles. d'asile et dans les écoles, et les! 


personnes qui négligent les soins hygiéniques de dapropreté. 
Nous avons observé, chez des enfants:assez jeunes; iqu'elle avait 


détruit les alvéoles, et avait été accompagnée de  lâfnécrosé dut 
rebord alvéolaire.dela mâchoire inférieure; ais, heureusement, 





il et tion rare que cette ide: ne soit pas enitée dans sa 
‘marche. 

Nous avonswu des sœuxrs-dercharité and RES. 
tés dé cettetgengivite ülcéreuse et. puliaèce gagher lamè = 
ladié ; elle est déné-cohtagieuse. : | “ FORCET 

Géiéralehent:cétté Ariel p4 pétt seule out ah OU 
tain temps d'elle-même, mais après une destruction plus ou moins 
évariéée des gencives et souvent la perte des dents. 

: Depuis: plus dé:vingt-eing ans, M. Thierry a,eu à l'observer 


ur dri-brand hômbre dé-éuieté ; ha observée moi-même dans 


des-cas fréquents, et, ce qui doit frapper, c’est. qu’elle n’était le 


-symplôme d'aucune. «maladie du tube digestif, elle était idio- 


pathique. 


Elle aété attaquée d’abord par les antiscorbutiques, par le miel 
et l'acide. muriatique, parle nitrate d'argent, par un éhängéntent 


complet du régime alimentaire::.la viande.rôtie, -le.cressonr-et: le 


Comfort; rien dé tout cela n’a améné lé moindre succès. Enfin, 
depuis la publication du mémoire du docteur Thierry sur l’em- 
ploi du. perchlorure.de.fer, nous avons eu recours à cette prépa- 
ration: elle à ‘toujours été couronnée d’un succès’très rapide: 
trois’ ou quatre séances ont suffi pour amenêr des guérisons COM- 
plètes. 

Dans ces. derniers temps. on.a. soulevé, à l’occasion de toutes 
les. maladies qui-sont accompagnées de produëtions membrani- 
formes, la question de savoir quelle est la conStitution ét pour 
ainsi dire l’organisation spéciale de ces produits. Les uns les ont 
rattachées purement et simplement à l’inflammation ; les autres y 
ont vu une série de champignons d’une nature particulière, se dé- 
veloppant dans une orbite distincte et ayant un EE de re- 


. production rapide. 


Nous n’avons pas pu déter miner la nature spéciale de ta sé- 
crétion ; cependant, nous pouvons dire que, presque toujours, il 
y à dans sa nature plastique. des grañulations blanchätres qui 
n’ont pas.été vues au-microscope. 

Maintenant, pourquoi le  perchlorure ‘de fer agitsil d'unè ma 
nière si.efficace, en détruisant:cette Couche: délétère qui. revêtait 
les gencives ? 

Pourquoi, par exemple, tout autre médicament agit-il d'une 
manière moins rapide: et moins salutaire ? 

Le fer, à cet état, a-t-il une propriété singulièré qui se déve- 
lôppe avec une plus grande activité sur ces productions? 

Toujours est-il.que les résultats obtenus sont des plus favo- 
rables. 

Nous traiterons de d'application du remède, et mous citérons à 
l'appui quelques observations. . | 


J.-M Rousse. 





REVUE ANALYTIQUE. 


Poilype de l’œsophage inséré dans la région du 
larynx, ct développé du côté du éardia, causant 
des troubles depuis deux ans, et découvert à la 
suite d’'um vomissement. Ligature suivie de ré- 
section. Clhnte de Ia ligature au dix-huitdième 
jour. Guérison perdre ire D Le Cinq ans. Amato- 
mie de la tumeur. 


Par le professeur Albrecht-Th. MIDDELDORPE (de Breslau) (1). 


M. Middeldorpf, si ODA à l'étranger et ENT ENEIRE pars ses 





(1) De polypis œsophagi atque de tumore .ejus generis primorprosi: 
pere extirpato. Vraüslaviæ, 1857, avec planches dessinées par l’auteur: 


MONITEUR 





eaux {ravaux surla galvano-caustique, vientide faire paraître 
æme brochure in-4°, dans laquelle il résume l'état de la science 
sur les polypes de T'œsophage. Cette intéressante monographie, 
faite avec le soin qui caractérise les productions de l’auteur, ren 
ferme une observation dans laquelle une tentative, chirurgicale 
fut couronnée du succès.le plus complet. Nous ne saurions passer 
sous silence, un.fait aussi important ; aussi, renvoyant au travail 
sriginal pour tout ce qui.est relatif.à l’histoire dogmatique. des 
æolypes:œsophagiens, nous publierons ici: du fait en question une 
4raduction presque littérale. | su 


: :0ps$— Jos: Jaensch,, berger, né en 1844, perdit par accident l'œil et 
déhras gauche dans sa jeunesse. Il'jouit depuis.d’une bonne santé, ne fai- 
santnul excèsde nourriture ni de boissons, et-s’abstenant surtout d’ali- 
ments chauds. Ayant dormi surle-gazon en 4854, il contraeta. un rhume 
xiolént, qui le rendit sourd pendant longtemps. Il persista un catarrhe 
du pharynx, qui gènait beaucoup la déglutition, surtout celle: du pain 
dur. Excrétion dé pituite entre les repas, sentiment de pression: à lépi- 
gastre et derrière le-sternum, dysphagie non douloureuse, mais croissant 
peu à peu, très marquée dans: certaines positions du malade, et:s’ac- 
compagnant d’éructations'bruyantes avec:toux et. dyspnée. La difficulté 
de la déglutition augmenta de jour:en jour; à peine le patient pouvait-il; 
avec la:plus-grande peine, avaler leibol alimentaire. Il fut forcé de boire 
‘beaucoup; et de prendre.seulement des aliments liquides. Pendant un 
accès de toux violente, il vomit une fois du mucus :sanguinolent. Un 
jour, après Noël 1852, lés troubles:de ja- déglutition ayant atteint leur 
Maximum, il but beaucoup d’eau.et fut pris de vomissements énergiques, 
pendant. lesquels fit : issue dans/la bouché, entre les dents, un corps en 
tout:semblable à un rein debrebis. | 

Une dyspnée intense:s’ensuivit; le-patient parvint à déglutir: le corps 
en question, et alla chercher les conseils d’un médecin, M, Wetzel, qui 
de conduisit à M. Middeldorpf. : 

Le,doigt, porté dans le :pharynx: jusqu’à la paroi postérieure du la- 
æynx; n’atteignait aucun: corps étranger. Une olive d’étain, d’un demi- 
doigt de diamètre, pénétra en ligne droïte sans donner davantage!la sen- 
sation d’une résistance vaineue. Cependant, lorsque l’imstrument était 
porté à droite, on sentait un obstacle facile à surmonter, et qui n’était 
pas situé très profondément. On ordonna au malade de revenir le lende- 
«main, on.se proposait: dé lui donner un vomitif, et,.si le diagnostic.se 
vérifiait, de l’opérer. 

Le 4% janvier 1853, le :malade étant sur une: chaise, et M. Wetzel 
“étant présent, on administra beaucoup: d’eau tiède et une pilule d’un 
dixième de grain d’émétique. Cette dose ayant été répétée sept fois-en 
une heure et demie sans résultat, le sulfate de cuivre fut administré et 
provoqua aussitôt des vomissements violents. ! L’eau avalée ‘fut d'abord 
ærendue.seule, lorsque, enfin, après ‘un effort: violent, on vit entre-les 
dents un corps turgide et violacé, qui d’abord parut êtrela langue: 

Maisile polype ayant été bientôt reconnu, fut. saisi avec la: pince de 
Museux, puis tiré vers la commissure gauche de la bouche, ce qui dimi- 
nua un peu la difficulté de la respiration, Pendant que les: vomissements 
violents et la dyspnée continuaient, un fil.de soie tordu et ciré fut: jeté 
sur’le-polype,-au fond.de la:bouche, près la base de la langue. La tu- 
meur fut ensuite sectionnée avec le scalpel, à trois quarts de:pouce 
(pouce du Rhin) en.deçàä dupoint où la ligature avait été placée. La masse 
morbide laissa écouler beauccoup de sang, etse décolora sensiblement.On 
repoussa alors en arrière le reste de la tumeur et le fil qui la liait. L’un 


et l’autre furent déglutis:Lesrchefs de la:hgature furent placés dans l’an- ! 


gle gauche de la bouche, puis enroulés autour de l'oreille. 
Les vomissements et la dyspnée cessèrent. Le malade était s1 soulagé, 


DES HOPITAUX. 


qu’à l'insu du chirurgien il sortit de la ville pour aller donner à manger ! 
à ses moutons, puis/revint, mangea un peu, dormit bien, et le lende- ! 


main matin aborda M. Middeldorpf d’un air joyeux. Il revint souvent, ! 


et l’on put s'assurer que le fil destendait profondément, à cause des 
douleurs qu’on provoquait.par des. fractions, légères dans le lieu où se 
trouvait la ligature. dc 

On ordonna au malade de ne point toucher au fil, de n’user que d’a- 
slimentsofluides.et glacés, et:de-revenir tous les deux jours: Rien: à;noter 
“Jusqu'au dix-huitièmeijour:après l’extirpation. Alorsle‘fil:cowpa le. pé- 


| 
£ 





dicule et’ remonta dans la houche. Le-sujet obéissant essaya-plusieurs 
fois, mais en:ivain, de l'avaler. L'anneau formé par:la ligature mesurait 
12 millimètres de diamètre. Au pointlié, la tumeur avait donc 37 mil- 
limètres.de cixconférence, | 

Aucun trouble ne s’est manifesté depuis ;. l’opéré. put boire, manger, 
respirer sans aucune difficulté. L’appétit mème s'étant accru, les forces 


| .@t l’embonpoint sont revenus. 


M. Middeldorpf à encore revu son berger cinq ans après; il se portait 
très-bien et ne se plaignait de rien. La pituite avait cessé, lé toucher ne 
révélait rien à Pintérieur du cou, une olive-de huit lignes rencontra, 
dans la région du larynx, un obstacle qu’il fut facile de surmonter. En 
résumé, la santé est parfaite. 


Examen de là tumeur.— Klle a trois pouces de long sur un demi de 
large; privée de sang, elle pèse une once trois drachmes (environ qua 
rante-quatre grammes); elle est lisse, luisanté, cylindrique, un peu iné- 
sale et verruqueuse à sa partie inférieure ; Pépiderme, détruit vers lex 
trémité, laisse à nu une surface rouge, ulcérée, saignant facilement. 

On:trouve à la surface une couche d’épithélium stratifié, pavimeriteux, 
d’une.épaisseur qui yarie entre 11209.et: 112-ligne. Au-dessous se trouve 
une couche papillaire; les papilles.sont déjà visibles à l'œil nu, ‘elles sont 
coniques ou piriformes, longues d’un 7° à un 5° de-ligue, disposées en 
séries horizontales et assez rapprochées les unes des autres, élles reçoi- 
vent des vaisseaux par leur base. Au-dessus de la couche papillaire se 
trouve la substance propre de la tumeur. Le professeur Reichert, qui la 
examinée avec soin, la trouvée très vasculaire, mais sans nerfs; elle est 
composée d'un tissu conjonctif, dont les éléments cellulaires sont encore 
très évidents, :en- d’autres termes, de éissus conjonctifs non arrivés à 
maturité, çà et là:on trouve quelques petitestaches blanches, qui sont 
composées de gouttelettes de graisse. C’est-donc, en résumé; une:tumeur 
fibreuseitrès vaseulaire-et recouverte:de papilles (4). | | 

En, comparant la longueur de, la portion extirpée et.de, Ja portion.res- 
pectée, du polype, en. se livrant. de plus à:diverses.explorations et men- 
Surations sur le cadavre, M. Middeldorph est.arrivé à conclure approxi- 
mativement que extrémité du. cylindre était environ à,deux pouces du 
cardia, et que le pédicule se trouvait à peu près au niveau du larynx. 
Quoique approximatives, les données fournies par l’exploration.et parles 


_ dimensions de la tumeur concordent d’une manière remarquable. 


Traitement . des affections pulmonaires par des 
injections dans les bronches. | ji 


Par le professeur BENNETT (d'Édimbourg). 


Nous analysons brièvement ce travail, bien qu’il soit déjà un 
peu ancien, parce qu’il renférme des détails auxquels des travaux 
tout récents donnent de Va-propos. Voici donc le résumé des ten- 
tatives faites par M. Bennett avec:le concours du professeur Bar- 
ker (de-:New- York), qui avait.eu, souvent l’occasion d’assister-aux 
expériences cliniques de M. H. Green. 

Nos lecteurs connaissent le procédé opératoire du médecin 
américain. Rappelons seulement que, d’après ses indications, le 
cathétérisme se fait à l’aide d'une sonde én caoutchouc flexible, 
longue de 12 pouces 112 (31 centimètres 112) ; il faut générale- 
ment J'introduire dans une longueur de 20 centimètres environ, 
,en, mesurant. partir des.incisions pour arriver à la bifurcation 
de la trachée. Chez, les maJades,atieints de bronchite, d'asthme 
æt.phthisie, dit M. Green dans une-lettre;adressée. à M. Bennett, 
ilsuffit de faire cette opération: une ou deux. fois par:semaine 
pour diminuer presque à coup sûr lexpectorationet pour’cal- 





:1(f) Noûs avons abrégé la: description détaillée de M.Middeldorpf, qui 

“&joint à son observation des: planches très habilement dessinées par:lui 

même. Dans notre nomenclaturede/tumeurs, nous :àppellerions . celle-ei 

fibroplastique ouifibroide, et:l existence/des: couches-superficielles indi- 

quant la-conservation de It 1nuqueuse .œsophagienne, nous admettrions 

volontiers:queila production morbide:s’est primitivement développé dans 
124 ANS 


Metissucellulaireseussmugqueux : 1: 5 
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mer la toux, et, en y joignant les injections au nitrate d'argent, 
j'ai vu guérir un grand nombre de malades dont l'affection avait 
résisté à tous les autres moyens. 

M. Bennett a pu s'assurer, dit-il, de l’exactitude des assertions 
de M. Green. Voici en quels termes il résume le résultat de ses 
expériences : 

a J'ai introduit le cathéter chez sept malades dans les salles de 
l'Infirmerie royale; cinq étaient phthisiques à différents degrés ; 
un autre avait une laryngite chronique compliquée de bronchite ; 
le dernier enfin une bronchite chronique qui s’accompagnait de 
violents accès d'asthme. 

» Chez plusieurs autres sujets, il ne me fut pas possible de pra- 
tiquer Je cathétérisme : tantôt l'épiglotte ne pouvait être convena- 
blement découverte, tantôt l’isthme du gosier était trop irritable, 
ou bien encore Ja pression de la spatule produisait trop de toux 
et d’irritation 

» Je ne saurais me prononcer, quant à présent, sur les résul- 
tats définitifs du traitement. Chez la malade atteinte de bronchite 
avec asthme, j'ai pratiqué jusqu'à ce jour onze injections. Je 
commençai par 2 gros d’une solution de nitrate d'argent cristal- 
lisé au 60°, et, en dernier lieu, j'ai employé une demi-once d’une 
solution plus concentrée. La malade déclare qu'aucun remède n’a 
autant calmé sa toux, diminué l’expectoralion et retardé les ac- 
cès de suffocation. Il est facile de s'assurer que l'air traverse le 
cathéter lorsqu'il a dépassé le larynx de 4 pouces; ce n’est, d'ail- 
leurs, pas sans quelque surprise que j'ai constaté que les injec- 
tions ne sont pas suivies de la plus légère irritation : une sensa- 
tion assez agréable de chaleur dans la poitrine, quelquefois, au 
contraire, un sentiment de fraicheur, la sédation de la toux, la 
suppression momentanée de toute expectoration, tels sont les ef- 
fets immédiats de l’opération. » (Edinburgh Medical Journal, 
novembre 1857, et Gaxette hebdomadaire.) 





GORRESPONDANCGE. 


De la cautérisation appliquée à l’ablation des 
tumeurs. 


A Monsieur le Rédacteur en chef du Moniteur des Hôpitaux. 


Courtalain, 42 octobre 1858. 
Monsieur le rédacteur, 


Dans votre compte rendu de la séance de l’Académie des sciences, inséré 
flans le numéro du 28 septembre de votre très estimable journal, j'ai lu 
votre appréciation sur la communication du docteur Maisonneuve à cette 
docte société, et qui est relative à l'emploi d’une méthode particulière 
pour l'enlèvement des tumeurs; mais, avant de la préconiser à vos lec- 
teurs, vous avez voulu que l’auteur vint avec des faits en corroborer la 
‘yaleur. 

Je vous avoue, monsieur, que la lecture de ce compte rendu et du Mé- 
moire qui lui fait suite m'a singulièrement frappé, en ce sens que j'em- 
ploie depuis le commencement de ma pratique la même méthode, sauf 
variation dans le choix du caustique et dans le procédé opératoire. Elle 
m'a toujours parfaitement réussi, aussi la conservé-je comme ‘un pieux 
legs de mon père, et si je vous adresse ces quelques lignes, c’est bien 
plus pour rendre justice à sa mémoire que pour chercher à atténuer le 
mérite de l’habile chirurgien qui a produit eette observation. 

Le caustique auquel il avait donné la préférence est le sulfure jaune 
d’arsenic. Quant au procédé opératoire, il est des plus simples : l’opé- 
rateur, à; l’aide d’un bistouri pointu, ponctionne Ja tumeur jusqu’à son 
centre, et la creuse d’une petite cavité, comme le conseille du reste très 
judicieusement M. Maisonneuve, puis y place un morceau de-sulfure de 
quatie millimètres de grosseur environ à l’aide d’un instrument facile 


à improxiser ; c’est simplement un tuyau de plume à écriredans lequel | 





on introduit une petite tige de bois qui sert àexpulser le -médicamerit 
du bout du tuyau sur lequel, au préalable, il a été placé un peu à force. 
Suivant le volume des tumeurs, on répète l'opération à six ou sept cen- 
timètres de distance de la première. En quelques heures, si c’est une 
fongesité, par exemple, comme dans la troisième observation que je vais 
rapporter, la tumeur, du rouge vif qu’elle était, brunit, passe en peu de 
jours au noir le plus foncé, pour acquérir ensuite une consistance très 
grande, tout en diminuant des deux tiers de volume. En même temps 
on voit un sillon disjoncteur se former à la limite des parties saines 
avec celles qui sont mortifiées; en un mot, ces dernières forment corps 
étranger qui est éliminé au moyen d’une cicatrisation par seconde in- 
tention, fournissant très peu de pus. 

Fr Ogs. — Elle est personnelle à mon père qui n'en a souvent parlé 
comme d’un cas curieux. En consultant ses registres, je trouve qu’elle 
date du mois d'avril 4848. Elle a trait à un cheval hongre qui portait au 
fourreau une tumeur probablement squirrheuse. Plusieurs extirpations, 
suivies de la cautérisation actuelle, étant demeurées sans résultat, il in- 
troduisit dans son intérieur, par le procédé que j'ai décrit, deux petits 
morceaux de sulfure à sept centimètres environ de distance l'un de l’au- 
tre. Bientôt la tumeur se détacha et la guérison fut obtenue. Je ne pour- 
rais préciser le temps qu’elle mit à tomber. 

Les deux observations qui suivent m’appartiennent. 

1% septembre 1855.— Une pouliche de deux ans portait à la face ex- 
terne du jarret un fic gros comme un œuf de poule. Je place d'emblée am 
milieu un morceau de sulfure de #4 millimètres, et quelques semaines. 
après la cicatrisation était radicale. 

Je serai plus heureux dans la troisième observation, elle sera plus 
circonstanciée : Une jument de meunier se déchire la paupière supé- 
rieure dans une longueur de 4 centimètres. Je fais une suture, et peu 
de temps après, la cicatrisation était. presque achevée, lorsque l’animal 
se frotte l'œil. Il m’est présenté le 8 janvier 4856, portant au bord infé- 
rieur de la paupière une fongesité de la grosseur d’une noisette. J’es- 
pérais en obtenir facilement la disparition par des poudres caustiques 
appliquées sur sa surface, mais peu à peu elle augmenta de volume 
au point que, le 1% février, elle avait un diamètre de 6 centimètres. Je 
l’extirpe avec le bistouri et cautérise avec le cautère actuel; sur sa 
coupe, qui avait été difficile, on reconnaissait un tissu fibreux très 
compacte. Grande fut ma surprise lorsque je vis repulluler la tumeur. 
Même ‘série d'opérations que la première fois le 925 février, et le 
14 mars. Après, une troisième récidive. Voyant l’inefficacité des 
moyens employés, j'eus enfin recours, le 2 mai, à la cautérisation centra- 
le, comme lappelle aujourd’hui l’habile chirurgien de la Pitié, et, le 
{+ juin, tout avait disparu comme par enchantement, sans déformation 
de la paupière, et la bête n'avait pas discontinué son travail du surlende- 
main du caustique. 

Tels sont, monsieur le rédacteur, les quelques faits pris entre 
d’autres absolument identiques et qui prouvent la valeur pratique 
de cette méthode en médecine vétérinaire. Je vous les livre avee 
l'espoir qu’en parvenant à la connaissance de mes confrères, ils pourront 
être contrôlés par leur propre expérience, et que MM. les médecins, s’ils 
n’emploient pas le même agent destructeur, feront du moins dans Je 
même sens de semblables tentatives. 

Agréez, je vous prie, l'assurance du plus profond respect de votre 
abonné, 


L. DARREAU, vétérinaire. . 





ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Présidence de M, LAUGIER. 
Séance du 12 octobre: 1858. | 
‘Le procès-verbal de Ja séance précédente est lu et adopté, 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. | | 
De Ia part de M. le ministre de l'agriculture et du commerte ‘4 


+: Epidémies. — Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné 
-dans le département de la Mayenne, pendant l’année 1857, et dans l’ar- 
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rondissement de Ségré (Maine-et-Loire) pendant les années 1856 et 1857. 
(Commission des épidémies.) Pl 


Hydrologie. — Rapports de M. le docteur Campmas, médecin princi- 
pal de l’hôpital militaire thermal de Baréges (Hautes-Pyrénées) sur le ser- 
vice médical de cet établissement, pendant l’année 1857, et de M. Se- 
courgeon, médecin principal de l'hôpital. militaire d'Amélie-les- Bains 
(Pyrénées-Orientales), sur le service médical de cet établissement pen- 
dant l’année 1858. 


_— Nouveaux échantillons de barégine extraite des eaux minérales 
de Bagnèras-de-Luchon. 


— Demande formée par le sieur TAPOoN-CHOLLET, à l'effet d'obtenir 
l'autorisation d'exploiter, pour l'usage médical, des sources qu’il possède 
à Chateldon (Puy-de-Dôme) et connues sous le nom de Sources de la 
montagne. (Commission des eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


_ Candidature. — Lettre de M. le docteur DELIOUX, de Brest, qui sol- 
Ticite le titre de membre correspondant national. (Comm. des correspon- 
dants nationaux.) 


Dépôt d’un pli cacheté par M. le docteur DesPRés. (Dépôt accepté.) 


M. le président annonce à l’Académie que M. le docteur LANGENBERT, 
de Berlin, assiste à la séance. 


Il annonce également la mort de M. CauvièRE, de Marseille, membre 
correspondant. 


DISCUSSION SUR L’ANESTHÉÈSIE LOCALE PAR L'ÉLECTRICITÉ. 


Thérapeutique chirurgicale. — M. ROBERT a la parole à propos du 
procès-verbal. : | 

M. ROBERT. — Après avoir entendu lire, dans la dernière séance, la 
note de M. Préterre sur l’anesthésie locale appliquée à l’avulsion des 
dents, j'ai voulu m’assurer de l'exactitude des faits énoncés par le den- 
tiste américain, parce que je suis persuadé que tout ce qui tend à di- 
minuer la douleur importe au chirurgien. 

En conséquence, j’ai recherché non-seulement si l'électricité produi- 
sait en réalité l’anesthésie, mais encore si, par ce moyen, on pouvait lo- 
calement abolir la douleur qu'entraïnent les opérations -chirurgi- 
cales. 

Ce matin donc, j'ai fait publiquement à l’Hôtel-Dieu, et avec l’aide de 
M. Magitot, des expériences à ce sujet. L'appareil employé fut celui de 
M. Duchenne, de Boulogne ; on en plaçait un des pôles dans la main du 
malade tandis. qu’on faisait communiquer l’autre pôle avec l'instrument 
dont le manche était soigneusement isolé. 

Les deux premières expériences furent complétement négatives. Les 
malades éprouvèrent d’abord un frémissement électrique marqué ; on 


Jaissa reposer un instant la clef de Garengeot sus la dent à arracher; puis : 


ôn procéda rapidement à l’avulsion. À ce moment, les deux malades 
poussèrent un cri de douleur, mais il restait à déterminer si celle-ci était 
due à la commotion électrique ou à l'opération. Chez le premier sujet, 
il fut facile de le savoir, car il avait deux dents à arracher. La première 
fut donc enlevée avéc l’aide de l'électricité, et, la seconde, sans son aide; 
or, la douleur fut exactement la même dans les deux cas. La même ex- 
périence fut répétée sur la dent et le chicot du second malade, et le ré- 
sultat fut le même. 

D’autres expériences donnèrent des résultats douteux; quelques ma- 
lades dirent avoir souffert autant par, le procédé d’avulsion ordinaire, 
tandis que d’autres dirent avoir moins souffert. | 

Enfin, sur quatre malades, Ja douleur par lavulsion fut nulle. 

Mais il reste à déterminer si la douleur produite par l’électricité ne 
fait que se substituer à la douleur de l’avulsion, et s’1l se produit là, ce 
qu’il arrive quand on opère un malade en proie à une vive émotion. On 
sait que Dupuytren avait fréquemment recours à ce moyen, et qu’il sai- 
sissait le. moment où le malade était fortement impressionné par les im- 
.putations injurieuses qu’il lui prodiguait, pour pratiquer une opération 
dont le malade avait à peine la perception.  : ent 

On changea alors les: conditions de: l'expérience en :faisant passer le 
courant par la main et par l’orgille du malade, et celui-ci n’éprouva au- 


eune douleur. Il-y a done, en tout cas, quelque chose de vrai dans les 
assertions des dentistés amèricains. 

En résumé, sur dix expériences, deux furent négatives, quatre favo- 
rables, deux autres négatives encore, et les deux dernières presque néga- 
tives. Mais les expériences négatives ont une grande valeur, car l’avul-- 
sion avait été aussi douloureuse avec l'emploi. de l'électricité que sans 
elle. Il y a donc lieu à rabattre quelque chose de ce que dit M. Préterre 
à propos des 1,500 malades qu’il indique. 

Quant au parti à tirer de cette découverte pour les opérations ehirur- 
gicales, voici ce que l’expérimentation m’a encore appris : c’est que la 
produite par l’électricité vient se surajouter à celle de, l'opéra 

ion. 


Dans les deux cas où j'employai ce nouveau procédé opératoire, la dou- 


leur fut de beaucoup plus vive que dans une opération ordinaire. Ainsi 


l'ouverture d’un abcès de l’aisselle fit naître une violente douleur qui 
s'irradia immédiatement dans le nerf cubital. Je sais, d'autre part, que 
M: Follin est arrivé aux mêmes résultats à l'hôpital Necker. 

M. Moreau. — Je regrette que M. Nélaton soit absent, car il aurait 
pü nous donner les détails de deux expériences auxquelles jai assistér et 
qu’il fit il y a environ deux mois. Une de ces expériences est d'autant 
plus concluante qu’elle fut pratiquée sur un des élèves de M. Nélaton, 
qui pouvait parfaitement analyser ses sensations. Or, ce jeune homme 
dit n’avoir point souffert par l’avulsion de la dent, mais avoir seulement 
éprouvé un sentiment de brûlure par le fait du contact du manche de 
l'instrument sur la lèvre inférieure. Dans une seconde expérience prati- 
quée sur un autre malade, le manche du davier fut plus parfaitement 
isolé et la douleur nulle ou presque nulle. Cependant ce malade connaïs-- 
sait par expérience la douleur produite par l’avulsion d’une dent. 

M. VeLPEAU. — Chacun sait que depuis quelques mois il nous vient 
d'Amérique un courant électrique assez vif, et qu’une partie de ce cou- 
rant est dirigé contre les dents malades. J’ai donc voulu voir ce qu’il en 
était de l’action de l'électricité dans l’avulsion des dents. Un de nos jeu- 
nes confrères, M. Magitot, chirurgien dentiste, qui à publié un bon tra- 
vail sur les dents, se chargea de l’expérimentation. Le malade en expé- 
rience dit n’avoir rien ressenti. 

Je me demandai alors s’il n’y avait pas lieu d’examiner la question au 
point de vue chirurgical, et, dès le lendemain, M. Follin, à Necker, ct 


moi-même, à la Charité, nous fîmes des expériences en ce sens. 


Un malade qui avait déjà subi une première incision sans se plaindre 
(bien qu’il eût souffert), souffrit beaucoup et ne put retenir ses plaintes à 
l’incision faite à l’aide de Pélectricité. Il y à d’ailleurs là un grave incon- 
vénient, c’est que. la main du malade qui tient le fil électrique éprouve une 
sensation qui s'ajoute à celle de l’opération, et qu’il est assez difficile 
d'analyser ce qu’on éprouve alors et de déterminer laquelle est la plus 
grave de la douleur causée par l’incision ou de celle produite par le eou- 
rant électrique. 

Un deuxième fut opéré d’un cancroïde du nez avec escharre..Il ne sen- 
tit rien et cela me rendit un peu de confiance. 

Un troisième, porteur d’un ongle incarné, cria comme un beau diable 
quand je lui enlevai le bourrelet cutané qui recouvre Pongle incarné, Je 
lui demanda alors s'il avait souffert par le fait du courant électrique qui 
parcourait sa main ou par celui de lincision, et il me répondit qu’il 
avait souffert des deux côtés, beaucoup plus assurément que dans une 
première opération déjà pratiquée pour la même maladie. 

J'ouvris encore un abcès par ce procédé nouveau chez un quatrième 
malade au caractère gai, et ce malade souffrit beaucoup. 

Enfin il en fut de même d’un cinquième individu chez lequel je pra- 
tiquai la ponction d’une hydrocèle, cette opération habituellement si peu 
douloureuse. : 

J'en suis arrivé de la sorte à cenclure que ce procédé est inefficace. 

C’est aussi l’opinion de M. Magitot et de M. Follin. Après cela, il ya 
peut-être dans les dents des Américains quelque chose qui les différen- 
cie des dents de France. | 


LECTURE DE RAPPORTS. 


Intoxication par l'iode. — M.F. Dugors donne lecture, au nom de 
M. Rilliet, d’une-note intitulée : Quelques mots sur l'intoæication pro- 
duite par l’iode administré d petites doses longtemps contiruées. 

Cette note se termine par les conclusions suivantes : 


974 MONITEUR DES :HOPITAUX: 





«40 L’absorption longtemps continuéé de petites: doses d'unsel iodé, 
qu'il soit mêlé à l’eau, à RE ou aux-aliments,: n’estpas > sans 
danger'; 
=» 90 Les habitants de certaines localités sont plus que d’autres ‘exposés 
à l’intoxication iodique 

:» 39 Cette susceptibilité eos l dépend'peut-être de la petite dutite 
d'iode que recèlent l’eau, l’airetles aliments dont on faitrusage M ces 
° pays; 

A ais 4 L’intoxication iodiqies est peut-être plus à redouter pu le 
médicament est donné à petites doses qu’à grandes doses; et comme pré- 
entif que comme curatif d’un diathèse localisée ct confirmées 

» 5° Cette intoxication est tout à fait exceptionnelle dans l’enfance, 

rare dans l’âge adulte, et d'autant plus à craindre que les sujets sont 
his avancés en âge. En conséquence, on nesaurait surveiller trop: atten- 
tivement l'administration de l’iode chez les personnes âgées de plus de 
quaränte ans, et il faut en suspendre l'usage à l'apparition des premiers 
symptômes de saturation. 

» 6° Le médecin placé en présence d’une de ces maladies ‘sans nom, 
:sons cause-et sans localisations morbides appréciables, et dont la bouli- 


mie, les palpitations, le marasme, sont les symptômes apparents, doit : 


awoir les yeux ouverts sur la possibilité d’uneintoxication iodique. 

» 7° Les-meilleurs remèdes de cet empoisonnement ‘dent, sontde lait, 
une: alimentationranaleptique, le changement d’air et les préparations 
errugineuses. » 

(Ge travail.est renvoyé à l'examen: de: la Ce 0e déjà nommée 
pour le travail de M. Boinet.) 


RÉCLAMATION. 


M. Bouper lit en son nometau. nom. d’une commission. ompo- 
sée de MM. Barth, Bouchardat et Boudet, un. rapport à l'occasion. d’une 
réclamation de M. Leras. 

Il résulte du rapport de M. Boudet.que, en 1857, M: Robiquetia: lu à 
l'Académie l'extrait d’un Mémoire sur l'emploi thérapeutique du pyro- 
phosphate de fer, .citro-ammoniacal, Mémoire-qui a été objet d’un rap 

ort favorable présenté par une première commission composée de MM. 
Yelpeau, Trousseau, Depaul, Bouchardat,et Boudet. 

M. Leras a cru devoir élever à.ce sujet. une.réclamation de priorité, 

Une seconde commission, composée de: MM. Barth, Bouchardat et Bou- 
det, déclare qu'il n’y a pas lieu, de donner suite à. la réclamation de 
M. Leras. 

L'Académie adopte. ces conclusions. 


Thérapeutique médicale. — M. le docteur SrmonoT lit une note sur 


un instrument auquel: il donne le nom de respirateur artificiel, et : 


sur ses applications à l’asphyxie diphthéritique et aux asphyxies en gé- 
néral. 

« Les bases de construction de cet HP sont les suivantes, dit 
l'auteur : ) 

» Isolement absolu des-courants inspiratôires et expiratoires. 

». Dosage aussi précis que possible de cès mêmes courants. 

» Sensibilité et régularité des mouvents impulsif et expulsif. 

» Abstention de tout métal oxydable dans la construction. 

» Protection de l'instrument contre l’afflux!des liquides qui pourrait 
appeler au dehors le courant expiratoire. 

» Possibilité.de varier à volonté les conditions thermométriqu es,! no 
grométriques et thérapeutiques de l'air inspiré. 


» Contrôle des ‘influences qualificatives subies: par le mème 28 au : 


ps d’un examen'eomparatif de l'air expiré: » 


‘À l’aide de son appareil, M. Simonot-se propose: de: remplir les deux | 


indications suivantes : « Assurer l’aération du poumon; rétablir le jeu 


des-puissances expiratüires. »A cet effét, l’auteur « met son instrument ! 
æn commnnication avec l’ouvertüre d’un tube laryngien ou d’une canule | 
trachéotonique, et à l’aide des déux’corps de pompe dont se compose le | 
respirateur artificiel, il règle à son gré les mouvements d'inspiration et ! 


d'expiration. (Comm., MM. Nélaton,.Blache-et:Trousseau.) 


L’Açadémie, se forme.en comité secret à. quafre: heures.un; rer > | 


sphendee de se de M. Trousseau-sur.le.prix; Has. 





BULLETIN THÉRAPEUTIQUE. 


CROUP.— INSTILLATIONS DE CHLORATE DE SOUDE DANS LA TRACHÉE 
APRÈS LA TRACHÉOTOMIE. — M. le docteur E. Barthez, médecin de 
Phôpital Sainte-Eugénie, à fait connaître à la Société médicale des hôpi- 
taux le résultat dé ses recherches sur l’action comparative du chlorate de 
potasse et du chlorate de soude dans les affections diphthéritiques et no- 
tamment dans le croup. Ce médecin a constaté que le dernier de ces sels 
était préférable à l'autre, en: raison detsa:solubilité plus grandeetcomme 
agent énergiquement propre à dissoudre les faussestimembranes: Partant 
de ce fait, purement chimique, M. Barthez a été conduit à essayer une 
solution tiède et assez concentrée de chlorate de seude.en instillations 
dans la trachée après la trachéotomie. Ce médecin, n’espérait pas, en agis- 
sant ainsi, obtenir la diffluence des fausses membranes, qui souvent 
remplissent la trachée et les bronches, et amènent l’asphyxie; mais son 
but était d’en ramallir la surface-et:par suite.de faciliter la destruction 
de leurs adhérences, et de rendre leur rejet plus rapide et plus complet, 

Toutefois, ne sachant pas comment la frachée et les bronches suppor- 
teraïent l’action directe du chlorate de soude, M. Barthez commenca par 
la solution d’un gramme de sel pour trente grammes d’eau, et il arriva 
promptement à mettre trois ow quatre grammes dans la solution:dont on 
instillait dans la canule quelques gouttes à de courts intervalles. Les ré- 
sultats de cet essai furent encourageants. Ils démontrèrent d’abord la 
parfaite innocuité de la médication, et, en outre, ils donnèrent lieu d’ap- 
précier son utilité au moins apparente. 

« Lorsque j’eus recours à ces instillations, dit M. Barthez, tous les en- 
fants, antérieurement traités dans mes salles, avaient succombé, J'avais 
alors sept petits malades nouveaux, trachéotomisés à un ou deux jours 
d'intervalle. Peu de jours-après l'emploi du chlorate de soude, quatre de 
ces opérés étaient en voie de guérison : trois de ceux-là guérirent; le 
quatrième mourut beaucoup plus tard chez'ses parents. 

» La religieuse attachée à mon service, qui est'aussi ‘intelligente que 


-dévouéeaux malades, s’est chargée de faire les ïustillations répétées, et 


elle n’a pas tardé à remarquer qu'après un certain nombre de ces instil- 
lations, l’expectoration devenait plus facile et s’accompagnait ‘en général 
du rejet d’un certain nombre de fragments pseudo-membraneux. Entre 
autres exemples, voici comment les chosés se. passèrent chez un de nos 
malades : 

» Chez cet enfant, opéré depuis plusieurs jours, la plaie s’était agran- 
die par suite d'un’ phlegmon survenu à son ‘pourtour, et les yeux plon- 
geaient facilement jusque dans la frachée. Une fausse membrane jaune ‘et 
continue s’étalait depuis lorifice externe jusqu'aussi “Join:que Ja vue 
pouvait s'étendre, formant un tube qui devait se mouler sur la canule 
lorsqu'elle était en place. Les cautérisations faites’avec le nitrate d'argent 
ne détruisaient pas la fausse membrane. Le bruit que faisait l’air en tra- 
versant la canule était see :et coupé par moments par une sorte de éla- 
quement sec aussi; aucune expectoration n'avait lieu. Les instillations 
fréquemment répétées (environ de quart d'heure en quart d'heure) déter- 
minaient chaque fois une quinte de toux. Au boutd’une à deux heures 
environ, une: quinte plus violente fut suivie: d’un terrible accès de:suffo- 
cation. La religieuse:se hâta d’enléver la canule; et d’interne de:service 
vitet:enleva-sur-le-champ une fausse membrane qui se présentait à l’ori- 
ficelle était largement tubulée et'ramifiée à sa: partiètinférieure, €’est- 
à-dire qu’elle avait:rempli latrachéeien descendant-jasque dans les bron- 
ches. Une amélioration notable suivit et ne fut plus éntravée. 

» Lesrinstillationsiétant:suivies d’une:quinte dé toux et du-rejét/d’une 
partie du liquide:mêlé de mueus et:dé‘fausses membranes; je ‘me suis de- 
mandé si les simples secousses eauséest par’ l'introduction-de l’éau tiède 
ne suffisaient: pas:pour rompre les adhérences de: Rs merubrane et 
par: pour faciliter sa sorties: 

»Pour:m’enassurer, je:résolus de’ fais faire dés instillations avec de 


d'eaudiède: Une petite:malade:se présenta Hientôt avec les ‘ conditions 
ütiles:pour faire l’expérience; : c’est-à-dire qu'après l'opération, lé’ bruit 


-produit:par l'entrée de l'air dans là canule était d’une grande sécheresse, 
“et aucune évacuation de muçus où de fausses membranes n'avait lieu. 
On fit des instillations très fréquentes avec ‘de! l’eau: tiède: pendant six 
heures de suite; set malgré Ja-toux: qu'elles: ireemnnr À ner ‘aatrd 
Lignide-que l'eau instilléernefut évacués. | à i il 
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Fu 


ment, tous les quarts d'heure, et au bout d’une heure environ, un dé- 


bris de fausse membrane fût évacué, puis d’autres en‘grand notibre 
jusqu’aù lendemains La/Suffocatiôn diminua dautant, et comme il ne se | 


fit pas de moûvélléstexsudations, là petite mhlädelguérit très rapidement. 
Le quatrième jour; nous pâmessenleyer.la-canule. » #4 21 43 

M. Barthez, em revenant. sur,cette communication dns une des dër- 
mières séances dela Société médicalé”des hôpitaux, a. reconnu .que les 
instillations dela solution-de-chlorate de soude ne s'appliquent qu’à ‘une 


iñdicationtrès restreihte du traitement du croup après la trachéotomie. 
Lorsque le: hruit:sec -et:strident;-ou-bien une sorte de claquement sec 
que produit Te passage de l'air dans la canule et.la trachée, joint à : 


l'obscurité du-murmure respiratoire et à l’absencé ou à la rareté de Pex- 
pectoratiop, indique-avecla.persistance;de l’asphyxié graduelle que les ca- 


nauX atriens-sônt ehtonibrées dé frusses membranes, il est d'autant . 


mieux indiqué-d’éssayér les instillations de chlorate de: soude que cet 
agent est d’unesinnocénee complète. C’est dénc'là un-adjuvant qui, sans 
inspirer une confiance absolue, mérite au moins d’être expérimenté par 
Jes praticiens. | 





Le.Rédacteur en:chef, H: DE CASTELNAU. 





Tous:lès médecins connaissent, soit par leürs observations pratiques, 


soit par la lecture dés travaux de MM: Mageñdie, Barbier d’Anäens, — 


Martin-Solon, Wiliams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, ete., les 
propriétés éminemment sédatives de la-codéine. 42 

Presque tous lui accordent, contre les affections nérveuses;, bronchi- 
ques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients de la 
morphiletet de ses sels ; un petit nombre, au contraire, lui contestent la 
plus importante de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 
gestion. ù , 

A quelle cause attribuer cette divergence d’opinions ? 

Pour M. Berthé, dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 
raisons expliquent parfaitement ce désaccord ; 

La première, c’est la:substitution: fréquente de la codéine par la mor- 
phine, substance d’une valeur dix fois moindre ét si différente dans ses 
effets ; 

La seconde, l’absence de formule obligatoire pour la préparation du 
sirop de codéine. | 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
doser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit des variations'constantes dans ses effets; il suffif, 
pour s'assurer de la vérité-de cette assertion, de:consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 
et l’on sera, convaincu que les doses indiquées par ces auteurs diffèrent 
de cent pour cent. | 

Comment, après cela, s'étonner des .idées, peu fondées de quelques 
praticiens sur la valeur thérapeutique ide la ‘codéine ? 

Pour remédier à cette fraude:et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené'par ses recherches et les: observations cli- 


» Alors la religieuse, voyant la suffocation augmenter, n’eut pasle cou- | : niques de-MM.;Aran et Vigla, àconsidérer la codéine comme: un médica- 


rage de continuer plus lon tem UTBLS ettremplaça l'eau par la | 
solution de lo A (Ho. Aidiltatith fut faite comme précédem- 

















ment précieux doué dé propriétés, toutes spéciales, s’est décidé à préparer 


lui-même. un sirop de côdéiné ‘chimiqtément pure Et régulièrement 
dose ; de plus il présente ‘ce’sirop aux.médecins et au public avec-une 
téduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique: 


.: Le but de M. Berthé, dans cétte circonstance, n’a pas'été seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 


l'espérance, tañt 89 Cônviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
“érdoniné par les médecins. dans,un grand nombre de circonstances! oùf ils 


prescrivent les préparations ‘opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa 
rations dont. l’activité ést ét. ser toujours, quoi qu'on fasse, forcément 
ifrégulière, ainsi qu'il Va prouvé dans une note récente sur l'opium, 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des: hépitaut 


des 6 et 13 février 1858, sous ce Utre : Examen critique des divers 


procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l’opiuin.) 


 GRANULES de LABOUREUR 


7 aol EE AU QE 
| NALERIANATE d'AMMONIAQUE pur, à proportions définies: 


‘APPROBATION DE L’ACADÉMIE DE MÉDECINE (séance du 31 mars 1857). 


à |... Le Valérianaterd ni s sar- M, U La. 
(Journal:de Médecine et de Chirurgie prati que 2 LL, (A terd'ammoniaque préparé par M. LABOUREUR, séul re 


connu pur par l’Académie de médecine, à été expérimenté sur uñie 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, notamment par M. ARAN, mé- 
decin de l’hôpital Saint -Antoine, etc., avec les résultats les plus satisfai- 
sants. — Les observations recueillies dans le service de M. GOSSELIN, 
chirurgien de l’hôpital Cochin, ete., prouvent que des névralgies qui 
avaient résisté à différents traitements péuvént être calmées par le valé- 
rianate d’'ammoniaque pur. 

Tous les médecins, aujourd’hui, connaissent assez les avantages dés 
Médicaments à proportions définies, pour qu'il soit inutile de les-leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc.de constater, après l'Académie, 
que le valérianate d'ammoniaque de LABOUREUR est la seule prépara= 
tion de valériane qui possède ces avantages. Nous ajouterons que la 
forme de granules adoptée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu’il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La ‘dose ordinaire est de 10 à 42 granules 
dans les vingt-quatre heures. 

LABOUREUR, pharmacien, 27, rue Saint-André-des-Arts, à Paris, et 
dans les principales pharmacies. 


Pyrophosphate de fer ét de soude 
de LERAS, docteur ès sciences. 


Ce liquide incolore, sans odeur ni saveur de fer, est la seule des pré- 
parations ferrugineuses qui ne provoque pas de CONSTIPATION el soit 
bien supportée paï les malades les plus délicats. La dose, qui représente 
10, centigr., de. fer métallique, -est-d’une. cuillerée à dessert, deux fors 
par jour. Versé à/la dose d’une cuillérée à bouche dans une carafe d’eaus 
il constitue une excellente boisson ferfugineuse, bien supérieure ad 
cauxide Spa, de: Bussang, de Passy, ete. Le sirop, moins actif, maïs 
très blanc et très agréable, s’administre aux mêmes doses: Nous devons 
ajouter.qu’à l’hospice Beaujon, dans lé service de M. Barth, ce nouveau 
médicament a-remplacé la plupart des préparations ferrugineuses,. 

Dépôt à la pharmacie, 7, rue de la Feuillade, et 12, rue de la Vrils 
lière: 












entrent. dans leur composition. 


MALES, STRUMEUSES,, SYPHILITIQUES. et. VISCÉRALES. 


Pour se garantir des contrefaçons, il faut exiger que chaque dose minérale, renfermée dans un 


ci-dessous : 


Approuvés et .ordonnés par tous les médecins, 
ui ont observé que leur efficacité provenait | I r ES : : 

principalement du brome, du fer, du fluor, du | P M. le, D ELLFAUME. Brochure in-8. Paris, 
MES phosphate sodique et des huiles volatiles qui|1858. — Prix : 2 fr., au bureau du Moniteur 
1 jourd’hui, ils sont généralément indiqués dans’ les cas d’affec- | des Hôpitaux, quai de J’Horloge,. 21. 
{ions ANÉMIQUES, CUTANÉES ; GASTRO-ENTÉRIQUÉS , ICTÉRIQUES , LARYNGIENNES , RHUMATIS- - = 


Essai sur les ruptures dun cour, 


dt emporter hommes 
Dernières heures de Rachel: lettres 


rouleau en zinc laminé ef soudé, soit revêtue d’une étiquette explicative portant la signature qui lui ont été adressées sur sa maladie; examen 


| de bains des départements. _— 


_ Entrepôts dans les villes principales.des pays étrangers. 





on Hivraison à prix réduit pour MM:1es- médecins 
Vente engros ou démi-grôt;-boulévard de Sébastopol, 39, et vente 

en détail, rue Fontaine-Stint-Géorgés, 4,-à Paris. 
Dépôt: dans les pharmacies et. dans les-principaux établissements 


Jdes diverses médications- préconisées contre a 
| phthisie pulmonaire, — Médication de l'auteur; 
par le docteur TAmprEr. 
Brochure. grand in-{8. Paris, 1858. (En partie 
extrait du Moniteur des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. 
En vente au bureau du journal. 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 





-… Approbation de l'Académie de Médecine. 


DRAGÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


BRETON frères, 23, rue Dauphine, Pari 





ÉLECTRICITÉ MÉDICALE 
Personne, dans le monde médical, n’ignore que 
MM. BRETON frères s'occupent avec le plus grand 
succès de la fabrication des appareils relatifs à 
l'électricité médicale, et que leur appareil 


Le sirop de Salsepareille composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
raüf par excellence de la pharmacie; mais sa pré- 


paration est longue et minutieuse, et il s’altèreléjectro-médieal en particulier a été signalé 
promptement. dans un rapport rédigé par une commission de 

M. Laurenr concentre dans le vide, à une basselsep£ membres de V Académie impériale de méde- 
température, les décoctés infusés qui entrent}{;ne comme ayant rendu de nombreux services à 
dans sa composition, et qu’il prépare avec tout lel]3 (Hérapeutique et comme étant destiné à en ren- 
soin désirable, et il transforme le produit de cette|q., de plus grands encore. Cette commission a re- 
concentration en un saccharolé solide qui, d'après éonnu, en outre. que l’Appareil-BRETON est le 
la déclaration de l Académie de médecine, repré-|su7 employé darniles hôpitaux. — Malgré les per- 
sente, sous une forme inaltérable et d'un emploilfectionnements récemments apportés à cet Appa- 
facile, l'équivalent du Sirop lui-même. reil, son prix est toujours de 140 francs. 

On emploie avec le plus grand suecès les Dra-| Outre la haute approbation de l’Académie, 
GÉES SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES DE LAURENTIMM, Breton ont reçu un grand nombre de récom- 
dans les affections syphilitiques, soit seules, soit} 5enses nationales ét étrangères : Médaille de prix 
- tomme adjuvant un traitement mercuriel, etli VExposition universelle de Londres; grande mé- 

pour exciter les fonctions de la peau dans les af-[{aille de première classe à Exposition univer- 
sections cutanées, la goutte, les rhumatismes, etc. Iselle de Paris; grande MÉDAILLE D'or, à Rome, 

Chaque dragée représente 10 grammes de sirop. [de Ja part du Saint-Père; puis, décoration, etc. 


— Dose : 2 à 8 dragé Jour. 
se ragées par jour Appareil électro-médical : 140 fr. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans : 
presque toutes les pharmacies. Appareils divers à prix variés. 





AUX TROIS SINCES VERTS 





86, passage Choiseul (côté du boulevard), PARIS, 86. 
Médaille de l'Exposition Médaille d'argent de la Société 
de 1849. d'encouragement. 

1 
de 1851 universelle (Paris), 
BREVET DE QUINZE ANS (S. G. D. G.). 


BIBERONS ET CLYSO-TROUSSE DARBO 
Exposition de Récompense de l'Exposition 


Londres 





LPS 
Clyso-Trousse dans sa boîte, 
ou récipient à air. 


Clyso-Trousse monté 
avec son récipient à air 


Nouveau Clyso-Trousse de voyage et de nécessaire, plus petit qu’une lorgnette de poche, ayant 
plus de force dans le jet continu et intermittent à volonté qu’un instrument dix fois plus volumi- 
neux ; se plaçant dans une cuvette ordinaire, fonctionnant par la pression d’un seul doigt; pouvant 
absorber une quantité d’eau illimitée. Recommandé pour les grandes injections médicales. Inventé 
par l’auteur des Biberons-Darbo et des Bouts de seins à mamelons en liége élastique, dont il est 
seul inventeur,, pour former les seins et guérir les crevasses, des Tire-Lait à pompe avec élas- 
tique, des pompes jumelles, pour grandes irrigations. Bidets de voyage. — M. DARBO surpasse 
par la supériorité de ses produits tous les contrefacteurs qui ont cherché à limiter. — Tous Bibe- 
rons, Bouts de seins, Mamelons en liége élastique et Flacons qui ne porteront pas le nom de 
Darbo, sont des contrefaçons. 


ent 


à l'IODURE DE FER INALTÉRABL 


APPROUVÉES PAR L'ACADÉMIE DE MÉDECINE DE PARIS 
Autorisées par le Conseil médical de Saint-Pétershourg 
EXPÉRIMENTÉES DANS LES HÔPITAUX DE FRANCE, DE BELGIQUE, D'IRLANDE, DE TURQUIE, ETC. 
Mentions honorables aux Expositions universelles de New-York 1853 et de Paris 1855 


a De tous les moyens présentés jusqu’à ce jour pour adminis- 
» trer l'iodure ferreux à l'état de pureté, le meilleur, selon nous, 
» est celui qui a été indiqué par M. Blancard. » 
MrALRE, prof. agrég. à la Faculté do Méd. de Paris, pharm. de 
l’Empereur.(Chimie appliquée à la thérapeutique,1856.p.319.) 
Il résulte des titres qui précèdent ainsi que de nombreux documents scientifiques consignés 
dans la plupart des ouvrages de médecine, que ces Pilules occupent maintenant une place | 
importante dans la thérapeutique de presque tous les pays. En effet,/recouvertes d’une couche ! 
résino-balsamique, d’une ténuité extrème, elles ont l’avantage d’être inaltérables, sans saveur, 
d’un faible volume, et de ne point fatiguer les organes digestifs. Participant des propriétés 
de l'Iope et du FER, elles conviennent surtout dans les affections chlorotiques, scrofuleuses, 
tuberculeuses, cancéreuses, la leucorrhée, l'aménorrhée, l’anémie, etc; enfin, elles offrent aux 
praticiens une médication des plus énergiques pour modifier les constitutions lymphaliques, 
faibles ou débililées. — Dose : 2 à 4 pilules par jour. 


N. B. L'iodure de fer impur ou altéré est un médicament infidèle 
et quelquefois dangereux. Ne devront être considérés comme pré- 
parés par l'inventeur que les flacons de pilules qui présenteront 
un CACHET D'ARGENT RÉACTIF fixé à la partie inférieure du bou- 
chon, et la SIGNATURE ci-contre apposée au bas d’une étiquette 
verte.— Se défier des contrefaçons et imitations. 


Dépôt dans toutes les pharmacies. 





Pharmacien, r. Bonaparte, 40. 





LES 


PASTILLES DIGESTIVES. 


A LA 


PEPSINE DE WASMANN 


préparées par B. PEUVRET 


Sont employées par tous les médecins au courant de 
la science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu’el- 
les constituent la seule préparation où la Pepsine soit 
CORSERTÉA inaltérée et sous une forme agréable au 
goût. 

À Paris : Pharmacie du Louvre, 451, rue Saint-Ho- 
noré, et dans les principales pharmacies de France. 


en enennenesreeee 


EAU SULFUREUSE DE LABASSÈRE 


(HAUTES-PYRÉNÉES). 


Cette Eau minérale sulfureuse contient deux 
fois plus de soufre que les Eaux-Bonnes, trois 
fois plus que la Raïllère de Cauterets, plus de 
chlorure de sodium que presque toutes les eaux 
sulfureuses des Pyrénées, trois fois plus de ma- 
tière organique que Luchon, une quantité nota- 
ble d’iode, etc. FILHOI.. 

Elle se conserve « sans altération » trois et 
quatre ans en bouteilles.  OSSIAN HENRY. 

Elle est toute-puissante dans les maladies des 
voies respiratoires, de la vessie, de l'utérus, de 
la peau, et dans les affections intestinales 
chroniques. CAZALAS. 


M. J. GERTOUX, à Bagnères-de-Bigorre, puise à la 
source et expédie. 





Produits pharmaceutiques 2pprou- 
vés par l’Académie impériale de 
médecine. - 


L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments de lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en atten- 
dre, ils devront toujours s'assurer que le médica- 
ment porte bien le cachet et la signature de son 
inventeur. Cette précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons, 


HUILE DE FOIE DE MORUE 
NATURELLE de BERTHÉ. 


Les documents consignés dans le Mémoire de 
M. Berthé, qui a reçu la haute approbation de 
l’Académie, ne laisse aucun doute sur la pureté et 
l'efficacité de cette Huile, et donnent la raison de 
la préférence que lui accordent la plupart des 
médecins. 


PASTILLES »r POUDRE »v D' BELLOC 


contre les mauvaises digestions, les maladies ner- 
veuses de Pestomac et des intestins, et pour faire 
cesser la constipation. 


PROTÉINO-PHONPHATE CALCIQUE 


DE M. MOURIES. 


Cet aliment, offert sous forme de semoule, faci- 
lite la dentition des enfants et prévient certaines 
maladies qui les atteignent pendant leur crois- 
sance, telles que le carreau et les difformités de la 
taille et des membres. 


Nota. — M. Mounès a reçu de l’Institut de 
France une médaille d'encouragement pour cette 
découverte. 


Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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REVUE 


Ce Journal paraît 3 fois 
“par semaine : 





de mardi, le jeudi et 


le samedi, 
8!mois. : 4 Life Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
FARIS ET DÉPARTEMENTS done Grmois in, 42 fr au Rédacteur du Journal 
4'an....... 22 fr sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 


ÉTRANGER : Le port en de, ‘suivant qu'il est établi par 
les conventions postales. 


SOMMAIRE. — Paris, — Séance de la Société de Chirurgie du 13 octobre : 


4858. — Guérison par la compression digitale d’un anévrysme de l’ar- 
cade palmaire superficielle. — Fongus bénin du testicule, — Coxalgie 
hystérique. — Effets de l'injection iodée dans la tunique vaginale; 
par M. le Dr P. CHATILLON. — Revue de pharmatic et des sciences 
‘ accessoires. — Recherches sur la composition chimique des cendres de 
cheveux. — Modifications dans la composition du lait, par son séjour 
plus ou moins long dans les mamelles. — Formules. — Poudre et pa- 
pier fumigatoires de Boutigny ; par M. BERTHÉ. — — Travaux origi- 


Daux. — Chirurgie. — Du mode d’oblitération et de cicatrisation des 


artères dans Je cas de ligature ; par M. A. CHAUVEAU. — Variétés, 








Paris, 15 octobre 1858. 


Séance de la Société de chirurgie 
du 13 octobre 18558. 


Guérison par la compression digitale d'un anévrysme ‘de il'arcade palmaire 
superficielle. -- Fongus bénin du testicule. — Coxalgie hystérique. — Effets 
de l'injection iodée dans la tunique vaginale] 


M. Marjolin a communiqué aujourd’hui l'observation d’un ané- 
vrysme guéri par la compression digitale appliquée seule et d’une 
façon intermittente. | 

Les guérisons obtenues par cette méthode deviennent nombreu- 
ses, et, en présence de ces succès, il faut convenir que le moment 
pris par M. J. Roux pour produire au jour son compresseur mé- 
canique, n’est pas un moment très favorable. 

Le sujet de l'observation de M. Marjolin est un enfant de douze 
ans, entré le 30 septembre à l'hôpital Sainte-Eugénie. Sept jours 
avant son entrée à l'hôpital, il était tombé sur un fragment de 
verre et s'était fait une blessure à l’éminence hypothénar de la 
main gauche. L’arcade palmaire superficielle avait été coupée et 
il en était résulté une hémorrhagie assez abondante. Néanmoins la 

“réunion de la plaie fut faite par un pharmacien. Trois jours après, 

l’hémorrhagie ne s'était pas reproduite ; le pansement fut renou- 
velé; mais, six jours après l’accident, il se fit une hémorrhagie 
plus inquiétante que la première, et qui fut cependant arrêtée. Le 
lendemain, l'enfant fut conduit à l'hôpital. On constata sur l’émi- 
nence hypothénar l'existence d’une tumeur arrondie ayant envi- 
ron trois centimètres et demi de diamètre, et faisant une saillie 
de deux ou trois centimètres. Cette tumeur était le siège de batte- 
ments isochrones au pouls ; elle était molle et fluctuante, mais il 
était impossible d'y percevoir aucun bruit de souffle. 

M. Marjolin fit prévenir M. Vanzetti, et de concert avec lui, il 
traita cel anévrysme par la compression digitale, intermittente, 
de l'artère humérale. Cette compression était des plus faciles. 
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Pendant les deux premiers jours, elle fut faite deux heures le 
matin et deux heures le soir. À la fin du second jour, c’est-à-dire 
après huit heures de compression, le volume de la tumeur avait 
diminué, mais les battements y étaient toujours aussi sensibles. | 
Le troisième jour, la compression fut faite pendant trois heures 
le matin et pendant un temps égal dans la soirée. Le quatrième - 
jour, on comprima pendant quatre heures le matin et aussi long- 
temps le soir. Dans la matinée du cinquième jour et avant qu'on 
ait repris la compression, l’anévrysme était le siége des mêmes 
battements, mais il était notablement déprimé, et le bruit de 
souffle, qu’on n’avait pas encore pu y percevoir, s’y entendait très 
mabifestement. Le cinquième jour, l'artère fut comprimée pendant 
dix heures. Le soir, les battements et le souffle avaient disparu ; 
la tumeur était réduite à un noyau solide, et la guérison était dès 
lors assurée. Pendant toute la durée du traitement, le malade ne 
fut pas soumis à une diète absolue, mais ne fut nourri qu'avec 
des bouillons et des potages. Aucun autre moyen général ne vint 
en aide au traitement local. 

M. Velpeau fait observer que l'idée de faire comprimer une ar- 
tère avec les doigts par des aides qui se succèdent, n’est pas une 
idée nouvelle. Il ne pourrait, il est vrai, indiquer ni une date ni 
un nom précis, mais il est sûr qu’il y a plus d’un siècle un chi- 
rurgien a eu recours à ce moyen dans un cas d’anévrysme trauma 
tique du pli du coude. 

M. Broca et M. Verneuil, toujours prêts à résoudre les ques- 
tions d’érudition, pensent que le fait auquel M. Velpeau fait allu- 
sion est celui de Saviard (1702). Mais, dans ce cas, c’est pour 
arrêter une hémorrhagie qui se faisait par le sac anévrysmal que 
la compression a été pratiquée. 

IL faut d’ailleurs bien distinguer la compression digitale exercée 
dans Je but de s’opposer à une hémorrhagie artérielle, de la même 
compression appliquée au traitement d’un anévrysme. La com- 
pression manuelle dirigée contre les hémorrhagies est assurément 
une méthode très ancienne. Mais, d’après le savant historique que 
M. Broca a tracé de cette compression envisagée comme méthode 
de traitement des anévrysmes, elle n’a été employée pour la pre- 
mière fois que par Greatrex en 1845, et encore ne fut-elle pas 
pratiquée seule, mais conjointement avec la compression mécani- 
que. Ce n’est qu’en 1848 qu’un chirurgien américain, Knight, de 
New-flaven, eut recours à la compression digitale seule, contre 
un anévrysme. Toutefois, cette compression n’avait pas été jusqu’à 
ces derniers temps érigée en méthode régulière et générale. C’est 
à M. Vanzetti que revient ce mérite. Il n’a pas, à vrai dire, ouvert 
une voie nouvelle, mais il a donné une très utile impulsion à la 
pratique chirurgicale dans la voie qui n’avait été qu’indiquée par 
ses devanciers. 
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— M. Gosselin présente un enfant de dix mois atteint d’un 
. fongus bénin du testicule, affection rare en elle-même et plus 
rare‘encôre chez ur'enfant de cet âge. #. 

Ce fongus n’est pas formé par l'issue de la'substañce séminifère 
à travers la membrane albugiriée. Ce n’est pas, en un mot;.u ünde 
ces fongüs parenthymateux dont M. Deville a contesté l'exis- 
tence dans un mémoire publié dans le Moniteur des hôpitauæ 
(1853). Mais, il est constitué par la hernie à travers une ulCéra- 
tion du scrotum, du testicule non ouvert'et granuleux à sa sur- 
face: Gette tumeurrest-de-plus en plus saillante, grâce à l’aug- 


mentaton. desvolume:de l'organe et à sa tendance à a 


abandonner ses enveloppes. 

Comme M. Gosselin pense que cette forme d’orchite chroniqne 
se rallache:très-souvent!à la syphilis, il‘a cherché chiez-cet enfant 
des traces d'infection cunstitutionnelle, et il à trouvé à la marge 
de l'anus des plaques muqueuses qui ont été aussi vues et recon- 
nues par MM. Cullerier et Richer. 

Il se propose donc, en raison de ce diagnostic, de faire prendre 
de l'iodure de potassium à la mère de cet enfant, tant que durera 
l'allaitement. Voilà pour le traitement général. 

Quant au: traitement. local, ces sortes d’affections ne laissent 
le choix qu'entre: trois partis: un pansement méthodique; lo- 
pération de M. Syme et Ja castration. 

L'opération décrite par M. Syme, d'Édimbourg, consiste-à en 
fermer le fongus dans l'enveloppe scrotale, et par conséquent elle 


respecte le testicule. Des-incisions sont faites de chaque.côté de la : 


tumeur ;. les téguments sont disséqués et ramenés sur le fongus, 
Où ils sont fixés par des points de suture: 

Mais cette. opération, comme le fait remarquer M: Gosselin, 
n'est pas praticable chez cet enfant à cause du volume relative- 
ment considérable de la fumeur et de l'insuffisance desiparties 
molles, avec lesquelles: on! ne parviendrait pas à recouvrir le 
fongus. 

M: Gosselin se propose de recourir au pansement indiqué par 
M. Curling. Il recouvrira la plaie d’un plumasseau de charpie 
imbibée d’une: forte solution de sulfate de cuivre ou de nitrate 
d'argent. De la charpie sèche sera appliquée par-dessus celle-ci, 
puis il exercera une compression: solide avec plusieurs bande- 
letteside diachylon, en:maintenant le tout avec un bandage ape 
proprié. 

Ce ne serait que dans le cas d’insuccès complet de ce pansé= 
ment: du traitement général, qu'il aurait recours au parti ex- 
trême qui rèste, à la castration. 


Dans l’une-des remarquables additions dont M. Gosselin a fait 


suivre un certain nombre des articles de l'ouvrage de Curling, fl 
exprime cette opinion que le fongus bénin n’est dans beauco 
de cas qu'une phase éloignée de l’orchite syphilitique, et ne $e 
montre que quand là maladie est'arrivée avant lai cachexie. Cette 
opinion, loin’ d’être infirmée par l’observation du petit malade 
présenté à la Société de chirurgie, yÿ trouve, cé me semble, ute 
confirmation. Une syphilis congénitale ‘à été reconnue : or, qubi 
de plus cächectique d'emblée que! la syphilis des nouveau-nés, 
cette" sÿphilis qui entraîne presque fatalement la mort, ou se 
moôntre immédiatement avec les formes graves et les accidents 
tardifs qui’ indiquent chez l’homme une infection: constitution 
nélle très avancée ? 

Si le foñgus bénin est très rare chez les enfants à la mamelle, 
cela doit térir à une raison toute physiologique, à l’état du testi- 
cülé qui est à cet âge comme s’il n'existait pas. C’est au moment 
où l’activité fonctionnelle d’un organe est établie que cet organe 
dévient plus propre à appeler sur lui la manifestation. des dia- 
thèses, 





— M. Robert a pie une jeune fille qu’il a guérie d’une 


“affection nerveuse de la hanche; qui simulait une altération chro- 
{ nique des parties constituantes de: l'articulation coxo-fémorale. 


M. Robert propose de donneräïces affections douloureuses, névral.: 


| giques:de lai hanche, affections d’une nature encore très obscure, 


dônt’ Brodié à parts un désprentiers, le ont assez” vague:de 


| Coæalgie, et il désignera sous le nom peu euphonique de coxar- 


throcate, les maladies constituées par des lésions organiques de 
l'articulation: | 

Lorsque M. Robert prit le service de l’'Hôtel-Dieu,.au mois de 
jui dernier, la jeune fille dont il s’agit était déjà depuis deux 
ans adl’hôpital et.n'était.pasiencore sortie de son lit. Le membre 


inférieur gauche était dans l'extension et dans la rotation en de- 


dans. Les plus légers mouvements communiqués à la cuisse fai- 
saient pousser à la malade des cris aigus. La jambe gauche était 
plüs courte que l’autre de quatre ou cinq centimètres; mais la 
mensuration faisait voir que ce raccourcissement était en grande 
partie apparent. L’ascension de la crête iliaque gauche et la cam- 
brüve ‘lombaire étaient très marquées. Quant au raccourcissement 
réel, on le trouvait d'environ deux centimètres. 

C’est dans la. convalescence d’une fièvre typhoïde qu’elle a eue 


-il.y.a.deux.ans que cette: jeune fille a commencé à souffrir de:la 


hanche; M. Boyer l'avait traitée par l’immobilité et les-cautères: 

L’attitude du: membre malade n’était pourtant pas celle des 
coxarthrocaces. Avec une arthrite chronique, là rotation en de= 
dans ne s’observe pas en même temps. que l'extension ; elle. se 
combine à la flexion et à l’adduction. Cétait un-motif pour dou 
ter. M. Robert, voulant assurer son diagnostic, soumit la. malade- 
au chloroforme, et, quand la résolution générale fut obtenue, il 
s’aperçut que les mouvements étaient possibles dans tous les sens. 
Dans aucun de. ces mouvements, on ne percevait de frottement 
ni de crispation : signe évident que les cartilages étaient sains et 
l'articulation intacte. Qu’'avait donc cetté jeune fille? L'examen 
de l’état général facilitait la solution du problème. La malade, en 
effet, blonde, pâle, amaigrie, mal réglée, offrait au plus haut de 
gré le type de la constitution nerveuse. et chloro-anémique. Non- 
seulement elle présentait dans de certains points du corps de l’a 
nesthésie, dans d’autres de l’hypéresthésie, mais elle avait parfois 
des crises de catalepsie qui. duraient vingt-quatre ou trente-six 
heures. Une affection purement nerveuse des muscles de la han : 
che pouvait denc être admise chez elle avec beaucoup de raison. 

La marche de la maladie jusüfie encore le nom. de coxalgie 
hystérique que M. Robert lui a donné. Les mouvements violents 
qui avaient été imprimés pendant le sommeil anesthésique avaïent 
amené un peu de soulagement dans la douleur et rendu plus fa- 
ciles les contractions musculaires. La malade put marcher un peu 
avec des béquilles. On institua un traitement général dont le fer, 
les affusions froides, les bains sulfureux, les frictions, l’électricité,. 
tous les agents toniques et excitants, faisaient la base, et peu à 
peu les douleurs disparurent et les mouvements se rétablirent.. 
Cette jeune fille marche très bien aujourd'hui, quoiqu’elle boite 
un peu. Le raccourcissement réel persiste en effet, et M. Robert. 
l'explique par un arrêt de développement du membre gauche, qui 
a été condamné à l’immobilité pendant deux années. 

M. Follin fait remarquer qu’il. est question de temps à autre de: 
faits analogues dans les publications périodiques qui se font en 
Angleterre. Un journal anglais (The Lancet) a publié récemment 
une observation sous le titre de Contracture hystérique de l’arti- 
culation du genou. 

M. Michon a été témoin de deux cas très analogues à celui de 
M. Robert. Il s'agissait de deux jeunes filles éminemment ner- 
veuses, et qui ont présenté, outre les symptômes qui pouvaient 
simuler une coxalgie, un autre symptôme assez bizarre consistant. 
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lans-un.mouvement :continuel de la cuisse, qui se trelevait.et 
s'abaissait successivement avec. la régularité d’un.balancier. Une 


‘impression morale vive.a suffi pour guérir une de ces ‘jeunes ! 


filles. 





M. Bouvier, qui a examiné la malade de :M.-Robert, n'a:pas ! 


trouvé: qu’elle eût un-raccourcissement réel du membre.inférieur 


«gauche. Ceraccourcissementin’est qu'apparent, et.ilest.dù à Po- | 
bliquité du bassin. Enfin,:tous.les mouvements ne;sont pasipos- | 
-sibles, comme l'a dit M. Robert ; l'abduction, au contraire, est 


«bornée, :et. si. onveut la porter. au, delà de la moitié.de:ses limites 


ordinaires, ce.n’est plus la cuisse qu’onfait mouvoir, c’est.le bassin ! 
‘toutentier qu’on entraîne. La malade a, d’après M., Bouvier, un 


‘æaccourcissement apparent :produit par , l’adduction de Ja cuisse. 


4M.,Robert n’a pas d’autres preuves à donner de l’absence.de lé- 
:sion.articulaire, -que la facilité avec laquelle il a pu mouvoir Ja : 
«cuisse pendant l’anesthésie, sans, percevoir ni frottement ni crépi- ! 
ation. Il convient, du reste, que la guérison de sa malade n'est : 


pas complète et qu’elle a besoin de se consolider. 


Jusqu’à preuve positive du contraire, il nous semble permis de 
“croire qu'il existe ici un coxalgie hystérique. Cette espèce de con- ! 
traction douloureuse, affection purement nerveuse dans l’origine, ! 
ne pourrait-elle pas à la longue, et par le fait de l’immobilité à ! 
laquelle elle condamne l'articulation, y déterminer de véritables ! 


lésions inflammatoires? La-coxalgie, comme l’entend M. Robert, 
ne peut-elle pas devenir coxarthrocace ? 

Cela est infiniment probable ; et les faits de. cette nature font 
comprendre ce qu'il ya.de vrai dans la théorie générale que M. 
J..Guérin donne de lai coxalgie qui, selon lui, est.toujours primi- 
tivement une {maladie du système musculaire. Cette remarque 
n’est pas destinée à la défense de cette théorie, qui nous semble, 
au contraire, n’être vraie qu'exceptionnellement. 


— M. Morel-Lavallée a présenté à la fin de la séance deux piè- 

ces pathologiques. 

“La première est une tumeur hémorrhoïdale enlevée avec lé- 
craseur linéaire-et qui n’a d'autre intérêt que de montrer d’une 
façon très nette la structure entièrement variqueuse des tumeurs 
de cette espèce. : 


La seconde est une tunique vaginale dans laquelle on peut 


constater les effets de l'injection iodée douze jours seulement 
après l’opération. Les séreuses pariétale-et-viscérale sont doublées 
‘dans toute leur étendue d’une pseudo-membrane mince. Des pro- 
longements que ces deux couches pseudo-membraneuses s’en- 


voient l’une à l’autre cloisonnent irrégulièrement la cavité vagi- : 


nale. La disposition de ces cloisons est de nature à éclairer le 
mode de formation et l’origine inflammatoire des hydrocèles à 
poches multiples. 

s D: P. CHATILLON. 
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{Recherches sur, la composition chimique, des cendres de cheveux. — Modifica- 
tions dans la composition du lait, par Son séjour plus ou moins long dans les 
:mamelles. — Formules, — Poudre et papier fumigatoires de Boutigny.] 
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Recherches, sur la composition chimique 
des cendres de cheveux. 


Tel est le titre d'un travail présenté par M. Baudrimont à VA- 
-cadémie de médecine, et dans lequel ce savant, s'appuyant sur 


“des résultats d'expériences qui lui semblaient démonstratifs; s'e- 











ait. cru autorisé. à-considérer: la coloration des :cheveux-commo 

-<onséquence de «combinaisons dont le fer serait .la base. ‘Le 
fer, d'après ce chimiste, jouerait}, dans 4la circonstance , Je 
rôle de principe, colorant, comme dans l’hématosinedu.sang, et 
1 intensilé de;coloration «des.cheveux serait ;proportionnelle aux 
Quantités de fer qu’ils contiendraient. 

Développant ce.système:et,s’autorisant, d’ailleurs des belles: ob- 

Servations de,M. Lecanu.sur.la-composition:du. sang chez. les ;in- 
dividus d'âge et .de tempérament. différents, M. Baudrimont 
pense que l'on pourrait expliquer le rapport quiexisteentreda 
“couleur ;plus.ou moins foncée. des cheveux et:les:tempéraments 
plus ou moins sanguins ou-lymphatiques, par la: richesse plus qu 
moins grande du sang en globules, c'est-à-dire:en,matière-ferru- 
“Smeuse,  de:telle sorte .que l'intensité dela couleur, des:cheveux 
Serail. la mesure de:la force, de la richesse.dusang et .du:tem- 
pérament, «et que leur coloration | croissante chez les:enfants, 
depuis la naissance jusqu’à la puberté, ;s’expliquerait par l’ac- 
seroissement simultané du nombre des globules; dans leur sang ; 
ftandisque, chez les vieillards, au contraire, la couleur blanche des 
cheveux serait la conséquence de l'appauvrissement.du sanget 
de augmentation de :la proportion des sels calcaires et-magné- 
siens. | 

Cette. théorie est spécieuse et offre un véritable attrait, qui;a 

«dû, nous de, comprenons sans peine, séduire. une, imagination 
aussi vive que-celle de M.Baudrimont; mais nous partageons 
complétement l'avis, de son rapporteur, M. Boudet, et mous di- 
rons avec lui que malheureusement les résultats de ses analyses 
n'autorisent guère de pareilles conclusions. On: remarquera, en 
effet, dans l’appréciation du travail de M. Baudrimont, que.nous 
extrayons du. Bulletin de l'Académie;;et quenous imprimons plus 
Join, que si c’est. dans les cendres des cheveux châtains qu'iba 
constaté la proportion la plus élevée: de:sesquioxyde de fer, puis- 
qu'il l’a. trouvée égale à 43,866 pour:100; dans les, cendres.des 
cheveux. noirs, elle; ne dépassait pas 8,1, tandis qu'elle était de 
8,4pour les cheveux : blancs ; et que. si: pour les cheveux blond 
clair, elle est tombée. à 2,403 pour 100 de cendres, elle s’est re- 
levée à 5 pour les cheveux blonds, en même temps qu’elle s’abais- 
sait à 3,4 pour des cheveux brun foncé. 

En présence de pareilles irrégularités, il.est évident qu'aucune 
conclusion générale ne saurait être légitime ; aussi, d'accord avec 
M. Félix Boudet, disons que les idées émises par M. Baudrimont 
sont plutôt des pressentiments: propres à éclairer.sa marche dans 
de nouvelles recherches, qu'une théorie déduite.de l'observation 
rigoureuse des faits. Quoi qu’il.en soit, nous: qui connaissons la 
belle intelligence et l’habileté de: M. Baudrimont, nous n’hésitons 
pas à croire que le rapport dont.son. travail .a. été: honoré par 
l’Académie l'engagera: vivement à poursuivre ses recherches, et, à 
les multiplier avec: persévérance pour. vérifier ses. hypothèses. 
Nous croyons pouvoir affirmer aussi qu'il répètera.les recherches 
de: Vauquelin sur la nature des huiles, diverses, dont la.sécrétion 
plusou moins abondante serait, d'après cetillustre chimiste, en 
rapportavec les diverses couleursdes cheveux. 

“Ajoutons, toujours avec son. rapporteur; que personne ne peut 
mieux que M. Baudrimont comprendre l'intérêt. qu'offre. cette 
étude: et la suivre avec succès. 

Voici l'appréciation académique du: travail dont nous nous oc- 
Cupons : 

La composition chimique des cheveux a été.particuliérement 
étudiée-par Vauquelin et par M, Van, Laer. 
es expériences. de: Vauquelin remontent à l’année. 1806; elles 

établissent : | 

149 Que: les cheveux :noirs:sont formés d’une matière: animale 

“indéterminée, d’une “huile, blanche ‘concrète, d'une: huile d’un 
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gris verdâtre, de fer, de quelques atomes de manganèse, de phos- 
phate de chaux, de carbonate de chaux, de silice en quantité nota- 
ble et d’une quantité considérable de soufre ; 

20 Que les cheveux rouges ne diffèrent des cheveux noirs que 
parce qu’ils contiennent une huile rouge au lieu d’une huile noire 
verdâtre ; 

3° Que la différence entre les cheveux rouges et noirs, et les 
cheveux blancs, résulte ds ce que ceux-ci contiennent une huile 

très légèrement colorée et du phosphate de magnésie qui n'existe 
pas dans les premiers. 

Après avoir ainsi reconnu la nature des principes constituants 
des cheveux, Vauquelin a cru pouvoir en déduire l’exphication 
des couleurs variées qui les distinguent. 

La couleur noire serait, dans son opinion, produite par une 
huile noire et comme biiumineuse, et peut-être aussi par la com- 
binaison du soufre avec le fer. Les couleurs rouge et blonde se- 
raient dues à la présence d’une huile rouge ou jaune dont l’inten- 
sité, diminuée par une petite quantité d'huile brune, donnerait le 
roux. Enfin la couleur blanche que les cheveux prennent graduel- 
lement avec les années résulterait de l’absence de l'huile noire et 
du fer sulfuré, ou du défaut de la matière colorante. 

Les recherches de M. Van Laer ont surtout pour objet là ma- 
tière organique qui constitue la substance principale des cheveux: 
il la regarde comme formée de fibres ou de fils composés d’un 
atome de protéine et de deux atomes de soufre, liés ensemble, 
ainsi que les fibres charnues le sont par la cellulose, par une ma- 
tière analogue au tissu gélatineux, et dont la formule C13H20A7605 
ne différerait de celle de la gélatine que par un équivalent d’azote 
en plus. 

Examinant ensuite les cendres que les cheveux laissent après la 
calcination, M. Van Laer a constaté qu’elles sont formées de 
chlorure de sodium, de sulfate de magnésie et de chaux, de 
phosphate de chaux, d'oxyde de fer et d’un peu de silice. Il re- 
connaît d’ailleurs que les cendres des cheveux de personnes dif- 
férentes varient dans leur composition, mais il ne trouve aucune 
relation entre cette composition et la couleur des cheveux. Enfin, 
il affirme que les cheveux ne perdent leur couleur ni dans l'alcool 
ni dans l’éther, ni même dans la marmite de Papin, et qu'il n’a 
pas pu en extraire les huiles diversement colorées signalées par 
Vauquelin. 

Il existe, comme on le voit, dit M. Boudet, entre les observa- 
tions de M. Van Laer et celle de notre ancien et illustre collègue, 
une contradiction frappante qui laisse régner dans la science une 
assez grande incertitude sur la nature des principes colorants des 
cheveux. Les expériences de M. Baudrimont ont eu pour objet 
l'examen de cette question, et l’on conçoit facilement qu’il ait été 
séduit par l'intérêt qu’elle présente. La couleur si variée des che- 
veux, les modifications qu’elle subit lentement avec l’âge, ou brus- 
quement sous l'influence d’une violente affection morale, le carac- 
tère presque spécifique qu’elle présente chez les individus de 
climats et de tempérament différents, est, en effet, comme il le 
remarque judicieusement, un fait extrêmement curieux qui doit se 
rattacher à des causes générales et dont l’explication mérite 
d’être recherchée. 

En prenant pour point de départ les expériences de Vauquelin 
et de M. Van Laer, M. Baudrimont semblait devoir s’occuper d’a- 
bord de l'étude des huiles colorées auxquelles Vauquelin attribuait 
la coloration des cheveux, et dont M. Van Laer à constaté l'exis- 
tence, puis examiner comparativement la composition des cendres 
fournies par des cheveux de diverses couleurs. Cependant, laissant 
de côté le point en litige, il s’est borné à l’analyse des cendres de 
cheveux de couleurs diverses, dans l’espoir de découvrir dans la 
nature et les proportions différentes de leurs éléments la cause de 





la dissemblance des cheveux qui les'avaient fournies. La compo- 
Sition des cheveux, comme on l'a vu par l'analyse de Vauquelin, 
est très complexe; les substances minérales qu'il y à signalées 
sont nombreuses; d’ailleurs, chaque chevelure ne fournissant 
guère que 50 centigrammes de cendres, c'était une tâche délicate, 
en opérant sur des quantités aussi faibles de matières, de détermi- 
ner la nature et les proportions de tous leurs éléments avec assez. 
de précision pour pouvoir les comparer entre elles. 

M. Baudrimont a cherché à vaincre cette difficulté en s’atta- 
chant à choisir les procédés d'analyse les plus sûrs afin de donner: 
à ses résulsals toute la précision possible. Il a examiné successi- 
vement les cendres des chéveux blancs, blonds, roux, châtains et 
noirs. Les données de ses analyses, inscrites méthodiquement en 
regard les unes des autres dans plusieurs tableaux, donnent lieu 
à des observations assez curieuses. Il est à considérer cependant 
que les cendres de chaque espèce de cheveux n’ayant été l’objet 
que d’une seule analyse, il est difficile de tirer des conséquences 
générales de leur composition comparée. 


COMPOSITION DE 100 PARTIES DE CENDRES DE CHEVEUX DE DIVERSES 
COULEURS. 








CHEVEUX 


blanes.|blonds. 


D D 


22.082 | 33.177 
1.417 | 8.440 

13.576 » 

Carbonate de soude... dib6o%o » » 


Sulfate de soude.........,.,.., 


— de potasse.......,..,... 
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traces. 
16.181 
5.011 
20.532 9.616 
8.388 4.220 
12.308 |°30.717 


Chlorure de sodium... traces. 


9.965 
3.463 


Carbonate de chaux.....,..,,.. 4.033 
6.197 
10.296 
9.663 


42.462 


Carbonate de magnésie........ 
Phosphate de chaux..,...... 45 





Sesquioxyde de fer... 
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Sesquioxyde de fer fourni par 100 parties de cendres de cheveux. 


CHEVEUX 
A" 
gris. blond clair. blonds. divers.  châtains. bruns. brun foncé. 


4,155 2,403 4,981 5,102 5830 6,395 3,413 


Proportions de cendres fournies par 100 parties de cheveux divers. 


CHEVEUX 
EE 
blonds. TOUX. noirs. châtains. blancs. 
0,474 0,421 0,390 0,258 0,266 


Quoi qu’il en soit, en étudiant ces tableaux, on remarque d'a- 
bord que la quantité de cendres fournies par des cheveux diverse- 
ment colorés peut varier du simple au double, que ce sont les . 
cheveux blonds qui en ont donné la proportion la plus forte, soit : 
0,47 pour 100 grammes de cheveux parfaitement nettoyés et la- 
vés, tandis que les cheveux blancs et les cheveux châtains en 
ont donné la proportion la plus faible, soit : 0,26 pour 100 gram- 
mes. On observe ensuite que les sels de chaux, tels que le sul- 
fate, le carbonate et le phosphate, se trouvent en proportion beau- 
coup plus considérable dans les cendres des cheveux blancs que 
dans celles des cheveux de toute autre Couleur, et que le sulfate 
de chaux n’a même été rencontré que dans les premières. 

Dans les cheveux blancs, en effet, la proportion des sels de 

. Chaux réunis forme Ja moitié du poids des cendres, tandis que, 
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“dans les autres cheveux, elle n’en dépasse guère le cinquième. 
C’est là sans doute un fait remarquable, mais, pour acquérir une 
valeur réelle il demande à être confirmé par de nouvelles et 
nombreuses expériences. 

L’attention de M. Baudrimont s’est principalement portée sur 
le sesquioxyde de fer contenu dans les cendres des cheveux. 
Ayant observé que la coloration de ces cendres croissait le plus 
souvent avec celle des cheveux qui les avaient fournies, il a re- 
cherché spécialement loxyde de fer dans les cendres de sept 
échantillons de cheveux divers, indépendamment des cinq che- 
velures dont il a fait l'analyse compiète. 

La comparaison de ces résultats montre que le sesquioxyde de 
fer se trouve en général en proportion un peu plus forte dans les 
cheveux à teinte foncée que dans les cheveux à teinte claire, et 
M. Baudrimont, s’emparant de cette remarque, s’est empressé d'en 
faire le point de départ d’une théorie générale. 

Sans résoudre, dit-il, la question de savoir s’il est vrai ou non, 
comme le pensait Vauquelin, que la matière colorante des che- 
veux est une huile d’une couleur spéciale pour chacune des tein- 
tes qu’ils présentent, nous croyons qu'on doit l’attribuer à des 
combinaisons dont le fer serait la base, dans lesquelles il jouerait 
le rôle du principe colorant comme dans l’hématosine du sang, et 
dont l'intensité de coloration serait proportionnelle aux quantités 
de fer qu’elles contiendraient. 

Nous avons fait connaître, en commençant cet article, notre 
opinion, parfaitement conforme à celle du savant rapporteur de 
l’Académie sur cetie théorie ; nous n’y insisterons pas davantage, 
nos lecteurs étant, nous l’espérons, suffisamment renseignés à cet 
égard. 


Modifications dans la composition du lait, par son 
séjour plus ou moins long dans les mamelles. 


Nous extrayons du Journal d'agriculture pratique le compte 
rendu d’une série d'expériences qui, si les résultats s’en confir- 
ment, pourront avoir une certaine influence non-seulement sur 
les conditions dans lesquelles la traite devra être opérée, mais 
encore elles pourront faire modifier d’une manière très notable les 
conséquences qu’on est habitué à tirer des analyses les plus jus- 
tement recommandées pour constater la pureté de ce liquide. 

Deux vaches ont servi à cette expérience, qui a duré vingt- 
quatre jours. 

Pendant les douze premiers jours, du 1% au 12 mars, les 
vaches ont été traites trois fois, et la nourriture rigoureuse- 
ment pesée, afin qu’elles réunissent la même quantité d’ali- 
ments. 

Pendant cette première période, elles ont donné 183 litres 
54 ceniilitres de lait, soit, par jour, 15 litres 29 centilitres. 

Ce lait, analysé par M. le D' Trommer, tous les six jours (con- 
dition désavantageuse), a donné en centièmes : 


Eau, 87,6 
Beurre, 4,1 
Caséum, 4,5 
Sucre de lait et sels, 3,8 

1,000 


La deuxième série d'expériences, pendant laquelle les vaches 
nt élé traites deux fois seulement, a duré du 23 mars au 3 avril 
inclusivement. 
La quantité de lait a été, pour ces douze jours, de 158 litres 
- AG centilitres, soit, par jour, 13 litres 29 centilitres seulement, 
- qui, analysés, ont donné en centièmes : 





Eau, 87,9 
Beurre, #483,5 
Caséum, 4,4 
Lactine et sels, 4,2 


Ainsi, le séjour prolongé dans les mamelles a non-seulement 
diminué d’une manière très notable. la quantité de lait produite, | 
ce qui offre un très grand intérêt au point de vue de l’agriculture, 
mais aussi, pendant ce même espace de temps, la proportion de - 
beurre a diminué de plus d’un demi pour cent, tandis que la lac- 
tine a augmenté au contraire à peu près de la même proportion. 
Avis aux expérimentateurs. 

Nous n’ignorons point que, eu égard aux difficultés de sembla- - 
bles analyses, il aurait été nécessaire, pour accorder à celles que - 
nous rapportons l’importance qu’elles paraissent mériter, de con— 
naître tous les détails des manipulations et de la méthode suivie 
par M. Trommer. Privé de ces renseignements, nous n’en avons 


- pas moins jugé utile de faire connaître les résultats qu’il avait 


obtenus, bien convaincu que de nouvelles expériences nous ap- - 
prendrent bientôt quelle confiance nous devons leur accorder. 


ee 


Formules. 


À la suite d’un rapport de M. Bouchardat, l’Académie a donné - 
son approbation aux fumigations nitriques de M. Boutigny. Nous 
croyons utile, en conséquence, d'extraire du Répertoire de phar- 
macie la note suivante, qui mettra sous les yeux de nos lecteurs 
les formules proposées par ce savant pharmacien. 


Poudre et papier fumigatoires de Boutigny. 


Prenez : Bi-sulfate de potasse, 1 Eq. (55, 69). 
Azotate de potasse, 1 Eq. (4%, 31). 
Peroxyde de manganèse, q. s. pour noircir le mélange. 


On pulvérise grossièrement chaque substance ; ensuite on les 
mêle avec soin. 

Lorsqu'on veut procéder aux fumigations, on fait chauffer, ‘au 
petit rouge, une pelle à feu, une brique, un creuset, etc., et on 
y projette quelques grammes de poudre, et tout aussitôt d’abon- - 
dantes vapeurs d'acide azotique, hypo-azotique, etc., se dégagent. 
M. Boutigny a imaginé un petit fourneau à main, en fonte, pour 
fumigation ; nous l’avons trouvé très commode. Il a quelque res- 


semblance avec une longue pipe, dont le tuyau serait emmanché 


dans une poignée de bois. 

La poudre fumigatoire de M. Boutigny, par sa couleur et sa sa- 
veur, ne peut être confondue avec aucune des substances qui ser- 
vent à l’alimentation de l’homme; son innocuité permet de l’in- 
troduire sans danger dans toutes les demeures, et nous croyons 
qu’elle peut réndre des services dans tous les cas où l’on croira 
devoir recourir aux fumigations nitriques. 

Après la fumigation, M. Boutigny brûle un petit feuillet de pa- 
pier qui dégage une odeur des plus agréables. Ce papier est pré- 
paré comme il suit : on fait dissoudre une partie de nitrate et 
deux de sucre dans six .parties d’eau ; on plonge du papier non 
collé dans cette solution et on fait sécher, 
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TRAVAUX ORIGINAUX: 


CHIRURGIE. 


‘Du mode d’oblitération ét de ‘cicatrisation ‘des 
artères dans Ie cas de Tigature. 
Par M, À. CHAUVEAU, chef des travaux anatomiques à l'École vétérinaire 
de Lyon. 
{Communiqué à la Société impériale de médecine de la même ville.] 


‘J'ai fait, avec un interne très distingué des-hôpitaux de Lyon, 
M. Gayet, un nombre considérable d'expériences pour étudier une 
“question de physiologie pathologique qui présente un haut intérêt 
‘au-point de vue chirurgical : ils agit du Mode d'oblitération et 
‘de cicatrisation des artères dans le cas de ligature. M.'Gayet 
“a:soutenir'très prochainement une thèsesur cet important sujet. 
Je prendrai les devants aujourd'hui pour communiquer à la So- 
ciété Jun des faits les ‘plus originaux que nos ‘expériences aient 
mis en lumière, parce que je me trouve justement en mesure 
d'appuyer ce que j'ai à dire par la présentation de plusieurs pièces 
d'anatomie pathologique. 

Îl existe un précepte de médecine opératoire recommandé par 
tous les chirurgiens ; c’est de lier les artères dans leur continuité, 
aussi loin que possible du point d’émergence des vaisseaux colla- 
téraux, parce que, dit-on, la présence des collatérales auprès des 
ligatures empêche la formation des caillots obturateurs qui s’op- 
posent aux hémorrhagies consécutives quand les liens sont tom- 
bés. La crainte de ces hémorrhagies est-elle fondée ?.11 y a long- 

emps déjà que j'ai pu me convaincre qu’il n’en est rien, chez les 
animaux. J’avais particulièrement remarqué, en eéxpérimentant 
pour établir ma théorie des bruits de souffle, qu'après la ligature 


de là carotide primitive immédiatement au-dessus du point d’'é- 


mergence de Ja thyroïdienne supérieure, la cicatrisation de l’ar- 
tère s'opère toujours sans que la chute du lien donne lieu à la 
moindre hémorrhagie consécutive. Depuis lors, j'ai répété fort 
souvent cette expérience, j'ai lié également d’autres artères dans 
des mêmes conditions, et je n’ai pas vu davantage survenir d’hé- 
morrhagies consécutives. 
Le-vaisseau qui se prête le mieux à cette étude est peut-être 
‘artère radiale. Vers son extrémité supérieure, cette artère émet, 
àun centimètre de distance-au plus, quelquefois à cinq millime- 
tres seulement, deux vaisseaux collatéraux d’un: certain calibre, 
Vinter-osseuse de l’avant-bras et une: grosse branche musculaire. 
[ est: possible de lier la radiale entre.ces vaisseaux ; et l’on a ainsi 


‘au-dessus et au-dessous du lien ‘un: cul-de-sac artériel dans: Je 
«quel l'embouchure d’une grosse:collatérale empêche la formation. 


- d'un caillot obturateur. Je mets-sous les yeux: dela Société deux 
artères radiales qui ont été liées .de:cette manière, et l'on peut 


s'assurer, sur ces pièces, que  labsence de: caillots «n’a: pas mis. 
obstacle à la cicatrisation et-à l’oblitération: de l'artère: J'ajoute. | 


“que:ce travail s’est opéré sans la plus légère hémorrhagie. 


Voici Commentiles choses se passent : 
Au fond des deux culs-de-sac formés par ‘la lisature, ‘existe 


une plaie de forme à peu près triangulaire, ressemblant à une pi" 
qûre de sangsue, et constituée par le froncement et l’affrontement | 


exact des tuniques rupturées. En huit ou quinze jours, cette plaie, 


malgré l'absence totale de vaisseaux dans les tissus qu’elle inté-# 


tesse, se réunit de la manière la plus solide par l’interposition, 


entre ses lèvres, d’une glu plastique; que M. Robin considère . 
comme le blastème amorphe dans lequel se développent normale- ! À 
ment les éléments anatomiques des tuniques rupturées, travail ! à 





quis’opère en même temps qu'une véritable ]ymphe, plastique s'é- 
-panche en abondance autour de la ligature et dans l'épaisseur de 
Ja tunique celluleuse de l'artère. L'oblitération est complétée, 


après la chute du filet de la petite escharre qu'il a produite sur 
la tunique adveniice, par la cicatrisation de la plaie suppurante, 
creusée dans la substance plastique déposée autour des deux bouts 
artériels, lesquels se trouvent ainsi réunis au moyen d’un tissu 
inodulaire très résistant. 

En voilà assez, je crois, pour démontrer que la ligature auprès 
de l'embouchure des collatérales est loin d’être aussi dange- 
reuse qu'on le pense généralement. Mais je.ne m'en tiendrai ; pas - 
à cette conclusion, et je me demanderai si cette ligature n’est pas 
aussi :inoffensive que celle qui est appliquée selon les préceptes 
de la médecine opératoire classique, c’est-à-dire loin des colla- 
térales, si même elle n’est pas plus avantageuse. 

En effet, lorsqu'une artère est. liée loin du. point d’émergence 
de toute collatérale, les caïllots qui se forment toujours alors peu- 
vent être de deux sortes : ou bien ils se montrent minces et fbri- 
neux, libres sur toute leur longueur, si étendue qu’elle soit, adhé- 
rents seulement au. fond du cul-de-sac, et alors (cas rare, surtout 
dans les grosses artères) la cicatrisation .des tuniques:artérielles 
s'opère par première intention, comme je viens de le dire; c’est- 
a-dire que les caillots n’interviennent en aucune façon, même 
temporairement, dans l’oblitération de l'artère; ou bien.ces cail- 
lots sont très .gros, peu-fibrineux, et dans ce cas ils de .iennent, 
pour les parois du vaisseau, une cause d’inflammation, qui s’op- 
pose à. la cicatrisation par première intention. des. membranes ar- 
térielles dont l’ulcération ne tarde pas à survenir, en. sorte: qu’a- 
près la chute de la ligature, les bouts de l’artère coupée par:le 
fil sont largement béants, l'extrémité des caillots baigne dans 
le pus de la plaie, et des hémorrhagies graves se mani- 
festeraient, si l’inflammation, plus modérée. quelque distance du 
point d'application de la ligature, ne-provoquait:en même temps 
la formation d’adhérences solides entre les parois artérielles et la 
surface des caillots. Que l’inflammation, au lieu de se borner, de- 
vienne très intense, ét cesadhérences se détruisent, et des hémor- 
rhagies mortelles peuvent se déclarer. 

Comme on le voit, les hémorfhagies consécutives aux ligatures 
artérielles dépendent entièrement de l’inflammation des parois . 
vasculaires. Or cette inflammation peut survenir d'emblée, quel 
que soit le point d'application de la ligature, si celle-ci est mal 
exécutée, si l’artère a subi, de la part de l’opérateur, des mani- 
pulations irritantes ; mais quand les ligatures sont bien faites, 
l'inflammation ne survient presque jamais spontanément dans le 
cas de ligature auprès des collatérales, tandis que cet accident est 
commun dans le cas contraire, 

Les faits expérimentaux que je viens de signaler plutôt que dé- 
crire 6ht une grande valeur, parce qu’ils sont constants. Il reste à 
savoir si l'observation clinique viendra les confirmer. 





VARIÉTÉS 


LE BACCALAURÉAT ES LETTRES ET LA PHARMACIE. — La médecine 
a eu gain de cause; mais la pharmacie a été laissée de côté, et personne 
sans doute n’a songé, dans le conseil de l'instruction publique ou dans la 
commission ad hoc, de rappeler qu'avant la suppression du baccalauréat 


-&s lettres, ce grade, depuis quelques années, était également exigé ponr 
‘es pharmaciens et pour les médecins: Un pharmacien distingué de Paris, 


M. Fumouze, a cru devoir réclamer contre cet oubli, et dans’ une lettre 


s'qu'ilea adréssée à la Francemédicale, il demandede rétablissement du 


baccalauréat-ès iléttres pour-les pharmaciens. Nous ne savons sirson opi- 
nion est celle de tous ses confrères, mais nous, pensons que.:tous ceux 
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qui désirent l'élévation dela profession pharmaceutique Jironk: avec sae- J 


tisfaction l'extrait suivant de ia lettre de M. Fumouze. | 

€ Quand tout le corps médical était en mouvement, lorsque les 
commissions fonctionnaient avec ardeur, je n’ai.pas lu dans.les journaux 
de pharmacie un article, un mot, un vœu, qui appelât l'attention sur4 
nous; tendant à conserver à la pharmacie, vis-à-vis dela médecine, l’é-: 
galité que lui ont donnée les lois, décrets et ordonnanées ,, depuis tantôt” 
vingt ans. Il semblerait que les vapeurs du fourneau, le far nienterun 
peu forcé de lofficine, aient paralysé les nobles instincts du pharma: 
cien. L’agitation qui se fait autour de lui, les fissures ‘qui menacent sa 
position le laissent insensible. Ne serai-je pas accusé de témérité en sup- 
pliant l’Ecole de pharmacie d’abord, les écrivains des journaux professions. 
nels en suite; de monter sur la brèche? Maïs trève de réflexions : je 
passe aux faits. 

» Le-décret du 10- avril 1852 établit deux ordres dans là médecine 
comme dans la pharmacie : le docteur et le: pharmacien dé: première 
classe s’équivalent, ayant. passé sur les mêmes bancs du lycée pour- 
prendre le même grade, baccalauréat ès sciences ; l'officier de santé et 
le pharmacien de deuxième classe se tiennent, de mème, dans un cadre 
relativement inférieur. s 

» Il arrivait ainsi que lélève de l’une ou l’autre École qui voulait 
passer d’une carrière à l’autre, ou étudier dans les deux. Écoles à la fois, 
cet élève était toujours en, mesure. Le décret, qui rétablit le baccalau- 
réatès lettres pour les élèves en médecine seulement: houleverse la. po- 
sition : il faudra désormais que les élèves qui voudront étudier, dans les 
deux Écoles aspirant aux deux diplômes, ou passer de l’une à l’autre, il 
faudra qu'ils prennent les deux baccalauréats dans leur entier. Or, si 


celà se fait sans trop de difficulté dés lettres aux sciences, il n’enrest ja= : }! 


mais de même des sciences aux lettres. 

» Pourquoi, dès lors, ce qui. à été fait pour les élèves en méde- 
cine ne s’appliquerait-il pas aux élèves en: pharmacie? Disons tout. 
L'élève en pharmacie de prémière classe, qui passe trois ans sur les 
bancs de son école, est fort occupé la première année, nn peu: moins da 
seconde, à peine la troisième. — La conséquence, c’est que beaucoup de 
ces élèves étudient concurremment aux Ecoles de médecine et de phar- 
macie, d'autant que lescours dela Sorbonne, du Jardin. des Plantes, ete., 
s'appliquent également aux deux professions. — Désormais cela sera 
impraticable. 

»-Ne voyons-nous pas encore cette pléiade de jeunes savants, pépinière 
de l’avenir, passer graduellement de l'Ecole de pharmacie à celle de mé- 
decine, pharmaciens des hôpitaux, agrégés à leur Ecole, devenant doc- 
teurs en médecine, et concourant brillamment dans cette nouvelle car- 
rière. 

S’'ilm’était permis de porter les yeux plus haut, j'apercevrais certai- 
nément des illustrations de la pharmacie, qui sont, un beau jour, deve- 
nus titulaires très aimés des chaires de la Faculté de médecine. 

» Mais, si les lois et décrets séparent à nouveau les deux professions, 
grandissant l’une, amoïindrissant l’iutre, si enfin le décret du 23 août 
dernier n’est pas étendu à la. pharmacie, la porte est fermée aux grandes 


émulations. » 


— La Presse médicale de Marseille rapporte que, le lundi 5 octobre, 
à onze heures du matin, ont eu lieu les obsèques de M. le docteur Cau- 
vière, doyen des médecins de Marseille, ancien directeur et professeur de 
l'Ecole de médecine, chirurgien en chef de VHôtel-Dieu, chevalier dé la 
Légion d'honneur. | 

Un cortége nombreux accompagnait,. dit ce journal, notre maître re- 
gretté ; sur le bord de la tombe, MM. Reymonet et Girard lui: ont adressé 
chacun un adieu d'ami. 

M. le docteur Coste s’est rendu linterprète des regrets de l'Ecole de: 
médecine, dont il est.le directeur,et M. le docteur Seux, au nom de la 
Société de médecine, a-également prononcé un discours, 

Enfin, M. le docteur Flavart, au nom dw Comité médical, institution 
fondée:pour:venir au: secours-des médecins malheureux, et que le savant 
et à jamais regrettable docteur Cauvière a comprise dans ses libéralités, 
s’est rendu l'interprète des regrets de ses confrères. 

M. le docteur Cauvière a en effêt légué une somme de: 20,000-francs 
à cette institutionr. À 

Nous regrettons que le défaut d'espace nous mette dans l’impossibi- 








lité de reproduire au-moins: quelques-uns des: discours dont. nous venons 
de; parler. Nos: lecteurs-yrauraient-vu lPexpression multipliée des titres 
nombreux que-le-doeteur-Gauvière s'était acquis à l'estime de ses confrè- 
res dans le courant, d’une vie scientifique et.professionnelle bien remplie. 
Nous ne pouvonsique signaler: d’une manière toute particulière à leur 


k, attention le-dermien acte de cette vie, acte qui place son auteurau rang 
. des bienfaiteursidesla profession! médicale 


En présence dé faits de ce genre,.nous concevonsique le journal dont 


k Nous avonstplusi laut écrit le titre ne se soit pas montré enthousiasté de 
. l'Association générale, et qu’ilbait attendu, pour là juger, de l'avoir vue 


à l'œuvre. C’est là une conduite prudente qu’il serait impossible de 


{14 Blâmer sérieusement. 


— M. Bouchut reprendra, ses jeçons. cliniques sur les maladies de 
Venfance le mercredi 20 octobre, à l'hôpital Sainte-Eugénie, et les con- 


| tinuera. fous les mercredis suivants. 


RL. | : at 
Le Rédacteur en chef, H. De CASTELNAU: 


Norxce sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre= 
vetés s. g. d.g., par M, le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux 
chewalier-de la Légion d'honneur, 2, rue de le Paix, à. Paris, 


GRANULES de LABQUREUR 
AU 
VALERIANATE d'AMMONIAQUE pur, à proportions définies: 
APPROBATION DE L'ACADÉMIE BE MÉDECINE (séance du 31 mars 1857). 
Le Valérianate d’ammontaque préparé par M. LABOUREUR, seul re 


connu pur par: l’Académie de médecine, a été expérimenté sur une 


grande échelle dans, les hôpitaux de Paris, notamment par M. ARAN, mé- 
decin de l’hôpital Saint-Antoine, etc., avec les résultats les plus satisfai- 
sants. — Les.observations recueillies dans le service de M. GOSSELIN 
chirurgien de l’hôpital Cochin, etc., prouvent que des névralgies Ex 
avaient résisté à différents traitements peuvent être calmées par le valé- 
rianate. d'ammentiaque pur. 

Tous les médecins, aujourd’hui, connaissent assez les avantages des 
médicaments & proportions définies, pour qu’il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous mous contenterons donc de constater, après l'Académie, 
que le valérianate d'ammoniaque de LABOUREUR est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages, Nous ajouterons quela 
forme de granules adoptée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu’il a de posséder une odeur et 
une saveur répoussantes. — La dose ordinaire est de 10 à 42 granules 
dans les. vingt-auatre heures. 

LABOUREUR, pharmacien, 27, rue Saint-André-des-Arts, à Paris. et 
dans les principales pharmacies. x 


Pyrophosphate de fer et de soude 
de LEras, docteur ès. sciences. 


Cediquide incolore, sans odeur ni saveur de fer, est la seule des pié- 
parations ferrugineuses qui ne provoque pas de CONSTIPATION et soit 
bien supportée par les malades les plus délicats. La dose, qui représente 
10: centigr. de fer métallique, est d’une cuillerée à dessert, deux fors: 
par jour. Versé à la dose d’une cuillerée à bouche dans une carafe d'eau 
il constitue une. excellente boisson ferragineuse, bien supérieure sé 
eaux de Spa, de Bussang, de Passy, etc. Le sirop, moins.actf, mais: 
très blanc et très agréable, s’administre aux mêmes doses. Nous devoris: 
ajouter qu’à l’hospice Beaujon, dans le service de. M. Barth, ce nouveau 
médicament, a, remplacé la plupart des préparations ferrugineuses. 

; Dépôt à la pharmacie, 7, rue de la Feuillade, et 12; rue dela Vril- 
ère, 
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Deux numéros par mois. — Même prix que les autres journaux 
de Dames ne paraissant qu'une fois par mois. 


LL NODE DE PAR 


JOURNAL DU MONDE ÉLÉGANT 


Dernieres heures de Rachel; lettres 
qui lui ont été adressées sur sa maladie; examen 
des diverses médications préconisées contre la 


phthisie pulmonaire. — Médication de lauteur; . 


par le docteur TAMPIER. 
Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie 

extrait du Moniteur des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. 
En vente au bureau du journal. 





Pastilles de chlorate de potasse de 
BETHAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. 

Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 
théritiques, aphthes, angine couenneus?, croup, 
muguet; dans la gingivite, amygdalite, pharyn- 
gite, gangrène de la bouche, le scorbut, et contre 


Rédactrice principale : Pme la comtesse DASEX |* 517400 mercurielle, 


dont les nombreux et charmants ouvrages sont si justement recherchés dans tous les 
-salons du grand monde, est le plus complet, le plus luxueux, le mieux renseigné et en 
même temps le moins cher de tous les journaux de modes français. 

Cette élégante Revue des Dames et des Demoiselles paraît le 1% et le 16 de chaque 
mois par livraisons de 32 colonnes grand in-#4° avec une gravure de modes coloriée dans 
tous ses numéros (soit 24 par année), plus des annexes se composant alternativement de 
dessins de broderies, tapisserie, filet, crochet, tricot, ouvrages de fantaisie dans tous Îles 
genres ; — patrons de robes, manteaux, lingerie, vêtements d'enfants ; — gravures, aqua- 
relles, sépias; — musique de chant et piano, etc., etc. 

La MODE DE PARIS, qui vient de terminer le deuxième volume de SYELVEE, 
une des pages les plus gracieuses de Madame la comtesse BASH, va maugurer sa nou- 
velle année par une touchante et poétique légende en un volume, écrite spécialement 
pour elle par M. À. DE RICARD, et ayant pour titre : LE BOUQUET DE FETE. 

La MODE DE PARIS est encore le seul journal de Dames qui se charge,moyennant une 
minime commission, de tous les achats que ses abonnées peuvent désirer faire à Paris. 


PRIME. — Toutes les abonnées nouvelles, à partir du 1% octobre ou du 1° no- 
vembre, recevront une quadruple planche de modèles de manteaux pour la saison pro- 
Chaine et contenant au moins cinquante sujets variés pour dames et enfants. 

On s’abonne du 1% octobre, du 1% novembre ou du 1° janvier AU cHoIx. 
Prix pour l’année: Paris, 12 fr.; — Départements, Corse et Algérie, 15 fr. 

| Bureaux . rue Coq-Héron, 5, à Paris. 

Envoyer franco un bon sur la poste ou s'adresser aux libraires et aux Messageries. 


BONBDNS RAFRAICHISSANTS 
de BUVEGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


Ces Bonbons, préparés avec la malva moschata, dont l’action laxative et rafraîchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, etc., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que 6 est le seul qui ne manque jamais son effet et 
qui ne cause pas d’irritation. | 

Nota. Pour éviter les contrefaçons, on est prié d'exiger la bande qui scelle chaque boîte d'un 
côté. 

TT ————————— 


ALIMENTATION HYGIÉNIQUE |M°° À. GALABERT 


CONVALESCENCE 
- SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS 
Préparés par le procédé BEST PENO. 


La perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruaux les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
convalescents. [ls sont d’ailleurs d’une qualité su- 
périeure comme goût, et servent à former d’excel- 










Dames qui relèvent de couches. 





PAULLINIA CLÉRET, 


sucrés et des plumpuddings supérieurs. 


des pains de luxe et des pâtisseries de toute es-\faits 
pèce. : f 
Ces divers produits sont fréquemment prescrits 
par les médecins dans alimentation des conva-|peutique.) 
lescents. 
Dérôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, 


: à Paris. 
SuccursaLe, 1, rue Oblin, 


noramas, 451, rue Montmartre, à Paris. 





maîtresse sage-femme, 
lauréat de la Maternité, 
rappelle à MM. les médecins-accoucheurs sa çein- 
ture utéro-médicamenteuse , indispensable aux 


33, Faubourg-Montmartre, à Paris. 


M. le professeur TROUSSEAU s'exprime en ce 
termes: «Le Paullinia a, depuis quelques an- 
lents potages au gras et au maigre, des enfremets|nées, conquis une certaine popularité dans le|presque 
traitement des migraines. Assez longtemps incré- 
Les farines de gruaux permettent de préparer |dule sur ce point, j'ai dû être-convaincu par des 
que j'ai pu observer chez plusieurs person- 
nes de ma clientèle, qui avaient pris le Paulli: 
nia sans mon autorisation. » (Traité de Théra- 


Nota. Pour êtré certain de son efficacité, pres- 
cnre le Paallinia-Cléret, pharmacie des Pa- 


Paris. — Imprimerie de Duguisson ET Ce, rue Coq-Héron, 8. 





GRANULES ET DRAGÉES PHARMACEUTIQUES 


DE GARNIER ET LAMOUREUX 
Rue Saint-Honoré, 213 à Paris. 


Division précise des médicaments énergiques, 
transport facile, administration agréable et com- 
mode des médicaments les plus usuels, tel est le 
but que se sont proposé MM. Garnier et Lamou- 
reux, et qu'ils ont eertainement afteint en trans- 
formant en granules et dragées une foule de pré- 
parations pharmaceutiques. 


Exemples : 


LES DRAGÉES VÉRMIFUGES de sAN- 
TONINE, anthelmintique par excellence que les 
enfants acceptent sans répugnance et sans dé- 
goût ; 

LES DRAGÉES DE RHUBARBE, sto- 
machique et toni-purgatif le plus employé. Ces 
dragées sont prises aussi facilement que des pe- 
tits pois dans une cuillerée de potage. 

Ce mode de preparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de cons- 
truire des PHARMACIES PORTATIVES 
fdont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-8° et qui renferment, sous la forme de gra- 
nules et dragées, les médicaments de première 
nécessité. 























Approbation de l'Académie de Médecine. 


ORAGÉEN SUDORIFIQUES ET DÉPURATIVES 


DE SALSEPAREILLE COMPOSÉE, DE LAURENT. 


Le sirop de Salsepareïlle composé, ou de Cui- 
sinier, est considéré à juste titre comme le dépu- 
ratif par excellence de la pharmacie ; mais sa pré- 
paration est longue et minutieuse, et il s’altère 
promptement. 

M. Laurenr concentre dans le vide, à une basse 
température , les décoctés infusés qui entrent 
dans sa composition, et qu'il prépare avec tout le 
soin désirable, et il transforme le produit de cette 
concentration en un saccharolé solide qui, d’après 
la déclaration de l’Académie de médecine, repré- 
sente, sous une forme inaltérable et d'un emploi 
facile, l’équivalent du Sirop lui-même. 

On emploie avec le plus grand suecès les Dra- 
GÉES SUDORIFIQUES ET DEPURATIVES DE LAURENT 
dans les affections syphilitiques, soit seules, soit 
comme adjuyant d’un traitement mercuriel, et 
pour exciter les fonctions de la peau dans les af- 
fections cutanées, la goutte, les rhumatismes, etc. 

Chaque dragée représente 10 grammes de sirop. 


s|— Dose : 2 à 8 dragées par jour. 


Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans. 
toutes les pharmacies. 








GOUTTES NOIRES ANGLAISE 


SEUL DÉPOT 


Nora. — Exiger le nom de Roberts et ©, 
incrusté dans le verre de chaque flacon. 


S 


Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 
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Paris, 18 octobre 1858. 


Séance de l’Académie des sciences. 


Ceite séance a été”surtout intéressante poër l'anatomie et la 
physiologie. La médecine pratique n’a guère à y revendiquer 
que la brève communication de M. Loiseau sur les avantages et 
les inconvénients respectifs du fubage et du cathétérisme laryn- 
giens. Malheureusement la note de cet honorable médecin n'est pas 
tout à fait assez explicite pour que sa pensée puisse être parfaite- 
ment comprise, à plus forte raison appréciée. Ainsi nous ne savons 
pas au juste quelle doctrine a inspiré M. Loiseau quand il à dit 
que le tubage n’établit pas, comme la trachéotomie, une barrière 





Chaque ouvrage dont il est ddressé deux exemplaires 


s'il y: allicu, : 
Les lettres ct paquets doivent étre affranchis. : 








ON S'ALBONNE : à l'aris : dans les Bureaux F Journal. 


Dans les Départements et à L'Étranger : chez les principaux 
libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries, 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur la Poste. 


ett analysé plus ‘tard, 





a 


entre les parties infectées et les parties saines. Nous savons bien 


qu'il y a dans le croup des parties malades et des parties saines, 
ou du moins sans lésions appparentes ; mais nous ne sachons pas 
qu’il y ait des parties infectées et des parties saines; nous ne sa- 
chons pas non plus que la trachéotomie établisse une barrière 
entre ces deux sortes de parties, ou, pour mieux dire, nous ne 
comprenons pas le sens d’une telle locution. 

Nous avons mieux compris la remarquable communication de 
M. Jâcübowitsch, et nous regrettons vivement que notre défaut 
de connaissances spéciales nous interdise de l’apprécier comme 
elle le mérite. Quoique cette communication ne fasse que confir- 
mer ce que l’habile anatomiste de Saint-Pétersbourg nous avait 
déjà appris de la structure du système nerveux, les découvertes 


de cette nature sont assez importantes pour que l'intérêt doive 
S’attacher même aux simples procèdés qui contribuent à en ren- 


dre la démonstration plus positive. Les anatomistes accueilleront 
donc avec satisfaction le procédé expérimenté par M. Jacübowitsch 
pour distinguer le tissu nerveux proprement dit de celui qui ne 
fait que lui servir de gaine, et ils s’empresseront de soumettre ce 
procédé à un contrôle rigoureux. Le physiologiste, de son côté, 


_ne sera pas moins heureux d'apprendre qu’il peut voir, par l’ob- 


servation directe, entre les fibres sensibles et les fibres motrices, 
des communications que rendait probables la persistance de la 





REVUE BIBLIOGRAPHIQUE. 


La médecine et les médecins. 
Par Louis P£ISSE (4). 


Ce livre est une bonne fortune pour leskappy few qui lisent encore 
— j'entends ceux qui lisent bien. Que de choses, et surtout que de hon- 
nes choses il contient! L'auteur y parle en philosophe de omni re scibili, 
et en médecin, de quibusdam aliis. 

L'ouvrage de M. Peisse est la mise en livre d’une série de travaux 
qui ont paru, la plupart, dans la Gazetle médicale, mais que, pour 
cette réédition, l’auteur a revus, augmentés et corrigés ; de sorte que les 
lecteurs de la Gazette n’y trouveront pas double emploi, et que, pour le 
reste du publie, il y aura double avantage. 

M. Peisse a divisé son livre en quatre parties : La première est consa- 
crée à la philosophie médicale; la seconde, à la médico-psychologie et à 
la psycho-physiologie; la troisième, à des études de mœurs médicales et 





(1) 2 vol. in-18, chez J. B. Baillière. 1857. 





de critique médico-littéraire; la quatrième, enfin, à des fragments bio- 
graphiques 

Dès son premier article, intitulé une Critique pour la médecine, l'au- 
teur montre avec une verve spirituelle qu’il ne croit guère à la médecine. 
On va voir tout à l’heure ce qu'il faut penser du scepticisme de 
M. Peisse. « L’esprit médical, allant d’un extrême à l’autre, a constam- 
ment flotté entre un dogmatisme téméraire et un lâche et énervant 
scepticisme, » — « Ces deux tendinces opposées sont inégalement et 
différemment fâcheuses. La première l’est surtout par ses conséquences 
pratiques. Le dogmatisme, en effet, pousse au f'aciamus experimentum, 
ce qui est très redoutable lorsqu'il s’agit de pelle humana. Le scepticisme 
conduisant à l’inaction, est, en général, inoffensif ; mais il est la mort 
de la science et de Part, un suicide intellectuel. » 

Puis il ajoute que «la plupart des mécréants systématiques de la 
médecine qui ont fait quelque bruit ont été des médecins. » 

Or, il est facile de démontrer à M. Peisse que son argumentation repose 
sur un paralogisme dont il est bien temps de faire justice, et qui consiste 
à appliquer au tout ce qui n’est juste que de la partie; à prendre la 
médecine dans un sens restreint et particuher, et à attribuer ce qui est 
vrai de celle-ci à la médecine considérée dans son sens le plus général. 
C’est donc une affaire de définition. Or, M. Peisse a l'esprit trop élevé 
Pour ne voir dans la médecine que « l’art de guérir, » et ne point la 
considérer comme « la science des maladies. » Entre ces deux défini- 














sensibilité dans les parties où les instruments de cette faculté 
avaient été interrompus. 

La pathologie pourra peut-être aussi tirer quelque parti de cette 
lumière nouvelle que M. Jacübowitseh vient de jeter sur la phy- 
siologie du système nerveux; mais que cet espoir se réalise ou 
non, les amis de la science doivent toujours recevoir avec recon- 
naissance une vérité nouvelle. Les chimistes trouveront probable- 
ment aussi leur compte à cette parlicularité que la dissolution de 
carmin teint en rouge les cordons nerveux, tandis qu’elle laisse 
incolore le névrilème ; il y a là une curieuse question d’affinité, 
comme on en rencontre, du reste, plus d’un exemple dans la chi- 
mie organique. 

Les mauvais plaisants et les imbécilles, qui <e réunissent sou- 
vent, comme les deux pupilles de Bartholo, dans une seule et 
même personne, ont souvent reproché à l'école d'observation de 
compter le nombre des cheveux des malades ; M. Budge, .en vé- 
ritable Allemand, a fait quelque chose d'aussi fort et de plus réel: 
il a.compté le nombre des fibres de plusieurs muscles, — de gre- 
nouille, il est vrai. Mais, ce qui pourra déconcerter les grands 
esprits des catégories ci-dessus désignées, c’est que M. Budge, en 
comptant les fibres, est arrivé à cette. conclusion que. c’est par la 
mulliplication, et non par l’augmentation de volume de. ces 
fibres, que les muscles augmentent, et vice versa. Cette décon- 
verte, comme toutes celles qui ont pour base des observations de 
cette nature, demande à être confirmée ; mais il faut reconnaître 
que si elle se confirme, les grands esprits n’auront pas de 


chance. k 
H. DE CASTELNAU. 


EEE OO QUE RE EUGEUR 
TRAVAUX ORIGINAUX. 
CHIRURGIE CLINIQUE. 
Ghservations sur l'emploi de Ia nouvelle. méthode 


de cautérisation, 
Par M. MAISONNEUVE, chirurgien de l'hôpital de la Pitié, 
Monsieur le Rédacteur, 


En appréciant, dans votre numéro du 28 septembre dernier, la 
nouvelle méthode de cautérisation que je me propose de substituer 
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dans beaucoup de cas, au bistouri, vous avez désiré connaître 
des faits avant de vous prononcer sur la valeur pratique de cette 
méthode. Je m'empresse donc de vous en transmettre quelques- 
uns, qui, je l'espère, contribueront à fixer votre opinionet celle 
de tous les praticiens sur les avantages de la cautérisation, Ces 
observations, au nombre de six, se rapportent à trois catégories 
de fumeurs : tumeurs du sein, tumeurs des lèvres et tumeur de 
la région massétérine. Sans comprendre toutes les variétés de tu- 
meurs, ces faits montreront pourtant à quelle diversité d’applica- 
tions la nouvelle méthode peut servir. 


PREMIÈRE CATÉGORIE. — TUMEURS DU SEIN. 


Oss. Pre, — Tumeur cancéreuse du sein droit. — Cautérisation en 
flèches. — Guérison. 


Derlingen (Françoise), âgée de cinquante-neuf ans, blanchisseuse, 
d’une constitution forte, mais un peu obèse, vint à l’hôpital de ia Pitié 
le 42 octobre 1857, pour y être traitée d’une affection cancéreuse du 
sein droit. | | 

La glande tout entière était envahie par la dégénérescence, et formait 
une tumeur très volumineuse, lisse, régulière, parfaitement circonscrite, 
incomplétement mobile sur le thorax. La peau qui la recouvrait était 
presque partout tendue et luisante, le mamelon était détruit par une ul- 
cération profonde d’où suintait un ichor sanieux. (Les ganglions de l’ais- 
selle ne participaient point encore à la maladie.) ET 

L'opération par les caustiques ayant été proposée et acceptée, M. Mai- 
sonneuve y procéda le 14 octobre 4857. Après avoir soumis la malade 
au chloroforme, il cercla la tumeur par une série de flèches plates et co- 
niques, longues de 8 centimètres et larges de 12 millimètres à leur base. 
Ces flèches, au nombre de 33, furent enfoncées successivement à 2 cen- 
timètres lune de J’autre, et dirigées parallèlement aux parois du tho- 
Tax. 

Pour faciliter leur introduction, M. Maisonneuve ponctionnait préa- 
lablement la peau et les tissus à une profondeur de 2 ou 3 centimètres, 
de sorte que les flèches n’éprouvaient plus qu’une faible résistance. 
L'opération tout entière dura à peine quelques minutes et ne donna lieu 
à aucun écoulement de sang. 

La douleur qui en fut la suite n’eut guère que deux ou trois heures 
de durée, encore fut-elle singulièrement affaïblie par le moyen d’une 
potion calmante. La nuit fut bonne; le lendemain, à Ja visite, la tumeur 
tout entière était transformée en une énorme escharre dont l'aspect, gris 
de plomb, tranchait avec les tissus sains. La limite de ‘cette escharre 
était aussi régulière que si on l'avait tracée avec un pinceau, 











tions, il faut cependant opter, car elles résument une suite d'idées bien 
différentes, et ne sont point passibles des mêmes critiques. 

Que la médecine, pour les gens du monde, soit essentiellement et 
exclusivement Part de guérir, et de tout guérir, cette fausse idée a pour 
point d'appui et raison d’être le besoin de merveilleux, nécessaire à 
limbécillité de l’homme, et la crainte du mal, inhérente à sa pusillani- 
mité. Mais, en réalité, la guérison des maladiés ou, pour parler plus 
exactement, l’art d'opposer à certains phénomènes insolites des agents 
propres à les modifier, ne constitue qu’une portion fort restreinte de la 
médecine, — bien qu’elle soit la plus importante à l’égoïsme humain, — 
et elle se nomme thérapeutique. Au contraire, la médecine, pour le sa- 
vant, c’est la connaissance des maladies dans toutes leurs modalités pos- 
sibles, de leur début à leur terminaison. Or, on doit toujours désirer que 
celle-ci soit la plus heureuse possible, et faire des efforts à cet effet ; mais, 
il faut bien le reconnaître, ce but désiré est le plus souvent inaccessible 
de sa nature, et il serait aussi absurde de railler limpuissance du méde- 
éin qui ne peut guérir, que de critiquer celle de l’astronomé incapable de 
s’opposer à une éclipse qu’il a su cependant calculer et prédire. M. Peisse 
confond donc, — dans sa critique, sinon dans son esprit, — l’art théra- 
peutique avec la science pathologique, la médecine avec la médication, 
et désormais son argumentation porte à faux. 

Cela est surtout sensible dans Particle où il rapproche la médecine des 
sciences occultes ; car sa juste critique ne trouve à s'exercer que sur 











d’incroyables recettes, ou ne discute que des médications plus où moins 
rationnelles. 

On parle sans cesse ‘du scepticisme médical ! Mais, vraiment, est-on 
sceptique en séméiologie, en anatomie pathologique, en symptomatole- 
gie? Ne sait-on point comment marchent la plupart des maladies ? Si 
donc on est sceptique, ce n’est ct.ce.ne peut. être que. dans l’ordre des 
faits thérapeutiques et doctrinaux. Mais, à ce dernier point de vue, la 
médecine est comme toutes les autres sciences, où les faits sont uns et 
les doctrines diverses. k 

Que M. Peisse me pardonne cette critique de sa critique, car je serai 
désormais presque toujours d'accord avec lui et très heurenx de 
l'être. 

L’auteur, à propos des découvertes et des découvreurs, dit avec raïson 
en parlant de ces derniers : «Tel a découvert une planète, un nouveau 
corps simple ou censé simple, un ganglion microscopique, s’est fait un 
nom pour cela, qui n’y à pas plus mis du sien que le laboureur qui, en 
creusant la terre, trouve une médaille ou une terre-cuite antiques. Ces 
sortes de découvertes s’appelleraient mieux des rencontres, des trou 
vailles. Dans l’ordre spéculatif, rationnel, la découverte git dans l’idée. » 
Dans une certaine limite, je sais bien qui est depuis longtemps de son 
AVIS. 


Le morceau capital du livre est assurément celui qui traite des faits 





trième jour, on aperçut sur les tissus sains un cercle rosé d’un centi- 
mètre environ de largeur, plus vif du côté de Pescharre, c’était l'indice 
du travail d'élimination. Dans la nuit du neuvième au dixième jour, la 
séparation de l’escharre était complète, et M. Maisonneuve put l'enlever 
d’un seul bloc, en coupant quelques tractus fibreux qui tenaient encore 
en quelques points. Au moment où M. Maisonneuve achevait Penlève- 
ment de Pescharre, on entendit un petit sifflement dû à entrée 
de Pair dans Ia cavité pleurale droite, à travers un petit trou gros 
comme la tête d’une épingle ; plaçant aussitôt le doigt sur cet orifice, 
M. Maisonneuve fit disposer une petite rondelle de sparadrap, qu’il ap- 
pliqua sur le trou, et fit ensuite un pansement simple avec un linge 
troué et de la charpie. Le lendemain et les jours suivants, le pansement 
fut renouvelé avec la précaution de ne pas enlever la rondelle de diachy- 
lon ; il ne survint aueun accident, la malade ne se douta même pas qu’il 
fût survenu quelque chose de particulier. La plaie continua à se resser- 
rer; une bonne cicatrice se forma sur cette vaste perte de substance, et la 
malade sortit guérie le 25 janvier 1858. 


O8s. IL. — Cancer ulcéré du sein droit. — Cautérisation en flèches. — 
Elimination complète de la tumeur en un seul bloc. — Guérison. 


Verbrughem (Victorine), âgée de trente-trois ans, domestique, vint à 
l'hôpital de la Pitié, le 8 septembre 1858, pour y être traitée d’une tu- 
meur squirrheuse du sein droit; l’organe tout entier était envahi par là 


dégénérescence, et formait une tumeur du volume du poing, dure, bos- 


selée, adhérente à la peau dans toute sa surface, et creusée à la place du 
mamelon d’un ulcère sanieux d’où s’écoulait un ichor fétide. 

Du reste la tumeur était assez nettement circonscrite, et restait mobile 
sur le thorax, les ganglions axillaires ne paraissaient point encore affec- 
tés. Après quelques jours de repos, le 13 septembre 1858, la malade fut 
sonmise à la cautérisation en flèches (procédé circulaire). 

Après avoir tracé autour de la tumeur la ligne circulaire sur le trajet 
de laquelle devaient être introduites les flèches, ligne qui avait environ 
#0 centimètres de circonférence, M. Maisonneuve soumit la malade au 
chloroforme et procéda immédiatement à l’introduction des fleches. Por- 
tant alors le bout du doigt index gauche sur le point où devait avoir lieu 
la première introduction, il fit avec un bistouri pointu une ponction 
oblique de deux centimètres environ de profondeur; puis, retirant le bis- 
touri, il enfonça dans l’ouverture qu’il venait de faire üne flèche coni- 
que et plate de cinq centimètres de long. Répétant cette manœuvre de 
deux en deux centimètres, il enfonca ainsi suecessivement seize de ces 
flèches surle trajet de la ligne circulaire qui circonscrivait la base de la 
tumeur: c’est à peine si l'opération dura deux ou trois minutes: elle ne 
fut accompagnée ou suivie d'aucun écoulement de sang. 
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Le lendemain, à la visite, la malade dit que la douleur ayait été assez 
Vive pendant deux heures, qu’ensuite elle s’était éteinte. La nuit avait 
été bonne, le sommeil calme, et il ne s'était pas manifesté la moindre 
réaction fébrile. La malade était gaie, riante comme si elle n'avait subi 
aucune opération. | 

Quant à la tumeur, elle était complétement sphacélée: seulement elle 
n'exhalait aucune odeur, elle. ne donnait presque aucun suintement. Le 
deuxième et le troisième jour ne présentèrent rien de remarquable, tou- 
Jours absence complète de fièvre et de douleur; le quatrième jour, on voit 
apparaître un petit cercle rouge autour de l’escharre. Ce cercle est régu- 
lier, sans dentelures: il se prononce de plus en plus jusqu’au huitième 


om près 








Jour, où la tumeur se détache d’un seul bloc, laissant une plaie régulière, 


rosée, au font de laquelle on aperçoit à nu les digitations du muscle 
grand pectoral. Les bords de cette plaie sont si réguliers qu’on Ja croirait 
taillée avec le bistouri. 

- Aujourd’hui, vingt jours après l'opération, douze seulement depuis la 
chute de l’escharre, la plaie, diminuée de plus des trois quarts, est en 
pleine voie de cicatrisation, et tout annonce qu'avant dix ou douze jours 
la mlade sera complétement guérie. Elle désire aller terminer sa conva- 
lescence chez elle, et sort de hôpital le 4er octobre 4858. 


Ons. IT. — Enorme tumeur encéphaloïde ulcérée du sein. — Cauté- 
risation en flèches. — Guérison. 


Roger (Henriette), âgée de quarante-neuf ans, journalière, entra à 
Phôpital de la Pitié, le 21 octobre 1857, pour une énorme tumeur encé- 
phaloïde du sein gauche. La peau était complétement détruite à la sur- 
face, et de cette vaste ulcération s'élevait une masse de fongosités, d’où 
suintait continuellement un ichor fétide et qui donnait lieu à d’inces- 
santes hémorrhagies. La malade, exsangue et épuisée, n’aurait certaine: 
ment pu supporter l'opération par le bistouri. Je lui proposai les caus- 
tiques qui furent acceptés. 

Le 27 octobre, après avoir soumis la malade au chloroforme, je cer: 
nai la, tumeur à sa base par un cerele de flèches plates et coniques que 
Jenfonçai parallèlement aux parois du thorax, suivant le procédé ordi- 
faire, c’est-à-dire après avoir frayé le chemin au moyen d’une ponction 
avec la Tame du bistouri. Trente-deux flèches furent ainsi introduites, 
puis, afin de rendre plus certaine la destruction de cette masse fon- 
gueuse, je lardai les principales fongosités d’une douzaine de flèches pa- 
rallèles, qui pénétraient facilement et sans douleur dans cette espèce de 
pulpe saignante. à 

Malgré lapparente gravité de cette opération dans Jaquelle plus de 
quarante flèches furent introduites, il ne survint aucune réaction fébrile; 
la tumeur fut, pour ainsi dire, embaumée ef transformée en une masse 
grisâtre sèche. Elle cessa de donner issue à tout liquide ïithoreux om 








dits impossibles, extraordinaires où surnatlurels. Le magnétisme ani- 
mal, les tables parlantes, les médiums et autres faits de thaumaturgie 
denotre époque si fertile en miracles, y font les frais de la discussion. 

Les faits de magnétisme animal sont-ils d'observation et relèvent-ils, 
par conséquent, de l’expérience, voilà ce qu’il faut décider. Car, s'ils sont 


tels, ils doivent être acceptés purement. et simplement, quelque discor- 


.dants qu’ils paraissent, quelque inconciliables qu’ils soient avec les no- 
tions les plus certaines de la physiologie et de la psychologie. Or, aux 
‘affirmations des magnétiseurs, les hommes de science répondent par une 
négation qui repose sur un argument per ämpossibile : les faits de magné- 
tisme animal/ne:sont pas, parce qu’ils sont impossibles. Mais qu'est-ce 
donc que l'impossible? | 

« Dans.ce grand phénomène de l’univers, dit l’auteur, il n°y à d’im- 
possible que ce qui-n’est pas. La réalité y.est la seule mesure du possi- 
ble: Tout ce.qui est réel est possible et tout ce qui est possible existe. 
Mais comme l'homme ne peut savoir sur cette réalité, seule mesure du 
possible, que ce qui lui est révélé par l’expérience, il n’a, dans aucun 
-cas, le droit de dire que:telle ou telle expérience ne pourra jamais être 
faite, ou, ce qui revient absolument au même, d'affirmer l'impossibilité 

Fun fait quelconque. » 

C’est la toute-puissance de la raison dans l’ordre spéculatif de l’abstrait, 
qui sedémontrelà.elle-même son impuissance, dans l’ordre phénoménal 
-du conereli : 0 11 | 





On ne peut pas dire, en effet, qu'un phénomène magnétique est im 
possible parce qu'il est en désaccord avec les lois de la nature. Car une 
Joide la nature n’est que la systématisation, dans le temps et dans l’es- 
pace, d’un certain nombre de phénomènes qui se produisent suivant un 
ordre régulier et uniforme. Mais, puisqu'il en est ainsi qu’une loi n’est 
qu'un système de faits coordonnés, on. ne peut pas invoquer une loi 
contre d’autres faits. Il reste à déterminer seulement si ces derniers faits 
existent, et dans le cas d’affirmative, ces faits deviennent loi à leur 
tour. Ainsi de ce que les planètes de notre système solaire tournent au- 
tour du soleil d’occident en orient, à peu près dans le plan de son équa- 
teur, on serait fort mal venu à contester aux comètes, au nom de la lo 
précédente, le droit qu’elles semblent Sêtre attribué de vagabonder dans 
l'espace. Car jusqu'ici la seule loi qu’elles reconnaissent est de n’en 
suivre aucune. Et cependant, elles sont. £ pur si muove ! 

Mais de ce que la raison seule est impuissante à démontrer l’ina- 
nité des prétendus faits magnétiques, il ne $’ensuit nullement qu’ils 
soient. Et l’auteur n’a pas de peine à prouver que l’éxpérimentation, 
convenablement faite, peut réfuter le magnétisme animal. On lira avec 
plaisir comment MM. Peisse et Dechambre ont ainsi percé à jour les suh- 


terfuges du somnambulisme. 


Dans excellentes pages sur l’{afrochimisme, l'auteur démontre le 
néant des prétentions des chimiâtres qui s’épuisent à ce labeur in- 
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sanguinolent, et le 19 décembre elle se détacha d’un seul bloc, laissant à 
sa place une plaie rosée au fond de laquelle plusieurs côtes el cartilages 
costaux apparaissaient à nu. Cette vaste plaie marcha graduellement 
vers Ja cicatrisation, et le 2 mars 1858, la malade put sortir de Phôpital, 
guérie comme on guérit de pareilles affections. 


DEUXIÈME CATÉGORIE. — AFFECTIONS DES LÈVRES. 


Os. IV. — Cancroïde très volumineux de la lèvre inférieure. — 
Cautérisation en flèches. — Guérison. 


Dionnet (Jean), âgé de quarante-trois ans, cultivateur, vint à l’hôpital 
de la Pitié, le 7 décembre 1857, pour y être traité d’une dégénérescence 
:ancroïde de la lèvre inférieure, dont le volume égalait celui du poing et 
occupait la lèvre dans toute son étendue, tant en largeur qu'en hau- 
teur. 

Le malade faisait remonter l’origine de son affection au mois de juin 
1856, et l’attribuait à l’usage immodéré de la pipe. 

Malgré le développement considérable de la maladie, les ganglions sous- 
maxillaires n’offraient aucun engorgement. Je proposai l'opération par 
les caustiques, ce qui fut accepté, et, le 9 décembre, j'y procédai de la 
manière suivante : | 

Le malade étant préalablement soumis au chloroforme, je fis avec le 
bistouri une ponction légèrement oblique de bas en haut et de deux 
centimètres de profondeur, au niveau de la fossette du menton, point le 
plus déclive de Ja tumeur, et, dans cette ouverture, j’introduisis une 
flèche plate et conique dont la pointe vint ressortir dans le sillon maxillo- 
labral en perforant la muqueuse. Une seconde flèche fut introduite de la 
mème manière à un centimètre et demi plus loin, sur le trajet d’une 
ligne courbe, qui circonserivait la base de la dégénérescence. Je conti- 
nuai ainsi jusqu’à ce que la tumeur fût entièrement eernée ; il fallut in- 
troduire douze fièches, dont je brisai les pointes saillantes du eûté de Ja 
bouche. 

Aucune réaction fébrile ne suivit cotte opération; la douleur se pro- 
longea trois heures environ, puis le malade dormit d’un sommeil calme, 
grâce, peut-être, à une potion calmante que je lui fis administrer. 

Le lendemain, à la visite, la tumeur était entièrement mortifiée ; elle 
se détacha dans la nuit du neuvième au dixième jour, laissant une plaie 
régulière et tapissée de bourgeons de bonne nature. La cicatrisation fut 
un peu longue à cause de l’étendue de la perte de suhstance ; mais elle 
se fit régulièrement, et le malade sortit de Phôpital complétement guéri, 
le 2 mars 1858. 

OBs. V. — Cancroide volumineux de la lèvre supérieure. — Cauté- 
risation en fièches. — Guérison. 


Vialton (Jean), âgé de soixante-trois ans, manouvrier, vint à hôpital 











de la Pitié le 24 avril 1858, pour y êtré traité d’une affection grave de la 
lèvre supérieure. Cette affection, dont l’origine remontait à près de deux 
ans, consistait en une tumeur cancroïde, qui envahissait la Jévre supé- 
rieure dans les deux tiers de son étendue transversale et pénétrait jus- 
qu’à la moitié de sa hauteur. 

Le 26 avril, surlendemain de son entrée, je crus devoir le soumettre 
à la cautérisation en flèches. Six flèches plates et coniques furent suc- 
cessivement enfoncées de dehors en dedans à travers l'épaisseur de Ja 
lèvre, de manière à former par leur ensemble une ligne courbe à conca- 
vité inférieure, laquelle circonscrivait la tumeur à sa base. Les extrémi- 
tés aiguës de ces flèches qui sortaient du côté de la muqueuse furent 
cassées au niveau même des tissus, pour éviter qu’elles m’irritassent 
les gencives. L'opération, exécutée en quelques secondes, ne donna lieu 
à aucune perte de sang. 

A la visite du lendemain, le malade nous dit que la douleur ne s’é- 
lait pas prolongée au delà d’une heure et demie, que la nuit avait été 
calme, et qu’il n'avait pas éprouvé la moindre fièvre. 

La tumeur était complétement mortifiée, et les parties détruites par le 
caustique tranchaient par leur couleur grise sur les parties saines voi - 
sines, la ligne de cautérisalion était parfaitement régulière et sans au- 
cune dentelure. 

Le neuvième jour, Pescharre, autour de laquelle s’était, depuis quel- 
ques jours déjà formé un travail d'élimination, se détacha d’un seul bloc 
laissant une plaie régulière et vermeille dont la cicatrisation fut com- 
plète en moins de quinze jours, et le malade quitta l'hôpital le 13 mai 
1858. 


TROISIÈME CATÉGORIE. — TUMEUR DE LA RÉGION MASSÉTÉRINE. 


O8s. VE. — Tumeur fibro-plastique de la région massétérine. — Cau- 
térisation en flèches. — Guérison. 


Tassier (Lazare), cinquante-deux ans, journalier, vint à l'hôpital de la 
Pitié, le 18 octobre 1857, pour y être traité d’une tumeur qui occupait 
toute la région massétérine du côté gauche. 

Cette tumeur, du volume d’un œuf de poule, avait, d’après le dire du 
majade, débuté vers 1853 ; grosse d’abord comme un petit pois, elle avait 
grossi rapidement, et, en quelque mois, elle avait acquis la grosseur 
d'une noix. Depuis lors, sa marche est devenue plus lente, mais elle est 
devenue le siége de douleurs qui inquiëètent le malade et le fatiguent ; 
elle est dure, bosselée, adhérente à la peau, peu mobile sur les parties 
profondes. Dans ces conditions, M. Maisonneuve crut devoir proposer Ja 
cautérisation en flèches, qui fut acceptée et exécutée le 93 octobre 1857. 
Neuf flèches furent introduites à la base de la tumeur, de manière à la 
circonscrire et à Pisoler des parties sous-jacentes. 


sensé de réduire complétement les phénomènes organiques en faits chi- 
miques, .et qui, pour les besoins de leur cause, sont forcés de négliger 
certains phénomènes, tels que ceux d’innervation, par exemple. Pour 
mettre en relief le peu de valeur des théories chimiatriques quand elles 
veulent expliquer la vie, il suffit de retourner l’hypothèse et de sup- 
poser que la physiologie pourrait, elle aussi, sous prétexte de « réaliser 
Punité dans la science, » chercher à soumettre les faits physiques et 
chimiques aux lois du dynamisme vital. 


À propos d’organicisme et de vitalisme, l’auteur, qui penche fortement 
vers ce dernier système, adopte les idées de M. Auber (1), lequel sup- 
pose que les deux théories « se résoudront un jour dans une splendide 
unité qui absorbera la raison des deux systèmes. » C’est, en d’autres 
termes, la théorie allemande : thèse, antithèse et synthèse. Seulement, 
celle-ci ne vient jamais et l’éclectisme a succombhé à la tâche. Il est con- 
tradictoire, en effet, de vouloir jamais concilier deux théories qui diffè- 
rent par leurs principes, et qui, comme les branches de l’hyperbole, 
éloignent d'autant plus qu’elles sont prolongées davantage. D’ail- 
leurs, on est organicien ou vitaliste en vertu d’une certaine tour- 
nure de l'esprit, laquelle correspond à une certaine conformation orga- 
nique ; d’où il suit que, telle organisation étant donnée, tel individu ne 
peut pas plus n’être pas vitaliste ou organicien qu’il ne peut s’empêcher 








(1) Auteur de l'Esprit du vitalisme et de l’organicisme. 1855. 








d’avoir un tempérament nerveux ou sanguin. Cela ne se démontre pas, 
cela s’observe. (Je ne parle pas assurément de ceux qui pensent par l’es- 
prit des autres ; pour ceux-là, le tempérament n’a pas d'action sur leur 
intellect.) Or, lesprit des vitalistes ne saisit bien que les idées géné 
rales, celui des organiciens, que les idées particulières; l'esprit des pre 
miers est dominé par l’idée, celui des seconds, par le fait. Malheureuse- 
ment, l'habitude des spéculations théoriques entraîne bientôt les vita- 
listes loin des faits et de l'observation pure, — ils font de la métaphysi- 
que; — inversement, l’inhabitude de ces mêmes spéculations conduit 
les organiciens à rétrécir de plus en plus leur horizon, — ils font du 
spécialisme. Ce scnt toujours les branches de l’hyperbole. Eh bien! 
exagération pour exagération, celle des seconds semble préférable à celle 
des premiers, car l'une donne toujours naissance à d’utiles travaux, 
tandis que l’autre aboutit à de stériles élucubrations. 

Ce n’est pas à dire, pour cela, qu'il faille nier l’omnipotence de l’idée. 
Mais pour un homme de génie qui, comme Geoffroy Saint-Hilaire, par 
exemple, allant bientôt par delà le phénomène observé, entrevoit d’abord 
la loi et la démontre ensuite par les faits, combién se laissent ‘inutile- 
ment tromper par une vaine logomachie ! | 

Maintenant, l'accord se fait involontairement dans la pratique; parce 
qu'après tout, un fait est un fait, et que si l'on diffère quant à l'appré- 
ciation théorique sur la nature ou la cause d’une maladie, on ne pent 
s'empêcher de reconnaître que telle médication réussit ou échoue. L’ex- 






Bien qu'il ne fût pas anesthésié, le malade supporta cette opération 
sans manifester de grandes douleurs, et il ne s’écoula pas une goutte de 
sang. Le lendemain, à la visite, la tumeur était complétement transfor- 
mée en une escharre épaisse et grisâtre. Celle-ci tomba le 1° novembre 
sans qu'il fût survenu le moindre accident traumatique, et, le 23 no- 
vembre, le malade sortit complétement guéri. 


EEE mttetetnentd 


THÉRAPEUTIQUE. 


De l'emploi thérapeutique du pyrophosphate de 
fer et de soude; sa valeur à propos de sa com- 
position et de son action sur le suc gastrique : 


Par M. LERAS, docteur ès sciences. 


Depuis quelques mois, la question de application à la théra- 
peutique du pyroposphate de fer et de soude a été mise à l'ordre 
du jour. Je ne puis, pour mon compte, que m'en féliciter, Car, 
depuis 1846, j'aspire au moment où je serai arrivé par mes ef- 
forts à faire classer dans la thérapeutique ce précieux composé. 
Pour arriver à ce but, je prends aujourd’hui le parti de publier 
quelques travaux sur ce sujet, afin € "éclairer les praticiens sur les 
importantes ressources que ce sel double peut leur offrir comme 
ferrugineux. ‘ | 

On a sans cesse reproché à tous les sels de fer, sans exception, 
de provoquer assez souvent des accidents d’intolérance et foujours 
de la constipation; de là la précaution que prennent la plupart 
des médecins d'associer ces médicaments à de la rhubarbe, à de 
la magnésie, etc., etc. 

Le pyrophosphate de soude n’est autre chose que du phosphate 
de soude ayant subi une chaleur considérable. En s’unissant au 
sulfate ferrique, il forme un composé double, sans saveur de fer, 
ayant un goût légèrement salin, mais certainement bien moins 
prononcé que toutes les dissolutions salines connues en médecine. 
En cet état, et au moment de sa préparation, il se dissout de 
nouveau dans une certaine quantité d'eau distillée, donne nais- 
sance à un peu de sulfate de soude, et, sous l'influence du temps 
et de l’eau, ne tarde pas à reprendre en partie son état primitif de 
phosphate de soude. Dans ces conditions, il suffit complétement 
pour empêcher Paction irritante et astringente du fer, et produire 
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l'effet de la rhubarbe associée, comme il a été dit plus haut, aux 
ferrugineux, sans avoir son goût repoussant. 

Les éléments qui entrent dans la composition du pyrophos- 
phate de fer et de soude se retrouvent en partie dans notre orga- 
nisme et ne peuvent que contribuer à son développement; car 
tout le système osseux n’est, en grande partie, composé que de 
phosphate. En outre, c’est un composé très oxygéné, qui ne peut 
que ranimer le principe vital, tandis que la plupart des autres 
Préparations de fer ne font qu’en absorber pour arriver à être as 
similables, et cela le plus souvent aux dépens de la digestion. 

Ceci posé, et pénétré de l'importance des éléments du pyro- 
phosphate de fer ef de soude, je cherchai à me rendre compte 
des résultats variés et souvent plus ou moins tardifs obtenus par 
l'emploi des différentes préparations martiales employées en thé- 
‘apeutique. 

Cette question sans doute est très importante pour le thérapeu-- 
tiste, mais elle l'est aussi pour le chimiste, et c’est au point 
de vue de la chimie, que, depuis de longues années, j'ai essayé de 
l'élucider. 

J'ai done cherché quelle pouvait être l’action du suc gastrique 
sur les différentes préparations ferrugineuses de nos pharmacies, 
et pour couper court à toute contradiction plus ou moins sincère, 
je vais expliquer ma manière de procéder, en ajoutant que toutes 
ces expériences ont été faites dans le laboratoire de M. Pelouze 
et sous les yeux d’une commission. * 

À cet effet, j'ai mis dans de l’eau distillée, des pilules de 
Blaud, de Vallet, des fragments d’une boule de Nancy. Vingt- 
quatre heures après, j'ai filtré les parties solubles de ces prépara- 
tions. Fai de même filtré des dissolutions de citrate de fer, de 
lactate de fer, de tartrate double de fer et de potasse. Toutes ces 
préparations élaient parfaitement limpides, ainsi que celles de 
chlorure et d’iodure de fer. 

J'employai le suc gastrique des ruminants à jeun depuis douze 
heures, et au moment où on venait de les abattre. 

Je recueillis avec soin le liquide de la caillette, auquel j'ajou- 
tai l'eau distillée avec laquelle j'avais lavé à plusieurs reprises 
l'intérieur de cet organe. Je filtrai le tout et j’obtins un liquide 
lransparent, légèrement opalim. Je versai de ce liquide dans tou- 
tes les dissolutions placées dans des verres à pied. 

Toutes furent plus ou moins troublées, toutes fournirent un 











périence est le trait d’union des deux systèmes. Mais nous voici bien loin 
du livre de M. Peisse. 


On comprend que, dans une miscellanée de cette étendue et de cette 
valeur, il ne soit pas possible de tout analyser, et qu’on ne puisse signa- 
ler que les principaux morceaux. Je ne fais donc que mentionner l’arti- 
cle sur la méthode numérique, discutée avec talent par l’auteur. Le 
genre d'esprit de M. Peisse ne cadre guère avec une telle doctrine, qui 
a cependant le mérite considérable de nous avoir ramenés à l’observation 
pure et d’avoir donné aux travaux des médecins contemporains, — n0- 
lentes volentes, — une habitude de rigueur que n’avaient point ceux 
de leurs devanciers. Cette méthode s’est produite dans une vue de réaction 
-contre l'abus des idées théoriques et doctrinales, et elle convient d’ail- 
leurs à certains tempéraments intellectuels. Les lettres sur Montpellier, 
écrites d’une façon charmante, — M. Peisse peut-il faire autrement? — 
me plaisent moins, cependant, que la Philosophie des sciences naturei- 
les, qu’il faut lire et relire, 


Nocturna versare manu, versare diurna. 


Je recommande surtout au lecteur le passage sur les Deux écoles.en 
_Zoologie, où, dans des pages rapides, l’auteur esquisse à grands traits 
les principaux caractères de l'école de Cuvier et de celle de Geoffroy- 
Saint-Hilaire. 


Dans la seconde partie de son livre, M. Pejisse se montre l'adversaire 


redoutable et heureux de la phrénologie, qu’il étudie et qu’il combat 
comme il a étudié et combattu le magnétisme animal, c’est-à-dire à l’aide 


des faits. Il y a surles crânes de Napoléon, de Descartes, de Socrate, de 


Lacenaire et d'Avril, — pardon du rapprochement qui n’est pas de mor 
fait! — des détails les plus curieux du monde. 


La troisième partie est une ofla-podrida assaisonnée d’esprit gaulois 
et de sel attique. Merci de moi! je ne voudrais pas être celui qui a ina 
venté les bains sans baignoires, les pois à cautères ou les vues de cos- 
mélique transcendante, M. Peisse étant rapporteur; ni écrit la thèse 
relative à l’influence du théâtre sur la santé publique, M. Peisse étant 
critique. Ù 


Enfin les Fragments b'ographiques n’ont point la prétention de nous 


décrire la vie de Cabanis, de Bichat, de Cuvier, de Blainville, de Brous- 


sais, de Roux, de Récamier, etc. ; mais ils nous donnent sur ces célé- 


brités des détails peu connus, et nous les font surtout entrevoir sous de 
nouveaux aspects, 


En résumé, ce qu’on peut dire de plus vrai de l’ouvrage de M. Peisse, 
c'est qu'il est plein des idées les plus ingénieuses, encadrées toujours 
dans le style le plus élégant — des perles enchâssées dans l'or — et que 
le lecteur y trouvera, jen suis sûr, le même plaisir que son serviteur 
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précipité plus ou moins abondant. 

Je versai du même réactif dans une dissolution es limpide 
aussi de pyrophosphate de soude et de fer, préparé avec les pro- 
portions suivantes que j'ai indiquées : 24 grammes sulfate ferri- 

que; 30 grammes pyrophosphate de soude, et 600 grammes eau 
distillée; la dissolution ne fut nullement troublée, elle conserva 
toute sa limpidité. 

Vingt-quatre heures après, je trouvai dans tous les verres un 
précipité plus ou moins abondant; le pyrophosphate seul n'avait 
nullement été précipité. 

Je répétai la même opération avec du suc gastrique d'un autre 
rumirant, et j'obtins les mêmes résultats. 

Je fus donc porté à conclure que le pyrophosphate, employé 
dans les mêmes circonstances que les divers agents de la médica- 
tion ferrugineuse, devait agir avec plus d'efficacité que les autres 
préparations martiales qui, en définitive, sont plus ou moins 
transformées en oxyde ferrique dans l'estomac, comme le sont, 
du reste, la limaille de fer et le fer réduit par l'hydrogène. 

Ces expériences, comme on le voit, ne concordent pas en tout 
point avec les notions généralement admises, puisque des prépa- 
rations très solubles ne le sunt plus dès qu’elles arrivent dans 
l'estomac. Il n’y a donc plus réellement alors que la partie non 
précipitée du sel ou de l’oxyde ferrique rendu soluble par un 
acide du canal digestif, qui agisse. Mais cet acide doit se combi- 

ner plus facilement avec un oxyde récemment précipité, et par 
conséquent à l’état de ténuité extrême, qu'avec la rouille, par 
exemple, de l’eau ferrée, qui, comme on le sait, n’est pas sans ac 
‘tion dans la chlorose. Seulement l’action est très lente. 

La préparation ferrugineuse, soit sel de fer, soit fer métallique, 
est donc d’abord transformée en oxyde ferrique, et l'efficacité du 
médicament dépend d’un acide du canal digestif; l’oxyde rede- 
vient alors soluble aux dépens de cet acide, que la nature a sé- 
crété dans un tout autre but, celui de faciliter le travail de la di- 
gestion. 

De là. les résultats si variés dans l'emploi des diverses prépara- 
tions martiales. 

Le pyrophosphate de soude et de fer n'étant donc pas précipité 
dans l'estomac, j'étais en droit de croire qu'il agirait avec plus 
d'efficacité. L'expérience, du reste, a prononcé. 

Dès 1846, des praticiens, frappés des merveilleux effets du py- 
rophosphate de fer et de soude, chez les chlorotiques, expéri- 
mentèrent en grand; les docteurs Belloc, Baume, Bigot, Follet, 
Prévost, publièrent les résultats obtenus, ei de mon côté, je ne 

 cessai de provoquer l’expérimentation de ce médicament. Je n’au- 
rai atteint mon but que lorsqu'il sera tout à fait entré dans Ja 
thérapeutique, et aujourd'hui que des faits concluants sont venus 
eorroborer tout ce que j'avais avancé, il n’est plus qu'une ré- 
ponse à faire à ceux qui peuvent douter encore de cette prépa- 
ration, c’est de dire, avec beaucoup de médecins distingués de la 
capitale, que le pyrophosphate.de fer et.de soude est la meilleure 
des préparations ferrugineuses. 

Que toutes questions de chimie et de personnes soient même 
éloignées; que l’on entre dans le domaine de la thérapeutique, et 
l’Académie de médecine verra, dans son sein, des hommes tels 
que MM. Barth, Robert, Hervez de Chegoin, qui attesteront les 
services que leur a rendus le pyrophosphate de fer et de soude; 
M. Barth surtout, qui a expérimenté sur une vaste échelle, pro- 
duira les nombreuses observations dont il dispose, et qui, répétées 
avec la juste autorité de son nom et de sa conscience, suffiront 
pour convaincre tout à fait les incrédules. 
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Présidence de M. DESPRETZ. 
Séance du 11 octobre. 


Nouveau procédé pour étudier les éléments de la moelle épinière et du 
cerveau à l’état frais; par M. N. JACUBOWI:SCH. 


« De tout temps on a cherché à conserver dans toute leur intégrité les 
éléments primitifs du système nerveux, afin de pouvoir étudier les qua- 
lités caractéristiques de leur véritable nature et lever les nombreux dou- 
tes qui existent encore à cet égard. Ces doutes ont pris naissance dans 
les différentes méthodes de préparation, et cela avee plus on moins de 
raison, car les différents réactifs chimiques dont on se sert pour mettre 
en évidence les éléments nerveux réagissent nécessairement d’une ma- 
nière nuisible sur eux et peuvent leur faire perdre les qualités que pos- 
sèdent les cellules nerveuses. Ces raisons m’ont engagé à étudier les élé- 
ments nerveux autant que possible à l’état frais et sans employer aucun 
réactif; mais il y à plusieurs obstacles qui s'opposent à ce qu’on les voie 
d’une manière bien distincte, tels que la grande finesse et l’extrème dé- 
hcatesse qui les caractérisent ainsi que les masses qui les entourent et les 
recouvrent. C’est pour cela que j’ai eu recours à une dissolution de car- 
min dans l’ammoniaque que M. Gerlach emploie depuis longtemps, avec 
beaucoup de succès, non-seulement pour la coloration des matières ani- 
males et pour les injections des vaisseaux, mais aussi pour la prépara- 
tion des éléments nerveux qu’il laisse toutefois plongés pendant vingt- 
huit jours dans une faible dissolution de chromate de potasse, avant de 
les soumettre à l’imbibition du carmin, Mes essais ont été couronnés 
d’un succès complet. 

» Voici le procédé que j'ai employé, Veut-on, soit extraire les cellules 
nerveuses, soit seulement s'assurer de la présence de ces cellules, soit 
enfin observer leurs différences dans l’une ou l’autre région; on coupe 
d’abord la moelle épinière ou le cerveau en plusieurs morceaux corres- 
pondant à ces régions : ensuite on prend, avec une lancette ou avec la 
pointe d’un couteau, un peu de substance de la masse grise du cerveau 


ou de la moelle épinière qu’on étend sur un verre ; après y avoir ajouté 
; ] 


quelques gouttes de la dissolution de carmin, de manière à couvrir en- 
tièrement toute la masse que l’on veut examiner, on met la préparation 
de côté. Au bout d’une demi-heure à peu près, on la recouvre d’un 
petit verre mince, et on la met sous le microscope. Le résultat de ce pro- 
cédé si simple est en effet surprenant : non-seulement on trouve les élé- 
ments nerveux fortement colorés, mais ils se présentent à notre vue en- 
tièrement isolés des masses qui les entourent, celles-ci n’ayant pas été 
colorées. | 

» I. Si l’on a pris la substance grise dans les cornes antérieures de Ia 
moelle épinière, on aperçoit les grosses cellules étoilées, irrégulières (cel- 
Jules du mouvement). On peut en même temps s'assurer d’une manière 
bien évidente : 

» À. Que ces cellules possèdent incontestablement une membrane, car 
celle-ci n’ayant pas été colorée présente ainsi distinctement des contours 
bien visibles qui contrastent avec le contenu de la cellule. 

» B. Que le contenu de la cellule s’est faiblement: coloré. Il présente 
une couleur mate, mais il est tout à fait homogène. Les petits grains que 
présente d'ordinaire le contenu de la cellule ne s’y voient nullement; ils 
apparaissent seulement quelques heures plus tard, et, d’une manière 
très manifeste, après plusieurs jours. Cétte circonstance, m’autorise.à ad- 


-mettre, avec raison je crois, que cet aspect finement granulé ou ponc- 
tué des cellules nerveuses doit être ‘attribué, en partie, aux différents 


réactifs chimiques dont on s’est servi jusqu'ici, et en partie à la décom- 
position que subissent les cellules. La cellule nerveuse présente donc à 
l'état frais un contenu homogène et d’une couleur mate. Ce contenu est 
en outre tenace et élastique, car si l’on comprime une cellule, la mem- 
brane crève, et le contenu sort en s’agglomérant en boules qui conservent 
quelquefois dés prolongements appartenant à la cellule. Si Von continue 


Ja compression, les boules prennent les formes les plus variées qui dis- 


paraissent pour faire de nouveau place à la forme de LS a me a 
compression vient à cesser. 
» C. Que les prolongements de la cellule nerveuse ont aussi une mem- 
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brane qui provient de la membrane de la cellule. Elle passe sans inter- 
runtion de celle-ci sur les prolongements. Cela ressort clairement du 
double contour des prolongements dont lun appartient à Ia membrane 
et l’autre au contenu, ce que l’on peut de même très bien voir sur la 
cellule elle-même là où un gros prolongement en a été arraché. Dans ce 
cas, on remarque distinctement une circonférence entourée par un bord 
netet fin qui n’est pas coloré et qui représente le contour de la a 
brane, à l’intérieur de laquelle se trouve le contenu coloré. On peut s’as- 
surer en même temps que le contenu des prolongements n’est que la 
continuation immédiate du contenu de la cellule, de même que la mem- 
brane qui les entoure n’est que la continuation immédiate de la mem- 
brane de la cellule nerveuse. L 

» D. Que la grosseur et le nembre des prolongements estitrès variable. 
Les plus gros se divisent ordinairement en d'autres plus fins; cependant 
il yen a aussi de très fins qui. proviennent direëtement _. la cellule, 
Quant au nombre des prolongements, on peut admettre qu il y en æen 
moyenne jusqu’à douze provenant d’une cellule y compris les divisions 
très longues de ces mêmes prolongements. , 

» E. Que la grandeur et la forme des grosses cellules diffèrent aussi. 
Elles présentent les formes. les plus simples comme les plus bizarres; tan- 
tôt elles sont triangulaires, quadrangulaires, irregulièrement rondes, etc.; 
mais toutes ces formes rappellent toujours une forme étoilée irrégulière. 
Leur largeur esten moyenne de 0,05 jusqu’à 07,08, et. leur longueur 
de 0m.,06 à Omm,11. 

» Partout où j'ai mis en évidence les cellules dans les préparations 
durcies par l’acide chromique, le procédé en question les fait clairement 
ressortir, c’est-à-dire dans toute la moelle épinière, dans le pont de Va- 
role, le cervelet, en un mot partout où naissent les nerfs du cerveau et 
de la moelle épinière, excepté dans les nerfs qui sont propres à la 
moelle allongée et dans ceux des trois principaux sens. 

» IT. Les cellules fusiformes (cellules de la sensibilité) des cornes pos- 
térieures de la moelle épinière, de la moelle allongée, du cerveau et du 
cervelet, présentent, comme les cellules du mouvement, incontestable 
ment toutes les qualités qui caractérisent la cellule en général. Elles se 
distinguent cependant de celles-ci, eomme je J'ai déjà indiqué, surtout : 
a par leur forme, qui reste constamment fusiforme ; d par le nombre des 
prolongements (ordinairement il y en à trois, très rarement quatre); 
e par leur grandeur, qui est presque constante ; leur longueur est de 
Own 08, et la largeur de 0mm,02. Ce qu'il y a de remarquable dans les 
prolongements des cellules nerveuses fusiformes, @est surtout leur fi- 
nesse et leur longueur considérable. 

» III. Les cellules nerveuses ganglionnaires de la première et deuxième 
espèce que l’on trouve dans les ganglions spinaux, dans l’intérieur de la 
moelle épinière, de la moelle allongée, des corps quadrijumeaux et du 
cervelet, ainsi que dans les cordons et les ganglions nerveux sympathi- 
ques-proprement dits, sont précisément les éléments que lon obtient le 
plus facilement par le procédé ci-dessus indiqué, et cest ainsi que je 
suis arrivé peu à peu à employer cette méthode en général. Quant à leur 
forme, ilest hors de doute qu’elles sont exclusivement ovales ou ron- 
des, et jamais je n'ai pu trouver ces cellules sous une autre forme. 
Outre les qualités générales qui ont déjà été décrites, on peut encore étu- 
dier sur ce genre de cellules-deux points importants concernant les cel- 
lules nerveuses en général, qui sont l’objet des recherches et des contro- 
verses des savants, savoir : $ 

» a. Que la membrane-de la cellule passe sur le cylindre-axe et que 
celui-ci est rempli par le contour de la cellule. Parmi les fibres primi- 
tives des nerfs sympathiques, celles qui n’ont pas de névrilème, où qui 
sont nues, présentent très bien cette disposition, de manière à ne plus 
laisser de doute à cet égard. Je dois ajouter ici une observation qui a été 
faite par un savant distingué de Berlin, M. Liecberkühn, que j'ai eu 
l'occasion de faire aussi sur quelques cellules, mais rarement; c’est-à- 
dire que le cylindre-axe ne prend pas son origine du contenu de la cel- 
lule, comme cela se voit chez les cellules du mouvement, de la sensibi- 
lité et la plupart des cellules ganglionnaires, mais du nucléole de la cel- 
lule. ù 
» b, Qu'on y trouve. parfaitement le rapport des *ellules nerveuses 
avec le stroma, dans lequel elles sont plongées, qui lui-mème est composé 
de tissu cellulaire et renferme des corpuscules de tissu cellulaire. 

» IV. Pour les fibres primitives des nerfs, il est à remarquer que par 








ce procédé leurs cylindres-axes sont seuls colorés par le carmin, tandis 


que le névrilème ét la substance médullaire ne le sont pas, ce qui fait 


ressortir d’une manière nette et claire la structure d’une fibre primitive 
en montrant la simplieité de sa conformation. On observe ici des cor- 
puscules de tissu cellulaire aussi bien dans le tissu cellulaire qui entoure 


‘ les cellules des ganglions que dans le névrilème qui entoure les cylin- 


dres-axes. Et de cette manière on peut reconnaître et constater la nature 
du névrilème, comme etant du tissu cellulaire. 

» Outre les qualités spéciales appartenant aux cellules nerveuses que 
ce procédé nous fait voir si facilement et d’une manière si claire, ce qui 
est un avantage incontestable dans les recherches histologico-anatômi- 
ques, il donne encore la solution d'importantes questions anatomieé- 
physiologiques. 

» V. Comme je l'ai déjà indiqué ailleurs, les cellules de la même es- 
pèce sont unies entre elles ; ce procédé vient non-seulement confirmer 
Vexistence de la communication de ces cellules, mais il établit encore un 
fait tout nouveau. 

.» VE L'union directe entre une cellule de la sensibilité et une céllule 
du mouvement, union qui s’opère au moyen d’un prolongement très-fin 
et excessivement long qui, par ses qualités, appartient plutôt à la cellule 


“de sensibilité el provient plutôt de celle-ci que de la cellule de mouve- 
ment. En constatant une voie de communication directe entre la sensi- 


bilité et le mouvement, nous arrivons à un fait anatomique tout nouveau 


‘qui nous fait comprendre un grand nombre de fonctions physiologiques 


du système nerveux, et nous donne l'explication de beaucoup de phéno- 


mènes physiologiques et pathologiques. 


» VIT. Lorsque, dans les préparations durcies par acide chromique 
qui représentent st bien Pensemble d’une région de la moelle épinière ou 
du cerveau, on prend les différents éléments nerveux qui se trouvent ici 


groupés ensemble, pour les comparer avec ceux que l’on a préparés à 


Pétat frais, on peut s'assurer que les cellules n’ont rien perdu de leur 
forme et que leur grandeur même n’a presque pas diminué. Cela ré- 
sulte de la comparaison des mesures, les cellules nerveuses obtenues par 
les préparations avec l’acide chromique donnant en moyenne Q®m 03 
à 0,05 pour les cellules du mouvement, et 0,02 à Gmm,015 pour 
les cellules de la sensibilité, Ce qui m’autorise pleinement à tirer la con- 
clusion suivante : que les investigations faites à l’aide des préparations 
avec l'acide chromique ont conservé toute leur importance et que 
les résultats qu’elles ont donnés doivent être reconnus comme vrais et 
exacts, » 
Sur un second centre spin rf sym qu 
n se # are oo ympathique, 

Des expériences décisives et irréfutables ont ‘démontré que la par: 
tie cervicale du nerf grand sympathique prend sa source dans la moelte 
épinière, et que tous les jhénomènes qui dépendent de ce nerf, c’est-à-dire 
son influence sur la dilatation de la pupille et Paugmentation de la cha- 
leur dans la tête, peuvent être produits si lon irrite ow détruit eette 
partie de la moelle épinière, qui est bornée au segment compris entre Ja 
sixième vertèbre cervicale et Ja: troisième vertèbre dorsale. Cette partie 
est. avec raison, désignée comme un centre du nerf grand sympathique 
cervical, s 

C’est encore pour une autre partie du même nerf, savoir pour la 
partie lombaire, que j'ai réussi à trouver un centre spinal. Ce nerf est, 
dans les lapins, situé entre les deux muscles psoas, derrière l'artère aorte 
descendante et la veine cave inférieure. Les nerfs des deux côtés sont 
situés tout près l’un de Pautre et sont souvent conjoints par des bran- 
ches fines intermédiaires. 

Pour rechercher si ce nerf présidait à certains mouvements, j'ai éthé- 
risé un lapin mâle adulte, puis j’ai isolé les nerfs de ses deux côtés en 


les posant sur une lame de. verre, enfin je les ai galvanisés. Chaque ixri- 


tation produit sur-le-champ des contractions du rectum, de la vessie et 
des vaisseaux déférents. H est connu que le rectum et la vessie se mew 
vent spontanément, sans qu'une irritation artificielle ait eu lieu ; tandis 
que les vaisseaux déférents n’ont pas ordinarrement de contractions 
spontanées. L'effet de la galvanisation sur le rectum et la vessie seré- 


connaît donc uniquement par des mouvements qui sont plus énergiques 


et qui se montrent tout à coup; mais les vaisseaux déférents, qui jus- 
que-là étaient sans mouvement, font subitement des mouvements pé- 
ristaltiques, quand-le nerf grand sympathique a été irrité, 
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J'ai observé que l'effet du galvanisme n’atteint son maximum qu'a- 
près un certain temps, et ne cesse pas au même moment que Pirritation 
cesse : Ja même observation peut être faite pour la plupart des museles 
placés sous Pinfluence du nerf sympathique. 

En irritant un point après l’autre, on peut préciser le lieu où la partie 


Jombaire du nerf sympathique agit sur le rectum, la vesssie et les vais- : 


seaux déférents. Ce lieu se trouve dans le ganglion qui est situé près de 
la cinquième vertère lombaire. Au-dessus de ce ganglion, il n°y à plus 
d'effet sur les organes ci-dessus désignés. 

Pour remonter encore plus loin, et spécialement pour rechercher si 
la cause de l'effet est dans le ganglion ou dans la moelle épinière, javais 
dénudé, sur un lapin, la moelle épinière lombaire, depuis la troisième 
jusqu’à la sixième vertèbre. En galvanisant la région de la moelle 
qui correspond à la quatrième vertèbre lombaire, j'ai vu se manifester 
des contractions énergiques des vaisseaux déférents. Le lieu où l’on peut 
apercevoir ce phénomène est limité sur un espace d'environ trois lignes ; 
au-dessous ou au-dessus de cet espace, la galvanisation est sans effet. J'ai 
donné à ce lieu le nom de centre génito-spinal. 

C'est là aussi que se trouve le centre spinal pour le mouvement de la 
vessie et du rectum, mais il est d’une étendue un peu plus grande. 

Si le nerf grand sympathique lombaire de l’un des côtés est coupé, l’ir- 
ritation du centre produit de forts mouvements du vaisseau où le: nerf 
est intact; de l’autre côté, les mouvements ne manquent pas compléte- 
ment (puisque des combinaisons ont lieu entre les deux nerfs sympathi- 
ques), mais ils sont ordinairement très limités, 

Les deux branches communicantes qui sortent du quatrième nerf 
lombaire, qui se trouve entre la quatrième et la cinquième vertèbre lem. 
baire, forment l'union entre le centre génito-spinal et le nerf sympathi- 
que qui préside aux mouvements du rectum, de la vessie et des vaisseaux 
déférents. (La fin de la séance de l’Académie au prochain numéro.) 
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Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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sur le PYROPHOSPHATE de FER double 


de LERAS , docteur ès sciences. 


je nouveau produit ferrugineux se présente sous une forme complé- 
tement distincte des autres préparations ; il est liquide, d’une limpidité 
parfaite, exempt de toute saveur de fer. Les éléments qui le composent 
apportent dans notre économie une nouvelle quantité d'oxygène, sans 
avoir besoin en quoi que ce soit du concours du suc gastrique pour le 
rendre assimilable. La petite quantité de sulfate de soude qui reste dans 
ce produit après sa préparation prévient la constipation, particulière aux 
sels de fer, et en facilite l'absorption, qui n’est jamais accompagnée d’in- 
tolérance. La dose, qui représente environ 10 centigrammes de fer mé- 
tallique, est d’une cuillerée à dessert, deux fois par jour. Le SIROP, 
très blanc et très agréable, s’administre aux mêmes doses ; mais, 
comme activité, la solution est toujours préférable. 


À l’appui de ce que nous avancons, nous pouvons invoquer la pratique 
de la plupart des médecins des hôpitaux et autres, qui le prescrivent 
journellement ; ce sont : MM. ARNAL, ARAN, BARTH, BAZIN, BOINET, 


‘CAZENAVE, DEBOUT, DENONVILLIERS, DESCHAMPS, GUIBOUT, HERVEZ- 


DE-CHÉGOIN, HERVE DE LAVAUR, MONOD, MARTIN SAINT-ANGE, NATA- 
LIS GUILLOT, OTTERBOURG, PELLETAN, ROBERT, SCHUSTER, VER- 
NoIS, etc., etc. 

Dépôt à PARIS, à la pharmacie, 7, rue de La Feuillade, et 12, rue 1e 
la Vrillière, en face la Banque. 


NorTice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux 
chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 





EAU SULFUREUSE DE LABASSÈRE 


(HAUTES-PYRENÉES). 
Cette Eau minérale sulfureuse contient deux 
fois plus de soufre que les Eaux-Bonnes, trois 
fois plus que la Raïllère de Cauterets, plus de 


DRAGÉES STOMACHIQUES ET PURGATIVES 
DE LAURENT. 


(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


LES MÉDECINS 


Au courant de la science savent que le meil- 
leur moyen de faciliter la digestion des aliments 
albuminoïdes et même de la rendre possible quand 


Ces Dragées sont le meilleur purgatif des jeunes|elle est abolie, est la pepsine imaltérée. Ils 
enfants, et elles conviennent à toutes les époques|savent aussi que le seul moyen de conserver la 
de la vie, dans l’état adynamique, quand l’emploi|nepsine inaitérée sous une forme agréable, c’est 
des évacuants est indiqué. de suivre la mule’ adoptée par B. PEUVRET, 

À la dose de deux à trois matin et soir, elles/pour la prép ration des 


sont, pour les adultes, un bon toni-purgatif qui 
excite Les fonctions de l’estomac et tient le ventre PASTILLES DIGESTIVES 
libre. Elles purgent sans coliques, stimulent les 
fonctions de l’estomac et n’ont pas les inconvé- | A LA , 
nients des pilules aloétiques et autres, etc. 
IS \ \ 
Dépôt à Paris, rue Richelieu, 102, et dans pres- P EPSINE DE WA SHANN 
. | Dépôts à Paris, pharmacie du Louvre, 151, rue 


que toutes les pharmacies. 
PAUL LINIA DE E. FOURNIER Sa Honoré et dans les principales pharmacies 
JE Le: e France. 


Contre les névroses en général, les Due la gastralgie et a ‘es rerainess dons des 
accès les plus violents disparaissent en quelques minutes, contre les rhumatismes, les catarrhes à .: : 
à la goutte, le tic douloureux, la perte de la mémoire, la diarrhée bilieuse | Médaille à l'Exposition de 1855. 
et la dyssenterie épidémique. Pre , f 1 L . 
Le PAULLANTA a depuis longtemps conquis à Paris une certaine popularité dans le traitement des BANDAGES HERNIAIR:S 

migraines. Assez longtemps incrédules sur ce point, nous avons dû être convaincus par les faits / : 


e nous avons observés chez des personnes de notre clientèle qui avaient pris le Paullinia sans 1 x 
ae autorisation. Nous devons à la vérité de le d'clarer ici, etc. de NWVICKEA NE freres 
Drs TroussEAU et Pinoux, Traité de Thérapeutique. 


Dans les migraines, le PauLzLinNiA nous a fourni des résultats très avantageux, et que nul autre ; à j 
médicament ne nous avail donnés au même degré. ù f : } . À vis de pression, sans sous-cuisse, *Pprou- 
Dr GrisoLLE, professeur de thérapeutique à la Faculté de Paris. vés par l’Académie de médecine, pour 

La Poudre de PAuzrinrA de M. Fournier est employée avec beaucoup de succès dans certaines |le traitement des hesmies. — Suspensoirs nou- 
migraines. Dr F. HorrEr. Dictionnaire de botanique pratique. veaux. — Ceintures abdominales. 

Les maladies dans lesquelles les préparations du PAULLINIA m'ont paru produire des effets salu- 
“taires sont l’atonie, l'hydropisie ascite, passive et sans lésion viscérale; la chlorose, le* longues 
convalescences, la paresse idiopathique de l'estomac, l'asthen e de: vieillards et quelques paralysies, 
les révroses essentielles, la céphaialgie, les migraine-, les pleuroëynies, la toux nerveuse, la 
chorée, etc. Dr GAVRELLE, ex-médecin de l’empereur du Brésil. 


N. B. J'ajoute que les observations recueillies par les docteurs TroussEAU et Prpoux, GRISOLLE, 
GavreLLe. etc., ont pour sujets des malades qui faisaient nsage du PAULLINIA-FOURNIER, €b non, 
comme certains pharmaciens très osés cherchent à le faire croire, de leurs produits. 

Pharmacie &. fournier, 26, rue d'Anjou-Saint Honoré. Pour éviter les contrefaçons, exigez le 
nom et la signature de l'inventeur, et formulez toujours : PAUL£INIA-FOURNIER. 


PRESENT TIRE NI 


chlorure de sodium que presque toutes les eaux 
sulfureuses des Pyrénées, trois fois plus de #a- 
tière organique que Luchon, une quantité nota- 
ble d’iode, etc. FILHOL. 

Elle se conserve « sans altération » érois et 
quatre ans en bruteilles.  OSSIAN HENRY. 

Elle est toute-puissante dans les maladies des 
voies respiratorres, de la vessie, de l'utérus, de 
la peau, et dans les affections intestinales 
chroniques. CAZALAS. 

M. J. GeRToUx, à Pagnères-de-Bigorre, puise à la 
source et expedie. 
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- Les sociélés médicales départementales. 


| 


— 


La Société de médecine de Besançon, suivant l’exemple de plu- 
sieurs autres sociétés médicales de chefs-lieux départementaux, 
a voulu réunir, au moins une fois l’an, tous les médecins du dé- 
partement du Doubs, et, dans ce but, elle leur a adressé une cir- 
culaire dont nous allons reproduire quelques passages, parce qu’ils 
seront pour nous l’occasion de donner aux sociétés départemen- 
tales quelques conseils qui ne seront peut-être pas sans utilité 
pour nos confrères des départements. 


« S'il est un désir bien naturel à des personnes exerçant la même pro- 
fession, n'est-ce pas celui de se voir, d'échanger ses idées, de se commu- 
niquer ses sentiments, comme de s'unir pour la défense d'intérêts com- 
muns ? Ë 

» Aussi applaudissons-nous de tout cœur à ce mouvement qui, de 
nos jours, porte les médecins de tout un département à se constituer en 
société, à se réunir à des époques périodiques. 

» En Franche-Comté, pays renommé pour l’activité, le zèle, l’intelli- 
gence de ses observateurs, de semblables associations n’existent point en- 
core. I] n’y a même, chose regrettable à dire, entre les médecins qui ha- 
bitent les, différentes: localités de cette province, aucun rapport, aucun 
lien d'union; la plupart ne se connaissent même pas de nom. 

». Vous comprenez comme nous, monsieur.et honoré confrère, com 
bien un isolement aussi grand, est préjudiciable à la science aussi bien 
que contraire aux sentiments qui nous animent tous. 

» Qu'il nous QUES de citer la rl successive des associations 
médicales du Haut-Rhin, du Bas-Rhin, de l’Aube, etc. 

‘» Vous connaissez le mode de constitution di ces sociétés, le but 
qu'elles se proposent, les avantages qu’elles procurent. 

» Chaque année au moins a lieu une séance générale où sont convo- 
qués tous les médecins du département. Dans ces réunions, véritables 
arènes scientifiques, l’émulation se ranime, ,stimulée qu’elle est par le 
grand nombre des assistants ; les intérêts professionnels sont défendus 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 

sera annoncé dans les huit jours 

s'il 
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OI S'ABONNE ; à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
libraires et dans tous ies bureaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnément peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur la Poste. 


net analysé plus tard, 
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coffime une cause sacrée; on comprend mieux la solidarité lorsqu’on fuit 

 Pisolement; les liens de bonne conlraternité deviennent plus faciles et 
plus intimes. Le contact fait disparaître des sujets de dissidences que 
Péloisnement aurait grossis. Entre gens de cœur on ne peut se voir sans 
s’estimer, et s’estimer c’est apprendre à s’aimer. 
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» Interprète de leurs vœux, la Société de médecine de Besançon a, 
dans sa séance du 4 août 1858, adopté les propositions suivantes : 

» 4° Une réunion générale des médecins de la Franche-Comté aura lieu 
chaque année à Besançon, ou alternativement dans cette ville, à Monthé- 
Jiard ou dans d’autres centres populeux si cette mesure est jugée oppor- 

june en assemblée générale. 
..» 2° Le titre de membre associé libre de la Société de médecine de 
DE on sera accor dé à tout médecin de la province qui en fera la de- 
| mande: 
à A La réunion se fera cette année à Besançon le lundi 8 no- 
vempre. 


» 4° Un ordre du jour détaillé fera connaître à l’avance l’heure et le 
lieu de la réunion, ainsi que les matières qui y seront traitées. 
» 59 La cotisation annuelle pour les membres associés libres est fixée 
provisoirement à 5 fr. 
» Le président, F. COUTENOT ; le secrétaire, BLONDON. » 

Tous nos lecteurs savent que nous n'avons cessé de fomenter 
les sentiments dont paraissent animés aujourd’hui les membres 
de la Socièté de médecine de Besançon, et combien nous avons 
toujours cherché à faire comprendre aux médecins des départe- 
ments Putilité qu'il y avait pour eux à se communiquer leurs 
pensées, à s'entendre sur leurs intérêts. Mais par cela même que 
ce sujet nous à souvent préoccupé, nous n'avons pu méconnaître 
que les réunions médicales devaient observer certaines règles, si 
elles ne voulaient pas que leurs efforts aboutissent à de vaines dé: 
monstrations ou à des spéculations particulières. C’est de ces’ 
règles que nous voulons dire aujourd’hui quelques mots, sans 
avoir, bien entendu, la prétention de traiter à fond le sujet. 

Lestsociétés départementales nous paraissent devoir être dis- 
tinguéesen (eux catégories, dont les rôles, suivant nous, ne 

sauraient être les mêmes. 

La première de ces deux catégories doit comprendre les socié— 
tés locales, ou, pour mieux dire, les sociétés qui se réunissent 
une Où plusieurs fois par mois. 

La secende se compose des sociétés générales ou départementa- 
les, dont les réunions ne peuvent être qu’annuelles ou tout au 
plus semestrielles. 

C’est de ces dernières sociétés, ou plutôt de ces dernières rt 
nions que la Socièté de Besançon dit qu’elles sont des « arènes 
scientifiques. » Nous croyons que nos confrères de l'antique Capi- 
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tale de la Franche-Comté se sont mépris sur le véritable rôle de 
ces réunions. | 

Une arène, ou si l'on veut plus simplement, une sociêté scien— 
tifique, ne peut avoir quelque utilité qu’à la condition indispen- 
sable de pouvoir se livrer à une discussion approfondie des com- 
munications qu'on lui fait. Sans cette condition, les mémoires 
qu'on lui présente ne sont que des discours, 


souvent 
Du vent: 


Or, dans une réunionannuelle, toute discussion est impossi- 
ble, et, dès dors, l’arène qu’elle ouvre peut bien être une arène 
oratoire, mais non pas une arène scientifique. 

Les congrès scientifiques, qui durent huit, dix et jusqu’à quinze 
jours, ont été complétement stériles, ou à peu près, Jusqu'à ce 
jour ; à plus forte raison en sera-t-il de même d’une réunion qui 
n'aura, par an, que quatre ou cinq heures de durée au plus. 

Il faut donc que les réunions départementales renoncent à être 
des arènes scientifiques ; elles ont mieux que cela à faire : elles 
doivent s’éclairer, et, s'il est possible, s'entendre sur des intérêts 
professionnels ; elles doivent harmoniser d’abord, généraliser en- 
suite, les mesures que les sociétés locales auront prises relative- 
ment à ces intérêts, et arriver ainsi à faire passer dans les usages 
professionnels des règles dont l'application assurera J’aisance, de 
quelques membres du corps médical et le pain de tous. 

Tracer le rôle des sociétés générales des départements, c’est 
tracer implicitement celui des sociétés locales. 

Quoique posées sur un théâtre moins élevé, et par cela même 
moins séduisant pour quelques-uns, celles-ci peuvent être, non 
pas des arènes assurément, mais, — et ceci est préférable pour le 
progrès, — de véritables laboratoires scientifiques où chaque fait 
Important ou nouveau est discuté rigoureusement et avec compé- 
tence, d’abord parce que le temps ne fait pas défaut, et, ensuite, 
parce que un ou plusieurs des membres de la société ont pu, et le 
plus souvent ont dû avoir une connaissance particulière du fait 
en question. 

Ges avantages inappréciables des Sociétés locales sont tellement 
compris depuis quelques années, que nous serions déjà embar- 
rassés pour.choisir un exemple parmi huit à dix de ces sociétés, 
lesquelles publient chaque année des bulletins où l’on trouve les 
faits les plus intéressants. 

Mais si les sociétés locales peuvent être de précieuses sources de 
lumière scientifique, là ne doit pas se borner leur utilité : &est 
dans leur sein aussi que doivent s’élaborer, d’abord, les mesures 
relatives aux intérêts professionnels, afin que ceux de leurs 1nem- 
bres qui se rendront aux réunions départementales puissent, avec 
connaissance de cause, y éclairer leurs confrères etarriver, enfin, 
à l’adoption des règles auxquelles nous avons fait ci-dessus allu- 
sion. 

Voilà, en résumé, sur quels principes doivent s'établir, suivant 
nous, les deux catégories de sociétés départementales pour servir 
utilement la cause dela science et celle de la profession. Nous 


serions heureux que ces principes fussent adoptés dans la pro-. 


chaine réunion des médecins du Doubs. Nous osons les prier, en 
tous cas, de vouloir arrêter leur attention sur les remarques pré-. 
cédentes. 

Dans la tendance où se trouve la profession médicale à trans- 
former à son grand profit, ses longues habitudes de générosité.et 
de dévouement mal entendus, après l'excellent exemple que 
viennent de donner les médecins de Rennes, on ne saurait que 
gagner à méditer mürement le sujet que nous venons d'ef- 
fleurer. 


c'est-à-dire le plus 





+ 
Quelques mots sur l'intoxication produite par 
liode administré à petites doses longtemps con- 
tinuées. 
Par M,Jé docteur RILLIET. 

En mentionnant, dans notre numéro de jeudi dernier, le tra- 
vail de M. Rilliet, nous émettions le vœu que le savant médecin, 
le  sagace observateur de Genève, publiât le plus 1ôt possible 1e 
mémoire dont nous n’avions pu offrir à nos lecteurs que les con- 
clusions.. Nous avons été servi à souhait, Car dans le numéro 
de vendredi dernier de la Gazette hebdomadaire, nous: avons 
trouvé tout entière la communication de M.:Rülliet. Malgré toute 
notre affectueuse estime pour l'auteur, malgré l'excellente opi- 
nion que nous avons de son talent, nous ne cacherons pas que: 
nous avons éprouvé une cerlaine déception en lisant sa note, car 
c’est d’une simple note qu’il s'agit et non d’un mémoire. 

Nous n’avons pas trouvé dans cette note la rigueur d’observa- 
tion et la sévérité de déduction auxquelles M. Rilliet nous a habi- 
tués. Nous avons été étonnés, par exemple, de voir l’habile mé- 
decin de Genève attribuer à un séjour de plusieurs semaines au 
bord de la mer un marasme tel qu'on peut l'observer chez les 
phthisiques au troisième degré. 1] est pour le moins fort douteux 
que l'air qu’on respire au bord de la mer contienne assez d’iode 
pour produire, surtouten plusi rs semaines, des accidents appré- 
Ciables, mais aa omeh aucun habitant de nos côtes, aucun 
marin n'admettra® que le sé) tip r dans une atmosphère maritime 
puisse conduire au marasme- 

Nous avons également trouvé dans la note de M. Rilliet quel- 
ques expressions peu compatibles avec la précision bien connue 
de son langage, telles que la mobilité nerveuse (que nous ne 
comprenons pas très -bien) 5. —.plusieurs familles (1 était impor- 
tant d’en dire le nombre), etc. ; ces locutions et plusieurs autres. 
demandent à être expliquées. 

Faut-il conclure de ces remarques que le travail de M. Rilliet 
doit être considéré comme non avenu ? Telle ne saurait être notre 
pensée : ce travail demande évidemment à être refait; mais la sa- 
gacilé bien connue de l’auteur ne saurait être oubliée quand om 
lit sa note; et dès lors il faut tenir compte de l'impression que: 
les faits ont produite sur lui. 11 en faut d'autant plus tenir compte, 
que, dans un travail lu il y à deux ou trois ans à l’Académie par: 
un consciencieux médecin de Paris, M. le docteur Labourdette, 
se trouvaient mentionnés plusieurs faits analogues à ceux qu'a 
signalés M. Rilliet, et que certains de ces faits avaient été obser- 
vés par M. Michon. La question soulevée par MM. Labourdette 
et Rilliet mérite donc d’être examinée avec soin, et sous le béné- 
fice des remarques précédentes, nous croyons utile de mettre sous 
les yeux de nos lecteurs la note de M. Rilliet. 

« Il sera peut-être permis à un médecin de Genève, patrie de 
Coindet, qui le premier a popularisé l'emploi des préparations 
d’iode, de dire quelques mots sur les effets de cet héroïque mé 
dicament. 

» Les remarques qui vont suivre m'ont été suggérées par la 
lecture du mémoire présenté à l’Académie par M. le docteur Boi- 
net; elles portent sur un point très circonscrit, mais très pra— 
tique, de la thèse soutenue par mon honorable confrère. « On à 
» reproché à l'usage prolongé de l’iode, dit M. Boinet, d'entraîner 
» de graves inconvénients, tels que l’atrophie de certains organes; 
» mais les eftets fâcheux produits par les iodiques ne peuvent 
» provenir que de l'administration d’une mauvaise préparotion 
» iodée, et non de l’iode administré pendant longtemps et même 
» à-haute dose, » En conséquence, M. Boinet propose de mélanger 
l'iode aux aliments, et ainsi de l'employer d’une manière pesqua 
insensible, mais continue, 
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» Avant d'aborder la question principale, l’innocuité des pré- 
paralions iodées à doses faibles et longtemps continuées, je ferai 
observer que le mode d'administration de l’iode proposé par M. 
Boinet n’est pas entièrement nouveau. Il y a déjà plusieurs an- 
nées que M. Grange, après avoir exposé devant la Société médi- 
Cale de Genève sa théorie sur la formation du goître, nous con- 
seilla de mélanger l’iode aux aliments, comme le meilleur moyen 
de prévenir ou de faire disparaître la tuméfaction de la glande 
thyroïde. La quantité de sel iodé était minime, une partie d’hy- 
driodate de potasse pour dix mille parties de sel de cuisine. Com 
me on le voit, cette méthode est fort analogue à celle de M. Boi- 
net, puisqu'elle consiste à mélanger aux aliments une préparation 
iodée aussi inoffensive par sa nature que par sa dose. 


» Nous avons à Genève le désagrément d’être fort sujets au goi- 


tre : aussi je ne manquai pas d'occasions d'expérimenter le pro- 
cédé thérapeutique de M. Grange. Je fis faire dans plusieurs fa- 
milles de ma clientèle, et par le pharmacien de la maison, un mé- 
lange scrupuleusement exact et convenablement trituré des pro- 
portions sus-indiquées d’hydriodate de potasse et de chlorure de 
sodium. Tous les aliments, sauf le pain, furent préparés avec 
ce sel. 

»L’alimentation iodée fut continuée pendant plusieurs semaines, 
et voici ce qui arriva : j'en viens au point sur lequel je ne suis 
pas d'accord avec M. Boinet. Deux dames âgées de plus de soixante 
ans, el un monsieur âgé de plus de quarante-cinq ans, membres 
de familles différentes, furent successivement atteims, et à divers 
degrés, d’un ensemble de symptômes caractérisé par de l'amai- 
grississement, des palpitations, de l'accélération du pouls, du 
tremblement général, accompagné d'une grande mobilité nerveuse 
€t d’une notable diminution des forces. 

» J'avais un peu oublié mon sel iodé, et comme ces différents 
malades se présentèrent successivement et non simultanément à 
mon observation, je n’eus pas tout d’abord l’idée de la parenté 
causale ; j'avoue même que je fus fort embarrassé d'établir le 
diagnostic de ces maladies anormales. Après un examen très at- 
tentif, j’hésitai entre des affections de cœur commençantes, des 
diabètes latentes, ou des états chloro-anémiques dépendant de 
causes indéterminées. Mais les résultats négatif de mon explora- 
tion physique, joints à la persistance de l’amaigrissement, ne tar- 
dèrent pas à m'éclairer sur la véritable cause du mal, et il ne 
me resta plus que la surprise de ne l'avoir pas reconnue plus 
tôt. J'avais observé, en effet, des symptômes tout à fait ana- 
logues sur des personnes atteintes de goître et traitées par l'hy- 
driodate de. potasse à la dose minime d’un trentième de grain par 
jour. 

» Au bout de plusieurs mois, mes trois malades furent guéris 
par le lait d’ânesseet les préparations ferrugineuses. Quelques 
années après l'aventure que je viens de raconter, un de ces ma- 
ades, la pérsonne âgée de quarante-cinq ans, alla passer plusieurs 
semaines au bord de la mer, et netarda pas à être reprise de tout 
le cortège des symptômes que j'ai décrits plus hauts ; ce fut une 
énigme pour son médecin, qui, fort inquiet sur son état, se häta 
de la renvoyer à Genève. À son arrivée, je trouvai cette personne 
dans l’état de marasme le plus avancé, tel qu’on peut l'observer 
Chez les phthisiques au troisième degré ; elle était d’une faiblesse 
extrême, très palpitante et essoufflée. Le cœur et les poumoñs 
étaient anatomiquement dans l’état normal. Je n’hésitai pas un 
instant à attribuer ces accidents à leur véritable cause, tant il y 
avait de sumilitude entre l’état d'alors et celui d'autrefois. Au bout 
de deux mois, le lait d’ânesse, le séjour à la campagne, une ali- 
mmentation réparatrice et les préparations ferrugineuses, avaient 
idissipé les symptômes inquiétants. Cette année, j'ai observé un 
æas analogue ’au précédent. 


» Une dame âgée de près de soixante ans, qui, pour se rétablir 
d'une simple diarrhée, avait été passer quelques semaines au bord 
de la mer, ne tarda pas à présenter une série de symptômes ana- 
logues à ceux offerts par le malade dont je viens de parler. Lors- 
qu'elle arriva à Genève, elle était extrèmement amaigrie, son 
pouls dépassait 130, et sa susceptibilité nerveuse était très grande: 
Il n'existait chez elle aucune localisation morbide appréciable. 
Cette dame s’est rétablie au bout de deux mois par le lait d’ânesse 
et le changement d'air. 

» Les deux malades dont je viens de parler n’ont pas pris les 
bains de mer, ils n’ont donc pu subir l’intoxication iodique que 
par l'intermédiaire de l'air ou du sel que l’on emploie pour les 
usages culinaires,, et qui n’est peut-être pas.suffisamment dé- 
pouillé d'hydriodate de potasse. » 

(Suivent les conclusions que nous avons publiées dans notre 
numéro de jeudi dernier). 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 
Gengivite lcérenco et pultacée. 


En terminant le premier article que nous avons publié sur ce 
sujet, dans le Moniteur des Hôpitaux du 14 octobre, nous avons 
annoncé que nous citerions des faits à l'appui de l’action que 
mous avons reconnue au perchlorure de fer comme remède de la 
gengivite ulcéreuse et pultacée. 

L’habile chirurgien qui a dirigé nos premiers pas avec tant de 
bienveillance, veut bien nous permettre de lui emprunter quelques 
observations qui confirment en outre ce que nous avons dit des 


paracières de cette maladie, 


Ors.T. — En 1846, M. Thierry fut appelé, comme médecin du bu- 
reau de bienfaisance du 9 arrondissement, auprès de deux jeunes filles 
fréquentant la même école. 

Elles avaient le pourtour des gencives malade ; leur affection offrait 
tous les caractères de la gengivite ulcéreuse et pultacée. Un traïtement 
antiscorbutique, employé pendant deux mois, n’amena aucun succès. 
Les dents (surtout da canine gauche et deux incisives), devinrent très 
mobiles. Après avoir sondé le pourtour des gencives qui se détachait au- 
dessous de ces dents, il reconnut que le bord alvéolaire sur lequel elles 
s’implantaient, était devenu mobile lui-même, Ce bord alvéolaire, ayant 
été légèrèment ébranlé, se défacha complétement de Ja mâchoire inté- 
rieure. Le régime antiscorbutique fut continué. Les deux jeunes filles, 
chez lesquelles rien n’annonçait une affection, soit des voies réspiratoires, 
soit de l’appareil digestif, furent renvoyées dans leur famille. Au bout de 
six mois, elles revinrent guéries ; l’une d’elles/avait perdu ses dents et les 
alvéoles; l’autre conserva toute sa vie les altérations des alvéoles et de 
deurs annexes. 

Ops. II. -— La sœur chargé du service de la classe, et qui avait soi- 
gné:ces enfants d’une manière particulière, fut prise de la même affec- 
tion. C'était une femme de vingt-cinq ans, très robuste. Malgré les soins 
les plus assidus, les cautérisations faites avec de nitrate d'argent, M. 


Thierry ne put parvenir à guérir cette intéressante malade, Elle ehan- 


gea de résidence et passa dans différentes communautés; revenue à Paris 
après huit mois d'absence, elle se trouva dans les mêmes conditions que 
ses deux jeunes élèves. 


M. Thierry a remarqué, dans la population juive du 9° arron- 
dissement, des cas très fréquents de l'affection qui nous occupe. 

Jusqu'au jour où il songea à la traiter par le perchlorure de 
fer, il avait eu trop souvent-à-déplorer l'inutilité de ses efforts. 

En invoquant les souvenirs de mon expérience personnelle, 
parmi les cas si fréquents de cette année-ci, de gengivite ulcéreuse 
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et pultacée, je citerai celui de M. 
Antoine, 212. 


Os. IIL. — Doué d’une très bonne constitution, M. S.:. na que 
vingt-huit ans. Il se plaignait depuis six mois d'un picotement assez 
aigu sur tout le pourtour des gencives. Au moindre contact, elles se re- 
couvraient de sang ; son médecin avait employé inutilement les remèdes 
ordinaires. Le malade changea plusieurs fois de médecin sans être plus 
heureux. 

Enfin, le 2 septembre dernier, il se EE à la consultation, chez le 
docteur Thierry. 

Un examen attentif de la bouche me fit voir que le mal était tout con- 
centré aux gencives. Celles-ci, avec le boursouflement, les ulcérations, 
présentaient une épaisse couche grisâtre, pultacée et glutineuse. 

Les exhalaisons fétides étaient très prononcées. Un cercle rouge bor- 
dait la couche grisâtre dans sa partie inférieure. C'était bien là ce que je 
désigne sous le nom de gengivite ulcéreuse et pultacée. Dès la première 
application du perchlorure, le malade se crut guéri; l’hémorrhagie s’é- 
tait arrôtée, les picotements avaient disparu ; je passai quinze jours sans 
le revoir. Il s'était trop hâté de compter sur un traitement excellent, mais 
qui n’avait été appliqué qu’une fois. Quand je le vis revenir, l'affection 
menaçait d’être aussi sérieuse qu'auparavant. Mais après trois nouvelles 
applications suivies tous les deux jours, il a pu réellement se passer de 
mes soins et ne plus reparaître que pour nous remercier. Ses gencives 
étaient redevenues aussi saines et aussi fermes qu'auparavant: il n’était 
pas tombé une seule dent. 


S.., demeurant à Paris, rue St- 


Maintenant, il nous reste à décrire en quelques mots la ma- 
nière dont nous employons le perchlorure de fer. Après avoir très 
exactement nettoyé les gencives avec une petite éponge fine imbi- 
bée d’eau simplement, on trempe un pinceau ordinaire dans une 
capsule contenant du perchlorure de fer à 45 degrés, on applique 
le pinceau directement sur les gencives, en ayant soin d'appuyer 
un peu plus fortement sur les parties les plus profondément 
altérées. 

On répète cette manœuvre trois ou quatre fois coup sur coup : 
le malade doit, après chaque application, se rincer la bouche à 
&rande eau. 

On verra les gencives se recouvrir d’une grande quantité de 
gouttelettes de sang au contact du pinceau; c’est cette hémorrhagie 
si facile à produire à la moindre pression, mais qui coule alors 
plus abondante. Tous les deux jours, on continuera jusqu’à com- 
plète guérison ; mais, d’après tout ce que l'expérience nous à ap- 
pris, il ne sera pas nécessaire d’y consacrer en moyenne plus de 
quatre séances. 

Ce traitement, comme on le voit, est d’un usage facile. Son effi- 
cacité viendrait, d’après nous, confirmer une observation de 
M. le docteur Jodin, praticien très distingué, observation qui se 
trouve consignée dans un mémoire présenté à l’Académie des 
sciences dans l’année courante. 

M. Jodin croit que cette maladie n’est « qu’une affection parasi- 
taire formant le premier anneau de cette chaîne diphthéritique 
qui peut s’étendre jusqu'aux dernières ramifications bronchiques, 
qu'elle ne réclame d'autre médication qu’une application topique 
parasitaire, que parmi ces topiques le perchlorure de fer lui avait 
paru le meilleur, et avait constamment fait disparaître cette 
affection après deux ou trois applications. » 

Si toute la maladie consiste dans la présence de certains para- 
sites, on conçoit que le perchlorure de fer agisse efficacement 
pour les exterminer. 


J.-M, Rousse. 
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Présidence de M. DESPRETZ. : 
Séance du 11 octobre. 
(Suite et fin.) 
Sur la croissance des muscles, par M. BUDGE. 


J'ai réussi à découvrir un moyen par lequel on saurait décomposer un 
muscle dans toutes ses fibres, en sorte qu’elles restent intactes et qu’on 
en peut compter le nombre exact. Je prends la liberté d'ajouter à ce 
rapport quelques muscles traités de cette manière. 

L'agent dont je me sers est une combinaison d’acide nitrique concen- 
tré etde chlorure de soude qui dissout le tissu cellulaire entre les fibres 
musculaires sans que les parties essentielles des fibres soient attaquées. 

Le muscle ayant été laissé vingt-quatre heures dans le liquide, une lé- 
gère pression suffit pour le décomposer. Si on le laisse plus longtemps dans 
le liquide, il se décompose dans ses fibrilles et permet de connaître sa 
composition élémentaire. On peut rendre sensibles aux yeux, de la ma- 
nière la plus facile, les sarcous elements, comme les appelle M. Bow- 
man, et démontrer que la théorie de M. Schidann, selon laquelle les 
fibres musculaires sont formées de fibrilles variqueuses, n’est pas juste. 

Je me suis servi de la séparation des muscles pour comparer le nombre 
des fibres chez les animaux petits et grands, et pour constater si de nou- 
velles fibres musculaires se forment pendant qu’un muscle croît, ou bien 
si elles existent toutes dès la première formation et n’augmentent qu’en 
volume. Cette dernière opinion est la plus générale ; cependant mes dé- 
nombrements répétés n’ont prouvé le contraire :le même muscle fait 
voir chez de jeunes grenouilles beaucoup moins de ‘fibres que chez les 
vieilles, comme le montre le tableau suivant : 


Nombre des fibres 
du muscle gastrocnémien. 


Grandeur de la grenouille 
du sommet de la tête jusqu'à l'anus. 
mm 


13,00 1,053 
17,00 1,797 
33,75 1,925 
33,75 2,971 
46,00 3,434 
80,00 5,711 


L’accroissement des muscles repose donc sur deux changements, en 
tant que, 14° chaque fibre devient plus épaisse et plus longue, comme 
les recherches microscopiques le prouvent; 2° des fibres nouvelles se 
forment. 

Il était intéressant de connaître quelles altérations les muscles .subis- 
sent par le manque de nutrition. Dans ce dessein, on prit deux grenouil- 
les mâles et de même grandeur, dont l’une fut tuée sur-le-champ, l’autre 
après trois mois et demi, temps pendant lequel elle n'avait rien mangé. 
Chez ces deux animaux, toutes les fibres du muscle gastrocnémien ont 
été comptées, et l’on en a en outre mesuré la largeur. Chez la première 
grenouille il se trouvait 4,462 fibres, chez la deuxième 3,664. Ces fibres 
n’avaient pas toutes la même largeur, surlout chez la grenouille qui 
n'avait pas souffert; celle-ci n’en avait aucune qui égalàt en ténuité les 
fibres les plus déliées de la seconde; cette seconde, au contraire, n'avait 
que très peu de fibres de moyenne épaisseur et aucune des grosses, Cest 
ce que montre le tableau que donne ensuite M. Budge. 


Note sur le tubage de la glotte et la trachéotomie, par M: LolsEAU. 


Le tubage simple du larynx n'ayant pour but que d'ouvrir un passage 
à l’air et sans l'utiliser à lintroduction des styptiques les plus énergi- 
ques, ne me paraît nécessaire qué lorsque le larynx est œdématié ou que 
lépiglotte ne fonctionné plus; car le simple passage d’un tube volumi- 
neux, d’une éponge ou de tout autre écouvillon suffit en général pour 
en détacher suffisamment les fausses membranes et pèrmettre à l'air un 
passage convenable. 
«D'un autre côté, ce serait une erreur de croire que ce e simple sage 


peut remplacer la trachéotomie; il faut pour cela ‘que, commé-elle; il 


établisse une espèce de barrière entre les parties infectées.et les parties 





saines. Or, le seul moyen de remplir cette indication consiste à tuber 
depuis la bouche jusqu’au-dessous de la partie déjà infectée ; et encor», 
pour éviter l'inconvénient du refoulement des fausses membranes, in- 
convénient qui peut être sérieux lorsqu'il n’est pas compensé par l'in- 
troduction de styptiques, il faudrait pratiquer cette opération un peu 
avant la formation des fausses membranes, ou du moins les extraire 
avec le plus grand soin, à l’aide d’écouvillons introduits sous un très 
petit volume et susceptibles d’une grande dilatation après leur intro- 
duction, tels que pinces à trois ou plusieurs branches, éponges compri- 
mées, pinceaux de poils susceptibles d’être repliés ou distendus au mo- 
ment où on les fait sortir d’une sonde étroite, comme celle de Bellocpar 
exemple. Or, pour pratiquer ce tubage, et apres avoir mis pendant de 
longues années à contribution presque toutes ces substances, fait fabriquer 
des sondes spirales élastiques de toutes les-formes, j'en reviens aujour- 
d'hui à préférer le premier moyen employé par moi en avril 4840, c’est- 
à-dire à l’emploi d’une sonde assez volumineuse offrant une brisure au 
niveau de la bouche : il suffit alors d'y adapter un anneau métallique 
assez résistant et pourvu d’un pavillon qui permette de le fixer autour 
de la tête. Le succès obtenu dans un cas d’œdème de la glotte et signalé 
tout récemment à la Société des Hôpitaux est une preuve de plus en 
faveur de ce moyen, qui du reste est d’une application extrêmement 
facile; les sondes à trachéotomie ordinaires peuvent même être utilisées 
en pareil cas; en supprimant l’un des pavillons des sondes doubles, on a 
un instrument susceptible de s’allonger suivant le besoin. 

Ce moyen a sans doute un grave inconvénient : aussi men ai-je jus- 
qu'ici conseillé l’usage qne dans le cas où la trachéotomie était refusée ; 
cependant, comme la trachéotomie elle-même compte très peu de succès 
avant l’âge de trois ans, et que, dans certaines épidémies, tous les moyens 
paraissent échouer, je ne vois pas pourquoi on ne l’emploierait pas au 
moins dans ces cas, LR 


TAILLE. — M. Aug. MERCIER adresse la lettre suivante : 


« J'ai lu, dans les journaux scientifiques d’abord, et ensuite dans les 
journaux politiques, que M. Heurteloup, basé sur l’énorme dilatabilité 
du col de la vessie, « que certes personne n'aurait pu prévoir à priori, » 
avait communiqué à l’Académie des sciences un procédé de taille péri- 
néale dans lequel il n’incise que la portion membraneuse, et, dans quel- 
ques cas, le tissu prétendu fibreux du col vésical. 

» Ce procédé, qu’on ditnouveau, n’est tantôt que le grand appareil, le 
seul employé depuis 1525 jusqu’à la fin du dix-septième siècle, et auquel 
on n’a fait d'autre modification quela précaution d’épargner le bulbe, em- 
pruntée à la taille latéralisée ; tantôt ce n’est que la taille latéralisée elle- 
même d’après le procédé de Lecat. 

» Permettez-moi de revendiquer une bonne part de ces résurrections, 
auxquelles on donne une si exubérante publicité. 

» Voici ce que j'ai dit, p. 585 de mes Recherches sur le traitement 
des organes urinaires, publiées en 1856, à propos de ce grand appareil 
auparavant si décrié : « Sans invention de la lithotritie, je suis con- 
» vaincu qu'on serait revênu à cette méthode, un peu modifiée, pour 
» Jes pierres peu volumineuses ; car, à moins d’être faite outre mesure, 
» Ja dilatation a moins de dangers que la division des plexus prostati- 
» ques, à laquelle expose Pinstrument tranchant. » 

» Et plus loin, page 588, à propos de la taille latéralisée : 

« Quant à l'étendue de l’incision du col de la vessie, les opinions sont 
» partagées : les uns la veulent:telle que le calcul sorte sans difficulté ; 
» d’autres, et particulierement Lecat, la font très étroite et comptent 
» principalement sur la dilatation. Je me rangerais plus volontiers à 
», cotte dernière opinion, parce que le col est si élastique que j'ai été 
» étonné moi-même du degré auquel je parvenais, sans déchirure et 
» pour ainsi dire sans douleur; avec mon dilatateur. » 

Enfin, page 604, je prouve que la portion membraneuse elle-même est 
beaucoup plus dilatable qu’on ne croit et que ne pense M. Heurteloup. 

» Mais que peut-on obtenir avec mon: dilatateur ? Je lai dit, pâge 440 
de la deuxième édition.de mes Recherches sur les valves du col de la 
vessie : « En supposant qu’on tire l'instrument jusqu’à sen bec (ce qu’on 
» doit rarement faire puisqu'on aurait ainsi une dilatation de 1 cen- 
» timètre de lärgeur sur'3 d'avant en arrière), ce bec lempêcherait 
» de descendre éomplétement dans la région prostatique. » ils 

» Ainsi cette dilatabilité, contre laquelle j’ai cru devoir me mettre en 
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garde, donnerait au col 8 centimètres de circonférence et-près de 3 cen- 

timètres de diamètre ; et remarquez que je n’occupe, dans cet endroit, 

du traitement de certaines rétentions d'urine dans lesquelles il importe 

de ne produire ni déchirure, ni même inflammation tant soit peu vive. 
Il serait rarement possible d'arriver, chez les adultes, à ce degré de di- 
latation sans souffrance ; : mais on parvient aisément chez les vieillards 
dont j’ai vu la partie profonde du canal acquérir jusqu’à 6 centimètres. 
de circonférence par le seul fait d’une hypertrophie de la prostate et sans 
aucune dilatation. (Recherches sur les maladies urinaires des hommes 
âgés, p. 235; 1841.) Que serait-ce si l’on. dilatait après avoir pratiqué- 
un ou deux débridements superficiels, comme Lecat et plus tard M . Heur 

teloup ? » 2 | 


M. TiGrr adresse de Sienne une Note sur les travaux des anatomistes. 
modernes relatifs à la structure intime de la rate, et sur la part qu’il a 
prise par ses propres recherches aux progrès qu’ont faits dans les dix 
dernières années l’anatomie et la physiologie de ‘cet organe. Les ré- 
sultats qu’il revendique principalement comme siens sont les suivants : 

«€ 1° La démonstration d’un nouvel élément anatomique dans la com- 
position de la pulpe splénique : les cellules fusiformes nucléées : 

» 2° La détermination morphologique des corps constituant l’épithé- 
um vasculaire : cellules fusiformes nucléées ; 

» 3 La séparalion incessante des cellules épithéliales de la surface 
interne de tout l'appareil vasculaire (vaisseaux lymphatiques, veines et. 
artères), cellules représentées dans le sang par des globules grands, blancs 
nucléés : globules épithéliacés. » 

Ces résultats, dont la propriété lui est assurée, dit-il, par la date de ses: 
publications, il les a retrouvés dans des publications de date postérieure: 
où ses travaux ne se trouvent point cités, et pourraient bien ne pas 
avoir été connus des auteurs par suite de la distance des lieux et de Ja 
différence des langues. 
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Présidence de M. Lauçier. 
Séance du 15 octobre 1858. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidatures. — Lettre de M. le docteur PIEDVACHE, de Dinan, qui 


sollicite le titre de membre correspondant. (Comm. des Correspondants 
nationaux.) 


Pathologie interne. — Observation d’un cas d’épilepsie causée par le 
développement anormal et tardif des dents de remplacement, par M. le 
professeur TrGrr, de Sienne. (Réservée pour le prix Barbier.) 


Médecine opératoire. — Description d’un nouveau tenaculum dilata- 
teur pour la trachéotomie, adressée par M. Mathieu, au nom de M. LAN- 
GENBECK, de Berlin. 

Les nombreux instruments employés jusqu’à ce jour pour pratiquer 
l’opération de la trachéotomie présentent, dit l’auteur, divers inconvé- 
nients : 

1° La complication des instruments ; 

2° La difficulté de fixer la trachée ; 

3° Les obstacles si variés que l'opérateur doit surmonter pour dilater 
l'ouverture faite à l'arbre aérien, et fixer la canule. dans la trachée_in- 
cisée, 

M. Langenbeck, pour éviter ces diverses difficultés, propose l’instru- 
ment suivant : 
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Un tenaculum à deux branches dont chacune représente la forme du 


tenaculum ordinaire dans la trachée mise à découvert : on incisé de haut 
en bas entre les branches écartées du tenaculum qui dirige ainsi le bis- 
touri : on tient forcément Parbre aérien suivant une ligne parallèle aux 
deux branches engagées et écartées du tenaculuni. 


Comme avantage principal, et là surtout est le mérite de cet instru- 


ment si simple, il faut signaler la fixation des deux bords de l'incision, 
qui ne sont pas abandonnées, quel que soit le degré de dilatation. La 
forme losangique de l’incision facilite beaucoup l'introduction de la ca- 
nule guidée et protégée par les branches écartées et protectrices du tena- 
culum. 

En résumé, fixation de la trachée. ; 

Points de repère pour l’incision dont la direction est indiquée par les 
branches de l'instrument. 

Fixation des bords dont l’immobilité est obtenue à volonté par l’opé- 
rateur qui n’a plus alors à s'occuper de retrouver son incision pri- 
raitive. 

Enfin, introduction facile de la canule dont la fixation est favorisée 
par les branches du tenaculum double. (Comm., M. Trousseau.) 


M. Beuin adresse la lettre suivante : 


« J'ai l'honneur de soumettre au jugement de l’Académie des attelles, 
gouttières et appareils contentifs en toile métallique recuite et galvani- 
sée, que j'ai construits sur l’idée qui m’a été donnée par M. Bergouhnioux, 
élève des hôpitaux. 

» Dans un moment ou les cliniques chirurgicales de Paris mettent à 
l'étude, pour les affections articulaires, la méthode préconisée par 
M. Bonnet, de Lyon, et où l'usage des appareils à immobilisation devient 
général, j’ai pensé qu'il ne serait pas inutile d'offrir à messieurs les chi- 
turgiens des moyens qui semblent remplir des indications toutes spé- 
ciales, et en outre répondre aux exigences d’économie qui sont fréquem- 
ment imposées. 

» Les attelles que je propose sont surtout destinées à remplacer les 
attelles en fer doux que M. Bonnet a fait fabriquer.à Lyon pour mainte- 
nir, jusqu’après dessiccation, les appareils ouatés et amidonnés, les at- 
telles de M. Bonnet, que M. Bergouhnioux a souvent vu employer, lui ont 
paru trop rigides, pas assez malléables, trop difficiles à transformer dans 
les cas pressés, et enfin trop accessibles à la rouille. 

» Les attelles de M. Bonnet se rouillent si vite qu’elles tachent le linge 
dès le premier jour d’amidonnage, et cela d’une façon indélébile; puis, 
après quelques pansements, elles cassent sous la main. 

» Si, avec un arsenal d'appareils pour adultes, on a un enfant à traiter, 
et qu’on vienne à couper une des attelles de M. Bonnet, c’est une attelle 


perdue, même pour le cas présent, car ces attelles empruntent toute leur 


résistance au fil maître qui les entoure. D’ailleurs, il est impossible de 
leur donner des formes précises et de suivre exactement les contours 
d’un membre. Quant à transformer une attelle droite en attelle coudée 
sur le plat à différents angles, ce qui est si souvent nécessaire, c’est 
chose qu'il ne faut pas même essayer. 

» Ces attelles sont enfin trop dures sous la main : elles sont formées 
d'un très petit nombre de fils maîtres sur lesquels il faut compter 
pour la résistance et qui par conséquent doivent être d’un diamètre 
assez grand; il faut donc, pour n’obtenir qu’un moulage impar- 
fait, développer une force considérable qui fatigue le chirurgien, se= 
voue le malade et déforme le premier bandage. Encore arrive-t-il qu’à 
travers l’épais matelas de ouate, à travers les pièces de linge, à travers 
les cartons et tout ce qui protége le membre, la pression se fait sentir 
sur les saillies osseuses, et que le patient n’a ni repos ni sommeil tant 
Won n’a point découvert les malléoles, la rotule, l’olécrane, les con: 
dyles du fémur, l’épicondyle, l’épitrochlée, etc. 

» Les attelles et gouttières que j'ai fabriquées sont, au contraire, sou- 
Ples ét plastiques dans toute leur étendue ; on les donne plates et droi- 
tes au chirurgien, quelques tours de bandes suffisent pour les mouler 
sur tous les détails du bandage. Elles sont extrêmement flexibles et elles 
le sont dans tous les sens, à raison même du procédé suivi pour le tis- 
sage de la toile métallique ; elles peuvent être allongées, raccourcies, 
pliées en cercle; d’une attelle d'homme-on peut, en quelques’ coups de 
ciseaux, faire une attelle d'enfanit ; «elles se lavent-comme-du linge, elles 
peuvent servir indéfiniment. Fa 


» À un autre point de vue, ces attelles me paraissent encore se recom- 
mander à la pratique chirurgicale. M. le docteur Jules Roux (de Toulon) 
a entretenu l’Académie d’un appareil dit polydactyle; bien plus, ces 
polydactyles semblent des gouttières qui pressent en tous sens, à droite, 
à gauche, dessus, dessous, dans tous les points de la circonférence, et 
avec des nuances infinies, au lieu de ne presser que latéralement, sui- 
vant sur ces deux lignes un des points limités, isolés, avec des déplace- 
ments de cinq à six millimètres au minimum. Pour achever, il est à dire 
que ces appareils sont propres, non-seulement aux grands délabre- 
ments et aux grandes contentions , mais encore aux pansements 
légers du crâne, de la face, de la main, des doigts, et sous ce rapport la 
toile métallique semble devoir remplacer, à Ja ville comme dans les hô- 
pitaux, d’une part, le carton qui ne se moule qu’à la condition d’être 
mouillé et de sécher ensuite ; d'autre part, la gutta-percha, qui est très: 
chère et pour laquelle il faut se brûler les doigts dans l’eau bouillante. 

» Or, on vend partout de la toile métallique, les numéros les plus va- 
riés sont répandus dans le commerce et livrés à très bas prix ; on en 
trouve qui est forte ou légère, souple ou raide, à mailles claires ow ser- 
rées. Il n’y à qu’à choisir. » (Comm.,M. Malgaigne.) 


Jodothérapie. — Lettre de M. le docteur CHARTROULE, qui, à l’occa- 
sion de la note dei M. Rilliet (de Genève), relative anx accidents d’in- 
toxication produite par l’iode, informe l’Académie que, depuis huit ans 
qu’il met en usage la médication iodée, il n’a pas vu se produire un seul 
fait de cette nature. 


Chirurgie dentaire. — M. À. PRÉTERRE envoie à l’Académie une 
note explicative et complémentaire de sa dernière lettre sur l’anesthésie 
par le galvanisme. 


Traitement du croup. — M. LorsEau (de Montmartre) demande l’ou- 
verture d’un pli cacheté qu’il a déposé à l’Académie le 5 mars 1851. 

M. le Secrétaire perpétuel donne lecture dela note contenue dans ce 
pli, et où M. Loiseau décrit un tube laryngien au moyen duquel ilporte 
dans le larynx et la trachée des substances médicamenteuses. A l’aide 
d’un tube bivalve et de pinces, l’auteur dit pouvoir extraire les fausses 
membranes des voies aériennes. Dans aucun cas, les tubes laryngiens ne 
sont laissés à demeure. 

La note se termine par l'indication d’une nouvelle méthode de traite 
ment de l’érysipèle par la pommade ou la solution de monésia ou de 
tannin. + 

M. le président annonce que M. Adams, de Dublin, assiste à Ja 
séance. 


LECTURES ET RAPPORTS. 


Hydrologie. — M. O. HENRY lit un rapport sur les eaux de Saint- 
Loubouër (Landes). 

L'eau de Saint-Loubouër appartient aux eaux sulfhydratées calcaires 
formées secondairement, dans lesquelles le principe sulfureux existe 
presqué tout entier à l’état de sulfure de calcium, associé aux carbo- 
nates terreux, aux sulfates de soude et de chaux, etc. 

La comnussion conclut que l'autorisation de continuer l'exploitation 
de ces eaux peut être accordée à leurs propriétaires. 

Ces conclusions sont adoptées. 


Héméralopie. — M. le docteur BAIZEAU, agrégé à l'Ecole militaire du 
Val-de-Grâce, lit un mémoire imtitulé : De l’héméralopie épidémique. 
L'auteur résume ainsi son travail : | 

4° L’héméralopie peut êtressporadique ou épidémique, mais elle est le 
plus souvent épidémique, et il n’est pas rare de ‘a voir régneriendémi- 
quement dans certaines localités. | 

2 Elle s’observe à tous les âges et:principalement chez l’adulte. 

30 Elle est propre à tous les sexes et à toutes les constitutions. 
4° Elle :se développe dans tous les climats et surtout dans ceux qui 
offrent de grandes variations de température entre lle jour ‘et 1anuit. 

5° Sporadique ou épidémique, elle apparaît presque exclusirement au 
printemps'et enautomne. UE 1 | 

6° [Elle est beaucoup plus fréquente chez les soldats et les marins 
que ‘dans da population civile, où cependant-on la voit quelquefois, et 
particulièrement ‘cheziles habitants de da campagne qui travaillent aux 
champs. GE k Hiudeleto oMon'tamiar « 





7° Elle se montre quelle que soit la situation des localités, mais de 
préférence dans les contrées brumeuses et humides et près des couts 
d’eau. 

8 Elle semble favorisée par la vie de bivouac et le séjour sous à 
tente. 

90 Elle est produite généralement par les variations de la tempéra- 
ture du jour et de la nuit, plus marquées au printemps et en automne 
qu’à toute autre époque. 

10° Les autres causes invoquées ont une influence moins directe, et 
m’agissent le plus ordinairement que comme prédisposantes : tels sont les 
agents débilitants, la réverbération ou toute excitation exagérée et pro- 
longée de la réline, l'humidité, le mauvais état des voies diges- 
Üves, etc. 

11° La plus grande fréquence de l’héméralopie, chez le soldat et le 
marin, est due aux gardes de nuit qui les exposent au refroidissement 
nocturne succédant à l’insolation. 

12° Cette affection n’est point un simple asthénie de la rétine, mais le 
résultat d’une perturbation spéciale de cette membrane, et elle doit être 
classée parmi les névroses. 

13° L’altération de la vision existe aussi bien le jour que la nuit, 
comme on peut s’en convaincre en plaçant le malade dans Pobscurité. 

4%° Elle se présente sous deux formes qui constituent l’héméralopie 
sthénique et l’héméralopie asthénique; la première se montrant presque 
toujours au début de la maladie. 

15° Elle est fréquemment compliquée de congestion cérébro-oculaire, 
quelquefois d’embarras gastro-intestinal ou de délibité générale. 

-46° Elle se guérit le plus souvent spontanément après quelques jours 
de durée. 

47° Le traitement doit être surtout basé sur l’état sthénique ou asthé- 
nique de la rétine. 

(Ce travail est renvoyé à l'examen d’une commission composée de 
MM. Velpeau et Earrey.) 


L'Académie se forme en comité secret à quatre heures et un quart 
pour entendre la lecture d’un rapport sur le prix Barbier. 











GORRESPONDANCE. 


Monsieur le rédacteur en chef, 


Seriez-vous assez bon pour faire exécuter les corrections sui- 
vantes : 

Addenda et corrigenda. — À la deuxième colonne de la page 988, 
lignes 13 et 14 du feuilleton sur l& Médecine et les Médecins, au lieu 
de : « l’une (l’exagération organicienne) donne toujours naissance à d’u- 
tiles travaux, tandis que l’autre (lexagération vitaliste), aboutit à de 
stériles élucubrations, » lisez : « … aboutit souvent à de stériles élucu- 
brations. » Cette omission d’un adverbe donne à ma phrase un sens 
trop absolu et presque injurieux, qui n’était point dans mon esprit. 

À la première colonne de la page 989, lignes 7 et suivantes, à la suite 
de «Une telle doctrine (la méthode numérique) a cependant le mérite 
considérable de nous avoir ramenés à l’observation pure, et d’avoir 
donné aux travaux des médecins contemporains une habitude de rigueur 
que n'avaient point ceux de leurs devanciers. » Ajoutez: «Là est sur- 
tout sa gloire et sa signification historique. » 

M. P. 


oo OR € 


BULLETIN THÉRAPEUTIQUE. . 


Traitement de Ia teigne par le sulfare de chaux 
bibasique; 


Par M. le docteur MuLAGO (de Ferrare). 
Jai obtenu la guérison radicale de la teigne, dit M. Mulago, dans les- 


pace de'huit minutes environ, en employant le sulfure de chaux hbiba- 
sique. J'aiessayé ce médicament sur six malades de Fhôpital civil, âgés 





MONITEUR DES HOPITAUX. | 999 


CE 


de trois à douze ans; il n’a besoin d’être appliqué qu’une seule fois sur 
les parties malades ; dans deux cas seulement, je me suis vu obligé d’en 
répéter l’application à quelques jours de distance. Il doit être employé 
avec une grande circonspection, sous la forme d’une pâte molle et 
chaude, à l’aide d’un pinceau : il a une action caustique, et, dans le cas 
de favus disséminé, il faut faire bien attention de ne pas en étendre sur 
les parties du cuir chevelu restées intactes. 

Préalablement à emploi de ce remède, on doit raser les cheveux le. 
plus exactement possible; on applique ensuite la pâte qui doit être. 
chaude, sous peine de ne produire aucun résultat ; on la laisse agir de 
six à huit minutes, pendant lesquelles les malades ne ressentent aucune. 
doulenr; puis, à l'aide de lotions pratiquées avec un autre pinceau 
imbibé d’eau pure ou de compresses mouillées, on enlève les traces du 
topique. Le remède dont il s’agit est composé de sulfure de chaux sec 
et de chaux récemment éteinte et réduite en consistance molle; on unit 
ces deux substances, et on forme ainsi un sel de chaux à double base. 
Le mélange de la chaux récemment éteinte avec le sulfure doit être faïte 
à chaud et en peu de temps, avant que le remède soit appliqué, attendu 
que, comme je l'ai dit, le sulfure se solidifie en se refroidissant, 

(Gazette méd. de Paris.) 





VARIÉTÉS 

La longue lecture de M. Baïzeau, et un comité secret, ont rempli hier 
la séance de l’Académie de médecine. Nous saisirons cette occasion pour 
faire une remarque qui nous est venue chaque semaine à l’esprit, depuis 
tantôt deux mois que les séances sont remplies par des lectures faites 
par des personnès étrangères à l’Académie. 

Les auteurs qui font ces lectnres ne semblent point comprendre, pour 
la plupart, qu’une académie n’est pas instituée pour entendre tout au 
long des mémoires qu’elle n'entend, du reste, que fort peu, si Pon en 
juge par le bourdonnement qui accompagne la voix du lecteur. Un ré- 
sumé substantiel captiverait mieux l'attention et servirait mieux, en dé- 
finitive, le but qu’on se propose en occupant la tribune académique. 


— L’intendance sanitaire vient de recevoir les premiers rapports de da 
commission médicale envoyée à Benghasi. De ces rapports, qui sont à {a 
date du 21 septembre, il résulte que la peste existe toujours à Benghasi, 
à Derna et à Merdji, mais qu’elle n’a pas été au delà, en sorte qu'Odjla 
et le reste dela province continuent à être indemnes. À Benghasi, Ja 
mortalité était d’un à trois décès par jour, et il n’y avait guère qu’une 
nouvelle attaque tous les deux jours; le chiffre des attaques n’a pas pu 
être déterminé pour Derna; la mortalité était d’un décès par jour; à 
Merdiji, enfin, il y avait un décès tous les deux jours et une seule atta- 
que tous les cinq:à six jours. 

À Benghasi, au moment de Parrivée de la commission, il y avait à 
lhôpital militaire 6 malades sur une garnison de 120 soldats; en ville le 
nombre des malades était évalué à 400 environ. On n’observait presque 
plus de pétéchies et les charbons étaient rares; quant aux bubons, ils ne 
manquaient jamais et finissaient presque toujours par résolution. En 
somme, l’épidémie existe toujours, mais elle à considérablement perdu de 
son intensité. 

D’après des renseignements fournis à la commission, la peste a péñé- 
tré à Murzuk, chef-lieu du Fezzan, mais elle n’y aurait pas un gratid 
degré de gravité. Dans le pachalik de Tripoli, la santé publique est tou 
jours satisfaisante, (Gazette médicale d'Orient.) 


— Par décret impérial en date du 25 septembre 1858, M. Bardèchie, 
aide-vétérinaire au 3° régiment de hussards, à été nommé à un emploi 
de vétérinaire au 8°.régiment de cuirassiers. 


— Par décret du 9 octobre, rendu sur la proposition du ministre $e- 
crétaire d'Etat de la guerre, a été nommé chevalier de la Légion d’hon- 
meur, M. Saint-Cyr (Louis-Slanislas), vétérinaire de 2 classe au 4° ré- 
giment de hussards : vingt-cinq ans de services effectifs, six camipä- 
gnes. 


Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Vient de paraître chez Lar£, éditeur, le tome quatrième du Now 
veau Dictionnaire pratique de Médecine, de Chirur- 
gie et d'Hygiène vétérinaires, publié avec la collaboration 
d’une Société de professeurs vétérinaires et de vétérinaires praticiens, par 


M. H. BOULEY, professeur de chnique à PEcole 


d’Alfort, secrétaire de la Société impériale et centrale de médecine vétéri- 
naire, membre de l’Académie impériale de médecine et de Académie 





MONITEUR DES HOPITAUX. 


royale de médecine de 


impériale et centrale 
giène hippique, memb 


impériale vétérinaire d'agriculture, etc. — 


Belgique, eic., et M. REYNAL, chef de service de 


clinique à l'Ecole impériale vétérinaire d’Alfort, membre de la Société 


de médecine vétérinaire, de la, Commission d’hy- 
re correspondant de la Société impériale et centrale 
Le prix de ce volume, de 758 pages, est le même 


que celui des trois précédents, 7 fr. 59 €, rendu franc de port dans toute 
la France. — Nota. Envoyer le montant en un mandat de poste. 








Dernieres heures de Rachel: lettres) ERecherches ariistiques sur 
qui lui ont été adressées sur sa maladie; examenleauses et les effets de la cécité, par 
4 diverses médications préconisées contre la|G. Dumonr, ex-médecin en chef, médecin consul 
phthisie pulmonaire. — Médication de lauteur;|tant de lhospice des Quinze-Vingts, inspecteur 


par le docteur TAMPIER. 





les 


des établissements d'eaux minérales du départe- 


Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie|ment de la Seine. — Paris, 1856; prix : 4 fr. 


extrait du Moniteur des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. 
En sente au bureau du journal, 


SIRGP DE DIGITALE DE LABELONYE. 


Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif et 
un puissant diurétique. Il ne fatigue pas lPestomac 
comme les autres préparations de digitale, ce qui 
permet de administrer sans crainte dans les affec- 
tions inflammatoires de la poitrine, où il agit sou- 
vent dune manière très remarquable. 

il est démontré par vingt années d’expérimenta- 
tion, dans les circonstances les plus diverses, qu’il 
ralentit la cireulation d’une manière sensible, ré- 
gularise les mouvements du cœur, et que, tout en 
calmant puissamment lPirritation du système ner- 
veux, ilaugmente rapidement l'action des organes 
urinaires; aussi ses effets sont-ils des plus rémar- 
quables dans les maladies du cœur et dans les di- 
verses Aydropisies. Il est employé avec le même 
succès contre les bronchites nerveuses, la toux, la 
grippe, la coqueluche, Pasthme et les catarrhes 
chroniques. 

Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 

Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et dans 

les principales pharmacies. 


YALÉRIANATE D'AMMONTAQUE DE PIERLOT, 
Médicament spécial contre les AFFECTIONS NERVEUSES 


« C’est surtout la préparation de M. Pierlot qui 
a été employée en thérapeutique contre l’épilep- 
sie, l’'hystérie, la chorée, les névroses de formes 
les plus variées. » (Annuaire de thérapeutique de 
M. BoucHARPAT, année 4857.) 

Les succès obtenus à l’aide de ma préparation 
ayant fait surgir des contrefacons, je rappelle à 
MM. les médecins que le FValérianate d'ammonia- 
que de. Pierlof ne se délivre que ae 
dans des flacons de 4090 gram- 
mes, revêtus d’une étiquette 
portant le cachet de l’inventeur 
ci-contre : 












A Paris, chez PIERLOT, pharmacien, #9, rue Mazarine. 
— En proviace et à l'étranger, dans toutes les bonnes 
pharmacies. 





Médaille de l'Exposition 
de 1849. 
Exposition de Londres 
de 1851. 





Nouveau Clyso-Trousse de voyage et de nécessaire, plus petit qu’une lorgnette de poche, 


Récompense de l'Exposition 


BREVET DE QUINZE ANS (S. G, D. G:.). 


(L'auteur a recu pour cet ouvrage, de l’Acadé- 
mie des Sciences, une récompense de 4,000 fr. — 
Prix de 1857.) 


NOUVEAU TRAITEMENT 


des 
MALADIES DE LA PEAU 


REBELLES ET 
(Riéthode du Dr ROCHARE.) 





INCURABLES 





« Chaque fois que le thérapeutiste ob- 
tient un bon résultat de l'emploi d'un 
produit à composition chimique mal dé- 
finie, ce qu'il y a de mieux à faire, c'est 
de n’employer que celui-là même avec le- 
quel les succès ont été obtenus; car tou- 
tes les tentatives faites pour modifier sa 
composition ont le plus souvént pour 
consequence de modifier dans une pro- 
portion quelconque, parfois énorme, ses 
propriétés. Cette vérité est surtout ap- 
plicable au composé dont nous nous 
occupons en ce moment. » (lodure de 
chlorure mercureux, expérimenté par 
M. le docteur ROCHARD).»— (BERTHÉ, re- 
vue de pharmacie et des sciences acces- 
soires; Moniteur des Hopitauxæ au 10 
avril 1853). 


Les préparations dépuraiives épispasi- 
ques à l’iodure de chlorure mercureux (pom- 
made, pilules et Sirop), les seules qui aient été 


expérimentées avec un plein succès dans les hô-; 


pitaux de Paris (services de MM. NÉraToN, Mo- 
NOD, PIÉDAGNEL, Cn. BERNARD, RAYER, FOLLIN, 
etc.), contre les maladies rebelles ou Én- 
ceaxables de la peau, ne peuvent être obte- 
aues toujours identiques à elles-mèmes qu’à la 
condition d’avoir été préparées avec le plus grand 
soin. Une longue habitude a permis à M. Pouza- 
doux d'arriver à ce résultat, indispensable pour 


» lontenir des effets thérapeutiques constants. 


Une notice accompagnant chaque préparation 


en indique avec détail le mode d'emploi aux mé- 


decins qui n’en auraient pas encore l'habitude. 


POUZABQGUX, pharmacien, 2%, avenue des 
Champs-Elysées, à Paris. 





AUX TROIS SINCES VERTS. 
SG, passage Choiseul (côté du boulevard), PARIS, 86. 


BIBERONS ET CLYSO-TROUSSE DARBO 


Médaille d'argent de la Société 


ZX à 





d'encouragement. 


universelle (Paris), 


Clyso-Trousse monté 
ayec son récipient à air 


plus de force dans le jet continu et intermittent à volonté qu’un instrument dix fois plus volumi- 


“neux; se plaçant dans une cuvette ordinaire, fonctionnant par la pression d’un seul doigt; 
absorber uñe quantité d’eau illimitée: Recommandé pour les grandes injections médicale 
par l’auteur des Biberons-Darbo et des Bouts de seins à mamelons en liége élastique, 


pouvant 
5e 


seul inventeur,, pour former les seins et guérir les crevasses, des Tire-Lait à pompe avec élas- 
Tique, des pompes jumelles, pour grandes irrigations. Bidets de voyage. — M. DARBO surpasse 


par la supériorité de ses produits tous les contrefacteurs qui ont cherché à limiter. — Tous Bibe- |1 


rons, Bouts de seins, Mamelons en liége élastique et Flacons qui ne porteront pas le nom de 
Darbo, sont des contrefaçons, 





Fastilies de chiorate de potasse de 
BERBEAN, pharmacien, 90, faubourg Saint- 
Denis, à Paris. | 
Préconisées dans les stomatites ulcéreuses diph- 

théritiques, aphthes, angine couenneus”, Croup, 

muguet; dans la gingivite, amyedalite, pharyn- 
gite, gangrène de la bouche, le scorbut; et contre 
la salivation mercurielle. 





PAULLINIA CLERET. 


M. Je professeur FROUSSEAU termine ains 
son article sur le Pauilimia :« La migraine 
la plus violente disparaît ordinairement au bout 
de 5 à 10 minutes, et ne revient le plus souvent 
qu'après un long temps. » ( Traité de Thérapeu- 
tique.) | 

«Le Pawllimia est, de tous les médicaments, 
celui qui, dans ies inigraines, nous a donné les 
résultats les plus avantageux. » (GRISOLLE, 
professeur à la Faculté de m‘decine; Traité de 
pathologie interne.) 

Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 
crire le Paullimia-Cléret, pharmacie des Pa- 
noramas, 151, rue Montmartre, à Paris, 


Eee nn een mener 
Produits pharmaceutiques 2approu- 


vés par l'Académie impériale de 
médecine. 





L’extrême réserve avec laquelle l’Académie de 
médecine accorde son approbation aux nouveaux 
médicaments qe lui sont présentés, n’en devient 
que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur em- 
ploi les avantages qu’ils ont le droit d’en atten- 
dre, êls devront: toujours s'assurer que le médica- 
ment porte bien le cachet et la signature de son 
inventeur. Gétte précaution est le seul moyen de 
se garantir des contrefacons. 


LIMONADE PURGATIVE DE ROGÉ, 


au citrate de magnésie. D’après l’Académie, elle 
agit « sûrement et agréablement. » 


A Paris, le seul Dépôt est rue Vivienne, 12. 





En province et à l'étranger, on prépare la véri: 
table Limonade de Rogé à 50 grammes de citrate, 
en faisant dissoudre un flacon de Poudre de Rogé 
dans une bouteille d’eau. 

Depuis vingt 


PILULEN DE VALLET, ans, elles sont 


ordonnées avec un grand succès dans tous les cas 
qui exigent l'emploi des ferrugin-ux. 


PERLES DU D' CLERTAN 


à l’Éther, 
» à l’Essence 


{de Térébenthine, au Chloroforme, aux Ethérolés 


d'Assa-Fœtida, de Castoreum, de Digitale et de 
Valériane. 


Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’après 


ayant [les formules inscrites au Codex. 


En portant l’Ether et les Éthérolés directement 
dans l'estomac sans qu’ils se volatilisent et sans 


Inventé que leur saveur ou leur odeur soient percepübles, 
dont il est les PERLES du D' CLERTAN donnent au méde- 


cin le moyen d’agir instantanément et avec certi- 
tude dans tous les cas où ces médicaments sont 
ndiqués. 


Un dépôt des produits ci-dessus est établi dans 
une des principales pharmacies de chaque ville. 
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Paris, 2à octobre 1858. 


Séance de la Sociélé de chireargie 
des SO octobre 48558. 


[Des effets de l'oblitération de la tunique vaginale. — £Luxation du poignet 
en avant. — Résection de l'extrémité supérieure de l'humérus.] 


À l’occasion de la pièce anatomique présentée par M. Morel-Lavallée 
dans la dernière séance, M. Huguier rappelle qu’il a rencontré aussi 
quelques pièces offrant avec la précédente la plus grande analogie. Cé- 
taient des hydrocèles de la tunique vaginale offrant une forme toute 
particulière. Des tractus pseudo-membraneux, entre-croisés dans tous 
les sens, se rendaient de l’une à l’autre paroi de la séreuse et formaient 
dans l’intérieur de la cavité vaginale une sorte de tissu celluleux, im- 
prégné d'une sérosité jaunâtre. 

M. Huguier considère cette exsudation plastique cellulo-séreuse comme 
constituant une variéte d’hydrocèle qu’il appelle hydrocèle spongieuse de 
la tunique vaginale. 

La même pièce de M. Morel-Lavallée a été l’occasion d’une discussion 
où M. Gosselin a eu à défendre ses idées sur les conséquences que peut 
avoir pour les sécrétions spermatiques l’oblitération qui suit la vagina- 
lite. 

M. Gosselin a soulevé cette discussion en demandant à M. Morel dans 
quel état était Le testicule qu'il a trouvé couvert de pseudo-membranes, 
quel était son degré de vascularisation, et s’il contenait ou non des sper- 
matozoïdes. Toutes les fois qu’il à rencontré la tunique vaginale oblité- 
rée par des fausses membranes, M. Gosselin à vu que le testicule était 
anémié et ne contenait aucun spermatozoïde. La dérivation du fluide 
nourricier sur les produits de linflammation fait que le testicule n’en 
reçoit plus assez pour suffire à sa sécrétion. La pièce de M. Morel est-elle 
ou non une confirmation de ces faits ? ; 

M. Morel-Lavallée n’a pas examiné à ce point de vue la pièce qu’il a 
présentée à la Société. 

1 se demande si les faits d’anatone pathologique signalés par M. Gos- 
selin ne pourraient pas recevoir une autre interprétation que celle qu’il 
leur donne. 

L’état de l’organe et de la fonction spermatiques est-il le résultat des 





adhérences? ou ces adhérences ne sont-elles pas elles-mêmes le résultat 
dune affection qui aurait en même temps altéré la vascularisation et la 
sécrétion de la glande séminale? 

M. Michon ne croit pas non plus que les craintes qu’inspire à M. Gos- 
selin l’oblitération de la tunique vaginale soient parfaitement justifiées. 
S'il en était ainsi, il faudrait considérer comme entièrement condam- 
nables les tentatives de cure radicale des hydrocèles, lorsqu'elles sont 
doubles, ou lorsqu'une lésion quelconque atteint déjà la sécrétion de lun 
des testicules. L'opération, dans ces cas, équivaudrait à une castration, 
et l’on ferait payer cher à un malade Ja guérison d’une affection aussi 
peu grave que l’hydrocèle, en obtenant sa guérison par le sacrifice de sa 
fécondits. 

Pour M. Broca, cette question des effets des adhérences pseudo-mern- 
brapeuses sur la sécrétion du sperme est très difficile à juger. Du vivant 


dés malades, tont jugement est impossible, parce qu’il est impossible de 


diagnostiquer sûrement ces adhérences. Sur le cadavre, d’autres diffi- 
cultés se présentent, qui tiennent à l'absence de renseignements sur les 
sujets dont on examine les testicules. C’est précisément cette absence 
de renseignements qui se fait regretter dans les observations de M. Gos- 
selin. 

Combien de fois ne trouve-t-on pas, sans qu’ils présentent la moindre 
trace d’adhérences, des testicules pâles, flétris et ne contenant pas de 
spermatozoïdes ? Il y a d’autres causes d’anémie testiculaire et d'absence 
de sécrétion, que les adhérences pseudo-membraneuses, et l’on sait par 
exemple que toutes les maladies un peu longues ont pour résultat de 
supprimer la sécrétion spermatique. Lors donc qu’on trouvera sur un 
sujet, dont l’histoire est inconnue, un testicule couvert de fausses mem- 
branes, anémié et privé de zoospermes, on ne sera pas en droit d’accu- 
ser Jes fausses membranes de létat où se trouve la glande séminale. 

Les objections de M. Morel-Lavallée et de M. Broca reposaient, il faut 
bien le dire, sur une connaissance incomplète des détails que M. Gosselin 
a publiés. M. Gosselin répond à M. Morel que l’affection hypothétique 
par laquelle il voudrait expliquer les adhérences du testicule et ses alté- 
rations vasculaire et fonctionnelle n’existait nullement, et que cet organe 
n'offrait aucune autre altération que l’anémie et les fausses membranes. 
Quant à la difficulté dont parle M. Broca, elle avait été prévue, et 
M. Gosselin n’a admis une relation de cause à effet, entre les fausses 
membranes et l'anémie du testicule, que dans les cas où la glande du 
côté opposé, libre de toute adhérence, était parfaitement saine et conte- 
nait des spermatozoïdes. 

M. Michon semble croire que M. Gosselin établit comme une règle g6- 
nérale que lanémie coïncide infailliblement avec l’oblitération qui suit 
la vaginalite. M. Gosselin convient au contraire que ses observations ne 
sont pas assez nombreuses pour lui permettre une conclusion aussi abso- 
lue, mais qu’elles lui permettent d’avancer que le fait est possible et 
n'est pas rare. Quant aux injections iodées, M. Gosselin est loin de les 
incriminer, puisqu'il pense que, dans la moitié des cas, elles guérissent 
l’hydrocèle sans oblitérer la tunique vaginale, et qu’elles sont bien pré- 
férables au vin chaud qui détermine presque infailliblement cette oblité- 
ration. 
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— Avant Dupuytren, il y avait beaucoup de luxations du poignet et 
presque pas de fractures. Depuis, on n’a vu presque que des fractures, 
et beaucoup.mème, à.lexemple de Dupuytren, -ont-nié l'existence des 


luxations. M. ‘Huguier a apporté aujourd’hui à la Société de chirurgie là 


représentation, par le moulage, d'un avant-bras où semble existerhbien 


positivement-une luxation du poignet en avant. Le malade sur he 


avant-bras a été moulé, est un homme de quarante-neuf ans, qui à 
l’âge de seize ans est tombé du haut d’un arbre sur le poignet. La uxa- 
tion qui s’est produite alors n’a pas été traitée. A la longue, cependant, 
les mouvements se sont rétablis, et ils ont fini par devenir assez libres et 
assez étendus. Les extrémités inférieures des deux os de l’avant-bras qui 
font une saillie en arrière de la main, ne présentent aucune déformation. 
La configuration et les rapports réciproques des apophyses :styloïdes du 
radius et du cubitus n’ont rien de changé. Les tendons qui passent en 
avantet en arrière de l’articulation sont tendus sur les extrémités os- 
seuses comme sur des chevalets, et le membre est un peu atrophié dans 
sa totalité. 

M. Michon ne voit pas, dans ce cas, les preuves suffisantes d’une luxa- 
tion où au moins d’une Juxation sans fracture, L'accident date de trop 
loin, et l’état des parties a eu le temps d’étre trop modifié pour qu’il soit 
possible de diagnostiquer exactement les lésions anatomiques. Il ny a 
done pas lieu de faire subir un amendement à la proposition admise par 
Dupuytren, qui ne voulait pas qu’il y eût de luxations du poignet sans 
fracture ou considérable ou très peu étendue. 

M. Boinet appuie cette objection en rappelant un fait dans lequel on 
put croire à une luxation du poignet jusqu’à ce que la macération de la 
pièce anatomique eût fait voir une fracture dé l'extrémité inférieuredu 
radius. 

Ici, répond M. Huguier, aucun des caractères donnés par Dupuytren 
aux fractures du radins ne se rencontre. On peut suivre le bord extérne 
du radius dans toute sa longueur sans y trouver rien d’anormal, auêun 
vestige de déplacement. D'ailleurs, après les fractures, les mouvements 
ne se rétablissent pas; ils se sont rétablis ici. L'examen des fonctions et 

celui des dispositions anatomiques concourent à montrer que la luxatien 
est évidente, tandis que la fracture n’est qu'hypothétique. 

En supposant d’ailleurs que la dissection fît constater une fracture par 
arrachement, la luxation n’en resterait pas moins le fait capital et domi- 
nant. On aurait tout aussi tort de ne pas appeler de ce nom l'affection 
en litige, qu’on aurait tort d'appeler du nom de fracture, une affection 
dans laquelle la tête humérale, ayant une de ses apophyses arrachée, se- 
rait venue se loger sous le grand pectoral. 


— M. Deguise a présenté un malade auquel il a réséqué l'extrémité 
supérieure de lhumérus ‘dans une longueur de dix-sept centimètres. 
C’est uu ouvrier carrier -qui avait reçu à lépaule une blessure des plus 
graves, au moment où il faisait éclater une pierre meulière. Aujourd’hui 
la plaie de lPépaule est cicatrisée. L'avant-bras et la main jouissent de 
tous leurs mouvements, mais le bras pend immobile le long du thorax, 

M. Deguise se propose de faire porter à ce malade un appareil semblas 


ble-à- celui que M. Larrey a fait fabriquer :Gansun cas analogue dont il 
q ci 


a entretenu Ja bociété de chirurgie. Avec cet appareil, les mouvements du 
bras sont en partie rétablis. Cette opération de M. Deguise’ sera un des 
beaux succès de la chirurgie conservatrice. 


— On se rappelle que, dans la séance du 13 octobre, M. Gosselin à 
présenté un jeune enfant atteint d’un fongus bénin du testicule. Nous 
avions cru, à tort, exprimer l'opinion de M. Gosselin en disant que cette 
tumeur était constituée par une masse fongueuse développée en dehors 


de la tunique albuginée et sortie à travers le serotum.M. Gosselin pense,. 


au contraire, que cette tumeur était formée par la substance séminifère 
elle-même infiltrée de matière plastique, sortie et comme expulsée de Ja 
tunique albuginée, et faisant hernie à travers les couches ulcér'es du. 
scrotum. Cétte opinion, dont il n’est pas possible de vérifier l'exactitude 
sur le vivant, à été démontrée, selon lui, par l’examen attentif des pièces 
anatomiques qui ont été entre les mains de Brodie, d'A. Cooper, de 


MM. Curling et Jayaray. C’est par analogie qu’il a admis cette manière | 


de voir contraire à celle de M. Deville. Cette rectification était néces- 


saire, Car nous avions mis involontairement M, Gosselin en désaccord 


avec ce qu'il a admis dans la traduction de Curling. 
D' P. CHATILLON. 





Féevue des Thèses de Paris. 


Sur l’antagomisme de la fièvre intermittente 
ct des tuberenics pulmonaires, 


Par M. VIGOUROUX, 


Dans celte thèse, qui contient plus d'idées que de pages, et où 
l'on retrouve l'esprit finement observateur de M. Vigouroux, l'au- 
teur combat, par les faits et le raisonnement, le prétendu anta- 
gonisme de la fièvre intermittente et des tubercules pulmonaires. 

C'est très probablement par suite de l'emploi mal avisé d’une 
Statistique dont les chiffres n'avaient pas été suffisamment com- 
mentés, qu'on est arrivé à celte conclusion étrange, « que l’ab- 
sorplion de la matière pathogénétique des fièvres de marais, ou, 
ce qui est synonyme, la viciation du sang par cette substance, 
constitue, dans de certaines limites, une immunité contre la dia- 
thèse tuberculeuse. » (Boudin.) 

M. Boudin est arrivé à cette conclasion, parce que : 






1° Sur un, noï total de 12,853 malades traités par lui, tant 
à l’arméeud ue qu'au lazaret de Marseille, il n’a rencontré 
que 31 phuih es, dont 25 avaient incontestablement été tuber- 
culeux ava T t leur embai quement pour l'Algérie ou Ja Morée ; 


2e Les troupes. de æetour à Marseille, après un long séjour en 
Algérie, continuent’ à présenter les affections de l'Algérie : diar- 
rhées, fièvres intermittentes, et même fièvres pernicieuses, les 
quelles ne s’observent jamais chez les militaires de la garnison ; 

3° Ceux-ci, au contraire, sont en butte à la fièvre typhoïde et 
aux affections de poitrine, qui règnent endémiquement à Mar- 
seille. 

Si la conclusion de M. Boudin était exacte, il s’ensuivrait que 
le miasme paludéen constituerait pour la phthisie un moyen pro- . 
phylactique aussi sûr que le vaccin pour la variole, Aussi, ne re- 
culant pas devant cette-idée, M: Costellat avait-il, dès 1836, sou- 
mis à l’Académie de médecine le projet d’un établissement en 
Algérie pour le traitement des phthisiques ; et cette pensée, ñon 
moins hardie qu’ingénieuse, a été reprise cette année par un 
autre médecin militaire. 

Pauvre statistique qui n’en peut mais, que de choses on te fait 
dire : 

« Rien n'est plus dangereux qu'un maladroit ami, 
» Mieux vaudrait un sage ennemi. » 


« Mais, dit M. Vigouroux, en admettant comme exacts et bien 
observés les faits invoqués par M. Boudin, nous ne pouvons sous: 
crire aux conclusions qu'il en tire. Certes, l'endémie maréca- 
geuse, de même que toutes les constitutions médicales fortement 
prononcées, accapare à ‘elle seule le (ableau statistique. Maïs a-1- 
on jamais cherché, par exemple, à poser une loi d’antagonisme 
entre le choléra d’une part, et de l’autre toutes les affections qui, 
lui régnant, cessent de fournir leur nombre habituel de décès. 
Il y a dans ce cas substitution et non antagonisme proprement 
dit. En d’autres termes, l’antagonisme entre la diathèse tu- 
berculeuse et l’intoxication paludéenne existe pour la statistique 
et non pour la physiologie, pathologique. M. Boudin nous. pa- 
rait avoir, en négligeant cette distinction, conclu trop vite du fait 
statistique : rareté de la phthisie dans les pays ravagés par la 


fièvre intermittente, au fait pathologique :‘incompatibilité dans 


un même organisme du tubercule et du miasme paludéen. Nous 
le répêtons, il nous semble plus rigoureux de voir là une substi- 


tion purement numérique, analogue à celle qui s'observe dans 
toutes les épidémies. 
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» Bien, plus, l'intoxication des marais constituerait, suivant 
nous, par: son. action, débililante.sur l'organisme, une prédispo - 
sition notable à.la tuberculisation pulmonaire. C’est du: moins ce 
qui.ressort des observations.consignées dans cette thèse. C'était 
aussi l'opinion de Laennec. 

» Ajoutons que presque tous les faits produits par les partisans 
de l'antagonisme ont été observés sur des militaires, c'est-à-dire 
sur une classe dont l'âge moyen est de vingt et un à vingt-huit 
ans. Or dans combien de cas la phthisie ne se manifeste-t-elle 
que passé cet âge et combien de militaires.notés indemnes de tout 
tubercule à leur sortie du service, sont venus: peu. après mourir 
phthisiques dans les hôpitaux civils. » 

Suivent. des observations.dans les trois premières desquelles on 
voit la fièvre intermittente porter la première:atteinte à la consti- 
tution ; puis, avant qu’elle ait cessé, les premiers signes de la tu- 
berculisation pulmonaire apparaître. Dans une quairième obser- 
vation, les premiers signes de la phthisie se montrent immédia- 
tement après la disparition de la fièvre quarte. De plus, le malade 
a conservé l’aspect des fiévreux, et la rate-est hypertrophiée. 

J'ai rencontré, pour ma part, un certain nombre de faits sem- 
blables à ceux qu'a observés M. Vigouroux, et.je souscris volon- 
tiers à ses conclusions, Dernièrement. encore, je voyais à l'hôpi- 
tal.des:. Enfants une. petite filla de cinqans ayant laièvre inter- 
mittente paludéenne , la: cachexie. des fiévreux et: une rate 
énorme, succomber six mois plus tard à une tuherculisation: gé- 
néralisée: 

« Si des faits analogues à ceux que nous venons de produire se 
multipliant (et en bonne pathologie nous croyons qu'un seul 
fait bien déterminé suffit pour établir une loi), il y aurait lieu, 
ajoute M. Vigouroux, de.rayer les terrains marécageux de la liste 
des stations recommandées aux phthisiques. 

» I,serait singulier, en-effet, d'envoyer des,malades dansides 
localités. où. la. durée. moyenne de la.vie.est représentée. par. un 
chiffre-plus bas que partout ailleurs, en Bresse, par exemple, où 
elle-est:de vingt-deux et même dix-neuf ans. 

»\ Du reste, cette question du changement de lieu, si impor- 
tante-dans le traitement de:la phthisie, ne nous parait pas avoir 
été toujours envisagée dans tous ses termes ; la statistique seule 
est insuffisante à la résoudre. Les indications tirés de l’état du 
malade surtout sont importantes. On n’enverra pas indistincte- 
ment dans.un pays chaud l'individu prédisposé par l'hérédité et la 
phthisique au troisième degré, 

»Pour le premier, l'indication est-de le soustraire aux. variations 
de température qui; dans son:pays; eussent occasionné des bron- 
chites et: favorisé l'évolution:des tubereules; ce chmat chaud lui 
est favorable. Mais pour le second, porteur d’une vaste surface en 
suppuration, épuisé par des pertes journalières, ce n’est plus la 
poitrine qu'il faut considérer, c’est le tube digestif. Quoi d'éton- 
nant’ s’if succombe à la dyspepsie inséparable de lacclimatement 
des pays.chauds ? » . 
Micuez PETER. 














Hevue de pharmacie: et &eës sciences 
accessoires. 


{Sur la transformation en sucre des”divers principes immédiats contenus dans 
letissu-des-animaux invertébrés. --Des préparations.opiacées,] 


Sur la transformation en suere des divers prin- 


cipes immédiats contenus dans le tissu des. 


animaux invertébrés. 


Le travail dont nous allons rendre compte, intéresse à. un,haut degré 
Richie physiologique, et spécialement une,des parties. .de, cette science 


Quiale plus occupé les savants:et les médecins dans ces: dernières 
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années ;.nous:voulons parler de là recherche du glucose-dans l'organisme 
vivant, 

On n’a pas oublié les discussions quelque: peu: passionnées qui se sont 
élevées au sein même de l'Académie des sciences, au sujet'de la propriété 
glucogénique dufoie, non plus que cet acte de haute logique dela sa- 
vante compagnie, qui lui faisait décerner une récompense au ehimiste 
dont.elle avait:condamné:les travaux. On-se-souvient, sans: nul’ doute, 
aussi, des expériences instituées par lun des contradicteurs de M: Claude 
Bernard, et dans lesquelles cet expérimentateur avait obtenu la fermen- 
lation alcoolique:avee du-sangretiré des vaisseaux, soitravant, soit après 
son: passage dans le foie: f 

Ges expériences, les seules-quinous intéressent ici, si-elles eussent'été 
irréfulables, ne conduisaient à rien moins, on le sait, qu'ätla négation 
de la fonction hépatique découverte par le savant professeur du Collége 
de France, 

Nous ne voulons point aujourd’hui nous:eccuper de. cette: importante 
question, déjà trop souvent agitée, et.sur.laguelle nous aurons d’ailleurs 
J'ocasion. de revenir, lorsque nous rendrons compte: du: travail: de 


M:,Sanson sur la matière glucogène ; ce que nous. voulons, c’est de môn- 


trer avec quelle réserve, dans des-recherehes de cette-nature, on doit.em- 


. ployer les réactifs puissants, tels.que les-alcalins et les acides énergiques, 


à tort mis en œuvre par! Fun des contradicteurs. de M, Claude: Bér- 
nard. 

M. Berthelot nous prouve, en effet, dans le travail. que: nous exam - 
nons, que des principes:organiques, même.assez fortement. azotés, tels 
que la chitine du homard,  de- la. langouste-et des cantharides. qui re- 
tiennent constamment, de: 5; à.7 pour 100 d’azote, peuvent, sous: l’in- 
fluence de ces réactifs, donner lieu à la production d’un sucre analogue 
au glucose, réduisant énergiquement le tartrate cupro-potassique, et-fer- 
mentant au contact de la levüre de-bière avec production d'acide carho- 
nique et d'alcool ; le: savant auquel nous.faisons allusion ne s’est point 
placé, nous le savons parfaitement, dans les conditions de M. Berthelot!; 
mais les expériences de celui-ci n’en démontrent pas moins ce que nous 
voulons prouver, à savoir que la mobilité des éléments organiques: rend, 
dans les recherches de. chimie physiologique surtout, l’emploi-des;réac- 
tifs puissants très difficile, puisqu'ils peuvent donner parfois-naissance à 


dés composés nouveaux. capables-d’induire en erreur l'opérateur: le-plus . 


attentif. 

Les expériences de M. Berthelot, en nous:démontrant:la: possibilité de 
transformer en cellulose.et.en sucre des corps de la-nature des-envelop- 
pes d’ascidies-et de la chitine;. presque complétement réfractaires, dans 
les conditions ordinaires, à l’action. des acides sulfurique. et chlorhydri- 
que, doiventrendre on ne peut. plus circonspects.les .expérimentateurs, 

On. sait que la. partie organique du squelette des:invertébrés est cons- 
tituée. en majorité par des principes tout. à fait distincts-des matières 
gélatineuses. Tantôt ces principes:se-rapprochent des, substances cornées, 
tantôt ils présentent une. résistance,beaucoup. plus-grande à l’action: des 
réactifs et offrent une analogie remarquable avec les: principes immédiats 
des. tissus.végétaux. Mais, comme le fait justement remarquer .M.,Ber- 
thelot, l’analyse.est.impuissante à établir d’une manière absoluele,rap- 
portiexact.qui-peut:exister entre des principes..de natures si diverses, et 
l'intervention . d'une: réaction. caractéristique, la:même pour. ces:deux 
ordres de corps, est seule capable, d'en rendre la démonstration précise ; 
c’est:dans: ce but que,ce savant sa institué les-opérations suivantes. : 

Des enveloppes d’ascidies ont été mises en ébullition pendant-quelques 
heures avec de l'acide, chlorhydrique concentré, puis:avec une.solution 
de potasse, marquant 32.degrés ; elles ont été Jlavées à l’eau. distillée, :sé- 
chées et:soumises à l'analyse; les nombres-obtenus avec cette matière, 
qu'ilappelle. tunicine, se.sont trouvés en.parfait accord avec la compo- 
sition de la cellulose. 

Mais, ainsi que. nous d’avons dit toutà l'heure, là, w’était pas la. ques- 
tion;.ils’agissait, d'opérer. la. transformation de ce nouveau produit en 
sucre. Pour. y parvenir, M. Berthelot. a employé. le. procédé journelle- 
ment suivi dans l'industries il a. délayé la. matière:sèche dans lacide 
sulfurique conçentré.et froid; peu.à peu,.celle-ci s’y.est-liquéfiée sans;se 
colorer; il a versé ce liquide, goutte à goutte, dans cent.fois son poids 
d’eau.houillante, et Fa fait bouillir: pendant une-heure;.l’acide a été sa- 


, tuté par la craie. la liqueur, évaponde avee précaution.etfiltrée,.a donné 


s 


100% 








un liquide sirupeux, mélangé de sucre et de matière indéterminée, qui 
réduit énergiquement les liqueurs de Fehling ou de Barreswil, et qui 
fermente avec dégagement d'acide carbonique et production d'alcool en 
présence de la levûre de bière. 

C’est en opérant de la même manière que M. Berthelot a obtenu la 
transformation de Ja chitine en sucre, ainsi que nous l'avons indiqué 
plus haut. 

Ces résultats, fort intéressants, n’établissent pas seulement, comme le 
prétend M. Berthelot, un nouveau lien entre des principes immédiats des 
animaux invertébrés et ceux qui forment le tissu des végétaux ; 1ls prou- 
vent, de plus, ainsi que nous l'avons dit plus haut, la mobilité extrème 
des éléments organiques et leur aptitude à donner naissance à un nom- 
bre infini de composés tout à fait dépendants des influences auxquelles 
ils sont soumis. 


Des préparations opiacées. 


Dans un travail publié il y a quelque temps déjà dans ce journal, sur 
l'opium et les moyens de reconnaître sa richesse en morphine, nous 
avons démontré la variabilité extrême de ce produit et l’impossibilité 
absolue d'obtenir un opium à composition constante, quelque attention, 
quelque probité qu’on apportât à sa préparation. 

Tout ce que nous disions alors, les recherches que nous n’avons cessé 
de faire depuis nous ont autorisé à le maintenir. 

De ces nombreuses expériences, toutes inattaquables, nous pouvons 
aujourd’hui le dire hardiment, — car, répété par un grand nombre 
d’expérimentateurs, notre procédé d'analyse a toujours été trouvé exact, 
— il découlait naturellement la preuve de l'instabilité des préparations 
pharmaceutiques obtenues avec cet agent thérapeutique, tels que extrait, 
sirop, laudanum de Sydenham et de Rousseau, teintures, gouttes noi- 
res, ete., et la justification de la qualification d’empiriques que nous 
avions donnée à tous ces médicaments. 

Aussi, de ces études et de nos recherches sur la codéine s’est déduite 
l'idée que nous émettions dans nos conclusions, à savoir que, pour le 
médecin instruit, il n’y avait aucune sécurité à prescrire des médica- 
ments si rarement semblables à eux-mêmes, et qu’il y avait tout intérêt 

leur substituer dans la pratique les alcaloïdes de l’opium, corps: tou- 
‘ours identiques dans leur composition et dans leur action. 

Nous ajoutions, il est vrai, que, parmi ces alcaloïdes, il était néces- 
saire de faire un choix; que sans nul doute la morphine était douée de 
propriétés sédatives énergiques, mais que son action était trop souvent 
accompagnée de narcotisme et de congestion pour que le médecin pru- 
dent püt songer à la prescrire à la généralité de ses malades, notamment 
aux femmes et aux enfants, et nous recommandions l’emploi d’un alca- 
loïde voisin de la morphine jouissant de toutes ses propriétés sans aucun 
de ses inconvénients ni de ses dangers : c'était nommer la codéine. 

Les travaux de Magendie, Martin Solon, Barbier (d’Amiens), Aran, Vi- 
gla, etc., ont, en effet, mis ces avantages de la codéine en lumière, et il 
suffit de lire leurs observations pour s'assurer que tous arrivent à ces 
conclusions formulées par M. le docteur Aran : 

« La codéine me semble réunir en elle tout ce que l’opium a de plus 
merveilleux et de plus efficace, sans aucun des inconvénients qui accom- 
pagnent l'administration de ce médicament et de la morphine; elle me 
paraît appelée à rendre les plus grands services dans les névroses dou- 
loureuses de lPestomac, et nous avons obtenu avec elle du calme dans 
des gastralgies qui avaient défié tous les autres moyens, la belladone y 
compris. 

» Mais ce sont surtout ces toux rebelles et fatigantes de la bronchite 
et de la phthisie pulmonaire, ces douleurs vives exacerbantes des rhu- 
« matismes, de la goutte, du cancer, qui troublent le sommeil et empé- 
chent le malade de goûter un instant de repos, qui sont oubliées au mi- 
lieu du calme agréable que procure la codéine. » 

Après des affirmations si précises, tombées d’une plume si autorisée, 
et qui venaient donner une pleine et entière confirmation à nos expé- 
riences de laboratoire, n’étions-nous pas autorisé à écrire ce que nous 
avons dit plus haut: que la codéine est Palcaloïde de l’opium le plus 
utile et le plus digne de figurer dans une ue eine rationnelle et 
philosophique. 

Mais ce qu'avec MM. Aran, Vigla, G. Dumont, etc., nous avons ré- 
pété de la codéine en 1856, Magendie, Barbier (Afoiens): etc., l’avaient 
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dit en 1832, et voyez ce qu'il advient d’un excellent médicament auquel 
personne ne s'intéresse : lorsque nous avons publié notre premier tra- 
vail, la codéine, autant à cause de lélévation de son prix que de son 
remplacement fréquent par la morphine, était fort délaissée, et par Ja 
nouvelle école à peu près oubliée. 

Mais il ne nous suffisait pas d'avoir établi et prouvé la supériorité 
pratique des alcaloïdes de l’opium et notamment de la codéine sur l’o- 
pium lui-même, nous nous étions encore imposé la tâche d'amener le 
médecin à partager notre opinion, et à pratiquer dans ses formules cette 
substitution. 

Malheureusement, nul ne l'ignore, une opinion, quelque juste et 
quelque vraie qu elle soit, n’est pas aussi vite accueillie qu'émise ; l’ha- 
bitude est là qui s'oppose, non pas à son acceptation, mais à son aplica- 
tion; l’histoire de la codéine elle-même en donne un exemple : prônée, 
acclamée par Magendie, Martin Solon, Barbier (d'Amiens), ete., en 1832, 
elle était à peu près oubliée en 1856. 

Nous avions donc grandement à redouter que l’oubli dont la cedéine 
avait été l’objet après les savants travaux des premiers expérimentateurs 
ne se renouvelât après les nôtres, malgré l’appui considérable que leur 
donnait l’autorité des expérimentateurs nouveaux; nous avions surtout à 
craindre, du moment où nous nous étions posé en antagoniste de l’opium 
et de ses préparations pharmaceutiques, de voir juger nos opinions d’après 
des expériences faites avec des alcaloïdes dont nous ne pouvions garantir 
ni la bonne préparation, ni même l'identité. Voulant la fin, nous avons dû 
vouloir les moyens. Or, le seul vraiment pratique était de mettre la co- 
déine à un prix abordable pour la majorité des malades et avec des ga- 
ranties de préparation capables d’inspirer une entière confiance aux mé- 
decins. Dans ces conditions seules nous pouviens accepter la discussion 
de nos opinions. Voilà ce qui a donné lieu au sirop et à la pâte de Ber- 
thé à la codéine, médicaments toujours identiques dans leur composition, 
parce qu'ils sont exactement dosés (une cuillerée de sirop représente 20 
milligrammes de coédine, et un morceau de pâte { milligramme), et par 
jour forme même, rendant application de l’alcaloïde opiacé, facile dans 
toutes les circonstances. 

L’extrême division du dosage dans la pâte, un milligramme par mor- 
ceau, facilite expérimentation et permet son emploi chez les natures les 
plus impressionnables. C’est qw’en effet, il nous fallait présenter Ja co- 
déine sous ces deux formes médicamenteuses, pour que tous les méde- 
cins pussent la soumettre à une expérience sérieuse, capable de porter 
la conviction dans leur esprit; espérons que l'appel que nous leur adres- 
sons sera entendu. 

Nous n'ignorons point cependant la difficulté de la tâche que nous 
avons entreprise, ni la peine qu’on éprouve à faire prévaloir son opinion: 
mais nous sommes décidé à n’épargner aucun sacrifice pour porter la 
lumière dans l'esprit du praticien. Que désirons-nous en définitive? Voir 
substituer dans la pratique un produit toujours efficace dont on peut 
toujours avec certitude prévoir les effets, à des remèdes forcément et 
toujours inconstants. Maintenant, si nous ajoutons que ces médicaments 
sont ceux que le médecin emploie le plus fréquemment et sur l’action 
régulière desquels il a le plus besoin de compter, on comprendra d’au- 
{ant mieux l'utilité de la réforme que nous sollicitons, ei nous osons es- 
pérer que les partisans du progrès, nous entendons ceux qui sont plus 
amis de la chose que du mot, nous sauront gré de la persistance que nous 


mettons à réaliser celui dont il est ici question. 
BERTRÉ. 





TRAVAUX ORIGINAUX. 


THÈRAPEUTIQUE. 


Sur l’action spéciale de l'apiol employé contre les 
fièvres et affections intermitientes. 


Paris, 21 octobre 1858. 


À Monsieur H. de Castelnau, rédacteur en chef du Moniteur des 
Hôpitaux. 


Monsieur le rédacteur, 
Vous avez récemment publié dans votre savant journal un excellent 
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travail de M. le docteur Duclos, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
médecin à Méru, sur la valeur antipériodique de l’apiol. Nous l'avons lu 
avec d'autant plus d'intérêt, qu’il s'agissait d’un agent thérapeutique in- 
troduit par nous dans le traitement des fièvres intermittentes et des af- 
fections périodiques. 

Exerçant dans une localité où les fievres sont endémiques, M. le doc- 
teur Duclos était placé, mieux que personne, pour étudier les propriétés 
du nouveau fébrifuge, et nous nous félicitons qu'un praticien aussi dis- 
tingué ait bien vou'u répéter nos expériences et contrôler nos travaux. 
Son mémoire est Pœuvre consciencieuse d’un observateur exact. 

Nous permettrez-vous, monsieur le rédacteur, de vous soumettre les 
réflexions que nous a suggérées sa lecture, et, comparant ses résultats 
aux nôtres, d'établir, si faire se peut, ce que l’expérience à consacré sur 
la valeur du nouveau succédané du quinquina. 

Qu'on ne se méprenne pas sur notre pensée : dans notre opinion, il 
n’y a pas de succédané absolu : chaque agent thérapeutique a la spécia- 
lité d’action qui le différencie de ceux mêmes qui s’en rapprochent le 
plus, et c’est à bien préciser cette spécialité d’action dans lapiol que 
nous travaillons incessamment, suppléant par le temps aux conditions 
qui nous manquent pour instituer sur une échelle suffisante les expéri- 
mentations cliniques. | 

Notons d’abord que les effets physiologiques observés par M. Duclos 
sont exactement ceux que nous avions signalés nous-mêmes; tendance 
au sommeil, augmentation de lPappétit et plus rarement bruissement 
dans les oreilles, céphalalgie frontale ; ce n’est qu’exceptionnellement 
qu’il à remarqué des nausées, de la pesanteur épigastrique, des coliques 
avec diarrhée glaireuse. L’analogie remarquable constatée entre l’action 
physielogique de lapiol et celle de la quinine était un puissant motif de 
compter sur une analogie thérapeutique et l’observation est venue, en ef- 
fet, légitimer cette induction, ainsi que le démontre une rapide analyse 
des observations sur lesquelles est basé le travail de notre honorable con- 
frère. : 

Ces observations, au nombre de onzé, se décomposent ainsi : 

9 névralgies intermittentes : otalgie, névralgie faciale, gastralgie, ete., 
dont trois étaient compliquées de fièvres larvées ; 

2 fièvres intermittentes quotidiennes, dont une doublée. 

Dans ces onze observations, six fois lPapiol, administré à la dose de 
5 à 6 capsules par jour, à coupé d'emblée la névralgie et la fièvre ; deux 
fois il n’a donné qu’un demi-succès, c’est-à-dire qu'une très notable 
amélioration a suivi son administration sans amener cependant une 
guérison entière et durable; trois fois le succédané à échoué. 

En définitive, c’est une proportion de 60 guérisons sur 100 malades, 
si l’on considère toutes les observations prises en masse. 

Mais si nous établissons les trois catégories suivantes , 

1° Succès, 

20 Demi-succès, 

3° Insuccès, 

il nous sera facile de voir que mème dans les deux dernières, l'efficacité 
de l’apiol n’a pas été complétement nulle. 

La première catégorie comprend six observations et autant de succes : 
ce sont les observations 4r°, 2e, 39, 6°, 10° et 112. 

Nous n’avons pas à y revenir. 

La seconde catégorie comprend deux observations dans lesquelles la- 
piol n’a produit qu’une amélioration notable, ce sont : 


Ogs. IV. — Névralgie faciale à marche intermittente. 

« On donne, lisons-nous dans le Mémoire, deux jours de suite six cap- 
sules d'apiol; le surlendemain, les douleurs ont considérablement dimi- 
nué d'intensité ; les nuits ont été meilleures, le sommeil ua peu plus 
calme. » La répugnance de la malade ne permit pas d’en continuer l’u- 
sage ; il est vraisemblable qu'au lieu d’une simple amélioration, lapiol 
eût compté un succès de plus. 


Ogs. V.— Névralgie sciatique à marche intermittente. 


Le traitement ayant été complexe, il est difficile de faire la part de 
chacun des moyens employés; disons cependant que c’est immédiatement 
après l'administration de l’apiol que l’on vit se manifester l'amélioration, 
quelle que soit d’ailleurs la part attribuée au centigramme de morphine 
employé par la méthode endermique. 






La troisième catégorie renferme trois observations ; dans toutes troie, 
>) - € 1 ; 1 
l’apiol à échoué, 


Ous. VIE. — Fièvre intermittente quotidienne traitée pendant six jours 
ar lon HT Y. : : ; ; 
par l’apiol, à la dose d’un gramme par Jour; imsuccès; eîle est coupée 
très rapidement par le sulfate de quinine, | 


L’apiol à paru modifier les accès fébriles en les retardant sans les cou — 


per; il a fallu recourir au sulfate de 
chaque jour. 


Os. VITE. — Gastralsie intermittente, fièvre larvée; quinze mois de 
durée; affection complexe, mal déterminée et très rebelle. 


ra Si, dit M. le docteur Duclos, le sulfate de quinine était le médica- 
“ment qui soulageat le mieux, il est juste de dire que l’apiol agissait un. 


peu de la même. manière. 


O8s. IX. — Gastralgie intermittente, hépatalgie, fièvre larvée, dix 
mois de durée. Médications variées et complexes presque toutes infrus- 
tueuses; guérison par l’emploi d’un vésicatoire et des douches froides 
loco dolenti. 

_Pans ce Cas, où la périodicité n’a jamais été bien franche, la quinine 
cût-elle mieux réussi que l’apiol ? Il est permis d’en douter. 

Telles sont les observations sur lesquelles est basé le Mémoire de M. le 
docteur Duclos. LE 

Voici les conclusions qu’ilen déduit : 
 €Maïntenant, en résumant l’histoire des observations qu’on vient se 
lire, il nous semble permis d'établir cette proposition, à savoir : 

» Que, dans les névralgies intermittentes, l’action curative de lapiot 
nous paraît aussi grande que celle du sulfate de quinine, que nous avons 
essayé un grand nombre de fois dans les mêmes circonstances. 

» Et, dans des cas analogues, nous croyons que ce médicament pourra 
avantageusement remplacer l’'antipériodique par excellence, le quinquir.a 
dont le prix est si élevé. | ét 

» Au contraire, quand.il s'agira de couper les fièvres intermittentes 
franches, l’apiol sera bien inférieur au sulfate de quinine, bien que Quel 
quefois il puisse le suppléer. » Ste 

Ces sages conclusions découlent logiquement du travail que nous ve- 
nons d’apalyser; seulement nous nous permettrons de faire observer à 
M. le D' Duclos qu'il range à tort dans un même cadre les fièvres ee 
vées et les fièvres franchement intermittentes, c’est-à-dire sans Pro 
bon aucune, Les premières sont infiniment plus rebelles que hic: 
condes. Ce n’est qu'avec des doses de sulfate de quinine, capables de 
produire l’ivresse quinique, que lon parvient à les couper. OR 

Pourquoi s'étonner que l’apiol ne réussisse pas, dans ces eas, à Péyal 
de la quinine ? Or, à l’exception de la 7e observation : fièvre interrait- 
tente quotidienne contre laquelle Papiol à échoué, toutes les autres où 
nous avons noté un insuccès : la 58, la 8° et la 9e étaient des fièvres lai 
vées extrèmement rebelles. Nous n’employons pas l’apiol dans des/tas 
aussi graves et ne l'avons même jamais conseillé. Cependant M, Ducios 
dans sa 10° observation, nous fournit Pexemple d’une fièvre larvee ns 
trèmement rebelle guérie par l’apiol, à la dose de 26 Capsules, prises en 
six jours. 

Ces réserves faites et cordialement soumises à notre confrère, il est fa- 
cile de voir que les résultats signalés par lui ne différent pas sensible 
ment de ceux que nous avions annoncés en 1855 (1). À 

Un mot, avant de terminer, pour répondre à une remarque de notre 
très honoré confrère qui semble impliquer un doute sur l’efficacits- de 
l’apiol comme emménagogue. Voici cette remarque : la femme qui #ait 
le sujet de sa sixième observation, ayant eu ses règles le lendemain au 
jour où elle avait avalé six capsules d’apiol, vit le flux menstruel cesser 
dès le deuxième jour, tandis qu'il en durait trois habituellement. 

Nous avons en effet dit, dans notre dernier mémoire, qu’en adminis- 
trant l’apiol comme tébrifuge, nous n'avions pas tardé à lui reconnaitre 
une influence emménagogue des plus manifestes. Depuis lors nous avoris 
vu se confirmer un grand nombre de fois cette propriété remarquable, 
soit dans l’aménorrhée complète, soit dans la dysménorrhée, mais it in 
porte de bien préciser les cas dans lesquels on doit y recourir. | 
RE Sun AS monte snpnuehé 41: 

(1) Mémoire sur l’apiol, principe actif du persil, considéré comme fé- 
brifuge et comme emménagogue. — Paris, 1855. Librairie de VictorMas- 
son, brochure in-8°. 


quinine à la dose d'un gramme. 
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Depuis les travaux de MM. Négrier, Jones, Paterson, Montgomery; 
Pouchet, et surtout depuis les belles recherches de M. Raciborski sur 
l'evulation, il est admis que les ovaires sont à la fois le siége et l’organe 
du molimen menstruel. C’est, dit M. Raciborski, d’un des follicules de 
Graaf, arrivé périodiquement à maturité, que part l'excitation physiolo- 
gique, cause de la congestion qui se termine enfin par l’hémorrhagie. Si 
les.oyaires manquent, les règles manquent également; s'ils sont mala- 
des, la menstruation en éprouve inévitablement une modification plus ou 
moins profonde. 

Nous ne parlerons pas de l’aménorrhée produite par un obstacle mé- 
canique; nous ne ferons.que mentionner la scrofule, ct la chlorose, qui 
retardent toujours de plusieurs années l'apparition de la menstruation 
et séelament ayant tout un traitement général diathésique 

Mais il est une forme d'aménorrhée, toujours reconnaissable et la plus 
commune de toutes : c’est l’aménorrhée par insuffisance de stimulus. 
Chez beaucoup de jeunes filles, l'absence des règles tient uniquement à ce 
que l'action physiologique en vertu de laquelle a lieu Ja rup'ure spon- 
tanée des vésicules de Graaf, est insuffisante pour produire l’hémorrha- 
gie et n’aboutit qu’à la congestion. Il en est de même chez nombre de 
femmes menstruées depuis plusieurs années. Cest cette aménorrhée que 
l'apiol guérit en élevant au degré convenable le stimulus nécessaire à 
laccomplissement de la fonction. 

La dysménorrhée n’est pas caractérisée par l'insuffisance de Finflux 
nerveux, mais bien par la perversion de acte vital. L'ovuiation, dans 
ces cas, détermine une surexcitation tout à fait insolite, l’écoulement 
sanguin se fait avec difficulté et s'accompagne de douleurs dans les reins, 
lebas-ventre, les flancs, les aines et les cuisses, et de tranchées utérines 
assez intenses quelquefois pour susciter des convulsions. 

Ici, l'apiol n’agit plus seulement comme excitant, mais aussi comme 
régularisateur de la fonction. 

Nous J'employons dans ces, circonstances, à la dose d’une capsule, 
malin et soir, pendant les quelques jours qui précèdent chaque époque 
meastruelle. 

Dès le premier mois, les douleurs diminuent, puis disparaissent ; et, 
aux époques suivantes, le flux cataménial a lieu sans difficulté. 

Il: sera toujours facile à un praticien expérimenté de diagnostiquer 
les cas dans lesquels il pourra compter sur l'efficacité de Papiol. 

Nous nous réservons de développer prochainement ces dernières pro- 
positions avec les faits à l'appui. 

En définitive, la valeur thérapeutique de Papiol doit se résumer dans 
les trois conclusions suivantes : 

4° Dans les névralgies intermittentes, action curative de l’apiol nous 
paraît aussi grande que celle du sulfate de quinine, que nous avons es- 
sayé-un grand nombre de fois dans les mêmes circonstances. 

(est la piemière conclusion du docteur Duclos. 

2%.Dans les fièvres intermittentes. franches de nos contrées, l'apiol peut 
souvent, suppléer la quinine; mais il ne saurait être employé avec le 
même: avantage. dans les fièvres pernicieuses, les fièvres larvées, non plus 
que:dans les fièvres des pays chauds. 

30. Dans l’aménorrhée résultant d’une congestion de l'utérus, et dans 
la dysménorrhée par irrégularité, insuffisance ou difficulté d'écoulement 
avec. tranchées, douleurs abdominale et inguinale, 
nes, ete. 

L'apiol réussira à rappeler les périodes menstruelles manquant depuis 
plus où moins longtemps, et à régulariser cette importante fonction. 

. Nous:ne saurions. trop appeler l'attention des praticiens sur ce nou- 
veau-médicament, qui nous paraît à double titre destiné à rendre d’émi- 
nents services à la médecine, l 

D's Joret et HOMOLLE. 






re 


De l'action de l'hydrocotyle asiatica dans le trai- 
tement de plusieurs maladies entanées. 


«Le, Moniteur des Hôpitaux à le premier'en France appelé l'attention 
des praticiens sur les propriétés que plusieurs médecins de l’Inde et de 
A'ile. Maurice avaient-reconnues à l’hydrocotyle asiatica (Monté: des 
-Hôpit; t. 1, p. 914..année 1853). 

Mais, à cette époque, il s'agissait surtout de l'action de ce nouvel 


tranchées utéri- 
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agent thérapeutique-contre une maladie à peu. près rebelle à toutes.les 
médications, la lèpre tuberculeuse, Les maladies de la peau.du climat eu- 
ropéen. n'avaient été comprises qu’accessoirement dans l’expérimentation 
des premiers observateurs. Depuis la note publiée par le Moniteur des 
Hôpitaux, d'assez nombreuses expériences ont été faites en, Europe.et 
particulièrement en France et à Paris, et les résultats obtenus sont, assez 
satisfaisants pour qu’il soit utile de les faire connaître. 

Résumons.d'ahord en quelque. mots les faits déjà connus. 

M. Devergie expérimenta. le premier la plante sur laquelle Je Moniteur 
des Hôpitaux avait appelé Pattention. Trois malades atteints d’éléphan - 
tiasis furent soumis, mais d’une manière imparfaite, à.la nouvelle médi- 
cation : sur deux d’entre eux, les effets ne furent pas sensibles; le troi- 
sième, au contraire, éprouya.une amélioration. marquée. 

L’hydrocotyle fut ensuite. administrée à cinq. malades atteints. d'eczé- 
ma; chez l’un, concurremment avec d’autres moyens, et chez les quatre 
autres à, l'exclusion de-tout- autre médicament. Dans tous.les cas, la gué- 
rison.fut obtenue dans un temps variant de soixante à. soixante-quinze 
jours. Ce temps, peut paraître. longs. mais il ne faut pas perdre de vue 
qu'il s'agissait, dans les cas de. M; Devergie, d’éczéma chronique, dont la 
durée est en génial très Jongue. 

M. Devergie s'exprime, en effet, de la manière suivante sur la nature 
de ces cas : 

« Les eczémas pour lesquels j'ai mis, l’hydrocotyle en usage.sout.des 
eczémas localisés, en général {rès.rebelles. Elle a amené. la guérison dans 
les quatre cas et dans un espace de temps assez.courtt ;:c’est donc là:un 
résultat remarquable. » 

M, À, Cazenave ne fut pas longtemps. en, retard. sur, son:collègue, de 
l'hôpilal, Saint-Louis. Le savant auteur du Traité.élémentaire. des. Ma- 


_ladies. de, la peau w’a.pas.encore. publié en détail le résultat de ses.expé- 


riences; mais il Jes.a depuis longtemps. déjà. fait, connaître. d'une ma- 
nière sommaire : « Les. maladies dans.lesquelles. il .m’a semblé Je:mieux 
réussir, dit-il, sont : les éruptions vésiculeuses, mais surtout l'hypéres- 
thésie avec ou sans papules ; un cas d’éléphantiasis des Arabes. a été no- 
tablement amélioré sous l'influence de l’aiministration de ce médica- 
ment, aidé seulement du repos du membre affecté. » ! 

On voit que les résultats de M. Cazenave se rapprochent beaucoup de 
ceux de M. Devergie, quoique étendant notablement la sphère d’action 
du médicament nouveau, Dans les expériences qu'il fità l’Académie de 
médecine, comme rapporteur d'un travail de M: Lépine, lintroducteur 
en France dePhydrocotyle, M: Gibert, agrandit encore cette sphère. 

Dans ce rapport il déclara que le nonvel agent thérapeutique ne lui 
avait pas seulement réussi dans les affections lépreuses et'dans quelques 
autres maladies rebelles dela peau, mais encore contre; la serofale-et la 
syphilis. Comme.ses collègues, MM: Cazenave et Devergie, M:Gibert fut 
amené à penser que l’hydrocotyle asiatica était appelée à prendre un rang 
important dans la thérapeutique cutanée. 

Enfin, M. Bouneau, à l'hôpital des Enfants, M. Bourdon, à l'hôpital 
de Lariboissière et M. Hillairet, à l’hospice des Ineurables, ont: fous les 
trois répété, dans des conditions variées et:étendues, les:observations de 
MM. Cazenave, Devergie et Gibert, et leurs résultats:ont-été conformes à 
ceux. des premiers observateurs. 

Après cet exposé sommaire que des résultats expérimentaux obtenus 
par les cliniciens des hôpitaux de Parisiont: fait connaître jusqu'à: ce 
jour, il ne-sera. pas. sans intérêt: de, faire .connaître.quelques-uns. des 
nouveaux faits dont-nous .avons été: témoin. ou:qui sont: parvenus à 
notre connaissance, Ce sera à l’objet d’un prochain article. 


Lyon, le 18 octobre 1858. 
Mon cher monsieur de Castelnau, 


En, faisant à mes collègues de la Société de médecine de Lyon la.com- 


ÊÉE : 


munication. que.vous avez reproduite dans votre dernier numéro, j je n'ai 


eud'autre but que, d'appeler leur.attention sur. l’innocuité des. ligatures 
artérielles pratiquées auprès des collatérales. et. .de.démontrer, pièces.en 
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main, cette innocuité, que je connaissais depuis longtenips: Mais le titre 
sous lequel vous donnez cette communication à vos lecteurs pourrait faire 
croire que j'ai été beaucoup plus ambitieux. Ce litre, mon cher rédac- 
teur, est, à peu de chose près, celui de la (hèse, actuellement parue, de 
M. Gayet. Seule, cette thèse décrit réellement le mode d’oblitération et 
de cicatrisation des artères après leur ligature. Et seul, M. Gayet doit 
avoir le mérite et supporter la responsabilité de son excellent travail, 
dont la.conception, comme l'exécution, lui appartient exclusivement, et 
auquel je n’ai concouru qu’en mettant libéralement à la disposition de 
l’auteur, avec mon: habitude de Pexpérimentation, les matériaux et les 
conseils que M. Gayet’est venu demander à nôtre étroite amitié. 
Croyez-moi, etc. 
À. GHAUVEAU. 


É Ê 


VARIÉTÉS 


Par décret du 20 octobre, l’empereur, sur la proposition du ministre 
de la guerre, a promu ou nommé dans la Légion d'honneur : 


Au grade d'officier : 


M. Perier (Edme-Jules-François), médecin principal de 2 classe ; che 
valier du 29 décembre 1851 : vingt-six ans et demi de services effectifs, 
sept campagnes. 

Au grade dechevalier : 


M. Lantelme (Pierre-Marcelin), médecin-major de 2 classe au 18° ré- 
giment de ligne : vingt-six ans de services effectifs, trois campagnes, 

M. Réeb {Florent Théophile), médecin aide-major de {'° classe du 
45° régiment de ligne : seize ans de services effectifs, sept campagnes. 

M. Worbe (Louis-Félix), médecin-major de 2° classe au 86° régiment 
de ligne : vingt-cinq ans de services effectifs, cinq campagnes, une bles- 
sure. 

M. Nicod (Jules-Alexandre), médecin-major de 2° classe au 9 régiment 
de chasseurs : vingt-hnit ans de services effectifs, trois campagnes. 

M. Dulierre-Boyer (Louis-Charles), pharmacien aïde-major de 4re 
classe au Val-de-Grâce : vingt-six ans de services effectifs, quinze cam= 
pagnes. 

M. Goux (Jean-Baptiste-Auguste), vétérinaire principal : vingt-quatre 
ans deservices effectifs. 


+ 


Nécrologie. 


On lit dans la Gazette médicale de‘Strasbourg : | 

«Le docteur Frédérie Michel, médecin du canton de Bouxwiller, a été 
enlevé le 6 septembre dernier à l'affection de sa famille et de ses nom- 
breux amis. 

» Le docteur À. Leconte, de Saverne, médecin-major, détaché à Bou- 
Zaada, dans la province de Constantine, a succombé, le 26 septembre 
dernier, à l’âge de vingt-sept ans, à une atteinte de dyssénterie consécu- 
tive à une attaque de choléra sporadique. » 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 





Tous les médecins connaissent, soit par leurs observations pratiques, 
soit var la-lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d’Amiens, 


Martin-Solon, Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, etc., les 


propriétés éminemment sédatives de la codéine. 
Presque tous lui accordent, contre les affections nerveuses, bronchi- 
ques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients de la 
morphine et de ses sels; un petit nombre, au contraire, Jui contestent la 
plusimportante de ses-propriétés : la. sédation sans narcotisme n1 con- 
estion. + 
. À quélle cause attribuer cette divergence d'opinions ? 
Pour M. Berthé,.dont.les-travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 
raisons ‘explitüent parfaitement: ce désaccord ; 1 | 
La première, c’est la substitution fréquente de la'codéine par la moôr- 
phine, substance d’une valeur dix fois moindre et si différente dans ses 


effets ; 





. La seconde, Fabsence de formule obligatoire pour la préparation‘du 
sirop de codéine. 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droît de 
doser ée médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminénts, 
et l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs différent 
de cent pour cent. 

Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques 

Prâlieiens sut la valeur ‘thérapeutique de la codéine? 
- Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené par ses recherches et les observations eli- 
niques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée; de plus il présente ce sirop aux médecins et au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chintique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
faire un ‘sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il à encore 
l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
érdonné par les médecins dans un grand nombre de circonstances où'ifs 
prescrivent les préparations ‘opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 


irrégulière. ainsi qu'il la prouvé dans une note récente sur l’opiuin. 


(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitaux 
des 6 et 43 février 14858, sous ce titre : Examen critique des divers 
procédés qui ont été proposés pour doser la morphine dans l’optuin.) 


Pyroplhiosphate de fer ét de soude 
de LERAS, docteur ès sciences. 


Ce liquide incolore, sans odeur ni saveur-de fer, est la seule des pré- 
parations ferrugineuses qui ne provoque pas de CONSTIPATION et soit 
bien supportée par les malades les plus déficats. La dose, qui représente 
40 centigr. de fer métallique, est d’une cuillerée à dessert, deux fois 
par jour. Versé à la dose d’une cuillerée à bouche dans une carafe d’eau, 
il constitue une excellente boisson férrugineuse, bien supérieure aux 
eaux de Spa, de Bussans, de Passy, etc. Le sirop, moins actif, mais 
très blanc et très agréable, s’administre aux mêmes doses. Nous devons 
ajouter qu’à l’hospice Beaujon, dans le service de M. Barth, ce nouveau 
médicament à remplacé la plupart des préparations ferrugineuses. 

. Dépôt à la pharmacie, 7, rue de la Feuillade, et 42, rue de la Vril- 
ière. 


INFLAMMATIOES. ren IRRITAT' ONS. Le Sirop améi- 


plhlogistique de BRIANT, que MM. Lauouroux et PUJOE,, ses sue- 
cesseurs,s pharmaciens, à Paris, rue Saint-Den s, 137, continuent à 
préparer, est assez connu de MM. les médecins par les bons effets qu’ils 
en obtiennent dans toutes les maladies inflammatoires, pour qu’on s'abs- 
tienne de le leur recommander. Ce serait d’ailleurs répéter, pour le plus 
grand nombre, les observations cliniques qui ont été publiées, en 1856 
et 1857, par tous les journaux de médecine, notamment par le Moniteur 
des Hôpitaux, l'Union médicale et la France médicale. Mais, en raïson 
de ces bons effets, qui excitent la cupidité des contrefacteurs, il devient 
de plus en plus nécessaire de dire au-corps médical les signes extérieurs 
et certains du vrai sirop antiphlogistique de BRIANT : 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : BRrANT: 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’inprimeur, Malteste, est 
signée BrranT; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au 
cachet Briant, avec la marque DuPre; enfin le prospectus explicatif, 
qui doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Briant, et il est 
imprimé par Malteste. 


Notice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s.g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris, 


ne 


La Cief de Ia scieénee, ou les phénomènes de tous les jours 
expliqués, par le docteur E.-C. BREWER; troisième édition revue et cor 
rigée par M. l'abbé F. Moigno. Paris, veuve Jules Renouard. 6, rue de 
Tournon.— Prix : 3 fr. 50 c. 


EN VENTE AU BUREAU DU JOURNAL 


Études sur Ta nature et le traitement des fièvres 
puerpérales, des résorptions purulentes et des ré- 
sorptions putrides, par M. le D' Marre, professeur particulier 
d'accouchements. — In-8° de 51 pages. — Prix, { fr. 25 c. 
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Bernicres heures de Rachel; lettres 
ui Jui ont été adressées sur sa maladie; examen 
es diverses médications préconisées contre la 

phthisie pulmonaire, — Médication de l'auteur; 
par le docteur TAMPIER. 

Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie 

extrait du Moniteur des Hôpitaux.) Prix, 2 fr. 

En vente au bureau du journal. 


SIROP DE DIGITALE DE LABELOANYE. 


Ce SIROP est à la fois un excellent sédatif et 
un puissant diurétique. Il ne fatigue pas l'estomac 
comme les autres préparations de digitale, ce qui 
permet de l’administrer sans crainte dans les affec- 
tions inflammatoires de la poitrine, où 1l agit sou- 
vent d’une manière très remarquable. 

Il est démontré par vingt années d’expérimenta- 
tion, dans les circonstances les plus diverses, qu’il 
ralentit la cireulation d’une manière sensible, ré- 
lgularise les mouvements du cœur, et que, tout en 
calmant puissamment Pirritation du système ner- 
veux, il augmente rapidement l'action des organes 
sucrés et des plumpuddings supérieurs. urinaires; aussi ses effets sont-ils des plus remar- 

Les farines de gruaux permettent de préparer{quables dans les maladies du cœur et dans les di- 
des pains de luxe et des pâtisseries de toute es-|verses kydropisies. Il est employé avec le même 
pèce. succès contre les bronthites nerveuses, la toux, la 

Ces divers produits sont fréquemment prescrits'grippe, la coqueluche, l’asthme et les catarrhes 
par les médecins dans l’alimentation des conva-|chroniques. 
lescents. Dose : 2 à 3 cuil. par jour. 

Dépôr GÉNÉRAL, 4, rue Richer, Rue Bourbon-Villeneuve, 19, à Paris, et dans 

SUCCURSALE, 1, rue Oblin, es principales pharmacies. 


BONS RAFRAICHISSANTS 
de BUVEGNAU 


Ex-Pharmacien en chef des Hôpitaux 
66, r. de Richelieu, à Paris. 


Ces Bonbons, préparés avec la malra moschata, dont l’action laxative et rafraîchissante était 
connue des anciens et qu'ont préconisée Galien, Pythagore, ete., jouissent d’une vogue de plus de 
vingt années, vogue fondée sur les résultats obtenus par les meilleurs médecins. C’est le seul re- 
mède convenable contre la constipation, parce que c’est le seul qui ne manque jamais son effet et 


qui ne cause pas dirritation. 


Nota, Pour éviter les contrefaçons, on est prié d’exiger la bande qui scelle chaque boîte d’un 
-Côté. 


Recherches ariistiqnes sur les 
causes cé Îles effeis de la cécité, par 
G, DUMONT, ex-médecin en chef, médecin consul- 
tant de Fhospice des Quinze-Vingts, inspecteur 
des établissements d'eaux minérales du départe- 
ment de la Seine. — Paris, 1856; prix : 4 fr. 

(L'auteur à recu pour cet ouvrage, de l’Acadé- 
ie des sciences, une récompense de 1,600 fr. — 
Prix de 4857.) 


ALIMENTATION HYGIÉNIQUE 


CONVALESCENCE 
SEMOULES, GRUAUX ET FARINES DE GRUAUX DE MAÏS 
Préparés par le procédé BEST PENO. 


La perfection que ce procédé permet de donner 
aux Semoules et gruauæ les rend d’une digestion 
plus facile que celle des produits analogues con- 
nus, et par conséquent plus avantageux pour les 
convalescents. Ils sont d’ailleurs d’une qualité su- 

érieure comme goût, et servent à former d'excel- 
ents potages au gras etau maigre, des entremels 








| à Paris. l 














GRANULES ET SIROP 


D HYDROCOTYLE-ASTATICA 


1 me F} 
xposition de 4855 Bbe J, LÉPENE 8 


Contre les maladies de Ia peau, scorbutiques, syphilitiques, scrofulenses, rhumatismales, 
tuberculeunses ct ioutes celles qui résultent de altération du sang. 











Extrait du rapport à l’Académie impériale de médecine : 


« Le remède a été jugé utile et efficace, non seulement dans les affections lépreuses, mais encore dans 
» quelques autres maladies de la peau rebelles, dans les scrofules et dans la syphilis. » 
M. le rapporteur conclut en proposant d'adresser des remerciments à l’auteur, etc. (Adopté.) Rapport de 
M. GIBERY, médecin de l'hopital Saint-Louis. 
» Les maladies dans lesquelles l'hydrocotyle m'a semblé 
evoir le mieux réussir sont : les éruptions vésiculeuses, mais 
surtout l'hypéresthésie, ayec où sans papules, elë., etc. 
» Plus tard, je pourrai donner un résumé exact, mais dès 
a présent je puis dire que c’est un agent sérieux, et qui pourra 
<ire appliqué heureusement au traitement des maladies cu- | côté de l'estomac, soit du côlé de la santé en général. » 
tanées.n Dr Cazewave, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. Dr Devenez, Médecin de l'hôpital Saint-Louis. 


Selon le docteur Boileau, les dartres ne résistent pas à l'emploi des préparations d'hydrocotyle; plusieurs 
cas de guérison ont été constatés par lui. D'après les mêmes médecins, les rhumatismes chroniques, les 
‘ophthalmies chroniques, les ulcères, les dartres rebe les, ete., etc., sint rapidement guéris par ce remède. 
Le docteur Poupeau, chirurgien principal de la marine, a guéri des lépreux, des individus atteints de rhu- 
“matismes goutteux chroniques, et un éléphantiasis des Arab-s, compliqué d’ulcères dartreux; enfin, dans les 
“hôpitaux anglais, on a conslaté son action de la manière suivante : 
fo Vingt cas de syphilis graves, douze guérisons, huit améiorations en voie de guérison; 
2 Sept cas dulcéres, quatre cas de rhumatismes, quatre cas de scrofules, tous avec guérison; 
3o Vingt-trois Cas de lèpre avec plaies, — les plaies ont été guéries et la santé générale améliorée, ete. ete. 
11 résulte des documents officiels que nous venons de citer, que le nouveau médicament doit prendre le 
premier rang parmi les dépuratifs connus; il n'en est pas, en effet, qui jauisse de propriétés aussi actives 
et dont l'action soit aussi prompte Plusieurs médecins l'expérimentent en ce moment dans les affections 
tuberculeuses du poumon; les résultats déjà obtenus étaient Imespérés. 
Cette médication, qui peut êlre exclusivement interne, éloigne toute crainte de répercussion. 


Sirop d'hydrocotyle, contenant 5 centigrammes d'extrait par cuillerée à bouche. 5 fr. la bouteille. 
Granules d'hydrocoiyle, contenant Chacun 5 centigrammes d'extrait, . . . 5 fr. le flacon. 
Pommade d'hydrocotyle, préparée dans l'Inde avec la plante fraîche. . 3 fr. le pot. 


Dépôt général, — E. FOURNIER, pharmacien, 26, rue d'Anjou-Saint-Honoré ; — et pour les demandes en 
gros, S’ad:esser à M. DALPrAZ, pharmacien, 275, rue Saint-Honoré, 


“ Les eczémas pour lesquels j'ai emplcyé les préparations 
d'hydrocotyle sont des eczémas localisés, en général très 
rebelles. 11 a amené la guérison dans tous les cas et dans un 
espace de temps assez court; c'est donc là un résultat remar- 
quable; le médicament n'a développé aucun accident, soit du 





Le Paullinia-Founrmier 


remède vraiment souverain des MIGRAINES, NÉ- 
VRALGIES, GASTRALGIES, et de toutes les inaladies 
qui résultent d’un affaiblissement général, 
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muler : 

Pauliinia-lourmier, 
26, rue d’Anjou-Saint-Honoré, à Paris. 
3 fr. et 5 fr. la boîte. 





DRAGÉES STOMACHIQUES ET PURGATIVES 
DE LAURENT. 
(Formule du Sirop de Rhubarbe comp.) 


Ces Dragées sont le meilleur purgatif des jeunes 
enfants, et elles conviennent à toutes les époques 
de la vie, dans l’état adynamique, quand l'emploi 
des évacuants est indiqué. 
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Division préeise des médicaments énergiques, 
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d’Acide arsénieux, de Di- 


AXE De 
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Ce mode de préparation des médicaments a 
permis à MM. Garnier et Lamoureux de con- 
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dont le volume ne dépasse pas celui d’un gros 
in-8°, et qui renferment, sous forme de Granules 
et de Dragées, les médicaments de première né- 
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Paris, 25 octobre 1858. 


Philosophie médicale. 


Situation et éemdamees de 1a médecine moderne, 


Par M. J. BéÉNorT, professeur à la Faculté de médecine, médecin en chef de 
l'Hôtel-Dieu de Montpellier. 
Mon cher professeur, 

- Si je ne vous ai pas félicité plus tôt, vous et vos honorables collègues, 
de la bonne pensée qui vous a inspirés en fondant un journal {f) qui 
sera comme l'expression générale de l’École de Montpellier, ce n’est pas 
que le désir m'en ait manqué; mais il est certains éloges qui ne deman- 
dent pas moins de travail que les plus sévères critiques et, ce travail, je 
n'avais pas encore trouvé le temps de m°y livrer. Je remplis aujourd’hui 
ce devoir tardif en vous adressant quelques remarques sur l’article de 
philosophie médicale qui sert en quelque sorte de programme à votre 
œuvre, et pour ne pas risquer d’induire, mes lecteurs en erreur sur les 
doctrines que vous professez, je mettrai d’abord sous leurs yeux votre 
article tout entier : 


. La médecine ne suit point dans ses développements successifs 
une marche uniformément progressive, et les procédés par les- 
quels elle se perfectionne ne se présentent pas identiques aux dif- 
férentes phases de son histoire. Les diversités et les contrastes 
remplissent le champ de son évolution, quand on l’embrasse par 
une vue d'ensemble. À la domination de l’empirisme, au terre à 
terre de l'observation routinière, succède l'influence de théories 
plus ou moins complètes, plus ou moins rationnelles. Un état 
stationnaire décourageant est suivi d’une émulation féconde ou 
stérile, mais toujours fiévreuse dans ses manifestations : ici, la 
science s’égare et semble revenir vers son âge d’enfance, là, elle 
marche à pas de géant dans le droit chemin, les découvertes se 
multiplient, et l’enivrement du succès, ouvrant aux imaginations 
les horizons d’un splendide avenir, ne place aucune barrière 
entre ce que l’on peut et ce que l'on désire. Telle période met en 
relief l'analyse qui poursuit les détails, qui recherche les bases 
premières de toute. démonstration ; telle autre porte le cachet du 





(4) Ce journal porte le titre de Montpellier médical et paraît tous les 
mois, 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU 
d 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans Î:s huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a licu, 
Les letfres ct paquets doivent étre affranchis. 


BUREAUX 
D'ABONHEMENT ET DE RÉDACTION 
quai de l'Horloge, 21. 


. Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 





OX S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Dép@lements et à l'Étranger : chez les principaux 
libraires ct dans t1sMekhureaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnamil ut être envoyé en traite sur Paris 
et en u°*- ats sur la Poste. 








labeur aussi sagace, mais plus élevé, qui saisit habilement les 
rapports, qui groupe les faits et en déduit les vérités générales ou 
les principes qui en sont l'expression abrégée, et les règles qui en 
sont les conséquences nécessaires. 

Parfois, dans cette histoire, nous admirons l'esprit d'ordre qui 

classe naturellement tous les objets, qui reconnait le prix de la 
méthode et de la précision; d’autres fois, nous déplorons le règne 
d'abstractions incohérentes, de suppositions arbitraires, de subti- 
lités misérables empruntées à une puérile dialectique; enfin, le vrai 
et le faux, le progrès et la décadence; entre eux des états moyens 
Où la physionomie de l’art accuse une complète neutralité; puis, 
des degrés et des qualités différentes dans l'énergie des tendances 
vers la perfection : tel est le mobile tableau que trace l'historien 
fidèle de la médecme, selon les temps et selonJes lieux. 
Si, de la considération de l’art dans son universalité, nous pas- 
Sons à l'appréciation du rôle joué individuellement par ceux qui 
le représentent, nous trouvons que la langueur, les chutes et le 
relèvement de la médecine sont presque toujours intimement liés 
à Pinfluence salutaire ou nuisible de certains hommes qui, véri- 
tables principes moteurs, sont responsables des résultats généraux 
enregistrés par l’histoire. Le nom de ces hommes résume une 
théorie régnante, une méthode préférée. Leur parole a rallié pour 
un temps les efforts de tous, et quand sont apparus un nom rival, 
ure méthode nouvelle, les défenseurs dans les deux camps se sont 
inspirés beaucoup plus de leur confiance et de leur respect pour 
le maitre, que de leur amour pour la vérité. Ces individualités 
imposantes et dominatrices se retrouvent dans l’histoire de toutes 
les sciences, qu’elles ont parfois étonnamment agrandies, parfois 
vainement tourmentées, La médecine nous offre ainsi des périodes 
de souveraineté presque absolue, exercée rar des législateurs, 
aussi bien dans les procédés de l’art et les movens d'investigation, 
que dans les généralisations philosophiques ; et à côté de l’in- 
fluence bienfaisante de quelques hommes privilégiés, se trouvent 
les égarements funestes et contagieux de téméraires novateurs. 

Ce passé de notre histoire médicale a-t-il atteint ses limites ? 
L'esprit moderne vient-1l simplement ajouter un anneau à une 
pareille chaîne : ou bien, s’ouvrant une nouvelle carrière, est-il 
destiné à léguer aux temps futurs des perfectionnements excep- 
tionnels, des monuments scientifiques qui ne laissent rien à crain- 
dre pour leur fragilité ? Quelle est la physionomie de notre époque 
médicale ? 

Lorsque tant d’autres connaissances humaines, s’élevant avec 
une étonnante rapidité, enfantent les prodiges de notre siècle; 
lorsque les résultats obtenus dans les arts, l'industrie, les sciences 
physiques dépassent les prévisions les plus hardies; quand l’ex- 
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pansion des forces intellectuelles et matérielles dont l’homme dis- 
pose semble légitimer toute tentative et défier tout écueil, que de- 
vient la médéciné? quellé est sa marche? Dans le mouvement dé- 
néral qui porte vers le: progrès, a t-elle une place digne-de son 
noble objet? En un mot, comment notre science et notre art d’au- 
jourd’hui pourront-ils être caractérisés, lorsque la succession des 
âges les aura placés parmi les faits historiques? Question épiñeuse, 
à laquelle nous ne donnerons probablement pas une réponse sa- 
lisfaisante, mais que nous ne pouvons nous empêcher de poser en 
tête d’une publication sérieuse, qui aspire à faire connaître la 
médecine telle qu’elle existe, à étendre ses utiles applications, et 
à. contribuer, dans une modeste sphère, à son-institution dogma- 
tique. 

Notre époque nous paraît, en premier lieu, essentiellement ca- 
ractérisée par l’action individuelle des métibr es de la famille mé- 
dicale. Chacun aborde er "observateur ou en critique les faits et 
les doctrines. La médecine subit la loi commune sous laquelle 
marchent aujourd'hui toutes les sciences et tous les arts, la loi de 
l'indépendance des idées et de la division du travail, Nul ne jure 
sur la parole du maître, et, lorsqu'il se produit des observations 
ou des théories nouvelles, le nom qui les recommande ne supprime 
pas l’examen : il n’est aucun prestige qui puisse suppléer à la 
vérification et au contrôle personnels. L’acquiescement, toujours 
libre et volontaire, ne peut naître que de la conviction et de. l'é- 
vidence. 

D'autre part, il n’est aucun maître vivant qui domine, qui fasse 
autorité. Nous ne disons pas seulement qu’il n’est aucun pouvoir 
égal à celui qu’exerça pendant treize siècles le nom d’un Galien ; 
ou bien qu'il n’est point d'hommes qui puissent prétendre à se 
disputer l’opinion, comme l'ont fait, il y a deux cents ans, Stahl, 
Hoffmann et Boerhaave; mais nous, constatons même l’absence 
complète d’un chéf d'école pareil à certains fondateurs de doc- 
trines bonnes ou mauvaises qui passionnent les intelligences, qui, 
à l'exemple de Barthez, de Bichat et de Broussais, fournissent des 
aliments à des discussions animées, solennelles et fondamentales. 
Resserrant encore le cercle de nos observations, et renonçant à 
trouver de grands novateurs, nous ne pouvons pas même signaler 
comme réalités du jour, ces foyers de mouvement scientifique au 
sein desquels un homme éminent, un Pinel, un Dupuytren, un 
Delpech, par l'attrait du talent, la hardiesse des conceptions, le 
prestige d’une position sociale élevée, appelaient des adeptes con= 
fiants, enthousiastes, formant ainsi une phalange docile et hon- 
nêtement convaincue de l’infaillibilité du maître dont elle parta- 
geait les croyances, dont.ella aceeptait toutes les inspirations et 
les vérités, aussi bien que les erreurs. 

Ceci n’est pas seulement vrai pour la France : on ne voit plus 
en aucun pays ces centres de ralliement, ces petites églises médi- 
cales où les fidèles marchaïent dans un parfait accord, à la voix 
d'un seul prophète et avec une foi commune, sous une bannière 
identique. Nous chercherions en vain, soit l’enseignement, soit la 
pratique qui reflétaient naguère des allures toutes personnelles, 
qui, par exemple, se rattachaient aux doctrines essentiellement 
anatomiques de Hailler et de Morgagni, aux. vues systématiques 
de Cuilen et dé Brown. Si quelqués traces viennent encore attes- 
ter l'existence antérieure de ces familles médicales, si quelques 
groupes exceptionnels réunis par un seul homme essayent de 
garder leur homogénéité native, soit dans la science en général, 
soit dans une spécialité, il est permis d'assurer que ce n’est plus 
que dans d’imperceptibles proportions. 

L'originalité doctrinale, et l’isolément scientifique, né durent 
guère plus que la vie de l’homme qui les crée, et trop souvent, 
dans le domaine des excentricités lés plus bruyantes, le père voit 
mourir avant lui l'enfant de ses rêves. Cés exceptions à la marché 


générale ne méritent pas de figurer dans l’histoire de la science 
comme des événements mémorables ; elles ne constituent que de 
simples incidents, Circonscrits, pour ainsi diré, dans le‘domaine 
d’une vie privée; ce sont de fréles sources dont l’eau jaillit et 
bouillonne, mais qu’ensuite on distingue à peine longeant les 
rivés du grand fleuve qui va lés absorber. 

Le véritable architecte de la science moderne, c’est l’époque et 
ïon pas un homme, c’est tout le monde et non un seul. Si un gé- 
nie puissant apparaît et crée, l'esprit régnant s'empare de son 
œuvre, opère en elle un impitoyable triage, prend ce qu’il croit 
pouvoir s’assimiler et rejette le reste. Les individus, comme les 
peuples, échangent leurs qualités, et, en médecine comme en 
toutes choses, ils tendent, si l’on peut ainsi parler, à fondre leurs 
teintes particulières. Ainsi la France a emprunté à l'Angleterre sa 
prédilection pour les spécialités, sa hardiesse dans les opérations, 
età l'Allemagne son érudition et sa patience dans les observations 
minutieuses. 

À leur tour, ces deux nations ambitionnent d'ajouter à leurs 
mérites notre précision dans les recherches, notre clarté dans 
l'exposition, notre amour des applications utiles, notre régularité 
dans les procédés de la pratique.” 

Quel nom donner à ce résultat? — Est- ce un bien, est-ce un 
mal? Y a-t-11 dans cet état de choses une confusion regrettable 
où une combinaison salutaire? La réponse est implicitement con- 
tenue dans la détermination des principales causes qui ont con- 
duit à une pareille fin, ou dans l'étiologie de l’ère médicale mo- 
derne. On trouve ces causes et par elles, ce nous semble, une 
explication satisfaisante, premièrement dans les rapports plus fré- 
quents, plus nombreux entre les individus ét entre les peuples, et 
secondement dans l'élévation considérable du degré moyen! de 
linstruction médicale. 

Isolez l’homme qui pense et qui cherche; cette solitude pourra 
favoriser les élans de quelques-unes de ses bonnes et puissantes fa- 
culiés ; mais l’imperfection, inhérente à. notre nature, aura pour 
conséquence inévitable le mélange du mal avec le bien. L'absence 
d'opinions contradictoires entraînera l’uniformité des réfiexions et 
le culte des mêmes procédés, tout défectueux qu'ils puissent être ; 
alors l’énergie des convictions prendra la placé de l'évidence, et 
l’on croira défendre la vérité quand on ne défendra que ses pro= 
pres théories. 

Les groupes d'hommes, les, sociétés subissent dans un degré 
proportionnel cette fâcheuse influence de l'isolement. Il est des 
usages, des systèmes, des préjugés nationaux qui, protégés par 
des frontières infranchissables, résisteraient au temps et trouve- 
raient même dans la tradition qui les fait vivre des conditions fa: 
vorables à leur extension et à leur longévité: 

Mais que les hommes et les peuples se rapprochent, que leurs 
émanations intellectuelles se mélangent, que chacun prenne et 
donne une part de plus au fonds commun des bonnes volontés, et, 
grâce à la prédominance de l'instinct du bien ‘et du désir de pro= 
grès que Dieu plaça au fond de nos âmes, une émulation bienfai= 
sante s'établit ouvértement où tacitement. Les faits sont comparés 
aux faits, les principes aux principes ; tous sont discutés, jugés 
et fécondés ; et le bon sens commun, la raison de tous viennent 
en aide à la fâiblesse de chacun. Par une admirable loi de solida- 
rité, l’homme s'inspire de l’homme, et chacun de nous est le 
complément d'un autre. 

Croire moins et examiner davantage, tel est le premier effet! de: 
ces associations intélléctuelles que la facilité des communications 
rend inévitables aujourd’hui entré les hommes les plus éloignés ; 
recueillir une moisson plus abondante et plüs saine dans le champ 
de la science, pratiquer une garantie mütuelle, ét: marcher d’un 
pas plus prompt et plus solide vers la perfection : tel est le privi= 
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‘lége des savants qui consentent à se donner la main, et qui profi- 
-tent de l'échange, devenu de nos jours si libre et. si facile.entre les 
points les plus opposés du globe. 





Ainsi, la mise en commun de toutes les idées qui surgissent, la | 


diffusion rapide ‘de toutes -Jes: découvertes, la critique multiple 
-et simultanée de l’essence de toute chose, rendent le nom:des es- 
>prits de plus-en plus indépendant des erreurs, des préventions 
dont les siècles. écoulés nous ont transmis l'héritage. La médecine 


reçoit ce.souffle d’une vie. nouvelle et répond à l'attente des géné- 


rations présentes. Elle :a-repris.en sous-œuyre tous ses dogmes ; 
ele.a conservé ceux dont la pérennité reposesur l'observation de 
la nature, et qui, .en faisant Ja :synthèse des faits connus, offrent 
des places réservées pour les faits à connaître, qui me redoutent 


aucune agrégation légitime, .et sont capables, tout en .émondant.les | 
erreurs, de s’assimiler, sans cesser d’être, homogènes, toutes les ! 


acquisitions utiles. 
Notre science marche dans la voie du progrès; il faudrait nier 
le présent et oublier l’histoire du passé pour méconnaître ce pré- 


cieux résultat, Sa perfectibilité, comme celle de l'homme lui-mé- ; 
me, se montre réellement indéfinie. Elle marche, grâce à son au- 
tonomie, à sa nature propre, mise en ‘évidence par des faits et des 


r 


principes spéciaux que l'étude agrandit et féconde incessamment. ! 


Elle marche aussi grâce aux nombreux rapports qui l’unissent à 


d'autres sciences, telles que la physique, la chimie, qu'elle prend : 


pour auxiliaires, sans jamais les identifier avec.elle. La récente: et 


prodigieuse extension, de ces sciences sert puissamment la méde- ! 


cine, qui trouve ainsi en.dehors d'elle et en elle-même les condi- 
tions de son avancement. 


Ce perfectionnement scientifique et pratique de la médecine , 


n’est pas un fait uniquement démontré par les pensées et les actes 


de quelques hommes privilégiés ; c’est un. fait. général révélé par ! 


l'élévation du degré moyen d'instruction et d’habileté que mani- 
_feste l’ensemble du corps médical. Jamais, peut-être, la médecine 
_m’eut.un aussi grand nombre de représentants dignes d'elle par 
leur savoir et leur honorabilité. La mesure de capacité intellec- 
tuelle, mise à la portée commune, s'agrandit tous les jours sous 
l'influence d’une meilleure éducation médicale et de l'excitation 
entretenue par des progrès qui se produisent dans d’autres sphè- 
res. Le rôle réservé au médecin dans la société moderne Jui fait 
sentir l’obligation. d’études préliminaires qui l’initient à toutes les 
connaissances communes ;. le titre spécial qu'il ambitionne est le 
-prix de longs et rudes labeurs ; l'enseignement officiel étale lar- 
‘sement devant lui tous les trésors de la science; les institutions 
cliniques multiplient sous ses, yeux.les applications des préceptes 
et lesexemples qu'il doitisuivre; des sociétés savantes, les acadé- 
mies lui présentent le choc des-opinions, le contrôle des faits nou- 
veaux, et donnent à son jugement l'occasion d’une gymnastique 
salutaire; la presse surtout, ce lien des esprits, la presse con- 
sacrée à Ja médecine comble les vides de l'isolement, porte 
partout la pensée du jour, entretient l'émulation, répand les dé- 
couvertes, encourage et réprime,.et est pour nous à la fois un 
agent d'impulsion, un puissant instrument de progrès.et.un re- 
-gistre ouvert pour nos annales, 

Dans ces conditions favorables, tout médecin pénètre aujour- 
d’hui plus ou moins dans les directions multiples ouvertes à. l’ac- 
tivité de son. esprit; tout médecin ajoute à son propre fonds de 
connaissances, en puisant à mille sources diverses, les bases de 
spéculations nouvelles et les moyens d'atteindre plus sûrement le 
but de ses.efforts; jamais la situation des hommes qui veulent 
sincèrement le progrès n’a été meilleure : pas, de fanatisme scien- 
tifique énvahissant,, pas de-despotes ni de séides, mais des penseurs 
et des investigateurs, tous ouvriers au même titre. 

Ainsi, l’élévation du pouvoir et de l’intelligence de chacun ba- 






Jance l'absence de ces hommes.extraordinaires, de ces demi-dieux 
de la/médecine qui l'ont autrefois réglée et imposée suivant leurs 


-Convictions ou: leurs :caprices.  Disons:mieux, si l'on ne compte 


plus de maîtres daminateurs et absolus, c’est qu’il n’est plus d’a- 


-deptes assez ignorants.paur .s’accommoder d’un culte seryile; 


c’est que la diffusion de lasciençe rend des milliers d'hommes de 
notre siècle égaux en savoir à-plusieurs grands hommes de l’anti- 
quité, qui pourtant devancèrent Jeur époque. L'élévation des in- 
telligences ordinaires rapproche celles-ci des. génies supérieurs. 


D'ailleurs, les découvertes. et les créations. qui assurent la gloire 


deviennent de plus.en plus: rares et difficiles, à mesure que la 


Science est plus répandue, plus vulgarisée. Là où tout le monde 


sail, on peut savoir plus, sans avoir droit à une préséance égale à 


<elle accordée par nos pères à un Hippocrate. et à un Galien. 


Chaquemembre du corps médical, prenant ainsi une plus grande 


part. de Ja science commune, peut aussi compter sur une plus 


grande part de l'estime et.de la confiance de ses concitoyens, De 
là une division des fruits matériels de la profession, paralièle à la 
division de la propriété scientifique. 

On voit, en effet, diminuer de plus en plus le nombre de ces 
docteurs dont l'absorbante renommée monopolisait la clientèle.et 
s'arrogeait le privilège .de jugements sans appel. Le temps n’est 
pas éloigné où Les bourgs les plus modestes s’honoreront de pos- 
séder un médecin digne d'une entière confiance, et alors les ma- 
lades resteront fidèles à celui qui pourra leur.offrir le double avan- 
age d’un savoir suffisant et d’un dévouement sincère garanti par 
de longues et affectueuses relatious. Une circonstance importante 
qui hâtera cet avenir désirahle, c’est l'union, partout, proclamée et 
toujours mieux comprise, de la médecine et de la chirurgie. Les 
Facultés qui confèrent les grades font de cette union une néces- 
sité officielle,.et la pratique, démolissant.le mur d’airain que. vou- 
lut élever Lapeyronnie, vient démontrer, d’une part, que le chi- 
rurgien n’est qu’un dangereux ,manouvrier S'il n’ales connais- 
sances médicales les plus profondes, et, d'autre part, que: le:mé- 
decin est incomplet si, abstraction: faite des aptitudes physiques 
que demande l'exécution manuelle, il:ne posséde pas au moins 
celte parte dela chirurgie se résumant dans l'étiologie, le dia- 
gnostic.el l'établissement des indications thérapeutiques. 

L'unité de la science entraîne le besoin de l'unité dans l’art; le 
public le-comprend de mieux en mieux, et les médecins répon- 
dent.à cette juste appréciation, en se montrant capables de pro- 
diguer de la même main tous :les secours réclamés par la dou- 
leur, quelles que soient les formes que puisse: revêtir cet éternel 
protée. La cessation de la divergence apparente de la médecine 
et de la chirurgie, l'extinction des préjugés qui trouvaient leur 
source dans cette regrettable séparation, figureront un jour au 


nombre des traits saillants dans la caractéristique de la médecine 


moderne. - 

Un coup d'œil jeté sur l'édifice de:notre science nous a permis | 
d'affirmer qu'en ce moment sa construction, ou Je remaniement 
de;ses maiériaux était .une:œuvre collective. Nous sommes, donc 
tous, à divers:degrés, acteurs et solidaires. Or, comme il n’est 
aucune loi devant laquelle toutes les intelligences s’'inclinent, et 


que Ja diversité des tendances individuelles ne s'arrête pas tou- 


jours devant l'évidence même: ou devant la vérité proclamée par 
le plus grand nombre, il en résulte que des appréciations provi- 
soires, des propositions antagonistes, des fluctuations dans les 
Opinions, des ‘tâtonnements dans les recherchesfont inévitable- 


ent partie de notre ordre du jour scientifique. 


Mais:les oscillations des esprits les écarts de quelques imagi- 
nations qui couvrent pour ainsi dire la surface des choses, ne 
sont que des événements secondaires, contingents , resserrés dans 


- d'étroites limites, incapables d'empêcher le progrès, qui-se conti- 
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nue au rentre de ce tableau aux reflets mobiles. Qu’importent en 
effet les ondulations de la surface ou la chute de quelques vagues 
tumultueuses en sens inverse du courant ? le flot marche tou- 
jours, et vires acquirit eundo. 

Comme condition et instrument de ce progrès, pouvons-nous 
indiquer une méthode, une doctrine, une philosophie domi- 
nantes ? L'histoire nous fait connaître trois principales divisions 
dans le champ dogmatique de la médecine. 

Dans l'une, avec Stahl, l'âme est la cause première de toutes 
les actions vitales : elle est le principe agissant qui préside à 
toutes les fonctions, même aux fonctions organiques. Comme 
conséquence, l’âme est la puissance médicatrice par excellence ; 
elle connaît la meilleure méthode, le meilleur moyen pour venir 
au secours de l’économie malade, et le médecin doit suivre ses 
pas, marcher dans la voie qu’elle lui a tracée, et se souvenir qu'il 
n'y a rien de plus périlleux que de la troubler dans ses opéra- 
tions. Elle est la base du stahlianisme, aujourd’hui relégué dans 
l’histoire. 

Quelques hommes, obéissant à des préoccupations toutes gra- 
tuites, et plutôt théologiques et religieuses que purement physiolo- 
giques, ont bien essayé, de nos jours, d'élever la voix en sa faveur, 
et cela sans profit aucun pour la théologie et la religion; mais 
ces hommes ont montré seulement, par ces tentatives, ou leur in- 
compétence absolue, ou leur ignorance des principes fondamen- 
taux de l'anthropologie. 

Une deuxième théorie, sacrifiant tout à l'analyse et dédaignant 
les vues d'ensemble, est venue, sous le nom de solidisme, rompre 
l'harmonie qui unit les parties, circonscrire des propriétés dans 
les tissus, proclamer la passivité des êtres organisés vivants 
et méconnaître leur spontanéité. Cette théorie, de laquelle on peut 
rapprocher l'iatro-mécanisme dérivé des hypothèses de Descartes, 
nous rappelle surtout l’école encyclopédiste, outrant déjà les idées 
de Locke, et entraînant la médecine, alors satellite obéissant de 
la philosophie, dans le matérialisme, qui, en plusieurs lieux, ré- 
gna sans partage jusqu’à la fin du dernier siècle. 

Au-dessus de ces deux doctrines, qui s'offrent dans l’histoire 
avec des nuances nombreuses, mais qui ont eu leurs rigoureuses 
conséquences entre les mains de sectateurs exclusifs, nous plaçons 
la doctrine du vitalisme hippocratique. , 

Ici l'unité de la vie prend une importance majeure, et les no- 
tions qui s’y rattachent forment les éléments de physiologie et de 
pathologie générales les plus anciens que l’on connaisse et que 
les siècles n’ont pu vieillir. Le principe intellectuel reste à sa vé- 
ritable place. Une force différente, inconsciente, établit un lien 
commun entre toutes les parties; elle est le vrai moteur de tous 
les actes de conservation et de restauration organiques. Sa spon- 
tanéité est incontestable; les sollicitations dont elle est l’objet 
n’ont que des résultats contingents et jamais en rapport néces- 
saire avec l'énergie ou la qualité de la provocation. Hippocrate 
connut les lois les plus essentielles de la physiologie, celles qui 
servent de fondement à la pathologie interne. Il évita les erreurs 
et les dangers de l’animisme, qui anéantit presque entièrement la 
thérapeutique, qui ne peut suggérer qu'un traitement moral, qui 
confond réellement les sympathies avec les synergies et ne voit 
partout que les déterminations d’un principe intelligent et pré- 
voyant, et cependant il formula d’une manière également expli- 
cite le consensus unus, qui est le fait capital de ce système. II 
donna, en un mot, une synthèse admirablement logique que 
nous avons religieusement conservée. Nous n’en avons pas moins 
accepté pour complément l'intervention ultérieure d’une analyse 
anatomique et physiologique plus exacte, et nous avons reçu par- 


ticulièrement avec reconnaissance, des mains de Barthez, l'appli= 


cation à la pathologie de cette méthode analytique qui décom- 








pose les états morbides, qui fait reconnaitre les qualités réelles 
des forces persistantes, et rend plus faciles à remplir les mdica- 
tons thérapeutiques. 

Nous croyons résumer exactement la situation Dhilosephique 
de Ja médecine actuelle en disant que le vitalisme hippocratique 
est la foi du plus grand nombre, et que la tendance générale des 
esprits, lacite ou avouée, est vers l'adoption sincère et raisonnée 
de cette doctrine, qui donne un fil conducteur pour nous guider 
sûrement à travers le dédale des faits, et nous permet de les coor- 
donner dans un imposant ensemble, dont elle est le couronnement. 

Montpellier est resté fidèle aux idées hippocratiques et à la mé- 
thode qui les a conquises. Il garde la conviction que l'unité, cette 
pierre angulaire de toutes lés sciences, ne peut être réalisée qu’en 
marchant dans cette voie. Et ici, ce n’est point une conviction 
imposée par un homme, par l’autorité précaire et transitoire d’un 
seul nom; nous avons dit et nous répétons que ces influences 
personnelles nous paraissent pour jamais éteintes. 

Le milieu dans lequel nous vivons, le respect des traditions 
qui remontent au divin Vieillard, et qui joignent à la prérogative 
d’une durée vingt fois séculaire celle de traduire l'expérience et 
d'exprimer la vérilé de tous les jours ; des principes philosophi- 
ques sagement arrêtés ; des exemples imposants qu'ont multiphés 
parmi nous des maîtres célèbres ; des conclusions encourageantes 
dans la statistique des résultats pratiques ; une assimilation facile 
de toute découverte nouvelle ; une satisfaction complète accordée 
aux exigences de la raison : telles sont, entre autres, les condi- 
tions qui ont maintenu parmi nous, qui ont vulgarisé et rendu la 
propriété de tous le vitalisme hippocratique dont le foyer central 
semble être encore l'École de Montpellier. 

Mais l’irradiation salutaire de ses principes apparaît dans toutes 
les directions. Les écoles qui naguère leur présentaient l’opposi- 
tion la plus vive, vont d’elles-mêmes les chercher et les adoptent 
sincèrement. Le mouvement philosophique de la presse, le ca- 
ractère des inspirations que reflèlent d’une part les ouvrages sé- 
rieux, d'autre part les discussions au sein des académies et des 
sociétés savantes, tout nous montre que la philosophie médicale, 
qui fut l’objet constant de notre prédilection, devient le refuge 
désiré par tous les esprits que fatiguent les contradictions et le 
doute. 

Montpellier se gilorifie d’avoir produit Barthez; mais Paris, 
qui connaissait à peine le nom de ce grand médecin, nous dispu- 
tant aujourd’hui l'honneur de rééditer ses œuvres, nous à devan- 
cés dans la dispensation de cette tardive justice. C'est un signe du 
temps, dont notre foi médicale se réjouit. 

Montpellier conserve l'esprit scientifique qui, peu préoccupé 


d'émettre des hypothèses, de connaitre l'essence des causes des 


phénomènes, recherche surtout l’ordre de succession de ces phé- 
nomènes et les lois par lesquelles ils dérivent l’un de l’autre. Ses 
principes sont inductifs ou l'expression même des faits. Ses études 
embrassent l’anthropologie tout entière, et il se plaît dans ces 
belles théories d’universalité qui permettent de déployer dans 
toute sa plénitude l'effort intellectuel. Il ne dérogera pas à ses 
précieuses habitudes; nous en avons pour garant cet enseigne- 
ment toujours prospère du patriarche de notre ère médicale, Gu 
professeur Lordat, dont la voix, si jeune encore, si ardemment 
convaincue, à rendu familières à plusieurs générations les con- 
ceptions les plus élevées, et maintenu le culte traditionnel de ces 
méditations philosophiques qui donnent à notre physiologie et à 
notre pathologie humaines la noblesse de leur allure et la puis- 
sance de leur conclusion. 

Mais Montpellier sait descendre opportunément de ces hau- 
teurs abstraites. S'i veut restér aussi penseur que les spiritua- 


#. Au 


listes les plus purs, il veut êire aussi patient que les sensualistes 





les plus exclusifs, dans les observations du monde sensible. Il 
comprend tous les besoins : il reconnaît qu'un enseignement 
concret, technique et matériel est nécessaire, et il puise à toutes 
les sources pour enrichir l'art qui complète et recommande la 
science, Sans méconnaître ses propres imperfections et tout en arti- 
culant de nombreux desiderata, il s'efforce de mettre ses Moyens 
d'instruction en rapport avec les progrès accomplis. Les sciences 
physiques et chimiques sont cultivées avec ardeur, et le laboratoire 
de Venel et de Chaptal ne fut jamais plus actif et plus utile. La 
toxicologie reste avec l'importance majeure qui lui fut donnée par 
Joseph Anglada, lequel, bien avant le professeur Orfila, avait ad- 
mirablement systématisé cette branche de la science ; lequel en- 
core, digne successeur de Bordeu, avait payé à l'hydrologie mé- 
dicale un si précieux tribut par son Traité des eaux des Pyré- 
nées. La botanique suit avec succès l'impulsion récente qu’elle a 
reçue des de Candolle, des Delille et des Dunal, et elle met labo- 
rieusement à profit toutes les faveurs de notre beau climat. 

La physiologie expérimentale, les vivisections, dont Dumas et 
Frédéric Bérard avaient déjà reconnu et professé parmi nous la 
valeur réelle et que Dugès cultiva avec tant d’ ardeur, continuent 
à fournir leurs lumières à la physiologie humaine. L’anatomie, 
considérée sous tous ses aspects, l'anatomie générale, l'histologie, 
l'anatomie pathologique, sont théoriquement et pratiquement 
vulgarisées dans nos amphithéâtres et nos musées. La chirurgie 
se montre, en des mains habiles, la digne héritière de l’École de 
Delpech. Les institutions cliniques, sagement divisées, offrent aux 
élèves les préceptes en action devant les maladies les plus di- 
verses. La microscopie vient tous les jours en aide au diagnostic ; 
l'hytrothérapie rationnelle, l'électricité sont tous les jours invo- 
quées dans les applications thérapeutiques. Partout, ici comme 
ailleurs, observation, vérification, application et recherches. 

Auprès de notre Ecole, une Faculté des sciences, rivalisant de 
zèle, développe dans de savantes leçons le programme de ces con- 
naissances dont la médecine réclame incessamment les services ; 
une Ecole de pharmacie prête son fructueux concours à plusieurs 
de nos enseignements spéciaux ; une Faculté des lettres, obéis- 
sant à une ardeur modèle et comptant des professeurs dont la re- 
nommée garantit le mérite, réalise dans notre cité l'association 
des lettres à la science positive, habitue Pesprit à la culture du 
sens moral et littéraire, qui perfectionne Île pouvoir de saisir, 
d'apprécier les objets, et de diriger sûrement et honorablement 
notre conduite professionnelle. 

Enfin, une Académie, représentant le complément libre des 
institutions universitaires auprès desquelles elle remplit sa Hbé- 
rale mission, et réunissant des savants qui marchent dans les di- 
rections les plus diverses, établit une communauté de travaux 
profitables à tous, montre, par l'importance de ses publications, 
qu’elle contribue à l'expansion du progrès, et demeure la vivante 
preuve du goût traditionnel pour l'étude qui, parmi nous, pas- 
sionne toutes les intelligences. Tel est le milieu dans lequel nous 
vivons, milieu circonscrit, renfermé dans l'enceinte d'une ville 
calme, peu populeuse, et qui tire de sa moyenne étendue cet 
avantage incontestable de voir tous les éléments instruction 
qu'elle possède se mélanger, s'influencer réciproquement, et les 
hommes qui lui distribuent la science faire échange de leurs 
qualités respectives et combiner plus heureusement leurs efforts. 

Si nous voulions, én términant, essayer de caractériser la mar- 
che particulière de l'Ecole de Montpellier, comparée à celle de 
plusieurs autres Ecoles; si, négligeant les traits communs, nous 
voulions donner le signalement du perfectionnement qui s'accom- 
plit au milieu de nous, nous dirions que le progrès est ici un pro- 
grès d'ensemble, et que le développement de Ja science s'opère sur 
tous les points avec lenteur, mais avec solidité et fixité. Dans 
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d autres lieux on cherche peut être davantage, on trouve plus de 
malériaux, mais on utilise moins; on bâtit d’une manière moins 
harmonique. Si, par exemple, nous arrêtons nos regards sur l'E- 
cole de Paris el sur les œuvres des illustres confrères qu’elle nous 
a donnés; quelle étonnante activité, quel labeur fébrile, que de 





“fruits précieux recueillis par tous ces hommes, dons cette vaste 


Capitale, où les sujets d'observation surabondent, où la nature 
offre toutes les séductions à la curiosité des esprits réfléchis ! 
Les travaux de cette Ecole sont immenses, et nous lui payons sin- 
cérement le tribut de notre reconnaissance et de notre admiration. 
Mais peut-on contester que, dans son sem, la division du travail, 
l'antagonisme soient les faits dominants, et que la généralisation, 
l'association soient des faits exceptionnels? Là, chacun trace son 


Sillon, chaque rameau de la science absorbe la vie entière d’un 


homme, et dans une foule qui l'entoure et le presse, cet homme 
resle cependant isolé. 

Un nombre prodigieux de filons sont exploités séparément dans 
des directions variées et opposées ; les fragments de la science se 
fragmentent encore ; on compte plusieurs spécialités d’observa- 
tions et de recherches dans la physiologie, dans anatomie, dans 
la chirurgie et dans la thérapeutique. Les progrès, assurés dans 
Chaque partie par cette concentration de toutes les facultés d’un: 
homme sur des points déterminés, n’agrandissent aussi l'horizon: 
qu'en quelques points plus ou moins espacés. La médecine mar- 
che ainsi par bonds inégaux ; son champ s’élargit par échappées 
irrégulières, et la ligne qui en fixerait les limites serait brisée et 
anguleuse. Souvent aussi l'esprit, absorbé par une même idée 
non éclairé par la considération de l’ensemble, et trop amoureux 
de son œuvre individuelle, fait fausse route, et le progrès de Ja 
veille doit devenir l'erreur du lendemain. 

Dans PEcole de Montpellier, le progrès s’accomplit sous des 
conditions différentes qui en changent la physionomie. Toutes 
les propositions insolites, toutes les découverles, soit indigènes 
soit exotiques, ne reçoivent une sanction respectable, ne sont ap” 
pelées progrès, qu'après un long et mûr examen, qu'après une 
justification rigoureuse. Quand la révolution broussaisienne vint 
éclater avec fracas, Montpellier ne rejeta ni n’adopta les idées nou- 
velles : illes mit en quarantaine. Connaissant l'histoire de tous 
les systèmes, fragiles édifices qui, fondés sur une idée presque 
toujours juste en elle-même, mais faussée par une dangereuse gé 
néralisation, séduisent un instant l'imagination de leur aventu- 
reux créateur et de quelques disciples mexpérimentés, il demanda 
son jugement à la froide raison et laissa parler l'incorruptible 
épreuve de l'expérience. 

Aussi, lorsque, en plusieurs lieux, arriva contre Broussais 
une inévitable, mais trop sévère réaction, Montpellier, séparant 
le bon grain de l’ivraie, avait accepté déjà les bienfaits réels de 
son système transitoire ; il avait compris le besoin de défricher le 
vaste champ des inflammations chroniques, d’assigner plus exac- 
tement le rôle des lésions locales, et de combler ainsi un vide 
considérable qu'avait jusqu'alors présenté là science. 

Notre doctrine, largement compréhensive, nous préserve de 
tout parti-pris systématique, nous évite ces dangereux engage- 
ments qu'un homme prend quelquefois avec lui-même dans une 
première œuvre, dans un premier élan, et qui, raffermis par }’a- 
mour propre, mettent forcément l'avenir dans le moule du passé. 
Une case est toujours ouverte à toute bonne nouveauté, quelle 
que soit son origine ; mais Chaque nouveauté est préalablement 
éprouvée en elle-même et confrontée avec ce qui existe. Par un 
accord Lacite, tout le monde, quand il y a lieu, marche en avant 
du même pas. 

On ne touche à l'édifice construit que pour l'exhausser et non 
pour le rebâtir, et alors seulement que lon peut ajouter sur sa 





dernière assise une assise nouvelle aussi harmonique et aussi s0- 
lide que celles qui l’ont précédée. Qu’auprès de quelques-esprits 
superficiels, cette prudente conduite puisse nous mériter parfois 
de reproche de rester ‘en arrière du mouvement, nous mavons 
garde de nous en préoccuper. Nous ne confondons point l'agita- 
tion avec le progrès, et nos profits n’ont jamais été compensés par 
«de tristes mécomptes. 

Des considérations qui précèdent, ayant trait à l’ensemble et 


ne s'adressant ni aux exceptions ni aux détails, ressort, au moins 


sommairement, la manière dont nous entendons le but, la métho- 
de et l'étendue téelle-de notre science. Elles révèlent les disposi- 
tions avec lesquelles nous abordons une nouvelle publication. 


Nous savons combien, dans une pareille voie, le succès est diffi- | 


cilé; mais nous comptons moins sur nos aptitudes que sur la sin- 
‘cérité de nos convictions et sur le désir d'aider nos 'ainés à obte- 
nir pour notre Ecole, au sein de la presse médicale, la place 
qu'elle a le droit de revendiquer. Le moment nous'paraît favora- 
bie à ces sortes d'entreprises. Encombrée de détails, la médecine 


s'efforce de déblayer son terrain, et, de toutes parts, des voixau- 
torisées apprécient, discutent et sacrifient aux droits imprescrip- ! 
tibles de la liberté d'examen. En France, nous voyons avec bon- | 


heur les médecins des principaux centres de population avoir des 
organes sérieux, qui traitent avec intelligence et dignité toutes les 
questions de science et d'intérêt professionnel. Nous venons récla- 


mer notre part de cette large collaboration. Nous voulons mani- : 


fester aussi notre consciencieux jugement, et nous restons per- 


suadés que les sympathies et les ‘adhôsions de nos ‘confrères ne 
nous manqueront point, si l’œuvre répond à l'intention:et si nous ! 


savons nous montrer les dignes interprètes de la grande Ecole de 
Montpellier. 
(Les remarques au prochain numéro.) 








PRET 
ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M. DESPRETz. 
Séance du 18 octobre. 
CHIRURGIE. — M. Boucur expose une nouvelle méthode de traite- | 


ment de l’angine couenneuse par l’amputation des amygdales. 
Frappé de l'insuffisance des médications vantées jusqu'ici contre Pan- 


gine couenneuse, M. Bouchut a imaginé une nouvelle méthode de détruire ; 


cette maladie redoutable, qui est souvent le point de départ du croup ; 
S'il assiste au début de la maladie, il fait lamputation des amygdales 

sans se préoccuper de la reproduction des fausses membranes sur la sur- 

face de section, accident imaginaire qui n’a jamais eu lieu sur ses opé- 


rés. Quatre fois déjà la nouvelle méthode a été mise en pratique, et les ! 
“quatre 2nfants ont été complétement guéris sans aucun accident consé- ! 
eutif à l'opération. Dans tous ces cas la surface coupée a offert les | 
caractères d’une plaie simple se cicatrisant au bout de quelque jours : 
au moyen d’une production régulière de bourgeons charnus et d’une ! 


-suppuration de bonne nature. Ces faits, qui sont pour M. Bouchut le 
point de départ d’une théorie nouvelle de la nature des angines couen- 
neuses, se terminent par les sept conclusions suivantes : 
4° L’angine couenneuse est une maladie primitivement locale, suscep- 
tible de se généraliser en infectant l’organisme. 
20 L’angine couenneuse, à son début, peut être arrêtée dans sa marche 
progressive, envahissante, par l’ablation des amygdales, et cette mé- 
- thode constitue un moyen préventif de croup; 


3° L’ablation des amygdales dans l’angine couenneuse est absolument | 


nécessaire lorsque ces glandes sont assez fortement tuméfiées pour faire 
obstacle à l’hématose et lorsque le murmure vésiculaire respiratoire ex- 
trêmement affaibli se fait à peine entendre. 


%° Il n’y a pas lieu de craindre la reproduction de fausses membranes ! 


sur la plaie des amygdales, et la nature du mai ne contre-indique pas 
l'oré‘ation. 
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5° Cette amputation n'amène pas d’hémorrhagie, et elle ;produit uné 


petite saignée locale dont les résultats sont plus avantageux que nui- 


sibles. ; 

Go La plaie des amygdales se guérit dans ce cas à la manière des 
plaies simples, après une suppuration de quelques jours. 

7° Pour réussir, cette méthode ne doit être employée que dans les cas 


où l’angine coenneuse existe seule ét sans complication de fausses mem- 
branes dans le larynx. 


PHYSIOLOGIE, — Note sur les papilles de la langue. 


M, BEAU communique un Mémoire dont il donne l’extrait suivant : 

« Les papilles linguales doivent être distinguées en deux ordres essen- 
tiéllement différents, quant à la structure : les unes sont constituées uni- 
quement par l’épiderme, ‘ou mieux par Pépithélium de la membrane 
muqueuse de la langue, tandis que les autres font corps avec le chorion 
de cette membrane. Nous appellerons tout naturellement les premières 
papilles évithéliales où inorganiques ; le nom\de papilles coniques, par 
lequel on lés a quelquefois désignées, est peu: convenable, leur forme 
étant souvent tout autre que conoïde ; les secondes, que nous nommons 
papilles «muqueuses ou organiques, affectent deux formes différentes, 
qui les ont fait distinguer en papilles caliciformes et en papilles fongi- 
formes. 

» Les papilles muqueuses ou organiques sont seules chargées des fonc- 
tions de sensibilité. Les caliciformes le sont à ‘un plus haut degré que 
les fongiformes, parce qu’elles sont constituées par un développement 
plus considérable de laëmembrane sentante. Quant aux papilles épithé- 
liales ou inorganiques, ce ne sont pas de vraies papilles dans lacception 
traditionnelle du mot: Elles ne sont pas:sensibles, comme le prouve 
Fexpérience, puisque, chez les individus où elles présentent un grand dé- 
veloppement, on peut les couper avec des ciseaux sans qu’il en résulte de 
douleur ; néanmoins, elles servent à la gustation en faisant l’office d'une 
houppe qui retient les liquides par imbibition et qui prolonge leur con- 
{act avec les papilles vraies disséminées sous le gazon épithélial. | 

» Les papilles inorganiques ont, chez certains animaux, des fonc- 
tions mécaniques d’un autre genre que chez l’homme. C’est ainsi que, 
dans j’espèce bovine, elles sont transformées en pointes plus ou moins 
rigides qui permettent à la langue de saisir et de couper l'herbe, Chez le 
chat, elles donnent ézalement à la langue une surface dure et hérissée 
qui empêche la proie encore vivante -de s'échapper, 

» Ce qui prouve que chez l’homme, les papilles épithéliales retiennent 
par imbibition les substances liquides, c’est que si ces substances sont 
colorées comme du suc de müûres,.du vin, etc., on voit immédiatement 
la houppe des appendices épithéliaux se charger de couleur comme un 
pinceau. r 

» Les papilles épithéliales s’imbibent aussi des liquides sécrétés ou 
excrétés dans la bouche, tels que le mucus et la salive, et quand ces li- 
quides deviennent plus épais ou plus’ consistants, comme cela peut ar- 


river. dans les maladies, pendant le sommeil, etc.; ces liquides adhèrent 
-aux mmyriades ‘de filaments qui constituent les papilles épithéliales, de 


manière à former ce qu'on appelle les enduits de la langue. Il-suffit 


-même de parler d’une manière continue pendant une demi-heure ou une 


heure, pour qu’il se forme un enduit blanchâtre sur a langue :.les li- 
quides de la bouche, battus par les monvements incessants de la langue 
et des lèvres, deviennent mousseux et adhèrent à la houppe des papilles 
épithéliales, exactement comme cela a lieu pour un pinceau à barbe 
quand on Pagite en tous sens après l'avoir imbibé d’eau de savon. 

» L’enduit de la langue, par conséquént, suppose toujours l’existence 
des papilles épithéliales, qui en sont comme le canevas. Aussi n’ob- 
serve-t-on jamais d’enduit sur les bords ou à la face inférieure de la 
langue, parce que ces : parties sont dépourvues de gazon-épithélial, De 
même on n’observe jamais d’enduit, lorsque la langue’ est dépouillée de 
ses papilles épithéliales, comme cela arrive dans la scarlatine, dans les 
glossites érythémateuses, et dans certains cas de fièvre typhoïde. Quel- 


quefois les papilles épithéliales ne manquent .que par plaques; l’enduit 


manque aussi dans les mêmes points; cela se voit particulièrement 
dans la fièvre typhoïde. » 


ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE. — Mémoire sur les osselets de l’oreille.et 
sur la membrane du tympan; par M. BONNAFONT. 


« Des faits discutés dans ce Mémoire et des expériences qui y sont 
| 





rapportés, je me crois, dit l’auteur en énoncant son résumé final, auto- 
risé à conclure : 

4° Que la membrane du tympan, au lieu de simples mouvements gé- 
néraux de tension et de relèchement, éprouve des tensions et des relà- 
chements partiels, sous l'influence des muscles pétro-malléal et pyra- 
mido-stapéal ; 

» 20 Que ces deux muscles constituent les seules puissances actives 
des mouvements du tympan et de la chaîne des osselets, mais qu'ils 
sont antagonistes quant à la partie de la membrane qu’ils tendent sépa- 
rément ; 

» 3 Que cette membrane peut bien vibrer sous l'influence des sons 
qui viennent la frapper, mais qu’elle ne peut les transmettre aux par- 
ties les plus profondes de l’oreille sans subir des degrés de tension ou de 
relâchement par l’action de ces muscles; 

» 40 Que bien que l'intégrité du tympan ne soit pas absolument né- 
cessaire à l’audition simple, sa lésion entraîne toujours une aberration 
dans la perceptien des sons; 

» 50 Que, dans les perforations de sa partie inférieure, l'oreille est 
moins accessible aux notes graves, tandis que le contraire s’observe 
pour tous les tons aigus, dans les mèmes lésions de la partie posté- 
rieure ; 

6° Que les osselets de l'oreille moyenne ne sont pas absolument indis- 
pensables au mécanisme de l’ouïe, pourvu toutefois que l’étrier seul soit 
resté intact et à sa place; 

» Te Que la chute de l’étrier, en livrant passage aux liquides contenus 
dans le vestibule et le labyrinthe, entraîne toujours la surdité avec 
une rapidité qui est en rapport avec celle que le liquide a mise à s’é- 
couler (cette conclusion est entièrement conforme à celles que M. Flou- 
rens a déduites de ses expériences sur les oiseaux); 

» 8° Que, dans ce cas, si oreille à conservé un peu daudition, elle 
pourra bien être sensible au moindre. bruit, mais elle aura perdu toute 
aptitude à recevoir l’impression simultanée de plusieurs sons ; 

» 90 Que les conditions: nécessaires à une bonne oreille musicale doi- 
vent résider (abstraction faite de l'intelligence) dans un accord'parfait 
entre articulation malléo-tympanale d’une part, la membrane du tym- 
pan et ses muscles moteurs de Pautre; 

» 40° Que les examens faits sur plusieurs chanteurs émérites n’ont 
démontré que le tympan était chez eux disposé de manière à recevoir 
également et directement les sons sur toute sa surface ; 

_ » 449 Que la direction oblique et très inclinée de cette membrane, par 
rapport à l’axe du conduit auditif, constitue une disposition vicieuse 
qui, en affaiblissant l’ouie, rend loreille très rebelle à certains sons. » 


MÉMOIRES PRÉSENTÉS. 


M. GeorrROY-SAINT-HILAIRE présente, au nom de l’auteur, M. Gi- 
rard de Cailleux, médecin en chef de l'asile d’aliénés d'Auxerre, une 
Note sur un monstre æyphodime né dans celte ville le 19 septembre der- 
nier. 

En présentant ce Mémoire, qui est accompagné d'une figure, M. Geof- 
froy fait remarquer que l’auteur s’est borné à une description des parties 
externes, jugeant que ce cas, qui offre beaucoup d’analogie avec celui de 
Ritta-Christina, sur lequel M. Serres à fait un si remarquable travail, 
devait, dans l'intérêt de la science, être soumis intact à l'examen du sa- 
vant anatomiste. 


M. EiseNManx adresse de Wurzbourg une réclamation de priorité à 
l'égard de M. Burdel, auteur d’un Mémoire sur les causes de Pimpalu- 
dation, mentionné au Compte rendu de la séance du 4, juin dernier, et 
dans lequel le médecin bavarois retrouve des idées qu'il a depuis long- 
temps émises. M. Eisenmann envoie à l'appui de cette réclamation un 
exemplaire d’un ouvrage qu’il a publié en 1839, à Zurich, et signale les 


passages de ce livre où il a traité plus particulièrement la question des’ 


miasmes, de l'éleetrieité atmosphérique, etc. 
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ROENPLNR QI 


CORRESPONDANCE. 


Cautérisation en flèches, 


Chartres, le 22 octobre 1858. 
Monsieur le rédacteur, 


Dans le numéro du 28 septembre 1858 de votre estimable journal, 
vous avez inséré un Mémoire de M. Maisonneuve, ayant pour titre : Nou- 
velle méthode de cautérisation, dite Cautérisation en flèches, dans le- 
quel se trouve indiqué, d’une manière inexacte, le procédé de mon père, 
médecin à Chartres. - 

La méthode est loin d’être nouvelle; à quelques détails près, c’est celle 
à laquelle Fallope donnait Ja préférence dans le cancer du sein ; et que 
Deshayes-Gendron conseille dans son Traité du cancer, p. 109 et 114. 

Lecat lui-même en fait mention dans son Mémoire sur le cancer, in- 
séré dans les Prix de l’Académie .de chirurgie, tome IF, page 49 (édition: 
in-8°). 

Plusieurs auteurs la décrivent sous le nom de procédé de cautérisa- 
tion par piqures. 

Depuis plus de quinze ans, mon père se sert de la méthode publiée 
par M. Maisonneuve, avec des modifications suivant les cas, mais. tou- 
jours en agissant d'après les mêmes principes. 

Les perfectionnements.apportés par mon père lui permettent, dans les 
affections cancéreuses, quel qu’en soit leur siége, de disséquer, de con 
tourner, d’énucléer la tumeur principale, les irradiations, les annexes, 
tous les tissus qui ont subi quelques altérations morbides, et de les en 
lever tout d’un bloc,.de manière à ne laisser asseoir la cicatrice que sur 
des tissus sains : les cautérisations sont faites à quelques heures d’inter- 
valle, mais jamais on: n'attend la chute d'une escharre pour la faire 
suivre d’une nouvelle application de caustique. 

Dans la Revue médico-chirurgicale de M. le professeur Malgaïgne, 
tome XV, page 27, 1854, se trouve un Mémoire intitulé : Etudes sur 
action des caustiques de Vienne et du chlorure de zinc, emrloyé, au 
lieu du bistouri, dans quelques opérations chirurgicales. 

Dans ce mémoire, se trouve relatée une observation d’amputation du 
sein. où il est dit qu’après avoir cerné la tumeur par sa base avec des 
caustiques de Vienne, des lamelles de pâte de zine solides furent enfon- 
cées par-dessous la tumeur, et qu’en quarante-huit heures elle fut enle- 
vée ; elle pesait 2 kilog. 900 gr, 

M. le professeur Malgaigne, dans une note qui fait suite à ce mémoire, 
dit que ce procédé donne une face toute nouvelle à cette partie de la 
médecine opératoire qui procède par les caustiques. 

Le mémoire en question fut lu à la réunion de Association médicale 
d'Eure-et-Loir, présidée par M. le docteur Trousseau, le 25 septembre 
1853. 

Dans les Archives générales de Médecine du mois de juin 1855, page 
133, M. le professeur Follin décrit une opération qu’il a vu pratiquer 
par mon père, à l'hôpital Saint-Louis, service de M. Malgaigne, sur une 
femme atteinte d'un cancer ulcéré du sein; le procédé mis en usage n’é- 
fait autre que le procédé en flèches, conduit de manière à enlever d’un 
seul bloc le sein, les irradiations et les tumeurs axillaires, en ne produi- 
sant autour des! parties malades qu’une escharre linéaire. 

Dans le numéro de janvier 1857, page 83, du même journal, se trou- 
ve-consignée l'observation d’une amputation du pied à l’aide de chevilles 
de pâte de zinc; à l’occasion de cette opération, il est dit que son au- 
teur emploie depuis longtemps le même procédé pour amputer les mem- 
bres, les lèvres et les tumeurs volumineuses ; que MM. Manoury et Sal 
mon, de Chartres, ont pratiqué des amputations par les caustiques, en 
imitant, ainsi qu’ils le disent eux-mêmes, ce qu'ils avaient vu faire à 
mon père pour l’ablation dusein. 

Ces habiles confrères ne se servent, pour le dire en passant, que-de 
pâtes molles. 

Enfin, dans le numéro de juillet 1857, page 71, des Archives de. Mé- 
decine, se trouve l’observation d’une amputation de la totalité de la lan- 
gue, qui fut pratiquée à l’aide de chevilles de pâte de chlorure de zinc, 
enfoncées dans des piqüres fdites sous la langue avec un bistouri étroit, 
à double tranchant, 
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Vous voyez, monsieur le. rédacteur, que, d’une part, le procédé de 
M. Maisonneuve est loin d’être nouveau ; que, d'autre part, la décou- 
verte de pâte solide (flèches caustiques) ne doit pas être attribuée à l’il- 
Justre chirurgien de la Pitié. 

Veuillez être assez bon, monsieur, pour insérer cette note dans vos 
colonnes et me croire votre tout dévoué, 

A. GrrouARp fils, D. M. P., à Chartres, 
abonné du Moniteur des Hôpitaux. 





Creusot, le 22 octobre 1858. 
Monsieur le rédacteur, 


Nous venons vous prier d'accueillir dans vos colonnes une petite rec- 
tification au sujet de l’observation IV, publiée par M. Maisonneuve dans 
le n° 424 de votre journal. 

Le sieur Dionnet (Jean), quarante-trois ans, cultivateur, qui fait l’ob- 
jet de cette observation, à été traité par nous pendant environ dix-huit 
mois. Il fut opéré une première fois à Lyon d’une petite tumeur demau- 
vaise nature de Ja lèvre inférieure; quelques mois après, une récidive 
sur place eut lieu. , 

Lesieur Dionnet épuisa toutes les recettes des empiriques, et lorsqu'il 
fevint nous trouver, le mal avait envahi presque toute la partie droite 
du maxillaire inférieur, ainsi que les parties molles dela lèvre et du men- 
ton. Nous diagn:tiquâmes un cancer de los et des parties molles pour 
lequel nous jugeàmes lablation partielle du maxillaire inférieur indis- 
pensable. Pensant que cet homme aurait plus de chances de guérison 
étant opéré par un chirurgien habitué à ces graves opérations, l’un de 
nous, M. le docteur Pignant, l’adressa à M. Maisonneuve qui le fit entrer 
dans son service le 7 décembre 1857. Il en sortit le 2 mars 1858, et, qua- 
rante-buit heures après, nous le vîimes dans l’état suivant : 

Les parties molles de Ja lèvre inférieure et du menton, ainsi que les 
parties adjacentes des joues, sont complétement détruites; les bords de 
ce vaste ulcère ne présentent plus que d’énormes fongosités saignantes 
donnant lieu à un écoulement ichoreux des plus fétides; la presque tota- 
lité du maxillaire inférieur, des ganglions sous-maxillaires et des régions 
parotidiennes est envahie par le cancer. Le malade, insupportable à lui- 
même et aux siens, appelle à grands eris la mort, qui survient un mois 
environ après sa sortie de l’hôpital de la Pitié. 

En vous priant, monsieur le rédacteur, d'insérer ces quelques lignes, 
nous n'avons nullement Pintention d’attaquer la nouvelle méthode de 
cautérisalion de M. Maisonneuve ; notre seul but est de rendre hommage 
à la vérité, et vous jugerez de l’opportunité de nos explications en reli- 
sant lobservation IV de M. Maisonneuve. Nous pensons, du reste, 





être agréables à ce dernier, en relevant une erreur qui ne peut être im- 
putée qu’au défaut de mémoire de l’élève chargé de recuillir les observa- 
tions. 
Agréez, monsieur et très honoré confrère, l'assurance de notre parfaite 
considération. 
D' CAUCAL, 
Médcein en chef dcs usities du Creusot. 


D' PIGNANT, 
Médecin des usines du Creusot. 


EEE. 
VARIÉTÉS 


La Société anatomique reprendra le cours habituel de ses séances, 
vendredi, 5 noyembre, à trois heures de l'après-midi. 








Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
ARR 


Norice sur les immenses avantages des dentiers én gutta-percha, bre- 
vetés s. 5. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


GRANULES de LABQUREUR 


AU 
VALÉRIANATE d'AMMONIAQUE pur, à proportions définies: 
APPROBATION DE L’ACADEMIE DE MÉDECINE (séance du 31 mars 1857). 


Le Valérianate d’ammoniaque préparé par M. LABOUREUR, seul re- 
connu pur par l’Académie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, notamment par M. ARAN, mé- 
decin de l’hôpital Saint-Antoine, etc., avec les résultats les plus satisfai- 
sants. — Les observations recueillies dans le service de M. GOSSELIN, 
chirurgien de lhôpital Cochin, etc., prouvent que des névralgies qui 
avaient résisté à différents traitements peuvent être calmées par le valé- 
rianate d'ammoniaque pur. > 

Tous les médecins, aujourd’hui, connaissent assez les avantages des 
médicaments à proportions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de constater, après l’Académie, 
que le valérianate d'ammoniaque de LABOuREUR est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. Nous ajouterons que la 
forme de granules adoptée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d'ammoniaque du grave inconvénient qu’il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordinaire est de 40 à 12 granules 
dans les vingt-quatre heures. 

LABOUREUR, pharmacien, 27, rue Saint-André-des-Arts, à Paris, et 
dans tes principales pharmacies. 











DRAGÉES DE BGÉLIS ET CORTE 
(AU LACTATE DE FER), 
Approuvées par l'Académie impériale 
de médecine. 
Ces DRAGÉES ont été approuvées par l’Aca- 


par une commission composée de MM. les profes- 


parfailement supportée par tous les sujets…, 
qu'il n'est aucun malude qui ne se soit bien 
grouvé de son emploi, et que les recherches 
cliniques permettent de la placer aurang des 


| Médaille à l'Exposition de 4855. 
BANDAGES HERNTARES 
de NVECRKEIA ALI freres fois plus de soufre que les Eaux-Bonnes, trois 


46, rue de la Banque, à Paris, 

démie, à la suite d'expériences nombreuses faites! À vis de pression, sans sOUS-cuisse, Spprou- 
: L .ivés par l'Académie de mmédecime, pour 
seurs Bouillaud, Fouquier et Bailly Le rapport] traitement des Rermies. © Suspensoirs nou- 
académique déclare que celte préparation à éle|;ooux. — Ceintures abdominales. 





EAU SULFUREUSE DE LABASSÈRE 
(HAUTES-PYRENÉES). 
Cette Kau minérale <ulfureuse contient deux 


fois plus que la Raillère de Cauterets, plus de 
chiorure de sodium que presque toutes les eaux 
sulfureuses des Pyrénées, trois fois plus de ma- 
tière organique que Luchon, une quantité nota- 
ble diode, etc. FILHOL. 

Elle se conserve « sans altération » trois et 
quatre ans en bouteilles.  OSSIAN HENRY. 

Elle est toute-puissante dans les maladies des 
voies rexpiratoires, de la vessie, de l'utérus, de 
la peau, et dans les affections intestinales 


lus utiles préparations ferrugineuses. 

Des faits nouveaux, parmi lesquels nous cite- 
rons les expériences physiologiques et pathologi- 
ques si remarquables de MM. Claude Bernard, 
Bareswill, L. Lemaire, etc., sont venus confirmer 
les avantages des dragées de Gélis et Conté, qui 
sont généralement employées üans la Chlorose, 
l Anémie, la Leucorrhée et toutes les affections 
contre lesquelles les ferrugineux sont indiqués: 


Dose : 6 à 12 par jour. 
Pharmacie rue Bourbon-Villeneuve, 19, place 


PAULLINIA CLÉRET 


Contre les migraines, névralgies, affections 
nerveuses diverses; les diarrhées, les dyssente- 
ries épidémiques; dans les gastralgies, gastri- 
tes; dans les convalescences, pour faire naître 
l'appétit et faciliter les digestions. 


M. le professeur TROUSSEAU dit que, « par 


meilleurs astringents dans les cas de DYSPEPSIE 

el de débilité des organes de la digestion. » 
Nota. Pour être certain de son efficacité, pres- 

crire le Faullimia €Cléret, pharmacie des 





du Caire, et dans les principales pharmacies. 


DAS D seen 0 ae © 





Panoramas, 151, rue Montmartre, à Paris. 


son amertume, le Paull:mia est supérieur aux| À 


chroniques. CAZALAS. 


M.J. GERTOUX, à Bagnères-de-Bigorre, puise à la 
source et expédie. 





SEUL DÉPOT 
Ph. anglaise, Roberts et Co, 23, pl. Vendôme 


Nora. — Exiger le nom de Roberts et €, 
incrusté dans le verre de chaque flacon. 
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Paris, 27 octobre 1858. 


Séance de l'Académie de médecine. 


{L'intoxication chronique 1odée. — L'ablation totale de la parotide et les 
Académies de Caracas.] 


Il était facile de prévoir que M. Boinet ne laisserait point pas- 
ser inaperçues les remarques de M. Rilliet; l'honorable auteur 
de l’Zodothérapie a largement justifié les prévisions publiques. 
Dans la réponse qu’il a adressée à l’Académie et que nous publions 
aujourd’hui, il a retourné l'ouvrage de son confrère dans tous les 
sens, il en a décousu toutes les coutures et n’y a pas trouvé un 
seul point capable de résister à sa trop savante épreuve. Il ne fal- 
lait pas tant d'efforts pour démolir le fragile échafaudage de 
M. Rilliet: peut-être, néanmoins, ces efforts ne seront-ils pas ab- 
solument perdus ; 1ls engageront probablemeni le savant praticien 
de Genève à exhiber toute son arüllerie, et alors nous saurons 
vraiment jusqu'à quel point sa grande pratique peut justifier les 
assertions qu’il a, avec quelque imprudence peut-être, lancées 
dans le public médical. 

Quant à l’habile iodothérapeute, M. Boinet, il ne serait pas 
impossible qu’il eût péché par un excès contraire à celui dans le- 
quel parait être tombé M. Rülliet. Notre excellent ami de Paris 
parle des quarante grammes d'icdure de potassium prescrits par 
M. Puche à ses malades. Il n’est que trop vrai que ce savant ami, 
pour parler comme son spirituel collègue M. Ricord, s’est livré à 
des tentatives thérapeutico-toxiques de cette sorte; mais ce qui 
n’est pas moins vrai, c’est que la plupart des malades expérimen- 
tés, sinon tous, déposaient dans leur vase de nuit la meilleure 
partie de la potion qui leur était destinée, il n’y avait dès lors rien 
d'étonnant qu'ils la supportassent sans trop d’inconvénients. Il 
faut ajouter que des accidents se sont fréquemment développés 
sous nos yeux après l'administration de l’iodure de potassium à 
une dose beaucoup moindre que 40 grammes, et cela, plusieurs 
fois, dans le service même du savant ami M. Puche. D'ailleurs, 


| } LE ; 
quand on veut observer les effets chroniques — qu’on nous passe 
cette expression — d'un médicament, ce n’est pas sur des ma- 
lades d'hôpital qu’il faut faire ses observations. 


M. Malgaigne a lu un rapport qui prouve deux choses : d'a- 
bord que l’Académie jouit par delà l'Océan d’une autorité qui 
l’honore; en second lieu, que l'harmonie médicale, aussi bien 
que l'accord politique, compte plus d’une fausse note dans la ré- 
publique de Caracas. Il est bien probable, en effet, que ce n’était 
pas par pur amour de la science que l’Académie a été consultée 
sur la question de savoir si l'on peut enlever la parotide tout en- 
tière sans blesser l'artère carotide externe. Mais M. le professeur 
Malgaigne, avec cette naïvelé qui le caractérise, n’a voulu voir 
que la question de science, et 1l s’est borné à résoudre cette ques- 
tionfävec un tact, une réserve et en même temps une vérité qui 
n'auraient pas été déplacés dans le sein de la conférence de Pa- 
ris. Son rapport et ses conclusions n’ont pas satisfait l'esprit, en 
cette occasion plus tranchant, sinon plus positif, de M. Robert, 
qui aurait désiré que M. Malgaigne se livrât à une discussion en 
règle sur la nature de la tumeur enlevée par le chirurgien trans- 
atlantique, et sur d’autres questions encore plus délicates. 

M. Malgaigne à montré les inconvénients du système de M. Ro- 
bert, et est parvenu sans beaucoup de peine à faire partager son 
opinion à l’Académie. Nous croyons qu’il y a lieu de s’en féliciter. 
Dans les questions comme celles dont il s’agit, l'Académie doit 
toujours craindre de servir d'appui à des passions personnelles, et 
moins que jamais c’élait le cas d'oublier qu’elle est un corps ex- 
clusivement scientifique dont les décisions, par conséquent, seront 
d'autant plus respectées qu’elles se renfermeront avec plus de 
soin dans le domaine de la science. Inutile, d’ailleurs, d’ajouter 
que M. Malgaigne a su donner à son rapport cette couleur qui 
commande l'attention des auditeurs sans nuire à la solidité de 
l'argumentation. 


H. DE CASTELNAU. 
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Influence de l'atmosphère maritime sur le déve- 
loppement et la marche de la phthisie, 


La polémique amicale qui s’est élevée entre le Moniteur des 
hôpitaux et notre distingué correspondant, M. Garnier, n’aura 
pas été stérile, puisqu'elle à provoqué la lettre, à tous égards 
pleine d'intérêt, que M. Jules Rochard nous adresse aujourd’hui. 
Les productions de ce savant médecin se recommandent assez 
d’elles-mêmes pour qu’il soit inutile d'appeler sur elles l'attention 
des lecteurs. Il y a toutefois dans la lettre de M. Rochard un fait 





sur lequel nous ne pouvons nous empêchor d’insister, et qui de- 
mande des explications : c’est que les registres mortuaires, dans 
lesquels M. Gamnier dit avoir puisé, n'existent pas, suivant 
M. Rochard, au ministère de la marine. Certes, nous:wavons, pas 
plus queM. jules Rochard, l'intention: de mettre-en: suspicion la 
bonné-foi de M. Garnier, qui nous est parfaitement connue; “mais 
on comprendra sans peine que ce désaccord sur un fait matériel 
puisse tenir à une méprise ou à un malentendu qui, une-fois 
connu, expliquerait peut-être bien des contradictions. Il est donc 
on ne peut, plus désirable que là cause de ce désaccord se dé- 
couvre: 

Nous ne dirons rien des autres arguments que M. Rochard pro- 
duit en faveur de l'opinion que nous avons soutenue; ces argu- 
ments ne. pourraient que perdre à passer sous notre plume. Mais 
nous répondronsun:mot à M. Jules Rochard relativgnent à l’o- 
pinion défavorable que, suivant lai, la presse aurait de son tra- 
vail. Nous croyons que M. Jules Rochard se trompe. En ce qni 
nous concerne,1ous avons dit et nous croyons encore que le tra- 
vail de-notre savant correspondant ne résout pas la question qu'il 
a traitée d’une manière complète, c’est-à-dire qu’il ne prouve pas 
le danger ou même l'inutilité de la navigation dans des conditions 
déterminées ; mais.au point de vue où.s’est placé M. Rochard, — 
le seul auquel. les faits lui permettaient de se placer, — son:Mé- 
moire est parfaitement, démonstratif ; il résout la plus vaste. par- 
tie de la. question qu’il a -embrassée, et:c’est là. un mérite, assez 
rare. pour justifier: les faveurs de l’Académie et celles.de la presse. 
Nous: nous plaisons donc à redire tout.le bien que:nous.pensons 
du. Mémoire, de M.: Jules Rochard, et nous ajouterons que:notre 
opinion; est. celle: dé tous:les: hommes qui: préfèrent les travaux 
positifs et utiles aux conceptions plus ou moins brillantes: qu'en- 
fante l'imagination: 

H:. DE C- 


Brest, 20 octobre 1858. 


Monsieur le-rédacteur: en chef, 


Le Moniteur: des Hôpitaux, dans ses numéros du 30‘septembre et du 
12-octobre, renferme deux lettres de M; Garnier, daris lesquelles ce conz 


frère, que je n’ai pas l’avantage de connaître, me: fait mon procès de:la. 


façon la plus, dégagée, à, propos, du Mémoire.que, jai,soumis, en 1855; à 


l'Académie de médecine, et qu’elle a bien voulu, couronner. Quoique le. 


trayail de M. Garnier portât. atteinte à quelques-unes de mes eonclu- 
sions, et qu'il me semblât facilement attaquable, je n'avais pas cru de- 
voir intervenir dans le débat ; il aurait pu, par conséquent, se dispenser 
de me mettre en cause ; il aurait dû surtout s’abstenir de le faire dans 
des termes que rien ne justifie. Ces accusations banales d’idées précon- 
ques, de parti pris à l’avance, ne prouvent absolument rien, et ne peu- 
vent nuire qu’à la cause qui les prend à sonservice. Je ne suivrai pas M: 
Garnier sur un semblable terrain. Je suis convaincu, pour ma part, qu’em 
se.livrant aux recherches dontil vient:de faire connaître le résultat, il n’a: 


vait, en vue que l'intérêt.de la vérité, Aussi, jusqu’à ce que j'aie pu. les, 


soumettre à un contrôle sérieux, je respecte l’exactitude de ses chiffres, 
bien que je ne puisse me rendre compte de la manière dont ils ont été 
recueillis. Dans sa lettre du 40 septembre, il dit avoir emprunté les élé- 
ments de sa statistique aux registres.nécrologiques des hôpitaux ma- 
ritimes, qu’il lui a élé permis de consulter au ministère de la ma- 
rire, tandis que, dans la lecture qu’il a faite à PAcadémie, et'que le Buz 
letin à reproduite, il déclare:-n’avoir-pu trouver aucun: renseignement 
médical dans les bureaux de ce ministère. Je n’avais pas été plus heureux 
à lPépoque de la rédaction de mon Mémoire, et cela ne nvavait pas sur- 
pris, earil n'entre pas dans'les habitudes des ports d'adresser à Paris dé 


pareils:documents. J'ai pris; ik y a quelques jours, de‘ncuvelles informas: 
tions, près de l’adnunistration centrale, relativement à l'existence. de: ces: 
registres, et j'ai reçu, comme-en-1855, une-réponse négative. Les asser 
tions de M. Garnier, au,sujet du port de Lorient, m'ont causé la, même! 
surprise. Il parle,. à diverses reprises, des renseignements intéressants: 
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que lui ont fournis les registres de l'hôpital maritime de cette ville; il 
m’accuse de négligence pour avoir omis de puiser à cette source, et d’i- 
nexactitude, parce que j'ai contesté l'existence de, cet.établissement. 

Iestibien certain cependant que, par une exception: regrettable; le 
port d& Lorientin’a jamais eu d'hôpital maritime ;; celui dt bagne,, le-seul 
qui ait pu portér ce nom, a été.supprimé en: 1840, en:même tempsque 
ce bagne lui-même. Les maladès appartenant aux départements dé la ma- 
rine-et: de la guerre ont été, de tout temps, traités à l’hospice de la ville, 
par des médecins civils complétement étrangers à notre service. M. Gar- 
nier, qui sait si bien. ce qui se passe danses ports, ne, peut pas ignorer 
de‘ pareilles choses. Mais ce n’ëst pas: là: le côté sérieux de la question, 
Encore une fois, je ne mets en doute ni la bonne foi de cet honorable 
confrère, ni la sincérité de ses recherches. De quelque façon qu’il'se soit 
procuré les chiffres qu’il produit, je les accepte sur sa. parole; mais je 
winscris en faux contre les conclusions qu’il-en-tire, Une. simple ré 
flexion suffira; ce me semble, pour-en faire apprécier la valeur. 

S'il succombe peu de phthisiques dans nos hôpitaux, cela tient uni- 
quement à ce qu'ils vont mourir ailleurs. Les marins et’ les’soldats at- 
teints de phthisie confirmée, sont renvoyés dans leurs foyers, à la faveur 
de congés de réforme ou de convalescence, toutes les fois qu’ils en té- 
moignent le désir, et c’est:le:casle plus ordinaire: 

Ees-ouvriers de l'arsenal, appartenant, pour la plupart; X la populà- 
tion de la ville, séjournent plus longtemps dans nos salles, mais lorsque 
leur dernière heure approche, leur famille, qui tient: à l'honneur de ne 
pas laisser mourir un de ses membres à l'hôpital, les réclame. souvent, 
afin de pouvoir leur fermer les yeux. . 

Nos. malades appartiennent.tous au service de l'Etat, et la phthisie est 
une cause d'exclusion: pour toutes les carrières. maritimes ow militaires 
Si les règlements pouvaient être appliqués dans toute leur rigueur, nous: 
n’aurions pas à enregistrer un seul décès de cette nature. Leur exécu- 
tion, quelque peu sévère qu’elle soit, suffit pour en diminuer considé- 
rablement:le.nombre;.elle-doit, de: plus, amener dans.la. mortalité: com- 
parée d’un port à l’autre des différences qui frappent de nullité toute sta- 
tistique reposant exclusivement sur une pareille base. 

Pour rendre un: compte exact des faits, il faudrait qu’elle: pût: suivre 
à la trace tous ces tuberculeux disséminés dans la France entière. M. 
Garnier n’a pas même eu la pensée de- donner à ses recherches ce com- 
plément, obligé et, dès lors, ses conclusions tombent d’elles-mêmes. Je 
n'aurai certes pas le mauvais goût de le renvoyer à la lecture de mon 
Mémoire; mais enfin, puisqu'il y a trouvé tant de choses repréhensibles, 
il aurait pu, en revanche; ÿ découvrir. une indication utile, en remar- 
quant le soin que: j'ai pris de dresser pour chaque port; en regard’ du: 
tableaui des décès dus à: des affections chroniques de poitrine, celui des: : 
congés de réforme et de convalescence délivrés pour: le: même: motif. 

Cestainsi, par exemple; que; dans: le:coursides années 1853;et 185%: 
tandis.que le. port.de Toulon. ne-comptait que cent cinquante-six: décès: 
dus.à la pththisie ou. à, la bronchite chronique —. (affections que je:per-: 
siste à réunir, pour des raisons que j'ai développées dans mon Mémoire), 
— il délivrait pour les mêmes maladies et dans les mêmes corps, parmi 
les marins et les troupes de marine, trois cent vingt-deux congés de con- 
valescence. De pareils faits lui auraient peut-être donné l'explication | 
du chiffre si restreint que ce port lui a fourni; ils Pauraient certaine- 
ment rendu moins affirmatif dans ses conclusions.” 

Pour. moi, jé ne:me dissimulé pas les inconvénients de là position que 
j'ai prise dans le débat. | 

J'ai lemalheur d'être le représentant d’une opinion: qui n’a guèreide: 
partisans dans la, presse médicale; mais comme.elle repose sur des faits. 
dont je puis, chaque jour vérifier, l'exactitude, il faudra, pour que.jerre- 
nonce à. la soutenir. des preuves plus convaincantes que celles qui se. 
sont produites à l’Académie de médecine dans la séance du 7 sep-. 
tembre. 

En attendant qu'on me les fournisse, je vous remercie, monsieur le 


- rédacteur en chef, d’avoir pris la défense d’un travail dont on ne parlé 


guère que pour l’attaquer, ‘ét jé vous prie d’agréer l'assurance de mes: 

sentiments les plus: distingués. 
| | Jules RocHARD, 

 Chirurgien en chef desla marine; , 





TRAVAUX ORIGINAUX 


De l'alimentation iodée. 


Quelques mots de réponse à M. le docteur Rilliet (de Genève), à l'oc- 
casion de la Note adressée à l'Académie de médecine sur l'intoxi- 
‘cation produite par Viode administré à petites doses longtemps 
‘continuées. 

‘Communiqué à l'Académie de médecine dans la séance du 26 octobre 1858.) 


Dansla séance du 43 ‘octobre 4858, M. le docteur Rilliet, à 
occasion du Mémoire que j'ai lu à l'Académie (séance du 28 sep- 


temibre 4858), sur l'alimentation iodée, a adressé une Note Sur , 


intoxication-produite par l’iode administré à petites doses conti- 
nuéés péndant longtemps, et-conclut de-quelques faits qu'il a 0b- 
-servés -que «cette ‘manière d’administrer l’iode-est dangereuse:et 
sempoisonne les malades. 
| ILes'faits présentés par M. Rilliet sont loin de prouver ce qu'il 
“avance ; mais -avant-de le démontrer, qu’ilme soit permis de faire 
“une-remarque sur l'inconvénient qu'il y'a à critiquer‘un travail 
‘qui n’est-pas encore publiéet quin’est-connu que par des’comptes 
rendus. 

Si:mon‘honoré confrère, M.'Rilliet, avait attendu le rapport de 
l'Académie ou la publication demon travail, il se serait évité'la 
peine:de faire:observer. que le mode d'administrer l'iode que je 
propose ‘n'est ‘pas nouveau ‘et qu'ilappartient à M. ‘Grange; il 
aurait reconnu, en lisant mon travail entier, que j'avais rendu 
justice à M. Grangeet à d’autres ‘encore, dont je n’ai pas omis 
les ‘travaux, «et aurait appris que la forme sous ‘laquelle j'admi- 
mistre l'ode ‘dans l'alimentation ‘üiodée m'est pas celle de 
M.'Grange, que ce n’est ni l'hydriodate de potasse, mi le chlorure 
-de:sodium iodé que j'emploie. 

Arrivons maintenant à l’intoxication produite’par l’iode donné 
ä-petites doses, et-examinons les faits sur ‘lesquels notre habile 
confrère s'appuie pour avancer cette opinion. 

J'ailu avec la plus grande-attention la Note et les’observations 
:qui servent de base à l'accusation qu’il lance contre l’alimenta- 
tion iodée,etije déclare que, même après cette lecture, jene puis 
-accepter’ses’conclusions, à savoir que l'iode, donné à petites doses 
ongtemps ‘continuées, peut produire des accidents/graves, un 
“mpoisonnement. J'ai bien peur:que notre confrère, dans cette 
circonstance, ne s’en soit laissé imposer par cet axiome, souvent 
trompeur, ‘du post ‘hoc, ergo:propter ‘hoc. 

iGe qui frappe tout d’abord, dans la note.de M. Rilliet, c’est le 
petit nombre d'observations sur lesquelles il's’appuie; et dans:un 
pays où le goitre est si fréquent, il est plus que probable que l'au- 
teur a été même d'observer un grandnombre d'individus soumis 
‘allammédication iodée, ‘et que d’autres de ses confrères ont dû faire 
les mêmes remarques, et corroborer l'opinion de M. Rilliet, si 
célle-ci-est l'expression ‘dela vérité. Mais, si je ne trouve-pas con- 
‘cluants les faits de notre confrère, je suis loin de prétendre qu’ils 
sont sans valeur et qu'ils n’ont ‘pas été cités consciencieusement ; 

“seulement ‘je crois qu'il n’a pas ‘su se tenir ‘en garde-contre une 
idée ‘préconçue. 

En’effét, Si T’on-examine avec soin Chacune de ses observations, 
‘quitne sont qu'au nombre de quatre, ‘on n’a ‘pas ‘de peine à dé- 
montrer ‘qu’elles ne ‘peuvent pas servir de base à l'anathème qu'il 
lance contre l’iode donné à petites doses. 

«Je:fis faire, dit-il, dans plusieurs familles de ma-clientèle, et 
par le pharmacien de la maison, mn mélange ‘scrupuleusement 
*exavtiét convenablementitrituré :d'ane partie d'hydriodate de po- 
tasse, sur dix mille parties de sel de cuisine. Tousiles äliments, 
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sauf le pain, furent préparés avec ce sel. l'alimentation iodée 
fut‘continuée pendant plusieurs semaines, et voici ce qui arriva : 
« Deux dames, âgées de plus de soixante ans, et un monsieur, 
àgé de plus de quarante-cinq, membres de familles différentes, 


furent successivements atteints, et à divers degrés, d’un ensemble 


de symptômes, caractérisé par l’amaigrissement des palpitations, 
de l'accélération du pouls, d'un tremblement général, accompagné 


‘d’unc grande mobilité nerveuse et d'une notable diminution des 
forces. 


» Quelques années après ces ‘accidents produits par une si mi- 
nime quantité d’iode dans les aliments (5 cenfigrammes d'hydrio- 
date de potasse dans 500 grammes de sel de cuisine), un de ces 


malades, la personne âgée de quarante-cinq ans, va passer plu- 


sieurs semaines au bord de la mer, et tout le cortége des symp- 


tômes décrits plus haut ne tarde pas à reparaître. Je n’hésitai pas 


‘uninstant, dit M. Rilliet, à attribuer ces accidents à leur véri- 
table cause, c’est-à-dire à l'iode que le malade avait absorbé en 


“réspirant l'air des borüs de la mer. » 


‘Enfin la dernière ‘observation est ‘celle d'une dame âgée de 
près de soixante ans, qui, pour se rétablir d’une simple diarrhée, 
avait été passer quelques semaines au bord de la mer ét qui ne 
tarda pas à éprouver, ‘une série de symptômes analogues à ceux 


offerts par les malades dontje viens de parler, ét c'est suivant 


notre confrère, par l'intermédiaire de l'air que cette dame respi- 
rait, ou du sel que l’on employait pour les usages culinaires, et 


‘qui n’était pas suffisamment dépouillé d'hydriodate de potasse, 
‘qu'elle a été empoisonnée. 


Telles :sont les observations du médecin genevois. Mais puis- 
qu'il a soumis plusieurs familles à cette alimentation iodée, pour- 
quoi ses observations sont-elles aussi peu nombreuses, et si tou- 


jours il y ‘a eu intoxication chez ‘tous les individus qu'il a sou- 


mis à l'alimentation iodée, nous lui demanderons pendant com- 
bien de-semaines cette alimentation a été continuée ; car, dire que 
ces malades ont pris de l’iode pendant plusieurs semaines, ‘ont 
vécu sur les bords de la mer pendant plusieurs :semaines, ce : 
n’est:pas indiquer le temps pendant lequel les préparations iodées 
ont été administrées où absorbées, et:combien il faut de semaines 
pour:que l'intoxication iodique se manifeste... 11 eût dû nous 
dire-aussi quelle quantité d'iode a été prise par ses malades pen 
dant’ les plusieurs ‘semaines qu’il les attraités, car si l’on cherche 
à savoir combien d'iode chaque malade a dû absorber pour être 
empoisonné, on ‘est tout étonné de voir que cette dose-est à peu 
près nulle. En effet, M. Rilliet a donné à chaque malade une par- 
tie 'hydriodate de potasse sur dix mille parties de chlorure de 
sodium, ‘c’est-à-dire cèng centigrammes d'iodure de potassium 
dans 500 grammes de sel; il s’agit mamtenant de savoir com- 
bien chaque malade a consommé de sel de cuisine par jour'ou par 
semaine, -eten supposant qu’il ait pu en ‘prendre 70 ‘grammes par 
jourou 500 grammes (une livre) pendant une semaine, ce qui 
n'est-suère probable, il n'aurait pris Que 5 centigrammes d’hy- 
‘driodäte:de potasse pendant la semaine; alors je demande si 5 
centigrammes d'iodure de potassium pris dans le cours d’une se- 
maine ont pu produire une intoxication iodique, et'si les ‘malades 
m'ontpas absorbé 70 grammes ‘de sel chaque jour, la dose d'io- 
‘dure de potassium ‘a d'être encore moins considérable! 

D'ailleurs, Les recherches et les observations de’presque tous 
les médecins, ét en particulier de MM. Grange, Boussingault, 
Chätin, “tc., n’ont-elles pas démontré que les habitants des ‘loca- 
lités dont l'air, l'eau et les aliments recèlent de l’iode, jouissent 
d'une ‘santé ‘excellente ; que ceux, au contraire, qui n’ont pas 
d'rode dans l'air qu’ils respirent, dans l’eau qu'ils boivent, dans 
les aliments dont ils se-nourrissent, sont chétifs, dégénérés ; qu'ils 
sontgottreux, strofuleux, vrétins, ‘etc | 
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Et en supposant que l’iode possède la propriété de s’accumuler 
et de se localiser dans l’économie, ce ne serait pas la dose de 
5 centigrammes pris dans une semaine, ou de 30 centigrammes 
pris en six semaines, par exemple, qui pourrait produire les acci- 
dents graves annoncés par M. Rilliet; d’un autre côté, les expé- 
riences et les observations de MM. CI. Bernard, Cramer, Marchal 
(de Calvi}, Scharlau {de Stettin}, et, enfin, de tous les médecins, 
ne nous ont-elles pas démontré que l’économie se débarrasse de 
l’iode avec une grande promptitude, et par toutes nos sécrétions. 
La pratique ne nous a-t-elle pas appris que la dose ordinaire de 
l’iode pur peut être chaque jour, et pendant des mois entiers, 
de 5, 10,15, 20 et jusqu'à 25 centigrammes; que la dose ordi- 
naire d’iodure de potassium est de 1 gramme à 6 grammes par 
jour, et qu’on peut la porter au delà sans accident. Ne 
sait-on pas que Wallace en fait prendre 2 grammes par jour 
pendant toute la durée d’un traitement de deux à trois mois, 
que M. Ricord et beaucoup d’autres suivent la même pra- 
tique; que Buchanan, voulant déterminer jusqu’à quelle dose 
on pouvait administrer l’iodure de potassium, le donnait régu- 
lièrement jusqu’à la dose de 8 grammes par 24 heures, et qu'il 
a administré sans inconvénient, combiné à l’amidon, l’iode à la 
dose de 12 grains par jour, et même jusqu'à 72 grains par jour, 
sans observer aucun symptôme d'irritation gastro-intestinale, ni 
d'aucune autre espèce; que M. Puche, pour démontrer l’insigni- 
fiance de l’iodure de potassium, a porté la dose de ce sel jusqu’à 
35 et même 40 grammes par jour (Gazette des Hôpitaux, 1842). 
Dans ces conditions, l'iode ou ses composés ne peuvent donc pas 
être considérés comme toxiques, si l’on entend par poison toute 
substance qui, ingérée dans l’économie à petites doses, peut occa- 
sionner la mort. 

En effet, il ne nous paraît pas rationnel de dire qu’une substance 
a ce caractère, lorsqu'elle n’est pas toxique à la dose de 10, et 
même de 20 grammes, ingérée en une seule fois ; car autrement, 
nous ne voyons plus quelle substance ne pourrait pas être classée 
parmi les poisons. 

Si maintenant des doses aussi considérables d’iode n’empoison- 
nent pas, et ne produisent ordinairement des accidents d'aucune 
espèce, nous demandons pourquoi l’intoxication iodique serait 
plus à redouter, alors qu’on administre l’iode à petites doses con- 
tinuées pendant longtemps; est-ce que l'élimination de l'iode qui 
se fait d’une manière si prompte et si continue, dès qu’il est intro- 
duit dans l’économie à doses ordinaires, à doses thérapeutiques, 
n’aurait plus lieu lorsqu'on l’administre à doses très minimes, à 
doses infinitésimales? et si, d’ailleurs, il en était ainsi, il faudrait 
assurément wn grand nombre de semaines, pour introduire dans 
l’économie une dose assez considérable d’iode pour amener lin- 
toxication iodique. 


Nous pouvons, d’ailleurs, assurer aux confrères, sur ce point 


de pratique, et leur affirmer que des individus atteints de scro- 
fules, de rhumatismes chroniques, de goutte, de cancer, etc., ont 
pris pendant plus d’une année de l’iode à doses minimes et à do- 
ses élevées, soit sous la forme de teinture (60 gouttes par jour, 
par exemple), ou d’iodure de potassium, ou d'alimentation iodée, 
sans en éprouver le moindre effet fâcheux, et nous n’avons jamais 
observé, dans ces cas, les effets pathologiques signalès par le sa- 
vant médecin de Genève... Qu'il y ait certaines idyosincrasies, 
certaines causes spéciales, particulières, inconnues souvent, qui 
font que tous les individus n’ont pas la même aptitude pour ce 
médicament, nous ne le nions pas, mais il faut encore, dans ces 
cas, que les préparations iodées soient données à des doses plus 
considérables que celles qui existent dans l’air, les eaux et les ali- 
ments, pour produire des effets fâcheux. 

D'ailleurs, cette intolérance de l’iode pour certains malades est 








une rare exception, et, quand on observe, elle est presque tou- 
Jours due à l'emploi irrationnel de l'iode, ou à des altération 
chimiques de ce médicament. Dans tous les Cas, quand ces phé- 


. nomènes ont lieu, ils n’ont jamais rien de fâcheux, puisqu'ils dis- 


paraissent aussitôt la cessation de l’iode, grâce à sa prompte éli- 
mination. 

ILest vrai que M. Rilliet semble faire une réserve et croire que 
l'iode ne serait toxique que pour les individus qui ont dépassé 
Quarante ans. S'il en était ainsi, l’iode serait en vérité un singu- 
lier poison; à l'inverse des autres substances vénéneuses, il ne 
deviendrait dangereux qu’ingéré ou absorbé à doses très mini- 
mes, et il n'empoisonnerait ni les enfants ni les adultes, c’est-à- 
dire tous ceux qui n’ont pas encore atteint Ja quarantaine ; à ce 
point de vue, nous devrions encore nous en féliciter, car c’est 
dans l'enfance et dans l’âge adulte que les préparations iodées 
sont le plus fréquemment employées, soit pour les scrofules, soit 
pour les affections syphilitiques, etc. Mais heureusement qu’il 
n'en est pas ainsi et qu’il n’est un poison pour personne, quel que 
soit son âge, lorsqu'il est administré convenablement, et si les 
choses se passaient comme le dit M. Rilliet, que deviendraient 
tous les individus âgés de plus de quarante ans qui habitent les 
bords de la mer ou les localités où l’iode se trouve naturellement 
dans l'air, les eaux et les aliments ? Tous devraient subir l’intoxi- 
cation iodique et offrir tous les effets pathogéniques indiqués par 
notre confrère : l'amaigrissement, les palpitations, le tremble- 
ment général, le marasme, etc. Jusqu'à présent la science a gardé 
le plus profond silence sur ces empoisonnements, et a constaté; 
au contraire, que tous les habitants des contrées où l’icde se 
trouve en grande quantité, sont vigoureux et bien portants. 

Il résulte donc, des faits rapportés par M. Rilliet, que pas un 
seul ne met en évidence, d’une manière inattaquable, cette pré 
tendue action si funeste de l’iode pris à doses minimes et pendant 
longtemps, et je m'étonne qu’un médecin aussi éclairé et aussi 
bon observateur se soit appuyé sur de tels faits pour combattre 
une manière d'administrer l’iode qui est si avantageuse aux ma- 
lades. 

Une dernière remarque, et nous avons fini : les diverses pré- 
paralions d’iode ont une action et des symptômes qui sont 
propres à chacune d'elles : l'éponge calcinée occasionne des acci- 
dents différents de ceux de la teinture d'iode; celle-ci, si elle n’est 
pas associée à de l'acide tannique, à de l’iodure de potassium, 
agit plus spécialement sur l'estomac, et se manie plus difficile- 
ment, etc. 

Cette différence d'action de l’iode selon sa préparation n’est 
pas particulière à cette substance; on la retrouve surtout dans Je 
mercure avec lequel l’iode a de très grands rapports pour la ma- 
nière d'agir. 

Un phénomène qu'il ne faut jamais perdre de vue dans l’ad- 
ministration d’un médicament, c’est la saturation de l’économie 
animale par ce médicament ; ainsi pour ce qui concerne l’iode, 
cette saturation peut se manifester plus ou moins promptement 
chez certains malades, mais en examinant attentivement ce qui se 
passe, on verra que les symptômes qui annoncent celte saturation 
ne paraissent jamais si subitement, que déjà l’action de l’iode ne 
se soit manifestée par quelques symptômes qui lui sont particu- 
liers, et comme nous pensons que toute action ultérieure est non- 
seulement inutile, mais devient d'autant plus nuisible que les 
iodiques continués saturent le corps davantage, on doit suspendre 


ces remèdes. 


C'est là une partie essentielle de toute bonne pratique, à la- 
quelle nous attribuons très spécialement les succès. Nous croyons 
qu'il faut surveiller le moment où les iodiques vont manifester 
leur action, pour les suspendre sur-le-champ et les reprendre 








buit à dix jours après, c’est-à-dire au moment où doit finir l’ac- 
tion de ceux qu’on a précédemment administrés, les quitter de 
nouveau pour les reprendre, et les laisser encore. Nous ne saurions 
trop appeler l'attention du praticien sur cette manière de faire 
usage des préparations iodées, quelle que soit la forme sous laquelle 
on les emploie, et en agissant ainsi on se mettra sûrement à l'abri 
de tous effets pathogéniques fâcheux que pourrait faire naître 
liode administré trop longtemps ou à trop hautes doses. 
- D: Boxer. 


—_——— 


OPHTHALMOLOGIE. 


Bialadies des yeux. 
par M. TAVIGNOT. 


Pendant le semestre d’êté qui vient de finir, j’ai eu l’occasion 
d'appeler l'attention des médecins et des élèves qui suivent nos 
leçons cliniques, au dispensaire Saint-Côme, sur quelques faits, 
différentes médications encore peu connues, et des modes opéra- 
toires nouveaux. Je vais faire passer sous les yeux du lecteur un 
résumé de ces divers sujets d'étude. 


SI. — De l'ablation du staphylôme de la cornée à l'aide d'un 
nouvel instrument. 


L'idée m'est venue de simplifier l'opération qui consiste à résé- 
quer la partie antérieure de l'œil, devenue le siège d’un staphy— 
lème plus ou moins volumineux, en utilisant, pour la pratiquer, 
un instrument bien connu : je veux parler de l’amygdalotome ou 
guillotine tonsillaire. Mais, avant de devenir un staphylotome par- 
fait, cette guillotine tonsillaire a dû subir quelques modifications 


dâns sa fabrication : l'anneau était trop grand, on l’a rétréci; le’* 


mouvement de bascule de la broche, devenu inutile, a été sup- 
primé. L'instrument exécuté par M. Mathieu nous paraît donc 
aussi parfait que possible. 

Avec le staphylotome, l’ablation du staphylôme devient aussi 
simple que possible. On engage la partie saillante de l'œil à résé- 
quer dans l’anneau de l'instrument, on embroche cette même 
partie saillante dans le point précis où l’on veut opérer la section ; 
et cette section est terminée en trois secondes. 

Assurément, l'opération ancienne par le procédé de Beer était 
loin d'offrir de sérieuses difficultés ; c'était même une opération 
des plus simples pour celui qui a l'habitude d’agir sur les yeux ; 
cependant elle durait encore un certain temps, et exigeait cer- 
taines conditions particulières qui sont désormais inutiles. 

SIL. — Prérygion graisseux; excision suivie de réunion par trois 
points de suture. 


On sait que le ptérygion a une assez grande tendance à récidi- 
ver, du moins d’une manière partielle, après son ablation la plus 
complète. L'opération que nous avons imaginée et mise en usage 
est destinée à rendre la récidive moins fréquente, à la prévenir 
même d’une manière complète dans le plus grand nombre des 
Cas. 

Pour arriver à ce résultat, on met à profit la laxité très grande 
du tissu cellulaire sous-conjonctival, et, par suite, la facilité avec 
laquelle se déplace la muqueuse pour exécuter, après l’ablation du 
ptérygion, une sorte d’autoplastie par glissement. 

On sait que le ptérygion se développe toujours au niveau de 
l’un des muscles droits de l'œil; or, comme, dans l'opération ac- 
tuelle, c'est la muqueuse placée dans l'intervalle de ces mêmes 
muscles, laquelle n’est jamais le siége du ptérygion, qui vient 
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cette muqueuse, déplacée, conserve son immunité première par 
rapport à la maladie qui nous occupe. 

Dans tous les cas, les troïs points de suture, à l’aide desquels 
nous mettons en rapport les lèvres de la solution de continuité, 
sont d’une application très facile dans le plus grand nombre des 
cas, et les suites de l'opération se trouvent être des plus simples. 
Je ne laisse les fils en place que quarante-huit heures. 


$ IE. — Coup d'ongle dans l'œil; ouverture de la sclérotique 
el hernie de V'iris. 


On rencontre parfois, dans la pratique, des faits bizarres, éton- 
nants, extraordinaires même, et à l’authenticité desquels on croit 
toujours avec peine quand on les trouve rapportés çà et là. Le 
suivant est de ce nombre, bien qu’il soit des plus authentiques. 

Le 8 août, M. Perotin, âgé de quarante-cinq ans, employé à la 
Gaxelte des Tribunaux, est adressé au dispensaire Saint-Côme, 
par le docteur Girard; voici dans quelles circonstances : 

Cet homme rentrait paisiblement dans son domicile, lorsqu’en 
gravissant son escalier il fit une chute dans laquelle l’olécrâne du 
bras droit heurta l’une des marches supérieures à celle qu’il 
avait sous les pieds. De la violence du choc autant que de la di- 
rection accidentelle qu'avait l’avant-bras, il arriva que l’ongle du 
pouce droit fut porté brusquement sur la partie antérieure et in- 
terne de la sclérotique, à peu de distance de son union avec la 
circonférence de la cornée. Dans ce point, la sclérotique fut per- 
forée de part en part dans une étendue de 4 à 5 millimètres, et 
parallèlement à cette même circonférence de la cornée; la solu- 
tion de continuité est des plus régulières et semble avoir été faite 
par un kératotome. Aussitôt il survint une hernie de l'iris assez 
volumineuse, un épanchement de sang dans Ja: chambre anté- 
rieuré de l’œil avec conjonctivite aiguë. 

Ce malade se trouvait dans des conditions d’autant plus fà- 
cheuses, qu'avec une pareille lésion de l’œil droit, il est affecté de- 
puis son enfance d’une amblyopie de l'œil gauche. 

27 septembre. — La vue est aujourd’hui rétablie, Le traite 
ment, abstraction faite des complications, a été dirigé contre la 
hernie de l'iris, dans le but d’atrophier la tumeur qui gênait les 
mouvements de l'œil. Trois ponctions à travers la tumeur et au- 
tant de cautérisations superficielles au nitrate d'argent, ont suffi 
pour amener sa réduction au tiers de son volume primitif. 


S IV. — Des ponctions multiples de la cornée dans la kératite 
plastique. 


J'ai déjà décrit ailleurs, avec des observations à l'appui, ce 
nouveau mode de traitement de la kératite plastique, qui consiste 
à attaquer directement l’épanchement intra-lamellaire, soit par 
une ponction de part en part, soit à l’aide d’une simple incision 
faite en dédolant a ec le fer de lance de mon aiguille bicuspidée. 

Cette opération, qui paraît être des plus hardies, bien qu’elle 
soit, en réalité, des plus simples, a pour but d'activer la r'ésorp— 
tion du produit épanché, lorsque celui-ci est profond, et de favo- 
riser son élimination quand il est superficiel. 

J'use, mais je n'abuse pas de cette méthode thérapeutique, qui 
ne commence à être indiquée que dans les cas où la résorption 
ou bien l'élimination tardent à se manifester ; on prévient alors, 
en ayant recours à une ou à plusieurs ponctions, l’organisation 
de la lymphe plastique, qu’on me passe l'expression, et la forma- 
tion définitive d’un albugo. 

IL est des malades sur lesquels j'ai pratiqué, dernièrement, cinq 
ou six ponctions cornéales, successivement, et avec des résultats 
manifestement avantageux. D'ailleurs, je n’ai jamais vu survenir 
le moindre accident après cette opération, que l’on aurait, à 


prendre la place de Ja première, il est rationnel de penser que À priori, une tendance à considérer comme plus ou moins grave, I] 
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a ‘sans dire que la ponction ‘de la ‘cornée, toutes les fois qu'elle 
est indiquée, ne doit pas empêcher le praticien de mettre en usage 
les autres moyens de traitement, soit général, soit local, que ré- 
clame l’état morbide. 


M "* 


$ V. — Excision palpébrale exécutée avec la pince fenétrée. 


Cette pince'a ses mors:concaves pour s'adapter ‘exactement à. la 
convexité des paupières et former un repli palpébral étendu dun 
angle à l’autre, lorsque l’entropion est complet. Dans l’entropion 
partiel, on retourne là pince et on saisit la paupière par la con- 
vexité des mors. 

‘Ces mors'sont, en'outre, percés.de ‘trous qui:se correspondent 
et sont échelonnés à dés distances égales. Lapince étant fixée, le 
chirurgien s'assure ‘que la quantité de peau'saisie-est juste suffi- 
sante’au rédressément de la paupière renversée en dedans ; ‘puis 1l 
introduit par les trous des mors les aiguilles qui doivent servir à 
la suture. D'un coup de ciseaux, ‘il fait sauter la tête et la pomte 

‘des’ épingles. Laipince-est dégagée ‘ensuite, ‘et :il-ne ‘reste plus, 
‘pour terminer l'opération, qu’à opérer l'enroulement du fil surles 
aiguillés régulièrement fixées. 

Surtun'jardinier affecté de kératite chronique et: d’un ‘double 
‘entropion, ‘nous avons pratiqué, ‘au : dispensaire Saint-Côme, 
Texcision palpébrale de l’un‘et'de’l'autre côté avec notre pince 
fénêtrée. Et tout le‘monde’a pu $e convaincre de la régularité 
‘parfaite de l'opération pratiquée de eette façon. 


$ VI.-—-Des,paralysies musculaires de l'œil, traitées: par. les 
. préparations phosphorées. 


Plusieurs cas-de paralysie:soitide la troisième, soit dé la sixième 
“paire de:nerfs, se :sont ‘présentés :à ‘nous ; quelqueszunes sont 
même encore -en traitement. La rmédieation qui S‘emploieen pa- 
“reille : circonistanceest ‘très smple et généralement des:plus effi- 
caces. “EHermn æfourni, ‘d’ailleurs, depuis ‘plusieurs’ années, ‘des 
succès trop nombreux-pour que: l’idée-me vienne ‘de dédaigner. de 
sitôt son usage. 
| Cetté médication consiste 4 prescrire-le‘phosphore-à l'intérieur 
et a d'éNlérieur-en frictions’cireumorbitaires. 
À l'éxtérieur; voici la formule-du liniment: dont on‘use tous les 
soirs, en4'se -servant d'un morceau de flanelle plié en forme de 
fampon : morceau : de: flanelle :qui: est ensuite -dédoublé et fixé 
pendant toute la nuit sur le front : 


4 PRE Huile de noix, 100 grammes. 
me ÿ ‘4 F Napthe, OP UN 
Lei g “Phosphore, 0,20 centigr. 


A l'intérieur, je fais usage de pilules préparées avec de l’axonge 
dans laquelle on fait fondre le. phosphore. Chaque pilule contient 
‘2 milligrammes de phosphore, et je commence par : une pilule 
-par jour, en allant progressivement jusqu'à trois. 
“Dans ces derniers temps, toutefois, j'ai, suivi le conseil de:mon 
-savant ami, le docteur Ducom, pharmacien en chef de Laribois- 
sière, et j'ai substitué.aux pilules l’émulsion suivante : 


:Pr.-“Huile:d’'amardes-douces, AO5gr. 
Phosphore, 0,10 
-Sirop de-gomme, :90 
Gomme, :2 


«On-recommande-d’agiter chaque foisle flacon ‘et:on fait prendre 
‘au malade une cuillerée à café par jour decette potion, puisdeux 
et même trois. 

Règle générale, ;quand:le phosphore:ainsi administré doit gué- 

_æir, dl guérititrès vite ;:or, 1l:guérit souvent. 

de;ne puis ;pas rapporter sici des-obsenvations détaillées, qui 

trouveront naturellement leur place -dans mon Praité des:affec- 
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tions nerveuses des'yeux ; je dirai seulement que ‘deux faits mou- 
veaux viennent encore de me:prouver, dernièrement, l'efficacité 
de ce traitement. 

Dans le premier cas, il s’agit de ‘la femme d’un tapissier de 
Paris qui m'avait étéradressée par Je:docteur Huvée. Ja paralysie 
de la troisième paire était complète : ptosis, strabisme:externe, 
mydriase, etc. Depuis deux mois l'électricité avait été miseten 
usage par un autre confrère, sans résultat marqué; en vingt-cinq 
jours, cette dame élait guérie sous l'influence de la médication 
phosphorée. 

Le second cas est encore plus intéressant à un autre point de 
vue. 

Un riche propriétaire de la province vient à Paris se mettre 
entre les mains d’un spécialiste pour.être guéri de pertes séminales 
déjà anciennes; le traitement n’était pas encore commencé que le 
malade est pris d’une paralysie de la sixième paire de nerfs de l’œil 
droit..Ce spécialiste:m’adresse son malade, :que je.guéris-en:huit 
ou:dix;jours, parle phosphore. Je me fais, dès lors, un-devoinde 
renvoyer ce malade à son premier médecin, pour suivre ses avis 
dans le traitement des pertes séminales; mais le malade avoue, à 
ma-grande-surprise, que, sous l'influence de la médication phos- 
phorée, il était complétement :guéri de:ses pertes séminales. 

Voilà un fait, comme on le voit, digne de fixer l'attention des 
praticiens, car S'il ne s’agit pas, dans l'espèce, d’une simple coïn- 
cidence : le phosphore pourra être utilisé désormais pour guérir 
une affection restée, jusqu’à:présent, assez difficile à traiter. 


-CHIRURGIE CLINIQUE. 


HÔPITAL SAINT-LOUIS. 
iCaneroïde de Ta langue. — Ablation au moyen de 
l'écraseur linéaire. — Gnérison. 


Par M. FOUCHER, chirurgien du bureau central. 


Le 28 septembre est entré à l’hôpital Saint-Lows, salle Saint-Augus- 
«in, n° 26, le nommé Bouillerat, âgé de soixante-sept ans. Le père de 
cet homme est mort d’une affection chronique de la jambe à Fâge de 
soixante-quatorze ans. Sa mère est morte à soixante-six ans d’une ma- 


- die de poitrine. Il a deux sœurs qui jouissent d’une bonne santé. Il a 


eu une blennorrhagie-et-plusieurs: chancres, mais ces derniers n’ont pas 


“été suivis daccidents secondaires. {Ce malade/‘fume la pipe. 


Il ya trois mois ‘environ, il-lui:est survenu, :sans'cause appréciable, 
‘sur.la langue, un:petit bouton qui n'avait guère que le volume d’une:tête 


«épingle lorsque-lesmalade s’en aperçut. Depuis cette époque, ce bouton 


a pris graduellement.un.accroissement .assez rapide et est devenu assez 
volumineux pour inspirer quelques craintes au malade et le décider à 


“consulter “un médecin. 


Ce dernier cautérisa plusieurs fois la tumeur avec le nitrate d’argent, 
puis, voyant le peu d'efficacité de son traitement, il conseilla à son ma- 
Jade d’entrer dans un hôpital. 

Cet homme, qui a toutes les apparences d’une bonne santé, porte sur 
“le côté droit de la langue une tumeur non pédiculée, ayañt environ trois 
“centimètres de diamètre dans’tous Tes’ sens, ‘et située exattement sur la 


“face dorsale à ‘droite ‘à ‘égale“distance de H’pointe ét de la base-de/l'or- 


gane. Sa couleur est d’un blanc rosé, son tissu, plus dur que celui-de la 


langue, ne ‘pénètre :pas:trèsprofondément ; la surface est'irrégulière et 
“saigne: facilementipar te contact! des'dents qui-sont‘enifrès mauvais :état. 


‘La tumeur .est indolente,-mais-elle:gêne un: peu:la mastication, :parce 
que le contact des aliments est douloureux ;.les autres fonctions .ne.sont 
.pas altérées. Les régions sous-maxillaires sont un peu soulevées, mais il 
y à lieu de penser que ce léger gonflement tient au volume de glandes 
‘sous-maxillaires êt nôn à l’hÿpertrophie des ganglions. La marche de la 
‘tumeur, 'sa consistance, ‘son ‘aspect ét sa'résistance à l’iodure de potas- 


“Sum, ‘qui a étéemployé'chèz ce malade, autorisent à ‘diagnostiquer ‘un 


igancroïde de la langue. 










ILétait dès lors indiqué d'enlever cette tumeur, etil n'y avait qu'à 


choisir entre divers procédés opératoires. Il eût été facile de cerner la 
production morbide par deux. incisions semi-elliptiques,. et.de l'enlever 


avec le bistouri. Les. limites, de, la tameur auraient permis d'éviter la. 


lésion de lartère, ranine; toutefois l'hémorrhagie ow nappe fournie par 
un tissu aussi vasculaire que celui de la la langue, peut encore être 
assez abondante-et assez difficile à arrêter, à moins. que l’on n’en réunisse 
la plaie par la suture; mais cé dernier témps complique l’opération. 

Après avoir songé aux. inconvénients. de la ligature, et ayant d’ailleurs 
été témoin des bons résultats fournis par Pécraseur linéaire dans plu- 
sieurs, cas de tumeurs de la, langue, je me décidai à opérer ayec cet in- 
strument. ; 

La tumeur n’étant pas pédiculée, on aurait pu embrasser successive- 
ment le tissu, lingual en avart et en arrière d'elle, et emporter la tu- 
meur avec la portion de la langue qui la supportait; mais comme il ne 
semblait pas que toute l'épaisseur de l'organe fût malade, il me parut 
inutile de faire une perte de substance aussi, considérable, d'autant plus 
que, en agissant ainsi, l'artère ranine était coupée et l'opération devait 
être faite plus lentément et avec plus de circonspection. 

Je résolus, de pédiculiser la tumeur, et, afin d’êtré sûr de l’enlever com- 
plétement, je fis pénétrer dans les tissus sains au-dessous de là tumeur 
trois longues. épingles qui,, enfoncées de dehors en dedans, vinrent sortir 


vers le milieu de la.face dorsale. de la langue à trois, à quatre millimè-. 
tres.au delà du tissu morbide. Ces trois épingles étaient transversales et 


parallèles ;,une quatrième épingle les. croisa perpendiculairement en pé- 
nétrant d'avant. en arrière. Les quatre épingles ainsi, disposées formaient 
au-dessous de la tumeur un plan qui la limitait, profondément, et la 
eirconscrivait sur les parties latérales; un fil passé sous toutes les 


épingles, dont chaque extrémité sortait du tissu lingual, fut noué et’ 


assez serré pour former une rigole circulaire dans laquelle fut engagée la 
chaîne de l’écraseur linéaire. 

L’instrument étant ainsi placé, on le fit fonctionner en faisant marcher 
la chaîne d’un cran par minute. Au bout de cinquante-neuf minutes, la 
tumeur fut entièrement détachée. Le malade, au commencement.de l’opé- 
ration, dit avoir éprouvé d’assez vives douleurs, mais celles-c1 ont dimi- 
nué graduellement et n’ont pas tardé à devenir très supportables, C’est à 
peine s’il. s’est écoulé,assez de sang, pour teindre en rouge la salive qui 
sortait de la bouche en assez grande quantité. 

Après l'opération, là langue offre une plaie presque circulaire d’envi- 
ron 3 centimètres de diamètre, et d'autant plus superficielle qu’elle est 
plus rapprochée de,ses, bords; elle, ressemble à une capsule évasée, Le 
sangine s’en écoule pas ; toutefois on prescrit un gargarisme avec la dis- 
solution.d’alun, et, le. malade retourne seul à son lit, 

L'examen de la. tumeur permet:de constater qu’elle a été enlevée en 
totalité et.qu’elle est même entourée à sa, base, d’une portion de, tissu 
sain ; elle. est. constituée par un. tissu.assez dur et homogène, formé de 
cellules, épithéliales et. de papilles. Les suites.de l’opération ont été fort 
smples, il n°y a-pas. eu: trace d’hémorrhagie ; la. plaie s’est recouverte 
pendant.quelques.jours d'une couche. purulente qui.a bientôt fait place 
à une cicatrice très. souple. Après avoir. pris seulement, des. bouillons et 
des potages pendant les premiers jours, le malade a repris son, régime 
ordinaire dès.le 15.0ctobre; e’est-à-dire huit, jours après l'opération, qui 


avait.eté pratiquée le 7 octobre. Le 19. octobre, le. malade quitta Phôpital, 


parfaitement guéri. 

Quels que soient les résultats ultérieurs de cette opération, et 
malgré les craintes d’une récidive toujours menaçante dans les 
cancers de la langue, 6n doit reconnaitre que le malade en à re- 
tiré, quant à présent, un bénéfice réel, sans courir de risques sé- 


rieux. 
Nous ajouterons que, malgré la fréquence des récidives. des 


cancers etdes cancroïdes. de la: langue, celui que nous avons en- 


levé nous parait être dans de bonnes conditions de cure ra- 
dicale. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


es 


Présidence de M. LauGIeR. 
Séance. du 26, octobre. 1858. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté, 
CORRESPONDANCE: NON. OFFICIELLE; 


De la part,de M, le ministre de l’agriculture et du commeree : 


Hydrologie. — Rapport du médecin principal de l'hôpital militaire 
thermal. de: Guano: (Corse), sur:le service de cet établissement pendant 
l’année 1857. (Comm. des eaux minérales.) 9 | 


Épidémies. — Rapports de MM. les médecins dés épidémies pour les 
arrondissements de Provins, Marseille, Aïx, Bar-le-Duc, en 1857. (Comm. 
des épidémies.) 


Syphiliographie. — M. le Secrétaire perpétuel donne lecture . d’une. 
lettre ministérielle.en.date du 25: octobre, qui soumet. à l’Académie:les 
deux questions.suivantes posées par M, le D' AuZIAS-TURENNE : 

« 10 Les accidents syphilitiques constitutionnels sont - ils: conta- 


| gieux:? 


». 2° Au point, de,vue de la contagion, le produit de ces accidents ae. 
t-il, chez les enfants à la mamelle, dés propriétés différentes de celles 
qu’il présente chez l’adulte?. » 

(Cette lettre. est renvoyée, à l'examen. d’une. commission. composée de 
MM. Velpean, Ricord, Deyergie, Depaul et. Gibert.). 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidature.—Lettre:deM; le: docteur: REY BARD, de: Lyon, qui-sol- 
licite: le titre. de: membre: correspondant. (Comm: dés correspondants na-- 


| tionaux.)) 


Jodothérapie. — Lettre de M. le docteur Boiner dans: laquelle il a 
démontré que l’intoxication par l’iode, signalée par M. Rilliet, de Genève, 
n’a jamais lieu. (Voir ci-dessus.) : 


Ophthalmologie. — Note de: M. le docteur. Corner, médecin aide- 
major, contenant.le résumé deses recherches sur l’héméralopie, (Comm. 
nommée pour l'examen du Mémoire de M. Baizeau.). 


Pathologie obstétricale. — Note sur la fièvre puerpérale; par M. Je 
docteur Perir, dé Maurienne. (Comm. dite de la fièvre puerpérale, Ms 
Guérard, rapporteur): | 


Tératologie. — Note sur un cas de gynécomastie observée sur un 
matelot de vingt et un ans, à l’hôpital. de la marine à Cherbourg, par 


\ M. le docteur FONSSAGRIVES. (Comm., MM. Cruveiïlhier et Isidoré Geof- 


froy-Saint-Hilaire.) 


Urologie. — M. VELPEAU donne: l'analyse d’une:observation qui Jui. 
a été communiquée par MM. les docteurs GLAIRET, de Saint-Paterne, 
et GENDRON, de Château du-Loir, et relative à une cystocèle vaginale 
contenant deux calculs volumineux qui ont été spontanément expulsés 
par le canal de l’urètre sans que les parois de ce conduit aient été dé- 
chirées. 


Chimie médicale: — M. Bussy présente, au, nom de M. Buignet, une 
Note,intitulée. : Examen chimique. d'un liquide laiteuæ, obienu, par la, 
ponction.de l’abdomen.sur une jeune.fille de huit ans, (Comm., MM. Ca. 
ventou. et Bussy.) - 

Pyrétologie. — M. DepauL fait hommage à l'Académie, au: nom de 
l'auteur, M: le D: Antoni Galvani, de deux volumes intitulés: Des ma: 
ladies produites par le miasme palustre. 


LECTURE DE: RAPPORTS. 


Histoire de la médecine. — M. le D' René BrrAu lit un travail inti- 
tulé : Coup d'œil sur la médecine des anciens Indiens. (Nous ne pou- 
vens que mentionner ce, travail que l’auteur n’a pas laissé au secréta- 
riat.) (Comm., MM. Dubois (d’Amiens) et Malgaigne.) 
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Médecine opératoire. — M. MALGAIGNE, au nom d’une commission 
dont il fait partie avec MM. Velpeau, Bégin, Nélaton et Lagneau, lit un 
rapport demandé par M. le ministre de l'instruction publique sur une 
lettre adressé à l’Académie de médecine par les professeurs de l’Univer- 
.sité de Caracas. 

À l’occasion d’une opération pratiquée avec succès, par M. le docteur 
Micheléna, dans la région parotidienne, une vive discussion a divisé le 
. corps médical de la république de Venezuela. D'un côté s'est rangée l'A- 
. cadémie des sciences physiques et naturelles de Caracas ; de l’autre, lU- 
niversité de la même ville, et, finalement, pour arriver à une solution 
scientifique, huit professeurs en médecine et en chirurgie de l’Université, 
recteur en tête, ont pris le parti d'en appeler à l’Académie de Paris, et 

. de Jui demander de décider si, dans l’état actuel des connaissances hu- 
maines, on peut établir : 


« 4° Que l’extirpation complète de la parotide est impossible sans di- 
viser la carotide externe et le nerf facial; 

» 2 Qu'il est aussi impossible d'appliquer une ligature latérale à la 
veine jugulaire interne, et qu’il n’y a de cette opération aucun exemple 
. consigné dans les annales de la science ; 

» 3° Enfin, au cas où de telles assertions ne seraient pas fondées, sil 
est possible qu’un chirurgien expérimenté ait fait cette extirpation et la 
ligature de la jugulaire interne. | S 

Après avoir analysé et discuté, dans un historique approfondi de la 
question, tous les éléments scientifiques qui y ont trait, M. le rapporteur 
propose à la sanction de l’Académie les conclusions suivantes en réponse 

-aux questions posées par l’Académie de Caracas : 

« Des dissections et des opérations sur le cadavre, des opérations pra- 
tiquées sur le vivant, ne laissent aucun doute sur la possibilité d’enlever 
la parotide dans des cas exceptionnels, sans léser l’artère carotide externe 
ni le tronc du nerf facial. 

» Nous ne connaissons aucun exemple de lésion de la jugulaire in- 
terne dans cette opération. Si cette veine était entamée, la ligature laté- 
rale pourrait être appliquées par un chirurgien habile, non toutefois 
sans difficulté; mais, d’après le petit nombre de faits connus jusqu’à 
présent, cette ligature exposerait aux dangers les plus terribles, et n’of- 
frirait conséquemment aucune sécurité. 

» Peut-être quelques personnes seraient tentées d’en démander davan- 
tage; peut-être même, bien qu’ils n’en aient pas formellement exprimé 
le” vœu, les professeurs de l’Université de Caracas ont-ils pensé que l’A- 
cadémie de Paris porterait un jugement non plus sur l’opération consi- 
dérée d’une manière générale, mais sur l'opération pratiquée par M. Mi- 
cheléna; mais ils ont senti eux-mêmes quelle tâche ingrate et périlleuse 
ce serait pour une compagnie savante d'exprimer un avis sur une opé- 
ration à laquelle n’a assisté aucun de ses membres, qui ne nous est con- 
nue que par une relation incomplète et sur les détails de laquelle tant 
de dires et de contredits se sont fait jour dans le pays mème. 

» Nous avons exposé fidèlement les pièces du procès ; tout chirurgien 
se trouvera ainsi en mesure de juger sans que l’Académie se prononce 
plus explicitement que nous ne l'avons fait. » 


M. RoBerT regrette que le savant rapporteur n'ait point discuté la 
nature de la tumeur parotidienne. Est-ce vraiment d’un cancer qu’il s’a- 
gissait? La question valait la peine qu'on s’en occupât ; car il est certain 
que les observations d’ablation de la parotide pour un cancer de cette 
glande, pratiquée sans lésion du facial et de la carotide, ont besoin au- 
jourd’hui d’être revues. En effet, d'une part, on à dit que ces tumeurs 
étuent toujours des cancers ; et, d'autre part, on à prétendu, avec M. 
Gensoui, entre autres, que le cancer de la parotide jouissait d’une sin- 
gulière immunité quant à la récidive. D’où viendrait cette immunité? 
J'ai attentivement étudié la question, et les faits de ce genre examinés 
par moi m’ont convaincu qu’on n’avait point eu affaire, dans ces cas, à 
des cancers, mais à des espèces d’adénoïdes, car, dans tout le système 
glandulaire, on observe ce qui a eu lieu à la mamelle. 

Maintenant, ces tumeurs de nature diverse peuvent se développer dans 
la partie superficielle de la région, au-dessous du fascia superficialis, se 
mouler sur les parois osseuses qui les limitent, et refouler la glande pa- 
rotide, qu’elles finissent par atrophier. Alors aussi le nerf facial, la caro- 
tide externe, la branche de communication entre les jugulaires interne 
et externe sont refoulés au fond de l’excavation parotidienne ; de sorte 
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que ces tumeurs peuvent être enlevées sans qu'on lèse le facial ni les au- 
tres organes. 

Puis, quand après l’ablation de la tumeur on explore l’apophyse sty- 
loïde, le condyle et la branche de la mâchoire, et qu’on ne trouve au- 
cune trace de la glande, on croit avoir extirpé celle-ci, tandis qu’en réa- 
lité la glande est atrophiée par compression. 

On à parlé des anomalies de Ja parotide ; pour moi, qui ai fréquem- 
ment disséqué celte glande, je les tiens pour très rares, et il serait vrai- 
ment surprenant quele chirurgien de Caracas soit tombé précisément sur 
une anomalie de cette nature. Il est donc probable qu'on a eu affaire, 
dans ce cas, à un refoulement de la glande. Si l’auteur croit avoir enlevé 
une tumeur cancéreuse, je demanderai ce qu’est devenu le malade. 

En tout cas, la réserve est ici d'autant plus nécessaire que ces tumeurs 
parotidiennes qu’on avait crues cancéreuses, ne sont le plus souvent 
que des tumeurs nommées fibreuses par M. Cruveilhier, adénoïdes par 
M. Velpeau, et hypertrophie partielle par M. Lebert. 

M. MALGAIGNE. — M. Robert voudrait savoir si la fumeur enlevée 
était cancéreuse; cette question, grâce au ciel, n’avait point été posée à 
l'Académie. J'ai mis sous les yeux de mes collègues tous les éléments de 


Ja question, c’est à eux de juger. Maintenant, si M. Robert n’est pas 


éclairé, je dis que nous ne le sommes pas davantage. 

Je crois d’ailleurs qu’il faut distinguer entre les relations d'opérations 
faites avant l’apparition de la thèse d’A. Bérard, sur les maladies de la 
parotide et de la région parotidienne, et celles des opérations prati- 
quées après la publication de ce travail, auquel ont concouru MM. Néla- 
ton et Denonvilliers, On doit croire, en effet, que ces derniers chirur- 
giens y ont regardé de très près quand ils ont enlevé la parotide et que 
M. Monod, assisté par eux, y a également apporté une grande attention. 
De sorte que quand ces habiles chirurgiens disent avoir enlevé la glande 
en totalité, c’est qu’ils l’ont réellement enlevée. 

M. Robert à dit que la parotide peut disparaître complétement ; je crois 
qu’il y a entre la disparition complète et la disparition partielle de cette 
glande un abîme qu’on n’aurait pas dû franchir aussi légèrement. Main- 
tenant, j’'admets qu’on ait parfois laissé une petite portion de la paro- 
tide dans des cas où l’on croyait à son ablation totale; mais si l'erreur si- 
gnalée par M. Robert est à la rigueur possible sur le vivant, il est bien 
difficile d'admettre qu’on ait pu laisser des fragments de la glande sur 
le cadavre sans qu'on lait aussitôt constaté. On peut donc pratiquer 
l’extirpation complète de la glande, et je ne crois pas enfin que l’opéra- 
teur averti laisse persister quelques lobules. 

M. LEBLANC. — Je ne viens pas combattre les conclusions du rapport, 
je viens dire simplement que l’extirpation de la parotide est facile chez 
les animaux, sans lésion du facial ou de la carotide ; ce qui tient sans 
doute à ce que les dispositions anatomiques sont différentes de celles 
qu’on observe chez l'homme: Chez les chevaux, par exemple, on peut 


“sans difficulté isoler la parotide..Dans une opération pratiquée pour une 


fistule salivaire du canal de Sténon, et où j'ai enlevé complétement la 
parotide, il m’est arrivé de léser la jugulaire. J'ai aussitôt appliqué une 
ligature circulaire, et l’opération a réussi comme elle réussit toujours 
sur les chevaux, surtout quand c’est sur les branches de la veine que la 
ligature est placée. 

M. RoBerT demande s’il ne serait pas possible d'insérer dans les con- 
clusions du rapport un mot de doute quant à la nature de la tumeur. 

M. LarRey appuie la proposition de M. Robert, le terme de dégéné- 
rescence charnue, contenu dans la communication, ne lui paraissant pas 
suffisamment scientifique. 

M. MALG&IGNE relit les conclusions du rapport et fait remarquer que 
la commission a voulu se tenir à dessein dans des termes très généraux. 
C’est un honneur pour l'Académie que des questions de science lui 
soient déférées, ce serait pour elle un danger si elle avait à s’occuper de 
questions de personnes. 

Après quelques observations de MM. Depaul, Gibert et Moreau, les 
conclusions du rapport sont adoptées. 


La séance est levée à cinq heures. 





Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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MIRE. — Paris, — Séance de la Société de Chirurgie du 27 octobre 
, Nouvelle méthode de redressement des cals difformes. — Des 
Hires obliques. — Péritonite mortelle à la suite de la cautérisation 
: ièl utérin avec le fer rouge. — Cautérisation en flèches ; par M. le 
À CHATILLON. — Travaux originaux, — Note sur quelques précau- 
+ s particulièrement essentielles dans le traitement des maladies qui 
“Éffectent les organes urinaires; par M. le Dr CiviALe. — Thérapeuti- 
que. — Note sur quelques cas de chlorose et de phthisie commen- 
cante, traités par le pyrophosphate de fer et de soude; par M. le Dr 
TAMPIER. — Revue aoalytique., — Cbstélrique clinique. — Observation 
de grossesse triple diagnostiquée à priori. — Trois placentas. — Trois 
enfants vivants. — Issue heureuse pour là mère et les enfants; par 
M. Marx. — Correspondance, — Sur la cautérisation en flèches ; par 
M. MAISONNEUVE. — B:lletin thérapeutique. — Variétés, 















Paris, 29 octobre 1858. 


Séance de la Société de chirurgie 
du 23 octobre 1858. 


[Nouvelle méthode de redressement des cals difformes. — Des fractures obli- 
ques. — Péritonite mortelle à la suite de la cautérisation du col utérin avec 
le fer rouge. — Cautérisation en flèches.] 


M. Larrey a lu, au nom de M. Daniel Brainard, membre cor- 
respondant de la Société de chirurgie, une Note sur une nouvelle 
méthode de redressement des cals difformes. Cette Note contient 
la relation d’un succès obtenu par cette méthode sur un jeune 
enfant de trois ans. 

À l’âge de trois mois, cet enfant, en tombant des bras de sa 
mère sur le sol, s'était fracturé les deux os de la jambe. La frac- 
ture avait été méconnue, aucun traitement n'avait élé employé, 
et ce n’est qu’à l’époque où l'enfant essaya de marcher qu’on $’im- 
quiéta de la difformité du membre inférieur, qui était plus court 
que celui du côté opposé et présentait une saillie anguleuse due à 
la projection en avant des fragments. 

Le 5 mai dernier, M. Braimard $e décida à redresser ce cal vi- 
cieux par son procédé, qui consiste, le malade étant chlorofor- 
misé, à introduire dans l'épaisseur de ce cal, dans des directions 
diverses, mais par une seule ouverture de la peau, un perforateur 
ayant environ un demi-centimètre de diamètre. La petite plaie 
cutanée fut fermée avec du sparadrap, et un bandage fut appliqué 
autour du membre. 

Immédiatement après les perforations multiples, des tentatives 
avaient été faites pour rompre le cal avec la main; elles avaient 
échoué. 

L'opération ne fut pas exempte d'accidents. L’inflammation 
consécutive fut assez vive, et la jambe fut envahie presque en 





totalité par un érésypèle. Cependant cet orage se calma, et, le 
25 mai, M. Brainard fit un nouvel essai de redressement. Cette 
fois, une force très modérée suffit pour faire céder le cal, qui fut 
redressé sans que la douleur occasionnée par cette manœuvre ait 
êélé considérable. Il restait encore une légère saillie des fragments, 
qui s’affaissa graduellement sous la pression d’un appareil appro- 
prié, et, le 28 août, la cure était complète. 

Cette méthode est fondée, comme on le voit, sur le fait du ra- 
mollissement des os par l’inflammation. Le séton qu’on a intro- 
duit, dans quelques cas, ätravers le cal, après avoir perforé celui- 
ci avec un trépan, était appliqué dans le même but et conformé- ! 
ment au même principe; mais des perforations multiples avec une 
seule ouverture cutanée paraissent préférables.. On ne serait pas 


‘autorisé, toutefois, à ériger cette méthode en méthode générale. 
Telle n’est pas, du reste, la prétention de l’auteur, qui reconnaît 


comme des indications spéciales à l'emploi de ce traitement, la 
position superficielle des os malades, l’âge très peu avancé et la 
bonne constitution du sujet. Ajoutons encore une autre indication, 
qui est assurément dans l’esprit de M. Brainard, c’est qu'il faut 
que la déformation soit très considérable et mérite qu’on s’ex- 
pose pour la combattre aux conséquences d’une ostéide trauma- 
tique. 


— Le rapport qu'a lu M. Gosselin sur les pièces anatomiques 
et les observations de M. Lizé (du Mans), contient tout autre chose 
et quelque chose de mieux qu’un simple examen critique et ana- 
lytique des travaux présentés par ce chirurgien. Il résulte pour 
M: Gosselin, de l'examen des pièces envoyées par M. Lizé et de 
toutes celles qu'il à rencontrées jusqu'à présent que les fractures 
véritablement obliques doivent être une rareté. Si l'on désigne en 
effel sous ce nom les fractures qui peuvent être imitées par un 
seul trait de scie oblique, aucune de celles qu’il a examinées 
n’est dans ce cas ; toutes pour être représentées sur des os sem 
blables nécessiteraient deux ou plusieurs traits de scie. Aussi, ce 
que M. Malgaigne a fait pour les fractures transversales, M. Gos- 
selin veut-il le faire pour les fractures obliques. Il veut qu’on les 
considère non comme la règle, mais comme des exceptions rares. 
Quant aux fractures regardées comme ‘exceptionnelles, les frac« 
tures en pointe de Gerdy, les fractures dentelées de M. Malgaigne 
et celles en V décrites par M. Gosselin lui-même, loin d’être inso- 
lites, elles constituent, seules ou combinées, toutes les variétés 
qu'on peut observer. Elles deviennent. la it après avoir éto 
l'exception. 

Cette substitution des fractures Hnielécs aux fractures obliques 
n'est pas l'effet d’une subtilité de langage ; ce n'est pas une que 
relle de mots, c’est une notion qui fait com prendre ceriaines pars 
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ticular ilés RTE Pan fréquentes dans les fr actures. 
Dans toute fracture, M. Gosselin considère un trait principal, 
eelui qui divise l'os en deux fragments, et des traits accessoires 


qui partent.du.trait. principal, <eux»ei.correspondaut, (oUjOUES, au. l 


somriet des: échancrures dans lesquelles s'engagent les dents dé | 


l'autré fragment, Ce sont ou de-simples fissures, où de véritables + | 


fractures lôngitudinales. Leur mécanisme-ést parfaitement indie 
qué par la forme même du trait principal et par la pression des 
saillies anguleuses sur les angles rentrants. Ce mécanismelest, 
celui du coin. Mais ici le coin est le fragment lui-même et non 
pas, comme l’a voulu M. Bouisson dans sa théorie des fractures. 
longitudinales, un corps vulnérant, solide, étranger à l'individu. 
Il est facilé de voir que l’autre théorie dounte par. M. Boisson, 
c'est-à-dire l’aplatissement et la déformation dé los par un corps 
pesant, n’est pas admissible en présence du siége constant de ces 
lissures, dont la pression réciproque des fragments rend sibien: 
comple. 

Les traits accessoires offrent par eux-mêmes peu d'intérêt 
pratique ; généralement ils n’ajoutent rien à la gravité de la bles- 


sure, mais ils indiquent, un: mécanisme général avec lequel il esta! | 


bon de se familiariser. L’éclatement de l'extrémité inférieure du: 
radius, la pénétration du grand: trochanter, l’écartement des: 
condyles dans certaines fractures du fémur, toutes ces complica- 
tions des fractures: principales s'expliquent par le même méca- 
nisme. 

De plus, ces écrasements et ces:délabremrents, ceux surtout du 
issu, spongieux ont pour résultat de donner lieu à:un certain 
nombre de déformations et de déplacements contre lesquels la tra- 
dition conseille de lutter et contre lesquels on lutte toujours en 
vain, parce qu'ils sont. de: leur nalure: tout: à fail irrémédiables. 

M. Gosselin va d’ailleurs publier incessamment sur lirréducti- 
bilité des. fractures, un travail, qui: sera le corollaire des: idées 


qu'il. à émises sur la, formeiet le mécanisme de: ces lésions os- ‘| 


seuses: 


— M. Robert signale un exemple de guérison d’une luxation 
congénitale du fémur. La jeuné fille sur laquelle il a constaté 
cette guérison a été traitée, à l’âge «le six ans, par M. F. Martin, 
qui l'a laissée dans un appareil pendant huit ou dix mois. Une 
dizaine d'années s’est écoulée depuis ce traïtément, et aujour- 
d’hui cette jeune fille n’a qu’une claudication presque impercep- 
tible ; elle marche, elle danse même sans fatigue. Cependant, lé 
membre inférieur du côté dela luxationtest plus court que l’au- 
tre detrois centimètres, et ce raccourcissement ne porte pas sur 
la totalité des membres, mais seulement sur la cuisse, 

Tout porte à croire qu'il y à Rx une guérison mais non une ré- 
duction véritable, M. Lenoir n’a pas grande confiance dans ces 
sortes de guérisons. Il en cite une qu'il avait crue complète, et: 
après laquelle le déplacement. est redevenu. ce qu’il était, avant le 
traitement. Très souvent, d'ailleurs, la réductionest anatomi- 
quement impossible, 

M. Chassaignac et M. Maisonneuve ne sont pas moins scepti- 
ques que M. Lenoir, et ils n’admettraient, comme preuves de la 
guérison d’une luxation congénitale que celles qui seraient four- 
nies par une autopsie, 

Cette question mériterait d’être reprise et discutée plus-complé- 
tement, IL eût été bon de fixer un juste milieu entre-ceux qui re- 
gardent presque les luxations congénitales comme irréductibles et 
ceux. qui croient, avec l'autorité de Pravaz, qu’on peut les réduire 
dix-sept fois sur dix-neuf. 


— M. Broca a communiqué l'observation d’une malade qu'il 
vient de prendre à P'Hôtel-Dieu, à la suite d'une simple cautéri- 
sation: pratiquée avec le fer rouge sur lé col de l'utérus. 





ire rs ae ne FAR 
temps, plusieurs métrorrhagies dues à la présence d’un polype 
inséré dans la cavité du col utérin, sur la lèvre antérieure de ce 
Col. M. Broca.choisit-pour.lablation- desce -polypez l'éeraseur 
linéaire. Letpédiculen’eut pas besoin d'être fortement abaissé ; 
l'utérus, par conséquent, né fut pas tiraillé ; il n’y eut pas d'hé- 
movrlagie ‘bauéune douleur, ni aucune réactin ne se montrè- 
rent après l’intoxication; il se fit seulement un léger suintement 
sanguin, mais il n’y eut pas de suppuration vagimale. Quinze jours 
environ après l'opération, M, Broca examina l’état du col utérin ; 
il trouva qu'il était resté sur la lèvre. antérieure un petit renfle- 
ment fongueux de la grosseur d’une noisette, et c’est cette petite 
masse qu'il détruisit avec le. fer rouge. La cautérisation ne déter- 
Mina pas la moindre douleur. Dès le soir cependant apparurent 
des signes d’une péritonite qui fut promptement mortelle. 

À l’autopsie on trouva du pus séreux, en petite quantité, dans 
la cavité péritonéale. Il n’y avait de fausses membranes nulle-part 
et, dans la totalité du petit bassin, la séreuse paraissait saine. 
L'intestin, au contraire, était très rouge et semblait être le centre 
dela péritonite. L'utérusavait son volume ordinaire, lès trompes 
n’offraient rien de particulier, et sur le col utérin on pouvail.s’as- 
surer que le point cautérisé était très distant du péritoine. 

Cette mort aussr terrible qu'inexplicable. s’ajoute-aux faitsetrop 
nombreux qui prouvent, que dans de certaines conditions, qu'il 
estimalheureusement impossible cdle- déterminer d'avance, aucune 
opération, aucune manœuvre chirurgicale, n’est. innocente. La 
simple introduction d'un spéculum à pu déterminer des périto= 
nites mortelles. | 

M. Maisonneuve croit quesi l’on eût employé son constricteur; 
on n'aurait pas eu besoin du tout d'abaisser l'utérus, ni de cau- 
tériser le débris du pédicule, parce que son instrument. eût per— 
mis de sectionner ce pédicule aussi près que possible de la mu- 
queuse. Assurément le chirurgien de la Pitié ne prétend pas que 
la mort ne serait pas arrivée avec son serre-nœud. Car il a dit 
que le toucher vaginal seul peut causer une péritonite. H n’est pas 
impossible que l’écraseur linéaire ait été la cause plus ou moins 
indirecte des observations faites par M. Maisonneuve. M. Chas- 
saignac l’a, compris ainsi, puisqu'il a pris. la défense de son. instru- 
ment. Décidément ces deux. chirurgiens ne paraissent pas unis 
par les mêmes liens tout fraternels qui unissent le constricteur et 
l'écraseur. 


— M. Maisonneuve a présenté à la Société un énorme cancer du. 
sein, qu'il à enlevé par la cautérisation en flèches. Dans ce cas, 
comme dans tous ceux qu’il a signalés déjà, la douleur a été à. 
peu près nulle; aucune réaction, aucune fièvre ne s’est mani- 
festée. 

En échange des avantages que M. Maisonneuve trouve à son, 
procédé, M. de Chassaignac y voit de graves inconvénients. Un 
premier inconvénient, qui n’est grave que pour M. Maisonneuve, 
est que cette méthode de cautérisation n’est pas nouvelle, qu’elle: 
est aussi ancienne qu’est ancien l'usage des trochisques, et qu’elle, 
est deyenue une méthode régulière entre les mains de M. Gi- 
rouard. 

Les autres inconvénients concernent les malades, et consistent. 
dans l'impossibilité de prévoir et de déterminer rigoureusement. 
la sphère d'action des caustiques introduits-dans les tissus. Est 
on.bien sûr de ne pas blesser une artère importante en introdui- 
sant un grand nombre de caustiques solides dans l'épaisseur d’une. 
tumeur située, par exemple, au cou ou dans, la, région sous- 
maxillaire? La difficulté d’assigner. une limite précise à la des. 
truction des tissus, fait qu’on est exposé à dépasser beaucoup: 
trop l'implantation des tumeurs, el.il s’agit d'une tumeur du 
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“sein, à ouvrir la plèvre, ou bien à laisser trop de tissu malade, et 
SR voir se produire une récidive immédiate? Car le malade n’est | 
‘pas guéri quand l'escharre est tombée, et il faudrait, dit M. Chas- 


“saignac, suivre les malades. La lettre adressée au Moniteur des 


Hôpitaux, par MM. Cancäl et Pignaut, prouve combien M. Chas- 


saignac à raison. 


M. Maisonneuve persiste à revendiquer la propriété de sa meé- . 


-thoe, nous croyons que l’habile chirurgien s’est au moins trompé 
de nom, quoique ce ne soit pas à lui qu’on doive apprendre la 


différence qu'il y a entre une méthode et un procédé, entre une | 


invention et la modification d'une invention. 
À D' P. CHATILLON. 


TRAVAUX ORIGINAUX 


mn” 


Note sur quelques précautions paréiculièrement 


essentielles dans Le éraitemené des maladies qui 
affectent les organes urinaires, 
Par M. le docteur CIVYALE: 


(Lu à l'Académie des sciences -en présentant les deux premiers volumes du 
Traité pratique des maladies &es organes génito-urinaires). 


J'ai l'honneur de déposer sur le bureau de l’Académie les deux : 
premiers volumes de ma troisième édition du Traité pratique sur 
les maladies des organes génito-urinaires. Ces volumes, consa- | 
crés aux affections de l’urètre, du col de la vessie, de la pros- : | 
tate et des voies spermatiques, ne sont pas une simple réimpres- | 


sion des éditions précédentes. 
Le premier volume contient, entre autres additions, un cha- 


pitre très étendu sur les différentes méthodes d'urétrotomie, opé- ‘ 


ration pratiquée depuis longtemps, mais perfectionnée par la 
chirurgie moderne, et qui reçoit, chaque jour, de plus fréquentes 
et de plus utiles applications. , 

Dans cette nouvelle édition, j'ai reproduit, avec de nou- 
veaux développements et quelques rectifications essentielles , 
l'exposé des recherches que je poursuis sans relâche, depuis 
trente-cinq ans, sur un ordre de maladies non moins graves que 
répandues, qui attaquent l’homme à toutes les époques de son 
existence, et deviennent, surtout au déclin de la vie, la source 
des infirmités les plus pénibles ou des accidents les plus graves. 

Quand je présentai à l’Académie l'édition précédente, je faisais 
remarquer que l'étude derces malades était encore fort impar- 
faite, qu'on ne trouvait, même dans les ouvrages les plus esti- 
més, que dés théories hasardées ou des aperçus pratiques en con- 
tradiction avec l'observation rigoureuse, et dont le vague, l'inco- 
hérence résultaient de ce qu'on n'avait pas suffisamment distin- 
gué les unes des autres, des lésions très dissemblables. 

Je faisais connaître en même temps les importantes améliora- 
tions introduites dans cette partie de la. chirurgie, et qu’on doit 
spécialement à la découverte et aux applications de la lithotritie, 
qui ont mis à la disposition des chirurgiens des moyens d'explo- 
ration plus exacts et de nouvelles ressources thérapeutiques. 

J'ai la satisfaction d'annoncer à l’Académie que, sur ces divers 
points, le mouvement scienufique dont elle a eu l'initiative, Sé- 
tend et se développe incessamment. 

Je me propose aujourd'hui, en lui faisant hommage de cette 
troisième édition, d'appeler spécialement l'attention de l'Académie 
.sur un moyen encore trop peu répandu de faciliter les opérations 
pratiquées sur les organes géniio-urinaires, de, les rendre moins 
douloureuses, et d’en assurer davantage le succès. Il s’agit d’un 
traitement préparatoire spécial, qui me paraît nécessaire pour 
atteindre ce but, et c’est là principalement ce que je me propose 
de signaler aujourd'hui à l'Académie. 











| Jusqu'à présent, des moÿens généraux, câlmants ou sédatifs, 
du ressort de la médecine, ont fait la base de la préparation des 
malades , lorsqu'on a jugé utile d'y recourir ; car, dans la majorité 
des cas, la plapart des chirurgiens pratiquent d'emblée, c'est-à- 
dire sans y disposer à l’avance les'organes, le cathétérisme, la di- 


Jatation, la cautérisation, l'urétrotomie, ét jusqu’au broiement de 


la pierre dans la ‘vessie. 

Mais, soït qu'il agisse sans recourir à aucune préparation, soit 
qu'il s’en tienne aux médications générales, qui n’ont aucune ac- 
tion directe sur la sensibilité normale où exagérée des parties, le 
chirurgien place le malade dans des conditions défavorables au 
succès de l'opération ; la démonstration de ce fait important est 
des plus faciles. | 

À Pétat normal, chez la plupart des hommes, je pourrais dire 
Chez tous, la membrane interne de l'urètre est pourvue d’une 


‘télle sensibilité que lon’ne peut introduire dans ce canal l'instru- 


ment le plus inoffensif et en usant des plus grands ménagements, 
sans OCGasionner unesensationpémble de chaleur brûlante, qui 
peut s'élever jusqu’à celle d’une douleur excessive. 

Dans l’état de santé, la sensibilité du col et du corps de la ves- 
sie est moins développée qu’on ne lé croit généralement; mais 
l'observation démontre que, sous l'influence d'états inflammatoires 
qui se développent, s'étendent et.se.compliquent dans.ces parties, 
leur sensibilité s’exaspère. au point .de rendre tout contact.d’un 
corps étranger ou toute manœuvre opératoire insupportables. 
Aussi le simple cathétérisme est-il un objet d’effroi pour tous les 
hommes. 

Si, dans l’état de maladie, au lieu d’une simple sonde, on mtro- 
duit dans l'urètre ou la véssie le porte-caustique, l'urétrotome, 
le lithoclaste ou tout autre instrument qui, à raison de sa forme, 


‘de son volume, de sa rigidité, distende, redresse ou froisse ces or 


ganes, il est évideat que l'opération déterminera des souffrances 
bien autrement vives encore. 

Enfin, si, au lieu d’être instantané, le contact de l'instrument 
avec les surfaces de l’urètre et de la vessie se prolonge, si l’on 
exécute dans ces parties des mouvements étendus et répétés, si 
surtout on attaque leur texture par le cautère ou par l'instru- 
ment tranchant, il est facile de comprendre les extrêmes douleurs 
auxquelles les malades seront soumis ainsi que les effroyables 
réactions qui pourront survenir, et dont la pratique ne nous offre 
que trop d'exemples. 

Faut-il ajouter que, troublé par les plaintes ou les mouve- 
ments involontaires des malades, et préoccupé des conséquences 
possibles d’une trop violente irritation, le praticien éclairé et pru- 
dent est quelquefois conduit ou à renoncer à l'opération, ou à en 
abréver la durée au point de ne pas atteindre entièrement le but 
qu'il se proposait ? 

Ce sont ces conditions déplorables de la chirurgie des voies uri- 
naires que je me suis attaché à modifier ou à changer; et j'ai hâte 
de dire que l’art est aujourd’hui en possession d’un moyen simple, 
certain et à la portée de chacun, d’atténuer directement la sensi- 
bilité de l’urètre et de la vessie, au pont de rendre très suppor- 
tables, comme aussi beaucoup plus faciles et plus exemptes de 
réaction, les opérations qu'on est appelé à pratiquer sur ces or- 
ganes. Ce progrès, réalisé depuis plusieurs années, est établi sur 
une longue expérience, et désormais à l'abri de toute contesta- 
tion. 

Le traitement préparatoire que j’ai institué n’est que l’applica- 
tion d’une loi de physiologie que tous les médecins connaissent : 
il est constaté en effet que le contact ménagé, régulier et souvent 
répété d’un même corps avec les surfaces muqueuses a pour 
conséquence à peu près constante d'émousser la sensibilité de ces 
surfaces et de modifier leur vitalité. C’est par l'observation atten- 
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tive de cette loi que j'ai été conduit, dès le début de ma pratique, 
à me préoccuper de la préparation des malades que je devais opé- 
rer. Quant au procédé, à son emploi et aux conditions les plus 
propres à en assurer le succès, ces détails ont êté réglés par l'ex- 
périence, el sont exposés dans mon Traité de lithotritie et dans 
l'ouvrage que je publie aujourd’hui. 

Le moyen qui me parait mériter la préférence et que je ne 
crains pas de recommander à l'attention des chirurgiens, consiste 
dans l'usage des bougies molles, en cire, instrument fort com- 
mun, très usité en chirurgie, et dont j'ai soumis l'emploi à des 
règles déterminées et précises, de manière à rendre son action 
plus douce et plus sûre. 

On porte dans l’urètre une de ces bougies très fines, très lisses 
ettrès molles, qu’on retire immédiatement; cette opération est 
répétée le lendemain et les jours suivants. Si le canal est très ir- 
ritable, la bougie est retirée dès que le malade commence à souf- 
frir, sans même qu’elle ait pénétré profondément; elle n'arrive 


% 
“ 


quelquefois à la vessie que du troisième au cinquième jour. 
(La suite à un prochain numéro.) 
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THÉRAPEUTIQUE. 


Note sur quelques es de chlorose et de mhthisie 
comimencamnte, traités par le pyrophosphate de 
fer et de soude. 


Nous l'avons dit ailleurs, « la constipation est la pierre d’a- 
Choppement de la plupart des médications ferrugineuses (1). » 
Nous n’avons donc jamais usé qu'avec sobriété, dans le traite- 
ment de la phthisie, des ferrugineux qui semblent pourtant si 
souvent indiqués, surtout au début de la maladie, laquelle, chez 
les malades du sexe féminin, se complique si souvent de chlorose. 
C'est que les ferrugineux, en effet, aucun praticien ne l’ignore, 
favorisent singulièrement la constipation, et souvent suffisent 
pour la produire chez les malades qui y sont d’abord les moins 
prédisposés. Cette fâcheuse propriété des ferrugineux oblige même 
souvent à renoncer à leur emploi dans le traitement de la chlorose 
simple, tant, dans cette maladie, la constipation opiniâtre, suivie 
de temps à autre de diarrhées abondantes et douloureuses, nuit 
à la guérison et fait souvent plus que neutraliser le bien que la 
préparation martiale peut produire. Je me suis vu, nombre de 
fois, pour cette raison, obligé d'envoyer des malades prendre les 
ferrugineux naturels, c’est-à-dire les eaux minérales, qui, par 
une singularité bien digne de l'attention des praticiens, n’ont 
presque jamais les inconvéments des ferrugineux que nous devons 
aux progrès, si estimables d’ailleurs, de la chimie moderne. 

Mais la constipation, qui est, à notre avis, le plus grave, ou 
tout au moins le plus général des inconvénients des ferrugineux, 
n’est pas le seul, tant s’en faut. Chez beaucoup de malades, ils 
produisent des symptômes de congestion céphalique, des palpi- 
tations, des bouffées de chaleur vers la face, des étouffements, de 
l'agitation ; chez quelques-uns, l’estomac se montre réfractaire à 
leur absorption, au point de provoquer des vomissements; ce 
sont plus particulièrement les malades atteints ou seulement me- 
nacés de phthisie qui fournissent les plus nombreux exemples de 
cette dernière idiosynchrasie. 

Toutes ces circonstances sur lesquelles, nous le répétons, il 
n'est pas de praticien qui ne se soit fixé dès ses premiers pas dans 
l'observation chimique, nous ont fait prendre un vif intérêt aux ob- 





(4) Dernières heures de Rachel; examen des médications employées 
contre la phthisie pulmonaire. Paris, 1858. 
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servations thérapeutiques faites avec le nouveau ferrugineux dont 
il a beaucoup été question depuis quelque temps, d'autant plus 
que parmi les expérimentateurs de ce nouveau moyen se trouvent 
plusieurs médecins et chirurgiens recommandables des hôpitaux, 
et notamment M. Barth, dont tout le monde connaît et le ta- 
lent d'observation et la sévérité de raisonnement, et qui paraît 
avoir expérimenté sur la plus large échelle. 

Ce n’est pas sans une vive satisfaction que nous avons vu'ce 
savant clinicien déclarer que, sur un nombre considérable d’expé- 
riences qu’il à faites, il n’avait rencontré que deux seuls malades 
chez qui le médicament n’avail pu être supporté; encore faut-il 
ajouter que ces malades, excessivement irritables, avaient d’a- 
vance une répugnance invincible et un parti pris contre tout fer- 
rugineux, et que l'imagination a probablement joué un grand 
rôle dans leur intolérance. 

Nous savions également qu'un autre praticien des plus distin- 
gués de Paris, M. le docteur Arnal, médecin de l'Empereur, avait 
été amené par de nombreuses observations à préférer, dans la 
grande majorité des cas, le pyrophosphate de fer et de soude à 
toutes les autres préparations martiales, et nous savons qu’il doit 
prochainement faire connaître quelques-uns des résultats les 
plus remarquables qu’il a obtenus (1). 

Un thérapeutiste distingué des hôpitaux de Paris, M. le docteur 
Arau, partage l'opinion de M. Arnal. C’en était beaucoup plus 
qu'il n’en fallait pour nous engager à expérimenter le pyrophos- 
phate de fer. Une autre considération nous y engageait en- 
core. 

On sait quel rôle plusieurs médecins ont fait récemment jouer 
au phosphore dans le traitement de la phthisie. Quoique ce rôle 
ne soit pas encore suffisamment justifié, nous considérions pour- 
tant comme un avantage précieux de trouver réumis deux Corps 
dont l’un peut avoir une heureuse influence et qui mérite tout 
au moins d'être expérimenté, et dont l’autre possède des vertus 
depuis longtemps établies. 

Telles sont les raisons .qui m'ont engagé à prescrire le pyro- 
phosphate de fer et de soude d’abord dans quelques cas où l’ad- 
ministration de plusieurs autres préparations martiales était im- 
possible, ensuite chez plusieurs malades indistinctement. Sans 
être encore bien nombreux, les faits que j'ai pu observer confir- 
ment pleinement les observations de MM. Aran, Arnal et Barth. 


Je me contenterai de faire connaître aujourd’hui les deux plus 
saillants : 





O8s. I. — Mlle R..., âgée de dix-neuf ans, née à Paris et l’ayant tou- 
jours habité, a toujours été d’une santé assez délicate, quoique n’ayant 
jamais fait de maladie sérieuse ; elle n’a pas été sujette aux rhumes plus 
que la plupart des personnes. Elle n’a vu pour la première fois paraître 
ses règles qu'à l’âge de quinze ans et quelques mois, mais le sang ne 
coula que très peu pendant quelques heures; elles restèrent ensuite plu- 
sieurs mois sans reparaître, et elles sont revenues depuis, à des époques 
irrégulières, toutes les six semaines, tous les deux ou trois mois, tou- 
jours peu abondantes et composées d’un sang pâle. La couleur de la 
peau a toujours été pâle, la malade à été sujette à des anhélations, à des 
palpitations fréquentes, surtout lorsqu'elle voulait se donner un peu de 
mouvement; il y a depuis longtemps peu d’appétit, et un goût prononcé 
pour les fruits verts, les aliments acides. Les selles sont depuis longtemps 
rares et difficiles. À ces symptômes s’est ajoutée depuis quelques mois 
une toux légère, sèche, peu fréquente ordinairement, mais qui, par mo- 
ment, l’est assez pour fatiguer la malade. Le sommeil est léger, mais, en 
général, assez bon, quoique troublé par fois par des battements que la 
malade sent dans la tête. 

Divers traitements ont été suivis par la malade pendant quelques se- 





(4) Nous avons, en effet, reçu de notre excellent ami, M. le D' Arnal, 
quelques ohservations que nous publierons ultérieurement, 
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maines chaque fois; depuis six mois j'avais essayé moi-même de lui ad- 
ministrer des préparations férrugineuses variées. Toujours ces prépara- 
tions ont déterminé, au bout de peu de jours, des bouffées de chaleur 
vers Ja face; un sentiment également de chaleur désagréable à l'épigas- 
tre et à la peau; enfin, la constipation habituelle est devenue plus opi- 
niâtre encore. 

En présence de ces phénomènes, nous avions dû suspendre fréquem- 
ment l’usage des préparations martiales; en varier la nature, mais sans 
pouvoir arriver à en faire supporter aucune. C’est alors que nous eûmes 
connaissance des expériences de M. le docteur Barth et de quelques au- 
tres confrères sur le pyrophosphate de fer. Nous le prescrivimes à notre 
malade vers le commencement d’août de cette année. 

La malade, à cette époque, offrait encore tous les symptômes que nous 
avons énumérés ci-dessus auxquels nous devons ajouter, comme signes 
physiques, un bruit de diable dans les régions carotidiennes et un bruit 
de souffle doux au premier temps du cœur. L’exploration de la poitrine 
ne me permit de constater aucun signe anormal, soit à l’auscultation, 
soit à la percussion, si ce n’est peut-être une faiblesse du bruit respira- 
oire et un prolongement de lexpiration sous les clavicules et dans les 
fosses sus-épineuses. Le pouls est habituellement entre soixante-quinze 
et quatre-vingts, quoiqu'il ne paraisse pas y avoir de mouvement fé- 
brile. 

Le premier résultat que nous constatimes après ladministration des 
sirops de pyrophosphate de fer, fut d’abord la parfaite tolérance de ce 
médicament. Au bout de huit à dix jours, un peu d’appétit se manifesta, 
et les selles, au lieu de devenir rares et difficiles, devinrent au contraire 
plus faciles et plus fréquentes. 

Jusqu'au 10 de ce mois, la malade a pris tous les jours le pyrophos- 
phate de fer sans en avoir jamais éprouvé le moindre inconvénient, et 
sans qu’elle ait eu pour ce médicament la moindre répugnance, malgré 
la susceptibilité de son sens gustatif. Aujourd’hui, 20 octobre, Mlle R. est 
dans l’état suivant : 

Son appétit est celui d’une personne de son âge, jouissant d’une santé 
normale ; la peau est plus colorée, le bruit de souffle a entièrement dis- 
paru au cœur, et presque entièrement dans les régions carotidiennes ; 
l'essoufflement et les palpitations ont disparu, aïnsi que la toux, qui ne 
s’est pas reproduite une seule fois depuis six semaines; le sommeil est 
plus profond, nullement troublé par des battements dans la tête ; les rè- 
gles ont paru deux fois, une fois vers le 20 août, une fois le 26 Foto 
bre; cette dernière fois, eHes ont coulé pendant trois jours et ont fourni 
un sang bien coloré. L’auscultation et la perenssion de [a poitrine ont 
donné les mêmes résultats que précédemment. En résumé, Mile R.... à 
repris beaucoup de force, et peut être considérée comme jouissant d’une 
santé normale. 

Docteur TAMPIER. 
(La fin à un prochain numéro.) 








REVUE ANALYTIQUE. 


OBSTÉTRIQUE CLINIQUE. 


Observation de grossesse triple diagnostiquée & 
priori. — 'Evois placentas. — Ærois emfands vivamis. 
— Issue heureuse pour la mére et les emfanés. 


(Clinique d’accouchements de M. le professeur ROUSSET.) 


Observation recueillie par M. MARx, interne. 


Jeanne Maganet, âgée de.trente-trois ans, journalière, née à Périgueux, 
. domiciliée à Vert (Dordogne), veuve et déjà mère de quatre enfants, en- 
tre à la Clinique d’accouchements, le 19 mai 1858, tourmentée par de 
vives douleurs lombaires et hypogastriques. - 

Fortement constituée, d’une taille au-dessus de la moyenne, elle n’of- 
fre rien de vicieux dans la conformation du bassin. Son tempérament est 
franchement sanguin; elle est réglée depuis l’âge de quinze ans. La durée 
des règles est de Ruit jours; le sang est rouge, vermeil et assez abon- 
dant. 

Des renseignements très vagues qu'elle donne sur les maladies dont 
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elle à été atteinte antérieurement, on peut conclure qu’elle n’a d’antécé- 


. dents ni syphilitiques ni diathésiques quelconques, et que rien chez elle. 


n’a été de nature à altérer le sang dans ses éléments. 

Elle à eu déjà quatre grossesses simples parfaitement normales (douze, 
quinze heures de travail), des accouchements toujours à terme et sans 
accidents, des suites très heureuses. Les quatre enfants, trois garçons et | 
une fille, le dernier âgé de quatre ans, n’ont jamais été malades et. vi- 
vent encore. 

Elle à eu ses règles pour la dernière fois en octobre 1857. Jusqu'à six 
mois de grossesse environ, tout s’est passé chez elle comme dans les gros- 
sesses antérieures. À cette époque, elle commença à remarquer que son . 
ventre prenait un volume insolite. Depuis lors, l’accroissement devint : 
graduellement excessif ; en même temps survinrent des douleurs lombai- 
res et hypogastriques très vives, la marche devint difficile, le travail im- 
possible. 

À sept mois, le décubitus du côté droit est devenu insupportable; ce- 
pendant, les fonctions respiratoires n’ont pas été gènées notablement ; 
l'appétit a sensiblement diminué. 

C’est à cause de ces circonstances qu’elle est admise à la Clinique, n’é- 
tant encore enceinte que de sept mois et demi. 

Voici ce qu’on constate chez elle, le 4 juillet quatre jours avant l’ae- 
couchement : 

Les seins présentent les caractères de ceux d’une multipare; les ver- 
getures et la ligne brune existent manifestement. | 

Le ventre mesure verticalement : de la symphise pubienne à l’ombi 
lic, 0"31 ; de lombilic à l’épigastre, 030. Une mesure transversale ne 
comprenant que les parois antérieure et latérale de l’abdomen, donne au. 
niveau de Pombilic 0"63, 671 trois doigts plus haut, 0"76 au niveau. 


_des hanches. La dépression ombilicale est RTE effacée ; l’abdo. 


men, uniformément tuméfié, non aplati à la partie moyenne, est d’un 
volume évidemment bien supérieur à celui qu’il acquiert par suite d’une 
grossesse simple ordinaire, comme le prouvent d’ailleurs les mesures in- 
diquées ci-dessus. Il donne un son mat dans toute son étendue, qui est 
occupée par une tumeur dure, mobile dans tous les sens, et qui, en ens- 
vahissant la région épigastrique. à repoussé en haut le diaphragme. 
Cette tumeur, qu’on peut très bien sentir et limiter à travers la parci 
abdominale qu’elle distend, ne présente aucune bosselure appréciable, 
Des mouvements actifs sont facilement perçus par la main appliquée sur 
l'abdomen. 

On n'obtient pas la sensation de baïlottement, mais le toucher permet 
de constater que l’orifice du col est très déchiqueté comme chez les mul- 
tipares, et très ramolli ; que le col est lui-même très ramolli, assez lar- 
gement ouvert pour permettre d'arriver sur un corps dur, arrondi, re- 
couvert par des membranes, et qu'on reconnaît pour une tête de fœtus. 

À l’auscultation, on entend les battements du cœur d’un fœtus en trois 
points différents : 4° presque au niveau de lépigastre, où ils sont très 
prononcés et rapprochés de l'oreille; 2° dans le flanc gauche, où ils sont 
profonds et difficiles à entendre; 3° au niveau de la fosse iliaque gauche, 
où ils sont très distincts. On ne les perçoit pas en dehors de ses trois 
points. 

Dans la fosse iliaque gauche, et Ià seulement, on entend un bruit de 
souffle bien marqué. Les troubles sympathiques se réduisent à ceux que 
j'ai mentionnés plus haut, avec une intensité plus grande : coliques, 
douleurs, lombaires, gêne pour la marche, diminution de l'appétit. El n°y 
à pas eu de nausées, de vomissements, de gène pour la défécation ou la 
miction; et, cé qui est plus remarquable encore, en raison du volume 
extraordinaire du ventre et du refoulement du diaphragme, pas de trou- 
bles notables de la respiration. Le décubitus à droite est toujours impos- 
Sible, ce qui s'explique par la tendance généralement admise, quoique 
diversement expliquée, de l'utérus à se porter de ce côté durant la gros- 
sesse, tendance que la pesanteur vient encore augmenter quand le décu- 
bitus à lieu à droite, ce qui donnait lieu chez notre malade à une véri- 
table douleur à cause du poids insolite renfermé dans l'utérus. Tout ceci 
constaté, on avait à établir le diagnostic. 

Le développement considérable du ventre, les douleurs lombaires et 
hypogastriques, survenues le sixième mois, faisaient repousser Pidée 
d’une grossesse simple ordinaire. 

On ne pouvait croire à la complication d’ascite, car les urines, trans- 
parentes, n’avaient pas diminué de quantité; il n’y avait point de soif, 


RER i MONITEUR -DES-HOPITAUXS. 00 mn 


it 
1 





“point d'infiltration des membres inférieurs ni des parties génitales, ‘point 
de difficulté pour reconnaître la forme et le'fond de l'utérus ; enfin, il 
“était impossible de constater le symptôme pathognomonique de Péscite, 
a fluctuation. Restait à décider entre trois hypothèses principales : une 
“hydropisie de lamnios, une grossesse multivle ou la coïncidence de ces 
‘deux complications. L'hydropisie de l’amnios seule où compliquant une 
grossesse multiple pouvait à la rigueur être soutenue. 11 y'avait, én ef- 
‘et, des douleurs sourdes dans l'utérus, de la pesanteur dans le bassin 
un accroissement considérable du volume du ventre, tous symptômes se 
“rapportant à cette maladie. Mais en examinant attentivement la marche 
a‘la grossesse, on ne rétrouvait pas/cét accroissement rapide du ventre 
«pa’on signale dans l’hydropisie de l'amnios, pas ces troubles respiratoires 
graves qu’élle présente si souvent, et dont l’absence s’expliquait précisé- 
ment ici (comme l’a remarqué Scarpa) par l’augmentation graduëlle qui 
avait permis aux parois abdominales de céder peu à peu, de telle sorte 
que l'utérus, lencement porté en avant plutôt qu'en haut, n'avait pas 
refoulé trop fortement le diaphragme. Contrairement à ce qu'on observe 
érdinairement lorsqu'il existe une hydropisie de Pamnios, le ballotte- 
-ment était tres obscur ; enfin, la perception claire ét nette dés bruits du 
“cœur et du bruit de souffle empêchait absolument d'admettre Phypo- 
thèse d’une hydropisie de l’amnios. 

Ainsi, le ‘roisonnement obligeait à diagnostiquer une grossesse mul- 
tiple. Mais cette grossesse était-élle double ou triple? Malgré la rareté 
‘des grossesses triples (puisqu'on n’en compte qu'une sur près de 7,500, 
tandis qu'il y ena une double’sur 70 ou 80), ce fut le diagnostic de 
igrossésse triple qui fut porté. On s’appuyait pour cela sur deux faits prin- 
‘cipaux. D'abord, le ventre avoffrait pas l’aplatissement médian avec 
‘saillie latérale qu’on lui trouve en général dans les grôssesses gémellaires. 
‘Quelques personnes ont même prétendu avoir pu reconnaître dans la tu- 
mmeur, par un examen attentif, comme trois compartiments distincts. 

- Mais ce qui surtout fixa le diagnostic, ce fut la pérception de trois bruits 
du:cœur en trois points différents de Vabdomen. Cé fait, qui ne consti- 

- tue pas, comme on l’a dit, un signe certain de grossesse tri ple, puisqu'il 
peut être dû aux battements du cœur d'un seul fœtus -s’entendant dans 
des points très éloïgnés, acquérait iei une valeur exceptionnelle et pres- 
‘que absolue, ‘par cette circonstance, qu’en dehors des points où l’on per- 
cevait les battements’ du cœur, il était impossible de les entendre, ce qui 
m’eût pas eu lieu s'ils eussent été dus à un seul fœtus. 

Le pronostic empruntait nécessairement à la nature particulière de 

-tcette grossesse une certaine gravité: ‘il n’est pas rare en effet, sans parler 
des suites de couches toujours plus à craindre après un accouéhement 

sdaborieux, de voir survenir dans ces cas, pendant l’accouchement même, 
des difficultés ‘qui nécessitent des moyens artificiels, tels que le forceps 
ouila version, dont l’emploi n’est jamais sans danger pour les enfants et 
mème pour la mère. 

Néanmoins, en présence de conditions de grossesse resativement bon- 
‘nes, vu l'absence chez la mère de tout symptôme immédiatement alar- 
mant, le rôle de l’accoutheur devait se borner à l’expectation. 

La parturition eut lieu, le 8 juillet 1858, dans les conditions sui- 
‘vantes : 

Dès le 5 du même mois avaient apparu de petites douleurs qui, le 7 
au soir, se changèrent en contractions franches de Putérus. Rien de par- 
‘ticulier ne s’était encore produit, lorsque, le'8, à deux heures de la nuit, 
‘le premier interne constate les faits suivants : 

Les douleurs, extrêmement violentes, arrachent des cris déchirants ; 
des contractions se renouvellent à des intervalles très rapprochés; le 
ventre est d'une dureté extrème; la poche des eaux, encore intacte, 

*saillante, rend difficile la détermination de la position de la tîte, qu’on 
-sent très bien proéminer dans l’excavation. Néanmoins, on peut recon- 
‘naître la position, qui est occipito-iliaque gauche antérieure. 

A trois heures un quart, les douleurs continuantavec la même inten- 
“#ité:sans amener de résultat, on se décide à rompre la poche des eaux, 
afin de ménager les forces ; le Hquide s'écoule en quantité ordinaire, et 
au bout de dix minutes il sôit un fœtus du sexe masculin. 

On lia les deux bouts du cordon en prévision d’une communication 
possible des ramifications vasculaires des placentas, auquel cas une hé- 
“morrhagie du premier cordon aurait pu devenir fatale aux autres 
fe:tus. 

L'enfant (dont l’examen eut lieu plus tard) mesurait 52 centimètres 





‘dans sa longueur totale, 27 de Ja tête à Pombilic ; il'pesait 3 kilogr. On 


:constatait chez'lui une.constitution vigoureuse, une conformation irré- 


‘prochable, en un mot, ‘tous les signes d’un complet développement. 
Après ‘la sortie du RG enfant, les douleurs seicalment quelque 
peu; mais le ventre n’a pas sensiblement diminué de ee ni de con- 
‘sistance. 
‘Presque aussitôt on ‘sent proéminer ‘une seconde ‘poche ‘des eaux, et 
lPon:peut constater une présentation du sommet encore en'position occi- 


‘pilo-iliaque gauche antérieure. 


Au bout de-dix minutes, Ja deuxième poche des eaux se rompt par les 
seules forces de la nature, laissant écouler une quantité normale d'un 


iquide de couleur et lodéur un peu différentes de celui .de-la première 


‘poche. 
À iqutre heures un ‘quart, il-sort un second foitus avec son cordon, 


‘sur lequel on applique uneiligature. 


L'enfant, également du ‘sexe masculin, pesait 2,700 grammes, avec 


‘une deréarsbr totale de 50 centimètres, et 27 de la tête à l'ombilic. Dans 


les mêmes-conditions favorables que ‘le précédent, il offrait comme lui 
les signes d’un développement complet. | 

A ce moment, on put apprécier un notable retrait de Vutérus, dont le 
fond se trouvait à quatre travers de doigt au-dessous de l’épigastre. 

Presque aussitôt après on éonstaté la présence d'une troisième poche 
des eaux. Mais la présentation du fœtus ne peut encore être déterminée. 
Au bout d’un quart d'heure, la poche proémine à la vulve, elleest pédi 
culée. On décide de ne‘pas la rompre, pr qu’elle soutient l'utérus’et 
protége la sortie du fœtus. 

Les douleurs continuent, iso ipMéfaé moins fortes qu’au début, 
et-on reconnaît bientôt, en passant la main sous le pédicule, une pré- 
sentation du siége en position sacro-iliaque gauthe transversale. Le pé- 


rinée se bombant de plus en plus, la rupture de la poche des eaux a lieu 


quarante-cinq minutes après la sortie du deuxième fœtus, et'est presque 
immédiatement suivie d2la sortie d’un troisième fœtus. La quantité de 
liquide amniotique était encore normale, la rétraction partielle de l'uté- 
rus survint presque immédiatement. 

Ce troisième fœtus pesait 3,040 grammes, avec une longueur totale de 
51 centimètres, et 27:de la tête à Pombilic. son développement ne le cé 
dait en rien à celui des deux autres. 

Pouropérer Ja délivrance, la rétraction suffisante de l'utérus ayant été 
constatée, on se mit à tirer sur les trois cordons à la fois. Pendant ce 
temps, la femme éprouvait des ‘douleurs énergiques, -intermittentes, 
coïncidant avec les alternatives de contraction et de relâchement de l'u- 
térus. Vingt-quatre minutes après la sortie du troisième fœtus, deux 
placentas sortirent successivement, unis par un point deleur circonfé- 
rence. Deux minutes après, le troisième sortait également, indépendant 
des deux autres, et l’utérus tombait immédiatement à deux-travers de 
doigt au-dessus de l’ombilie. Dix minutes après la délivrance, le fond 
de lorgane se sentait au niveau de lPombilic. 

Les cordons et les placentas pesaient ensemble 1,210 grammes; 
lun d’eux offrait certaines particularités sur lesqueiles nous allons re- 
venir. 

Les deux placentas sortis ensemble avaient tous deux la forme ova- 
laire; lun, plus ovale, avait 22 et 48 centinètres de diamètre, avec un 
cordon de 76 centimètres à insertion centrale. 

Le second, dont les diamètres étaient 18 et 19 centimètres, offrait, 
quant à linsertion du cordon, de‘remarquables particularités, mais-n’a- 
vait pas avec le premier de communication vasculure. 

Le cordon, à 10 centimètres environ de son insertion piacentaire, se 
divisait en trois rayons divergents : l’un médian, le plus grêle des trois; 
un latéral droit, plus gros que les deux autres ; l’autre Jateral gauche, 
formé de deux cordons juxta-posés dans une étendue de’6 centimètres, 
et dont l’interne allait ensuite se confondre avec le rayon médian. Long 
en tout de 75 centimètres, il mesurait.4#7 centimètres de son, point de 
trifurcation à Pombilic de Penfant. 

Quant au troisième placenta, il offrait 46 et 18 centimètres de dia- 


ètre, avec un cordon de 67 centimètres de longueur, à insertion à peu 
près centrale. 


Les suites de couches ontrépondu à cet heureux accouche 
ment ; à peine y a-til eu quelques tranchées utérmes légères; la 
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fièvre-de-lait ne s’est pas même manifestée, malgré l'abondance 


extrème de la sécrétion. lactée. Depuis, la femme a continué à.se, 
bien: porter ; elle: a seulement éprouvé un. peu de fièvre dans le 
cours de:sa convalescence, sans: répercussion aucune du côté du 
ventre. 

Une chose remarquable, du reste, au point de vue de Vin- 
fluence du moral sur le physique chez lës femmes en couches, 
c’est que cette fièvre était évidemment et uniquement due aux 
inquiétudes causées par la diticulté de placer les trois enfants ; on 
a.constaté-qu'elle-apparaissaitet. disparaissait--avec les-alterna- 
üves de crainte ou d'espérance que la mère. épr ouvait à ce sujet; 
elle-même a confirmé cette remarque. 

Quant aux enfants, leur force est certainement pareille à celle 
dés enfants ordinaires du même âge. Deux ontquitté la clinique: 
en parfait état; le troisième, qui y est resté, continue à se deve- 
lopper, malgré un abcès extra-arliculaire du genou qui n’a pas 
eu de conséquences fâcheuses. 

Je n’aipas à revenir maintenant sur ce que j'ai dit du diag- 
nostic, du pronostic et du traitement du cas intéressant qui nous 
occupe. 

Pour ce qui a trait à l’étiologie, tout ce qu'on peut dire à ce 
sujet n’est jamais qu'une hypothèse. Comment préciser, en effet, 
sides deux ovaires ont êté fécondés en une seule fois, ou si plu- 
sieurs vésicules dans un seul ôvaire, ou une seule vésicule con- 
tenant plusieurs ovules, ou un seul.ovule contenant plusieurs 
jaunes. Ce sont à, en effet, les diverses opinions émises sur l’ori- 
gine de la grossesse multiple. Néanmoins, si on se rapporte aux. 
explications données pour. ces diverses opinions, on pourra, se 
fondant sur l'absence de communication vasculaire des placen- 
tas, donner ici la préférence à. la fécondation de trois ovules.dis- 
tincts. Cest, en:effet, au dire de Guillemot, la règle dans ce cas. 
Mais, je le répète, tout ceci ne peut constituer que de pures hy- 
pathèses, 

Le faitide la perception d’un seul bruit de souffle vient donner 
un démenti à l'opinion de Kergaradec et .de. Hohl, qui placent le 
siège de ce. bruit dans la circulatiom utéro-placentaire. eï, en 
effet, trois placentas n’ont produit qu'un seul bruit de souffle. 

L'accouchement, la délivrance et les suites, de couches doivent, 
arrêter un instant l'attention. Et d'abord, d’une manière géné- 
rale, l'issue complétement heureuse, tant pour la mère que pour 
les enfants, des grossesses triples, constitue en quelque sorte une 
exception dans l’histoire de ces grossesses. Qu'est-ce donc, lors- 
que ce succès s'accompagne de circonstances telles que nous les 
voyons ici. Nous n'avons qu’à suivre la marche des choses. Trois 
fœtus se présentent : chacun a son organe de protection, sa poche 
ammniotique: Sur lestrois, deux:ont la position la plus favorahle à 
leur sortie facile et prompte ; le troisième, placé dans des condi- 
tions de présentation et de position plus désavantageuses, s’y 
soustrait en quelque sorte, grâce à l'intégrité que présente jus- 
qu’au dernier moment sa poche amniotique, et est expulsé avec 
autant:de facilité-que les deux autres. Tous trois enfin présen- 
tent:les conditions de développement et de perfection physique 
qu'on rencontre ordinairement chez les enfants issus d’une gros- 
sesse simple. Ce dernier fait s'explique, du reste, par la disposi- 
tion des organes qui ont servi à leur nutrition extra-utérine. 
Comme chacun avait son amnios, chacun a eu son placenta et 
son cordon en parfait état d'intégrité. 

Du.côté. dela. mère, qui avait. dans l'utérus un poids énorme. 


de.près de 40 kilogrammes, mêmes conditions heureuses. Après: 


les violentes douleurs causées par l'expulsion du premier fœtus; 
les deux autres sortent en une heure, et cette triple parturition. 
est suivie d’une délivrance-en quelque. sorte-triple, accomplie sans 
le moindre accident, dans le temps normal d’une délivrance sim- 


ple ; enfin, les suites de couches sont aussi heureuses que celles” 
de ses grossesses. antérieures. Sicà tout cela on joint l'issue défi 
nitivement favorable. pour la mère et les enfants, et au point de 
vue de la statistique et de la curiosité scientifique, le sexe iden- 
tique des trois enfants et les particularités d'insertion du deuxième 
cordon sur son placenta, on devra reconnaitre que l’ensemble de 
ces faits constitué une véritable exception, un cas d’obstétrique à 





citer parmi les plus rares et les plus heureux qu'offrent les an- 


nales de la science. 


(Journal de médecine de Bordeaux. 
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CORRESPONDANCE. 


Sur la cantérisntion en fléches. 


Dans le numéro du 96 octobre de votre excellent journal, M. Gi. 
rouard fils réclame;,-en.faveur de son. père, la méthode de cautérisation.. 


que j'ai fait. connaître sous: Le nom de cautérisation en flèches, 


et cite 


à cette occasion plusieurs ouvrages où existeraient les preuves de son. 


assertion. 


Je regrette qu’au.lieu de se contenter de donner l'indication de ees: 


ouvrages, M. 


Girouard fils ne se, soit pas donné la peine d’exhiber lesr 


preuves elles-mêmes, e’est-à-dire les observations auxquelles il renvoie: - 


le lecteur. 


Ces observations m’eussent certainement dispensé de lui répondre.tar 
P : 


elles auraient démontré à 


la simple lecture que la méthode de cautérisa- 


tion en flèches n’a pas le moindre rapport avec celle: qu’emploie M: Gi- 


rouard père. 


Du reste,.ce qu'il à négligé de faire, je le ferai moi-même, c’est, je 
pense, le meilleur moyen de couper. court.à toute discussion, 


TUMEUR DU SEIN. 


EXTIRPATION PAR LE PROCÉDÉ DE 
M. GIROUARD .( Arch. génér. de 
iméd., 1855). 


Une femme opérée déjà six mois 
auparavant dans un des hôpitaux 
dé Paris, d’un cancer du sein, en- 
trée à Saimt-Louis, portant une tu- 
meur de là grosseur du poing, 


Après avoir recherché et délimité 
ce qu'il croit ètre les irradiations 
du cancer, M. Girard traça une 
ligne avec de l’encre autour du mal 
apparent et sur cette ligne il mo- 
dela, avec des fils de plomb placés 
sur une emplâtre agglutinatif, une 
gouttière qui embrassait exacte- 
ment la circonférence du mal; il 
remplit ensuite cette gouttière de 
pâte de Vienne et l’appliqua exacte- 
ment sur la ligne tracée avec de 
lencre. Vingt minutes après envi- 
ron, une sorte de liséré noir appa- 
rut en dehors de la gouttière et in- 
diqua que la peau était suffisam- 
ment cautérisée. 


TUMEUR DU SEIN, 


EXTIRPATION PAR LA CAUTÉRISA= 
TION EN FLÈCHES. (Moniteur des 
Hôpitaux du 19 octobre 1858.) 
Verbrughem (Victorine), trente 

trois ans, domestique, vint à l'hô- 

pital de la Pitié le 8 septembre 1858 - 
pour ÿ êlre traitée d’une tumeur 
sépurrheuse du sein droit. L’organe 
tout entier était envahi par la dégé- 
nérescence et formait une tumeur 
du volume du poing dure, bosselée, 
adhérente à la peau dm toute sa 
surface, ef creusée à la place dw 
mamelon d’un ulcère sanieux d’où 
s'écoulait un ichos fétide. 

Après avoir tracé autour de Ja 
tumeur la ligne circulaire sur 1e 
trajet de laquelle devaient être in 
troduites les flèches, ligne qui avait 
environ #0 centimètres de circonfé- 
rence, M. Maisonneuve soumit le 
malade au chloroforme, et procéda 
immédiatement à l'introduction des 
flèches. Portant alors le bout du: 
doist index gauche sur le point où 
devait avoir lieu la première intro- 
duction , il fit avec un bistouri 
pointu une ponction oblique de: 
2 centimètres environ de profon- 
deur ; puis, retirant le bistouri, ik 
enfonça dans l'ouverture qu’il ve- 
nait de faire une flèche conique et: 
plate de 5.centimètres de long. Ré: 
pétant cette manœuvre de 2 en: 
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La peau suffisamment cautérisée, 
il ôta la gouttière, nettoya l’eschare 
avec une éponge imbibée d’eau et 
mit sur le milieu de cette eschare, 
tout autour du mal, de très petits 
morceaux de pâte de chlorure de 
zinc qu'il y laissa cinq à six heu- 
res. 

L’escharre fut fendue au bout de 
cinq à six heures de contact avec le 
chlorure de zinc, M. Girouard arri- 
va ainsi à la limite des parties sai- 
nes et vives, et dans les endroits où 
il n’y avait que peu ou point de 
sensibilité ; il se frayait des passages 
soit en écartant les tissus avec une 
sonde mousse, soit en y plongeant 
la lame d’un bistouri très étroit. 
Dans cette première rigolle, 1l en- 
fonce des espèces de chevilles de 
pâte de chlorure de zinc. Cinq à 
six heures après, il fendit de nou- 
veau l’escharre, et après trois ap- 
plications de caustique, il obtint 
une rigole profonde qui circonscri- 
vait toute la partie malade, et au 
fond de laquelle on apercevait ce 
qu’il a désigné sous le nom d’irra- 
diations du cancer. 


Une rigole profonde était creusée 
autour de la tumeur, les soi-disant 
irradiations du cancer étaient mises 
à nu. 

M. Girouard les poursuivit jus- 
qu’à leurs limites; il les isola com- 
plétement des tissus, contourna 
ainsi complétement la mamelie ma- 


lade, et finit en assez peu de jours, 


par enlever la tumeur, qui avait 
conservé la plupart de ses carac- 
tères. 

‘oute la surface occupée par la 
tumeur et ses irradiations était re- 
couverte d’une escharre qui se dé- 
4acha peu à peu, puis la plaie dans 
laquelle on ne découvrit po'nt de 
tissus de mauvaise nature, marcha 

‘ rapidement vers la guérison; mais 
la malade succomba avant la cica- 
trisation complète. 
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2 centimètres, il enfonça ainsi suc- 
cessivement seize de ces flècles sur 
le trajet de la ligne circulaire qui 
cireonscrivait la base de la tumeur. 

C'est à peine si l'opération dura 
deux ou trois minutes ; elle ne fut 
accompagnée ou suivie d'aucun 
écoulement de sang. 


Le lendemain, à la visite, la ma- 
lade dit que les douleurs avaient été 
vives pendant deux heures, et, 
qu’ensuite, elles s’étaient éteintes ; 
la nuit avait été bonne, le sommeil 
calme, et il ne s'était pas manifesté 
la moindre réaction fébrile. Quant 
à la tumeur, elle était complétement 
sphacélée ; seulement, elle -n’exha- 
lait aucune odeur et ne donnait 
aucun suintement. Le deuxième ct 
le troisième jour ne présentèrent 
rien de remarquable ; toujours ab- 
sence de fièvre et de douleur. On 
voit apparaître un petit cercle rouge 
autour de l’escharre. Ce cercle est 
régulier, sans dentelure ; il se pro- 
nonce de plus en plus jusqu’au 
huitième jour, où la tumeur se dé- 
tacha d’un seul bloc, laissant une 
plaie régulière rosée au fond de la- 
quelle on aperçoit-à nu les digita- 
tions du muscle grand pectoral: Les 
bords de cette plaie sont si régu- 
liers qu’on les croirait taillés avec 
le bistouri. Aujourd’hui, vingt jours 
après l'opération, douze seulement 
depuis la. chute de lescharre Ja 
plaie diminuée de plus des trois 
quarts est en pleine voie de cicatri- 
sation. | 

Revue quinze jours plus tard, 
elle était complétement guérie. 


Voici done deux opérations pratiquées au moyen des caustiques : 


-sière; Topinard, 


l'une dure moins de cinq minutes et permet l’emploi du chloroforme, 
c'ést la cautérisation en flèches; l’autre evige quatre ou cinq séances 
dans lesquelles le chirurgien fabrique une rigole en plomb, la remplit 
de pâte de Vienne, l’assujettit non sans peine sur le pourtour de la tu- 


meur, attend pendant vingt minutes qu’elle ait produit son action, in- 
cise ensuite l’escharre, remplit le sillon de fragments de pâte de Canque- 
ris, les y assujettit comme il peut; revient six heures après réinciser 
cette seconde escharre, fouille la base de la tumeur ayec la sonde; avec 


Je caustique, et après plusieurs jours, finit par enlever la tumeur en 


laissant une plaie scarifiée dans toute sa surface. 
Qu’y a-t-il de commun entre ces deux opérations? 
MAISONNEUVE. 
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BULLETIN THÉRAPEUTIQUE. 


INVERSION DU CORPS POUR REMÉDIER AUX SYMPTOMES PRODUITS 
PAR LE PASSAGE D'UN CALCUL REN4L DANS L'URETÈRE. — Un malade 
avait, à diverses reprises, rendu de petits calculs rénaux, de forme 
oblongue, et toujours le passage de ces calculs à travers. l'uretère était 
accompagné des souffrances les plus vives. Deux fois ce malade les avait 
calmées par linversion du corps. 

Le professeur Simpson, qui lui avait conseillé ce moyen, pensait que 
le calcul, en tombant dans l’uretère, se trouvait arrêté comme un poids 
dans sa cloison et que l'urine, en s’accumulant au-dessus de Jui, dans le 
bassinet où dans la partie supérieure de l’uretère, déterminait les vio- 
lentes souffrances éprouvées par les malades en distendant ces portions 
des conduits urinaires. Ce qu’il y a de certain, e’est que deux fois l’in- 
version du corps a produit un soulagement marqué. 

À cette occasion, M. Simpson rappelle l'observation d’un homme dans 
le larynx duquel était tombée une pièee d’un shelling : linversion du 
corps la fit retomber dans la bouche. Dans le prolapsus du cordon om- 
bilical, durant le travail de l’enfant, on éprouve une facilité incompa- 
rablement plus grande à faire et à maintenir la réduction quand on à 
re à l’inversion du corps que quand on laisse une femme en supi- 
nation. : 


(Édimb. med. journ. et Revue étrangère, 1% septembre 1858.) 


HÉMATÉMÈSE DE CAUSE MÉCANIQUE, DATANT DE VINGT JOURS; TRAI- 
TEMENT INFRUCTUEUX ; GUERISON RAPIDE PAR LE PERCHLORURE DE 
FER. — Une femme entre, le 18 février, à l’'Hôtel-Dieu, dans le service 
de M. le professeur Trousseau, pour une hématémèse, suite d’un conp de 
timon qu’elle avait reçu à la région épigastrique, le 44 février, et dont Ia 
violence lui avait fait perdre connaissance. Elle vomissait par petites 
gorgées, mais fréquemment, une certaine quantité de sang noirâtre, 
mêlé parfois à des caillots. L’appétit était complétement perdu ; la douleur 
à la région épigastrique était assez intense; Pétat général assez bon. 

Pendant sept jours, on administre presque sans aucun succès le rata- 
nhia, la glace, l’eau de Rabel. Le 25, on supprime le traitement anté- 
rieur, et on donne À gramme de perchlorure de fer dans une potion 
gommeuse. Le 26, il n’y a plus de vomissements, et l'appétit commence 
à reparaître. Depuis ce jour jusqu’à la sortie de là malade, le 41 mars, 
les vomissements n’ont plus reparu et appétit était toujours allé en aug- 
mentant, si bien que, dans les derniers jours, la malade mangeait quatre 
portions. (Bulletin de thérapeutique.) 





VARIÉTÉS 


— 


La Revue de Pharmacie, qui devait paraître aujourd’hui, traite d’une 
question très importante pour la pharmacie, et qui exigeait que notre 
collaborateur répétât des expériences nombreuses et précises. Ces expé- 
riences n’ayant pu être terminées à temps, nous avons dù renvoyer au 
prochain numéro la publication de la Revue. 


BANQUET DE L'INTERNAT. — Le banquet annuel des internes en mé- 
decine et en chirurgie des hôpitaux de, Paris (anciens et nouveaux), aura 
lieu le {3 novembre prochain, à six heures et demie précises, dans le 
grand salon de hôtel du Louvre. 

Le prix de la cotisation est fixé à 17 francs. 

Les commissaires chargés de recevoir les cotisations sont : 

MM. Gellé, interne à l'Hôtel Dieu ; Raynaud, id. à l’Hôtel-Dieu; 
Schulze, id. à la Charité ; Saint-Germain, 14. à [a Pitié; Almagro, id, 
aux Enfants-Maladés; Londe, id. ‘à Saint-Louis ; Hardy, id. à Lariboi- 

id. à Necker; Paris, id. à Sainte-Eugénie ; Picard, à la 
Salpètrière. | 24 Fe 20680150 2MBeMrob € 
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Séance du 29 octobre 1858. — Variétés. vrai que ce mème praticien, faisant inspirer à ses malades des vapeurs 


d'acide chlorhydrique, procédé repris plus tard par M. le docteur Ho- 





TRAVAUX ORIGINAUX molle, agissait sur la membrane muqueuse des voies aériennes, comme 
| Le il le faisait sur le pharynx lui-même; mais ces procédés, ou imparfaits, 
MÉDECINE OPÉR ATOIRE. ou dangereux, n’atteignaient que bien rarement le but curatif que l’on 


se proposait. 

Beaucoup de médecins fort recommandables et grands partisans de Ja 
médication topique dans la diphthérie pharyngienne, en sont arrivés à 
au tubage de la glotte, éé point, qu’ils ne veulent plus continuer ces moyens, du moment que 
le larynx est envahi, 


Rapport sur le Mémoire de RM. Bouchut, relatif 


Lu à l’Académie impériale de médecine, dans la séance 


du 2 novembre 1858, par M. TROUSSEAU. M. Girouard, de Chartres, proposait de porter directement, à l’aide 

d’une sonde, des médicaments cathérétiques jusque dans le larynx; mais 

Messieurs, il faut convenir qu'à M. Horace Green, de New-York, appartient l’hon- 

Dans la séance du 14 septembre dernier, M. le docteur Bouchut a eu neur d’avoir méthodiquement et systématiquement traité la diphthé- 
l'honneur de lire un mémoire sur une nouvélle méthode de traitement rie, quand elle oceupait le larynx, par les caustiques introduits à l’aide 
du croup par le tubage de la glotte. k d’une petite éponge, placée à l'extrémité d’une baleine convenablement 


Il cherchait à démontrer qu’il était facile de pratiquer le tubage de la 
glotte au moyen jd’une virole ou canule fixée sur les cordes vocales 
inférieures, et n’empêchant pas les fonctions de lépiglotte, et la 
possibilité de remédier à lasphyxie du croup et des maladies du 
larynx, par ce moyen, de préférence à la trachéotomie. Vous avez, 
pour examiner cette question, nommé une commission composée de 
MM. Blanche, Nélaton et moi; je viens aujourd'hui, comme rapporteur, 
vous exprimer l’opinion de cette commission sur le travail de M. Bou- 
chut. | 

Depuis un certain nombre d'années, un grand nombre de médecins 
ont rivalisé d'efforts pour combattre le croup, lune des plus terribles 
maladies de l’enfance, 

Tant que les concrétions diphthéritiques étaient limitées au pharynx, 
où elles prennent le plus ordinairement naissance, la. méthode d’Arétée, 
consistant dans des applications d’alun et de substances végétales astrin- 
gentes, les cautérisations avec lPacide chlorhydrique, indiquées par 
Boerhaave, Van Swieten et les médecins du siècle dernier, les applica- 
tions topiques de nitrate. d'argent, le sulfate de cuivre, de sublimé, l’em- 
ploi du cautère actuel, pratiqué en 1827 par M. Bonsergent, de Romo- 
rantin, et remis récemment. en honneur par MM. Valentin et Danvin, 
tous ces moyens divers, agissant dans le mème sens, suffisaient le plus 
souvent pour arrêter les progrès du mal et empècher qu’il ne se propa- 
geât dans le larynx. 

Les travaux de M. Bretonneau avaient remis en honneur la médica- 
tion topique, trop souvent oubliée, et cette médication, la plus puis- 
sante que l’on connaisse dans le traitement de la diphthérie, bien qu’elle 


recourbée; un peu plus tard, M. Loiseau, de Montmartre, qui ne con- 
naissait pas les travaux de M. Green, à l’aide d'appareils fort ingénieux, 
portait dans le larynx et dans la trachée, chez les enfants atteints de 
croup, des solutions de tannin, des solutions caustiques, et ces deux 
praticiens pouvaient ainsi sauver, sans le secours de la trachéotomie, 
un certain nombre de malades, qui eussent infailliblement péri si l’on 
n’eût pratiqué cette opération. fl 

L'efficacité si incontestable de la trachéotomie pratiquée dans la pé- 
riode extrême du croup, donna à quelques médecins l'idée d'introduire 
dans le larynx, par la bouche, un instrument qui pût rempiacer la ca- 
nule de Ia trachéotomie et dispenser d’une opération sanglante. M. Rey- 
bard est peut-être le premier qui ait mis cette idée à exécution et qui ait 
placé à demeure, dans le larynx et dans la trachée, une sonde de gros 
calibre, qui ressortait par la bouche, et que l’on fixait au dehors ; nous 
sommes obligés de convenir que si l’idée était bonne, l’exécution en 
était mauvaise; aussi, l’ingénieux chirurgien, dont je viens de citer le 
nom, y renonça-t:il probablement de lui-même. S 

M. Loiseau, de Montmartre, avait imaginé des tubes métalliques, dont 
je vous ai montré moi-même, ici, plusieurs modèles, lorsque je fus 
chargé de faire un rapport sur les travaux de ce médecin : il les avait 
fait confectionner chez M. Charrière, dès le mois de juillet 4857, comme 
les livres de ce fabricant d'instruments en font foi. En vous montrant 
ces tubes, que M. Loiseau voulait fixer dans le larynx et dans la pre- 
mière portion de la trachée-artère, afin de faciliter l'expulsion des faus- 
ses membranes et l'introduction des médicaments, j'exprimai des doutes 
sur la’ possibilité et Sur l'opportunité de cette introduction’; et je me 
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croyais d'autant plus fondé à le faire, que M. Loiseau s’était contenté de 
faire exécuter les instruments par M. Charrière et par d’autres fabri- 
cants, sans les appliquer jamais. Note collègue M. Jobeftime croyait, 
non flus que lé procédé de M. Lbiseau fût app ligable ; en effet, iL 
primé €à ces termes, dans uñe légon Clinique, faite: à “Thot Diêr, re- 
cucillie Per wurde ses élèves, M. Barde : FRE . Sn | 

« Enfin, dit il, M. Loiseau a préconisé É Fe if canules dans 
le larynx et la Re Il y a longtemps déjà, j'avais cru que ces cânules 
pourraient rendre de grands services, mais j'ai dû y renoncer. »,[] ajoute 
plus loin : 
exétüsivement marconfarieee la trachéotomie. » | 

Si.je suis emtrésdansutons ces détails, ce n’est pas, messieurs, pour 
discuter une stérile question de priorité; personnes: en; effet, ne Peut 
voquer en doute, d’après les faits et les dates que je viens de citer, que 
Pidée du tubage du larynx ef de ja frachée. n’appartienne à M, Roc 
etsurtout à. M. Loiseau; mais à M. Bouel utappartient l'honneur d’avoir 

fait de cet:e idéé une application pratique. 

Le premier, il4 placé etmaïntena dans le larynx d'enfants: atteints de 
croup un tube métallique par lequel Pair à pu être introduit plus aisé- 
ment et les fausses membranes plus facilement expulsées ; il a rapporté 
des faits qui,, pour m’avoir pas. été, suivis de guérison, n’en sontpas 
moins probants. ts 

Au moyen d’une sonde ordinaire percée à.ses deux extrémités, intro- 
duite, comme conducteur par la bouche, à l’intérieur du larynx, 1l porte 
dans la glotte une wirole de forme particulière, qu'il retient au dehors à 
laide d’une .amarre en soie, et qui-reste en place de un à trois jours, 
c’est-à-dire Je Anais nécessaire : à. la disparition, des phénomènes das- 
phyxie. 

Cette virole est garnie à son ox tuisséé supérieure de deux bourrélets 
destinés à la maintenir dans la glotte, sur la corde vocale inférieure, àtka 
façon d'un de ces boutons mobiles, en forme de poulie, dont on!se : 
pour maintenir les plis de poitrine de chemise d'homine: 

La tolérance de cette virole par la glotte s'établit rapidement; elle ne 
gène pas les fonctions dei l’épiglotte qui s’abhisse sür elle, de manière à 
empêcher les boissons. de pénétrer dans les voies aériennes; elle donne 
un facile passage à l'air, puisqu'elle arrondit, en l’élargissant, l’ouver- 
ture longitudinale, étroite et contractile, que limitent les cordes vocales, 
etelle permetaisément:lé passige des fausses membranes qui se-détachent 
de la trachée et des bronches. 

Nous avons à examiner maintenant, messieurs, 

D'abord, si le procédé est facile, 

Déuxièmement, s’il est dangereux, 

Troisièmement, s'ilest utile. 

Quatrièmement, nous aurons à le: comparer à la cautérisation directe 
du da:yax, et enfin à la trachéotomie. 





PREMIER POINT. — Facilité d'exécution. 


A l'aide de l'espèce d’armure que M. Loisean a imaginée pour proté= 
ger le deigt indicateur de la main. gauche contre la morsure, le médecin 
peut assez facilement pénétrer jusqu’à l’épiglotte d’un enfant, pourvu 
qu'ilait plus de deux ans {car au-dessous de cet âge, le doigt de l’opéra- 
teur est trop gros pour ne pas augmenter la suffocation),.et la relever, 
de manière à diriger sûrement dans le larynx une sonde ow:un mandrin 
convenablement recourbé; il. n’y a donc vraiment rien de très difficile 
dans cette p. tite opération qui, d'ailleurs, peut être facilitée par les 
bâulons à écrous mobiles, que l’on trouve chez tous les fabricants d'in- 
struments de chirurgie. 

Nous devons dire toutefois que, d’après:les expériénces faites à lhô- 
pital des Enfants, le volume du doigt de lopérateur introduit et mai 
tenu quelque temps dans Ja gorge est tellement considérable, relative- 
ment au calibre’ de la partie inférieure du pharynx, que le petit malade 
élouffe, à moins que l’opération me soit faite avec une rapidité et une 
dextérilé qu’il n’estpas donné. à tout le monde d'atteindre. 

Si le cathétérisme est en général une chose facile, avec. les restrictions 
que nous venons d'indiquer, il n’en.est pas de même du tubage de Ja 
glotte.. À lhôpital des Enfants, les mêmes internes, qui plusieurs fois 
avaient fait le.cathétérisme du larynx, n’ont pu parvenir à exécuter l’o- 
pération du tubage; et: M. Guersant, chirurgien de lhôpital, dont, tout 
le. monde connaît l’habileté, n’a pu y parvenir, dans une tentative faite 
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bâge ätété quetquefois beaucoup plus difficile que ne semble le dire son 
auleur. 


, FE 


H 1 in! Auto ché, ons | Joniniet EH par quélques détails contenus 
dans les observations de M. Beuchut, “desquelles il -xésulterou que 


MBüouchüt à cru le tube introduit dans les lèvres, Ale, la glotte alors 


Equ'iltme l élait pas, oùbien que la physiologie du larynx, es est tout, entière 


à refai re : 
HORS Re Première observation, 


« id La tube” Ertrouie re er 


| nés se mieux, tandis: que dahs la seconde es 


Penfant, : dont: la :-voix (tai complétement:-abolie.et quiene parlait que 
des lèvres avec un bruit guttural-à peine appréciable, + pu immeédiate- 
ment parler d'une voix plus forte, gutturale, iles. vrai, mais, assez 
claire, assez nettement articulée pour qu'on lentendit distinctement dire : 
Olez-moi cela. En. même temps, la, toux éteinte fut remplacée par une 
toux plus forte, plus éclatante. » 

En présence de ces faits observés ét racoñtés par tn Roule de Ia va- 
leur de M. Bouchut, nous nous demandons si ces observations ne ren- 
versent pas toutes les idées généralement reçues sur le mécanisme dé la 
voix.et.de la toux; nous:nous demandons comment une voix claireet 
nette, comment une toux éclatante peuvent se produire, lorstçue le jeu 
des cordes vocales est complétement aboli, lorsque celles-ci même n'exis- 
tent plus, le tube laryngé occupantdeur es 

Nous laissons à nos collègues de la section de physique et de physio- 
logie le soin de discuter et.d’apprécier ce fa t. 


DEUXIÈME POINT. — Innocuité du tubage du larynx. 


Il n'ést pas probalile que l'application, pendant un où deux fours, 
d’un tube laryngé, puisse ètre suivie de grands intonvénients ; il en ré- 
sultera, sans doute, une irritation inévitable des points. en! contact avec 
l'instrument; mais les ulcérations des cordes: vocales; les nécroses des 
cartilages, ne pourraient guère survenir que si le tube restait plusieurs 
jours dans le larynx; or, toutes les fois que la guérison pourrait avoir 
lieu dans un espace dé terips très court, qui nè dépassit pas trois ou 
quatre jours, on ne devrait pas craindre des accidents résultant de l'érn- 
ploi de ce moyen nouveau. 

Si, au contraire, la persistance dl Ja diphthérie impose la nécessité de 
laïssér le tube huit, dix, quinze jours'entre les lèvres de la glotte, nous 
sommes convaincus qu'après la guérison’du croup, 1] resterait: du côté du 
larynx de très graves désordres qui pourraient améner une altération 
irremétdiable dé la voix, et peut-être, ultérieurement, nn. accidents Fan 
coup plus graves éncore. 

Que'si' le tubage de la glotte était au contraire mis en pratique pour 
les maladies chroniques du larynx, comme, dans ce‘ éas, il existe fort 
souvent des nécroses et des ulcérations, les inconvénients du moyen ne 
seraient plus les mêmes, et l’on pourraït, sans augmenter les désordres 
locaux, tenïr les voies aériénnes ouvertes assez PAR ét retarder 
ainsi la suffocation et la trachéotomie. 

Mais si, cote cela s’observe quelquelois, la suffocation était le ré- 
sultat d’une affection sÿphilitique, lintroduction d’un tübe, pendant 
quelques jours, pourrait donner au medecin le témps d'employer des 
rémèdes héroïques, qui, luttant contre la cause de la lésion, Ja modifie - 
raient assez profondément pour faire cesser, en partie, lé gonflement de 
la membrane muqueuse et permettre d'enlever le tabe sans danger. 

D'un autre côté, les observations de M. Bouchut ont démontré que 
Von n’avait pas lieu de redouter un ‘accident que, au premier abord, on 
devait croire inévitable; je veux parler de Pintroduétion dés boïssons 
dans les voies aériennes. Les faits rapportés par Pautetr du Mémoire 
font voir que, nonobstant la dilatation permanente dé ‘la glotte, à l’aÿde 
d'un tube métallique, la déglutition s’est ‘opérée avec uñe prete fa- 
cilité. 






MONITEUR DES HOPITAUX. 1035 





TROISIÈUE POINT. — Utilité du tubage. 


M. Loiseau, en proposant, M. Bouchut, en exécutant de premier le 
fubage du laryax,-ctiavautieux M, Reyhard, en introduisant, une, sonde 
à demeure dans, les voies aériennes, avaient eu l'idée de remplacer, et 
par conséquent d'éviter la, trachéotomie. Je ne diseuterai pas ici la mé- 
thode. de M..Reybard, al.est trop évident qu’ellesest inadmissible. La.très 
grosse-ef jrès longue canule, dont le modèle a été présenté lan, dernier 
par M. Loiseau, ne. pourrait guère: demeurer entre les cordes vocales, et 
je doute fort. qu'elle pût y être introduite sans produire des déchirures 
ou d'autres désordres sérieux ; je dois à la vérilé de dire que ces tubes 
de M. Loiseau ne devaient pas, d’après les idées de l’auteur lui-même, 
restér plusieurs jours dans le larynx, mais qu'ils devaient y faire un 
séjour momentané, afin.de permettre au médecin d'introduire plus faci- 
lement dans la trachée et dans .les bronches de petites sondes porte- 
caustiqueset des curettes très ingénieusement imaginées par M. Loiseau. 
C’est donc le tube de M. Bouchut qui, seul, doit être examiné ici. 

À priori, et jusqu’à plus ample informé, il me paraît qu'un tube de 

ce genre, placé entre les cordes vocales, doit retarder et peut-être em- 
“pêcher complétement l’asphyxie croupale, toutes les fois que la fausse 
membrane ne dépasse pas da-glotte ; mais s’il ne s’agit que d’une laryn- 
gite aiguë, sans production de fausses membranes (et La mort par as- 
phyxie, bien que-très, rarement, est produite par eette phlegmasie), on 
comprend que le tubage du larynx puisse et doive empêcher la: mort et 
par conséquent suppléer parfaitement à la trachéotomie. 

À plus iorte raison, eomprendrons-nous son utilité, dans le traitement 
de ce que l’on appelle improprement l’œdème de la glotte, et quoique 
notre collègue M. Jobert, dans la leçon clinique dont jai parlé plus haut, 
ait repoussé le fubage du larynx, proposé par M. Loiseau, dans l’œdème 
de la glotte, je suis obligé de ne pas adopter ici entièrement l'opinion 
du chirurgien éminent de PHôtel-Dieu. | 

Il est bien elair que, daus loœdème aigu non symptomatique de la 
gloitechez l'adulte, qui est en définitive la même maladie que le pseudo- 
croup de lenfant, le tubage pourrait être une. ressource puissante et ra- 
dicale; mais si l’on considère que l’œdème de la glotte est ordinairement 
le symptôme de. la nécrose du squelette du larynx, ou de toute autre lé- 
sion très grave, on comprendra que le tubage qui, dans ce cas, devrait 
être permanent, pour être tout à fait utile, ne peut, en aucune façon, 
remplacer la trachéotomie, qui occasionne une gêne beaucoup moindre ; 
mais revenons au Croup. 

Le tube laryngé de M. Bouchut n’a pas, que je saché, d'influence cura- 
five au point de vue de la phlegmasie diphthérique; ce n’est qu’un 
moyen mécanique propre à retarder l’asphyxie; il n’empêchera donc pas 
la fausse membrane de persister dans le larynx et de se propager un peu 
plus bas, et dans la’ première portion de la trachée, à moins que l’on 
enlève le tube laryngien de temps en temps pour introduire des agents 
substituteurs ou astringents, par la méthode de MM. Green et Loiseau. 

Mais si la fausse membrane tapisse la trachée-artère, le tubage n’of- 
frira qu’une ressource bien limitée. 

Je n’ose pas exprimer ici une opinion qui a germé depuis longtemps 
dans mon esprit, parce que je ne la crois pas encore environnée de 
preuves suffisantes. Tous les médecins ont pu être frappés de Pextrème 
gravité du croup chez lPadulte, si bien qu’il existe peu de eas authenti- 
ques de guérisons lorsque la fausse membrane existait évidemment dans 
le larynx, et, chose remarquable, bien que Ja trachéotomie ait été assez 
souvent faite dans le cas de croup de l’adulte (et moi-même j'ai fait plu- 
sieurs fois l'opération), je ne: crois pas qu'il existe dans la science un 
seul fait de guérison après la trachéotomie. Je me suis souvent demandé 
si cela ne tenait pas à ce que, le larynx étant beaucoup plus large, l’as- 
phyxie était moins prompte que chez lenfant, et que les fausses mem- 
branes avaient le temps de se propager dans la trachée et dans les bron- 
ches avant que la suffocation devint imminente, et obligeât le chirur- 
_‘gien à pratiquer la trachéotomie. 

“Le tubage du larynx n’agissait-il pas dans le même sens, et ne se- 
- Faïit-ce pas at (ubage lui-même que, indirectement il est vrai, il fau- 
drait attribuer la mort des enfants traités par M. Bouchut; car tous ceux 
qu'il à traités sont morts, exepté un pourtant, qui à dû temporairement 
son salt, à, Ja trachéotomie, car il a succombé à une pleurésie? Si, 
<omme M. Bouchut Je dit lni-même, le tubage était un moyen de retar- 
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der la trachéotomie, quisplus tard sera inévitable, ne serait-ce pas la 
condamnation de ce procédé? Car nous verrons plus loin, lorsque nous 
défendrons la trachéotomie contre les atiaques de M, Bouchut, que, 
Suivant les relevés de MM. Roger ét Sée, tous deux médecins dé l'hôpital 
des Enfants, là'propôrtion des guérisons par la trâchéotoinié est d'autant 


_ plus grande, que lopérâtiôn à été faite à une époque moins voisine de la 
mort probable: 


QUATRIÈME POINT. 

I nous reste maintenant à le comparer aux procédés à l’aide desquels 
on essaye d’enlever du larynx lui-même les fausses membranes qui l’ob- 
struent. | 

[l'est un point préalable qu'il faut établir, c’est le suivant : en général, 
et même dans la presque universalité : des cas, les malades atteints de 
croup meurent par l’occlusion du larynx. La preuve de cette proposition, 
c’est que, immédiatement après la. trachéotomie, les malades, à très peu 
dexceptions près, éprouvent un soulagement immense, lequel dure aussi 
longtemps que.les parties situées au-dessous de la canule ne sont pas 
profondément envahies ; on acquiert ainsi la démonstration de la prepo 
sition que j'avais établie, savoir que, avant Ja trachéotomie, la mort 
vient par l’occlusion du larynx. 

On se demande maïnténant si l'éponge à l’aide de laquelle M. Green 
enlève les fausses menrhranes qui tapissent la glotte, si la sonde condue- 
trice laryngée qu’emploie M. Loiseau pour porter des agents médicamen- 
teux dans le larynx et pour y faire cheminer une espèce de curette, ne 
suffisent pas pour désobstruer le larynx et pour produire, par consé- 
quent, un effet analogue, à:.celui que produit le tubage? La difficulté 
pour introduire les, instruments de MM. Green et Loiseau est infiniment 
moindre que pour le tubage de M. Bouchut. Le procédé des deux pre- 
miers aurait cela d’avantageux qu’il ne serait pas seulement un moyen 
mécanique, mais un acte véritablement curatif. 

Maintenant, nous cComparerons le tubage du larynx à la trachéo- 
tomie. 

Les attaques dont ce procédé opératoire à été l’objet de Ja part de 
M. Bouchut nous font un devoir d'y insister tout particulièrement. 


er EE — 


MÉDECINE CLINIQUE 


Bbes érupiions qui compiiquent la diphihérie et de 
lalbumine considérée comme sympiôme de cette 
maladie, 

Par M. MAUGIN, interne des hôpitaux. 
À:— Eruptions qui surviennent dans la diphthérie. 


M. Sée, en adressant à la Société médicale des hôpitaux ses der- 
nières Communications relatives aux éruptions qui surviennent 
dans le croup, à soulevé plusieurs points de doctrine intéressanis 
et il a remis sur le tapis quelques questions qu’on aurait pu croire 
complétement jugées. | 

Les auteurs du siècle passé avaient souvent confondu les an- 
gines que nous nommons actuellement diphthéritiques avec celles 
qui accompagnent la scarlaline ; aussi est-il fort difficile de savoir 
si les éruptions fugaces dont parlent Huxham et J. Franck sont 


. bien les éruptions spéciales dont parle M. Sée. 


Je laisserai donc de côté, pour le moment, les auteurs qui ont 


écritavant M. Bretonneau, et ceux Qui confondent encore les di- 


verses formes d’angines, quoiqu'il soit possible de trouver par 


. une analyse attentive d'importants renseignements sur ce sujet 
_ dans M. Tweedie, Forestus, ec. 


Voilà donc les deux maladies bien distinctes, classées, nommées; 


d'un côté, la scarlatine avec son angine spéciale, ses jours fixes, sa 
_ fièvre, sa desquamation régulière ; de l’autre, la diphthérite avec 


ses caractères non moins bien tranchiés. La découverte de l’albu- 


* binurie consécutive à la scarlatine vint ajouter un nouvel élément 


au diagnostic. Nous vivons ainsi plusieurs années, puis on élève 
des doutes. La maladie a-t-elle changé ou avons-nous cru trop 
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facilement à de belles descriptions ingénieusement disposées ? 
C’est ce qu'il est inutile de rechercher. Contentons-nous de con- 
stater que le diagnostic est remis en question. 

M. Sée admet l'existence de trois éruptions qui surviennent 
dans le croup (Union médicale, 28 août 1858) : 

« 1° Des éruptions érythémateuses propres au Croup; 

» 2 Des scarlatines accidentelles à titre de complication du 
p Croup, scarlatines ordinairement tardives et à marche régu- 
» lière; 

» 3° Des scarlatines angineuses et croupales. » 

Les scarlatines accidentelles, tardives et à marche régulière, ne 
sont pas plus spéciales au croup que les rougeoles, les varioloïdes 
ou les autres maladies contagieuses qui règnent perpétuellement 

,dans nos salles d’hôpitaux. Il serait extraordinaire, au contraire, 
que les enfants atteints de croup fussent exempts d’une maladie 
qui sévit avec autant d'intensité sur les enfants atteints d’autres 
affections. 

Les scarlatines angineuses et croupales seraient des scarlatines 
renversées, c'esl-à-dire que l’éruption ne paraîtrait que quatre ou 
cinq jours après les fausses membranes. Pourquoi tourmenter 
ainsi cette scarlatine, qui tantôt peut suivre régulièrement son 
cours classique, ou être une fièvre éruptive sans éruption, ou se 
trouver complétement renversée, réalisant ainsi le problème : étre 
st ne pas être? X\ n’y a, entre la scarlatine qui survient le tren- 
tième jour du séjour de l'enfant et celle qui survient le cinquième, 
qu'une simple différence de temps, et on peut encore admettre, 
dans ce dernier cas, l'influence nosocomiale, puisque MM. Bar- 
thez et Rüilliet fixent à trois jours le minimum de l’incuba- 
tion. 

Enfin 1l existe un fait sur lequel je reviendrai plus loin avec 
détail, et qui distingue la diphthérite de la scarlaline, c’est que 
l’'aibumine se trouve presque toujours dans l'urine des diphthéri- 
tiques, dès le début, et en grande quantité, et que, dans les deux 
liers des cas, elle ne se montre que vers la période de desquama- 
tion, et en moindre quantité chez les scarlatineux. 

Enfin les éruptions érythémateuses peuvent se montrer dans 
le croup comme dans quelques autres états pathologiques ; mais 
ont-elles le degré d'importance que M. Sée leur attribue ? 

Sous le rapport de la fréquence, un sur quatre est un chiffre 
qui paraît exagéré, si nous le comparons à ce que nous avons 
observé depuis près de deux mois. En effet, sur plus de seize en- 
fants atteints de diphthérie pharyngée ou laryngée, qui ont été 
traités pendant cette période à l'hôpital Sainte-Eugénie, je n’en 
ai pas vu un qui ait eu une de ces éruptions signalées par le mé- 
decin de l'hôpital des Enfants. 

Dans ce nombre, je comprends ceux qui ont succombé après 
l'opération de la trachéotomie et ceux qui sont morts sans opéra- 
tion, comme aussi ceux qui ont guéri sans l'intervention du bis- 
touri. Je me place ainsi dans les mêmes conditions que M. Sée, car 
je sais qu'il a déclaré que si, dans sa note, quelques passages 
avaient pu faire supposer qu’il attribuait les éruptions à la tra- 
chéotomie, il n’était nullement dans son intention de restreindre 
ainsi la question, et que, pour lui, elles naissaient sous l'influence 
de Ja diphthérie. | 

Quoi qu’il en soit, les érythèmes surviennent fréquemment chez 
les enfants. Depuis quelques jours, j'ai eu l’occasion d’en observer 
deux cas qui ressemblaient à ceux qui sont décrits comme pro- 
pres au croup ; on verra que les circonstances sont différentes ; le 
premier fait est le suivant : 


Une petite fille avait les amygdales tunéfiées, atteintes d’inflammation 
chronique. M. Bouchut les lui enlève. Le lendemain, elle a le corps 
couvert d’une éruption érythémateuse qui, après quelques heures, dis- 
parut sans laisser de traces, sans qu'il soit jamais survenu de desquama- 





tion. Il n’y avait pas eu même un soupçon de diphthérie. 
Voici le second cas : 


I 'y à dix jours, une jeune fille entre à l'hôpital, salle Sainte-Margue- 
rite, avec un appareil fébrile intense; elle avait eu Ja veille des vomisse- 
ments de matières alimentaires, la langue était sale. [1 y avait de la cé- 
phalalgie et de la courbature. La gorge était saine, Sur les bras existait 
un érythème bien marqué, rose, sans démangeaison, simulant un début. 
de scarlatine. Quelques heures plus tard, l’éruption disparaissait. Le len- 
demain, il n’y en avait plus de traces ; la fièvre était tombée, il n’est. 
survenu ni desquamation, ni albuminurie. L'enfant est guérie. 


Elle n'avait eu qu’une indigestion, accompagnée de fièvre, 
après un excès de fruits, Qu’y a-t-il d'étonnant à voir se conges- 
tionner chez les enfants, la peau, cet organe encore si délicat, si 
perméable, sj vasculaire ? 

On voit que je ne nie pas la possibilité des éruptions dans le 
croup. Je ne puis me le permettre, puisque M. Sée les a obser- 
vées; mais des doutes peuvent s'élever sur ce mot propres au 
croup, et ce sont ces doutes que j’expose. 

Ainsi peut-on considérer comme produite par la diphthérie 
(Union médic., loc. cit.) cette éruption d’urticaire citée par le doc- 
teur Millard (thèse, 1"° obs.) : « Vers le soir (troisième jour de 
» l'opération), s’est manifestée sur les cuisses une éruption d’urti- 
» caire très abondante, mais de courte durée ; (l'enfant y est su- 
» jette depuis quelque temps) » ; ou celle-ci (Obs. 3, thèse citée} 
où l’éruption apparait le quinzième jour après la trachéotomie, 
et par conséquent à une époque où le malade n’est plus en puis- 
sance de diphthérie. Non certainement, puisque dans le premier 
cas l'enfant est sujette à l’urticaire, et que le deuxième ne rentre 
pas dans les conditions voulues, c’est-à-dire d’apparaître dans les 
premiers jours, temps en dehors duquel chacun est libre d’invo- 
quer une « rencontre fortuite. » 

Les éruptions spéciales, lisons-nous encore, n’aggravent pas 
le croup, et c’est ce qui les caractérise. Mais la scarlatine ne pa- 
rait pas aggraver le croup et diminuer le succès de la trachéoto- 
mie, puisque, dans la thèse du docteur André (1857), on voit que, 
sur 54 opérés dont 17 guérirent, 10 furent pris de scarlatine après 
l'opération et 3 seulement moururent. Il y eut donc 7 guérisons 
sur 10 cas de croup suivi de scarlatine, et 10 guérisons sur 44 cas 
de croup sans scarlatine. Ces faits sont acceptés par M. Sée, qui 
s’appuie précisément sur la thèse que je cite. 

Par conséquent, cette conclusion : « Elles n’aggravent nullement 
» le croup, qui semble au contraire, malgré cette complication, 
» guérir plus souvent, » est impuissante à établir une différence 
entre les éruptions érythémateuses fugaces et la scarlatine. Cepen- 
dant il y a une différence, et personne ne le contestera : la mar- 
che de l’éruption, l’aspect du malade, l’état de la langue, la cha- 
leur de la peau, la desquamation, les signes les plus positifs 
abondent pour établir le diagnostic. 

Parlerai-je de l'hydropisie.et de l’albuminurie? Mais M. Sée, lui- 
même, qui dit : « Dans les éruptions spéciales au croup, distinc- 
» tes de la scarlatine, il n’y a pas de desquamation, ni d’albu- 
» mine (loc. cit.), » ajoute quelques lignes plus bas : « Il y aévi- 
» demment de nombreux points de contact entré la diphthérite 
» et la scarlatine... J'ajouterai un dernier caractère qu’on m'a 
» contesté, c'est que, dans les deux maladies, on trouve dans la 


_» majorité des cas de l’albumine dans les urines. Ainsi, dans le 


» croupet dans J’angine maligne, on sera étonné de la quantité 
» d’albumine qu’on rencontre parfois dans les urines; je l'ai ren- 
» contrée dans plus du tiers des cas en quantité notable. » 

La contradiction est trop évidente pour qu’il soit nécessaire de 
discuter. Du reste, je vais revenir dans un instant au fait incon- 


- téstable de la présence de Falbumine dans les urines des diphthé- 
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ritiques. Il faut auparavant en finir avec les éruptions. 

J'ai admis jusqu’à présent que la scarlatine survenant dans le 
cours d’une diphthérie conservait ses allures normales et que la 
présence de l'affection concomitante n’altérait en rien la régula- 
rité de sa marche. Mais rien ne s'oppose à ce qu’il n’en soit pas 
ainsi. Chacun sait que la rougeole, qu’une pneumonie peuvent 
diminuer le temps de la période d’éruption de la scarlatine. Cha- 
cun à vu des éruptions éphémères de scarlatine, ou même des 
éruptions partielles, et personne dans ces circonstances n’a songé à 
nier la maladie. 

La desquamation accompagnée d’albumine dans l'urine, l'hy- 
dropisie avec les différents accidents qu’elle produit, sont venues 
rendre le diagnostic certain. Pourquoi la diphthérie ne modifie- 
rait-elle pas comme d’autres maladies la marche de la scarlatine 
ou au moins l'apparence de l’éruption ? 

En résumé, les éruptions qui surviennent pendant le croup 
sont ou des érythèmes ou des scarlatines. 

Les érythèmes tiennent : 1° à l'état fébrile qui congestionne 
la peau chez les enfants et ils peuvent appartenir à d’autres affec- 
tions aussi bien qu’à la diphthérie ; 

920 Ils appartiennent à certaines constitutions ou dispositions 
antérieures, comme le cas d’urticaire que nous avons cité; 

30 Ils ne sont pas différents de ceux qu’on observe dans quel- 
ques cas d’empoisonnement virulents, miasmatiques, etc. 

Aucun n’est propre à la dipbthérie. 

La scarlatine peut être tardive, régulière, non influencée par 
la diphthérie ou par l’opération de la trachéotomie. 

Elle peut se montrer dans les premiers jours de diphthérie ct 
conserver les allures normales. Elle peut, en survenant pendant 
les premiers jours de la diphthérie et peu de temps après la tra- 
chéotomie, être modifiée dans sa marche. Enfin il y a actuellement 
un grand nombre de scarlatines, en même temps qu’une épidémie 
de croup ; les deux maladies sont contagieuses ; tous les faits prou- 
vent que l'existence préalable d’une de ces maladies n’empêche 
pas la contagion de l’autre. 

J'arrive, on le voit, à des conclusions bien différentes que cel- 
les que M. Sée a présentées. Il me semble, en outre, que les con- 
clusions de M. Sée ont été présentées un peu précipitamment. F'ai 
déjà cité une contradiction considérable; il y a d’autres marques 
d’indécision. Une première communication a ëté faite à la séance 
de la Société médicale des hôpitaux du 9 juin (Union médicale, 
21 août), une seconde à la séance du 23 juin (Union médicale, 
28 août). 

Or, ces deux communications renferment des opinions oppo- 
sées. 


Nous lisons, séance du 9 juin: 








« Sur une seconde série de malades également trachéotomisés, 


l’éruption était tout à fait analogue à la scarlatine : même poin- 
» tillé, même desquamation, et, dans certains cas, albuminurie et 
». hydropisie générale. Je qualifierai cetle éruption de scarlati- 
» neuse. 

» En considérant que ces éruptions n’ont aucune influence sur 
» la marche du croup, et qu'elles diffèrent de Ja scarlatine quant 


Ÿÿ 


Ÿ 


. » à la durée de la fièvre et de l’éruption, je suis arrivé à conclure. 


.», qu'il fallait les classer à part de la scarlatine. 

..» Dans les premiers temps, je m'applaudissais de ces éruptions, 
» pensant qu'elles auraient peut-être une action favorable sur la 

.» marche de la maladie, J'ai été bientôt détrompé, et j'ai reconnu 
» que le résultat final n’en était nullement modifié. » 


Et, dans la séance du 23 juin : 


« J'admets, en effet, deux catégories d'éruption : il y a une 


» éruption spéciale distincte de la scarlatine, car elle n’agzrave 





pointes 
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» nullement le croup, qui semble, au contraire, malgré cette com- 
» plication, guérir plus souvent. 

» Elle revêt des formes distinctes de la scarlatine. 

» Il n’y a pas de desquamation ni d’albuminerie. 

» Outre cette éruption, il peut y avoir une scarlatine vraie à 
» litre de complication accidentelle. » 3 

Si, dans un espace de temps aussi court, l’auteur peut mo- 
difier aussi profondément sa manière de voir, rien ne nous em- 
pêche de penser qu’il ne tiendra pas plus à ses opinions du 23 juin 
qu'à celles du 9 juin, et que d’autres, bien différentes, ponrraient 
peut-être lui avoir été suggérées par un examen plus prolongé de 
la question et par l'observation de faits nouveaux. 


(La suite à un prochain numéro.) 
— ne — —— 
HOPITAL COCHIN. — SERVICE DE M. GOSSELIN. 


Névralgie faciale intense et rebelle. — Insuccès de 
divers traitements. — Grande amélioration sous. 
l'influence du valérianate d'ammoniaque pur. 


Au auméro 22 de la salle Cochin, hôpital Cochin, service de M. Gos.- 
selin, est placé le nommé Courteaux (Joseph), entré le 23 mai 1858, c’est. 
un homme d’une bonne constitution, âgé de trente-sept ans, d’un tem- 
pérament lymphatique, fortement musclé, ayant les membres (bien dé- 
veloppés ; il exerce la profession de bitumier, c’est dire qu’il est souvent 
exposé aux intempéries des saisons. C’est un malade intelligent qui rend 
bien compte de ses souffrances. Il vient à l’hôpital pour se faire traiter 
de douleurs siégeant à Ja figure et dont la première apparition remonte à 
huit ans. 

La douleur occupe le côté droit, est. surteut prononcée à là tempe 
au- dessous de l’oreille, à la paupière inférieure et à la partie moyenne 
du menton. Il la compare à la sensation produite par la piqûre de 
d’épingles. Elle s'accompagne de grimaces très étranges, de con 
tractions involontaires des orbiculaires des lèvres, de la paupière, et de 
mouvements saccadés de déglutition. Les douleurs procèdent par accès 
très rapprochés les uns des autres, et qui sont provoqués par le moindre 
mouvement des mâchoires. Ainsi ce pauvre malade ne peut parler quel- 
ques minutes, où manger sans être pris aussitôt de ses douleurs. À 
chaque accès, la face se congestionne principalement du côté malade. 

Chaque jour il y à un grand nombre d’accès, mais rien de fixe pour 
leur fréquence ni leur durée. 

Les deux mâchoires du côté malade sont entièrement dépourvues de 
dents, le malade les ayant fait arracher successivement. Les gencives de 
lune et l’autre mâchoire sont le siége d’un écoulement séro-purulent et 
fétide. ; 

La région cervicale et mastoïdienne de ce côté est le siége d’une tumé- 
faction bosselée indolente, qui s'étend devuis le creux sus-claviculaire 
jusqu’à la région mastoïdienne, fluctuante par endroits. 

La face est habituellement d’une teinte jaunâtre lerreux, un peu 
amaigrie, les yeux sont cernés et le regard est empreint d’une expres- 
sion de profonde tristesse. 

L'état général est d'ailleurs bon ; il ÿ à peu de sommeil, mais conser- 
vation de l'appétit, et des forces. Le malade a été déjà dans plusieurs 
hôpitaux, et a subi différents traitements sans aucun profit. 

25 mai. — On prescrit deux cuillerées à café de la solution de: valé- 
rianate dammoniaque, préparé par M. Laboureur, 2 grammes pour 
125 d’eau. | 

25 mai. — Grande amélioration. Habituellement, pendant la visite, il 
a eu un accès de douleur. Nous le faisons caüser deux minutes, et la 
douleur ne paraît pas. 

Pr. quatre culleréees à bouche de solution. 

26 mai. — Hier, un seul accès assez intense pendant son repas; d’au- 
tres sont venus dans la journée, mais ont duré à peine une minute, 

27 mai. — Hier, pendant le répas, un seul accès en mangeant et encore 
assez léger; pas d'autre dans la journée. Pour la première fois depuis 
buit ans; au dire du malade, iFatpu dormir la nuit tout entière, Ery- 
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thème de la face crie Six cuillerées à bouche de la potion au valéria- 


nale. 

29 mai. — Pas d'accès hier,en mangeant, sauf quelques petits élance- 
ments. Sommeil cette nuit, 

30 mai. — Pas d’accès à proprement parler ; seulement légers frémis- 
sements dans la joue qui ont duré plusieurs heures. Six cuillerées à 
bouche. 

31 mai. — Pas d'accès. Le malade supporte bien la potion; l'érythème 
de la face droite persiste toujours. 

2 juin. — Pas de nouvelles douleurs, seulement quelques frémisse- 
ments légers. Incision de deux abcès qui fournissent une quantité no- 
table de pus. 

3 juin. — Pas d'accès, quelques frémissements. 

6 juin. — Pas d'accès depuis le 3 juin, les frémissements persistent 
toujours et sont un peu plus forts. On suspend la potion. 

8 juin. — Quelques battements dans la figure. Une cuillerée à bouche 
de valérianate. 

42 juin. - Depuis trois jours, tous les matins il: y:aun accès intense 
qui dure une minute environ; ce matin il n’a consisté qu'en quelques 
“élancements. Trois cuillerées dé valérianate. 

43 juin. — Hier, encore un accès assez fort en mangeant, 

15 juin..[La néyralgie est.revenue avec toute son intensité; les accès 
se succèdent coup sur coup. Grande difficulté pour manger. Sept cuille- 
rées à houche de valérianate. 

A9 juin. —-Les accès se multipliant, le malade ne peut ni mauger ni 
dormir. On supprime le valérianate. 

20 juin. -— Môme état. Prendre par jour deux des pilules :suivantes, 
<ontenant chacune : 


Extrait de datura, 0,005 
Extrait de valériane, 0,05 
Extrait thébaïque, 0,01 


93 juin. — Amélioration. Sommeil. Quelques accès seulement.dans la 
matinée. Prendre cinq pilules. 

24 juin. — Pas d’accès hier. 

97 juin. — Depuis deuxrjours, les douleurs :sont revenues ; l'attaque 
- dure depuis minuit jusqu’à dix heures du matin. Immédiatement après 
Jeirepas, da douleur disparaît. 

28 juin. — Le malade remarque que la douleur avance d’une heure 
tous les jours. Sept pilules. 

4er juillet. — L'accès dure une partie de Ja nuit, mais avec moins 
d'intensité. —Hier, céphalalgie générale, étourdissements, éblouissements. 
Cinq pilules. 

6 septembre. — Le malade quitte l'hôpital dans un état assez satis- 
faisant ; il y a quinze jours qu’il n’a eu de douleur. La tumeur de Ja 
région cervicale a presque disparu. 

4e octobre. — Le malade revient à la consultation redemander un lit. 
Les douleurs ont repars aussi intenses. Il ne peut être admis faute de 
place. 

Emile TILLOT, interne du service. 

Les discussions qui eurent lieu il ÿ a deux ans sur l’action très 
inconstante des valérianates d'ammeoniaque, et la preuve qui ré- 
sulta de l'examen chimique, que toutes les substances désignées 
sous ce nom étaient des mélanges non définis, et jamais sembla- 
bles à eux-mêmes, de principes divers, donnaient un intérêt tout 
spécial aux essais tentés avec le valérianate pur, tel que MM. La- 
boureur et Fontaine avaient donné les moyens de le préparer par 
un procédé adopté par l'Académie de médecine dans sa séance du 
31 mars 1837. Ces essais ont déjà donné des résultats qui sont 
précieux pour la thérapeutique des névralgies. Gelui que nous 
publions aujourd’hui, d’après les détails circonstanciés qu’a bien 
voulu nous donner un interne distingué des hôpitaux, est assu- 
rément des plus remarquables par l'intensité de la maladie, par 
son opiniâtreté, par son ancienneté, par l'impuissance absolue de 


toutes les médications employées par plusieurs cliniciens distin- 


gués des hôpitaux, par la rapidité, enfin, de l'action favorable du 
xalérianate d’'ammoniaque. 
Le malade, il est vrai, n’a pas été radicalement guéri, mais 


trois jours après la premiere. prise de valérianale, il aydormi tout 
une nuit, ce,qu'il n'avait purfaire depuis huit ans: Après quel- 
ques jours :de.çalme, Ja:maladie a récidivé ; mais, Chaque fois, Je 
valérianate à triomphé, et quand le malade est sorti .de l'hôpital, 


«après plusieurs semaines de calme, ila pu vaquer encore à ses oc- 


eupalions pendant un mois avant d'être repris d'un accès: Tout 
permet donc de croire que si l'on ayait pu continuer le traitement 
pendant quelque temps encore, on aurait obtenu une guérison 
définitive. 

Dans tous les cas, et telle qu’elle est, l’observation recueillie 
par M. Tillot, dans Je service de M. Gosselin, met hors de doute 
la puissance du valérianate d'ammoniaque dans les cas de névral- 


gies les plus rebelles. 
Te 


A  — — — — 


Note sur quelques précautions particulièrement 
‘essentielles dans le traitement des maladies qui 
affectent lies organes urinaires, 


Par M. le docteur CIVIALE. 
(Lu à l'Académie des sciences en présentant les deux premiers volumes du 
Traité pratique. des maladies des organes génito-urinaires.) 


(Suite et fin.) 


En procédant avec une extrême lenteur, sans mouvements sac- 
cadés, à l'entrée comme à la sortie de la bougie, et en ne la Jais- 
sant jamais séjourner, elle n’occasionne qu'une douleur très lé- 
gère, qui cesse bientôt, et chaque jour son introduction est de 
moins en moins sentie. À la première bougie on en substitue une 
un peu plus volumineuse, et l’on arrive ainsi très graduellement 
jusqu'à celles qui remplissent la cavité normale de l’urètre. Pen- 
dant cette préparation locale, qui exige de huit à douze jours, le 
chirurgien combat l'irritation générale et les états morbides qui 
peuvent exister; il modifie le régime, régularise l'exercice des 
fonctions, et par des observations journellement répétées, il se 
trouve en position d'acquérir une connaissance plus complète de 
l'état du malade, de faire un choix plus judicieux de la méthode 
et du procédé auxquels il convient de recourir, de saisir les in- 
dications particulières, en un mot, d'arrêter son plan de con- 
duite avec toute la certitude désirable ; conditions qui échappent 
en partie lorsqu'on opère d'emblée, et qui ont cependant une 


grande part au résultat du traitement. 


La somme des petites douleurs que détermine la bougie dans 
un urètre non rétréci, et pour le seul but d’en diminuer la sensi- 
bilité, n’a rien de comparable avec celles qu'occasionne ordinai- 
rement un seul cathétérisme pratiqué à la première visite. Aussi 
nai-je jamais observé d'accidents sérieux pendant ce traitement 
préparatoire, que j'ai appliqué des milliers de fois, et presque 
toujours avec les plus grands avantages. 

Cette préparation est également favorable dans les cas de ré- 
trécissements de l'urètre et de maladies du col et du corps de la 
vessie; mais la manière de procéder doit être appropriée à ces 


états, et les effets obtenus présentent de notables différences. Sans 


entrer dans des développements qui ne peuvent pas trouver ici 
leur place, il me suffira de dire que, dans ces diverses circon- 
stances, l’insensibilité des organes peut être obtenue, de manière 
à rendre supportables au malade les opérations les plus laborieu- 
ses, en écartant la plupart des dangers qu’elles entraînent. 

La loi qui sert de base à cette pratque était connue, sans 
doute, depuis longtemps, maïs elie n'avait pas été l'objet d’une 
étude suivie et d'une application raisonnée aux opérations dont je 
me. suis spécialement occupé. C'est, je le répète, à l’occasion de 
la lithotritie que j'ai cherché.et obtenu d’abord la préparation des 
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malades par, la diminution de la sensibilité, de l’urètre. et de la 
vessie. Appliquée ensuite, ayec les. mêmes avantages, aux. autres 
opérations, ce traitement préliminaire a ouvert à, la, chirurgie des 
organes urinaires une voie nouveile et féconde! en résultats utiles. 
Pour -en comprendre toute, limportance, il faut avoir assisté à 


une série d'opérations pratiquées sur des malades préparés et non, 


préparés. : oder das 

Les premiers, déjà familiarisés avec l'introduction des bougies, 
se soumettent tout d’abord et sans difficulté à ce qu’on leur pro- 
pose ; et qu'il s'agisse d’explorations ou d'opération dans la vessie 
ou dans l’urètré, la mañœuvré, prudéminent conduite, est tüu- 
jours facilement supportée. | Rod 5) | 

La sensibilité des surfaces muqueuses étant diminuée, la con- 
tractilité des tissus sous:jacents n'est, pas activement mise.en. jew; 
les: instruments glissent mieux, les frottements sont plus légers, 
les mouvements: toujours faciles n’eéxigent aucun effort, et lesi 
sensations ‘arrivent au chirurgien avec toute la netteté dési- 
rable. | 

Lés seconds, au contraire, préoccupés et inquiets, ne se déci- 
dent.qu’à la dernière extrémité, vaincus en quelque sorte par la 
force des exhortations ; à peine l'instrument a-{-il pénétré quel- 
que peu, que, les douleurs commencent et s’accroissent, devenant 
d'autant plus fortes que la: sensibilité excitée provoque la con- 
traction des tissus sous-jacents. L'instrument,, serré dans l'urètre 
et au col vésical, ne peut être mù sans efforts etisans occasionner 
des frottements pénibles que le chirurgien le: plus habile ne par. 
viént pas iéviter, et qui s'opposent à la perception des sensalions 
tactiles, dont il a tant besoin, ou les réndent confuses'en les com- 
pliquant. 

Mais c’est par leurs suites surtout que se manifestent les prin- 
cipales différences entre des opérations pratiquées dams des eon- 
ditions-si dissemblables ; qu’il s’agisse d’une coarctation urétrale, 
de calculs ou de fongus dans la. vessie,.chez le malade convena- 
blement préparé et opéré suivant les préceptes de l’art, il ne se 
manifeste aucun des accidents qui provoquent les réactions vio- 
lentes ; s’il en survient, l’art est rarement obligé d'intervenir, l'é- 
quilibre des fonctions se rétablissant presque toujours de lui 
même. 

Dans la grande. majorité des cas, au contraire, lorsqu'on à 
opéré sans préparation, et alors même que la manœuvre a.êté la 
plus régulière, il survient une réaction plus ou moins vive, dé- 
terminant des troubles fonctionnels intenses, où des mouvements 
fébriles ou nerveux parfois très graves. Ces accidents sont Si 
communs que j'ai vu plusieurs praticiens éclarés les considérer 
comme inévitables, et rester inactifs, dans des cas accessibles aux 
procédés de lart, par larcrainte de les voir survenir. 

Qù ne placera pas sur la même ligne les effets du traitement 
préparatoire que je viens d'indiquer, et les résultats recherchés 
et obtenus par les opiacés et les anesthésiques. Ce sont des indi- 
cations, des procédés, des actions organiques d'ordre essentielle- 
ment, différent ; dans le. premier cas, on se propose directement 
une diminution lente et progressive de la sensibilité d'un organe 
déterminé, afin de le disposer à supporter l'opération qu’on a l'in- 
tion de pratiquer sur lui; l'action est exclusivement locale, et ne 
change en rien les conditions générales de l’organisme. 

En usant des opiacés et des anesthésiques, le praticien laisse de 
côté l'organe sur lequel il veut agir; c'est au système nerveux, 
au centre de la vie.et de la perception, et par suite à l’ensemble 
de l’économie, qu'il s'attaque. 

Par mon traitement préparatoire, on diminue effectivement 
l'irritabilité de l'organe; par les autres, on la déguise, on la sus- 
pend : Je ‘premier lisse au malade le plein exercice de ses facul- 
tés, l'appréciation de l’action exercée sur lui, la possibilité de 





| Commander à ce qui lentoure, les autres le plongent dans un 
| anéantissement inteliectueetmoral äbsoliflétlésoustraient mo- . 
} Mentanément à la vie active. 
L Les inconvénients des opiacés sont bien connus, et je n’ai pas 
| à discuter ici l'utilité des anesthésiques dans la pratique générale 
| de la Chirurgie : mais je ne saurais trop w’élever contre l'abus 
qu'on en fait dans le traitement des maladies. des organes uri- 
| maires. À l'exception de la cystotomie, de l’urétrotomie externe, 
| et de quelques autres opérations assez rares, l'emploi du chloro- 
| forme es: non-seulement inutile, mais susceptible de faire com- 
| Mettre de: graves mépriseset dé causer de grandé mallieurs. ‘ 
Pour opérer, par exemple, la destruction d'un calcul vésicalt 
dans certains cas compliqués, lier où extirper une tumeur de Jà 
vessie, etc.…, [6 chirurgien le plus éclairé et le plus habile a be- 
soin, non-seulement de: l’action exercée-derses sens, mais encore 
de toutes les circonstances qui peuvent lui venir en aide, le gui- 
| der dans sa marche et ses recherches, l’avertir, s’il s'égare, et 
même l'arrêter, au besoin, dans ses mouvements ; or, tout est 
: inerte et silencieux chéz le malade chloroformé, et l'opérateur se 
| trouve absolument réduit à sa main et à son expérience. Suppo- 
 sez un chirurgien non encore müri par la pratique, maïs hardi et 
| entréprenant, ce qui west pas rare, en face d’un malheureux pa- 
\ tient, privé de sensibilité et de mouvement, quelles seront les 
conséquences possibles des manœuvres qu’il exécutera à tâtons, 
| pour ainsi dire, dans ce corps devenu presque cadavre ? Les faits 
de ce genre ne sont pas de ceux dont on entretient le publie, mais 
le peu qu’on en sait suffit pour intimider les plus intrépides. 
:__ Les chirurgiens trouveront, j'espère, dans cet ouvrage et dans 
| mOn Traité de lu Lithotrivie, toutes les preuves désirables de la 


+ “eus 


: haute utilité pratique du traitement préparatoire que j'ai institué. 


Ils Pemploïeront comme les préliminaires des opérations qu'ils 
auront à pratiquer sur les organes urinaires, et j'ai la certitude 
qu'en se conformant aux préceptes exposés, ils réussiront comme 
mor dans son apphcation. 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M. LESPRETZ. 
Séance &u 25 octobre. 


Opérations sur les organes génitoe-urinaires. — M. CIVIALE lit une 
note dont nous terminons plus haut la publication. 


Maladie de Bright. — M. DE BEAUVAIS annonce, dans un mémoire 
intitulé : Du défaut d'élimination des substances odorantes par les 
urines, dans la maladie de Bright, que lessence de térébenthine et les 
asperges ne donnent pas aux urines leur odeur caractéristique, ce qu’il 
attribue à Vaitération spéciale de la substance corticale des reins. Ce 
phénomène, suivant l’auteur, s’observe exclusivement dans la maladie 
de Bright au 2 et au 3° degré, et en est le signe pathognomonique. 


PavsioLoc. — M. P. Calliburès présente une note intitulée : Re- 
cherches expérimentales sur l'influence exercée par da chaleur sur 
les manifestations de la contractilité des. organes. L'auteur dit avoir 
constaté, à l'aide d’un flacon dans lequel la membrane à observer se 
trouve soumise à l’action de Ja chaleur humide, et d’un cadran extérieur 
qui sert à compter le nombre de tours que fait un très petit cylindre en 
verre posé sur la membrane et mis en mouvement par les cils de son 
épithélium, que la chaleur exerce une influence puissante sur les con- 
tractions et les mouvements vibratiles des Lissus. 


Iode atmosphérique. — M. de S. de Luca présente un mémoire sur 
cette question, dont la principale conclusion est qu'il lui a été impossible 
de constater la moindre trace d'iode dans l'air atmosphérique; dans l'eau 
de pluie et dans Ta neige qu'il a eu occasion d'examiner depuis 4852. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Présidence de M. LAUSIER. 
Séance du 29 octobre 1858 
€CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


De la part de M. le ministre de l’agriculture et des travaux publics : 


Botanique médicale. — Deux mémoires de M. le docteur Mr£Lon, de 
Revel, lun sur le gui du chêne et l’autre sur le rhus toxicodendron. 
{Cemm., MM. Chatin et Guibourt.) 

ÆEpidémies. — Compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné 
‘en 1857 dans l'arrondissement d'Oléron. (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Iodothérapie. — Mémoire sur l’intoxication iodique par M. le docteur 
RiLLiET, de Genève. (Comm. déjà nommée.) 


Tubage du larynx. — Note sur un cas d’asphyxie chez un nouveau- 
né, guéri par le tubage laryngien de M. Bouchut, par M. DELFRAYSSÉ, 
de Pradines (Lot). 


Thérapeutique médicale. — Deux observations relatives à des acci- 
dents nerveux ataxiques guéris par l’emploi du camphre et du lauda- 
num en lavements, par M. LETELLIER, de Saint-Leu-Tayerny. (Comm. 
des remèdes secrets et nouveaux.) 


Chirurgie dentaire. — Note sur l’anesthésie galvanique appliquée à 
l'extraction des dents, par M. Georges, dentiste. 


Pathologie chirurgicale. — Mémoire sur la régénération des os, par 
M. le docteur BRUN-SECHAUD, de Chalus (Haute-Vienne). (Commissaires, 
MM. Nélaton et Bouvier.) 


Candidature. — Lettre de M. le professeur MaRTINs3, de Montpellier, 
qui sollicite le titre de membre correspondant. (Comm. des correspon- 
.. dants nationaux.) 


Médecine opératoire.— M. L. MATHIEU présente un nouveau porte- 
caustique pour la cautérisation de la cavité du 
larynx et de la trachée dans les affections chroni- 
ques de ces organes, qu’il a construit d’après les 
indications de M. le professeur Trousseau. 

Cet instrument, tout en argent, est composé 
d’une gaîne dans laquelle est montée une cuvette 
correspondant à la rondelle B; l’opérateur, en im- 
primant à volonté avec l’index un mouvement de 
va-et-vient à la rondelle, fait entrer et sortir la 
cuvette de la canule. 

Cette disposition permet de mettre le caustique 
à l'abri de tout contact, lors de l'introduction de 
Jinstrument dans les voies aériennes. 

Cet instrument a été employé deux fois par M. 
le professeur Trousseau, d’abord, dans sa pratique 
particulière, sur un jeune homme atteint d’une 
laryngite. chronique simple, ensuite, à l’hôpital, 
sur un homme de cinquante ans affecté d’une la- 
ryngite tuberculeuse. L'application de l'instrument 
s’est faite avec la plus grande facilité. Il suffit 
d’abaisser fortement la langue en portant jusqu’à 
sa base l’abaisse-langue dont M. le professeur 
Trousseau fait habituellement usage; l’épiglotte, 
entraînée dans le mouvement de la langue, sé 
lève, et en portant alors le porte-caustique sur la 
ligne médiane derrière lépiglotte, on arrive tout 
naturellement dans le larynx. 
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PRÉSENTATIONS. 


Thérapeutique chirurgicale. — . M. LarRey dépose sur le bureau 
une brochure intitulée. : Considérations générales sur la prothèse des 
membres, par M. le comte de Beaufert. 
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Helminthologie. — M. DErAUL dépose sur le bureau une brochure 
intitulée : Etude sur le tœænia, ou de la non-solitarité du ver solitaire, 
de ses effets sur l'organisme et de son traitemént, par M. le docteur 
J.-Max-Louis LESPÈS, de Saint-Sever. | 


Uroiogie. — M. CIvViIALE présente à l’Académie la troisième édition 
de son ouvrage sur les Maladies des voies urinaires, et lit une note où 
il expose les nouveaux progrès qui se sont-réalisés dans cette branche de 
la thérapeutique pendant ces dernières années. 


LECTURE DE RAPPORTS, 


Tubage de la glotte. —M. TROUSSEAU lit un rapport sur le Mémoire 
de M. Bouchut relatif au tubage de la glotte. (Voir ci-dessus.) 


DISCUSSION. 


M. Gisert déclare qu’il n’est pas édifié sur l’innocuité de la trachéo- 
tomie. Il cite deux cas qui ne plaident pas en faveur de cette opération, 
et dans l’un desquels la trachéotomie a été faite pour un corps étranger 
qui n'existait pas, et le malade a succombé de pneumonie au bout de vingt- 
quatre heures. 

M. TroussEau. — Toutes les fois que la trachéotomie est faite mé- 
thodiquement, elle est exempte de dangers. Cela est surtout vrai pour 
les cas où des corps étrangers sont introduits dans le larynx ou la trachée. 
Ainsi M. Sée a produit un relevé des opérations de trachéotomie à l’oc- 
casion de corps étrangers pratiquées en Allemagne,et il ÿ a eu un très petit 
nombre d'accidents. Maintenant, si on ne fait pas respirer un air chaud 
aux enfants opérés, il peut se déclarer une pneumonie, cela est certain : 
mais ce n’est pas en vingt-quatre heures que cela a lieu. Je demanderai 
donc à M. Gibert si l’on avait préalablement ausculté le malade dont il 
a parlé, et qui est mort, à la suite d’une trachéotomie faite pour un corps 
étranger qui n'existait pas, d’une pneumonie qui probablement existait 
déjà. 

La discussion se continuera la séance prochaine. 

La séance est levée à cinq heures. | 





VARIÉTÉS 


L’étendue du rapport lu hier par M. Trousseau à l’Académie, et 
que nous publions en tête de ce numéro, nous a mis dans l’impossibi- 
lité de donner l'appréciation de la séance. 


— Par des décrets impériaux rendus sur la proposition de $. Exec. le 
ministre de l’agriculture, du commerce et des travaux publics, ont été 
nommés chevaliers de la Légion d’honneur : 


MM. 
Eléouet, médecin vétérinaire à Morlaix. 
Hervé du Penhoat, médecin à Saint-Pol-de-Léon. 
Gestin, ancien chirurgien de marine, médecin des hospices et épidémies 
à Quimper. 
Beaugendre, médecin à Quimper. 


AVIS. — MM. les docteurs en médecine qui sont autorisés par M. le 
ministre de l'instruction publique à faire des cours dans les amphithéa- 
tres de l’École pratique, sont invités à se rendre le samedi, 6 novembre, 
à midi, dans la salle des thèses de la Faculté, pour la distribution de ces 
amphithéâtres. 


BANQUET DE L’INTERNAT. — Le banquet annuel des internes en mé- 
decine eten chirurgie des hôpitaux de Paris {anciens et nouveaux), aura 
lieu le 13 novembre prochain, à six heures et demie précises, dans le 
grand salon de l'hôtel du Louvre. 

Le prix de la cotisation esi fixé à 17 francs. 

Les commissaires chargés de recevoir les cotisations sont : 

MM. Gellé, interne à PHôtel Dieu ; Raynaud, id. à l’Hôtel-Dieu; 
Schulze, id. à la Charité ; Saint-Germain, id. à la Pitié; Almagro, id. 
aux Enfants-Malades; Londe, id. à Saint-Louis ; Hardy, id. à Lariboi- 
sière; Topinard, id. à Necker; Paris, id. à Sainte-Eugénie ; Picard, à la 
Salpêtrière. 








Le Rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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Revue de Pharmacie et des sciences 
accessoires. 


Nouveau procédé d'essai du quinquina. — Dosage de la quinine contenue dans 
les mêmes écorces. — Encore l'iode atmosphérique. 


Nouv£tau procédé d'essai du aninquina… La 


Sous ce titre : le Chem. central Blatt et Tydschrift voor phar- 
macie content l’appréciation, par M. Haaseman, de Rotterdam, 
d'un travail de M. Grahe, de Kazan, dans lequel cet auteur 
semble mettre à la disposition des pharmaciens un moyen des 
plus faciles de s'assurer si une écorce vendue sous le nom de 
quinquina a été ou non produite par l'un des arbres appartenant 
au genre cinchona, et si conséquemment elle contient l'un des 

quatre principaux alcaloïdes trouvés dans les écorces. 

Cette question, qui intéresse au plus haut degré la médecine et 
la pharmacie, a été de notre part le sujet d'une étude sérieuse. 
Nous ne voulions pas, malgré l'appui que donne à ce procédé 
l'autorité de M. Haaseman, qui l’approuve complétement, le livrer 
à nos lecteurs sans nous être au préalable assuré de son exacti- 
tude. Nous n'avons eu qu'à nous louer de ‘notre réserve, car s’il 
est vrai que, pour un certain nombre de quinquinas, l’épreuve de 
Grahe conduise à peu près à une certitude absolue, il en est 
d’autres qui échappent à la règle qui a été posée par les deux 
chimistes que nous avons cités. Il n’est pas exact le dire non plus 
que la réaction décrite dans le travail de Grahe permet d'appré- 
cier la richesse en alcaloïdes des quinquinas essayés. Nous enga- 
geons donc nos lecteurs à n'accorder qu'une faible confiance à 
l'extrait du journal hollandais que nous reproduisons plus 
loin. 

Nous aurions voulu pouvoir donner, dès aujourd’hui, le détail 
des expériences qui nous ont autorisé à formuler la critique qui 
précède, mais l'importance de la question nous engage à faire ju- 
ger le désaccord qui règne entre les observations de MM. Haas- 
man et Grahe et les nôtres par la Société de pharmacie de Paris, 
seul corps sayant vraiment compétent. Or, on sait que les règle- 
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ments des sociétés savantes s'opposent à la rédaction de rapports 
sur des travaux déjà publiés. 

Cette raison, dont on comprendra l’importéce, nous excusera 
de ne pas tenir la promesse faite en notre nom dans le précédent 
numéro. 

Voulant mettre cependant sous les yeux.des lecteurs du Moni- 
teur toutes les pièces de la discussion, nous donnerons in extenso 
l'appréciation du journal hollandais 


« Les pharmaciens savent combien il est souveñt/difficile de ‘ 
distinguer les vrais quinquinas des faux, surtout dans les cas où 
l'on ne peut procéder à l'extraction et au dosage de leurs alca- 
loïdes. M. Grahe, assistant au laboratoire de chimie de l'Univer- 
sité de Kazan, est parvenu, après de longues recherches, à trou- 
ver un moyen aussi simple que sûr pour apprécier la qualité des 


quinquinas ; en même temps il a découvert un nouveau réactit 
des alcaloïdes de ces écorces. 


» Les quinquinas vrais donnent, par la distillation sèche, un 
produit d'un beau rouge carmin. Cette propriété est caractéristi- 
que : elle n'appartient à aucune autre écorce. La quantité du 
produit rouge qui distille est plus où moins considérable, selon 
que l'espèce de quinquina qu'on essaye est riche ou pauvre en al- 
caloïde : elle constitue donc un bon moyen pour établir la valeur 
relative des différents quinquinas. 

» Pour s'assurer si une écorce appartient aux vrais quinqui- 
nas, on en introduit un morceau de 5 à 10 grains (25 à 50 cen- 
tigrammes), entier ou en poudre grossière, dans un tube à réac- 
tifs ordinaire. On chauffe l'endroit où se trouve l'écorce, d'abord 
doucement, ensuite peu à peu jusqu’au rouge, en tenant le tube 
dans une position horizontale. Si l’on a affaire à un véritable 
quinquina, on remarque, au commencement de l'expérience, une 
fumée blanche qui s'attache aux parois du verre; en même 
temps la vapeur d’eau se condense contre les parois de la partie 
froide du tube; bientôt après, on voit la substance volatile carac- 
téristique se dégager, colorer en rouge violacé les autres vapeurs 
et former, à la distance d'un pouce de l'endroit chauffé, une 
couche d'aspect pulvérulent d’abord, mais qui se ramasse ensuite 
petit à petit en une substance huileuse épaisse et vient nager, 
sous forme de stries ou de gouttes d’un carmin magnifique, dans 
le liquide aqueux. Tout près de la partie chauffée se déposent 
des produits bruns, résineux. 

» L'auteur essaya de la manière décrite 7 quinquinas sui- 
vants : China regia plana (sine ef cum epidermate), China regia 
convoluta, China de Quito rubra, plana et convoluta, China de 
Bogota, China Huanaco, blaña et convoluta, China Piloya, 
China de Quito flava, Chinä de Cusco vera, China de Cartha- 
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gena lignosa, China aurantiaca À nul, Cha Maracaïbo, 
China Huamalies, China Loxa vera, China Loxa nigricans et 


China Jaen-migricans. des quinquinas des plus riches enalcas. : 
loïdes foumnirent Ja plus forte quantité de produit rouge, tandis 


-que ceux contenant une très faible proportion dalcaloïdes n en 
donnèrent-qu'une quantité extrêmemeut minime, quoique: ‘éncoré 
parfaitement appréciable. Le China Jaen albida fui le seul qui 
ne donna point de réaction sensible; or, il est à remarquer que 


| 
beaucoup d'auteurs mettent en doute l'existence, dans cette éconce | | 
fa non-apparition du pro+| 


d’alcaloïdes propres aux quinquinas ; 
duit rouge peut donc être attribuée à l'absence de ces alcaloïces.s 

» Diverses espèces de vrais quinquinas AGui avaient éé. préala- 
blement épuisées @’alcaloïdes, ne donnèrent plus la coloration 
rouge. L'auteur obtint également un résultat négatif en soumet- 


tant à la distillation sèche, dans.le but. des’assurer si la réaction |. 


dont il s’agil.est exclusivement propre aux quinquinas, un grand 
nombre d’autres écorces, parmi lesquelles se trouvèrent les sui- 
vantes : Cortex astringens Brasiliensis, C. angusturæ, C. Cas- 
siæ, C: frangulæ, C. copalehi, C. Geoffroyæ Jamaïcensis êt 
Surinamensis, C. juglandis, C. pruni padi, C.quercus, Ci 
rhamni cathartici, C. salicis, C. ulma, et C. Winteram. 


» La présence de certains réactifs oppose à ce que [a colora- 


tion rouge se produise avec les vrais quinquinas ; c'est ainsi que 
l'addition d’hydrate de potasse, de soude:et de chaux, d'acide ni- 
trique fumant et d'acide chromique empêche la réaction : chauf- 
fées avec ces deux acides, les écorces brälent avec production de 
lumière. Un mélange d'acide sulfurique.et de bichromaie de po- 
‘tasse ou de peroxyde de manganèse, l'acide phosphorique vitreux 
et l'acide sulfurique monohydraté produisent le-:même eflet ; le 
peroxyde de manganèse ajouté seul n'empêche point la réaction. 

» La quinine, la cinchonine, la quinidine.et la cinchonidine, 
soit seules, soit mêlées ensemble, ne donnent pas la réaction 
rouge. 

» De la quinoïdine €u commerce, qui probablement n’était pas 
tout à fait pure, donna, en. la chauffant avec précaution, une fai- 
ble coloration rouge, qui s’évanouit presque aussitôt. 

» Les acides kinotannique et kinique,: chauflés séparément ou 
ensemble, n’offrirent point la réaction. 

» La quinine, la cinchonine, la quinidine, la cinchonidine et la 
quinoïdine, chacune isolément ou mélangées, donsèrent, par 
l'addition d’une à deux gouttes d'acide ;acétique 1eoncentré par 
grain d’alcaloïde, le produit rouge en abondance. En remplaçant 
l'acide acétique par d’autres.acides organiques, kinique, kinotan- 
nique, citrique, tartrique, valérianique, hbutyrique ou tannique, 
le même effet fut produit. Avec l'acide acétique, la. cinchonine, 
la quimidine et la cinchonidine ne donnèrent pas immédiatement 
la réaction rouge, ces bases se sublimant très facilement; mais 
en faisant fondre le sublimé, le laissant couler dans la partie 
chauffée du tube.et ajoutant de nouveau l'acide, le produit rouge 
fut obtenu. 

» Du sulfate de quinine ou du sulfate d’un autre alcaloïde de 
quinquina se colorent momentanément en rouge quand on les 
chauffe, mais la coloration disparait promptement par suite de la 
forte action de l'acide sulfurique. 

» La strychnine, distillée avec la chaux vive, donnant, comme 
on sait, de la quinoléine aussi bien que les alcaloïdes des quin- 
quinas, l’auteur répéta l’essai avec cetie base, mais sans obtenir 
le produit rouge. 

» L’atropine, l’aconitine, la berberine, la brucine, l’émétine, la 
gentianine, la morphine, là narcotine, la salicine et la caféine se 
comportèrent de même. 

» D'après tous ces essais, on. peut is que la ER 
d'un produit rouge. yiolacé, observée quand.on chauffe. les alça- 





loïdes des tn avec > Hits organiques, ou les écorces de 
quinquinas seules, est caractéristique pour ces substances. La 
réaction seremarque:constamment quand un-alcaloïde:de quin- 
quina vient en conlact, à une température élevée, avec dessacides 
organiques; C'estioujours à.de semblables acides que les alca- 
loïdes desquinquinas sont naturellement associés dans ceséconces. 
» La substance volatile rouge est toujours accompagnée de la 


production d’un liquide aqueux à réaction acide, et possède, 


de même que les vapeurs qui se dégagent. en. ahondance pendant 
l'expérience, une odeur empyreu-aromatique particulière, rappe- 
dant.celles des écorces de quinquina. Séparée de la liqueur acide, 
elleconstitue un.Jiquide.épais, huileux, d’un rouge carmm ma- 
gnitique, devenant brun au contact de l'air. Sa saveur est amère, 
àcre, poivrée. Elle est plus légère que l'eau, à laquelle elle com- 
muñique une odeur et une: saveur faibles, sans cependant s’y dis- 
soudre. 

» L'alcool la dissout en toutes proportions : l'eau la sépare de 
nouveau de sa solution alcoolique sous forme d’une résine molle, 
de couleur foncée. Elle semble constituée-par un mélange de ré- 
sines pyrogénées, d'huiles et d’acétates, car, en la distillant avec 
dela potasse liquide, elle donne nne faible quantité d’une base vo- 
latile, et en la distillant avec l'acide phosphorique hydräté, elle 
dégage de l'acide acétique. 


Dosage de la ere contenue dans les écorces 
de quinqgnina, 


Nous avons été puissamment aidé dans l'étude critique du tra- 
vail qui précède, par le nouveau procédé de dosage de la qui- 
nine, publié par M: GmAliernens dans la Gaxettes médicale. de 
Lyon. 

Ce procédé, modification érès avantageuse de celui que le même 
auteur avait fait.connaître en 1847,.et qui n’était pas toujours 
d’une exécution facile, est au contraire très Simple, très rapide 
et suffisamment exact. 

Le plus grand éloge que nous puissions en sm c'est de dire 
qu'il nous a été un grand nombre. de fois possible d'arriver «en 
trois. heures à connaître, à l’aide, de .ce procédé, la richesse d’une 
écorce de quinquima soumise à l’analyse ; or, pour toutes les per- 
sonnes qui savent que de procédé de Henry, le seul. exact, .jus- 
qu'alors généralement connu, ne demandait pas. moins de deux. à 
trois jours de manipulations, cette rapidité d'exécution paraîtra 
un bien réel pr ognès. 

Voici comment s'exprime M: AA 

Prenez quinquina jaune 20 grammes, pulvérisez-le sans: laisser 
de résidu, versez sur la poudre de l'alcool à 76° en quantité suffi- 
sante pour former une pâte molle que vous ferez chauffer au 
bain-marie pendant quelques minutes, jusqu'à cé: que la fibre 
soit bien pénétrée par le liquide; introduisez alors dans la: pâte 
10 grammes de chaux hydratée, pulvérisée finement, mélangez 
exactement de manière à former un tout bien homogène, que 
vous ferez chauffer sur une assiette jusqu'à élimination complète 
de toute humidité; il en résultera une poudre que vous introdui- 
rez dans un appareil à déplacement, vous la tasserez très forte- 
ment et la traiterez ensuite avec 100 grammes d’éther sulfurique 
rectifñé. Celui-ci filtrera très facilement sur la couche fibro-cal- 
caire, dissoudra et emportera toute la quinine. On fera évaporer 
rapidement l’éther quininé à la chaleur de l’eau bouillante, le 
résidu ne contiendra que la quinine et une petite proportion 
d’une matière colorante jaune qu'on pourra négliger. 

Pour déterminer la quantité de quinine obtenue, on pourra 
avoir recours à l'un des trois moyens suivants ; 
4° Dessécher complétement le résidu éthéré; son poids donnera 
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celui de: la quinine, plus, dé la portion de matière colorante en" 


traîiée dont là quantité est insignifiant ; 


-2 Etendre le résidu dans un peu d’alcoo! et Paciduler” avec de 
l'acide sulfurique très dilué, dont on connaîtra la capacité de sa! 


turation par la quinine. On pourra se servir à cet effet d'anr tube 

gradué, de manière à ce qu'un volume donné de l'acide dilué 

corresponde à un gramme de quinine ; 
3 Peser le sulfate de quinine obtenu ; 


ou à l& chaleur d’une étuve. 

‘On pourrait, après le traitement éthéré, faire passer de l'alcool 
sut’ le quina mêlé de chaux et se rendre compte de la quantité de 
cinChonine,; mais nous croyons qu’on n'a pas toujours besoin 
d'aller’ jusque-là pour être édifié sur la richesse d’un quin- 
qüina: 


— 


Encore Piode atmosphérique. 


Nous avons déjà si souvent entretenu les lecteurs du Moniteur: 


des. Hôpitaux de, celte.question,, que nous hésitons à leur em: parler 


encore ; pourtant nous sommes obligé de les tenir au courant de: 


tous les travaux qui se publient à ce sujet, et cela d'autant plus, 
que, si nous sommes bien. informé, un chimiste d’une grande ha- 
bileté doit. prochainement intervenir dans le débat. Nous nous 
contenterons cependant de résumer aussi suecinctement que pos- 
sible. toutes les communications nouvelles qui seront faites à l’In- 
stitut, car nous supposons qu'on est suffisamment renseigné sur 
Je fond même du sujet. 

En ce qui concerne la note récente envoyée par M. de Luca au 
palais. Mazarin, nous dirons que la constatation de l’iode dans 
certains. corps n’est pas possible d’une manière exacte, d'après 
ce chimiste, à. moins de s'être placé dans les circonstances sui- 
vanies. 

4° Avoir préparé soi-même les réactifs et les. avoir essayés plu- 
sieurs fois; 

90 Connaître, avoir vérifié et contrôlé les méthodes en usage 
dans les laboratoires pour constater et doser ce métalloïde ; 

3° Avoir fait des expériences comparatives et préliminaires 
pour apprécier le degré. de sensibilité des réactifs; 

C'est après toutes ces précautions que M. de Luca, conclut de 
nouveau à l'absence de l’iode. dans l'air, et pourtant. l’époque à 
laquelle il a commencé ses travaux remonte à 1852. 

4° Sur 11,433 d'air ayant traversé des solutions alcalines en 
faisant fonctionner un appareil aspirateur pendant six mois; 

99 Sur # et 8 litres d’eau de: pluie recueillis dans divers en- 
droits de Paris; 

3° Sur des quantités de neige variant de # à 12 kilogrammes 
recueillies du. 47 aw 25: février 1854; 


4 Sur 4ditres 130 centilitres d’eau. de pluie recueillis sur la. 


terrasse du Collége de France, du 24 juillet 1853 au 3 août FM 
Ces 47 litres d’eau ont servi à sept expériences. 


5° Sur 9,696 litres d'air recueillis en 1854 pendant. les mois de: 


juin, juillet, août, septembre et octobre, 7 à 8,000 litres recueillis 


pendant les mois d'octobre, novembre et décembre 1855; 9,518: 


du mois de janvier au mois d'avril suivant, 20,000 litres recueil- 
lis: aw jardin botanique de l'École de médecine pendant six mois, 
depuis avril #856, sur 47 et 19,000: litres recueillis. dans les 
cours du Collége.de France. 

Enfin, sur 12,000 et 14,000 litres d'air recueillis à Pise pendant 
les mois: d'avril et juin: 1858. 

On voit, par la simple démonstration des opérations qu'a exé- 
cutées M. de Luca, qu'il n’a épargné ni travail, ni peine: pour ar- 


celui-ci, en effet, cris 
tallise ét se Solidifie à mesure presque complétement. On peut en | 
quelques instants achever sa dessiccation ent Le au soleil 


river à là solution du dificile problème qu'il s'était posé, et qu’il 
persiste, pis rs à résoudre négativement. 


| : BERTHÉ. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 


Bes éruptions qui compliquent la diplhthérie et. de 
l'aibumine considérée comme sympiôme de ectte 
inaladée, 

Par M. MAUGIN, interne des: hôpitaux. 
(Suite..— Voir le no 130:) 


B. — De l'albuminurie dans la diphthérie. 


C'est une tendance générale que celle qui consiste à générali- 
ser rapidement. les faits. particuliers. et à faire des lois à propos 
d'une série de phénomènes observés dans un temps donné, Cette 
tendance est surtout, manifeste quand'il s’agit de phénomènes que 
l'on explique d’une façon qui diffère de celle qui les expliquait 
auparavant, ou de phénomènes que l'on croit observer le pre- 
mier. C'est, en quelque sorte, un amour paternel à l'égard d’un 


“enfant quirne peut pas encore marcher seul. Hl faut presque du 


courage pour oser parler d’une manière dubitative des: choses 
nouvelles, et cependant c’est en. ces circonstances que la pru— 
dence est surtout nécessaire. 

La présence de l’albumine dans les urines, ou l’albuminurie, est 
une découverte de: date assez récente ; déjà bien:des travaux ont. 
été publiés à son sujet. Ayant été à son début une maladie, ten- 
dant à ne devenir qu'un sympliôme, elle exprime bien la marche: 


! des idées.et des doctrines médicales, 


Lorsque les travaux de Bright et de Christison furent connus, 
lorsque M. Rayer, les. mettant à profit, eut popularisé les pé- 
riodes célèbres par lesquelles passe le rein dans la maladie de 
Bright, chacun fut ravi de cet ordre, de cette lucidité. C'était 
alors le règne de, l'anatomie pathologique, chaque lésion recon- 
nue par le scalpel ou le microscope était une maladie ; il était tout 
simple de dire, quand on trouvait de l'albumine dans l'urine d’un 
malade : « Ce malade a une maladie de Bright. » 

Si-aux symptômes spéciaux à celle maladie se joignait quelque 
signe étranger, l'explication était facile : on avait affaire à une 
maladie intercurrente survenue par hasard, complétement indé- 
pendante de la maladie primitive. Ainsi M. Tissot pouvait avan- 
cer. (Fhèse de Paris, 1833) que M. Rayer n'avait trouvé, sur 
quatre cents individus, d’albumine dans l'urine que quand il y 
avait maladie de Bright, c’est-à-dire (en traduisant. en langage mo- 
derne) que, sur quatre cents individus, M. Rayer n'avait trouvé 
d’albumine que quand il y avait altération spéciale des reins; ce 
qui est bien difiérent. y 

Dans la thèse, en effet, cela veut dire que l’albumine ne se ren. 
contre que dans une maladie et consécutivement à la lésion; 
maintenant, au contraire, on peut dire que la lésion se rencontre 
dans plusieurs maladies, et consécutivement à certains troubles 
dynamiques ou organiques que produit la maladie. 

Après avoir expliqué comment je comprends les propositions 
de ceux qui faisaient de la lésion la cause de la maladie, je con- 
tinue, 

Quand oneut vu pendant quelque temps Ia. maladie de Bright 
isolée, quand on. eut appris à la bien connaître, on s’aperçut 
qu’elle compliquait certaines maladies plus que d’autres, ou 
qu'elle succédait à certaines maladies assez fréquemment. Ainsi, 
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d’après M. Rayer (Traité des maladies de la peau), la maladie de 
Bright est primitive, ou elle est consécutive à la scarlatine. 

Richard Bright en 1827, Christison en 1829, Hamilton, se 
montrent d'accord sur ce point. Du reste, c'était surtout la pré- 
sence de l’albumine et son rapport avec la lésion qui était le fait 
nouveau ; car déjà, en 1717, Burserius (d’après Wells, Medic. 
and chirur. Trans, t. I), avait vu les reins et plusieurs autres 
organes congestionnés après les anasarques consécutives aux exan- 
thèmes fébriles. 

L’anasarque consécutive à la scarlatine et accompagnée d’albu- 
mine étant devenue la maladie de Bright, celle-ci commença à se 
montrer irrégulière dans ses allures; ainsi lalbumine existait 
dans les urines, mais l’anasarque ne se produisait pas. MM. Rayer, 
Sabattier (Archiv. méd., 1834), Christison (Archiv. méd.), Gre- 
gory (Caz. méd.), rapportent des exemples de la non apparition 
de l’hydropisie, malgré l’existence de la maladie de Bright primi- 
tive ou consécutive. Ou, encore, l’anasarque survenait après la 
scarlatine, et l’albumine ne se montrait pas dans les urines ; on 
se mit alors en quête d'explications, on nia la maladie de Bright. 
Dans ce cas, on revint aux anciennes théories (ce sont toujours 
les plus nouvelles). J. Copland, M. Andral, invoquèrent l'altéra- 
tion des fonctions de la peau. 

Mais que répondre quand on vient annoncer que les reins ont 
été trouvés sains après plusieurs cas d’hydropisie scarlatineuse 
avec albuminurie? (Kennedy, Compend. de médec., t. VII.) 

Nier absolument que laltération des reins soit nécessaire pour 
produire l’albuminerie, cela est impossible; les 400 cas de 
M. Rayer s’y opposent. 

Admettre que l’albumine peut passer quelque temps dans l'urine 
sans que le rein devienne malade; ou, qu’au début de l’albumi- 
nurie, les altérations du rein ne consistent qu’en une simple con- 
gestion, et ne sont pas appréciables après la mort? La consé- 
quence est forcée. Bientôt l’albuminurie fut signalée dans une 
foule de maladies différentes ; un esprit plus philosophique vint 
peu à peu remplacer par des maladies générales ou constitution 
nelles les anciennes lésions-maladies ; on laissa subsister une ma- 
ladie de Bright comme souvenir, et la présence de l’albumine fut 
considérée comme un symptôme plus ou moins important, pou- 
vant appartenir à bien des affections diverses. 

J'emprunte aux Archives de médecine (1848) le tableau suivant 
comme preuve de ce que j'avance : 

Sur 600 malades dont le docteur Furges, de Prague, a exa- 
miné les urines, il en a trouvé 155 dont les urines étaient plus ou 
moins albumineuses. 

Tubercules, 46 cas ou 29 0/0 des malades atteints 

de cette affection. 


Typhus, 29 02 — 
Fièvre puerpérale, 32 65 — 
Cancer, 6 42 — 
Chlorose, 15 33 — 
Fièvre intermittente, 1 10 — 
Pneumonie, 2 45 — 
Pleurésie, 2 14 — 
Péritonite, 2 33 _ 
Catarrhe chronique, 3 12 — 
Diarrhée, 8 12 _—. 
Maladies du cœur, TL 38 — 
Epilepsie, 2 100 — 


Les seules maladies dans lesquelles l’auteur n’a pas trouvé 
d'albumine étaient le rhumatisme articulaire aigu (18 cas), la 
chorée {3 cas), la paralysie (6 cas), le tétanos (2 cas), l'hystérie 


(3 cas). 
Puisque l’albumine se rencontre si souvent dans l'urine et dans 


D re 
des maladies si différentes, ce qu’il convient d'étudier, pour faire 
de l’albuminurie un symptôme de quelque valeur, ce sont les cir- 
constances où elle se présente : époque de son apparition, pin 
tité moyenne, durée du phénomène, etc. 

M. Sée, le premier, à ce que je crois, a dit avoir trouvé de l’al- 
bumine en quantité notable dans l'urine des diphthéritiques ; mais 
il n'a fait qu’une simple mention de ce fait dans les termes que 
j'ai rappelés plus haut, à propos des éruptions qu’il rapporte au 
croup. D’autres observateurs se sont déjà mis à l’œuvre sans 
doute, car ceci peut avoir une grande valeur. Je vais rapporter 
ce que j'ai vu depuis quelque temps à l’hôpital Sainte-Eugénie. 

Je m’appuie sur treize observations que je cite in extenso, ou qui 
sont résumées en peu de mots. Un quatorzième malade (obs. VIF} 
a dû trouver sa place, puisque je rapporte les cas que j'ai obser-* 
vês depuis le commencement de septembre ; mais il est nul en fait, 
car l’urine n’a pas pu être examinée une seule fois. L'obs. I n’a 
pas été prise à l'hôpital, je la dois à l’obligeance de mon chef de 
service, M. Bergeron, qui l’a-recueillie dans.sa.clientèle. 

Chez les malades qui sont l’objet des observations X et XIE, 
l'albumine n’a pas été trouvée dans l'urine : chez celui de l’obser- 
vation VIH, elle a existé d’une façon passagère et en petite quan- 
tité. Je discuterai ces faits plus tard. 

Les résultats que je vais constater ne doivent pas être consi- 
dérés comme des lois, mais, tels qu’ils sont, ils ont néanmoins 
leur importance et pourront servir de jalons pour ceux qui entre- 
prendront des recherches sur le même sujet. 

L’albumine a existé pendant un temps assez long et en quan- 
tité notable dans neuf cas de dipthérie bien constatée. Tantôt il y 
a eu angine diphthéritique, tantôt croup diphthéritique, tantôt 
la diphthérie s’est manifestée principalement sur la peau. 

L'époque d’apparition de ce produit morbide a beaucoup varié 
en raison même des conditions spéciales d’observation. En effet, 


- les enfants arrivent généralement à l'hôpital à la dernière extré- 


mité ou au moins après avoir été malades quatre ou cinq jours 
chez eux ; c’est là une cause d'erreur dont il faut tenir compte. 
Deux enfants ont êté acteints dans la salle : chez l’un, l’albumine 
a paru le deuxième jour (obs. HT); on ne l’a pas examiné le 
premier jour ; chez l’autre, on à pu la constater avant même 
l'apparition des pseudo-membranes (obs. IV). Celui-ci avait eu 
précédemment une scarlatine suivie d’albuminurie. Faut-il rap 
porter à la scarlatine la récidive ? 

C'est ce qu’il est difficile de croire, quand on sait que plusieurs 
auteurs ont nié la possibilité de ces récidives, et qu'ils ont tou- 
jours donné une cause nouvelle à une seconde apparition de l’al- 
bumine. C’est ce qu’il est difficile d'admettre, quand on compare 
attentivement celte observation avec celles qui l’accompagnent,. 

La quantité d’albumine a été considérable dans les neuf cas 
que j'analyse. Chez'le malade de l'observation I, elle est arrivée 
en peu de jours à son maximum. Si le phénomène est constant et 
régulier, l’époque d'apparition doit être fixée au premier où au 
second jour pour tous les diphthéritiques, puisque la plupart ont 
été observés du troisième au huitième jour, et que ce temps suf- 
fit pour arriver à la quantité la plus considérable. 

Or, les faits sont en accord avec la supposition. A la première 
épreuve, le coagulum a toujours été très considérable. Dans cer- 
tains cas, en effet, l’urine s’est prise en masse par la chaleur et 
par l'acide nitrique ; souvent j'ai pu noter un précipité atteignant 
les huit dixièmes de la hauteur totale du liquide dans, le tube; 
enfin, 1l est arrivé plusieurs fois que l’ébullition a été impos-. 
sible. 

La quantité Halbinde a été toujours examinée très approxi- 
mativement, en laissant le tube à expérience perpendiculaire jus- 
qu’au lendemain, après avoir coagulé par la chaleur et par l'acide: 
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nitrique. Il est facile alors de mesurer la hauteur comparative du 
précipité et du liquide qui surnage. 

La duré: de l'albuminurie paraît devoir être très variable. La 
diphthérie est malheureusement une maladie souvent et rapide- 
ment falale, la plupart des malades meurent donc à un moment 
où l’u:ine contient encore de l’albumine. Cependant on peut voir 
qu’elle a cessé de paraître le trente-cinquième jour dans lobs. If, 
et qu'il n’en restait plus que de faibles traces le quarante-deuxième 
jour dans l’obs. IL. La pneumonie intercurrente de l’obs. XIE, et 
le départ rapide de l'enfant font sortir ce fait de l’état de simpli- 
cité désirable. 

On pourrait partager l’albuminurie diphthéritique en une pé- 
riode d'augmentation très courte, de quelques jours; en une pé- 
riode d’état qui dure environ un septenaire ; et en une période de 
déclin pouvant se prolonger plusieurs semaines. Or, ces trois pé- 
riodes correspondent exactement aux trois périodes de début, 
d'état et de convalescence de la maladie. 

Si nous recherchons maintenant les conditions dans lesquelles 
ce symplôme apparaît, nous ne pouvons établir de règle fixe. 
Tantôt l'enfant est dans un état d’asphyxie par suite de l’occlu- 
sion du larynx par les fausses membranes, tantôt la respiration 
est facile, et cependant la quantité d’albumine est (oujours à peu 
près la même. La diphthérie avec phagédénisme de la peau 
{obs. IV-XT), ne peut être séparée par ce signe de la diphthérie 
pharyngée et laryngée. L’äge, le sexe, m'ont paru également sans 
influence sur la production du phénomène. 

L’albuminurie produit naturellement les mêmes désordres quand 
elle naît sous l'influence de la diphthérie que quand elle survient 
dans d’autres maladies. J’ai rapporté de’ nombreux exemples 
d’anasarque ou d’œdème partiels et une observation très curieuse 
d’amaurose incomplète (obs. FI). 

Quelles sont les causes de l’albuminurie diphthéritique? Est-elle 
consécutive à une lésion des reins analogue à celle que l’on ren- 
contre dans la maladie de Bright? Serait-ce une néphrite ou une 
affection rénale spéciale? Je ne puis adopter cette manière de voir, 
car une seule fois les reins ont été trouvés malades (obs. IV), et on 
ne peut s’autoriser de ce fait, puisque l'enfant avait eu peu de 
temps auparavant une scarlatine compliquée d'albuminurie. Le 
cas est trop complexe. 

La seule altération que l’on puisse rapporter à ce symptôme 
est la congestion qui a été citée déjà, et même par des médecins 
qui ne connaissent pas le fait de la présence de l’albumine dans 
l'urine des diphthéritiques. 

C’est aussi probablement la congestion qui est la cause pro- 
chaine de cette albuminerie, et on comprendrait facilement ainsi 
qu’il arrive qu’on ne trouve aucune lésion des reins sur le ca- 
davre, car l’hypérémie des glandes disparaît souvent avec la vie, 
surtout quand elle n’a pas eu une longue durée. 

Ce n’est pas là une hypothèse nouvelle el sans précédents. 

On lit dans la Chimie pathologique de Lhéritier : 

«L'urine des pneumoniques présente quelquefois de l’albumine, 
sept fois sur neuf, suivant M. Becquerel, dix fois sur dix-huit, 
suivant moi. Dans tous les cas, la présence de ce principe n’est 
jamais que passagère, elle coincide le plus souvent avec la pé- 
riode d’acuité, et sans doute elle est due à la congestion des 
reins. » 

M. Stuart Cooper, dans une thèse de l'urine des albuminuri- 
ques, 1846, exprime une opinion analogue. (Voyez Arch. de Méd. 
1847.) 

« L’albumine que l’on trouve dans l'urine des personnes at- 


teintes de maladies aiguës ou chroniques du poumon, du cœur, 


du foie, de la rate, du péritoine, de l'utérus; de maladies toxiques, 
telles que les fièvres éruptives, typhoïdes; de maladies spéciales 
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de la peau, enfin dans l'état physiologique de la gestation, ces 
urines n’ont rien de spécial, et elles sont les conséquences d'une 
modification rénale qui est commune à toutes, c'est-à-dire à. 
l’'hypérémie de l'organe, au premier degré anatomique de l’albu- 
minurie dont elles sont le premier phénomène. » 

Evidemment, pour M. Cooper, la maladie peut s'arrêter au pre. 
mier degré (congestion) et ne pas entraîner fatalement les lésions 
de la maladie de Bright, puisqu'il considère le fait comme physio-: 
logique dans l’état de gestation. 

Mais il faut aller plus loin. L'hypothèse de la congestion rénale 
satisfait l'esprit et’ne choque pas les idées médicales actuelles 
on doit s’en contenter en ce moment. Cependant il convient de ne 
pas oublier la nature éminemment toxique de la diphthérie. 
Elle infecte toute l’économie ainsi que le prouvent les faits de pa- 
ralysie progressive qu’on a observé consécutivement à son actiorr. 
Il me paraît très raisonnable d'admettre avec M. Bergeron que, si 
elle peut amener une telle pertubation du système nerveux, elle 
peut aussi modifier le sang, la structure ou la fonction des reins 
de façon à produire de l’albumine dans les urines. Eu égard aux 
modifications profondes que cette maladie produit et dont on voit 
un exemple entre autres dans l’obs. IIF, le savant médecm que je 
viens de citer a été amené à comparer la diphthérie aux grandes. 
Maladies toxiques, typhus, fièvre typhoïde, choléra, etc. 

Je n’ai pas besoin de faire remarquer combien peuvent être 
fécondes les conséquences de cette manière d'envisager la ques— 
tion. Guidés par ce caractère fondamental, plusieurs médecins: 
distingués remarquèrent que ce qui avait été appelé diphthérite 
par M. Bretonneau pouvait être divisé en deux maladies dise: 
tinctes. D'un côté, la maladie virulente, tuant à la façon du cho: 
léra, de la rage, etc., et présentant des symptômes généraux ady-- 
namiques très marqués, hémorrhagies passives, stupeur, etc.; de 
l'autre la maladie localisée, si on peut ainsi dire, ne présentant 
guère de symptômes que du côté du larynx on dun pharynx. 

La première, c’est la diphthérie, l’autre c'est l'angine herpé- 
tique de M. Gubler, c’est l'angine couenneuse commune de 
M. Bergeron. 

Cette dernière subdivision, je l'avais d’abord acceptée avec une: 
certaine réserve, fasciné par l'édifice brillant du médecin de Tours, 
M. Bergeron se sépare, en effet, notablement de la doctrine ad. 
mise dans un travail lu à la Société médicale des hôpitaux, dans 
la dernière séance d’avril 1858. Pour lui, il existe non-seulement 
une angine couenneuse non toxique ayant son siége sur l’isthme 
du gosier, mais encore il entrevoit la possibilité d’un croup de 
même nature, d'un croup couenneux simple survenant primitive- 
ment dans le larynx ou peut-être consécutivement à l'angine 
couenneuse commune. Je crois rendre fidèlement ainsi les idées 
que mon maître m'a souvent communiquées au lit du malade, et 
je sus heureux de pouvoir aujourd’hui m'y associer plus com- 
plétement. 

Cependant si l’angine couenneuse commune rencontre peu 
d’adversaires, le croup commun non toxique a encore peu de pars 
tisans. 

À quoi cela tient-il? Justement à la difficulté de distinguer Je 
croup diphthéritique du croup non toxique; car celui-ci peut 
tuer par asphyxie et aussi rapidement que l’autre, qui, lorsqu'il 
siège au larynx, n’a pas toujours le temps d’empoisonner le ma; 
lade. - 

On à bien dit que le croup toxique avait plus de tendance à 
s'étendre, qu’il s’'accompagnait plus souvent d’angine diphthéri- 
tique et de la production de fausses membranes sur les parties 
dénudées du derme; mais ces signes sont insuffisants, puisqu'on 
hésite à adopter les deux croups. 

Si donc l’albuminurie n'existait, avec les caractères de quantsté 





et de durée que j'ai indiqués, que chez les diphthéritiques, sit on! 

rencontrait des croups sans albuminurie ne tuant pas par emApoi- 

sonnement, la question serait alors peut-être complétement: jugée, 
ou'au moins on pourrait la discuter plus sérieusement. | 

Ce que j'avance n’est pas seulement une: vue de l'esprit. Lesoh- 
servations VITE, X, XIE, sont intéressantes à méditer. 

L’obs. X n’a présenté que: des fausses membranes douteuses, 
Valbumine n’a jamais paru: dans l'urine; la cause que nous: Sup- 
posons est-elle admissible? Voilà la question que nous posons:, 

L'observation VIE, quoique incomplète, est plus concluante. 
On trouve sur une amygdale une ulcération semblable à un:aph- 
the, recouverte d’une pseudo-membrane mince d'un gris blan- 
châtre. En même temps des! vésicules d'herpès apparaissent sur 
leslèvres. L'enfant ne perd pas sonteint frais, aucun signe d'in- 
fection générale ne:s’est:manifesté. 

Les caractères des fausses: membranes sont insuffisants: pour 
poser un diagnostic, cela estradmis. Qu'arrive-t-il:en mêmetemps 
du côté des reins? L’albumine existe en moins grande quantité 
que dans tous les autres cas à la même époque de la maladie. 
Son: existence est éphémère. Elle ne s’est manifestée qu’un mo- 
ment sous l'influence d’une perturbation passagère ; elle cesse: de 
se-montrer dès que l'enfant setrouve dans des conditions desanté 
plus favorables. 

je le demande, pourquoi ne pas voir là l’angine décrite par 
M. Gubler sous le nom d’angine herpétique, etune laryngite ana 
togue ? 

L'enfant de l'observation XII était arrivéedans:un état telle - 
ment grave qu’il est bien difficile de: décider: si: elle est morte 
empoisonnée ou si la diphthérite ne:doit pas avoir part: à: lac- 
cident. 

Ces faits doivent nous imposer une grande réserve. Ce sont là, 
je le répète, des questions que j'adresse à ious ceux. qui ont en 
main les moyens de vérifier les faits que j'avance, plutôt que des 
opinions que je veux 1mposer à Ceux qui ne peuvent:s’en remel- 
tre qu'aux affirmations de leurs confrères. 

Quoi qu’il en soit, d'après les malades que j'ai eus sous les 
yeux, je puis dire que : 

_4o L'albumine existe dans les urines de la majorité des diph- 
théritiques; | 

90 Que ce principe apparaît dans les premiers jours de la ma- 
ladie et très rapidement en grande quantité ; 

8° Que l’albuminurie disparait lentement, après avoir produit: 
LS différents désordres qu'on est accoutumé de lui attribuer, 
anasarque:(observ. passim), amaurose (observ. IT). 

One! voit; .il:y: a loimde là à l’albuminurie scarlatineuse, qui 
manque dans un: tiers des scarlatines: même accompagnées d’anae: 
shrque. (Comp. dermédec., t. VIF, citant MM. Blache, Guersant, 
Rilliet et Barthez, Baron.) 

Qui ne survient qu'à la période de desquamation, quand: ell@ai 
lieu, (Bedgie; Monthly: Journal.) 

Qui atteint rarement les proportions que j'ai indiquées chez 
les diphthéritiques. 

En: admettant donc. comme réelles les scarlatines angineuses, et 
croupales de M. Sée; il: y aura un symptôme pour les distin. 
guer de la diphthérite: compliquée de scarlatine, et en. attendant 
les: déductions thérapeutiques qui pourrent naître de ces faits, 
on rendra déjà un service véritable à la nosologie en vérifiant 
mesiallégationset en:ajoutant des faits nouveaux à. ceux. dontije 
fais:suivre. ces quelques réflexions. 

Obs. l'(Communiquée par M. Bergeron). — Angine et laryngite diph: 
théritiques.— Guérison.— Albuminurie consécutive: — Anasarque, 
éclampsie. — Mort. 

Le26 avril dernier (1858), je fus appelé chez M: X.... pour donner des 
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Soins à son. petit-fils Georges, âgé deitrois ans, qui pendant:la nuit: avaiti. 
été pris d’une fièvre ardente, avec vomissements, répétés; et.délire: 

J'avais constaté la veille, chez la.sœur de cet.enfant. une diphthérie 
cutanée qui s'était développée à la vulve, aux aines, aux ,jarrets, dans, 


. les plis du cou et derrière les oreilles, dans tous les points enfin où quel- 


ques jours auparavant je n’avais trouvé que des excoriations süperfi- 
cielles, dernières traces d'un eczéma généralisé. J'avais donc fait imme- 
diatèment éloïgner le frère de: la maison paternelle; mais dès’ le lendez 
main l’événement me prouva que le pauvre enfant!était parti: en: empor-| 


. ant lé germe-de la: maladie: dont'sa sœur: était: atteintè! ebà laquelle elle 


devait: succomber deux jours-plusi tard, sans présenter! d’ailleurs: aucune: 


* altération de Ja muqueuse buceo-pharyngienne. 


Quoi. qu’il.en.soit, lorsque je vis Georges. pour la première. fois,.le 26 
avril au matin, il avait un mouvement fébrile très prononcé, de la cé- 
phalalgie; la déglutition n’était pas douloureuse, bien qu’il y eût un peu. 
de rougeur du pourtour de listhme ; le léendemain, j'appris que là nuit 
avait été moins agitée ; mais la fièvre persistait ; l’enfant paraissait souf- 
frir en avalant, et, en effet, les amygdales étaient rouges et tuméfiéess 
depuis le réveil, les nausées avaient reparu, l&langue étaitsale, l’haleine! 
fétide; un vomitif fut donné, qui amena quelques évacuations par: haut 
et par bas; mais, le soir, je constatai sur les: deux amygdales-et:sur les 
piliers antérieurs des plaques blanches pseudo-membraneuses sur Pori- ! 
gine et sur la nature desquelles je ne pouvais me méprendre. Je cauté- 
risai de sute:les parties atteintes. 

Il serait inutile de reproduire ici toutes les phases de la maladie et les 
détails du traitement ; je me bornerai à dire qu'après avoir pratiqué une 
seconde cautérisation au bout de quarante-huit heures, après avoir donné 
le sulfate de cuivre à dose vomitive, sans résultat apparent, le troisième 
et le quatrième jour, enfin, après avoir mis simultanément en usage le 
traitement de Miguel et les insufflations d’alunet de tannin, répétées aussi 
fréquemment que le permettait la: résistance de l’enfant, en ayant soin 
de soutenir les: forces avec de Peau  vineuse et du bouillon. Je crus, le: 
3 mai, C'est-à-dire huit: jours après le début de l’angine, m'être rendu: 
maître de la maladie ; mais, le #, j’appris que pendant la nuit l’enfant 
avait eu:plusieurs quintes de toux. rauque, et je reconnus en.cffet que 
la voix étut en partie éteinte; la gorge était dans l’état où je l’avais 
trouvée la veille ; 1à luette était enveloppée dune fausse, membrane, 
mais les amygdales, considérablement diminuées de volume, étaient com- 
plétement nettes ; néanmoins, le caractère de la toux et le timbre de Ja 
voix ne me permettaient pas de douter que là diphthérie n’eût envahi le 
larynx ; mais comme l'oppression était peu marquée, la respiration la-- 
ryngée peu bruyante et le murmure vésiculaire assez pur, jefis: conti: 
nuer les insufflatious dans le fond de la gorge, et j’attendis. 

Pendant:troïs jours (5, 6 et 7 mai), les choses restèrent dans le statu 
quo; la voix. étaità demi-éteinte et la toux conservait son: caractère crou: 
pal; mais. l’état: général se maintenait.bon; et la suffocation. éfait: nulle:;; 
le 8, les quintes de toux devinrent moins fréquentes, l'enfant. fit. enten- 
dre quelques sons assez clairs ; à partir du 9, l'amélioration fut de jour 
en jour plus sensible; dès le 11, l'enfant parlait assez haut pour que je 
pusse constater un nasonnement très prononcé dù à la paralysie du voile 


* du palais, la luette avait repris son volume et sa couleur normale; l’ap- 


pétit, si lert à revenir jusque-là, devenait très vif; toutes lès fonctions’ 
avaient repris leur régularité, et, le #3; mon petit malade me parut être 
en assez bon'état pour que je n’eusse’ pas besoin de:le: revoir’ le lende- 
main. 

Le 15, la situation ne s'était: pas modifiées: cependant! les: parents 
m’apprirent que l’enfant,était. un peu moins gai.que:la. veille; je-revins 
le voir le lendemain,,et je fus immédiatement: frappé de la bouffissure.de. 
son visage. J’examinai les urines le: soir même, et j’obtins,, avec l'acide. 


_azotiqu:, un abondant précipité d’albumine. 


Dans le cours de sa maladie, l’enfant avait-il présenté quelque trace 
de J’eruption spéciale sur laquelle mon excellent collègue et ami, M. Sée, 
a, dans ces derniers temps, appelé l'attention? Je‘ne puis le dire, car je 
nè l'ai pas cherchée, n’ayant'jamaïs vw jusque-là (nt depuis), d'éraptiont: 
dans la diphthérie, et ne connaissant pas encore à ce moment les idées: 
de notre! collègue ; mais: je‘puis affirmer, du: moins: que: si: l'éruptiom a 


.existé-dans le: casactuel;. elle-ne s’est montréerni: ausvisage;; nil auw-cou;, 
. ni-aux mains; ce que je puis-affirmer avec plus-de:certitude-encore;; c'est: 


qu'iln!y. pasieu.de.scarlatine ;:eti comme, d'autre part,; avant J'intoxir 
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cation diphthéritiqne, l'enfant avait toujours joui d’une excellente santé, 
force me fut bien de rattacher à .cette intoxication, lalbuminurie que 
je constatais.et qui devait avoir de si terribles suites. Quoi qu’il en soit, 
à partir du 16, l'œdème se généralisa peu à peu, l'appétit disparut rapi- 
dement, les forces tombèrent; en dépit d’une médication aussi énergi- 
que que possible chez un enfant malade depuis trois semaines, avec un 
temps d'arrêt bien court, des suffusions séreuses se produisirent dans les 
plèvres, et bien que jusqu'alors aucun accident ne se fût encore montré 
du côté du cerveau, lorsque le 20 mai, M. Barthez, dont j'avais réclamé 
des sages conseils, vit l'enfant avec moi, il ne put que confirmer le pro- 
nostic grave que j'avais porté. 

Deux jours plus tard, en effet, l'enfant tomba dans un assoupisse- 
ment peu profond mais continuel ; le 23, des convulsions générales sur- 
vinrent et alternèrent avec un subdelirium tranquille ; enfin, le 24, ces 
phénomènes firent place à urmcoma irofond dans lequel l'enfant suc- 
comba le 26, un mois juste après le début de sa maladie. 

La vcillé dela mort, les urines cessérent d’être albumineuses ; mais 
jusque-là (à partir du 45) j'y avais constamment trouvé de l’albumine; 
pendant les neuf jours, la proportion de ce principe a certainement varié, 
mais je suis certain qu’elle a toujours égalé au moins le cinquième du 
liquide examiné; dans les trois ou quatre premiers jours, elle avait été 
sans contredit de 50 0/0. 


Ogs. IE. — Piphthérie pharyngée et laryngée, trachéotomie, 
aibuminurie. — Guérison. 


Delap. (Alexandre), âgé de quatre ans, habitant Ivry, rue de Paris, 
3, né à Ivry, entre le 4 septembre 1858, à la salle Saint-Joseph, hôpital 
Sainte-Eugénie. Cet enfant est malade depuis huit jours. Au début, il 
fut pris de toux et d’une fièvre légère. Depuis quatre ou cinq jours des 
fausses membranes parurent sur lés amygdales, la voix devint rauque, 
Ja toux voilée. 

Un médecin fat appelé. Il pratiqua avec l'acide chlorhydrique plu- 
sieurs cautérisations du pharynx, et il fit vomir Penfant plusieurs fois 
avec l’ipécea en poudre. 

Au moment de son arrivée (six heures du soir). — La face est vio- 
lacée, le murmure vésiculaire est complétement marqué par le sifflement 
laryngé. Les amygdalés sont recouvertes de fausses membranes. - 

Il est urgent de faciliter l’accès de V’air dans les poumons. Mon col- 
lègue Baumetz pratique la trachéotomie. L'enfant sé trouve immédiate- 
ment soulagé. — Vin sucré av. sp. quinquina, bouillon pour tisane. 

5 septembre 1858:(9° jour). — La nuit à été bonne. L’énfant à rejeté 
plusieurs fausses membranes, et entre autres une quiest tubulée, bi- 
furquée, longue d'environ 3 centim. 112. — Cautérisation de la plaie et 
des amygdales avec le crayon d’azotate d'argent. — Vin. sp. quinquina, 
bouillon. 

6 septembre (40° jour). — Les amygdales ne se recouvrent pas de 
fausses membranes nouvelles, Plusieurs fausses membranes sont ‘encore 
sorties par la canule. Alexandre boit volontiers le vin et le bouillon. Sa 
santé générale est bonne. Il n’a pas de gonflement du cou. — Mème trai- 
tement. 

7 septembre (11° jour). — La plaie est en bon état. L'enfant reste une 
heure sans canule. Pendant ce temps, il rejette encore quelques lam- 
beaux pseudo-membraneux. Aucune éruption ne s’est montrée sur la 
peau. Les paupières sont bouffies. Ce dernier symptôme m'engage à exa- 
miner les urines, où, par les réactifs ordinaires, je découvre une quan- 
tité considérable d’albumine. — OEufs, bouillon, vin. 

8 septembre (12 jour). — Alexandre reste cinq heures sans canule. 
Undéger accès de suffocation m’a indiqué le moment où il était néces- 
saire de la fixer de nouveau dans la trachée. La santé générale est bonne. 
M. Empis, chargé du service en labsence de M. Bergeron, cherche en 
vain à constater Pérythème indiqué par M. Sée. L’albumine existe en 
quäntité sonsidérable dans l'urine. : 

9 septembre (439 jour). — L'enfant est très assoupi; cependant, il 
peut rester quatorze heures sans canule, On entend dans la poitrine 
quelques râles muqueux. Les crachats sont muqueux, de bonne nature, 
semblables à ceux qui sont expulsés dans les bronchites simples. Un: peu 
moins d’albumine dans l’urine. — Café, une portion. 

10 septembre (14° jour). — La canule est enlevée définitivement. La 
nuit a été bonne. La toux est peu fréquente, mais l’enfant reste constam- 
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ment assoupi. I refuse les aliments liquides ; cependant, le voile du pa 
lais est contractile; la voix est’ éteinte, mais nettement articulée, La 
quantité d’albumine n’a pas varié. — Café, quinquina, promenade au 


soleil, une portion. 


11 septembre (15° jour). — ‘On a beaucoup de peine à réveiller l’en- 
fant, qui semble constamment plongé dans un sommeil tranquille. La 
respiration se fait bien, du reste. L’urine renferme toujours la mème 
Proportion d’albumine. — Même traitement. Calomel, 0,20. n 

12 septembre (16° jour). — La plaie est pansée à plat. Elle commente 
à bourgeonner, Alexandre a eu une garde-robe. Il «est toujours aussi 
assOupi, cependant on à réussi à lui faire manger quelques tartines. 
| A est toujours abondante, environ jun tiers du volume de 

43 septembre (17: jour). — Les râles niuqueux -ont augmenté. La 
foux est grasse. Ce matin, il y a eu un vomissement de bile et de ma- 
tières filantes. L’assoupissement ne diminue pas; cependant la voix est 
plus forte, l'ouverture dela trachée se rétrécit rapidement. — Même 
quantité d’albumine. 

: 14 septembre (18° jour). — On constate un peu de fièvre le matin, et 
toujours le même état d’assoupissement. Le petit malade est grognon. Jl 
a eu deux selles. Ses urines contiennent toujours la même quantité 
d’albumine. 

16 septembre (20° jour). —:Les parents demandent à reprendre l’en- 
fant. L'air ne passe plus par la plaie dans les inspirations régulières. 
L'état général est assez satisfaisant, malgré la présence de Palbnmine 
dans les urines. Il est à croire que les soins de sa mère suffisent main- 
tenant. 

18 septembre (226 jour). — La mère vient faire panser la plaie, qui 
est abondamment couverte de bourgeons. charnus. On entend'dans da 
poitrine quelques râles muqueux; les paupières sont légèrement.œdéma- 


tiées. L’albumine est moins abondante dans l’urine. — Sirop de quin- 
quina ; bonne nourriture. 
20 septembre (24° jour). — La voix est à peine enrouée. Il y a encore 


de la boutfissure des paupières et de l’albumine dans lurine. 


25 septembre (32e jour). — La plaie est complétement cicatrisée, L’em- 
fant reprend ses hahitudes et ses jeux. la ban appétitet ne tousse 
plus. L’albumine diminue de quantité dans l’urine, mais les paupières 
sont encore .œdématiées. 

8 octobre (42€ jour). — L'enfant est amené à la consultation. La santé 
est bonne. On peut encore décéler par la chaleur et l’acide nitrique quel- 
ques traces d’aibumine dans l'urine. L’œdème des paupières a disparu, 


OBs. IL. — Colique saturnine légère. — Angine diphthéritique, — 
Albuminurie. — Phlébite de la saphène interne gauche. — Par& 
lysie du voile du paluis. — Amaurose incomplète. 


L... (Auguste), âgé de treize ans et demi, apprenti peintre en voitures, 
est entré salle Saint-Joseph, n° 19, le 16 septembre 1858, pour quelques 
douleurs abdominales avec constipation: 

IL.a déjà éprouvé cette indisposition à plusieurs reprises. Quelques 
bains sulfureux et des purgatfs.dissipent les accidents dont la cause est 
évidemment liée au contact du plomb. La peau a noirci sous l’influence 
des bains sulfureux. Il devait sortir le 22 septembre, quand il se plai- 
gnit Je matin d’une douleur de gorge : deux taches blanches existaient 
sur les piliers postérieurs du voile du palais, les amygdales étaient à peine 
tuméfiées. — Cautérisation avec le crayon d’azotate d'argent. 

23 septembre (2e jour). — Les amygdales et les piliers postérieurs sont 
recouverts de fausses membranes assez épaisses, adhérentes. La dégluti- 
tion estrun peu douloureuse; il y à de la salivation; on constate la pré- 
sence de l’aibumine dans l'urine, peu de fièvre. — Cautérisation avec 
l'azotate d'argent. | 

2% septembre (3° jour). — La fièvre a disparu, mais les fausses mem 
branes ont envahi les piliers antérieurs. L’urine renferme toujours la 
même quantité d'albumine. — Cautérisation avec l’azotate d'argent. 

25 septembre (4° jour). — La luette est envahie à son tour par les 
productions diphthéritiques, on enlève quelques lambeaux de fausses 
membranes. La face adhérente est ramollie, comme gangrénée, mais Ja 
muqueuse n'est pas ulcérée. Elle est rouge et paraît dépouillée de sçn 
épithélium. L’urine contient 410 d’albumine précipitée par la chaleur,— 
Cautérisation,: 
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26 septembre (5° jour). — Les fausses membranes se sont reformées 
sur les points où on avait enlevé celles de la veille. — Précipité d'albu- 
mine, 4,10. 

27 septembre (6° jour).— Aucune trace d’œdème, aucune douleur dans 
la région des reins. L'appétit est bon, les selles sont régulières, il n’y a 
pas de fièvre. L... se plaint du nez, la muqueuse de cet organe est rouge 
et tuméfiée. Les urines laissent déposer, par le refroidissement, une 
grande quantité de sels, principalement des urates. Elles contiennent 
5110 d’albumine. 

28 septembre (7€ jour). — L'état de la gorge ne se modifie pas. Il s’é- 
-eoule des narines un liquide séreux, très âcre. La respiration se fait par 
%a bouche. Albumine, 6/10. — Alun en poudre dans les narines, cauté- 
risation de la gorge avec l’azotate d'argent. 

29 septembre (8 jour). — Aucune trace d’œdème, enchifrènement 
considérable. L’isthme du gosier a toujours Je même aspect. Albumine, 

‘8110. — Injection de glycérine, cautérisation. 

30 septembre (9° jour). — Les fausses membranes de la gorge se déta- 
chent plus facilement. L'enfant avale plus aisément, sa respiration est 
toujours très libre, mais elle se fait complétement par la bouche. Il n’y 
a pas de toux. Albumine, 8110. Les urines sont rougeûtres, elles ont l’as- 


pect du bouillon sale. — Julep avec chlorate de potasse, 5 grammes; 
glycérine. 

4er octobre (10° jour). — Le pilier antérieur gauche n’est plus recou- 
vert de fausses membranes, albumine, 8/10. — Même traitement. 

2 octobre (11° jour). — L’air commence à passer par le nez, l’a- 


mygdale gauche ne présente plus de fausses membranes. — Toujours la 
même quantité d’albumine. 

5 octobre (14 jour). — L... a eu un frisson hier soir, ce main il a 
de la fièvre (104 puls.). La cuisse gauche est le siége d’une sensation de 
chaleur assez prononcée, elle est tuméfiée ainsi que la jambe. La veine 
saphène interne dans la partie supérieure de son trajet est douloureuse, 
tendue, elle roule sous le doigt, donnant la sensation d’une plume d’oie. 
Le voile du palais est rouge, mais il n’y a plus de pseudo-membranes. 
La respiration se fait par le nez, la voix est cependant nasonnée. — 
Frictions mercurielles; cataplasmes ; potages. 

Le soir, le mollet est tumnéflé, douloureux. 

Les urines, examinées tous les jours, contiennent toujours un préci- 
pité d’albumine qu’on peut évaluer aux deux tiers de leur volume. 

6 octobre (45° jour). — Tout le membre inférieur gauche est dur, très 
-ædématié. — Albumine, 5/10. 

7 octobre (16° jour). — L'enfant a toujours de Ja fièvre (104 puls.), 
cependant le membre est moins douloureux, moins dur. — Albu- 
mine, 5/10. : 

8 octobre (17€ jour). — La fièvre a disparu, le membre gauche n’est 
plus douloureux; les pseudo-membranes n’ont reparu nulle part, mais 
a voix est toujours nasonnée. — Albumine, 4/10. 

41 octobre (20€ jour). — La cuisse est encore un peu tuméfiée, mais 
la douleur n’existe plus. La voix est nasonnée. La luette ne se relève pas 
quand on la touche avec le doigt ou avec un pinceau trempé dans l’a- 
cide chlorhydrique étendu; ces différentes excitations ne provoquent pas 
“de nausées; cependant les piliers du voile du palais ne sont pas paraly- 
és : L... peut éteindre une bougie en soufflant avec force, mais une cer- 
‘taine quantité d’air passe en même temps par le nez. L’urine renferme 
‘toujours de l’albumine (2/10). — Cautérisation de la luette avec l’acide 
chlorhydrique dilué. 

16 octobre {25° jour). La paralysie du voile du palais ne s’est pas mo- 
“difiée. La santé générale est très bonne. Albumine, 1/10. 

19 octobre (28° jour). — Le nasonnement est plus marqué. M. Berge- 
xon substitue à l’excitation de la luette par l’acide chlor hydrique, l’exci- 
ation produite par un courant d’induction. Un pôle est placé sur la lèvre 
supérieure, l’autre sur la luette. La séance dure deux minutes environ, 
a luette ne se contracte pas. Les boissons ne passent pas par le nez. Al- 
bumine, 1/10. 

23 octobre (32° jour). — Il n’y a aucun changement à noter dans l’état 
-du voile du palais. Mais on s'aperçoit par hasard que la vue de l'enfant 
est devenue extrèmement faible ; il ne distingue plus même les gros ca- 

“ractères d'imprimerie. Les pupilles sont très contractiles, également con- 
- tractées; il est impossible de constater une lésion. Aucune autre para- 
lysie de la sensibilité ou du mouvement. Albumine, 1/10. — Faradisa- 


tion tous les deux jours. 

26 octobre (35° jour). — Le courant électrique commence à provoquer 
quelques nausées. L’enfant engraisse et ne perd pas ses forces, mais sa 
vue est toujours aussi faible. L’albumine manque pour la première fois 
dans l’urine. 

4° novembre (40° jour). — On a cessé d'appliquer l'électricité depuis 
quelques jours. La voix est toujours nasonnée à cause de la paralysie du 
voile du palais ; la déglutition est facile. La vue ne s’est pas améliorée; 
mais M. Bergeron redoute l'influence prolongée du séjour à l’hôpital. Il 
envoie lenfant à la campagne (toniques). L’albumine n’a pas reparu, et 
à aucune époque la peau n’a été le siége d'une éruption. 

(La suite à un prochain numéro.) 


VARIÉTÉS 


La séance solennelle de rentrée de la Faculté de médecine de Pa- 
ris aura lieu le 45 novembre prochain. M. le professeur Grisolle y pro- 
noncera l'éloge du professeur Chomel. = 

Le registre pour les inscriptions est ouvert jusqu’au 16 novembre, de 
dix heures à midi. Le 15, le secrétariat sera fermè, à cause de la séance 
de rentrée. 

MM. les élèves qui désirent prendre la première inscription sont aver- 
tis qu'ils doivent présenter au secrétariat les pièces exigées la veille du 
jour où ils prendront leur inscription. Ils doivent être accompagnés 
d’un répondant. 


— La rentrée solennelle des Facultés et de l’École de pharmacie de 
Montpellier aura lieu, selon l’usage, le 15 novembre prochain. 


— Par décret impérial en date du 30 octobre 1858, rendu sur le rap- 
port du ministre de l'instruction publique et des cultes, M. Cloquet, 
professeur de pathologie externe à la Faculté de médecine de Paris, a été 
admis, sur sa demande, et pour cause de santé, à faire valoir ses droits 
à la retraite. 

L'empereur, voulant reconnaître les services rendus à la science par 
M. Cloquet, lui à conféré le titre de professeur honoraire, et a décidé 
qu’il jouirait en cette qualité du droit d'assistance et de délibération 
dans les assemblées générales de la Faculté de médecine, M. Cloquet 
pourra également faire partie des jurys institués pour les concours d’a- 
grégalion. 

— Par arrêté de M. le ministre de l'instruction publique, la chaire de 
pathologie chirurgicale et celle d'anatomie, à la Faculté de médecine de 
Paris, ont été déclarées vacantes. 

La Faculté ayant à faire les présentations qui lui sont attribuées par 
le décret du 9 mars 1852, invite MM. les candidats qui désirent être por- 
tés sur la liste à déposer l’énoncé de leurs titres au secrétariat de la Fa- 
culté avant le jeudi 41 novembre courant. 


— HOPITAL DE LA PITIÉ. — Conférences cliniques. —M. le docteur 
A. Becquerel, professeur agrégé à la Faculté de médecine, commencera, 
le lundi 8 novembre, à neuf heures du matin, ses leçons cliniques, et 
les continuera les lundis et les vendredis à la même heure. 

Les conférences de ce semestre seront spécialement consacrées à l’hy- 
drothérapie, au diagnostic et au traitement des affections utérines et aux 
maladies du cœur. 


BANQUET DE L’INTERNAT. — Le banquet annuel des internes en mé- 
decine et en chirurgie des hôpitaux de Paris (anciens et nouveaux), aura 
lieu le 13 novembre prochain, à six heures et demie précises, dans le 
grand salon de l’hôtel du Louvre. 

Le prix de la cotisation est fixé à 17 francs. 

Les commissaires chargés de recevoir les cotisations sont : 

MM. Gellé, interne à l’Hôtel-Dieu ; Raynaud, id. à l’'Hôtel-Dieu ; 
Schulze, id. à la Charité ; Saint-Germain, id. à la Pitié; Almagro, id. 
aux Enfants-Malades; Londe, id. à Saint-Louis ; Hardy, id. à Lariboi- 
sière; Topinard, id. à Necker; Paris, id. à Sainte-Eugénie ; Picard, à la 
Salpêtrière. 
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AA one 1858. 
Séance de la Société de chirurgie 
du 3 novembre 18358. 


{Resection du genou. — Ablation d’un cancer de l’'amygdale par la cautérisation 
en fléches.] 


Une nouvelle lettre de M. Brainard, dans laquelle sont consi- 
gnés les résultats de quelques resections, a fait naître une discus- 
‘sion sur cetle opération appliquée à l'articulation du genou. 

La resection du genou, inusitée en France, est pratiquée tous 
les jours en Angleterre, où elle a presque remplacé l'amputation 
de la cuisse. M. Follin a publié sur celte opération, dans les 








LES FLÈCHES MÉDICALES 


amentations de M. Valenciennes, qui m'est pas 
prophète, pour faire suite à celles du prophète 
Jérémie. — El me faut pas mettre tonte sa seienee 
dans Le même panier. — Nouvelle nomenclature. 
_— Des visites à trente sous pièce. — La chienne 
loutranthrope. — Un four et une veste. 
Entendez-vous ces gémissements sourds entrecoupés de sanglots dé- 
sespérés qui partent du Jardin-des-Plantes! Cependant la lionne n'a pas 
perdu ses petits, l’hippopotame n’a point à regretter sa belle compagne, 
les carnassiers sont calmes, les solipèdes souriants, les ruminants paisi- 
bles, les reptiles dorment, les oiseaux se taisent. Ges accents déchirants 
sortent de la poitrine d’un bimane. Ce bimane, &est M. Valenciennes, 
qui, ne pouvant faire oublier Cuvier, veut au moins éclipser Jérémie, 
de lamentable mémoire. . 
Il paraît qu’il est question de retirer aux professeurs du Jardin-des- 


ft sur le Mémoire de M. Bouchut, relatif au tubage de la: 


… Archives de 1857, un travail fondé sur les observations publiées 


par les chirurgiens anglais. Malheureusement, ces observations 
souvent inachevées, ces faits pour la plupart incomplets, ne per- 


_ mettent pas une appréciation très exacte de cette nouvelle har- 


“diesse chirurgicale. M. Follin a cependant pu conclure que: les 
resections les plus favorables sont celles qu’on fait chez des'en- 
fants ou des jeunes gens pour des affections non traumatiques et 
par les procédés qui permettent au pus de s’écouler le plus libre 
ment. 

M. Robert demande sur le résultat définitif de ces resections 
un renseignement important : il voudrait savoir si l’on obtient 
l'ankylose de la jambe sur la cuisse. Ce qui arrive à la suite des 

-xgsections du coude lui fait craindre qu’on n’obtienne pas au ge- 
nou l’ankylose qui est indispensable aux fonctions du membre 
inférieur. Chez deux malades auxquels il a reséqué l'articulation 
du coude, il est resté assez d’écartement entre l’humérus et les os 
de l’avant-bras pour que celui-ci soit mobile dans toutes les di- 
rections et ne puisse être fléchi qu’en deux temps très distincts. 
Dans le premier temps, l'avant-bras n’est que rapproché des bras, 
et il ne se fléchit réellement que dans le second. Si la jambe of- 
frait la même mobilité et le même écartement, l’amputation de la 
cuisse et l’application d’un appareil prothétique seraient bien 
préférables à la resection du genou. Cette opération n’est donc pas 








Plantes le logement qu’ils occupent dans cet établissement et les expro- 
prier pour cause d’inutilité scientifique. Bien entendu que tous ne sont 
pas inutiles à la science; mais on ne veut pas faire de jaloux. On destine, 
dit-on, ces logements aux bêtes du jardin. M. Valenciennes prétend que 
le motif est insuffisant pour le priver de sa maison; qu'il appartient à 
l'établissement (section des professeurs), et que l’en chasser c’est faire 
une brèche dans les collections. Il ;chante du matin au soir en s’acero- 
chant aux portes : 


Air du Juif errant. 


Que mon sort malheureux 
Est donc triste et fâcheux ! 


Eh bien! oui, il est triste et fâcheux le sort de M. Valenciennes, un 
professeur qui a six ou sept places ne peut pas se loger comme le pre- 
mier croquant venu. Maître Jacques mettait sa souquenille quand Har- 
pagon lui parlait de ses fonctions de cocher, et la quittait pour prendre 
le tablier blanc aussitôt qu’on lui parlait de ses fonctions de cuisinier, 
M. Valenciennes est comme maître Jacques, il veut faire les chosts en 
règle et loger chacune des sciences qu’il professe dans une pièce à part, 
parce qu’il désespère d'en trouver uns assez grande pour placer tout son 
savoir dans la même, 

Quand on viendra visiter M. le professeur de conchyliologie et zoophy- 





seulement de nature à inspirer des inquiétudes par l’abondance 
et la durée de la suppuration qu’elle entraine; elle laisse des 
doutes très fâcheux sur l'état définitif où elle gacera les ma- 
lades. 

Ces inquiétudes et ces dontes, M. Follm les croit dissipés en 
partie par les résultats de l'expérience. Les faits démontr ent qu’au 
point de vue de la gravité immédiate, la resection du genou n’est 
pas plus redoutable que l'amputation de la cuisse, à la condition 
toutefois que l'articulation ne soit reséquée que dans les cas d'af- 
fection organique; car, à la suite des affections traumatiques, 
l'opération compte de très nombreux insuccès. Quant aux résul- 
tats secondaires, on n'a pas à craindre l’absence-d’ankylose:-Elle 
a toujours lieu soit par soudure osseuse, soit par des liens fibreux 
qui donnent à la jambe une fixité suffisante. 

On a pu quelquefois recourir à un bandage pour l’immobiliser 
plus exactement, mais on n’a jamais observé, à la suite des re- 
sections, de ces jambes de polichinelle avec lesquelles la marche 
serait impossible. 

La différence de longueur des deux membres n’est même pas 
très considérable, et un soulier à semelle un peu élevée suffit le 
plus souvent pour effacer cette mégalité. 

M. Broca partage Favis de M. Follin sur la production cons- 
tante de l’ankylose et sur la différence qu'offre le pronostic des 
resections, suivant qu’on les pratique pour des tumeurs blanches 
ou pour des lésions traumatiques, sur des enfants ou sur des 
adultes. Mais il donne sur le raccourcissement du membre infé- 
rieur des renseignements moins rassurants. Ce raccourcissement 
n’est pas dû seulement à la soustraction d’une certaine longueur 
des os, mais comme le fémur s’allonge surtout par son extrémité 
inférieure, son développement est en partie arrêté quand cette 
épiphyse a disparu. Aussi a-t-on observé un malide qui, à douse 
ans, n'avait qu'un raccourcissement de rois pouces, et qui, à 
seize ans, en présentait un deux fois plus considérable. 

M. Marjolin a été témoin, dans un voyage qu’il a fait à Lon- 
dres l’année dernière, de l'ardeur avec laquelle les chirurgiens 
anglais pratiquent les resections du genou. Il a vu faire cette 
opération même sur des adultes qui avaient passé quarante ans, 
et ce qu’il a vu ne lui a pas fait regretter qu’on n’ait pas en France 

imité sur ce point la mode anglaise. 
__ Îne croit pas que les résultats de toutes ces opérations soient 
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. connus et qu’on ait actuellement les éléments d’une statistiqéé. 


complète et propre à fournir les conclusions pratiques que réclame 
ce point de la science. Pour-que la resection du genou soit pra- 


ticable, il ne faut pas que. les os soient altérés dans une trop 


grande étendue. Or, tant que les altérations sont à peu près limi- 
tées à la jointure, et que l'état général reste assez satisfaisant, la 
guérison est encore possible; on peut l’espérer et on doit essayer 
de l'obtenir. La réduction serait alors, comme l’amputation de la 
cuisse une opération prématurée et condamnable. Au contraire, si 
lon attend plus longtemps et si on laisse s’accroître les lésions 
anatomiques, la resection, devant porter sur une trop grande lon- 
gueur des os, devient impossible, et l’amputation de la cuisse est 
seule praticable. Pour ces raisons, M. Marjolin n'hésite pas à re- 
pousser complétement la resection de l'articulation du genou. 

M. Giraldès convient de l’exagération dans laquelle sont tombés 
les chirurgiens anglais. Mais une question est résolue : c’est celle 
de la guérison avec ankylose. La question des indications reste à 
résoudre. Il est bon, toutefois, de savoir que ces sortes d’opéra- 
tions rencontrent en Angleterre des conditions de succès qui tien- 
nent à ce que les opérés vont passer la saison des bains dans is 
infirmeries établies sur les bords.de la mer PP. 

M. Follin, à propos du raccourcissement considérablerap 
par M. Broca, fait observer que, depuis 4856, époque où cefait. 
été signalé, on n’en a pas noté de pareils. Ce fait est donc Su à À 
tionnel. M. Follin croit aussi que le plus souvent les lésions € S— 
seuses, dans les tumeurs blanches, sont bornées au voisinage.des" 
articulations, et ne constituent pas une contre-indication à la 
resection. 

M. Larrey et M. Maisonneuve ont appuyé Pavis exprimé par 
M. Marjolin. IL nous semble pourtant que M. Marjolin a été trop 
loin en rejetant une opération pour laquelle on n’a pas encore, il 
en convient, les éléments d’une critique sérieuse, et qu’il a eu tort 
de la condamner avant que les pièces du jugement ne soient prê- 
tes. Il accuse les resections d’arriver forcément ou trop tôt ou 
trop tard; mais la nécessité de ces deux alternatives n’est nulle- 
ment démontrée. On ne voit pas pourquoi ces resections ne pour- 
raient être faites à temps, et pourquoi il serait impossible d’en. 
déterminer l'opportunité. 










— M. Maisonneuve présenté à la Société de chirurgie une 


oi ts 








tologie, on le trouvera dans un cabinet spécial où il pourra parler de co- 


quillages et de zoophytes pendant quatre minutes sans commettre plus! 
de six erreurs de classification. Vite, vite, c’est le professeur de l'École de 
pharmacie qu’on veut voir; il passe dans un cabinet où tout à coup il de- 
vient aussi savant pharmacien que Pillustre Diafoirus. — Qui demandez- 
vous? M. le professeur du collége Rollin? Entrez dans ce cabinet à gauche. 
Non? C’est M. le professeur de l'Ecole normale ? Alors, attendez dans ce 
cabinet à droite. Quoi! c’est M. le membre de l’Enstitut? Que ne le di- 
siez- vous : c’est la porte au fond du corridor, vous verrez son portrait 
en costume d'Hermès, le doigt sur les lèvres, emblème du prudent silen- 
ce qu’il garde perpétuellement à PEnstitut. Il fallait aussi une pièce pour 
les livres et les collections, mais ce chapitre a subi depuis peu de temps 
de grandes pertes, de sorte qu’on logera assez facilement ce qu’il en 
reste. 

Une buse qui convoite la maison de M, Valenciennes à, le cruel cou- 
rage de rire de ses larmes et l’impudence de prétendre que toute sa 
science tiendrait à l’aise dans un. étui à lunettes, Mais ce propos léger, et 
peut-être dicté par l’envie, ne doit être accepté que sous. toutes ré- 
serves. 

Ce congé intempestif, signifié au commencement de la saison rigou- 
reuse, refroidirait considérablement le zèle scientifique de M. Valen- 
ciennes, Il serait possible, pour punir la société de son déménagement, 
qu’il brûlât la magnifique classification qu’il vient d'imaginer ; je le 


crois incapable de porter une main farouche et barbare sur ses propres 
lauriers; mais comme, à la rigueur, il pourrait, sous prétexte qu’on le 
chasse de son nid, refuser de couver cet œuf pondu par son noble génie, 
je vais dévoiler cette magnifique conception; au moins la science ne 
perdra pas tout. Voici la chose : 

On sait que Cuvier a divisé le règne animal en quatre embranche- 
ments : les vertébrés, les mollusques, les articulés et les rayonnés 
M. Valenciennes divise également, son affaire.en quatre sections. 

Les animaux qui sécrètent : 

1° Du phosphate de chaux ; 

29 Du carbonate de chaux 

3° De la silice ; 

4° Enfin, ceux qui ne sécrètent rien du tout. 

Je crois que, pour imaginer cette classification, l’illustre professeur 
s’est inspire de la romance de Malbrough : « l’un portait sa cuirasse, 
l'autre portait son grand sabre, l’autre son bouclier, et l’autre ne portait 
rien du tout, » 

Jusqu'à présent, il: applique cette, idée neuve et originale qu'aux 
mollusques et zoophytes qui vivent sous sa noble tutelle. et qu’il traite en 
enfants gâtés, mais il espère l’étendre prochainement à toute la série ani- 
male, Rien n’est impossible à l’homme illustre qui à découvert que les 
animaux empruntent leur phosphate calcaire à l’acide phosphorique de 
l'atmosphère. 
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fumeur cancéreuse de l’amygdale, qu’il a enlevée par la eautéri- 
. sation en flèches. Les cancers des amydgales présentent une: gra. 


vité particulière, à cause des difficultés très grandès qu'on a pour” 
les atteindre avec l'instrument tranchant. Pour enlever de ces 


tumeurs, M. Maisonneuve a eu recours autrefois à l’incision de 
la commissure des lèvres, à la section du maxillaire inférieur ou 
même à la désarticulation d’un des côtés de la mâchoire. Son 
procédé de cautérisation l’a dispensé, dans le cas actuel, d'opérer 
ces délabrements. I] a enfoncé, dans l'épaisseur de la. tumeur, 
cinq.flèches.qu’il à introduites assez profondément pour qu'elles 
fussent. entièrement dissimulées dans la masse cancéreuse, et pour 
que le:malade pût avaler, sans courir le risque d’être empoisonné 
par la substance caustique: La tumeur s’est: détachée toute d’une 
pièce, sans inflammation:et sans réaction générale: 

Deux petites discussions ont été soulevées à propos de cette ob- 
servation, La première sur'la rareté du cancer propre des amyg- 


dales M: Larrey considère avec raison ce cancer comme très rare, 


et il persiste dans cette opinion, quoique, dans cette séance, plu- 
sieurs exemples en aient été signalés : deux par M. Houël, au- 
tant par M. Chassaignac,, et un autre. encore. par M. Désor- 
meaux. 

Le deuxième point débattu l’a été entre M: Larrey et M. Mai- 
sonneuve. M. Larrey demande en quoi la cautérisation‘en flèches, 
qu'il aimerait mieux appeler: per forante, diffère de la cautérisa- 
tion par les trochisques, et’ si elle en diffère assez pour constituer 
une méthode spéciale. 

M: Maisonneuve répond par l’énumération des avantages de la 
cautérisation en flèches, avantages qui ne se retrouvent dans au- 
cun des procédés employés autrefois. 

M. Larrey accorde à M. Maisonneuve, qu'il a. perfectionné et 
simplifié la méthode de cautérisation qui consiste à attaquer les 
tumeurs par le pourtour et par le centre, mais qu'il n’a fait que 
modifier une idée déjà ancienne. 

Cette discussion se serait prolongée assez longtemps si M: le 
président ne l'avait remise à la prochaine séance. Une question 
remise est souvent: une question oubliée. L’oubh, dans ce cas, ne 
serait pas très regrettable, car il est douteux qu’une discussion 
plus Jongue sur ce sujet change én rien les opinions de M. Mai- 
sonneuve ni celles de ses collègues. 

D: P. CHATILLON. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 
Des éruptions qui compliquent la dfphthérie et de 
 lalbumine considérée comme symptôme de ectte 
maladie. 
Par M MAUGIN, interne des hôpitaux. 
(Suite et. fin. — Voir les. nos: 130 et 131.) 


. OBS. IV. — Scarlatine suivie de desquamation et d’albuminurie. — 


Ulcérations phagédéniques avec fausses membranes diphthéritiques 
des lèvres, de la gorge, des oreilles, du: nez. — Réapparition de 
l'albumine. = Mort. — Autopsie: 


Lemaître, âgé de quatre ans, estentré, le 16.septembre 1858, dans la 
salle Saint-Joseph; hôpital Sainte-Eugénie. 

L’enfant.est d’une bonne santé. habituelle. On: constate, le jour de son 
entrée à l'hôpital, une bronchite sans fièvre, caractérisée par des râles 
sous-crépitants disséminés;. il n'y, & pas de matité.. La santé générale 
n’est pas altérée. L... joue sur son lit. | 

Cette affection, cède à, un vomitif (ipéca, { gr.) suivi du traitement 
émollient. 

20 septembre. — Un. peu de fièvre le soir. 

21. septembre. — On allait rendre: l'enfant à sa mère, quand on lui 
trouve de la fièvre; le corps est couvert d’une rougeur scarlatineuse gé: 
nérale. Le voile du, palais, les piliers sont rouges. Il$ ne sont pas recou- 
verts de fausses membranes, L’urine n'offre pas trace d’albumine. 

25 septembre. — La scarlatine a suivi une marche régulière. Aujour=: 
dhui l’éruption à. presque complétement disparu, La langue est rouge, 
dépouillée.. L’angine à cessé. L’urine, examinée. tous les. jours, par la: 
chaleur et l’acide nitrique, n’a jamais présenté d’albumine; — Revacci- 
nation au bras gauche par deux piqûres. 

26 septembre (6° jour). — L’éruption: a complétement disparu, pas 
d’albumine dans l’urine. 

&. 27, septembre (7° jour). — Santé générale bonne; la langue reprend son. 
aspect normal, pas d’albumine dans l'urine. : 

28 septembre (8° jour). — La desquamation.commence sur le ventre, 
la chaleur fait naître dans l’urine quelques flocons d’albumine. 

1 octobre (11° jour). — Rien à noter pour la. santé générale, l’albu- 
mine n’a pas cessé d’être décelée par les réactifs les jours précédents. 
Aujourd’hui elle prend par la chaleur une légère teinte opaline. 


qq 





Dans quel embranchement.les. historiens futurs classeront-ils les pro- 
fesseurs qui sécrètent de pareilles classifications ? 


— Le docteur X..…., qui exerce dans le quartier.de la place des: Vie- 


oires, fut appelé extra=muros pour donner des soins à une dame B..., 
dont le mari, fabricant de voitures, occupe environ cinq ouvriers. Cette 
dame habite la rue Lebouteux,.à Batignolles. 

Pour être agréable à.la personne qui lui procurait cette eliente,-le 
docteur X... ne réclama que trois francs par visite : soit douze francs 
pour avoir fait quatre fois le voyage de Batignolles. Au premier abord 
on trouvera peut-être la prétention excessivement modeste. Eh bien! 
elle: parut exorbitante au> carrossier, qui non-seulement:ne paya pas, 


mais encore fut si impertinent que notre confrère s’obstina à se faire 


solder et remit Ja note à un agent d’affaires. 


Il y a six semaines, le carrossier réfractaire comparaissait. devant 


M. le juge de paix de Batignolles, et il fut condamné à payer au doc- 
teur X... la somme de six-franes pour quatre visites de la place des 
Victoires aux Batignolles, «> qui met la course, non, je me trompe, lès 
visites, à trente sous,la pièce. 


— Un clientet un ami, M. de Courtigis, m’écrit pour me signaler un 
fait d'histoire. naturelle assez curieux. 1 chassait à la terre.de Cygogne, 


dans la Nièvre, avec une chienne à laquelle on venait d'enlever ses pe- 
tits. Sur le bord d’une petite rivière, la bête voit une jeune loutre, 
plonge, la saisit et la rapporte àson maître. La loutre, qui probablement 
n'avait pas déjeuné, se pendit aux mamelles pleines de la chienne et se 
mit à téler comme si quelqu'un payait pour elle les mois dé nourrice 

La chienne, qu’on avait privée de ses petits; se prêta de bonne grâce 
aux exigences de l'emploi, et pendant:tout le temps du séjour à Cygogne, 
elleeut pour ce nourrisson, fourni par le hasard, les soins d’une tendre 
mère. 


M: de Courtigis à fait homimage de la loutre au Muséum, où elle a déjà 
peut-être eu l'honneur de contempler Pillustre M: Valenciennes. 


Ce fait est rare dans les annales dé lespèce canine, ce qui prouve que 
les savants sont meilleurs que les chiens, car, non-seulement il n’est pas 
rare de voir un savant adopter une œuvre dont il west pas le père, mais 
encore onen voit qui ne craignent pas, à l'exemple de la fausse mère de 
Salomon, d’invoquer une paternité qui n'existe pas, pour enlever à 
quelque pauvre diable le fruit de ses entrailles et de ses veilles. 

Voilà la preuve que les, savants ont l'instinct de la paternité beaucoup 
plus développé que les bêtes. 


— Nous aurions bien vivement désiré adresser nos félicitations à 
M. Bouchut, à propos du beausuctés"qi'il à remporté mardi à lPAcadé- 
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2 octobre (12° jour). — La desquamation continue, l'urine ne ren- 
ferme plus d’albumine. 

5 octobre. — Une des pustules vaccinales a été grattée et s’est recou- 
verte d’une croûte, l’autre est en bon état, elle sert à vacciner vingt- 
deux enfants; l’urine, examinée tous les jours, ne contient pas d’albu- 
mine. 

6 octobre. — La face est un peu œædématiée: il y a une légère crevasse 
à la commissure gauche des lèvres. L'urine contient une quanlité nota- 
ble d’albumine. Le temps est froid, la salle n’est pas chauffée, mais au- 
eune cause spéciale de refroidissement ne peut être invoquée à l'égard du 
malade pour lequel on à continué à prendre des précautions. 

7 octobre. — L... n’a pas de fièvre, la langue est nette; la crevasse de 
la commissure s’est étendue en s’ulcérant. L'enfant enlève par le grattage 
les produits morbides qui tendent à recouvrir l’ulcération. L’œdème de 
la face est plus considérable ; l’albumine forme dans l’urine un précipité 
qui égale la moitié de la hauteur totale du liquide. Gom. sp., huile de 
ricin, 10 gr. 

8 octobre. — L’œdème s'étend aux bras et aux jambes; les pustules 
vaccinales s’ulcèrent et reposent sur un fond induré. L’albumine préci- 
pitée forme les trois quarts de la hauteur du liquide. Il ÿ a eu deux ou 
trois garde-robes. 


9 octobre. — Le malade a de la fièvre. Les pustules vaccinales, ul- * 


cérées, à fond grisâtre couvert d’une matière pultacée, sont entourées 
d’une large plaque érysipélateuse. L’ulcération de la commissure gauche 
des lèvres a gagné la peau voisine dans l’étendue d’un centimètre; Pen- 
fant y porte continuellement les mains; elle laisse écouler un liquide 
séreux. Le précipité d’albumine égale la moitié du volume d’urine ana- 
lysée. 

10 octobre. — La fièvre a disparu. L’érysipèle occupe tout le bras et 
l’avant-bras gauche. L’œdème est plus considérable ; il est général. L’ul- 
cération de la commissure fait des progrès, le liquide séreux qu’elle 
exhale rougit et ulcère la peau voisine. Toute la partie muqueuse du bord 
libre des lèvres est couverte d’ulcérations superficielles saignantes. Albu- 
mine en quantité notable. On enveloppe l'enfant dans de la ouate. — 
Eau vineuse, julep avec 30 gr. de sp. de quinquina. 

41 octobre. — L’érysipèle ne s’est pas étendu au delà du poignet. Tous 


les symptômes s’aggravent, l’état adynamique se prononce de plus en; 


plus. Toutes les ulcérations s’étendent. On trouve sur la luette et sur Ja 
commissure droite des fausses membranes assez résistantes, blanches, 
adhérentes. Examinées au microscope par mon collègue Päris, elles ne 
présentent que de la fibrine retenant des cellules de pus déformées. II 
n’y à pas trouvé de spores, de vibrions, de parasites d’aucune espèce. 
Toujours la même quantité d’albumine dans l’urine. — Même traite- 
ment. La luette et les commissures sont cautérisées avec le crayon d’a- 


zotate d'argent. 

12 octobre. — L'enfant est dans un assoupissement profond dont ot 
a peine à le tirer; il exhale une odeur fade. La face est très tuméfiée ; 
on peut la caractériser de léonine. Les lèvres sont tendues, renversées en 
dehors, ulcérées sur tout leur bord libre. L’érysipèle ne s’est pas plus: 
étendu ; il s’efface. La luette, le pilier antérieur gauche, une partie des 
ulcérations de la face et des lèvres sont recouverts de fausses membranes 
plus épaisses, blanches, très résistantes. L'enfant urine involontairement. 
On n’a pas pu s’assurer de la présence de l’albumine.—Mème traitement. 
Deux cautérisations avec l’azotate d’argent dans la journée. 

13 octobre. — Le pouls est toujours calme, mais faible. L'enfant a un 
peu mangé. Il a eu deux selles et un vomissement. Le nez laisse échap- 
per un liquide séreux qui excorie les narines et les joues. Les fausses 
membranes des lèvres sont remplacées par une matière pultacée grisâtre . 
qui se reproduit rapidement. Sur la luette et une partie du voile du pa- 
lais elles ont conservé leurs caractères. L’ourlet de l'oreille droite était 
recouvert hier d’une fausse membrane qui est remplacée aujourd'hui 
par une escharre superficielle. L’œdème a un peu diminué aux membres, 
la face est toujours très tuméfiée. — Même traitement; une seule cauté- 
risation ; le soir, j’ai observé des ronchus laryngés. 

14 octobre. — Depuis quelques heures, la voix est devenue rauque, 
ainsi que la toux. La respiration est pénible, suspirieuse. On entend 
dans toute l’étendue de la poitrine des râles muqueux, sibilants et sous- 
crépitants disséminés. Il n’y a pas de cyanose. Mais les extrémités se re- 
froidissent. On a beaucoup de peine à faire sortir l'enfant du coma. I} 
ne fuit pas la piqûre d’une épingle, cependant il montre qu’il la sent. 
Du sang s’écoule passivement par le nez, mêlé à un liquide séro-puru- 
lent. Les ulcérations pharyngiennes et labiales sont aussi le siége d’hé- 
morrhagies. Peu à peu l’agonie survient. L'enfant s'éteint à neuf heures 
du matin. 

Autopsie le 15 octobre à neuf heures du matin. 

Les amygdales sont ulcérées, couvertes de fragments pseudo-membra- 
neux. Il y a quelques fausses membranes saines, peu adhérentes, sur Ja 
corde vocale supérieure qui est congestionnée, mais non ulcérée. 

Les ganglions bronchiques sont hypérémiés; ils ne contiennent pas de 
tubercules, non plus que les poumons. Le tube inférieur du poumon 
gauche est entièrement hépatisé; le doigt le pénètre aisément; il gagne 
le fond de l’eau. Il y a également des noyaux d’hépatisation rouge dissé- 
minés dans tout le poumon droit. En aucun endroit, je n’ai remarqué 
d’apoplexie pulmonaire ou d’abcès. Les reins sont très volumineux, 
d’une couleur violette très remarquable. À la coupe, on est frappé par 
laspect lie de vin de toute la substance corticale, qui est, en outre, 
parsemée de granulations d’un rouge vif. La pression et le lavage font 
sortir du sang comme d’une éponge ; mais le lavage prolongé ne fait pas 
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mie; mais nous avons trop peu de place à consacrer à un si grand sujet, 
ce sera pour la prochaine fois. 


— Les vaudevillistes se sont fait pour leur usage un vocabulaire qui 


ne manque pas de pittoresque; ainsi, lorsqu'une pièce tombe à plat, on 
dit qu’elle a fait four et que l’auteur a remporté une veste. À ce 
compte, on peut dire que la comédie ayant pour titre : ASSOCIATION 
GÉNÉRALE, qui à été représentée 11 y a quelques jours, a fait un four 
splendide et que les auteurs ont remporté une bien belle veste; non pas 
un de ces petits vètements étriqués qui gènent aux entournures et man- 
quent de basques, mais une veste galonnée sur toutes les coutures, dans 
laquelle on pourrait à la rigueur tailler un habillement complet. 


Malgré les frais considérables de mise en scène, le public médical n’a . 
pas mordu à l’affiche; il trouve probablement qu’il n’a pas besoin d’une , 


grosse caisse si grande pour mettre de si petites économies. . 


Dr JOULIN. 
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disparaître la coloration. 


OBs. V. — Croup avec angine pseudo-membraneuse (diphthérie), al- 
buminurie. — Tubage et trachéotomie.—Scarlatine intercurrente, 
— Mort. — Autopsie. 


C*”* (Victor-Eugène), âgé de trois ans, demeurant à Passy, est entré 
dans la salle Saint-Joseph, hôpital Sainte-Eugénie, le 16 septembre 
1858. Il est malade depuis trois jours. Après un jour de fièvre accompa- 
gnée de toux et de mal de gorge, la voix s’est éteinte, la toux est deve- 
nue rauque. — Aucun traitement n’a été fait au dehors. 

Au moment de son entrée, on constate que la voix est complétement 
éteinte. La toux est voilée. La respiration est incomplète. Les amygdales 
sont couvertes de fausses membranes blanches, bien organisées. Il y à de 
là fièvre. — Ipéca, 1 gr., sp. d’ipéca, 30 gr. 

17 septembre (4° jour). — La respiration est plus difficile, il y a un 
commencement d’asphyxie. M. Bouchut, après avoir pris l’avis de 
M. Empis, chargé provisoirement du. service, place dans le larynx un 
tube métallique. Au bout de quelques heures, l’état de Penfant étant 
devenu plus grave, le péril est imminent, on pratique la trachéotomie 
suivant les règles ordinaires et sans difficultés. Soulagement immédiat, 
issue de fausses membranes. L’urine renferme une quantité notable dal- 
bumine. — Vin coupé, bouillon, quinquina. 

18 septembre (5° jour). — La respiration est entendue sans râles dans 
toute la poitrine; pouls, 120; peau chaude. Albumine très abondante 
dans lurine. — Cautérisation de la plaie, même traitement. 

19 septembre (6° jour). — L'état de l’enfant est satisfaisant, il a rendu 
par la canule de nombreux lambeaux de fausses membranes. Quelques- 
uns ont plusieurs centimètres de longueur. [L’urine renferme toujours 
beaucoup dalbumine. J’enlève la canule pendant environ deux heures 
sans quitter l'enfant de vue. Après ce temps, la respiration paraissant 
plus gênée, je la fixe de nouveau dans la trachée. 

20 septembre (7e jour). — Toute la peau, excepté celle de la face, est 
couverte d’une éruption qui a tous les caractères d’une éruption scarla- 
tineuse. L'enfant est un peu plus abattu qu’hier, cependant il peut res- 
ter sans canule depuis neuf heures du matin jusqu’à dix heures du soir, 
et l’albumine n’a pas diminué dans l'urine. — Gom. sp., ful. gom.; 
bouillon. 

21 septembre (8 jour). — L’éruption de scarlatine n’arrive pas à cette 
couleur framboisée très vive qu’on observe souvent ; cependant aucun 
doute n’est émis à son sujet par M. Empis. L'état général de l'enfant est 
bon. La canule est retirée définitivement, cependant toute la colonne 
d’air ne peut pas encore passer par le larynx. On laisse la plaie libre 
sous la cravate. Il y a quelques bourgeons charnus. L’urine contient tou- 
jours la même quantité d’albumine. — Potages. 

22 septembre (9° jour). — Au moment de Ja visite, on remarque que 
Venfant paraît en proie à une anxiété considérable, il est très abattu ; ce- 
pendant la respiration n’est pas gènée, mais l'inspiration est sèche, stri- 
dente. La plaie s’est séchée brusquement depuis quelques heures ; elle 
exhale une odeur désagréable, L’éruption a pâli considérablement à la 
même heure. Peu à peu la stupeur devient plus profonde, l’enfant s’é- 
teint sans convulsions à midi. 

Autopsie le 24 septembre, à neuf heures du matin. 

On ne trouve pas de fausses membranes ni d’ulcérations sur les amyg- 
dales, non plus que dans le larynx, la trachée ou les bronches. 11 n’y a 
pas de corgestion bronchique ou pulmonaire. Les poumons sont très 
sains, sans tubercules. Seulement, au sommet du poumon droit, existe 
un noyau d’hépatisation rouge de la grosseur d’une noix. Le foie présente 
sur sa face convexe quelques petites taches blanches qui ne forment pas 
de saillie. La coupe de l’organe à ce niveau permet de constater une 
simple décoloration du parenchyme sans altération apparente de Ja 
structure, 

Les reins ont leur coloration habituelle ; les autres organes sont dans 
l’état normal. 

O8s. VI. — Diphthérie pharyngée et laryngée. — Albuminurie., — 
| Trachéotomie. — Mort. 

Douai (Emile) est âgé de cinq ans. Il habite Belleville, rue de Meaux, 
n° 26. Ses parents sont ouvriers ; ils se portent bien et peuvent, grâce 
à leur travail,. mettre leurs enfants dans de bonnes conditions hygié- 
niques. 








Emile a été nourri par sa mère jusqu’à deux ans, époque à laquelle il 
à été malade d’une rougeole. Il est sujet aux ophthalmies et à l’impétigo 
du cuir chevelu. Il y a dix jours, il s’est plaint d’un mal de gorge ae- 
Compagné de toux et de douleurs de poitrine. Chaque jour la maladie a 
fait des progrès jusqu’aujourd’hui. Le traitement a consisté én un voms- 
tif qui a produit peu de résnitats. 


2 octobre 1858 (102 jour). — Au moment de son entrée (salle Saint 
Joseph, n° 10), vers huit heures du matin, M. Bergeron constate leg 
symptômes suivants : le pouls bat 400 pulsations, la toux est rauque, 
voilée ; la voix est cassée, mais non complétement éteinte, Le sifflement 
laryngé, quoique peu sonore, ne permet pas d’eritendre le murmure vé- 
Siculaire ; il y a dans les grosses bronches des râles muqueux très larges; 
les amygdales sont rouges, sans gonflement ; les piliers postérieurs et la 
paroi postérieure du pharynx sont couverts de fausses membranes, 
épaisses, blanches, adhérentes. L’isthme du gosier est cautérisé avec la 
solution d’azotate d'argent à parties égales. — Sulfate de cuivre 0,50 
dans une potion. | 

Cinq heures du soir. — L’enfant a peu vomi, mais il a eu plusieurs 
garde-robes. Deux ou trois accès de suffocation se sont succédés pen- 
dant l'après-midi. L’urine se prend en masse par la chaleur et par la- 
cide nitrique. 

3 octobre (11€ jour). — La nuit à été mauvaise. L'enfant a été très 
agité. Ce matin, il y a 126 pulsations; la peau est chaude; elle à con- 
servé toute sa sensibilité ; le visage est peu coloré; 26 inspirations ; 
quelques grosses bulles de râle muqueux aux sommets du poumon. 
Les ganglions sous-maxillaires sont volumineux, mais isolés et mobiles 
au milieu du tissu cellulaire. Tout le pharynx et le voile du pa- 
lais sont couverts de fausses membranes. Il y à dans Ja narine droite 
quelques petites ulcérations qui sécrètent un liquide séro-sanguinolent. 
— Julep avec sulfate de cuivre 0,50; eau vineuse; julep avec chlorate c'e 
potasse, 4 grammes ; insufflations dans la gorge d’une poudre composée 
de parties égales, tannin et alun ; albumine très abondante dans 
l'urine, 

4 octobre (122 jour). — Le petit malade a peu vomi, mais il a rejeté, 
en foussant, des mucosités purulentes épaisses et quelques fausses mem 
branes assez étendues. La toux est plus grasse, plus sonore. La voix par 
moments est moins voilée. La face n’est pas violacée, mais l’enfant a pâli 
et maigri considérablement depuis son arrivée à l'hôpital. Le sifflement 
laryngé est moins fort, il permet d'entendre un peu le murmure vésicu- 
Jaire: La poitrine est bien sonore, il y a par minute 46 inspirations 
régulières, 106 pulsations. Il s'écoule toujours du nez un liquide séro- 
purulent. Les boissons reviennent par le nez, et leur passage amène de 
Ja suffocation. Toute la gorge et le pharynx sont tapissés d’une merm- 
brane bianche, épaisse, adhérente qui s'étend jusqu'à la ligne demi-cir- 
culaire qui unit la voûte palatine au voile du palais. L'urine contient 
toujours une énorme proportion d'albumine. Sub. av. chlorate de p0- 
tasse, 4 gr., insufilations d’alun. ; 

Six heures du soir. — La respiration est devenue depuis quelques 
heures anxieuse, emmbarrassée, difficile; le sifflement laryngé est phus 
fort, mais la voix n’est pas complétement éteinte. L'enfant perd ses for- 
ces, les traits sont tirés, la face est bleuâtre, Pasphyxie est manif ste. fl 
n’y à pas d’anesthésie; la déglutition est presque complétement impossi- 
ble. L’urine contient quatre cinquièmes d’albumine. La trachéotomie est 
pratiquée ; aussitôt après, la respiration est plus facile ; le calme renaît 
pendant quelques heures. 

5 octobre (13° jour). — La nuit a été mauvaise, agitée : 144 pulsations 
faibles, 36° inspirations. La toux est rare, imcomplète ; on entend dans 
la canule et dans la trachée un gargouillement très intense. Le visage. est 
bouffi, cyanosé. L’urine contient 4/5 d’albumine. — Tartre stibié, 0,05. 

6 octobre (14° jour). — La nuit a été plus calme. Le gargouillement 
trachéal, moins prononcé, permet d'entendre le murmure vésiculaire 
dans toute l’étendue de la poitrine, 32 inspirations, 122 pulsations sans 
chaleur de la peau. L’urine est limpide au moment de l'émission, elle 
contient encore 3/5 d’albumine. 

7 octobre (15° jour). — La nuit a été très mauvaise. Le pouls est pe- 
tit, filiforme, très fréquent. La face est cyanosée, la respiration est 
anxieuse, fréquente. L'enfant tombe bientôt dans le coma et meurt à 
deux heures du soir. Le matin, les urines contenaient la moitié de kur 
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volume d’albumine. Aucune éruption n’a paru pendant la maladie. 
L’autopsie a été empêchée par les parents. 


Os. VII. — Empoisonnement diphthéritique sans asphyxie. — 
Mort. — Autopsie. 


Je n'indique le fait suivant qu’en quelques mots et pour compléter Ia 
série des enfants atteints de diphthérie qu’il m’a été donné d’oberver de- 
puis le moment où j'ai pensé à examiner les urines au point de vue de 
l'albumine. En effet, il peut être considéré comme nul au point de vue 
de Palbuminurie, puisque l’enfant est arrivé à un moment si rapproché de 

a mort, qu'il n’a pas sécrété d'urine pendant son séjour à Phô- 
pital. | 

C'était un enfant de deux ans, malade depuis deux jours. Au moment 
de son arrivée (14 octobre 1858, dix heures du soir), il'était pâle, bouffi. 
Le cou était tuméfié. La stupeur était extrème. La gorge et le voile du 
palais étaient tapissés de fausses membranes, épaisses, résistantes, et qui 
ont conservé leur forme pendant deux jours de macération dans l’eau. 
Le nez était sec, le larynx libre. Aucune trace d’éruption ou de des- 
quamation n’était apparente sur la peau. La vessie ne contenait pas d’u- 
rine. La mort survient à cinq heures du matin, le 45 octobre. 

Autopsie, le 46 octobre. — Le voile du palais, le pharynx, les amyg- 
dales, les arrière-narines sont garnis de fausses membranes, blanches, 
épaisses. Il n’y a pas d’ulcérations; le larynx est rouge, sans fausses 
membranes; les poumons, les, ganglions bronchiques sont très sains, 
sans congestion; les reins ont leur volume ordinaire. et leur couleur nor- 
male. Il ny à rien à signaler.ailleurs. 

Les parents ont dit que l'enfant avait la coqueluche. Ancun signe ne 
vint révéler la présence de cette maladie, 


Oes. VIII. — Angine et laryngite pseudo-membraneuses. — Trachéo- 
tomie. — Albuminurie passagère. 


M... (Léon), six ans, est entré salle, Saint-Joseph n° 9; le 30 octo- 
bre 4858. Cet enfant porte au cou des cicatrices récentes de scrofule; il 
est coloré, d’une constitution robuste. Il fut pris de fièvre et de mal de 
gorge il y a cinq jours. La toux.et la voix n’ont pris un timbre sourd 
que depuis la nuit dernière. Le traitement a consisté en. deux vomitifs 
et cinq sangsues aux mollets. 

Au moment de son entrée {cinq heures du soir), le pouls est fort, vif 
(120 pulsations), la toux est rauque, la voix, n’est pas complétement 
éleinte. IL n’y a pas de fausses membranes sur les amygdales. Il ny à 
pas eu d’accès de suffocation, le murmure vésiculaire est. caché par le 
sifflement trachéal. — Ipéca., 1 gr.; sirop d’ipéca., 30 gr. 

31 octobre. — La peau est chaude, sudorale; le pouls bat 140, pulsa- 
tions. L’enfant n’est pas cyanosé, il respire trente-six. fois par:minute ; 
le nez est sec, la voix et la toux n’ont pas changé de caractère. Le siffle- 
ment laryngo-trachéal est sec, strident, bruyant. On observe une plaque 
blanchâtre au niveau de l’angle rentrant.que forme à la luette le pilier 
antérieur gauche. L’urine ne renferme pas, d’albumine. Il n’y à pas 
d’éruption sur la peau. (Traitement de Miguel. — Suliate de cuivre, 
0,59 dans un julep.) 

Cinq heures du soir. —L’enfant n’a pas vomi de pseudo-membranes. 
Je suis appelé à l’occasion d’un accès de suffocation très intense, l’as- 
phyxie est imminente. 

Avant de procéder à la trachéotomie, je constate, outre la plaque déjà 
indiquée à la gorge, une petite ulcération ronde, recouverte d’une: mem- 
brane blanche, sur l'amygdale gauche et quelques vésicules d’herpès sur 
les lèvres. La réaction n’a pas lieu promptement après l’opération. Le 
soulagement se fait attendre une heure. Une fausse membrane a.été ex- 
pulsée au moment de l’incision de la trachée. — Vin, bouillon. 

4 novembre. — Léon a repris ses couleurs, la respiration est pure, la 
peau est un peu chaude, 120 pulsations; l’état deila gorge n’a pas changé; 
il n’y a pas de pseudo-membranes sur la plaie. Pendant la journée, des 
lambeaux pseudo-membraneux sont expulsés par la canule. L’urine rendue 
pendant la nuit contenait 2110 d’albumine. Celle qui à été rendue dans 
la journée en renferme à peine une trace légère.— Julep avec 4 grammes 
chlor. de potasse et sirop de quinquina, 30 grammes, eau vineuse, 
bouillon. 

2 novembre. — L’urine ne contient pas d’albumine. L'enfant reste en 
observation. 
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Les observations suivantes ont été prises dans le service.de M. Bou- 
chut, qui a bien voulu les mettre à ma disposition. Je les résume briè-. 
vement. 


Oss. IX. — Diphthérie pharyngée et laryngée. — Trachéotomie. 
— Albumine. — Mort: | | 


Salle Sainte-Marguerite, n° 7. Coulon (Adeline), âgée de trois. ans,.a; 
été atteinte d’une diphthérie pharyngée et laryngée. Les fausses mem- 
branes des amygdales recouvraient des ulcérations de ces organes. La, 
trachéotomie fut pratiquée, mais ne put sauver l’enfant, qui succomba 
le quinzième jour de son séjour à l'hôpital. Aucune éruption ne se ma- 
nifesta à la peau. L’albumine existait en grande quantité dans l’urins, 
dès la première heure où l’enfant fut soumis à l’observation. L’autopsie. 
a été faite, mais les reins n’ont pas été examinés. (Note extraite d’une 
observation recueillie par mon collègue Pâris.) 


OBs. X — Croup. — Trachéotomie. — Absence d'albumine. — Mort. 
Autopsie. 


L'enfant qui fait le sujet de cette observation (salle Sainte-Marguerite) 
ne présenta sur les amygdales que des produits sur la nature desquels 
on éleva des doutes. La trachéotomie fut pratiquée en raison des symptô- 
mes prononcés d’asphyxie imminente. Aucune fausse membrane bien ca- 
ractérisée ne fut expulsée. L'enfant mourut vers le dixième jour après. 
l’opération. La canule ayait été définitivement enlevée. À aucune époque: 
on ne trouva d’albumine dans l'urine. 

L’autopsie révéla la présence d’abcès considérables, siégeant dans les. 
tissus du cou, de noyaux apoplectiques dans le poumon et d’ulcérations, 
sur les amygdales. On ne trouva pas de traces de fausses membranes. 


OBs. XI. — Diphthérite généralisée. — Sans croup. — Albuminurie. 
— Mort. 


Sans entrer dans tous les détails de ce fait, je me contenterai de dire 
qu’il s’agit d’une petite fille de la salle Sainte-Marguerite, qui, atteinte 
de diphthérite généralisée, a constamment eu dans les urines une quan- 
tité considérable d’albumine. Les fausses membranes se sont développées 
sur le dos, la poitrine, le cou; elles reposaient sur le derme, dénudé et 
ulcéré, et les ulcérations s’étendaient rapidement, Il Survint de la gan= 
grène superficielle. Quelques plaques diphthéritiques furent signalées sur 
les amygdales, mais elles ne surviennent que dans le cours de: la mala- 
die, Jamais le larynx ne fut envahi; par conséquent, il n’y eut pas d’ob- 
stacle à l’entrée de l’air dans les voies respiratoires. La mort survint par 
une véritable intoxication. 


Obs. XII.—Bocey (Marie), âgée de cinq ans, entrée le 22 octobre 1858. 
L'enfant est malade depuis dix jours, mais la voix n’est devenue rauque. 
que depuis quatre jours. Il n’y a pas de fausses membranes sur les amyg- 
dales. Les accès de suffocation se succèdent depuis douze heures, l’as- 
phyxie commence. M. Bouchut ramène par l’écouvillonnement du larynx 
quelques lambeaux de fausses membranes. Les urines sont laiteuses au 
moment de leur émission, elles s’éclaircissent d’abord par la chaleur, 
puis se troublent par l’ébullition et laissent déposer un précipité très 
abondant d'albumine. 

24 octobre. — L'enfant se trouve sous le coup d’une pneumonie, on. 
ne peut pas examiner les urines. 

25 octobre. — Marie va mieux, il reste un peu de souffle sans râles 
crépitants. L’urine ne contient plus d’albumine. 

27 octobre. — L'enfant sort guérie. L’albumine n’a pas reparu dans 
l'urine. À aucune époque, la peau n’a été le siége d’une éruption. (Note 
extraite d’une observation recueillie par mon collègue. Pâris.) 


Ogs. XIII. — Angine et laryngite pseudo-membraneuses. — Pas d'é- 
ruption ni d'albuminurie. — Mort. — Autopste. 


R... (Joséphine), âgée de trois ans, entre le 31 octobre dans Ja salle. 
Sainte-Marguerite (midi). 

Il existe des fausses membranes sur les amygdales. La voix et la toux 
sont complétement éteintes. La face est cyanosée. L’asphyxie est très 
prononcée. La trachéotomie est pratiquée immédiatemont et sans accident : 
par-mon collègue Paris. L'enfant éprouve un soulagement immédiat. Des 
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lambeaux pseudo-membraneux sont sortis par la plaie. Cependant, dans 
da nuit, l’état de la malade s'aggrave; elle meurt le 4e novembre, à huit 
heures du matin, sans avoir présenté d’albumine dans l’urine ni d’érup- 
ton à la peau. 

Autopsie. — Le sang ne présente pas la coloration indiquée par 
M. Millard comme signe de l’empoisonnement. Les reins sont sains. 
Fausses membranes denses, très résistantes, dans l’arbre aérien. 


Ops. XIV.— Diphthérie laryngée. — Albuminurie. — Trachéotomie. 


X..., âgée de sept ans, est entrée le 31 octobre dans la salle Sainte- 
Marguerite (hôpital Sainte-Eugénie). Il ny a ni gonflement du cou, ni 
éruption, ni fausses membranes sur les amygdales, mais la voix est 
éteinte ainsi que la toux; lenfant asphyxie. L’urine contient une 
quantité considérable d’albumine. 

M. Bouchut, après plusieurs tentatives d’écouvillonnement du larynx, 
et ne voyant pas diminuer la gravité des symptômes, pratique immédia- 
tement la trachéotomie. L'enfant éprouve un soulagement manifeste 
après la cessation dé phénomènes nerveux inquiétants qui surviennent 
immédiatement après l’opération. 

4 novembre. — L’urine, examinée de nouveau, contient encore 
50 0/0 dalbumine, la respiration se fait bien; cependant on porte un 
pronostic fâcheux par suite de l’analyse des phénomènes généraux. 

2 novembre. — L’urine renferme toujours une grande quantité d’al- 
bumine. 

L'état adynamique fait des progrès. 


ET SRE De — 


MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


Rapport sur Ie Mémoire du.M. Bouclhiuét, 
au tubage de Ia gloite, 


relatif 


Lu à l’Académie impériale de médecine, dans la séance 
du 2 novembre 1858, par M. TROUSSEAU. 


(Suite. — Voir le no 130.) 


La trachéotomie a eu dé la peine à faire son chemin ; conseillée 
par Garon, qui n’osa jamais l’exécuter ; faite pour la première fois 
avec succès par Bretonneau ; propagée et pratiquée par moi-même 
avec une ardeur très vive, elle fut, après de longs efforts et de 
longues luttes, généralement adoptée dans notre France et dans 
l'Amérique du Nord. 

Ce n’est pas que chez nous-mêmes elle ne trouve encore beau- 
coup d’oppositions, puisqu’à Strasbourg, que l’on peut considérer 
comme June de nos capitales intellectuelles, elle est encore re- 
poussée par presque tous les médecins et les chirurgiens les plus 
éminents ; je ne parle pas de l’Angleterre qui, jusqu'ici, a presque 
complétement refusé de l’accepter ; je ne parle pas de l'Allemagne, 
d’où elle est presque universellement bannie. 

Si la trachéotomie devait être battue en brèche, il semblait que 
ce ne düt pas être à Paris, où, chaque année, elle compte tant de 
succès; si elle devait être combattue, il semblait que ce ne dût pas 
être par un médecin d'hôpital, et, s’il m'était permis de le dire, 
par un médecin que j'avais eu l'honneur d’avoir pour élève. 

M. le docteur Bouchut a pris la triste tâche de combattre une 
médication toute française ; s'il l'avait fait avec des arguments 
solides, on pourrait peut-être s’en attrister ; mais enfin il faudrait 
bien se décider à renoncer à une opération que l'expérience au- 
rait appris à regarder comme périlleuse, et ce nous serait un de- 
voir à tous, à ceux mêmes qui ont le plus contribué à populariser 
cette opération, de nous retirer d’une lutte où nous devrions nous 
avouer vaincus. 

Mais, en lisant la communication étrange que M. Bouchut a 
faite au public médical, j’en suis encore à comprendre comment, 
avec la statistique qu'il a empruntée à notre collègue, M. Trébu- 
chet, il a pu arriver à cette singulière conclusion que, depuis la 


trachéotomie et à cause de la trachéotomie, la mortalité propor- 
tionnelle du croup avait augmenté. 

Pour bien comprendre toute mon argumentation, et bien ap 
précier celle de M. Bouchut, il importe de faire l’histoire de la 
trachéotomie, et peut-êtreplus que personne en puis-je fournir 
les matériaux. 

Le Traité dela diphthérite, de Bretonneau, renfermait l’histoire 


- d’un seul cas de guérison, et du premier qui jamais eût eu lieu. 


L'opération avait été faite chez Mile Elisabeth de Puységur, alors 
âgée de cinq ans, et aujourd'hui mère de famille. Presque à la 
même époque, c’est-à-dire en 1826 et 1828, je pratiquai, à 
l'exemple de mon maître, quelques trachéotomies dans la période 
extrême du croup, et j’eus le malheur de perdre tous mes ma: 
lades. 

Pour la première fois, en 1830, je fis avec succès la thachéoto- 
mie sur un jeune enfant nommé Gustave Marcillet, aujourd’hui 
âgé de trente-deux ans. Cette opération et ce succès restèrent 
ignorés de tous, et, en 1833, seulement, je publiai dans un jour- 
nal de médecine les détails de cette opération, engageant mes con- 
frères à suivre la voie que M. Bretonneau avait ouverte et leur 
indiquant les moyens que je croyais les plus propres à faire 
réussir la trachéotomie. Jusque-là, comme on le voit, il n'avait 
été fait à Paris, par moi, qu'une trachéotomie sans succès; j'en 
avais fait deux ou trois autres à Charenton ou en Sologne. 

J'étais bien jeune quand je publai le fait dont je viens de par- 
ler, etle peu d'autorité dont je jouissais n’engageait guère mes 
confrères à m'imiter. Aussi, pendant les années qui suivirent 
cette publication, presque personne ne voulut faire de trachéo- 
tomies dans la période extrême du eroup. Cependant, jen prati- 
quais chaque année à peu près 20 à 25, avec des succès divers. 
Comme je continuai à faire connaître dans les journaux de mé- 
decine les résultats de ma pratique, quelques personnes, et no- 
tamment M. Guersant fils, me suivirent dans cette voie; puis, peu 
à peu, quelques-uns des chirurgiens les plus haut placés firent eux- 
mêmes, quoique avec une extrême répugnance, une opération 
dont ils me laissèrent, pendant longtemps, le monopole presque 
exclusif. Déjà en 184%, on connaissait 212 opérations, dont. 
40 guérisons ou À : 5 

C'est de 1849 que date une nouvelle ère pour la trachéotomie. 
J'étais devenu l’un des médecins de lhôpital des Enfants; jus- 
que-là, et dans un espace de quelques années, il y avait été fait 
A9 trachéotomies, et toutes avaient échoué par des circonstances 
qu’il m'est difficile d'expliquer. 

En 1849, je pratiquai moi-même à l’hôpital des Enfants-Maia- 
des, et dans mon service, la première opération qui eût réussi, et 
à partir de moment, l'extrême répugnance de mes collègues fut 
vaincue, et il fut établi, entre nous, que, désormais, l'opération 
serait, faite toutes les fois que toute autre chance de guérison pa- 
raîtrait éteinte, et, jusqu'à ce jour, la trachéotomie a toujours 
été faite d'après cette règle, assez souvent par M. Guersant, chi- 
rurgien de l'hôpital, et, dans la très grande majorité des cas, par 
l'interne qui était de service au moment où le malade était reçu ; 
il a été fait ainsi, depuis 1849 jusqu’à présent, 466 opérations, et, 
malgré les conditions déplorables de l'hôpital, 126 guérisons ont 
eu, lieu, c’est-à-dire plus du quart. (En nombre exact, il y a 
eu 466 opérations pratiquées du 1% janvier (849 jusqu’à ee 
jour.) 

Aussi n'est-ce que depuis cette époque que l'opération de la 
lrachéotomie est devenue plus ordinaire à Paris, et l’on peut af- 
firmer, sans crainte d'erreur, qu’il doit se faire, en dehors de 
l'hôpital des Enfants, à peu près une soixantaine d'opérations 
chaque année dans la ville de Paris, En effet, la note communi- 
quée par M. Bergeron à la Société des hôpitaux, dans la séance:du 
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#7 octobre dernier, a montré que, dans le troisième arrondisse- 
ment, depuis le 1° janvier 14853 jusqu'au 1° juillet 1858, c’est- 
à-dire dans un espace de cinq ans et demi, il est mort du croup 
99 enfants, sur lesquels 17 avaient été trachéotomisés. Or, en 
supposant un quart de guérisons par la trachéotomie, cela suppo- 
serait 26 opérations, soit un peu moins de 5 par an. Si mainte- 
nant nous considérons que le troisième arrondissement est l’un 
des plus riches de Paris, l’un de ceux, par conséquent, où les fa- 
milles répugnent le moins à l'emploi de toutes les ressources que 
peuvent offrir la médecine et la chirurgie, on arrivera à cette 
conclusion que, dans les onze autres arrondissements de la capi- 
tale, il ne doit pas se pratiquer plus de 55 trachéotomies, savoir 
5 par arrondissement. 

Il est bien entendu que je mets de côté dans cette évaluation 
les deux hôpitaux des Enfants et de Sainte-Eugénie , qui reçoi- 
vent des malades de tous les quartiers, et qui, d’ailleurs, figurent 
dans les statistiques hospitalières que j’exposerai plus loin. 

L'Académie me pardonnera, je l'espère, d’avoir mis un peu 
trop de ma personne dans ce que je viens de raconter, mais il 
était difficile qu’il en fût autrement, chacun le comprendra. Ce 
très court exposé suffira pour ruiner complétement les argu- 
ments de M. Bouchut. 

La statistique de M. Bouchut commence en 1826, et cette an- 
née-là il y à 282 morts : il n'avait pas été pratiqué une seule tra- 
chéotomie dans Paris; il faut arriver à 1839 pour trouver une 
mortalité aussi considérable , 287. — De 1827 à 1838, la morta- 
lité est de 100, — 150 moindre qu’en 1826. 

La trachéotomie commence à être pratiquée par moi, un assez 
grand nombre de fois chaque année, à partir de 183%; queiques- 
uns de mes confrères y apportent aussi leur contingent, et pour- 
tant six années s’écoulent avant que l’on atteigne un chiffre aussi 
élevé que celui de 1826. 

Nous avons vu que c’est surtont à partir de 1849, que la tra- 
chéotomie est pratiquée dans Paris, un peu plus qu’elle ne Pétait 
depuis quelques années; or, c'est précisément l’année qui précède 
de deux ans cette extension plus grande de l’opération, que l’on 
observe une mortalité énorme, 740 ; et de 1848 à 1853, la morta- 
lité n'excède pas 400 par année; en 1858, il est vrai, le chiffre des 
décès, jusqu’au 15 septembre, est arrivé à 632, ce qui rend proba- 
ble qu’on atteindra le chiffre de 740; mais en 1857, il n’y à que 543 
morts et 39% en 1856 ; or, si la trachéotomie est coupable en 1858, 
il faut l’absoudre dans les années précédentes. 

Nous avons établi que, même en comprenant l'hôpital des En- 
fants et l'hôpital Sainte-Eugénie, il était certain que, depuis quel- 
ques années, il ne se faisait pas, en moyenne, 120 trachéotomies 
par an à Paris. Je veux bien admettre ce chiffre pour 1858 et 
pour les années précédentes ; mais, en 1847, époque où la morta- 
lité s'élève à 740, je puis affirmer qu’il ne s’est pas fait 60 tra- 
chéotomies dans la ville de Paris ; et l’on sait qu’à cette époque il 
s’en faisait à peine 5 ou 6 à l'hôpital des Enfants. Je doublerai les 
chiffres, si l’on veut, et je supposerai qu’en 1847 on ait fait 100 
opérations ; j'accepte qu’elles aient êté toutes mortelles, il restera 
encore 640 décès auxquels la trachéotomie aura été compléte- 


tement étrangère, et, par conséquent, 2,3 et 400 morts de plus 


que dans quelques-unes des années qui ont suivi, années pen- 
dant lesquelles l'opération était plus souvent faite qu’en 1847, 
puisqu’à l'hôpital des Enfants seulement il s'en pratiquait à peu 
près 50. 

Je ne veux pas pousser plus loin cette argumentalion; elle 
prouve une fois de plus combien la statistique entre-des mains 
inhabiles est un instrument périlleux, combien on trouve les chif: 
-res complaisants quand on veut les faire servir à une mauvaise 
cause. 


S'il fallait d’autres arguments, je les trouverais dans un très 
remarquable travail, lu à la Société des hôpitaux, dans la séance 
du 27 octobre dernier, par MM. les docteurs Henri Roger et Sée, 
tous deux médecins de l’hôpital des Enfants. Je n’en veux extrai- 
re que ce qui est relatif à la trachéotomie pratiquée dans cet hô- 


pital, laissant de côté une multitude de détails pleins d'intérêt, 


qui ne sont d’ailleurs que la confirmation de ce que j'ai dit plus 
haut et de ce que j'aurai tout à l'heure à dire. 

L'histoire de l'hôpital des Enfants, disent ces messieurs, va 
nous démontrer clairement que ce n’est point à l'opération qu’on 
peut rapporter l'accroissement du nombre des décès. 

De 1820 à 1840, avant l'introduction de la trachéotomie dans 
le traitement du croup, on compte en moyenne cinq à six admis- 
sions à l’hôpital par année, ainsi que nous l’apprend un travail 
intéressant de M. Blache; pendant ce laps de temps, c’est à peine 
si on constate çà et là quelques rares succès ; la proportion des 
guérisons atteint tout au plus le chiffre de 44 pour 100. 

À partir de 1840, et jusqu’en 1849, le nombre des admissions 
annuelles augmente sensiblement, et va désormais osciller entre 
15 et 25. 

L'épidémie de 1847, si funeste dans la ville, ne se trahit elle 
même, à l'hôpital, que par vingt et une entrées. C’est de cette épo- 
que que datent les premières trachéotomies ; alors, on réservait 
exclusivement l’opération pour les cas vouëés à une mort cer- 
taine ; les premières tentatives furent toutes suivies d’une termi- 
naison fatale, et ce résultat fâcheux concordait avec la mortalité 
générale, qui continuait alors dans des proportions énormes. En 
effet, sur 100 enfants, on compte 91 morts, et pour qu’on n’im- 
pute pas un pareil résultat à l'opération, il faut se hâter d’ajouter 
qu'elle ne fut tentée que dans vingt-quatre cas. 

Dans une troisième période, qui comprend les dix dernières an- 
nées, les résultats du traitement, en même temps que le nombre 
des admissions, subissent une phase nouvelle. Pendant cet inter- 
valle, la moyenne des entrées est de 65 #75 par année, auxquelles 
il faut ajouter, depuis deux ans, de 30 à 50 croups, admis à 
l'hôpital Sainte-Eugénie. 

Cette année-ci, et jusqu’au 15 octobre, on compte déjà 160 cas 
dans les deux hôpitaux, dont 102 à l'hôpital des Enfants. 

Or, ce qui doit nous rassurer, malgré l’énormité de ce chiffre: 
c’est la diminution relative des décès. 

Déjà, en 1849, M. Trousseau avait obtenu, par l’opératio 
deux guérisons, qui devinrent un heureux encouragement. La 
simplification et le perfectionnement du mode opératoire et des 
soins consécutifs amenèrent bientôt une véritable révolution dans 
le traitement du croup ; cette méthode fut désormais adoptée par 
tous les médecins et chirurgiens de cet hôpital. 

Dès la deuxième année (1850), on put enregistrer 6 terminai- 
sons heureuses sur 20 cas; puis, dans les huit dernières années, 
on traite 562 malades atteints de croup, dont 466 par l’opéra- 
tion ; or, sur ces 466 opérês, on ne compte pas moins de 126 
succès, c'est-à-dire 27 p. 100 ; en d’autres termes, d’un quart à 
un tiers de guérisons. 

(La suite à un prochain numéro.) 
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TRAVAUX ORIGINAUX 


MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


Rapport sur 1e Mémoire du M. Bouchut, relatif 
au tubage de la glotte, 


Lu à l’Académie impériale de médecine, dans la séance 
du 2 novembre 1858, par M. TROUSSEAU. 


(Suite. — Voir les nos 130, 131 et 132.) 


En comparant maintenant ce résultat avec la curabilité 
moyenne du croup, on constate que, sur un total de 562 cas, 
comprenant les cas les plus bénins, on trouve 173 guérisons, ou 
31 p. 100. 

La trachéotomie peut donc soutenir le parallèle avec les divers 
traitements internes appliqués à tous les croups, indistinc.ement, 
bien que son domaine de prédilection ait toujours été celui des 
cas désespérés, ou au moins des cas très graves. 

La question d’utilité de l’opération se trouve jugée ainsi en der- 
nier ressort, mais la question d'opportunité nécessite de nouveaux 
éclaircissements. Tout le monde est d'accord pour l’approuver, 
en tant que ressource ultime ; M. Bouchut ne l’accuse que si elle 
est faite avant l’asphyxie complète; c’est cette pratique qu'il si- 
gnale à l'opinion publique, comme étant l'unique cause de la 
mortalité croissante du croup. Or, l'enquête sur cette grave ac- 
cusation, est nettement établie dans les thèses publiées depuis 
4851, par les anciens internes de l'hôpital des Enfants, qui se 
sont bien gardés de confondre les trachéotomies pratiquées, in 
extremis, avec celles qu’on appliquait aux Cas graves. 

Sur 62 opérations ulüimes, il n’y en eut que 13 qui réussirent, 
ou 21 p. 100, tandis que, sur 39 croups opérés avant l'asphyxie 
complète, on constate 25 guérisons, c'est-à-dire 64 p. 100. 

Ainsi, cette opération, dite prématurée, à laquelle on impute 
tous les torts, ne guérit pas moins de 3 malades sur 5 : l'accusa- 
tion tombe, par conséquent, tout entière. 

La proportion des guérisons présente, du reste, quelle que soit 


- observés à Paris ; 


l’époque de l'opération, des variations exirêmes, selon l'âge des 


enfants. C’est à peine s’il y a quelques faits connus de guérison, 
avant l’âge de 2 ans ; de 2 à 3 ans, le nombre des succès augmente 
déjà (20 p. 100); de 3: à 6, on constate 30 guérisons sur 100; et 
enfin, de 6 à 12, on guérit 44 malades sur 100. La donnée 
moyenne générale, en définitive, est de 27 p. 100. 

Un homme qui a acquis une juste célébrité comme statisticien, 
et dont le talent médical n’est contesté par personne, M. Marc 
d'Espine, de Genève, a jugé avec plus de sévérité que je ne le 
fais HFHanRE statistique de M. Bouchut. Voici ses iPEOpreS ter- 
mes 

« Pour résoudre péremptoirement cette question : Le croup est- 
il devenu progressivement plus mortel depuis quinze ou vingt 
ans? M. Bouchut aurait dû considérer les chiffres des décès de 
Paris comme les numéraleurs dont les dénominateurs auraient 
été les chiffres annuels correspondants du nombre des croups 
mais... ces dénominateurs si désirables 
n'existent ni à Paris, ni à Genève, ni ailleurs. » 

On ne peut juger la fréquence nulle part d’une manière abso- 
lue ; la gravité relative ne peut se juger qu’à l'hôpital des Enfants. 

Reste l'influence de la trachéotomie. Le croup, dans le temps 
de la pratique exclusivement médicale, comptait 7 à 9 décès sur 
10 à Paris; sous le règne barbare de la chirurgie, on voit ses dé- 
cès quintupler ; ainsi, sur 10 cas, la médecine en perdait 7 au 
moins ; donc aujourd’hui on en perd au moins 7 fois 5, c’est-à-dire 
35 décès pour 10 croups. Il faut avouer que voilà une solution 
colossale. 

Pour arriver à une pareille conclusion, nous avons supposé que 
la statistique soit exacte et d'une valeur incontestable. 

Or, si les résultats que M. Trébuchet a su en tirer sur le mou- 
vement de la population sont inattaquables, il n'en est plus de 
même au point de vue de l'analyse médicale. 

Les qualifications morbides des décès sont si défectueuses, et 
d’ailleurs si difficiles à préciser, ainsi qu’il résulte de la discus- 
sion académique, que les documents recueillis jusqu’à ce jour ne. 
peuvent en aucune façon être utilisés. 

Il suffit de citer deux ou trois résultats pour être compris. En 
faisant la répartition par âges des décès appartenant à diverses 
espèces morbides, on arrive à des contre-vérités comme cel- 
les-c1 : 

« L'homme meurt plus de fièvre typhoïde entre soixante-quinze 
» et quatre-vingts ans qu'entre trente-cinq et quarante ans. 
» L'âge où il meurt le plus de phthisiques est de quatre-vingts à 
» quatre-vingt-cinq ans; entre vingt-cinq et trente ans, entre 
» quatre-vingt-cinq et quatre-vingt-dix ans » 


» 


1058 MONITEUR DES HOPITAUX. 





Et sets d’autres énormités analogues qui se reproduisent 

régulièrement d’une année à l’autre. 

Pour le croup, on ytrouve plus de décès entre zéro et un an 
qu'entre un et deux ans, et même qu'entre quatre et six ans, 
quoique toutes les statistiques constatent à l'unanimité la rareté 
du‘croup avant un an. 

Voilà où aboutit l'enquête officielle des décès. 

Ceux de nous qui, depuis vingt-cinq ans, ont suivi les épidé- 
mies de diphthérie qui ont frappé la capitale, ont pu se convain- 
cre que la maladie avait, surtout depuis douze ou treize ans, pris 
non-seulement une extension considérable, mais une forme beau- 
coup.plus grave. Jusqu'en 1846 à peu près, la diphthérie nessé: 
lait guère montrée sous forme épidémique, et les cas que l’on ob- 
servait dans la ville présentaient tous les caractères si bien dé- 
crits par Bretonneau dans son traité, si-bien indiqués par Guer- 
sant dans le Dictionnaire de médecine, où ce praticien recom- 
mandable confirmait de tout point ce qu'avait vu l’illustre mêde- 
cin de Tours. Mais déjà, l’année qui précéda sa mort, Guersant 
dvait pu voir cette forme si-grave de la maladie, qui, plus tard, 
devait enlever-ün'de ses petits-fils, et qui, surtout dans ces der- 
nières années, s’est montrée tant à Paris que dans un certain nom- 
bre de départements, avec une violence qui rappelle tout à fait 
les épidémies du seizième siècle. 

La diphthérie décrite par Bretonneau commençait ordinaire- 
ment par le pharynx, y restait confinée d'autant plus longtemps 
que le malade était moins jeune, donnant lièu généralement à peu 
de fièvre, n’intéressant presque pas le reste de l'économie, et se 
propageant au larynx d’une manière fatale pour y constituer le 
croup. Mais depuis une dizaine dannées, à côté de cette forme re- 
lativement peu grave, on en observe une autre contre laquelle, 
jusqu'ici, toutes les ressources de Part ont été à peu près impuis- 
santes. 

Le pharynx est, il est vrai, le plus ordinairement envahi le pre- 
mier ; mais, en peu de temps, le mal s'étend aux narines, au Ca- 
nal nasal, quelquefois ? à la face interne des paupières, et en même 
. temps des symptômes ataxo-adynamiques se déclarent, le pouls 
prend une fréquence excessive, les ganglions du cou se gonflent 
démesuürément, etsouvent, quarante“huit héures après le début 
de la maladie, la‘mort survient sans que le'‘larynx ait été ‘assez 
intéressé pour que la maladie mérite alors le nom de croup. fl 
semble qu'un poison morbide ait été introduit dans l'économie, et 
l'ait intimement et rapidéemént modifiée. Que’si, le mal étant un 
peu moins violent, une médication très ènergique peut'triompher 
des premiers accidents, la convalescence ‘est lérite, le ‘sang reste 
profondément altéré, les tissus décolorés, des phénomènes de pa- 
ralysie se manifestent dans différents points, et durent quelquefois 


plusieurs mois, comme pour montrer à quel point ‘les fonctions. 


duisystèmenérveux ont été atteintes par le venin morbide. 

On comprend (que, lorsque la diphthérie se‘moritre avec ces 
caractères de grande sévérité, elle résiste presque toujours aux 
traitéments les plus rationnéls, ét il serait bien ‘injuste d’accuser 
la trachéotomie dans ce cas, puisque tous les médecins et les chi- 
rürgiens sont d'accord sur cepomt que, dans ce cas, elle ne doit 
pas être faite, el ils ne la font point. 

Pour en finir avec les reproches que l’on ‘fait à la trachéoto- 
mie ét avec la part qu'on Iüi fait dans la mortalité du croup, 
permettez moi d'indiquer les circonstances dans lesquelles ést'or- 
dinairement pratiquée cette opération. 

‘Lorsqu'un médeécin'est appelé dans'un cas de‘diphthérie, il insti- 
tueile traitement qu'il éroit le plus ‘utile, et pas’ un, que je sache, 
ne propose la trachéotômie d'emblée : les‘vomitifs, ‘les Singsues, 
les mercuridtx, les révulsifs, lès prétendus spécifiques tels que le 
chlorate ou le carbonate de pôtasse, Tès applications astringentes, 





substitutives, sont tout d’abord employés avec une énergie, aveë 
une rapidité tumultueuses que légitiment, jusqu'à un certain 
point, et l'inquiétude des familles «et la gravité dumals; amais 
lorsque les accès de suffocation commencent, quand ils se rappro- 
chent, l’imminence de la mort devient évidente, non-seulement 
pour le médecin, mais pour les parents eux-mêmes ; on porte 
l'enfant à l'hôpital, s’il est pauvre; on appelle un chirurgien si 
lon a quelque aisance, et assez souvent F enfant meurt avant que 
la chirurgie ait pu intervenir. 

Cette année même, on m'apportait à l'Hôtel-Dieu deux enfants 
pour que je pratiqu'asse la trachéotomie. L'un d'eux mourut sous 
nos yeux, pendant que l’on préparait l'appareil ; l’autre fut opéré 
pendant le cours de la visite, les accidents prenant une telle gra- 
vité qu'il nous fut impossible d'attendre un quart d'heure de 
plus ceux de nos collègues qui désiraient assister à l’opération. 

Plus de vingt fois dans ma vie, mandé par mes confrères pour 
pratiquer la trachéotomie, quelque diligence que je fisse pour me 
rendre à leur appel, je n’ai trouvé qu'un cadavre lorsque je suis 
arrivé. A l'hôpital des Enfants-malades, à l'hôpital Sainte-Eugénie, 
auquel appartient M. Bouchut, dans la ville, jamais l'on n'opère 
que lorsque l’on croit que toute autre chance dessalut est enlevée; 
dans quelques circonstances, la trachéotomie est.pratiquée, ‘alors 
que lenfant a encore quelques heures à vivre, mais c’est dans le 
cas où le chirurgien ne pourrait, sans imprudence, attendre la 
nuit, par exemple, pendant laquelle il n'aurait pas à sa disposi- 
ton les aides nécessaires ; la trachéotomie est donc. faite, ou bien 
lorsque toute chance de succès par les médications internes a dis- 
paru, ou bien quand la mort est imminente.‘Dites, si vous le vou- 
lez, que la trachéotomie ne leur sert à rien, mais ne dites pas que 
la trachéotomie les fait mourir; cette accusation n’est pas 
ment une erreur, ‘c'est quelque chose de‘pire. 

Admettons maintenant:que, dans-un‘quaft'des cas, la trachéo- 
tomie soit faite chez des enfants qui eussent guéri sans l’opéra- 
tion, et qu'elle les tue, si, d’un autre côté, on.guérit un quart 
des individus que l’on trachéotomise et chez lesquels la mor 
était inévitable, 1l:y a compensation, et lon n’a pas le droit d’im- 
puter à la trachéotomue la mortalité du croup. L'Académie com- 
prendra qu'en faisant une pareille concession, je n’exprime ni 
mon opinion, ni celle des autres membres de la commission, et 
que je ne n’en suis servi que comme d’un argument extrême. … 

M. Bouchut pardonne à la trachéotomie, il l’accepte, il la pra- 
tique lui-même, il la proclame comme un moyen utile que le mé- 
decin n’a pas le droit de ne pas employer, mais à la condition 
que l’asphyxie sera portée au point d'avoir amené l’anesthésie. 

Déjà M. le docteur Faure, dans des expériences extrêmement 
remarquables dans un des plus beaux travaux qui jamais aient 
été publiés sur l’asphyxie, avait démontré que les individus qui 
avaient été asphyxiés étaient anesthésiques, lors même qu'ils 
avaient récouvré leur intelligence ét leur motilité; au commen- 
cement de cette année, M. le docteur Demarquay constatait l'a- 
nesthésie chez les individus qui, à la suite d'une maladie chro- 
nique du Tarynx, arrivaient à la période asphyxique ; 11 en fai- 
sait, au mois de mai dermier, l’objet d’une communication à la 
Société médicale du deuxième arrondissement ét à la Société de 
chirurgie, les 21 et 98 juillet, comme en font foi les procès- 
verbaux. 

Un peu plus tard, M. Bouchut constatait également anesthésie 
chez les enfants Qui étâient près de succomber à l’asphyxie crou- 
pale. Pour M. Bouchut, tant que cette anesthésie n’est pas arri- 
vée, on ne doit pas pratiquer la trachéotomie, on'la doit faire dès 
que l’on peut constater l’anesthésie; cela revient à dire en d’au- 
tres termes que l’on ne doit pratiquer la trachéotomie que dans 
la période extrême du croup; ce précepte a êté donné depuis 
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longtemps, et moi-même, pendant de longues années, je n'ai cessé 
de-le proclamer ; seulement, comme je ne connaissais pas le signe 
découvert par M. Faure dans lasphyxie, et appliqué plus tard 
aux maladies du larynx par MM. Demarquay et Bouchut, je ju- 
geais, comme nous jugeons tous, qu'un enfant était arrivé à la 
période extrême du croup par la teinte bleuâtre ou par l’extrême 
pâleur du visage, par l’enfoncement, énorme de la parte inférieure 
du sternum. dans les, inspirations, par l'absence totale. du mur- 
mure vésiculaire dans les poumons, par l'extrême fréquence et la 
petitesse du pouls, par une sorte de quiétude succédant aux efforts 
d'une lutte violente et suprême, enfin: par un je ne sais quoi qui 
imprime sur le visage les signes d'une mort prochaine et qu’il est 
impossible de décrire. 

J'Y ajouterais volontiers l’anesthésie, s'il n’était souvent incer- 
tain et toujours périlleux de l’attendre. En effet, les recherches 
récentes de MM. Roger et Sée ont fait voir que lorsque la mort 
par suffocation croupale est tellement imminente, qu'un enfant 
ue-parait, pas avoir un quart d'heure à. vivre, l’anesthésie peut 
ne pas. exister, ou, si elle existe, être inégalement répartie dans 
diverses portions du corps. 

Un des membres de votre commission, M. Blache, et M. Bou- 
vier, notre collègue, ont pu, tout récemment, constater la persis- 


tance de la sensibilité chez un enfant qui mourut cinq minutes. 


après cette constatation. Moi-même, le mois dernier, appelé à Ver- 
sailles en consultation pour un jeune enfant atteint de croup qui 
fut opéré par M. le docteur Louis Pénard, j'ai pu, ainsi que ce mé- 
decin recommandable, faire la même observation que M. Blache. 
Je pinçai le bras de l'enfant, 1] Le retira vivement, et tournant du 
côté-de sa mère son visage, qui exprimait la souffrance, il lui dit 
d’une voix étouffée : « Maman, il me fait mal, » L’anesthésie 
n’est donc pas un signe certain de limminence de la mort, et 
les signes que nous avons indiqués plus haut sont bien autrement 
sûrs. 


En effet, lorsque ces signes existeront, je déclarerai, avec une 


certitude presque mathématique, que la mort, et qu'une mort 
prochaine est inévitable; je dirai hautement, que, dans ce cas, 
la trachéotomie est un devoir pour le médecin, et si l'enfant 
meurt, j'aurai une égale certitude que mon opération n'y a été 
pour rien, el que, par conséquent, personne n’a le droit de 
mettre sur le compte de cette pratique la mortalité plus grande du 
Croup.. | 

Îl est vrai que, dans les premiers temps de ma pratique, je ne 
voulais faire la trachéotomie que dans la période extrême du 
croup ; c'était le précepte de mon maître, M. Bretonneau, c'était 
devenu le mien; mais plusieurs fois, en différant l'opération, j’a- 
vais trouvé le malade mort quand je revenais près de lui; d’un 
autre côté, dans quelques circonstances, il m'avait paru que la 
stupeur asphyxique se continuait, alors qu’une voie avait été ou- 
verte à l'air extérieur, et les enfants mouraient peu de temps 
après l'opération, alors même qu’ils paraissaient bien respirer. Il 
en était de ces malades comme des asphyxiès de M. Faure, les- 
quels, retirés du milieu où ils avaient trouvé une mort appa- 
rente, stimulés par un air vivifiant, par la flagellation, par l'us- 
tion de la partie supérieure de la poitrine, recouvraient leur in- 
telligence, leurs mouvements, demandaient grâce à l’habile expé- 
rimentateur, au médecin intelligent, mais sévère, et retombait 
dans la stupeur asphyxique, du moment que ces excitations vio- 
lentes et salutaires leur faisaient défaut. 

Je m'écartai donc de la règle que m'avait tracée mon maître et 
que je m'étais moi-même tracée ; je pensai qu’il serait plus utile 
de faire la trachéotomie, avant que la mort fût imminente, mais 
lorsque pourtant toute chance de guérison par les moyens ordi- 
naires paraissait enlevée, et l’on a vu, d’après les statistiques de 


MM. Roger et Sée, combien sont plus nombreux les succès lorsque 


l'on suit cette règle. Certes, messieurs, il ne faut pas une grande 
habitude des malades, et surtout d'une maladie comme le Croup, 
pour juger avec une cerlitude presque absolue de l'issue pro- 
Chaine du: mal. 

Dans des maladies aiguës, où des perturbations nerveuses 
jouent un si grand'rôle, il est pas toujours facile de pressentir 
des modifications qui vont déjouer nos prévisions, mais quand il 
s'agit d'une maladie qui tue par un obstacle mécanique, quand 
nous voyons par les yeux de l'intelligence cet obstacle, quand 
nous pouvons mesurer son étendue, son accroissement, nous 
pouvons prévoir ce qui va arriver, et presque jamais nous ne 
nous trompons. 

Il bien vrai que, dans quelques cas, malheureusement trop 
rares, un enfant rejette une fausse membrane, et que tout à coup 
il semble renaître à la vie; mais nous savons tous que, le plus 
ordinairement, la fausse membrane se reforme, et qu’elle entre 
encore plus profondément dans les voies aériennes, de sorte que 
l'expérience prouve que les chances de la trachéotomie, et par 
conséquent de la guérison définitive, sont moins nombreuses chez 
les enfants qui ont rendu des fausses membranes que chez ceux 


quin’en ont pas rendu. JL est bien entendu, pourtant, que cette 


loi si fatale souffre quelques exceptions, car tous nous avons vu 
des enfants guérir du croup après avoir rendu une ou plusieurs 
fausses membranes. | 

J'en veux arriver à ce point que, de toutes les maladies de l’en- 
fance, le croup est, certes, celle dont le pronostic est ordinaire- 
ment le plus facile, si bien que, quand un ou plusieurs médecins. 
appelés pour un cas de ce genre, jugent que la mort est inévita- 
ble, on peut affirmer qu'ils se trompent très rarement, et que, par 
conséquent, le pire résultat que puisse amener la trachéotomie, 
c'est de ne faire aucun bien. 

Voyons maintenant si la trachéotomie est, en elle-même, une 
opéralion périlleuse, comme on le dit. 

Nous interrogerons ensuite les faits, et nous verrons si elle ne 
compte pas autant de succès que la plupart des grandes opéra- 
tions chirurgicales qui sont tous les jours tentées. 

Les plaies du cou qui intéressent la trachée-artère et qui sont 
le résultat soit d'un assassinat, soit d'un suicide, guérissent avec 
une facilité merveilleuse, quand de gros vaisseaux ne sont pas 
intéressés. 

Je suis convaincu qu’il n'existe pas dans la Science beaucoup de 
morts résultant de trachéotomies faites pour extraire un corps 
étranger des voies aériennes. Jai supposé que l'opération était 
pratiquée par des mains expérimentées. Si les blessures du larynx 
et de la trachée, si la trachéotomie faites méthodiquement, dans 
le cas que nous venons d'indiquer tout à lheure, ont tant d’inno 
cuilé, qui ne voit que, si les enfants atteints de croup meurent 
après la trachéotomie, la mort doit être imputée bien plutôt à la 
maladie qu'a l'opération qui lui a été opposée et qui n’a pu en 
enrayer la marche? 

Examinons maintenant l’autre point. 

Nous avons vu qu’à lhôpital des Enfants-Malades il était in- 
terdit aux élèves de faire la trachéotomie, à moins que la mort ne 
füt imminente ou que toute chance de salut par les moyens ordi- 
naires fût improbable; ils ont l'ordre de toujours attendre la ve- 
nue du chef de service et du chirurgien de l'hôpital, tant que la 
chose ne leur paraît pas dangereuse ; or, dans les dix années qui 
viennent de s’écouler, 466 opérations ont été pratiquées à l’hôpi- 
tal des Enfants ; toutes les fois la mort avait été considérée comme 


inévitable par les élèves ou par les chefs de service, et 127 enfants 


ont été rendus à la vie. 
M, Bouchut nous dira peut-être que le jugement qui avait été 
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AS sur l'imminence de la mort était un jugement hasardé ; 
l'Académie appréciera la valeur de cet argument. 

L'Académie appréciera aussi les déplorables circonstances ns 
lesquelles se trouvent les jeunes malades amenés à l'hôpital des 
Enfants; là, les attendent toutes les pyrexies contagieuses, toutes 
les influences nosocomiales occultes qui viennent renverser les es- 
pérances mieux fondées du chirurgien qui avait ouvert latra- 
chée, Pourtant, lorsque plus du quart des malades guérit, n'a- 
t-on. pas lieu de rendre des actions de grâce à l’illustre et véné- 
rable médecin de Tours, qui, le premier, a pratiqué avec succès 
cette oation en a tra leésetcérèrd gles ? 

Si j'ai parlé de l'hôpital des Enfants, c’est que là, les choses se 
font au grand jour ; six chefs de service, de nombreux élèves ap- 
partenant à l'hôpital, des étudiants en médecine plus nombreux 
encore venant suivre les cliniques, une administration jalouse et 
quelquefois peu bienveillante, contrôlent successivement ou en 
même temps les faits que personne ne dérobe à l'examen et à la 
critique de tous. 

{Le fin à un prochain numéro.) 








ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. DESPRETz. 
Séance du 2 novembre. 


PHYSIOLOGIE COMPARÉE.—M. Duméril lit, au nom d’une commission 
composée de MM. Mine-Edwards, Moquin-Tandon et de lui, un rapport 
sur le Mémoire de M. Ch. Lespès relatif à l'appareil auditif des in- 
sectes. 


MÉDECINE. — Influence des respirations profondes et accélérées sur 
les maladies du cœur, du foie, des poumons, etc. Résultats nou- 
veaux et pratiques du plessimétrisme. 


M. Piorry donne lecture de la note suivante : 


« J'ai eu l'honneur de lire précédemment devant l’Académie des tra- 
vaux relatifs aux dessins et aux mesures plessimétriques des organes. 
Æe sont encore des faits de ce genre que je viens lui communiquer au- 
jourd’hui. 

» Depuis quelques mois je suis parvenu à déterminer rigoureuse- 
ment, pendant la vie, quels sont les points de la poitrine qui corres- 
pondent à l'oreillette gauche du cœur. J'ai pu tracer, et d’une manière 
tout à faite exacte, sur les téguments du dos le dessin du cœur, et cela 
de la même façon que depuis longtemps je l'avais fait en avant. 

» J'ai encore trouvé le moyen d’apprécier exactement, soit l'épaisseur 
du cœur, soit la profondeur à laquelle cet organe est situé dans la poi- 
trine, soit encore l'étendue du poumon qui le sépare en avant et en ar- 

”rière de la surface pariétale. Il suffit, pour y parvenir, de pratiquer le 
plessimétrisme et l’organographisme du cœur sur le côté après y avoir eu 
recours en ayant et en arrière. Les trois figures tracées antérieurement, 
postérieurement et latéralement, étant comparées les unes aux autres, on 
a tous les éléments nécessaires pour se former l’idée la plus juste du 
siége, du volume et de la forme du cœur. 

» Enfin, je suis arrivé à déterminer sur le vivant l'épaisseur des pa- 
rois du ventrieule gauche du cœur et les proportions approximatives du 
sang contenu dans ce ventricule. Pour comprendre ce fait, il faut se rap- 
peler que les liquides sont très peu élastiques et par conséquent qu’ils 
donnent au plessimétrisme une matité absolue, sans résistance appré- 
ciable au doigt qui percute ou à l'oreille qui écoute. Les solides, au con- 
traire, donnent toujours lieu à un certain degré de sonorité et d’élasti- 

. cité; or les parois cardiaques sont solides, le sang est liquide, dès lors 
on conçoit facilement que la limite des points où les fibres charnues du 
cœur cessent de correspondre, et sur le rebord de laquelle le sang est si 
tué, devient facile à distinguer. 


au diagnostic de la dilatation et de l'hypertrophie du cœur, mais les 
recherches suivantes ont des applications bien autrement importantes. 

» À maintes reprises, j'avais constaté qu'à la suite de la présence de 
liquides, d’écume dans les voïès de l'air, la gène qui survient dans le pas- 
sage du sang à travers les poumons est suivie d’une dilatation marquée, 
et parfois très considérable de l’oreillette droite ; bien plus, l'étendue du 
diamètre transversal de l'oreillette droite mesuré par l'organographisme 
donnait une juste idée du degré de la difficulté survenue dans l’héma- 
tose pulmonaire, une augmentation d’un, de deux ou de trois centime- 
tres dans ce diamètre transversal correspondait à des proportions relati- 
ves de dyspnée. 

» Il y a quelques mois que ce fait qui s’observe constamment m’a con- 
duit à me demander si l’on pouvait à volonté angmenter le volume du 
cœur en gênant la respiration, et même en la suspendant pendant quel- 
que s moments. Or, lorsque sur des hommes sains ou malades on fait 
retenir pendant une demi-minute ou davantage les mouvements inspi- 
rateurs, on voit tout d’abord la dimension transversale de l’oreil'ette 
droite augmenter d’un, de deux centimètres et même de trois à quatre, 
et bientôt après les Cat gauches du cœur prendre une dimension d’un 
ou de deux centimètres de plus qu'elles ne J’avaient auparavant. Non- 
seulement la circonférence de l'organe prend plus de développement d’un 
côté à l’autre, mais encore l'accroissement est tout aussi A hs de 
haut en bas. 

» Mais si, après avoir fait augmenter ainsi la dimension du cœur, on 
fait exécuter coup sur coup, dix, quinze à vingt inspirations profondes, 
semblables à celles qui ont lieu dans le soupir, on voit la circonscription 
de loreillette droite et celle des ventricules revenir d'abord aux dimen- 
sions normales, puis diminuer d’un centimètre et plus, soit pour l'oreil- 
lette droite, soit pour les ventricules. 

» On sait que, chez les gens à poitrine étroite, maigre, et dont le cœur 
bat avec un certain degré de force, on détermine assez facilement, par la 
vue et le toucher, le lieu qui correspond à la pointe du ventricule gauche. 
Or, j'ai constaté, et un grand nombre de médecins ou d'élèves l’ont re- 
connn comme moi, que sur ces personnes les inspirations profondes et 
réitérées sont bientôt suivies d’un déplacement de l’espace où l’on voit 
les pulsations. Cet espace se trouve alors à deux ou trois centimètres 
plus en dedans qu'auparavant. Si l’on fait succéder à plusieurs reprises 
ces mouvements inspirateurs profends et réitérés, et cette action de re 
tenir Ja respiration, on voit, autant de fois que l’on fait l’expérience 
dont il s’agit, l'oreillette droite et le cœur gauche diminuer ou augmenter 
de volume. 

» Les faits que nous avons exposés dans ce Mémoire, dit l’auteur en 
terminant, conduisent aux inductions suivantes . 

» 4° On peut juger par les dimensions de l'oreillette droite du cœur, 
mesurée par le plessimétrisme, du degré de gêne survenu dans l’acte res- 
pirateur. Dans une multitude de cas, ce fait est susceptible d’applications 
pratiques très importantes. 

» 20 Le cœur diminue promptement par l’accélération et l'étendue des 
mouvements respirateurs. Done, lorsqu'il est dilaté, l'indication princi- 
pale est de favoriser la respiration et de la rendre plus complète, Déjà, 
dans des cas pareils, en agissant de cette facon, j'ai vu des gens atteints 
de dilatation cardiaque et de la série d’accidents rapportés à l’asthme dit 
nerveux ètre promptement soulagés. 

» 3° Il est, en général, fort difficile de déterminer pendant la vie si le 
cœur d’un malade est seulement hypertrophié, sil n’est que dilaté, ou si 
cet organe présente à la fois une augmentation de volume et une exten- 
sion plus ou moins considérable. Or, cette distinction devient facile dès 
l'instant que l’on possède un moyen (les inspirations profondes réitérées) 
de faire diminuer sur-le-champ le cœur dilaté, tandis que l’hypertrophie 
véritable ne peut être actuellement modifiée par l'énergie plus grande et 
par la réitération de l’acte respirateur. 

» 4° Dans le cas de dilatation cardiaque sans coïncidence de graves lé- 
sions du cœur ou de l’aorte qui l’entretiennent, les inspirations profon- 
des et accélérées que l’on renouvelle d’une manière fréquente peuvent 
améliorer l’état du malade et, à la longue, elles peuvent contribuer à son 
rétablissement définitif. 

» 5° Les états pathologiques constitutifs aux dilatations du cœur, les 
collections séreuses accumulées dans Je tissu cellulaire ou le péritoine. 
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fluence des inspirations prefondes et réitérées. 

» 6° Sur des gens chez lesquels, sous l’influence de diverses circonstan- 
ces, telles que le grand volume du ventre, l’étroitesse de la poitrine, des 
concrétions artérielles, le cœur est dilaté, gens que l’on dit être asthma- 
tiques et dont la respiration est habituellement gènée et incomplète, on 
trouve, dans les inspirations profondes répétées plusieurs fois de suite et 
renouvelées plusieurs fois par jour, un puissant moyen de remédier à la 
dilatation cardiaque et aux accidents qu’elle produit, 

» 7° Malgré les récents progrès de ja science, il était très difficile de 
déterminer si le grand volume que le foie peut prendre est dû à une 


congestion simple, à une phlegmasie ou à une lésion organique persis- 
tante. Or, puisque cette glande, comme nous l’avons démontré dans le 


présent Mémoire, diminue très promptement par les inspirations pro- 
fondes et réitérées, alors que ses vaisseaux et son tissu sont distendus 
par du sang, il en résulte que les inspirations feront diminuer très 
promptement le foie, alors qu’il sera congestionné, le feront décroitre 
plus lentement sil s’agit d’une hépatite, et qu’elles modifieront à peine 
ses dimensions lorsqu’il existera une lésion anatomique ancienne et per- 
sistante de l'organe sécréteur de Ja bile. 

» 8° La rate ne diminuant pas par les inspirations profondes et n’aug- 
mentant pas par l'arrêt de la respiration, il est évident que les fonctions 
de cet organe sont fort différentes de celles du foie, et que, malgré les 
opinions généralement admises à ce sujet, elles ne sont pas liées d’une 
manière immédiate à la grande circulation. 

» 99 Dans les congestions, et même dans les phlegmasies des pou- 
mons, les inspirations réitérées peuvent être suivies d’une amélioration 
très marquée dans l’état de cet organe et d’un retour plus ou moins ra- 
pide à leur état normal. À l'appui de cette dernière proposition, je pour- 
rais déjà citer des faits nombreux récemment observés. » 


PATHOLOGIE. — Mémoire sur l'albuminurie dans le croup et dans 
les maladies couenneuses. 


MM. E. Boucaur et G.-S. Empis envoient l'extrait suivant de leur 
Mémoire : 

« Dans le Mémoire que nous avons l’honneur de soumettre au juge- 
ment de l'Académie, nous faisons connaître un nouveau phénomène du 
eroup et des maladies couenneuses, qui se rattache intimement aux re- 
cherches déjà commencées par l'un de nous sur eette grave maladie, Il 
s'agit de l’albuminurie constatée sur un certain nombre d’enfants ma- 
lades confiés à nos soins. Ce phénomène, entrevu par quelques méde- 
cins, mais non décrit, n'existe pas dans tous les cas d'angine couenneuse, 
et nous ne l'avons rencontré que onze fois sur quinze malades. Il a cela 
d'important qu’il indique la nature infectieuse de la maladie en la rap- 
prochant de cette autre maladié générale, Pinfection purulente caracté- 
risée par la même altération des urines. En outre, comme sa disparition 
coïncide avec la guérison des maladies, il constitue un signe pronostic 
des plus précieux, digne de l'intérêt des médecins. 

» Il peut dépendre de causes différentes qu'il importe de rechercher, 
afin de ne pas faire de généralisation hâtive, et de s’en tenir strictement 
à la sévère et scrupuleuse observation des faits. On sait, en effet, que 
des éruptions scarlatineuses peuvent précéder ou suivre les angines ma- 
lignes, ulcéreuses, gangréneuses, et le croup. C'est le résultat acquis 
d'observations anciennes qui remontent au temps de lPulcère syriaque 
si bien décrit par Aretée, et que l'observation ultérieure n’a fait que 
confirmer. Dans ee cas, l'albuminurie peut être rapportée à la scarlatine, 

» Chez d’autres malades affectés de croup asphyxique avec cyanose et 
stase sanguine générale, il ya, comme dans tous les états morbides ac- 
compagnés d’hypérémie générale, tels que Ja coqueluche, le choléra, les 
maladies du cœur, Péréthisme vasculaire d’une maladie aiguë qui va 
paraître, etc, ete., une congestion rénale qui peut donner lieu à de l'a]- 
buminurie. Quelques enfants atteints de croup peuvent se trouver dans 
ce cas, et nous en avons vu qui, ayant de l’albuminurie au moment de 
l’asphyxie, cesserent d'en avoir aussitôt que les symptômes asphyxiques 
eurent cisparu. 

» L’albuminerie était alors le symptôme d’une simple congestion rénale. 
Et la preuve qu’il en est ainsi, c'est qu’on la produit presque instantan- 
nément sur les chiens qu’on fait périr par la strangulation. 

» Enfin, lorsque sans asphyxie ni scarlatine l’albuminurie existe avec 
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tions diphthéritiques de la peau, comme nous en rapportons des exemples 
dans notre Mémoire, ce phénomène dépend d’une cause toute spéciale et 
de nature très différenie, que nous croyons être les premiers à signaler. 
Ilse rattache à la nature même du mal, il annonce sa généralisation 
ommençante et le premier degré de linfection des humeurs par l'ab- 
Sorplon d’un produit purulent spécial qui empoisonne les malades -et les 
fait périr d’une facon si imprévue, si subite et si maligne, comme on di- 
Salt jadis. À cet égard, l’albuminurie des maladies couenneuses ressemble 
à l’albuminerie découverte dans la résorption par Félix d’Arcet, et il no 
nous paraît pas impossible de rapprocher l'infection appelée diphthérits- 
que de ‘infection dite purulente. 

L Ce caractère serait à lui seul insuffisant, mais il y en a d'autres qui 
Viennent Jui prêter appui. En effet, sur le cadavre, il y a dans les deux 
Cas : 

» 19 L’altération de la couleur du sang qui prend une teinte bistre 
toute particulière ; 

» 2° Des noyaux plus ou moins nombreux d’apoplexie pulmonaire 
comme ceux qui préparent le développement de ces abeès inétasta- 
tiques ; 

» 3° Des ecchymoses de purpura sur la peau, dans les séreuses et dans 
les viscères. 

» Il ne marquerait rien à ce rapprochement tout nouveau de l’infer- 
tion purulente et de l’empoisonnement des angines malignes, s’il y avaié, 
avec les altérations précédentes, des abcès viscéraux ou des collections 
purulentes métastatiques dans les séreuses. Mais ces abcès ne sont pas 
assez nécessaires pour caractériser la résorption du pus, et ils n’existent 
pas chez tous les individus qui succombent à l'infection purukente. 
Ceux que nous avons indiqués plus haut suffisent, et nous pensons qu'ih 
y à lieu de considérer la gravité particulière et variable de certaines 
formes d’angine ulcéreuse et couenneuse comme étant sous la dépen- 
dance de l'infection purulente. 

» Chez tous les enfants qui font le sujet de nos observations, es 
urines ont été analysées par la chaleur et par l'acide ntrique, afin de 
contrôler un procédé par l’autre. Dans deux cas, les urines renfermaient 
en même temps de l’albuminurie, une énorme quantité de-sels, ce qui 
la rendait trouble et Jactescente au moment de Pémission; mais la ch: 
leur faisait d'abord dissoudre ces sels en suspension, puis au degré de 
lebullition reformait un précipité blanchâtre grumeleux d’albumine. 

» Trois fois le précipité était d’une abondance remarquable, une fois 
il était à peine apparent, et chez les autres malades il était d’une abon- 
dance médiocre, 

» [La duré trois jours seulement sur une petite fille qui à guéri du 
croup par le grattage du larynx, et chez les autres malades il s’est pre 
longé un peu plus longtemps. Trois fois la mort à eu lieu par le fait de 
la maladie principale, et deux fois les reins examinés avec soin ne nous 
ont offert d’autre ulcération matérielle qu'une hypérémie de Ja substance 
rénale, Dans la troisième nécropsie, tout à été vu, moins les reins, qui 
ont été oubliés, » 


MÉDECINE. -— Recherches statistiques sur la mortalité par le croup et 
sur le nombre des guérisons par la trachéotomie;- par MM, Roger 
(HENRI) ef SÉE. 


Nos lecteurs trouveront le résumé de cette communication dans te 
prochain compte rendu de la Société de médecine des hôpitaux, de notre 
collaborateur M. Peter. 

M. Douerc fait connaître les résultats qu’il a obtenus de lamputa- 
tion d’une des amygdales, pratiquée sur un enfant de cinq ans déjà ma- 
lade d’une coqueluche et dans lequel se déclara, le 23 septembre, un mal 
de gorge accompagné de difficulté d’avaler les aliments. 

« Le 24, le mal s'était aggravé, la toux était devenue rauque, plus pi- 
nible, et la respiration difficile ; les amygdales, habituellement volumi- 
neuses et dont, pour cette raison, on avait depuis longtemps résolu l’extir. 
pation, avaient acquis un volume plus considérable; leur surface était 
tendue et irrégulière; les piliers du voile du palais, la luette, le pharynx 
étaient rouges. A la face postérieure de ce dernier, du côté droit et sur- 
tout sur lPamygdale du même côté, étaient des dépôts pseudo-membra- 
neux, d'aspect blanc laiteux, isolés, variables en étendue depuis la gran- 
deur d’une lentille jusqu’à celle d’une pièce de 50 centimes. 
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avait augmenté encore de volume: et. dépassait la ligne médiane. Les pla- 
ques. pseudo-membraneuses qui étaient à sa surface avaient un peu 
augmenté d’étendue:; les aatres ne paraissaient avoir subi aucun chan- 
gement. 

» Le 26, la situation du jeune malade n’ayant subi aucune améliora- 
tion, Famputation de l’amygldale droite, décidée dès la veille, fut pratiquée 
et ne présenta rien de particulier; l’hémorrhagie qu’elle amena fut ar- 
rètée en quelques minutes. L'amygdale enlevée présentait le volume d’un 
marron. Il fut facile d’en détacher les fausses membranes sous forme (le 
pellicules ressemblant à des fragments de papier blanc ramolli par: la 
macération. 

» Le 97 septembre, le jeune-enfant était dans l'état le plus satisfai- 

sant, La respiration était libre et la toux plus fréquente et plus faeile ; 
la plaie qui avait succédé à l’ablation de as gdale avait très bon as- 
peet et ne présentait, contrairement à ce que j'avais craint, aucune: trace 
de dépôt pseudo-membraneux. Le {€ octobre, la cicatrisation était com- 
plète, l’amygdale non excisée ne gènait nuit la déglutition mi la 
respiration. Le 5, Penfant fut vu de nouveau ; la guérison état bien 
confirmée. 

» Cette observation, dit:en terminant M. Domere, démontre que lPex- 
cision d’une amygdale exerce une action bien réelle sur Pélément essen- 
tiel de l’angine couenneuse ; mais, tout en ayant constaté larrêt de la 
sécrétion des fausses membranes à partir de l'opération, et la disparition 
assez rapide des dépôts formés à partir de ce moment, je ne suis nulle- 
ment: convainew qu’il en eût été ainsi si ces derniers eussent été plus 
ahondants.… 

» Gette observation démontre encore qu'une plaie au fond de la gorge, 
produite sur le lieu et dans le voisikage de fausses membranes déjà exis- 
tantes, ne se recouvre pas de dépôts pseudo-membraneux. Ne doit-on 
pas voir dans une telle immunité des tissus mis à nu une preuve de 
plus en faveur des cautérisations vives et énergiques tant recommandées 
dans. l’angine pseudo-membraneuse par: le-promoteur de la trachéotomie 
en France, M. Trousseau, cautérisations qui, en définitive, ne sont ou ne 
laissent qu'une sorte de plaie ou une surface dénudée?..…."» 


La Note de M. Domerc est renvoyée à l'examen des commissaires nom- 
més pour le Mémoire de M. Bouchut : MM. Andral et Rayer. 


M. VELPEAU présente au nom de M. Vernhes, médecin à Béziers, une 
Note intitulée : Simples propositions sur le croup. 

L'auteur ayant remarqué que le département de l'Hérault, qui se 
trouve depuis trois ans sous l'influence d’une constitution médico-crou- 
pale des plus intenses et des plus meurtrières, ne présente plus depuis 
ce temps presque aucun cas de rougeole, en a conclu que ces affections 
étaient jusqu’à un certain point similaires, et a été conduit à penser 
qu’en produisant par des moyens arlificiels un exanthème général à la 
surface cutanée, on pourrait prévenir où mème arrêter dans son prin- 
cipe le développement du croup. Il à imaginé en conséquence une mé- 

hode de traitement qui consiste principalement à provoquer une érup- 

tion confluente sur tout le corps, un moyen du croton tiglium ; le reste 
du traitement se rapprochant d’ailleurs de celui qu'on pratique d’or- 
dinaire en pareil cas. Il dit avoir constaté qu'après l’apparition de 
l’exanthème la formation de fausses membranes, st elle à déjà eu lieu, 
est complétement arrêtée. 

M, MicLoN, en adressant de Revel (Haute-Garonne) un mémoire inti- 
tulé : Considérations sur les ouvriers en cuivre, demande que ce tra- 
yail soit compris dans le nombre des pièces admises au concours pour le 
prix de médecine et de chirurgie. 

M. FAURE, en présentant pour le mème concours un opuscule inti- 
tulé : Le chloroforme et lasphyxie, y joint, pour se conformer à une 
des conditions imposées aux concurrents, une indication de ee qu'il con- 
sidère comme neuf dans son travail. 
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Présidence de M. LAUGIER. 
Séance du 9 novembre 1858. 
Le procès-verbal de la séance précédente est lu et adopté. 


Po 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 
De la part de M. le ministre de l’agriculture et du commerce 


Hygiène publique: — Mémoire de M. le docteur DESMARQUETTES, 
médecin à, Hénin-Liétard: (Pas-de-Calais), sur les maladies des ouvriers 
mineurs des houillères de Billy, Montigny, Courrières et Dourges. 


Epidémies. — Rapport de M. le docteur YVONNEAU, Sur une épidémie 
de dyssenterie qui a régné en 1858 dans la commune de Suëèvres (Loir- 
et-Cher). (Commission des épidémies.) 


Hydrologie. — Une caisse d'échantillons de l’eau d’une source située 
à Ençausse (Haute-Garonne), avec une demande d'analyse. 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


Candidature. — Lettre de M. le docteur SruSs-PIRONDI, de Marseille, 
qui sollicite le titre de membre correspondant. 


— Lettre de M. le docteur Adam ADaAMoWiITCH, qui sollicite égale- 


ment le titre de correspondant étranger. (Commission des correspon- 
dants.) 


Médecine vétérinaire. — Mémoire sur la clavelée et la clavélisation, 
par M. DoNNARIEIX, vétérinaire à Saint-Fargeau (Yonne). (Commis- 
saires, MM. Bouley et Leblanc.) 


Thérapeutique. — Un travail de M. Pablo EsrorcH y SIGUËS, sur 
l’efficacité de la pierre merveilleuse nommée escorsorera ou serpentine, 
contre les morsuares de la vipère. (Commissaire, M: Duméril.) 


Hommages.— M. le doyen de la Faculté de médecine envoie à l’Aca- 
démie douze lettres d'invitation à la séance solennelle de rentrée. 

— M. Masson, libraire, adresse une lettre accompagnant l'envoi de 

ses dernières publications. 


Trachéotomie. — M. le secrétaire perpétuel, en signalant dans la cor- 
respondance une lettre de M. le docteur Bouchut, ajoute que le conseil 
a décidé qu’il n’en serait pas donné lecture, parce qu’elle avait été pu- 
bliée dans le dernier numéro de la Gazette des Hôpitaux. 

Voici cette lettre : - 

« La statistique que j'ai publiée d’après les chiffres officiels des trente- 
deux années qui viennent de finir, pour établir la loi d’aceroissement 
absolu et proportionnel de la mortalité du croup à domicile, ne paraît 
pas avoir été bien comprise. M. Mare d’Espine et quelques médecins se 
sont imaginé qu'il y avait cinq fois plus de croups mortals aujourd’hui 
que par le passé, sur un nombre déterminé de malades, et l'on a dit 
plaisamment, que 7 décès sur 10 cas de croups, multipliés par 5, donne- 
raient 35 morts sur {0 malades. En abusant ainsi le monde médical, 
M. d’'Espine a commis une faute grave que je vous prie d’atténuer. Il 
s’agit en effet d’une mortalité proportionnelle à mille habitants et non 
proportionnelle à un certain nombre de eroups, soit donc 7 décès pour 
1,000 habitants multipliés par #, par 5 et plus, vous aurez 28 ou 35 dé- 
cès sur 1,000. Je m’aï pas dit autre chose. 

» Cette statistique, qu’un peu de réflexion eût mis à l’abri d’une pa- 
reille attaque, à été encore le point de départ d’une méprise. Quelques 
personnes ont pensé que j'attribuais exclusivement le fait, désormais 
incontestable, de l'accroissement proportionnel de Ia mortalité du croup, 
à la trachéotomie. C’est une erreur, et j'ai dit ce que je vais prouver : 
« Qu'elle n’était pas à l'abri de tout reproche à cet égard. » Cela veut 
dire seulement que cette opération y a tant soit peu contribué. Aïnsi, à 
côté de la statistique publiée par MM. Roger et Sée, dans laquelle on dit 
que 25 guérisons sur 39 cas opérés avant l’asphyxie donnent une propor- 
tion de 6% guérisons pour 100, chiffre de fantaisie qu’on n'obtient que 
par une amplification interdite dans Ja ne c’est-à-dire par la multi- 
plication de 25 et 39 par 2 et demi, j’opposerai la statistique malheu- 
reusement trop réelle de la trachéotomie, faite à Paris par nos plus 
respectables maîtres et par ceux qu’à bon droit lopinion publique a 
rangé parmi les plus habiles. On verra que, dans cette statistique, sur 
351 opérations, il y a eu 312 morts et 39 guérisons. C’est- à-dire une 
mortalité de 89 povr 100. 

» Au moment où l'Académie s'occupe de la question, il me paraît 
impossible qu’on ne tienne pas compte de ces résultats, afin que cha- 
cun sache que si les premiers de la profession ne sont pas plus heureux, 
la foule ne saurait ‘espérer davantage. 
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» Voici, monsieur le président, les éléments de cette statistique, que 
j'ai faite en recevant les communications orales de chacun de ceux (qui 
s’y trouvent inscrits. 


MM. Gosselin, 23 opérés. 23 morts. 0 guérisons 
Brochin, 3: — 3 — 0 — 
Follin, 15 — 143 — LAN: it huuses 
Broca, 10 — 4  — 6 ee 
Depaul, Ti que 6: -— { à 
Ad. Richard, 12 — 10 — 21 Aime 
Adolphe Guérin, 42 — dns { we 
Michon, 20 — 48 1 2e 
Deguise, 12 — 12 — DES 
Laugier, 8 — 7 — 4 — 
Velpeau, 13 — Es 4 — 
Huguier, 8 — Si 0 is 
Jarjavay, 42: + 12 — 0 — 
Faure, prie 6 ::— 0 Fa 
Auzias, 2 — 4 — 1 — 
Robert, 2 — 418 — 3 — 
Nélaton, 36 — 393 — 3 — 
Jobert de Lamballe, 60  — 50 — 10 — 
Lenoir, 20 — 19 — il — 
Désormeaux, 11 — 9  — 2 — 
Monod, 40 — 40 — 0 — 

Total, 351 — 312 — 39  — 


» Trois de ces chirurgiens, MM. Jarjavay, Monod et Lenoir ont mème 
été jusqu’à me dire qu’ils ne feraient jamais plus de trachéotomie. 

» Vous le voyez, monsieur le président, je n’ai rien exagéré en disant 
que cette opération faisait périr de 80 à 99 malades sur 100 opérés. Je 
n'avais pas voulu en dire davantage, ni rien préciser des motifs de mon 
assertion, mais en face des résultats amplifiés de 64 guéris pour 100 ré- 
cemment donnés au publie médical, il nest Penaune de garder le si- 
lence. j 

Métropathie. — M. RoBin offre en hommage à l’Académie, au nom 
de M. Thompson, deux ouvrages avec planches : lun sur les rétrécisse- 
ments de l’urètre et les fistules périnéales; l’autre sur les engorgements 
de la prostate , et un mémoire sur l’anatomie et la pathologie de cet or- 
gane. M. Robin donne une analyse succincte de chacun de ces ouvrages, 
dont le premier est basé sur l’examen de 300 pièces anatomiques et ren- 
ferme lanalyse de 220 observations au ie de vue des causes et des 
antécédents. 

Goutte. — M. CiviaLe présente, au nom de M. Adam, un travail sur 
la goutte rhumatismale. 

Nécrologie. — M. le Président annonce à l’Académie la mort de 
- M. GENsOUL, associé nalional. 


LECTURES ET RAPPORTS. 


Thérapeutique chirurgicale. — M. GiraRp, vétérinaire de première 
classe dans.la garde de Paris, lit un mémoire intitulé : Des frictions et 
du massage seuls dans le traitement des entorses de l'homme. — 
Nous publierons dans notre prochain numéro un long extrait de cet in- 
téressant travail. 


DISCUSSION SUR LE RAPPORT RELATIF AU TUBAGE DU LARYNX. 


M. BOUVIER. — J'ai admiré, comme tout le-monde, le beau, le savant, 
le-luéide rapport deM. Trousseau. Si je prends la parole, ce ‘n’est pas 
pour l'attaquer ; bien loin:de là, je viens défendre M. Trousseau. 

Béfendre’M. Trousseau! ét oi qui? centre:un adversaire-redouta- 
ble, dont lavoix sympathique nous est bien connue, et que nous chéris- 
sons tous : contre Jui:même. 

Qui, c’est l’auteur:du rapport que je veux défendre contre Vauteur des 
conclusions ; car vous ne croiriez pas que l’un et lautre ne‘font qu’un. 
Aumonavis, du moins, les conclusions ne reproduisent pas fidèlement 
Pesprit du seen 

Le rapport dit que, dans les laryngites aiguës, on comprend que le 
tubage puisse et doive empêcher la mort, et la première conclusion dit 
qu’ilpeut, en rétardant l’asphyxie, devenir-un moyen curatif. 


Il faudrait la remplacer par celle-ci : Il se pourrait que le tubage du 
larynx, dans certaines laryngites aiguës, pût, en retardant Pasphyxie, 
devenir un moyen curatif; mais il faut de nouveaux faits pour qu'isoit 
possible de l’affirmer. 

Pour les maladies chroniques du larynx (c'est-à-dire Pœdème de la 
glotte), l'utilité du tubage est qualifiée de probable dans le rapport; dans 
la deuxième conclusion, il peut permettre de retarder la trachéotomie et 
quelquefois de traiter et de guérir la maladie ; — proposition qui ne re- 
pose sur aucun fait, mais sur une vue.de l'esprit qu’elle ne reproduit 
encore pas exactement. 

Je nvassocie volontiers -sur.ces deux points à l’opinion du rappor- 
teur; mais la deuxième conclusion devra être modifiée, ainsi. que la pre- 
mière, à moins qu'on ne la supprime tout à fait. 

J'arrive au.eroup.et je lis d’abord dans le rapport que le tubage à 
priori doit retarder et peut-être empêcher complétement l’asphyxie 
croupale. Les faits pourtant ne concordent pas trop, même avec cepeut- 
être. Sur 7 enfants traités par le tubage, pas un n’a été guéri par cette 
opération, et dans les deux cas de guérison elle n’a pas suppléé àla 
trachéotomie. 

Et pourtant les deux dernières conelusions portent que dans:le traite- 
ment du croup le tubage retarde Vasphyxie; qu'il ne peut que bien 
rarement suppléer à la trachéotomie, qui reste le principal moyen à op 
poser au croup, ete. 

Pour mon compte, -en restant dans les limites de lobservation, je 
dirai : 

Les faits rapportés jusqu’à ce jour par M. Bouchut permettent d’espé- 
rer que le tubage pourra, lorsque les ressources médicales seront épui- 
sées, suppléer à la trachéotome, qui reste jusque-là leseu/:moyen à em- 
ployer dans ces circonstances. 

Les faits publiés par M. Bouchut sont en effet si douteux, que mai- 
même peut les appeler érès favorables et en conclure que le tubage.est 
au moins une opération innocente, tandis qu’un autre témoin oculaire 
avoue que, dansices mêmes cas, le tubage lui a semblé avancer.le terme 
de l’asphyxie (Union méd., n° du 9 novembre). 

Un mot encore.avant de terminer. Placé sur un théâtre où :j’assiste 
tous les jours à .des trachéotomies, sans que d’ailleurs j’en fasse :moi- 
même, à l'hôpital des Enfants, je puis me convaincre tous les jours:que 
cette opération n’y est faite que lorsque toute autre chance de guérison 
paraît éteinte. Aussi ne puis-je m’élever avec assez d'énergie contre une 
dernière assertion de M. Bouchut qui, à cette occasion, prodigue l'esprit 
etila littérature. 

« Evitons, dit-il (Gazette des Hôpitaux, numéro du 9 novembre), 
toutes les exagérations, Déjà M. James Salomon, trop zélé disciple de 
Toinette, à proposé d'enlever un œil pour qu’on y voie plus clair.de 
l'autre. Nous avons tous ri de.ce docteur improvisé, qui veut couperJe 
bras de son malade sous prétexte qu’il empêche l’autre de profiter. N’al- 
lons pas, servile imitateur d’excentricités de ce genre, à l’exemple:de 
Louis et de Caron, et par crainte d’une asphyxie prochaine chez nos 
malades, faire une trachéotomie prématurée, qui m'aurait d'autre 
avantage:que. d'exercer la main :des opérateurs. » 

Pesez bien cette phrase, messieurs! Exercer la main des opéras 
teurs !! | 

Et de qui s'agit-il ici? Remontez de quelques lignes dans l’article que 
j'ai cité : 

C’est la pratique de l'hôpital des Enfants! 

Je professe la plus haute estime pour la personne de M. Bouchut, mass 
j'affirme, je répète que la trachéotomie n’est pratiquée à l'hôpital des En 
fants que lorsqu'il paraît positif qu'il n’y à plus d'autre ressource, et je 
prôteste, au nom des médecins et des internes de cet hôpital, contre l'ac- 
cusation cruelle qu’on ose élever contre eux. 

M. TroussEau. — Je m’associe pleinement aux dernières paroles. de 
M. Bouvier. J'avoue. que j'ai.été plus qu’ému, j'ai été profondément in- 
digné.de l'allégation de M. Bouchut. 

M. Guert. — Je proteste contre les expressions qui viennent dé- 
chappenà.M. Trousseau. 

M. Trousseau. — Vous.avez peut-être vos raisons pour le faire. 

M. Giserr. — L'Académie ne peut tolérer qu’un médecin étranger 
soit attaqué ici en de pareils termes. 

M. TROUSSEAU. — J’enai le droit, et il est malheureux que vous le 
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éfendiez! Quand j'entends proclamer à Ja face de tout le monde qu'il y 
#* des médecins capables de faire une opération plus qu'inutile, unique- 
ment pour s’exercer la main, je ne puis flétrir assez haut une aussi 
ignoble accusation. (Bravos, applaudissements dans l'auditoire.) 

M. LE PRÉSIDENT. — J’engage M. Trousseau à ne pas développer cet 
argument. | 

M. TROUSSEAU. — Je me conforme à la volonté de M. le Président, 
rt je reviens à autre chose. 

Lorsque M. Bouvier me reprochait d’avoir été plus indulgent dans 
nes conclusions que dans le rapport même, il avait raison. Je me seu- 
venais, je l’avoue, que j'ai eu l'honneur d’avoir M. Bouchut pour in- 
terne autrefois; qu’un peu d’indulgence est tout à la fois un privilége 
et un devoir pour le rapporteur d’une commission. Mais, en voulant at- 
ténuer les fautes de M. Bouchut, j'ai trop usé d’indulgence, et j’ai eu 
tort. 

J'accepte volontiers la rédaction que M. Bouvier propose pour la pre- 
wière conclusion. Elle exprime parfaitement ma pensée. 

Pour la deuxième, M. Bouvier ne m’a pas très bien compris. Il n’ac- 
cordera certainement que, dans les affections syphilitiques du larynx, le 
tbage pourra permettre de traiter et de guérir la maladie, en empèchant 
Pasphyxie jusqu’à ce que les remèdes spécifiques aient eu le temps d’a- 
gir,.et que, d'autre part, il pourra retarder la trachéotomie dans une de 
ces attaques d’érysipèle laryngé, improprement appelé œdème de la 
glotte, si fréquentes comme complication des névroses du larynx; et la 
suppléer momentanément lorsque la famille s'oppose à la trachéo- 
tomie. 

J'arrive à la troisième conclusion. En examinant le travail de M. Bou- 
chut, nous n'avions pas à discuter l’authenticité des faits qui lui servent 
de base ; notre devoir était de les admettre comme étant l'expression ri- 
voureuse de la vérité. Or, les opérés de M. Bouchut, est-il dit, arrivés à 
la dernière phase de l’asphyxie, respiraient plus librement après Pintro- 
duction de la canule, et semblaient se trouver mieux pendant quelques 
heures. Je pouvais et je devais donc dire que, dans le traitement du 
croup, le tubage peut retarder l’asphyxie. 

Et, d’ailleurs, cela doit être, car, si l'obstacle dû aux fausses mem- 
branes n’est que dans le larynx, le libre passage de l'air sera assuré et 
l'asphyxie retardée, dès que la canule sera en place. 

Je maintiens donc cette conclusion. Quant à la quatrième, en propo- 
sant d'y déclarer que le tubage ne peut jamais remplacer la trachéoto- 
mie, M. Bouvier oubliait qu'il ne s’agit plus ici du croup seul, mais de 
toutes les affections contre lesquelles le tuhage peut être tenté. Or, je 
viens de démontrer que, dans l’œdème de la glotte et dans les angines 
syphilitiques, le tubage doit pouvoir suppléer à la trachéotomie, et, puis- 
que cela doit étre, cela est. 

M. Bouvier propose de renvoyer les conclusions modifiées qu’il a 
proposées à la commission pour qu’elle s’entende sur une nouvelle ré- 
daction. 

Cette proposition est adoptée. 

La suite de la discussion est renvoyée à la prochaine séance. 

L'Académie se forme en comité secret à quatre heures un quart, pour 
entendre un rapport sur le prix Portal, 
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GORRESPONDANCE- 


— 


Sur la Diphthéric. 


-Nous avons reçu de notre collaborateur, M. Maugin, la leltre suivante 
qui nous à paru dictée par un sentiment trop honorable, pour que nous 
ne nous empressions pas de la publier : 


» Monsieur le rédacteur du Moniteur des Hôpitaux, 

» Je réclame de votre obligeance l’insertion, dans le prochain numéro 
de votre journal, de la Note suivante, qui me paraît nécessaire pour 
expliquer certains passages du mémoire qui vient d’être publié Sur les 
éruptions et l'albuminurie chez les diphthériques. 

» Agréez, monsieur, l'assurance de ma considération. 

» À.-G. MAUGIN. » 


MONITEUR DES HOPITAUX. 









J'ai discuté dans un précédent article (Moniteur des Hôpitaux, # n0- 
vembre) les idées de M. Sée sur les éruptions diphthéritiques, et je l'ai 
fait avec une vivacité dont je sais que l’honorable mélecin de l'hôpital 
des Enfants s’est montré blessé. Offenser un homme dont je connais et 
dontÿje respecte le savoir et le talent, était trop loin de ma pensée pour 
que j'hésite à offrir ici à M. Sée l'expression de mes regrets. 

M. Séè à en outre exprimé la pensée que je n'avais pas suffisamment 
établi dans mon travail ses droits à la priorité dans la constatation et la 
publication de trois faits importants de l’histoire de la diphthérie, à sa- 
voir : l’existence des éruptions diphthéritiques, la distinction de deux 
espèces de croup, et enfin la présence de lalbumine dans lurine des 
diphthéritiques. Mais, sur le premier point, je n'ai pas laissé place au 
doute, car en discutant la valeur des éruptions diphthéritiques, j'ai im- 
plicitement montré que M. Sée était le premier qui eût appelé sur ce 
fait l’attention des observateurs. 

Pour ce qui concerne la division du croup en deux espèces tranchées, 
correspondant l’une à l’angine diphthéritique, toxique, et l’autre à l’an- 
gine couenneuse commune de MM. Bretonneau, Trousseau et Gubler, je 
n'ai fait que reproduire les idées que mon chef de service, M. Bergeron, 
à fait connaître dans un mémoire lu à la Société médicale des hôpitaux 
et qu’il considére comme siennes, sans contester d’ailleurs en aucune ma- 
nière que M. Sée ait pu les avoir en même temps que lui, et sans con- 
tester surtout que son collègue ait été sur ce point plus explicite que lui, 

Quant à la présence de l’albumine dans l’urine de la plupart des diph- 
théritiques, je crois avoir été suffisammentexplicite, et avoir assez établi 
la priorité des droits de M. Sée en citant Le passage {page 103), que je re- 
produis : 

« Dans la diphthérite comme dans la scarlatine, on trouve dans la 
» majorité des cas de l’albumine dans les urines. Ainsi, dans le croup 
» et dans l’angine maligne, on sera étonné de la quantité d’albumine 
» qu’on rencontre parfois dans les urines; je l’ai rencontrée dans plus 
» du tiers des cas en quantité notable. » — Même indication dans le 
Moniteur des Hôpitaux, 1858, n° 83, p. 659. 

» Reste maintenant l'interprétation de ce dernier phénomène, albumi- 
nurie, envisagé comme moyen de diagnostic entre les affections couen- 
neuses simples et les maladies diphthéritiques; voilà ce qui n'appar- 
tient et ce qui constitue l’objet principal du travail que le Moniteur des 
Hôpitaux à publié. 

» À.-G. MAUGIN. » 
« Paris, 40 novembre 1853. 





VARIETES 
Les documents qui nous sont parvenus, sur la question à l’ordre du 
jour à l’Académie, sont trop étendus pour qu’il nous soit possible de 
les publier tous aujourd’hui; nous en renvoyons donc une partie au 
prochain numéro, ainsi que l’appréciation de la séance académique. 


— Nous avons la douleur d'annoncer la mort d’une des illustrations 
de la chirurgie lyonnaise. M. le docteur GENSOUL, connu par plusieurs 
travaux utiles, et l’un des opérateurs les plus habiles etles plus brillants 
de France, est décédé le 4 de ce mois. 


— Il nous à été impossible d’assister, lundi dernier, à une bien triste 
cérémonie, à propos de laquelle une grande partie du corps médical a 
donné à notre habile fabricant d'instruments, M. Charrière, un témoi- 
gnage d’une douloureuse sympathie. L’un des fils du célèbre artiste, 
jeune sous-lieutenant qui avait conquis tous ses grades sous les drapeaux, 
et qui par ses antécédents paraissait appelé à un brillant avenir, a été 
tout à coup enlevé à sa famille et à ses amis. Si quelque chose pouvait 
consoler un père d’une pareille perte, ce serait certainement l’écho que 
la douleur de M. Charrière a trouvé dans le corps médical et dans toute 
la population du quartier latin. ; 
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Paris, 12 novembre 1858. 


Situation et tendances de la médecine moderne, 
A M. le professeur BEnoîr, de Montpellier. 


Maintenant, mon cher professeur, que nos communs lecteurs connais- 
sent l’éloquent exposé de votre plan, l'expression sommaire et colorée de 
votre doctrine, votre jugement sur lhistoire de la médecine passée et 
présente, ils apprécieront mieux les justes éloges que j'ai eu la satisfac- 
tion de vous adresser, ceux que j'ai à vous faire encore, et les quelques 
remarques que je vous demanderai la permission de vous présenter, per- 
mission que vous m’accorderez sans peine, vous qui reconnaissez si gé- 
néreusement à tout le monde le droit d’avoir une opinion et de n'accep- 
ter que sous toutes réserves même ce qui nous vient de la bouche ou de 
la plume des maîtres. 


Ce dont je vous féliciterai avant tout, ce dont je vous remercierai 
même volontiers, vous et vos collègues, c’est d’avoir eu la bonne pensée 
de publier un journal et d’être descendus de la chaire du professeur dans 
la guérite du journaliste. C’est pour nous, journalistes, un honneur et 
un encouragement dont quelques-uns ont grand besoin. Je ne sais si 
lon appréciera bien à Montpellier le mérite du bon exemple que vous 

: donnez, mais à Paris, nous trouverons cet exemple d’un prix inestimable. 

Il est de bon goût ici, dans un certain monde, de considérer un jour- 
naliste comme un homme hors la loi, dont il faut se garer, et sur qui 
l'on peut tirer à peu près comme sur une bête fauve ; ne Le traiter que 
de gredin, d’ignorant et de niais est la plus grande concession qu’on 
puisse lui faire. Je ne pousserai pas assurément l'esprit de corps jusqu’à 
prétendre que ces honnêtes épithètes, les deux dernières au moins, ne 
s'appliquent à personne dans le journalisme ; mais vous m'accorderez 
bien aussi que les professeurs eux-mêmes ne sont pas tous des Catons et 
des Aristoles, ce qui n’empèche pas que le journalisme nait pour le 
professorat toute la considération dont celui-ci est digne ; j’espère que, 
grâce à la professorale rédaction du Montpellier médical, il y aura à 
l'avenir, de part et d'autre, un peu de réciprocité, et que messieurs les 
académiciens, professeurs petits où grands, et auteurs grands ou petits, 
voudront:Hien reconnaître que tous les journalistes ne sont pas des 
hommes à pendré sans rémission. Vous comprendrez, mon cher profes- 
seur, qu'il suffit que le, Montpeiher médical nous laisse entrevoir une 
pareille perspective pour que nous fêtions cordialement sa bienvenue, 
quand bien même ses doctrines seraient l’antipode des nôtres, ce qui, 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 
au Rédacteur du Journal 
sera annoncé dans les huit jours, et analÿsé plus tard, 
s'il y a lieu, 
Les letéres el paquets doivent étre affranchis. 
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- fort heureusement, west pas, quoiqu’entre lui et nous il y ait peut être 


bien quelques nuages que nous allons tâcher de dessiner d’abord, et de 
dissiper ensuite. 


Après avo'r tracé à grands traits, — peut-être un peu trop grands 
pour représenter exactement le sujet de votre étude, — l’histoire de la 
science médicale, vous êtes amené à conclure que la médecine de notre 
temps differe de celle des siècles passés par l'absence de tout domina- 
teur; parce que, conséquemment, personne ne jure plus sur la parole 
du maître, et que le progrès s’accomplit par l’action individuelle des 
membres de la famille médicale, et vous expliquez ces conclusions ou 
plutôt ces faits par ces deux causes : 

« 1° Les rapports plus fréquents, plus nombreux entre les individus 
et entre les peuples; 

» 20 L’élévation considérable du degré moyen de l'instruction médi- 
cale. » 

Ce degré moyen vous paraît si élevé, que vous prévoyez l’époque 
prochaine « où les bourgs les plus modestes s’honoreront de posséder 
un médecin digne d’une entière confiance, ete. » 


À quelques restrictions près, je partage entièrement vos convictions. 

Comme à vous, il me paraît évident que le contact, — plus que cela, 
— le mélange de plus en plus intime des peuples et de leurs intérêts 
fera marcher le progrès avec une vitesse inconnue dans les temps pas- 
sés; mais cette cause n’est pourtant pas la seule que reconnaissent les 
phénomènes intellectuels et sociaux dont nous sommes témoins ; il en 
est d'autres qu’il y aurait injustice et inconvénient à méconnaître, et 
que nous essayerons dans un instant de constater. 

Comme à vous, il me paraît évident que le degré moyen d'instruction 
médicale s’est élevé ; mais l’âge d’or scientifique que vos généreuses aspi- 
rations se plaisent à prévoir me paraît cependant beaucoup moins pro- 
chain qu’à vous. Il ÿ à tant à faire sous ce rapport, que, lorsque j’eus, 
— on disait alors la témérité, on peut dire encore aujourd’hui le cou=' 
rage, — de fonder le Moniteur des Hôpitaux, un ami prudent et bien- 
veillant me dit : « Croyez-vous qu’un journal puisse avoir du succès, 
quand il a contre lui la vanité, l'intrigue et la sottise? » 

Si je n'étais adressé à un public ordinaire, la question de mon ami 
m'eût ébranlé; mais en songeant que j'allais écrire pour un publie d’é- 
lite, pour cé qui est réputé, — et à bon droit, j2 crois, — y avoir de 
plus intelligent dans la société, je passai outre, en répondant à mon ami 
par un geste d’indignation… 

L'événement a prouvé que mon ami se trompail ; je me suis convaincu 
moi-même que je n’élais pas sans illusion sur l'intelligence et l’instruc- 
tion moyennes du corps médical ; et si le Montpellier médical aspirail 
à autre chose, — ce qui n’est pas, j’en ai la certitude, — qu’à faire 
triompher des doctrines qu’il croit vraies et à concourir, dans la mesure 
de ses forces, au progrès de la science, je lui conseillerais de rédiger au 
plus le quart de ses pages pour les médecins dignes de ce nom et les trois 
autres quarts pour les cuisiniers médicaux. 

L'époque si désirable que vous prophétisez viendra donc, je n’en doute 
pas; mais ce ne sera ni vous, ni moi, ni nos enfants qui la verront, 





me tous les efforts du mere médical, du Moniteur des Hépi- 


taux et de quelques-uns de leurs confrères. 
Ce pronostic, cher professeur, ne doit pas nous décourager, tout au 


contraires aPexemplédu saintapôtre-qui-croyait-tous:ses-efforts récom- 


penséstet avoir bien rempli sæ vie;.s'ilavait sauvé une seule âme, nous 
‘devons noustestimer heureux si, dans toute: notre carrière de vulgarisa- 
teur, nous avons éclairé un ignorant ou désabusé un:sot.. 
Mais revenons aux causes de la situation médicale actuelle. 
H. DE CASTELNAU. 
(La fin au prochain numéro.) 
oo Qu 
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Be Ia roséole smiliaire avec éxanthènme Hbuceo- 


pharyngien, pouvané simuler la scariatine, 
Par Adolphe Gu8Ler, médeem de l'hôpital de Beaujon, agrégé à la Faculté de 
médecine. 

Depuis la communication de M. Sée à la Société médicale des 
hôpitaux, l'attention. des médecins est fixée sur la signification 
des éruptions multiformes.qui: accompagnent le croup. Plnsieurs 
fois des explications ont été échangées au sein de la Société sur 
ce sujet neuf et intéressant, et le Moniteur des Hôpitaux publie 
en ce moment un travail fort bien fait d’un interne, M. Maugin, 
sous ce titre : Des éruptions qui compliquent la diphthérie et de 
l'albuminurie considérée comme symptôme de cette maladie. 

Je commence par déclarer que, dans mon opinion, la diphthérie 
peut aussi bien que toutes les autres maladies virulentes ou sep- 
tiques donner lieu à des éruptions tégumentaires, et je crois en 

voir vu des exemples très manifestes. Mais dans toutes les com- 
munications faites jusqu'ici, on à beaucoup parlé, et avec raison, 
de la scarlatine, soit comme maladie capable de produire une 
espèce d’angine couenneuse, soit comme affection intercurrente 
dans le cours de la diphthérie; à. ce double titre, on a dû particu- 
lièrement insister sur le diagnostic différente! de la: diphthérie et 
de la scarlatine ; seulement on ne s’est peut-être pas. assez préoc« 
cupé de bien définir cette dernière affection dont le polymor- 
phisme trop facilement accepté, selon moi, pourrait tenir en par= 
tie à la diversité des espèces nosologiques confondues avec elles. 
N’a-t-on pas désigné sous le nom de scarlatine des maladies 
éruptives qui s’en. distinguent essentiellement? Je, suis porté à 
croire. qu'on l'a fait plus d’une fois. En tout cas, la question: vaut 
bien la peine d'être posée. 

La confusion me paraît avoir été faite souvent entre là scarlaë 
tine et une affection beaucoup: moins grave que nos devanciers 
ont souvent décrite sous les noms de roséole et de miliaire, et 
dont on n'entend plus guère parler de notre temps. Or, personne 
n’admettra que cette espèce morbide se soit éteinte depuis vingt- 
cinq ans; il es! infiniment plus probable qu’elle à été absorbée par 
les descripteurs au profit de la scarlatine dont elle se rapproche par 
beaucoup de caractères. Comme cela arrive pour toutes les mala- 
dies à lésions multiples, mal définies et à formes variées, Paffec- 
tion particulière qui se révèle souvent par de la roséole ou de la 
roséole miliaire avec d'autres symptômesque nous allons retrouver 
dans nos observations, n’est ni suffisamment sigsalée, ni conve- 
nablement étudiée dans son ensemble. C’est Ià un des inconvé- 
nients de la classification purement anatomique adoptée aujour- 
d'hui. Un autre inconvénient aussi sérieux, c’est d’une part la 
séparation de faits analogues, fondée sur des modifications, insuf- 


fisantes de la. lésion. cutanée, et, d'autre part, c’est. la confusion: 


établie. entre cette. maladie exanthémathique froséole et roséole 
muiliaire) telle que nous l'entendons, et toutes les: autres: affec- 


lions dans lesquelles on voit apparaître une éruption plus ou 


meinsisemblable: D'oùil résulte que les symptômes les plus mul- 
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tipliés, les plus disparates sont rattachés à ce même exanthème 
envisagé comme expression pathognomonique de la maladie, et 
qu'on assigne à celle-ci les allures les plus diverses, les carac- 
tères les plus dissemblables: Nulle part peut-être les. dangers 
d’une vue systématique ne se’ font mieux sentir que dans ce: petit 
coin de la pathologie: où, pour avoir voulu grouper tous les phé- 
normènes autour d’un seul symptôme, on présente les choses au 
rebours: de la nature. 

Ainsi les auteurs décrivent à part, sous le nom de roséole, des 
cas de miliaire à éruption peu intense et fugace, et, d’un autre 
côté, ils confondent la miliaire bémigne dont nous rapportons ici 
des exemples, avec la miliaire pernicieuse qu’on désigne mainte- 
nant sous le nom de suette. Je ne doute pas que, négligeant les 
Symplômes généraux et les localisations internes, on n'ait. sou— 
vent rangé les cas de roséole miliaire parmi les érythèmes et les 
variétés d'eczema rubrum. 

Il serait difficile, dans l’état actuel de la science, d'affirmer que 
les faits décrits autrefois sous le titre de roséole et de mihaire, 
constituent une seule unité morbide; on serait également embar- 
rassé pour assigner à cette espèce nosologique des caractères par 
faitement définis. Cependant on trouvera dans les faits dont je 
vais rapporter l’histoire plusieurs traits indiqués auparavant par 
les auteurs de médecine. 

Ainsi Joseph Frank {Praxeos med.) à déjà noté la douleur de 
gorge dans la roséole. Il signale le caractère épidémique, et n’est 
pas éloigné de croire à la contagion. A propos de la miliaire, il 
mentionne également une gène de la déglutition, et plus loin il 
suppose le cas où l'affection de la gorge s’opposerait à emploi 
des acides. 

J. Frank dit qu'on a vu des miliaires recouvrant la surface du 
foie et des intestins. Son père, P. Frank, avait déjà consigné ce 
fait, que l'ouverture des corps a montré quelquefois à l'intérieur 
des vésicules analogues à celles de la miliaire cutanée. 

P. Frank signale lotalgie, mais il paraît en faire un phéno- 
mène purement nerveux. Il mentionne des douleurs pongitives 
singulières dans les cuisses et les doigts. Joseph Frank parle en- 
fin d'engourdissements à l'extrémité des doigts. P. Frank attri- 
bue au printemps une influence sur le développpement de la mi- 
l'aire. 

Ces deux auteurs s'accordent à reconnaitre que l'époque d’ap- 
pariion de l’exanthème est extrêmement variable, et qu’on le 
voit souvent survenir du douzième au quinzième jour. 

Les quatre observations que j'ai réumes ont été toutes re- 
cuetllies dans le courant du mois de mars dernier (1858) : l’une 
par M. le docteur Vidal, deux autres par moi-même dans ma 
clientèle, et une à lhôpital Beaujon, par mon élève, M. Raoul. 
Régnier. On remarquera qu'à cétie époque de l’année la scarla- 
tine ne sévissait. pas à Paris, et pourtant, si je m’en rapporte à 





mon expérience et à celle de quelques-uns de mes amis, les ro. 


séoles avec ou sans angine étaient alorstrès fréquentes. 

J'aurais pu grossir le nombre de mes exemples, si j'avais eue: 
soin de prendre des notes sur tous les cas soumis à mon observa- 
tion. Si cette circonstance se reproduisait habituellement, elle 
tendrait évidemment à détourner de l’idée d'identité entre les 
deux affections. Et si, comme je le pense, l'existence indépen- 
‘dante de la roséole miliaire est reconnue d’après la considération. 
de ses symptômes particuliers, et surtout de leur enchaînement, 
si la spécificité de l'affection est démontrée parce qu’elle est trans. 
missible dans sa. forme propre et parce qu'elle attaque aussi bien: 
les sujets précédemment affectés. de scarlatine que les autres, 
alors on aura une maladie: de plus dans laquelle les membranes: « 


muqueuses seront frappées en même temps que la peau. Ce: ser 


un exemple * ajouter en faveur de l’érysipèle interne. 
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Os. I. — Roséole miliaire sans angine. 


Le samedi 20 mars 1858, Mme L... m’amène son jeune enfant, âgé de 
trois ans, pour une éruption développée depuis deux jours environ. 

Presque toute la surface du corps est couverte d’une rougeur assez 
vive, analogue à celle de la rougeole, mais plus uniforme, laquelle est 
plus animée sur Je cou, la partie supérieure de la poitrine et les aisselles, 

ainsi que sur les avant-bras et au voisinage des régions inguinales. Avec 
de lattention on constate, sur toute l'étendue des surfaces rouges, un 
pointillé extrèmement fin, formé par des vésicules pressées, cohérentes, 
quasi microscopiques, acuminées, qui hérissent la peau comme dans la 
miliaire. Quelques-unes de ces vésicules, plus développées au cou et aux 
poignets, sont blanches et opaques. 

L’éruption est accompagnée d'un peu d démangeaison. La langue, 
blanche au milieu, est rouge sur-les bords ét à la pointe, où les papilies 
sont tuméfiées et saillantes. Pas de mal de gorge notable, pas de rougeur 
des conjonctives. Pas de toux, pas de mouvement fébrile actuel ;fmais 
l'enfant à été abattu hier, son appétit est diminué, il a perdu son entrain 
pour le jeu. Sommeil agité La veille du jour où l’éruption est apparue, 
il était gai et dispos; il a fait une longue promenade hors de Paris. — 
Alimentation légère, limonade, lavements émollients, repos à la chambre 
dans une atmosphère tiède, éviter le refroidissement, se garder de cou- 
vrir l’enfant de vêtements trop chauds. 


Cette affection n’a présenté qu'une durée véritablement éphé- 
mère, et n'a été accompagnée d’ailleurs d'aucun des symptômes 
graves, propres à la scarlatine. 


On. II. — Angine érythémateuse occupant le pharynæ et l’isthme du 
gosier avecde petits aphthes tonsillaires super ficiels.—Adénopathie 
cervicale et sous-maxiltaire multiple.— Roséole miliaire sur le cov, 
da poitrine, les avant-bras et les doigts. 


Mile H... D... m'est amenée le 29 mars 1858 pour un mal de gorge 
dont elle souffre depuis deux ou trois jours. 

Cette jeune fille, âgée de quinze ans, est très forte pour son âge et bien 
constituée; elle n’a jamais eu ni rougeole ni scarlatine, et jouit d’une 
bonne santé habituelle, sauf une légère angine glanduleuse à répétitions. 

Le 27 mars, sans cause connue, elle ressentit un peu de malaise gé- 
néral et de la difficulté à avaler. Ces symptômes furent plus marqués le 
lendemain : il sy joignit de Ja diminution de l’appétit et une impres- 
sionnabilité très marquée pour le froid ; la nuit suivante, le sommeil 
fut moins profond qu’à l’ordinaire. 

Le 29, je constate une rougeur diffuse de toutes les parties de Pisthme 
{voile du palais, piliers, amygdales) et de toute la muqueuse pharyn- 
gienne accessible à la vue. Les glandules de toutes les parties, naturelle- 
ment hypertrophiées chez le sujet, sont plus volumineuses qu’aupara- 
vant; les amygdales sont médiocrement tuméfiées, la droite plus que 
l'autre. 

TL existe aussi sur chacune d’elles cinq ou six points d’un blanc jau- 
nâtre, semblables à des aphthes, d’un millimètre de diamètre, où la mu- 
queuse paraît exulcérée et couverte d’une légère exsudation fibrineuse. 
Un ganglion assez gros et douloureux se Sent sous l'angle droit de la mâ- 
choire inférieure ; plusieurs autres soulèvent le sterno-mastoïdien dans 
le point correspondant, ou sont placés derrière dans la région cervicale 
postérieure. Aussi les mouvements de latéralité de la tête sont-ils doulou- 
EUX. 

La déglutilion occasionne de la douleur avec retentissement dans Po- 
reille droite. 

Peau un peu chaude. Pouls à 410, mais il est bon de noter que la ma- 
lade est très impressionnable. Un peu d’abattement, teint un peu mat, 
pourtour des lèvres et des narines jaunâtre, langue blanche avec un 
pointillé rouge sur le bord et à l’extrémité. Appétit peu ouvert. 

(Alimentation moins substantielle. — Alun pulvérisé porté directe- 
ment sur les amygdales. — Gargarisme avec lécoction de feuilles de 
ronces édulcorées avec le sirop de mûres. — Pédiluve sinapisé.)} 

La nuit du 29 au 30 un peu agitée. [1 y à un mouvement fébrile évi- 
‘dent. Je vois la malade le matin. Le côté gauche de la gorge est devenu 
plus sensible, La douleur retentit dans l'oreille correspondante. Les 
glandes de ce côté sont développées et un peu plus douloureuses à la 
pression. La rougeur de toutes les parties de Pisthme et du pharynx est 





Ë 


plus vive. La langue reste chargée d’une couche blanche. Ses bords ne 
participent pas à la rougeur cerise du pharynx. Ses papilles offrent 
seules cette coloration. 

Une‘rougeur peu intense, mais manifeste, couvre ls tou et toute la 
poitrine. Elle est plus prononcée vérs les aisselles et dans le sinus de la 
région sternale. Sur Je fond ‘rose on découvre ‘une multitude d’élevutes 
petites et acuminées commetdes pointes d’épingles dont quelques-unes 
sont nettement-vésiculeuses. Dans l’ensemble, et sauf la faible intensité 
de la rougeur, cette éruption a de l’analogie avec celle de la scarlatine ; 
cependant, je diagnostique une roséole, 

La fièvre en tant que chaleur est très modérée, mais fe pouls est fré- 
tuent : 110 à 120 pulsations par minute. Un peu d’abattement, pas d’ap- 
pétit. Le soir la fièvre devient plus marquée ; au début, il y a un frisson 
très léger, puis de la chaieur. Urine assez foncée en couleur, donnant par 
Pacide nitrique un précipité d'acide urique ou d’urate ‘et une zone co- 
lorée en violet clair. (Potages. — Alun en poudre. — Gargairismes astrin- 
gents. — Repos, avec tempér: ture de 460 centig. = Couvrir le cou d’un 
léger fichu.) 

Le 31, l’éruption a déjà pâli ; les ganglions et le torticolis qu’ils occa- 
sionnent sont restés stationnaires; ilen est de même des amygdales et du 
gosier. L'état général est cependant un peu meilleur. Le sommeil a été 
bon cette nuit, le pouls a baissé de quelques pulsations, 92 96. Une dé- 
mangeaison se fait sentir à l'extrémité des doigts, où l’on remarque sur 
la peau fine et lisse de la phalangette, au voisinage de l’ongle, des soulè- 
vements vésiculeux très petits. La pulpe à été, hier soir, le siége d’une 

chaleur désagréable. — Même traitement. 

Le {1% avril, hier soir, il y a eu encore, comme les jours précédents, 
un petit accès fébrile caractérisé par une sensation de froid très fugace, 
bientôt suivie de chaleur, d'accélération de pouls, de rougeur du visage 
et de chaleur à la tête. La nuit s’est bien passée. Ce matin, le pouls est 
à 96, la peau à peine chaude. L'état de la gorge s'améliore ; les amyg- 
dales sont un peu moins grosses ; la rougeur de la muqueuse, de l'isthme 
et du pharynx est moins ardente. Langue toujours sale. Eruption très 
atténuée. Quelques soulèvements épidermiques ont fait place aux très 
petites vésicules du cou. Mème état des doigts et des ganglions cervi- 
caux. 

Un peu plus d’appétence pour les aliments. La malade se lève dans la 


‘journée. — Alun, gargarisme. 


Le 2, sommeil excellent cette nuit. Pas de mouvement fébrile appré- 
ciable hier soir; pouls à 84-86; peau d’une bonne température. Appétit 
plus ouvert. La gorge dérougit sensiblement ; les ganglions ne diminuent 


guère de volume; il y a toujours un peu de douleur dans le cou pendant 


les mouvements de la tête, et dans l'oreille gauche pendant la dégluti- 
tion. Encore un peu de chaleur et de picotement dans la pulpe des doigts, 
légère démangeaison sur la face dersale des phalanget.es. De rares pa- 
pules rouges, acuminées, très petites, quelques-unes à sommet vésicu - 
leux, se sont développées en différents points de Ja face, ainsi que sur la 
nuque, où elles sont plus serrées et s s’accompagnent d'une légère déman- 
geaison. 

L’éruption primitive, diffuse, reste complétement éteinte. Un peu de 
desquamation furfuracée en est le seul vestige, 

Le 3 et le #, l'amélioration se prononce de plus en plus, La gorge est 
beaucoup moins rouge et moins sèche ; les amygdales, naturellement un 
peu grosses, se rapprochent de leur volume ordinaire ainsi que ss glan- 
dules palatines et pharyngiennes. Peu de douleur en avalant. Toujours 
un peu de difficulté à mouvoir la tête à cause des glandes engorgées. À la 
suite du diner, et, par le fait de la mastication, les glandes paraissent 
avoir été plus grosses et plus sensibles à la pression; peau fraîche. Bon 
appétit. Le 4, le pouls est à 66. (Insuflation d’alun. — Gargarisme as- 
tringent.) * 

Le 5 avril, état général très satisfaisant; apyrexie complète, appétit 
bon, selles régulières. Muqueuses bucco-pharyngiennes d'une teinte rouge 


très atténuée néanmoins. À la longue, les mouvements de mastication et 


de déglutition amènent une sensation pénible dans la gorge et dans le 
cou. Après le diner d'hier, les glandes cervicales ont pris tout à coup 
ua acéroissement énorme qui a diminué depuis. Toutefois, Jes masses 
Num sont encore beaucoup plus saïllantes qu’elles n’avaient été 
jusqu'ici. — Supprimer l’alun, continuer le gargarisme, manger « des ha- 
chis et généralement des aliments mous. 
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A partir de ce jour, les derniers vestiges de l'affection gutturale ont ra- 
pidement disparu, et la convalescence ne s’est pas démentie. 


Ce cas de roséole miliaire se rapporte bien aux types dont les 
anciens médecins nous ont transmis la description : mouvement 
fébrile modéré, éruption pâle, mais bien dessinée, angine érythé- 
mateuse. Je signalerai même une particularité mentionnée à l'oc- 
casion de l'intestin par les deux Frank; ce sont de très petites ul- 
cérations aphtheuses sur les amygdales, ulcérations manifeste- 
ment analogues aux vésicules cutanées. 


Ogs. Il. — Fæanthème multiforme. — Roséole iniliaire. — Angine 
érythémateuse. — Fièvre. — Point de côlé. — Erythème annu- 
laire. — Abcès multiples. — Guérison. (Observation recueillie par 
M. Raoul Régnier.) 

Marie M..., trente ans, doméstique, entre le 28 mai 1858 (salle Sainte- 
Paule, n° 7, service de M. Gubler, à l'hôpital Beaujon). 

Le {4 mars, après un refroidissement, cette femme à été prise de ma- 
laise et d’envie de vomir, avec céphalaloie, mal de gorge et perte d’appé- 
it. Elle se présente à la consultation; on lui prescrit un vomitif. Le 
médecin de sa maîtresse, qu’elle consulte ensuite, l’accuse de se plaindre 
inutilement, de trop s’écouter, lui conseille de se secouer un peu, de 
marcher, de prendre des aliments. Se sentant toujours malade, elle re- 
vient à la consultation, où on lui délivre un billet d'admission. 

A son entrée dans le service, elle se plaint d’une douleur au niveau 
du troisième espace int2rcostal droit, et l’on constate, avec une dimi- 
nution du murmure respiratoire, un léger frôlement pleural. Un 
vésicaloire est appliqué loco dolenti. La fièvre continue ainsi que la- 
battement. 

Quatre jours après son entrée, une éruption très générale se déclare à 
la peau. Une injection très vive, comme scarlatineuse, couvre toute Ja 
surface du corps, et principalement la région lombaire ; des vésicules 
très fines et très nombreuses, plus serrées sur le cou, au voisinage des 
aisselles et des aines, donnent à l’éruption quelque resssmblance avec 
l’eczéma rubrum. 

La malade se plaint de chaleur, de sécheresse dans la gorge et de dif- 
ficulté d'avaler. Il existe en effet une rougeur vive avec pointilié sur 
diverses parties de l’arrière-gorge. Deux jours après son apparition, l’é- 
ruption générale s’est presque entièrement évanouie, il reste seulement 
sur les bras et les jambes, une éruption semblable à de l’érythème cir- 
ciné. Pendant toute la durée de cet exanthème, la malade a accusé des 
douleurs contusives dans les-membres. 

L’éruption, en y comprenant l’érythème searlatiniforme et l’érythème 
anaulaire consécutif, a duré dix jours environ. Le vésicatoire qui avait 
été posé à l'entrée de la malade s’est ulcéré et a été fort longtemps avant 
de se cicatriser. De nombreux abcès tubériformes, situés sous les aissel- 
les, ont beaucoup tourmenté cette femme qui est enfin sortie guérie le 
. 5 juin 1858, sans avoir jamais présenté aucune {race d’albumine dans 
les urines ni aucune coloration bleue sous Paction des acides, soit pen 
dant la période d’état de la maladie, soit pendant la convalescence. 

Elle ne se rappelait pas avoir eu aupara%ant la fièvre scarlatine, 


Chez cette femme, la longue durée des accidents avant l'appa- 
rition de l’exanthème cutané éloigne nécessairement l'idée de 
scarlatine, à laquelle la forme de l’éruption n'élait guère plus fa- 
vorable lorsqu'on l'étudiait avec soin, comme M. Raoul Régnier 
l'a noté, les vésicules étaient si multipliées et si acuminées qu'el- 
les rappelaient l’éczéma rubrum plutôt que l'éruption scarlati- 
neuse. ; 

L'érythème annulaire qui a succédé sur les membres à l’érup- 
lon diffuse primitive est venue montrer encore qu'on n'avail pas 
affaire à une espèce nosologique aussi nettement formulée que la 
scarlatine. Si l’on ajoute à cela l'absence d’albumine et de cette 
coloration bleue que donnent les acides nitrique et chlorhydrique 
dans les urines des malades atteints d’affections graves, on sera 
fondé à admettre ici un simple exanthème miliaire comme dan 
Jes cas précédents et dans celui dont je dois la relation à l'obli- 
geance de notre confrère M. le docteur Vidal. 





Os. IV. — Erythème simple, général, avec angine et stomatite éry- 
thémateuse. (Observation recueillie et communiquée par M. le doe- 
teur Vidal.) 


Le nommé X... (Gustave), est un enfant de dix ans, pâle, maigre, très 
nerveux, d’un tempérament lymphatique, d’une constitution délicate et 
maladive. Dans ses maladies antérieures, je ne trouve d’important à noter, 
au point de vue de l’éruption qu’il présente aujourd’hui, qu'une urti- 
caire, dont les symptômes généraux furent peu prononcés et dont les 
poussées successives durèrent environ deux mois, du mois de juillet au 
mois de septembre 1857. 

Depuis, sauf quelques rhumes, accident auquel il est très sujet, il 
s'était assez bien porté. Son régime habituel est excellent, la viande fait 
le fond de sa nourriture ; depuis plusieurs mois, il était soumis à l’usage 
de la tisane de houblon et du sirop antiscorbutique. Une ou deux fois 
par semaine, et cela depuis plusieurs mois, il prenait un bain d’eau sa- 
lée ; ces bains n'avaient jamais provoqué la moindre éruption. 

Le lundi 1% mars 1858, il avait pris un bain contenant la même dose 
de sel que d'habitude, et il paraissait très bien portant. La journée sui- 
vante fut très bonne; il alla à sa pension et mangea comme à l’ordi- 
naire. 

Dans la nuit du mardi au mercredi, c’est-à-dire vingt-quatre heures 
après le bain salé, il fut réveillé par de vives démangeaisons à la face et 
à la partie antérieure de la poitrine. Le matin, sa mère, Jui voyant Ja 
figure rouge et gonflée, me fit appeler, et je constatai l’état suivant : 

3 mars. — La face est gonflée, d’un rouge umiforme ; la peau est sè- 
che et un peu inégale, légèrement papuleuse; les oreilles sont très en- 
flées et d’un rouge très vif; le gonflement de la peau s’arrête à quelques 
centimètres de la racine des cheveux, en formant un gros bourrelet, dont 
la teinte rose foncé tranche avec la coloration blanchâtre du tégument 
resté sain ; le cou, la partie antérieure de la poitrine sont rouges. Toutes 
ces parties, ainsi que le cuir chevelu, sont le siége d’une vive déman- 
# à SON. 

Le petit malade se plaint de sécheresse de la gorge et d’un peu de douleur 
en avalant. En effet, le voile du palais, listhme du gosier, et surtout la 
paroi postérieure du pharynx, présentent une rougeur pointillée d’une 
teinte assez prononcée. Les tonsilles sont rouges, à peine augmentées de 
volume ; il y a une angine érythémateuse ; la langue est un peu blan- 
che, sans enduit ; Pappétit est un peu diminué; ni vomissements, ni 
nausées, pas de constipation; 76 pulsations. 

Je diagnostique : érythème simple de la peau et de la muqueuse buc- 
cale, et je prescris un léger laxatif, des tisanes rafraîchissantes et un ré- 
gime doux. 

% mars. — Pendant la journée précédente, Péruption s’est étendue en 
descendant et a envahi les bras, les avant-bras, tout le tronc et la par- 
tie supérieure des cuisses ; très foncée sur le ventre où elle a une teinte 
scarlatineuse; les démangeaisons sont des plus vives et ont empèché 
presque complétement le sommeil. Apyrexie complète ; l’enfant demande 
à manger. La rougeur de la muqueuse buccale s’est étendue au palais 
et à la face interne des joues, mais elle y est moins foncée et plus uni- 
forme qu’à l’isthme du gosier. 

Le 5 mars, la face pâlit et se dégonfle, mais éruption descend et gagne 
les mains, et, d'autre part, les jambes et les pieds, parcourant ainsi toute 
la surface du corps. 

Le 7 mars, Péruption a disparu ; la peau sèche est le siége d’une des- 
quamation furfuracée. La face est encore un peu bouffie; on sent 
dans les régions cervicales postérieures et latérales, sous-maxillaires et 
inguinales, un assez grand nombre de ganglions superficiels, augmentés 
de volume et douloureux seulement à la pression. La rougeur de la 
bouche a presque disparu; à peine en reste-t-il trace dans larrière- 
bouche. 

Depuis cette époque, nous n'avons pas revu le petit malade ; il est 
rentré à sa pension le 10 mars. Sa mère nous affirme qu’à cette époque 


: toute rougeur et tout gonflement avaient complétement disparu, et qu'à 


part l’état farineux de la peau, il ne restait plus trace de l’éruption. 


Je ne sais si je m'abuse, mais il me semble que les faits rap- 
portés dans cette note s'adaptent mieux à la description de la ro- 
séole miliaire qu’à celle de la scarlatine. Si les observations de ce 
genre se multpliaient, il serait donc possible d'établir à côté des 
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autres fièvres exanthématiques une affection générale plus voi- 
sine de la scarlatine que de toutes les autres, tant par le siége de 
ses délerminations morbides que par leurs caractères anato- 
miques, mais très différente de la scarlatine par la gravité et par 
certains autres caractères. 

Je ne me dissimule pas les objections dont cette manière de 
voir est passible, et je préviendrai, en la faisant moi-même, une 
remarque qui enlève quelque valeur à mes faits : c’est qu'aucun 
des sujets atteints de roséole miliaire n'avait eu auparavant la 
scarlatine. 

On serait donc en quelque sorte autorisé à soutenir que l’érup- 
tion dont ils ont été atteints était bien réellement scarlatineuse, 
mais que chez eux la maladie a revêtu une forme légère et dégé- 
nérée. : 

Pour ma part, je n’attache pas à la difficulté que je signale ici 
la valeur que d’autres personnes pourraient lui attribuer, car des 
sujets qui avaient eu la scarlatine ont été, à ma connaissance, af- 
fectés plus tard de roséole ou de miliaire. Toutefois, ce sujet ré- 
clame de nouvelles observations, et mon but, en écrivant cette 
note, a été moins de lever tous les doutes que de solliciter des 
recherches. 

Mais quand on sera parvenu à séparer de la scarlatine une espèce 
nosologique, tout ne sera pas fait; 1l restera encore à en distin- 
guer beaucoup d'états morbides dont la véritable signification 
serait actuellement bien difficile à déterminer. Où placer, par 
exemple, le cas suivant? 

(La suite à un prochain numéro.) 
A 


MÉDECINE OPÉRATOIRE. 


Rapport sur Île Mémoire du M. Bouchut, relatif 
au tubage de la giotte, 


Lu à l’Académie impériale de médecine, dans la séance 
du 2 novembre 1858, par M. TROUSSEAU. 
(Suite et fin. — Voir les nos 130, 131, 132 et 133.) 

Si maintenant je passe à la pratique privée, je trouve des résul- 
tats beaucoup plus satisfaisants et qui doivent l'être. 

Dans les premiers temps que la trachéotomie était faite, nous 
manquions tous d'expérience, et les exemples donnés par Breton- 
neau étaient trop peu nombreux pour qu'ils pussent servir de 
règle absolue ; l'opération, en tant que manuel opératoire, ne dif- 
férait pas beaucoup de ce qu’elle est aujourd’hui, mais on ne con- 
naissait pas l'influence de certains soins consécuufs très essen- 
tiels, de ces petites pratiques, de ces détails en apparence futiles, 
de ces quodam magni momenti nainutio, comme disait Stoll, qui 
font, dans la grande comme dans la petite chirurgie, le succès de 
l'opération. Dans les dix premières années de ma pratique, je 
sauvais à peine un quart des malades ; dans les derniers temps, je 
suis arrivé, dans des séries heureuses, à sauver les deux tiers. 
Les résultats de M. Guersant sont tout aussi satisfaisants et plu- 
sieurs jeunes médecins qui, depuis un certain nombre d'années, 
me remplacent dans la pratique d’une opération, pour laquelle 1 
faut plus de jeunesse que je n’en ai, arrivent au même résultat, 
Ainsi je citerai MM. Archembault, Beylard, Moynier, etc. 

Cette annéz encore, sur six trachéotomies faites à l'Hôtel-Dieu, 
dans la petite salle de clinique annexée au service des adulles, 
trois, c’est-à-dire la moitié, ont été suivies de succès, ct, chose 
remarquable, deux des enfants guéris n'avaient que deux ans. Ces 
faits se sont passés en présence de la plupart de mes collègues de 
l'Hôtel-Dieu et des personnes qui suivaient la visite. 

On a pu voir dans les journaux de médecine que, dans un très 
grand nombre de départements où l'on opère les enfants atteints 
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de croup, dans la période extrême du mal, la proportion des gué- 


risons est plus grande encore que celle que l'on obtient à Paris ; 
et les médecins qui recourent à l'opération, loin de partager l’o- 
pinion de M. Bouchut, sont au contraire parfaitement convain- 
Cus qu'ils eussent compté un bien plus grand nombre de morts 
S'ils n'avaient pas eu recours à la trachéotomie. 

J'arrive maintenant à un autre point qui n’est pas moins im— 
portant; je veux parler du traitement topique auquel M. Bouchut 
semble vouloir faire partager les méfaits qu’il impute à la tra- 
Chéotomie. 

Pour tout médecin qui lira sahs prévention le Traité de la 
diphihérite de Bretonneau, il résultera cette conviction, que le 
traitement topique, sous toutes ses formes, a une puissance im- 
mense. Pour bien juger cette question, il faut voir les allures de 
l’angine diphthérique abandonnée à elle-même ou traitée par une 
médication générale. 

J ‘engage ceux qui imputent la mortalité à l'emploi des moyens 
Caustiques, Cathérétiques ou astringents, à lire la thèse de M. Le 
docteur Ferrand, qui se trouve dans la collection de notre Fa- 
cullé ; il exerçait à La Chapelle-Vérouge, en qualité d'officier de: 
santé, avant de prendre le grade de docteur ; une épidémie d’an- 
gine diphthérique se déclara : les médications indirectes les plus 
arices furent mises en œuvre; jamais de topiques ne furent ap- 
pliqués sur les amygdales ; sur 60 malades, il en mourut juste 60. 
C'est le médecin traitant lui-même gui en fait l’aveu. 

Au printemps de 1828, M. le docteur Ramon, notre collègue 
M. Leblanc et moi, recevions de M. de Martignac, ministre de 
l'intérieur, la mission d'étudier les maladies endémiques et épidé- 
miques, enzootiques et épizootiques, qui sévissaient dans l’ancienne 
Sologne et dans quelques autres portions des départements de 
Loiret, du Cher, de l'Indre et de Loir-et-Cher ; au mois de mat 
nous arrivions dans deux fermes contiguës, situées à Cinq où srx 
cents mètres sud-est du château de La Ferté-Beauharnais ; elies 
renfermaient, le mois précédent, dix-sept personnes: le 10 de Tai, 
il n’en restait plus que deux, une jeune bergère de dix-sept ans 
et le chef de la famille ; la jeune fille, au lieu de se confier au mé- 
decin, avait eu recours au curé de la paroisse de Tremblevif, te- 
quel avait cautérisé plusieurs fois la gorge avec l'esprit de sel, 
c'est-à-dire avec l'acide chlorhydrique, suivant en cela la pratique 
de Van Swieten et celle de Grandvilliers. 

Je trouvait le seul homme qui survécut à cette grande catas- 
trophe, assis, morne, au coin de sa cheminée, attendant stoique- 
ment la mort, qu'il croyait inévitable ; il avait l'angine maliene 
depuis trois jours ; je réveillai son courage et ses espérarices ; je 
fis usage, moi aussi, de l'esprit de sel et de l'alun, que mon mai- 
tre, M. Bretonneau, m'avait instruit à employer, et tandis que 
les quinze autres personnes étaient mortes après avoir fait usage 
de vomilifs, de sangsues, de vésicaloires, les deux seuls qui sur 
vécurent avaient été traités par des moyens exclusivement to- 
piques. 

À la même époque, dans la commune de Marcilly-en-Villette, 
située à 16 kilomètres au sud d'Orléans, 66 personnes avaient 
succombé à l’angine croupale, sur une population d’à peu près 
600 individus ; pas un seul malade n'avait été guéri. Les mêde- 
cins des communes euvironnes avaient renoncé à donner des se 
cours que, d’ailleurs, on ne leur demandait plus, el quand nous 
arrivämes dans le village désolé qui nous avait été signalé par te 
préfet du Loiret, le curé, qui nous avait remis la table exacte de 
la mortalité de ia commune, nous raconta que, depuis quelque 
temps, les ravages de l'épidémie étaient arrêtés, grâce à l’inter- 
vention bienfaisante d’une femme du pays, qui, seule aujourd’hui, 
traitait les malades de ce que l’on appelait le mal de gorge blane. 
Nous vimes cette ferme, nous vimes surtout un certain nombre 





de malades qu’elle avait encore en traitement ; nous pûmes con- 
stater des guérisons auxquelles nous n’eûmes aucune part, et 
mous apprimes de la vieille empirique qu’elle barbouillait la gorge 
plusieurs fois par jour avec un mélange d’alun et de vinaigre, et 
qu’elle faisait gargariser les malades avec une solution alumineuse 
vinaigrée. Partout où des médications générales étaient employées, 
la mort arrivait presque invariablement, et la mortalité diminua 
‘immédiatement dès que l’on eut recours à l'emploi local de l'alun, 
le l'acide chlorhydrique ou du nitrate d'argent. 





Tout dernièrement encore, entrait dans ma salle des nourrices 


üe l'Hoôtel-Dieu une femme qui venait de perdre l’ainé de ses en- 
“fants: elle était atteinte d’angine diphthérique pharyngienne, ainsi 
que l’enfant qu’elle allaitait encore ; lis Suérirent par l'emploi du 
aitrate d'argent. Je sais bien que quand le mal est propagé dans les 
farines ou dans le Jarynx, la médication topique est le plus or- 
dinairement impuissante; je sais encore que lorsque le mal 
“semble borné aux amygdales, et que la diphthérie prend la forme 
maligne dont j'ai parlé plus haut, les topiques ne réussissent pas 
plus que les médications indirectes. Je sais que lorsque certains 
“médecins chargent imprudemment une éponge d’une grande 
quantité d'acide chlorhydrique ou dé solution saiurée de nitrate 
‘d'argent, ils vont brûler l’intérieur de la bouche, la langue, le 
pharynx, et causent des accidents inflammatoires, qui souvent ne 
sont pas sans un très grand danger; mais je sais ehcore mieux 
que si les cautérisations sont faites avec énergie, mais seulement 
sur le point malade, si des insufflations d’alun ou de tannin qui 
sont toujours innocentes sont pratiquées à plusieurs reprises, si 
Von s’abstient d'appliquer des sangsues où des vésicatoires, si 
l’on ne donne pas de vomitifs ou si l’on n’en donne que très peu, 
si l'on alimente convenablement les enfants, on sauve le plus 
grand nombre de malades, et ceux chez lesquels la fausse mem- 
brane vient à se développer dans le larynx et à causer la suffoca- 
tion, se trouvent placés dans les conditions les plus favorables à 
la réussite de la trachéotomie, employée comme ressource ex- 
trême. 

Aussi est-ce avec un vif sentiment de Chagrin que je vois se 
perdre les excellentes traditions des médecins du siècle passé et 
celles de M. Bretonneau ; aussi est-ce avec une profonde douleur 
que je vois des médecins recommandables, découragés par des 
insuccès inévitables, se croiser én queique sorte les bras devant 
la plus terrible des maladies de l’enfance, et se rèsigner à une 
imaction que je crois coupable. 

Je viens d'exposer à la compagnie, en quelque sorte, le bilan de 
Aa trachéotomie ; exposons maintenant celui du tubage laryngé. 

M. Bouchut vous a lu deux observations ; il a fait parvenir à la 
commission le résumé de cinq autres cas. Nous en donnons ici le 
compte rendu très succinc! : 

… Ons. I. — La première fois que le tubage est pratiqué, c’est sur une 
lille affectée de diphtérite des oreilles, du bras, du larynx, ayant amené 
l'asphyxie avec cyanose et anesthésie complète. Le tube est resté trente- 
-six heures en place dans la glotte, et le larynx a pu être désobstrué de 
sés fausses membranes ; l’empoisonnement diphthéritique et une pneu- 
monie ont fait périr la malade, mais elle était guérie du croup, et la 
canule l’avait préservée de l'asphyxie et de Ia trachéotomie. 

O8s. IE. — Dans le second cas, il s’agit d’un garçon de trois ans et 
demi, affecté de croup, avec un commentement d’asphyxie. La virole in- 
troduite est reslée quarante-deux heures en place, sans gèner les fone- 
tions de Pépiglotte ni amener d’accès de suffocation. Par elle, ont pu 
s'échapper, à deux reprises, de larges morceaux tubulés de fausses mem 
branes provenant des bronches, et l'enfant a d’abord échappé à l’asphyxie, 
Peu à peu, cependant, l’obslacle à l'entrée de l'air s’est reproduit; il y a 
eu menace de suffocation, et la tracheotomie, qui avait pu être reculée 
de deux jours, est devenue nécessaire, L’enf:nt a guéri. 

Os. LE. — Fille de # ans, angine couenneuse et laryngées cautérisa- 
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tion des amygdales par le fer rouge, soulagement momentané, suffoca- 
tion ultérieure ; tubage pendant une heure, pas de soulagement, tra- 
chéôtomie, continuation de l’asphyxie, mort au bout de douze heures. 


Ops. IV. — Le petit-fils de M. Laroze, affecté d’angine couenneuse et 
de croup à la troisième période, avec anesthésie; enfant de 4 ans. Tu- 
bage, retour de la sensibilité ; au bout de deuze heures, asphyxie nou- 
velle et anesthésie: mort. 

Le tube, de 11 millimètres de diamètre, retiré par le docteur Laroze, 
était bre de tout obstacle ; l'enfant avait pu rejeter des fausses mem- 
branes, cracher et vomir sous l'influence de l'émétique, sans rejeter le 
tube'glottique. $ 


O8s. V.—-Garçon de 5 ans 112, affecté d’angine couenneuse et de croup 
anésthésique, c'est-à-dire à la troisième période. Tubage avec un tube 
de 41, millimètres, pendant dix-neuf heures, sans suffocation; en: le 
retirant, on amène des ‘fausses membranes et l’enfant respire bien; au 
bout de trois heures, suffocation, nouveau tubage; la suffocation conti- 
nue sans anesthésie, et on fait la trachéotomie. Il ne sort pas de fausses 
membranes et l'enfant meurt peu après; l’autopsie a démontré qu’il n’y 
avait plus de fausse membrane dans le larynx, qui était complétement 
libre ; ce fut une trachéotomie inutile. 


Ogs. VI. — Garçon de 6 ans, affecté d’angine couenneuse et de croup, 
avec cyanose et anesthésie complète; tubage, sortie d’un morceau de 
fausse membrane et disparition de l’anesthésie. Au bout de Ruit heures, 
asphyxie nouvelle, et, peu après, trachéotomie, qui amène un soulage- 
ment immédiat. Cet enfant a été pris, dans sa convalescence, d’une pléu- 


résie et d’uhe anarsatçue qui le laissent sans espoir. Toutefois il a guéri. 


Os. VII. — Fille de 13 :ans 112, affectée d’angine couenneuse et de 
croup, avec cyanose et demi-anesthésie. Tubage, disparition de la cya- 
nose et sortie d’un fragment de fausse membrane; au bout d’une heure, 
retour de lasphyxie avec cyanose et anesthésie complète. Trachéotomie, : 
persistance des phénomènes d’asphyxie et mort. Les ramifications bron- 
chiques étaient envahies jusque dans leurs dernières extrémités, par les 
fausses membranes. \ +? 


Le tubage à donc été pratiqué sept fois, cinq. enfants sont 
morts, les deux seuls qui ont guéri ont subi là trachéotomie : 
certes, de pareiïJs résultats ne sont point encourageants, et M. Bou- 
Chut, qui accusait si facilement la trachéotomie, n'aurait pas le 
droit de trouver sévères ceux qui voudraient jeter quelque blâme 
sur le tubage. 

Nous devons, toutefois, à l’impartialité de dire que nous ne 
croyons pas le tubage cause de la mort Chez ces sept enfants, pas 
plus que nous n’accusons la trachéotomie de la mort de ceux 
chez lesquels elle est pratiquée. 

Le lubage du larynx n’a tué aucun enfant; il a, Chez plusieurs, 
retardé la mort, êt nous avons la certitude qu'il ne l’a accélérée 
chez aucun. Dans notre opinion, mieux eût valu pratiquer la 
trachéotomie dès que toutes les ressources médicales semblaient 
épuisées, et il est probable que Si l'on a égard aux statistiques 
que plus haut nous avons indiquées, des sept enfants traités par 


M. Bouchut, deux auraient survécu. 


Est-ce à dire que le tubage soit un procédé qu’il faille rejeter ; 
nous ne le pensons pas: le procédé est éncore nouveau et l'on 
doit espérer que chaque jour apportera un perfectionnement et 
que, dans un avenir prochain, le tubage du larynx aura à enre- 
gisirer quelques succès spositifs, et si l’avenir prouvait que, dans 
les laryngites aiguës simples, qui tuent quelquefois par occlusion 
laryngée, le tubage, pratiqué pendant quelques heures, a empé- 
ché la mort et laissé le temps d'agir à des médications utiles, et 
M. Bouchut aurait rendu à la médecine un service de plus. En 
attendant, votre commission doit se borner aux conclusions 
suivantes : 

1° Le tubage du larynx, dans certaines laryngites aiguës, peut, 
en retardant l'asphyxie, devenir un moyen curatif. i 

2e Dans certaines maladies chroniques du larynx, il peut per- 
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mettre de retarder la trachéotomie et quelquefois de traiter et 
de guérir la maladie. 

3° Dans le traitement du croup, il retarde l’asphyxie et per- 
met d'introduire plus facilement dans les voies aériennes des 
agents capables de modifier l'inflammation diphthéritique. 

4 Ine peut que bien rarement suppléer à la. trachéotomie, 
qui reste le moyen principal à opposer au croup dès que les res- 
sources médicales semblent épuisées. 
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Sur la Prichéotomie. 
Monsieur le Rédacteur en chef, 


J'ai pratiqué, pour des. cas de croup, trente-sept fois l'opération de la 
'achéotomie, et je n’ai eu que trois jeunes malades qui aient survécu. 
J'ai pratiqué l'opération de la trachéotomie trois fois pour des angines 
couenneuses ou des affections du larynx, qui tendaient à oblitérer la 
circulation de lair chez des adultes. Appelé par des confrères, qui 


partageaient l'opinion de l'opportunité de lopération, j'ai perdu les trois. 


malades. Soyez assez bon, si vous le jugez convenable, pour publier dans 
votre journal ces faits, qui viendront se joindre à Ja statistique que vous 
avez publiée dans votre numéro du jeudi, {f novembre 1858. 
Tout à vous, 
A. THIERRY. 


mm + 
VARIÉTÉS 


Nous avons reeu depuis plusieurs jours une lettre de M. Edwin Lee, 
relative a la question de l’action de lair de la mer sur la marche de la 
phthisie, dont nous nous sommes: occupés à plusieurs reprises dans cejour- 
nal, à propos du Mémoire Iu à l’Académie de médecine par M. Garnier. 
L’abondance des matières fournies par des questions à l’ordre du jour, 
qui nous à forcé d'en différer l’insertion, nous met encore aujourd’hui 
dans l'obligation de la renvoyer à un prochain numéro. 


— Nous avons également reeu Œun de nos abonnés de Grèce, une 
lettre que les lois françaises sur la presse ne nous permettent pas d’in- 
sérer. Tout ce que nous pouvons faire, &’est de répondre à not e hono- 
rable confrère étranger, qu’en France il n'existe aueune loi pénale ca- 
pable d'interdire l'exercice de son art au chirurgien qui se serait rendu 
coupable d’une erreur de diagnostic, quelque grossière qu’elle puisse être, 
Le:patient seul on sa famille peut intenter, le cas échéant, une action 
civile en dommages-intérèts. 

— M. I. Geoffroy Sunt-Hilaire ouvrira son cours de zoologie, au Mu- 
seum d'histoire naturelle, le samedi 13, à une heure et demie. Il traitera, 
cette année, des animaux utiles. 





Le rédaeteur en chef, H: p£ CASTELNAU. 
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REVUE DES SPÉCIALITÉS HYGIENIQUES ET PHARMACEUTIQUES. 


Sirop et pâte de BERHMHÉ, à la codéime. . - Tous les 
médeeins connaissent, soit par leurs observations pratiques, soit par la 
lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, Martin-Solon, 
Williams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, etc., les propriétés émi- 
nemment sédatives de la codéine. 

Presque tous lui accordent, contre les affections nerveuses, bronchi- 
ques et.catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients de la. 








morphine et de ses sels; un petit nombre, au contraire, lui contestent la, 


plus importante de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 
gestion. 

À quelle cause attribuer cette divergence d'opinions ? 

Pour M. Berthé, dont les travaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 
raisons expliquent parfaitement ce désaccord : 

La première, c’est la substitution fréquente de 14 codéine par la mor- 
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pPhine, substance d’une valeur dix fois moindre et si différente dans ses 
effets ; 

La seconde, Fabsence de formule obligatoire pour la préparation du 
Sirop de codéine. 

Cette lacune du Codeæ, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
doser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour s'assurer de Ja vérité de cette assertion, de-consulter MM. Cap'et” 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des‘ plus éminents, 
el l’on sera: convaincu que les doses indiquées par ces auteurs diffèrent 
de cent pour cent: 

Comment, après: cela, s'étonner des, idées peu fondées de quelques: 
praliciens sur la. valeur - thérapeutique de la codéine ? 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules; M. Berthé, amené par ses recherches et les: observations chi: 
niques de MM. Aranet Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop dé codéine chimiquement pure et régulièrement 
dosée; de plus il présente ce sirop aux médecins et au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore. 
l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné! par les médecins dans un grand nombre de circonstances où ils 
prescrivent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu’il l’a prouvé dans une note récente Sur Popiunx, 
(Voir, pour plus amples renseignements, au. Moniteur des hôpitaux 
des 6 et.13 février 1858, sous ce titre : Examen critique des divers 
procédés qui oné été proposés pour doser la morphine dans l'opium:.) 


Valérianate d'ammomiaque de PHURELON. — Médica- 
ment spécial contre les affections nenveuses. — La racine de valériane 
est-sans contredit l’un des modificateurs les’ plus puissants du système 
nerveux. Il importait done de fournir à la pratique médicale un moyen 
commode et. sûr dadministrer, à haute dose et dans des proportions. dé 
terminées, les principes actifs de cette plante. C'est ce qu’a fait M. Pier- 
lot en dotant la thérapeutique du valérianate d’ammoniaque. 

Les expériences les plus variées, faites tant en ville que dans les hôpi- 
taux, ont, en effet, démontré que le valérianale d'ammoniaque de 
Pierlot occupe le premier rang parmi les antispasmodiques, les calmants, 
les soporifiques. Cette préparation jouit des propriétés les plus efficaces 
contre les névralgies, Les fièvres intermittentes ; elle réussit merveillewe 
sement dans lhystérie, la chorée et quelques névroses de formes diver- 
ses. Son application au traitement de l’épilepsie a toujours été tellement: 
avantageuse, que nous ne Craignons pas d'affirmer qu'il n’est aucun 
moyen aussi propre à combattre cette maladie. 

Les autorités ne manquent pas à l'appui de ces affirmations; el'es 
ont pour elles le témoignage des médecins les plus distingués. 

La posologie de ce médicament a été établie avec le plus grand soin 
100-grammes de. valérianate d’ammoniaque de Pierlot représentent 300 
grammes de racine fraîche de valériane, et renferment 3 grammes. d’a- 
cide valérianique uni à { gramme d’ammoniaque pure. 

La dose ordinaire pour les adultes est une cuillerée à café, matin et. 
soir, étendue dans un peu d’eau sucrée ; le matin à jeun, une demi-heure 
avant déjeuner, et le soir au moins deux heures après le repas. Cette. 
quantité peut être élevée ou diminuée, selon la prescription des méde- 
cins,.et.son usage longtemps continué sans le moindre inconvénient. La. 
dose pour les enfants est seulement un. quart ou la moitié d’une cuille- 
rée à café matin et soir. On peut encore l’administrer en lavement dans: 
les mêmes proportions. ; 

La.réputation méritée du valériante d'ammoniaque de Pierlot. n’a pas 
manqué de faire surgir des contrefacons regretiables; aussi est-ce un de- 
voir d’avertir MM, les. médecins: de la différence que présentent les valé- 
rianates d’ammoniaque du commerce, préparés avec des acides d’origine. 
variable, qui n’ont jamais, quoi qu’on puisse dire, uné composition dé- 
finie, et ne constituent qu’une préparation inutile, sinon dangereuse, ne 
pouvant‘offrir aucun des avantages par lesquels le valérianate d’ammo 
niaque: de Pierlot se recommande au monde médical, 
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Ce médicament se présente sous forme d’une liqueur limpide, d'une 
coloration brune caractéristique, et exale une o:leur franche {de valériane, 
Il est d’une parfaite conserva ion, et ne se délivre que dans des flacons 
de 400 grammes, revêtus d’une étiquette portant le cachet et la signa- 
ture de Pinventeur. 


NOTE SUR QUELQUES PRODUITS PHARMACFUTIQUES 


APPROUVES PAR L'ACADÈMIE IMPERIALE DE MEDECINE. 


L’extrème réserve avec laquelle l’Académie de médecine accorde son 
approbation aux nouveaux medicaments qui lui sont présentés, n’en de- 
vient que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur emploi les avantages 
qu’ils ont le droit d’en attendre, ëls devront toujours s'assurer que le 
médicament porte bien le cachet et la signature de son inventeur. 

Nous allons aujourd’hui passer en revue quelques-uns de ces pro- 
duits : 


40 Huile de foie de morue naturelle, de BERTMÉ. 
— Les documents consignés dans le Mémoire de M. Berthé, qui a reçu 
la haute approbation de l’Académie, ne laissent aucun doute sur la pureté 


et l'efficacité de cette huile, et donnent la raison de la préférence que : | 


lui accordent la plupart des médecins. 


20 Pastilles et poudre du docteur BELLOC, contre les 
mauvaises digestions, les maladies nerveuses de l’estomac et des intes- 
tins, et pour faire cesser la constipation. 


3° Protéino-phosphate calcique de M. MOURIES. — 
Cet aliment, offert sous forme de semoule, facilite la dentition des en- 
fants et prévient certaines maladies qui les atteignent pendant leur crois- 
sance, telles que le carreau et les difformités de la taille et des membres. 
Cette découverte à valu à M. Mouriès une médaille d'encouragement de 
l'Institut. 

1° Limonade purgative de ROGÉ, au citrate de magnésie. 
D'après l’Académie, elle agit « sûrement et agréablement. » 

En province et à l'étranger, on prépare la véritable Limonade de 
Rogé à 50 grammes de citrate, en faisant dissoudre un flacon de Poudre 
de Rogé dans une bouteille d’eau. 


5° Pilules de Vallet. Depuis vingt ans, elles sont ordonnées avec 
un grand succès dans tous les cas qui exigent l'emploi des ferrugin ux. 


6° Pexics dun Dr CLERKÆAN, à l’Éther, à l’Essence de Térében- 
thine, au Chloroforme, aux Ethérolés d’Assa-Fætida, de Castoreum, de 
Digitale et de Valériane. 

Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’après les formules inscrites 
au Codex. 

En portant l’Éther et les Éthérolés directement dans lestomac sans 
qu'ils se volatilisent et sans que leur saveur ou leur odeur soient per- 
ceptibles, les PERLES du D' CLERTAN donnent au médecin le moyen 
d’agir instantanément et avec certitude dans tous les cas où ces médi- 
caments sont indiqués. 

T° Sirop de pyroephoesphate de fer, de E. RORBIQUET. 
— C'est dans la séance du 43 juillet 1858, que l’Académie impériale de 
médecine a approuvé le Sirop ée pyrophosphate de fer de E. Robiquet, 
pharmacien, docteur ès sciences. L'efficacité de ce nouveau ferrugineux 
est démontrée par les expériences cliniques les plus positives Le corps 
médical a accueilli favorablement une combinaison n’ayant aucune sa- 
eur appréciable et dont Jes éléments correspondent à la composition des 
os et du sang : aussi l’emploie-t-on avec succès chez les malades dont la 
constitution délicate a besoin d’être fortifiée par un puissant tonique. 
On peut également administrer le pyrophosphate de fer sous forme de 
DRAGEES. Les préparations à base de pyrophos, hate de fer de E. Robi- 
quet (sirop et dragées) sont les seules approuvees par l’Académie impé- 
riale de médecine. Chaque flacon, revêtu du cachet et de la signature de 
inventeur, est accompagné d’une instruction et d’un extrait du rapport 
académique. 


Be l'électricité médicale. — La thérapeutique, cette science 
éminemment investigatrice et progressive, qui ne se lasse pas d'agrandir 
son domaine, n’a pas laissé passer lélectricité sans tirer de cette puis- 
sance magique de grands avantages, ni sans lui faire d’admirables em- 
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prunts. Il est vrai que si elle s’est montrée patiente ‘et habile, si elle a 
obtenu de précieux résultats, les moyens d'appliquer cet agent merveil- 
leux à l’usage médical ne lui ont pas manqué; ils lui sont venus de 
toutes parts et sous toutes les formes. 

Parmi ceux que le monde savant a accueillis et auxquels l’expérfence 
a donné sa sanction, il en est un surtout dont la supériorité a été recon- 
nue par tous, et que leurs auteurs ont su maintenir au premier rang : 
nous voulons parler de l'appareil électro-médical. Son apparition a été 
pour lhumanité un bienfait, pour la science une découverte. Sans doute 
quelques rares inventions ont fait plus de bruit et ont eu plus de reten- 
tissement parce qu’elles se sont adressées à la fois à tous les intérêts; 
mais pas une n’a rendu des services plus méritoires et plus essentiels. 

A l’origine, à cause de l'absence ou de l'imperfection des procédés, les 
maîtres semblaient redouter lintroduction de lélectricité dans la pra- 
tique, et ne marchaient avec elle que lentement et à tâtons; aujourd’hui 
l'appareil Breton l'a popularisée. C’est qu’en effet il n’en est pas dont 
usage soit plus répandu parmi ceux qui ont la mission de guérir. 
Qu'on consulte les feuilles et revues scientifiques des deux hémisphères, 
et l’on verra que depuis bien longtemps déjà, à New-York comme à Pé- 
tersbourg, à Paris comme à Rome et à Vienne, les cures les plus remar- 
quables et les plus variées ont été dues à l'administration de l'électricité 
par cet appareil. Un grand nombre d'hôpitaux Font regardé comme un 
meuble indispensable, et il est devenu aussi nécessaire au cabinet du 
médecin, qu’au chirurgien sa trousse et à l’artiste sa palette. 

Nous sommes heureux de rendre ce témoignage public et sans réserve 
au mérite de cet instrument réparateur, le seul réunissant les conditions 
qui consacrent à jamais une découverte. Et c’est justice que de déclarer 
que les frères Breton ont été les plus actifs promoteurs des succès remar- 
quables obtenus par l'électricité dans la (thérapeutique, et de répéter avec 
la commission (1° avril 1851) de l'Académie de médecine, cette autorité 
imposante : « leur appareil restera dans la pratique. » 


— L'ACADÈMIE DE MÉDECINE, à Ja suite d'expériences nombreuses 
faites dans les hôpitaux, a déclaré que l’huile iodée de J. Personne est 
un médicament d’une haute valeür, qui présente beaucoup d'avantages 
sur l’huile de foie de morue, et que tout prouve que ce nouveau mode 
d'administration de liode combiné à une substance assimilable qui le fait 
pénétrer dans toute lPécenomie et ly abandonne peu à peu, à mesure 
qu’elle est brûlée dans lappareil circulatoire, est appelé à rendre les 
plus grands services à la médecine. Quoique plus active que lhuile de 
foie de morue, cette huile diffère peu, par sa couleur et sa saveur, de 


l'huile d'amandes douces, et elle est facilement administrée aux ma- 
lades. ; 

L'Huile de J. Personne à élé employée avec succès pour combattre 
toutes les affections contre lesquelles lhuile de foie de morue a été pré- 
conisée. Ainsi, dans toutes les maladies scrofuleuses ({umeurs, goîtres, 
engorgements des glandes, ete.), contre les accidents tertiaires de la sy- 
philis, et pour remédier aux accidents mercuriels dans les affections 
tuberculeuses du poumon, au début, ainsi que dans quelques maladies 
de la peau, telles que les tubercules sous-cutanés, le lupus, etc, et 
comme tonique pour ranimer les forces vitales, 


Pyrophosphate de fer ct de soude, de LERAS, doc- 
teur ès sciences. — Ce liquide incolore, sans odeur ni saveur de fer, 
est la seule des préparations ferrugineuses qui ne provoque pas de CoNs- 
TIPATION et soit bien supportée par les malades les plus délicats. La dose, 
qui représente 10 centigr. de fer métallique, est d’une cuillerée à des- 
sert, deux fois par jour. Versé à la dose d’une cuillerée à bouche dans 
une carafe d'eau, il constitue une excellente boisson ferrugineuse, bien 
supérieure aux eaux de Spa, de Bussang, de Passy, etc. Le sirop, moins 
acuf, mais très blanc et très agréable, s’administre aux mêmes doses. 
Nous devons ajouter qu’à l’hospice Beaujon, dans le service de M. Barth, 


ce nouveau médicament a remplacé la plupart des préparations ferrugi- 
neuses. 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gulta-percha, bre- 
vetés s. g. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 








Le gérant, J. ROLLAND. 
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M. le professeur GRISOLLE. maturée vint arrêter l’essor de son génie; et pourtant le second a pu 


voir, avant la fin de sa carrière, son nom remplir le monde entier. La 
renommée de ce vaste génie n’a donc rien à envier à celle de Galien; il 


RE 


D pee y à seulement entre elles cette différence, que l’une s’est dissipée comme 
une pénible et obscure rêverie au souffle de l'expérience et du bon sens; 
niuution co tendances detlt nicdectic'hiodetne tandis que Pautre retentira aussi longtemps qu’existeront sur notre tas 


de boue la science et la raison. 


Si done, cher professeur, nous n’avons point de législateurs en méde- 


A M. le professeur BENoîr, de Montpellier. cine, ce n’est pas que le rôle en soit absolument impossible, c’est uni- 
+ quement, où parce que les hommes manquent, ou parce que la méde- 
[Voir les numéros du 26 octobre et du 13 novembre.) cine n’est pas encore en état de recevoir des lois. 

Je reconnais done avec vous, mon cher professeur, que Fintimité des En l'absence d’un dictateur scientifique, d’une sorte de directeur des 
rapports des peuples et l'élévation du degré moyen de l’instruction, je ne esprits et du progrès actuel, HP LUE demandez SI « Cr condition 
dis pas seulement médicale, mais scientifique, expliquent le caractère » et instrument de A D UP OUNeZ indiquer une méthode, ue 
particulier du progrès de notre temps, progrès qui s’accomplit, comme » doctrine, une HAponre dominantes ; » et vous répondez vous-même 
vous le dites fort bien, par l'action individuelle des membres de la fa- à cette question que « l’histoire nous a fait connaître trois principales 
mille médicale : elles expliquent aussi, non pas entièrement, comme » divisions dans le champ dogmatique de la médecine. » 
vous semblez le croire, mais en partie, l'absence de tout dominateur _Ces trois divisions sont, suivant vous, Panimisme de Stahl, le soli- 
scientifique, comme elles expliqueront un jour l'absence et l'impossibilité | disme et le vitalisme hippocratique. | 
d'un dominateur quelconque : un dominateur scientifique, volontaire- Vous pensez, enfin, que cette dernière doctrine est aujourd’hui en 
ment ou involontairement, en impose presque toujours, et il est facile médecine « la foi du plus grand nombre. » 


de comprendre qu'on s’en laisse d'autant moins imposer que l’on est 
itué i ue l’on y voit d'autant mieux que l’on : : 
Le ras PANNES sis d L tant du droit, que vous accordez si généreusement à tout le monde, de 
possède . | ; | ; ; UN j 
Mais la première de ces lumières, ou plutôt une lumière en dehors de R PE ke 2 £ss Je ne NE nn Re et suivant 
toutes les autres, et qui à elle seule les remplace toutes, c’est d’avoir une en cela votre exemple, je me bornerai à eflleurer ici des questions dont 
bonne règle de jugement, un principe solide de philosophie ; car ce n’est l'examen demanderait de longues pages. Comme vous, je me résumerai 
Es arr a AE a de: Descartes que la médecine était le satellite dans quelques assertions générales, laissant aux lecteurs intelligents 
ES oui + ee tout temps, elle l'est de nos jours encore, elle le pour lesquels j’écris le soin de combler les lacunes et de rétablir les sous- 
2? 2 ré 


C’est ici, bien cher professeur, que je vous demanderai à user un ins- 


À j À | entendus. 
sera toujours. toujours jusqu’à ce que la médecine, ou plutôt la biolo- PRES 
gie, s’élevant enfin au véritable rôle qui lui est dévolu, devienne à son Votre plume, qui avait si bien obéi à votre pensée pour peindre le 
tour la seule philosophie digne de ce nom : celle qui est fondée sur lob- caractère essentiel de la science et de la profession médicales de notre 
servation exacte des faits de l’ordre physique et physiologique, et la con- temps, vous a moins heureusement servi, ce me semble, quand vous 
naissance des lois positives qui les régissent ; celle, par conséquent, qui avez voulu diviser « le champ dogmatique de la médecine. » Il est de 
peut: le mieux, qui même peut seule éclairer Phomme sur le meilleur règle, en matière de classification, que les caractères qui servent de base 
emploi possible, pour le bien général, des facultés dont il est doué, des aux divisions doivent être de même nature; qu’on peut, par exemple, 
forces dont il dispose. diviser les végétaux en grands et petits, en monocotylédonés et dicotylé- 
: Mais c’est justement parce que la médecine n’est aujourd’hui encore donés, etc.; mais qu'on ne pourrait les diviser en grands et monoco- 
que le satellite de la philosophie, que le rôle de dominateur y est si dif- tylédonés, en petits et dicotylédonés, etc. Or, on ne saurait, sans mé- 
ficile. Du jour où la philosophie nous a dit : Voyez avant de croire, connaître cette règle, opposer à l’animisme de Stahl] le solidisme de Cul- 
expérimentez avant de juger; de ce jour-là le rôle de prophète, d’oracle len, ni à ces deux doctrines le vitalisme hippocratique ; car on pourrait 
et de dominateur scientifique à été supprimé; celui de législateur est seul être solidiste sans cesser de croire à la nature ou à l’âme médicatrice, de 
resté possible. | même que rien. ne s’opposerait à ce que l’on fût solidiste, teut en ad- 
La diffusion des lumières et l’inflexible sévérité de la philosophie ex- mettant deux forces différentes, deux causes distinctes d'activité dans la 


périmentale rendent donc très difficile, en effet, le rôle de législateur ; machine animale. Il ne me paraît pas plus exact de dire que toutes les 


doctrines qui ont régné et qui règnent en médecine soient des nuances 
de l’animisme de Stahl, car il est des médecins qui sont spiritualistes en 
philosophie. et matérialistes.en médecine, comme le sont, par exemple, 
quelques-uns de ceux qu’on. à appelés ouiqui se sont appelés eux-mêmes 
organiciens, Je sais bien qu’il n’était pas possible de résumer em quel- 
ques lignes toutes les doctrines médicales des temps passés et présents, 
mais il doit appartenir aux esprits judicieux comme le vôtre de ne pas 
entreprendre ce que le temps ou l’espace ne leur permet pas de mener à 
bonne fin. 

Quant à ce que vous écrivez, bien cher professeur, du vitalisme hip- 
pocratique et de l’extension de cette doctrine, qui serait aujourd’huï « la 
foi du plus grand nombre, » il m’est impossible, ici encore, de me 
rendre à vos savantes appréciations. Il y a beaucoup.à dire sur le vita- 
lisme hippocratique, comme sur toute doctrine médicale, beaucoup trop 
pour que vous ayez pu, pour que je puisse moi-même le résumer en 
quelques lignes : il y aurait surtout et d’abord à discuter si Hippocrate 
a réellement admis deux forces différentes dans Ja machine humaine : 
l’une indépendante de cette machine elle même, l’autre inhérente aux 
tissus qui la composent; c’est là, pour beaucoup d'écrivains, pour vous 
probablement, un axiome historique, qui pour moi n’est même pas en- 
core une vérité; il y aurait ensuite à démontrer que ces deux forces 
existent réellement, que le plus grand nombre de médecins de nos jours 
lés admettent, et qu’enfin la doctrine qu’elles impliquent est plus favo- 
rable que toute autre à la cause du progrès. 

Quant à la question de savoir si la force, si l’âme qui pense, est la 
mème que celle qui sent, qui digère, qui sécrète, qui se contracte, etc., 
je suis fort peu disposé à la discuter, comme je suis peu disposé à discuter 
tout ce qui n’est pas susceptible de conduire à une démonstration posi- 
tive. Je dois pourtant déclarer qu’en l'absence d’une démonstration for- 
melle, l'hypothèse des deux forces me paraît avoir contre elle au, moins 
toutes les probabilités. Ainsi, quand je vois que l’on coupe les testicules 
ou les ovaires, et qu’il ne se forme plus, après cette ablation, ni sperme 
ni œufs, j'en conclus que le testicule est l’organe de la sécrétion sper- 
matique, et l’ovaire celui de la sécrétion ovulaire, et je trouve tout le 
monde de mon avis ; je vois de même, que lorsque je détruis même en 
partie la pulpe cérébrale, toute pensée disparaît; il me semblerait assez 
naturel d'en inférer que le cerveau est l’organe de la pensée; mais, chose 
étrange, je rencontre ici beaucoup de gens qui ne veulent pas appliquer 
au cerveau ce qu'ils appliquent au testicule et à l'ovaire : ils veulent 
que la force qui sécrète la pensée soit hors du cerveau. Arrivée à ce 
point, je crois, cher professeur, que la discussion est aux colonnes 
d'Hercule, et que la seule chose en question est de savoir si les.gens dont 
il s’agit sont en grand nombre, comme vous le pensez, ou en petit 
nombre, comme je le crois, parmi les médecins; j'entends, c’est bien 
convenu, parmi les médecins de la première catégorie, capables de remuer 
autre chose que des casseroles médicales. À cet égard, je n’ai, comme 
vous, que des impressions à opposer à des impressions ; les vôtres et 
les miennes dépendent sans doute du milieu où nous vivons, et je ne 
vois pas le moyen d'appliquer la statistique aux faits qu'elles traduisent, 
ce qui serait pourtant la seule manière de dissiper nos doutes. Ces dou- 
tes, heureusement, ne doivent pas nous désespérer. Le vitalisme hippo- 
cratique, pas plus que tout autre vitalisme, sensualisme, matérialisme 
iatro-mécanicisme ou orthodoxisme, n’est indispensable à la marche du 
progrès ; il est une doctrine ou si vous aimez mieux un principe anté- 
rieur et supérieur à tous ces systèmes — (comme diraient certains fai- 
seurs de constitutions), —- c’est de n’admettre; en médecine, comme en 
toute science, que les faits vrais ou les conséquences logiquement dé- 
duites de ces faits. 

Un de vos collègues les plus distingués vien: de faire sur l’aération 
des plaies un de ces bons travaux comme il les fait toujours: soyez 
bien convaincu que si l’aération est bonne, elle n’en sera. pas moins 
bonne, qu’il y ait deux âmes dans le .corps des malades ou qu’il n’y en 
ait qu'une, ou qu'il n’y en ait pas; le sulfate de quinine ne guérira ni 
plus ni moins bien les fièvres intermittentes, que les archées de Van 
Helmont lui barrent le passage ou poussent à la roue : établir par des 
faits que le sulfate de quinine guérit ou ne guéril pas, que l’aération 
est pérnicieuse ou utile, voilà seulement où est la question véritable, la 
seule question, et.c’est de celle-là, je crois, que la plupart des médecins 
— je parle toujours de la première catégorie — se préoccupent aujour- 
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d’hui ; je crois aussi qu’il y a lieu de s’en féliciter , et la libéralité de 
vos principes, l’indépendance de votre esprit ne me permettent pas de 
douter qu’un jourouFautre,.vous ne-vousien félicitiez avee mois. 

C’est par l'expression de ce doux espoir, mon cher professeur, que je 
terminerai ces observations sur votre remarquable article: les-dissi- 
dences de doctrine nem’empêchent pas de voir le talent ni même d'ai- 
mer à le constater chez ceux qui ne raisonnent pas ou ne sentent pas 
comme moi ; il me suffit de trouver chez eux l'élévation de la pensée, la 
délicatesse des sentiments, la lihéralité des principes, la sincérité des 
convictions pour leur donner toutes mes sympathies, et sous ce triple 
rapport je ne trouve rien qui les mérite à un plus haut degré que le 
manifeste du Montpellier médical. 

H. DE CASTELNAU. 











Séance de la Sociélé de médecine 
des Elôpilaux du 22 octobre AS3S, 


[Croup et trachéotomie.] 


Dans un travail bien fait pour émouvoir l'opinion publique et.qui l’a 
émueren effet, M. Bouchut, alignant des chiffres lugubres, est venu dire 
aux populations effrayées qu’elles étaient plus que jamais décimées par 
le eroup, et aux médecins (portes closes et tout bas) que le croup avait 
la trachéotomie pour complice de ses meurtres (1). 

Le malheur est que ce qui ne devait être entendu que des médecins 
l’a été du profanum vulqus, et que celui-ci, — toujours aux écoutes, et 
très bien disposé déjà, comme chacun sait, — a trouvé dans ces révéla- 
tions de M. Bouchut un nouveau prétexte de. défiance et.de raïllerie. 

Après tout, là ne serait pas le mal (il y a longtemps que les médecins 
ont pris leur parti de la justice du publie comme de la mansuétude des 
magistrats à leur égard) ; le mal serait que M. Bouchut se fût trompé et 
qu’il eût, par suite de son erreur, dérouté les médecins eux-mêmes et 
fait hésiter la thérapeutique. 

Mais peut-être parviendrait-on à prouver à M. Bouchut que la pierre 
angulaire de son édifice manque de solidité, c’est-à-dire que la morta- 
lité par le croup n’a pas augmenté, et que, par conséquent, la tra 
chéotomie n’est point coupable d’un crime, puisque ce crime n’existe: 
pas. Du moins M. Marc d’Espine, — un savant statisticien, —a-t-t 
essayé de démontrer à M. Bouchut, en prenant les chiffres mêmes de ce 
médecin, que la mortalité par le croup, loin de former une série pro 
gressive, constitue plutôt une série stationnaire quand elle n’est pas ré- 
trograde. I suffit, pour constater le fait, de tenir compte de l’aceroisse. 
ment de la population et d'éliminer les années où le croup a sévi d’ume: 
manière épidémique, et j’entends dire autour de moi que M. Mare d’'Es- 
pine pourrait bien avoir raison. 

: Mais si la mortalité par le croup n’a pas augmenté, la trachéotomie: 
n’est donc pas la chose fâcheuse qu’on a dite. Deux savants médecins de 
l'hôpital des Enfants, MM. Roger et Sée, ont, ainsi qu'on Je verra plus 
loin, surabondamment établi que cette opération doit être toujours, 
comme devant, la ressource bienfaisante de la thérapeutique aux aboïis. 

Cependant, avant de reproduire le résumé de leur remarquable tra- 
vail, qu’il me soit permis de répondre à l’un des arguments qu’on a fait 
valoir contre la trachéotomie. On a récemment prétendu que cette opé- 
ration « n’était qu’un expédient. » Je crois que la proposition n’est pas: 
seulement malheureuse, mais encore qu’elle est inexacte. | 

En effet, je dis d'abord que si la trachéotomie est-un expédient, elle 
l’est au même titre que la plupart des opérations chirurgicales d'urgence : 
comme la kélotomie, quand une hernie s’est étranglée, ou la ligature 
jetée sur une artère qu’un accident vient d'ouvrir. Assurément, mieux 
vaudrait n’avoir point à pratiquer le débridement pour réduire la her 
nie ou la ligature pour arrêter l’hémorrhagie artérielle; maïs, dans l'état 
actuel des choses, c’est encore ce qu’on peut faire de mieux. 

Maintenant je dis que la trachéotomie dans le croup n’est pas un ex- 
pédient, maïs qu’elle constitue l'opération la plus judicieuse, la plus ra-- 
tionnelle peut-être qu’il ait été donné à l'homme d'inventer. 





(4) Voir la séance de l'Académie.des-sciences du 27 septembre 1858. 





'H saffit pour le démontrer de rappeler da quelles conditions eëtte 
“épération se pratique. 

MQWand'le croup'est arrivé à la période d’asphyxie, — qui est celle où 
Fonopère le plus souvent, — le malade est en danger de mort, actuelle- 
‘ment, ‘par le fait dela fausse membrane: qui l'étrangle, comme il'pourra 
l'être ultérieurement, par le fait de l'affection diphthérique qui le mine. 

‘Or, la trachéotomie satisfait d'abord à l'indication suprême de mettre 
‘un terme à l'asphyxie; et l’on sait si cette première indication, la tra- 
chéotomie la remplit:admirablement. 

Elle ‘satisfait ensuite à l’indication de tenir des voies aériennes toujours 
ouvertes, de manière à permettre l'expulsion des fausses membranes qui 
les obstruent. 

Ehe:satisfait enfin à l'indication non moins nécessaire de tonifier l’or- 
ganisme, en faisant arriver aux poumons la masse d’air utile à l’héma- 
#ose. 

Nul, en-effet, ne peut nier que l'aliment aérien ne soit aussi indispen- 
sable à l’organisme débilité par Je ‘croup que Palimentation proprement 
dite et les médicaments reconstituants. 

‘Mais, si on reconnaît qu'il en est ainsi, onavouera que la trachéo- 
{omiïeest une opération à effet continuet prolongé, Cest-à-dire « qu’elle 
n’est pas un expédient. » Car, seule età un moment donné, elle met à 
méant l’asphyxie; demême que, plus tard, «lle coopère activement à la 
‘guérison d'un malade qu’une première fois déjà elle a sauvé. 

Maintenant, laissons parler MM. Roger et Sée. 


Dans une publication récente, disent-ils, M. le docteur Bouchut a cher- 
ché à ‘prouver que, depuis trente-deux ans, et surtout depuis les dix der- 
mères années, la mortalité par le croup avait subi une augmentation con- 
sidérable, qu'il attribue à lapplication plus générale de la trachéo- 
tomie. 

Dans Ja table mortuaire que M. Bouchut emprunte à M. Trébuchet, on 
constate, en effet, que, de 1826 à 1840, le croup a fait périr 229 enfants 
par année, pour un million d'habitants, et que dans la série des quinze 
années suivantes, le nombre des décès attribués au croup monte an- 
muellement à 887, c’est-à-dire à un fiers en plus; ce qui est bien loin 
de l’effrayante multiplication par # ou par 5 qui se trouve indiquée 
comme résultant de la statistique, 

La seule-déduction légitime à tirer de ces calculs administratifs, en 
supposant même qu’ils soient exacts, est qu’il y a, entre les diverses 
années, des différences très notables qu’on ne peut qu’imputer à l’in- 
fluence des épidémies régnantes. Ainsi, en 1826, on constate 70 décès 
de plus qu’en 1843 et, en 1847, un tiers en plus que dix ans plus 
tard. 

Les mêmes variations d’une année à l’autre ont été constatées à Lon- 
dres comme à Paris. 

Avec ces oscillations ainsi admises, avec ces restrictions ainsi posées, 
l'accroissement du chiffre des morts ‘par le croup trouve son analogue 
dans d'autres maladies épidémiques, comme, par exemple, la searlatine, 
et Pintérprétation de ce fait ne saurait être douteuse : si le croup fait 
plus de victimes, ©’est uniquement parce qu’il augmente de fréquence ; 
en d’autres termes, s’il y a plus de décès par le croup, c’est que le 
nombre des croups est plus considérable qu’autrefois. 

Mais cette solution sisimple du problème m'est pointacceptée par M. 
Bouchut, qui soutient que le croup n’est ni plus fréquent ni plus grave 
par lui-même, mais qu’il à été aggravé par intervention de la trachéo- 
‘tomie. 

La-mortalité progressive ne serait donc que le faït du médecin et non 
celui de la maladie. 

Mais avant de porter une pareille accusation, il ‘aurait du moins fallu 
s’enquérir du nombre total des croups qui se développent à Paris et ne 
pas se contenter d’enregistrer les morts sans compter les guérisons. 

Ea statistique de la ville ne nous apprend rien de la proportion rela- 
tivedes morts à la totalité des croups; elle n'indique que le chiffre ab- 
“solu des décès. Or, s’il meurt plus d'enfants par le croup, comme elle 
‘semble Vindiquer, Phistoire de l'hôpital des Enfants va nous démontrer 
‘clairement que-ce n’est point à l'opération qu'il faut rapporter Paccrois- 
sement du nombre des décès. De 1820 à 1840, avant l'introduction de 
Ta trachéotomie dans le traitement du croup, on compte en moyenne 5 
2/6 admissions à l'hôpital par année, ainsi que nous l’apprend un tra- 
‘vail intéressant de M. Blache ; pendant ce laps de temps, ’est à peine si 
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on constate çà et là qnélques rares succès; la proportion des guérisons 


atteint tout au plus le chiffre de 1% sur 400. 


A païtir de 1840 et jusqu’en 1849, le nombre des admissions an- 
nuelles augmente sensiblement ét va désormais osciller entre 15 et 25. 

L'épidémie de 187, si funeste dans là ville, ne se trahit eile-même, 
à l'hôpital, que par 21 entrées. C’est de cétte époque que datent surtout 
les premières trachéotomies. Alors on réservait exclusivement l'opéra- 
tion pour le cas des malades voués à une mort certaine. Les premières 
tentatives furent presque toutes suivies d’une terminaison fatale (4),.et 
ce résultat fâcheux concordait avec la mortalité générale qu continuait 
alors dans des proportions énormes. En effêt, sur 100 enfants on compte 
M morts, et, pour qu'on n’impute pas un pareil résultat à l’opération, 
il faut se hâter d'ajouter qu’elle ne fut tentée que dans 24 cas. 

Dans une troisième période qui comprend les dix dernières années, 
les résultats du traitement, en même temps que le nombre des admis- 


‘sions, entrent dans une phase nouvelle. Pendant cet intervalle, la 


moyenne des entrées est de 65 à 75 par année, auxquels il faut ajouter, 
depuis deux ans, de 30 à 50 croups, admis à l’hôpital Sainte-Eugénie, 
Cette année-ci, et jusqu’au 15 octobre, on compte déjà 160 cas dans les 
‘deux hôpitaux, dont 102 à l'hôpital des Enfants. 
Or, ce qui doit nous rassurer, malgré l’énormité de ce chiffre, c’est la 
diminution relative des décès. 
Déjà, en 1849, M. Trousseau avait. obtenu par l'opération deux gué- 


. risons qui furent un heureux encouragement. La simplification et le per- 


fectionnement du mode opératoire et des soins consécutifs, amenèrent 
bientôt une véritable révolution dans le traitement du croup; cette mé- 
thode fut désormais adoptée par tous les médecins et chirurgiens de cet 
hôpital. 

Dès la première année {1850).on put enregistrer six terminaisons heu- 
reuses sur 20 cas; puis, dans les huit dernières années on traite 562 ma- 
lades atteints du croup, dont 466 par l'opération ; or, sur ces 466 opérés 
on ne compte pas moins de 127 succès, c’est-à-dire 27 pour 100, ou en 
d’autres termes un quart à un tiers de guérisons. 

En comparant maintenant ce résultat avec la eurabilité moyenne du 
croup, on constate que, sur un total de 562 cas, comprenant les cas les 


. plus bénins, on trouve #75 guérisons, ou 31 pour 100. 


La trachéotomie peut donc soutenir le-parallèle avec des divers traite- 
ments internes appliqués à tous Les croups indistinctement, bien :que 
son domaine de prédilection ait toujours été celui des cas désespérés, ou, 
au,:moins, des cas très graves, | 

La question d'utilité de lepération se trouve jugée ainsi en dernier 
ressort; mais la question d'opportunité nécessite de nouveaux éclaircis- 
sements. | 

Tout le monde est d'accord pour lapprouver, en tant que ressouree 
ultime; M, Bouchut ne l’accuse que si elle est faite avant l’asphyxie 
complète : c’est cette pratique qu'il signale :à l’opinion-publique comme 
étant l'unique cause de la mortalité croissante du eroup. Or, l'enquête 
sur cette grave accusation est nettement établie dans les thèses publiées 
depuis 4851 par les anciens internes de l'hôpital des Enfants, qui se sont 
bien gardés deconfondre les trachéotomies pratiquées àn extremis avec 
celles qu'on apphquait aux cas graves. 

Sur 62 opérations ultimes, il n’y en eut que 13 qui réussirent, ou 
21 p. 100; tandis que, sur 39 croups opérés avant l’asphyxie complète, 
on constate 25 guérisons, c’est-à-dire 64 p.400. | 

Aïnsi, cette opération dite prématurée, à laquelle on impute tous des 
torts, ne guérit pas moins de 3 malades sur 5. L’accusation) tombe par 
conséquent tout entière. 

La proportion des guérisons présente, du reste, quelle que soit d’épo- 
que «de Popération, des variations extrèmes, selon l’âge des enfants. 
Ainsi, «’est à peine s’il y a quelques faits connus.de guérison avant l’âge 
de 2 ans; de 2 à 8:ans, le mombre des succès augmente déjà (20:p. 100); 
de 3 à 6, on constate 30 guérisons pour 100, et, enfin, de 6 à 12, on 
guérit 44 malades sur 400. La donnée moyenne générale, en définitive, 
est de 27: p. 400 et 2 fois et demie plus favorableisi on opère avant {a 
suflocation permanente. 





(1) Le premier cas de guérison à l'hôpital date de 1839; il a. été recueilli 
par M, Roger, alors interne dans le service de M. Guersant père. Ce fait 
sera publié prochainement. 
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En présence de pareils résultats, on peut sans crainte agir avant la ma- 
nifestation complète de l’asphyxie, et surtout de l’anesthésie, que 
M. Bouchut considère comme l'indication capitale de l’opération. Ce phé- 
nomène est bien loin d’être constant ; MM. Roger et Sée l’ont vu, avec 
MM. Blache et Bouvier, manquant chez un enfant arrivé à la dernière 
période de lasphyxie, quelques minutes avant la mort. L’anesthésie est 
incertaine, répartie d’une manière inégale, quand elle existe, et même 
dans ce cas, elle n’exprime point le degré de l’asphyxie; transformer ce 
signe en un critérium de l'opération, ce serait donc s’exposer à voir 
l'enfant succomber sans secours. 

La nécessité de l'intervention de l’art est indiquée par un ensemble de 
signes plus décisifs dont l'expérience a démentré depuis longtemps la va- 

- leur ; l'indication étant posée, l'opération doit être faite sans crainte ni 
précipitation. 

Pour prouver une fois de plus les services qu’on est en droit d’en at- 
tendre, nous devons ajouter qu’étant appliquée aux autres maladies du 
larynx ou à l'extraction des corps étrangers des voies aériennes, elle 
guérit trois à quatre fois sur cinq. 

Ce n’est donc pas la trachéotomie qu’il faut redouter, c’est la maladie 
elle-même, c’est le croup, qui entraîne un double danger. d’une part, 
en amenant l’asphyxie, et d’une autre part en produisant une véritable 
intoxication. 


M. Bouchut, répondant à MM. Roger et Sée, maintient que la morta- 
lité par le croup a augmenté non-seulement d’une manière absolue, mais 
aussi d’une manière relative; qu’ainsi, à partir de 1854, la mortalité 
n’est pas descendue au-dessous de 200 par année, et que cette année 
même elle s’élèvera peut-être à plus de 800; que la mortalité par Je 
€roup, qni n’était que de { sur 6,500 avant la trachéotomie, est de 1 
sur 2,000, sur 1,500, depuis qu’on pratique cette opération. 

M. Bouchut soutient done que ses conclusions sont exactes, ainsi qu’il 
espère le démontrer dans une s'ance prochaine. 

MICHEL PETER. 


D 


Séance solennelle de la Faculté de médecine, 


M. Grisolle n'avait plus besoin de faire ses preuves comme orateur 
funèbre : à la triste cérémonie du 12 avril dernier, il avait prouvé, 
d'une façon éclatante, que les regrets publics qu'inspire la perte d’un 
profond talent, alhé à un beau caractère, ne sauraient trouver un plus 
digne interprète. Ce n’était donc point l’orateur que nous allions écou- 
ter aujourd’hui; c’est le penseur que nous allions chercher ; nous avons 
trouvé plus que nous ne cherchions : ‘un penseur doublé d’un homme 
de cœur. 


M. Grisolle n’a pas seulement retracé avec beaucoup d'art et d’élo- ;f 


quence les phases diverses de la grande existence de Chomel, il a semé 
son discours d’appréciations, de conseils, de préceptes, de professions de 
foi, qui plus d’une fois ont risqué de blesser les sentiments et plus sou- 
vent les passions d’une partie de l'auditoire, et ces passages périlleux de 
son discours ont toujours été prononcés avec une force, un accent de 
conviction qui, en montränt l'honnêteté des intentions, ont le plus sou 
vent provoqué les plus chaleureux applaudissements et d’autres fois im- 
-posé un respectueux silence. 

Un seul auditeur, parmi douze à quinze cents, a témoigné par un 
bruit indécent son amour pour la fantaisie en médecine ; un auditoire 
qui ne compte qu’une pareille proportion d'illuminés est évidemment 
très encourageant pour les amis du progrès. 

Nous voudrions signaler à nos lecteurs tous les passages qui ont pro- 
voqué ou qui méritent de provoquer les justes et chaleureux applau- 
dissements du publie : nous nous contenterons de citer les principaux, 


ceux qui font le plus d'honneur au jugement, à l’esprit èt au caractère 


de M. Grisolle. 

Au premier rang, nous placerons le sentiment qui a dicté la retraite 
de M. Chomel ; c’est avec bonheur que nous avons constaté l'écho que 
se sentiment a trouvé dans tout l’auditoire. 

Au second rang doit venir le passage dans lequel M. Grisolle à honoré 
le caractère d’un homme qui à attaché son nom à la méthode numéri- 
gse en médecine, et dont l’austère probité est aussi inflexible, l'amour 
de la science et du progrès aussi inébranlable que la méthode elle-même 





qu’il à inaugurée. Ce spassage a été accueilli par l'auditoire avec une 
faveur tempérée, qui prouve que l’observation exacte ne règne pas en- 
core en souveraine dans la médecine, mais avec une faveur suffisante 
pourtant pour laisser entrevoir qu’avec quelques partisans comme 
M. Grisolle, la méthode triomphera enfin de ces antipathies, et avec elle 
tout ce qui, en médecine, peut porter dignement le nom de scienee. 

En troisième lieu, nous devons citer le rétablissement du bacca- 
lauréat ès lettres; on pouvait craindre que la partie jeune de l’auditoire 
ne fût pas très chaleureuse pour une mesure qui lui impose de nou- 
velles charges; ces craintes ne se sont point réalisées : les élèves ont 
prouvé qu’ils mettaient l’honneur de la profession au-dessus de leurs 
aises, et ils se sont associés avec enthousiasme au juste hommage rendu 
par l’orateur à la culture des lettres et au rétablissement du baccalau- 
réat. 

Nous devons insister, en quatrième tn sur ce remarquable pas- 
sage où nous avons, avec une vive satisfaction, retrouvé nos pro- 
pres sentiments et presque nos expressions, et dans lequel, s’adres- 
sant à ceux qui demandent chaque jour à des lois protectrices le respect 
et l’honorabilité de la profession médicale, M. Grisolle a répété ces belles 
paroles de M. Chomel : « Le respect professionnel ne peut s’imposer que 
par l’honorabilité de la conduite et la supériorité intellectuelle. » 

Si le temps ne nous pressait, nous signalerions beaucoup d’autres pas- 
sages du discours de M. Grisolle, qui ont excité les justes sympathies du 
public ; nous laisserons à nos lecteurs le plaisir de les découvrir eux- 
mêmes. Peut-être y regretteront-ils avec nous deux seules choses : la 
première, inspirée par un sentiment louable et bien facile à comprendre 
pour qui connaît l’orateur, c’est la coloration trop vive des louanges 
données à Dupuytren; la seconde, qui est probablemet un lapsus, tant 
elle est peu en harmonie avec la bienveillance naturelle à M. Grisolle, 
c’estla qualification un peu sévère donnée au scepticisme thérapeutique, 
qui n’est, hélas! que trop souvent justifié. 

H. DE CASTELNAU. 


Après la lecture de ce discours, M. le professeur Gavarret à proclamé 
dans l’ordre suivant les noms des lauréats : 


Prix de V’'Ecole pratique. 


Grand prix. — Médaille d’or : M. Renault (Gustave), né à Bain (Ille- 
et-Vilaine. 

4x prix : médaille d’argent : M. Blondet (Edme-Pierre), de Douzy 
(Nièvre). 

4® second prix : M. Wieland (Alexandre-Taylor), de La Havane. 

2e second prix : M. Lanceveaux (Etienne), de Brecy (Ardennes. 

Prix Monthyon : M. Moynier, de Paris. 

Mentions honorables : MM. Maximin Legrand et Béan. 

Prix Corvisart : il n’y a pas eu de mémoire présenté. 

La question est remise au concours; elle est ainsi conçue : Défermi- 
ner, par des observations recueillies dans les cliniques de la Faculté, 
les rapports qui peuvent exister entre le rhumatisme ef certaines 
paralysies. 


DISCOURS DE M. LE PROFESSEUR GRISOLLE. 


Messieurs, 


C’est un noble usage que d’honorer par des éloges publics les morts 
illustres. Il est juste, il est moral aussi de payer un dernier tribut de 
gratitude et de respect à ces maîtres qui, par leur enseignement, pa 
leurs écrits, nous ont aplani les difficultés de la route, et qui ont bien 
mérité de la médecine par leurs services, par la noblesse de leur carac- 
tère comme par leurs vertus privées. 

N'est-ce pas, d’ailleurs, inaugurer dignement nos travaux Que de pré- 
senter le récit d’une vie laborieuse, utile, toujours honorée, à l’émula- 
tion d’une jeunesse qni s’enthousiasme si aisément pour le beau, dont 
le cœur vibre à tous les sentiments honnêtes, et qui, digne d’exercer un 
jour la première des professions, s’est toujours montrée avide de bien 
faire. 

Quel plus parfait modèle pourraïs-je vous offrir, messieurs, que le mé- 
decin illustre dont je dois aujourd’hui vous rappeler la vie ? Professeur 
de clinique médicale, auteur d'ouvrages classiques, médecin praticien, 
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M. Chomel s’est placé au premier rang et l’a conservé pendant plus de 
trente années. 

Esprit droit et pratique, observateur sagace et persévérant, d’une 
science profonde, d’une aptitude merveilleuse pour résoudre ces pro- 
blèmes difficiles que la maladie nous présente à chaque pas ; thérapeu- 
tiste honnête, jamais téméraire, dans ses leçons, comme dans ses ou- 
vrages, il brille par les deux qualités essentielles du professeur comme 
de l’écrivain, la clarté et le bon sens. Caractèreloyal et ferme, d’une aus- 
tère probité, possédant au plus haut degré la religion du devoir, dévoué, 
courageux, fidèle à l'amitié comme au malheur ; désintéressé, bienfai- 
sant, sympathique pour tout ce qui est bien comme pour tous ceux qui 
souffrent ; résigné, stoïque pour ses propres douleurs, et, au moment 
suprême, acceptant la mort en sage, sans vaine ostentation comme sans 
faiblesse : tel a été M. Chomel. 

La plupart de vous, messieurs, n’ont pu l'entendre ; vous ne le con- 
naissez que par ses ouvrages, par ses litres, tous mérités, et par cette 
renommée sans tache qui l’a rendu l’un des médecins les plus populaires 
de ce siècle. Après vingt-cinq ans d’un professorat glorieux, il s’est éloi- 
gné de nous, non sans un vif chagrin, poussé par une de ces délicatesses 
de sentiment que la gratitude inspire aux âmes bien nées. 

Mais la Faculté de médecine de Paris, qui n’a jamais renié ses gloires, 
est restée fidèle au souvonir de M. Chomel. Elle ne pouvait oublier dans 
sa retraite honorable celui qui avait jeté sur notre enseignement un si 
vif éclat, celui dont les élèves occupent toutes les avenues de la science, 
et qui, répandus dans le monde entier, y propagent ses doctrines et ne 
parlent de sa personne qu’avec vénération et tendresse. Elle ne pouvait 
oublier le professeur qui, par la rectitude de son esprit, la sévérité de la 
. méthode, le respect éclairé de la tradition, celui qui, par ses préceptes 
corame par son exemple, avait su contenir, à des époques souvent diffi- 
ciles, plusieurs générations médicales dans les limites de la sagesse, de la 
raison et du devoir. 

Elle s’est toujours souvenue que M. Chomel était un des représentants 
les plus fermes, les plus autorisés, de cette école de Paris qui vise tou- 
jours vers ce qui est utile et grand, dont la suprématie ne saurait plus 
être contestée, surtout depuis Bichat et Laënneec, et que M. Chomel a si 
simplement, mais si dignement caractérisée, en disant qu’elle était « l’é- 
cole du progrès et du bon sens. » 

Pour honorer une si belle existence, la Faculté à voulu qu’on rendit 
à la mémoire de M. Chomel tous les hommages qu’elle pouvait décerner. 
Au jour des funérailles, elle s’est unie à cette foule immense qui est ve- 
nue saluer une dernière fois le savant et l’honnète homme; aujourd’hui 
elle veut plus solennellement encore rappeler à tous, les titres de M. Cho- 
mel à l’estime et à l’admiration publique. 

Ce devoir eût été sans doute beaucoup mieux rempli par ceux de mes 
collègues qui furent les contemporains, les émules de gloire de M, Cho- 
mal, et surtout par celui d’entre nous qui, lié avec lui, dès enfance, 
de la plus étroite amité, aurait pu vous parler de enseignement clinique 
avec cette autorité-que donne un succès continué pendant quarante an- 
nées, et qui, pour vous dépeindre les qualités du cœur de son mi, au- 
rait eu bien moins à se rappeler qu'a regarder en lui-même (f{). 

En m'honorant de son choix, la Faculté m’a imposé une tâche bien 
difficile. Il est toujours malaisé de louer dignement un médecin; Cuvier 
lui-même avait eu cette préoseupation. Ma crainte s’augmente encore de 
la comparaison que vous ferez nécessairement avec ceux qui, à cette 
place et dans des solennités pareilles, ont eu le talent de vous instruire, 
de vous charmer ou de vous émouvoir. Enfin, vous le savez tous, mes- 
sieurs, je viens en ce moment vous parler de mon maître, d’un maître 
bien-aimé, de celui qui m'a dirigé et protégé dans ma carrière; aussi 
comprendrez-vous la frayeur que j’éprouve de rester beaucoup trop au- 
dessous de mon sujet. J'ai pensé pourtant que, devant uñe assemblée 
qui, comme celle-ci, compte tant d'élèves, tant d’admirateurs, tant d’amis 
de M. Chomel, je pouvais espérer un peu de bienveillance, et qu’en vous 
parlant d’un maître, même d’une manière imparfaite, d’un ami com- 
mun, je pourrai, en exprimant quelques-uns de vos propres sentiments, 
“btenir peut-être des marques de votre faveur. 

Auguste-François Chomel naquit à Paris le 13 avril 1788. Élève de 
Vinstitution Savouré et du lycée impérial Napoléon, il fit d'excellentes 





(1) Ml professeur Rostan ' 





études littéraires, et fut en 1806 un des lauréats du concours généraf, 
Au collége, comme plus tard à la Faculté, il ne fut pas seulement un 
élève intelligent et appliqué, mais on le remarqua plus encore peut-être 
Par une réserve, une dignité de manières, de conduite, en un mot par 
une partie de ces qualités morales qui le distinguaient à son âge 
mûr. 

Il ne fut pas porté vers la médecine par une de ces déterminations 
instinctives qui nous poussent vers uhe carrière, malgré tous les obsta- 
cles qu’on nous oppose ; M. Chomel se fit, dit-on, médecin par obéissanee 
filiale. Son père, atteint de surdité, n’avait pu étudier une science vers 
laquelle l’appelaient et ses goûts et les traditions de sa famille; il se con- 
sola par la culture des lettres (1). 

Nous lui devions un souvenir pour avoir provoqué la vocation de son 
fils et deviné que nulle autre profession ne pouvait, au même degré que 
la médecine, fournir un aliment à l’activité de cet esprit positif, comme- 
à celte bienveillance qu’il avait dans le cœur. 

En embrassant la médecine, M. Chomel trouvait dans sa famille de. 
beaux exemples à suivre. Il était arrière-petit-neveu de Jean et de Char- 
les Delorme, qui, depuis Henri HI jusqu’à Louis XIV, avaient été mé- 
decins de la cour pendant quatre règues successifs. Charles Delorme, le 
plus célèbre des deux, anobli par le sénat de Venise, a montré à Paris, 
en 1619, et au siége de La Rochelle, lorsque l’armée de Richelieu était. 
décimée par la dyssenterie, un dévouement dont l'histoire a conservé le 
souvenir. Médecin savant, spirituel, praticien sage, habile et désinté- 
ressé (2), 1l eut de nombreux amis et le bonheur peut-être plus rare en 
core d’être loué sans réserve par notre satirique Guy Patin. 

Dès ses débuts, absorbé par la pratique, vivant peut-être aussi dans 
un milieu peu favorable aux recherches et au recueillement, il n’a 
élevé, quoique mort presque centenaire, aucun monument à la science. 
Faut-il le regretter? Il aimait peut-être un peu le paradoxe et les rap- 
prochements forcés. C’est ainsi que dans un des trois opuscules qu’il à 
publiés (3), il a recherché si on ne devait pas ranger dans la même ca 
tégorie de malades les fous et les a noureux. Cest là, messieurs, une de 
ces questions que je me garderai bien de discuter ici; mais Delorme Fa 
résolue affirmativement, et, conséquent avec sa doctrine, il a proposé 
d'appliquer la même médication à ceux qui aiment et à ceux qui dé- 
raisonnent. 

La famille Chomel, issue de bonne bourgeoisie, était originaire ‘de 
Gannat.en Bourbonnais. Elle a, dans le courant du dix-huitième siècle, 
donné à notre profession au moins cinq médecins, renommés à divers 
titres. 

Nous trouvons Jean-Baptiste Chomel, conseiller et médecin ordinaire 
de Louis XIV ; Jacques-François, médecin de Louis XIV, intendant des 
eaux de Vichy, qui à publié un petit traité sur ces thermes célèbres, et 
donné son nom à l’une des sources. 

Amable Chomel, le moins célèbre de tous, mérite pourtant un souve- 
nir. Médecin du roi au Canada, il fut victime d’un de ces dévouements 
si ordinaires dans notre profession ; emporté par son zèle, il courut à 
Brest pour combattre une épidémie meurtrière qui régnait dans cette 
ville en 1758, et il y trouva une mort glorieuse. 

Jean-Baptiste-Louis, frère du précédent, fut médecin ordinaire de 
Louis XV, professeur de botanique et doyen de l’ancienne Faculté. 11 É 
publié sur la pathologie, les épizooties, ainsi que sur l’histoire médi- 
cale, des travaux qui indiquent la solidité comme la variété de ses con- 
naissances. 

Enfin l’aïeul de M. Chomel, père des deux médecins dont j'ai parlé en 
dernier lieu, fut Pierre-Jean-Baptiste, qui, après avoir été Pami, le coba- 
horateur de Tournefort, devint médecin ordinaire de Louis XIV et de 
Louis XV, membre de l'Académie des sciences, doyen de la Faculté, et 
publia un livre qui obtint une certaine célébrité, le Traité des plantes 
usuelles. 

Peu de familles ont donc compté dans la même carrière une série non 
interrompue d'hommes aussi distingués. C'est là, messieurs, une vraie 
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 (f) Aménités littéraires et recueil d’anecdotes; Amsterdam, 1773 
(sans nom d’auteur). : 

(2) Henri IV, faisant allusion à son désintéressement, disait un jour 
que le jeune Delorme gentilhommait la médecine. 

(3) Caroli Delorme, Laurea apollinaris ; Parisiis, 1608. 
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noblesse, la plus glorieuse de toutes, car’elle ne $e transmet aux enfants 
qu’autant qu’ils la méritent par les mêmes travaux, par les mêmes ser- 
vices, qui ont déjà distingué leurs pères. Si les ancêtres sont un péril 
pour les âmes faibles, pour les esprits paresseux, si, comme le dit La 
Rochefoucauld, « lés grands noms abaissent au lieu d'élever ceux qui ne 
les savent pas soutenir (4), » ils sont, pour les natures énergiques, uñ sti- 
tnulant qui excile à mieux faire encore. 

M. Chomel était admirablement doué pour ressentir cette émulation ; 
il à Marché résolument sut les traces de ses afeux, et lon peut dire Que, 
par ses travaux, par l'éclat dé ses services, par sa renommée, il à agrandi 
l'héritage de gloire qu’on Jui avait transmis. Puissions-nous voir un jour 
un de ses petits-enfants, désormais héritiér de son nom, continuer dans 
la médecine et dans notre Faculté cette illustration de famille qui date 
‘dé deux siècles et ‘demi, et qui s’est fondée Sur les services, sur les ta- 
lénits ‘et la vertu (2). 

Nous avons vu que M. Chomel avait étudié la médecine ‘un peu par 
obéissance ; il répugnaît Surtout à l’anatomie. Mais ce dégoût fut bientôt 
#armonté; dès lors où le vit se passionner pour cette étude si belle ‘et 
gi indispensable au médecin. Il embrassa avec une ‘ardeur égale les au- 
tres sciences médicales ; il ne tarda pas à ‘se placér au premier rang. 
Cést ainsi qu'il obtint touies ces distinctions auxquelles vous pouvez ‘et 
dévéz tous prétendre. Il fut pendant quatre ans élève interne, et, durant 
on exercice, il devint lauréat au concours dés hôpitaux, où il obtint la 
médaille d’or. Déux fois aussi, il y a près d’un denii-siècle, son nom re- 
fentit dans cette même enceinte et provoqua ces applaudissements que 
bientôt nous donnérons ensemble et de tout cœur aux élèves de lEcole 
pratique qui, cétte année, ont mérité les mèmes récompenses. 

M. Chomel s’ésf donc préparé à l'exercice de son art par un grand la- 
beur, et il a vaincu par sa volonté sés répugnances premières. Il fut 
sans doute porté vers le travail par Vattraittqu'il y trouva. Y a-t-il, en 
effet, une sciente plus curieuse que la nôtre ? 

Y'a-t-il rien de plus élévé que l’étude de homme? Rién qui ‘exerce 
au même degré l'intelligence, ét qui en même temps 'excite aussi vive- 
ment les nobles impulsions du cœur? Maïs ceux qui ont éonnu le ca- 
ractère de M. Chomel avoueront aisément que le principal mobile de ses 
efforts fut le sentiment du devoir. Il comprit, dès son entrée dans la 
carrière, toutes ses obligations. Il savait que le pire des homimes serait 
celui qui, sans préparation suffisante, voudrait résoudre êes pro- 
blèmes d’où dépendent la vie et l'honneur des familles. H voulait 
pouvoir se dire un jour, en face de ces cas obseurs qui déjouént la 
perspicacité des plus habiles : J'ai fait ce que jai pu. Mais, pour-se Pa- 
vouer sans remords, il faut en même temps que notre conscience nous 
donne le témoignage que nous savions tout ée qué nous pouvions sa- 
voir, tout ce que nous devions apprendre. Messieurs, ne vous exposez 
pas à des regrets pour l’avenir ; car l’exércice de la médecine serait pour 
vous une source de chagrins cuisants; ce serait une vraie calamité. 

Le 40 juin 1813, M. Chomel obtint le titre de docteur. Il avait pris 
pour sujet de sa thèse inaugurale le rhumatisme, c'est-à-dire une ma- 
ladie vulgaire, da plus commune de toutes sans contredit, qui, décrite 
par tous les auteurs des traités généraux et par quelques monographes, 
semblait peu propre à inspirer un travail de quelque valeur. TI n’en fut 
rien pourtant; par la manière dont M. Chomel envisagea son sujet, par 
la netteté de ses descriptions, par lé choix et l’arrangément des maté- 
riaux comme par sa critique éclairée, il Sut donner à son œuvre un ca- 
chet vraiment remarquable. 

Vingt äns plus tard, riche des faits nombreux que la plus vaste pra- 
tique lui avait fournis, il fit, sur l’affection qui avait été Pobiet de ses 
premières études, des leçons qui eurent le plus grand ‘retentissement. 
Elles fureñt recueillies et publiées par un de nos anciens ‘collègues, par 
Requin, dont le souvénir est resté'vivace parmi nous. 

Hâtons-nous de dire que, si, sous Le rapport des doctrines, le volume 
publié par Requin peut être revendiqué par M. Chomel, le rédacteur 
pourtant a su, en quelque sorte, S’approprier le travail par les addi- 
tiens nombreuses qu’il y à faites et qu’il a puisées dans son propre 
Se RE A SE D SE PL A en 3. 2e Rte 

(1) Maxime 94. 

(2) D'après la volonté exprimée par (M. Chomel, son gendre, M. de 
Lalain, juge au Tribunal de la Seine, et ses enfants, doivent ajouter le 
nom de Chomel à leur nom de famille, 
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fonds, par üne érudition choisie, par une critique vive, spirituelle, et 
par cette forme, par cette originalité, que notre si regrettable collègue 
$avait imprimer à sés moindres productions. Cet ouvrage toutefois ne 
saurait, malgré ses mérites, faire oublier l’œuvre première de M. Cho- 
mel, qui depuis bientôt un demi-siècle à totjours été honorablement 
citée. 

Peu de thèses, vous le savez, ont pu subir avec succès une pareille 
épreuve; ce malheur a été de tous les temps. A la fin du siècle dernier, 
Vicq d'Azyr paraissait déjà s’en plaindre; mais je craïns bien que le mal 
né se soit aggravé depuis. Combien pourtant il seraitaisé de mieux faire! 
Les hôpitaux, Hibéralement ouverts partout, vous offrent à profusion des 
faïts de toutes sortes : recueillez-les, car la pathologie ne peut être bien 
apprise qu’à ce prix; tous vos maîtres vous le diront ; le grand Boerhaave 
nous apprend lui-même qu'il se livrait encore à cet exercice au com- 
mencement de sa pratique. 

Ces observations, auxquelles vous devrez en partie votre instruction, 
analysées ét rapprochées, vous permettront plus tard de composer, pour 
le dernier acte probatoire de votre scolarité, une thèse qui sera pour 
vous un honneur, ét pour la scienee un profit. 

Ne visez pas aux choses extraordinaires où insolites ; ici, comine tou- 
jours, M. Chomel vous a prouvé, par son exemple, qu’on peut, avec le 
sujet le plus rebattu, produire une œuvre qui ne sera point éphémère, 
et qui servira pour l'instruction de tous. 

Quant à ceux qui, aspirant à l’originalité, s’excusent de mal faire en 
disant qu’ils n’ont rien trouvé de neuf, je leur répondrai, avec ‘un mé- 
decin philosophe, avec Zimmermann, un des esprits les plus distingués 
et les plus pratiques du dernier siècle : qu'une observation confirmée 
vaut souvent une observation neuve, parce qu’elle nous rapproche da- 
vantage de la vérité, et que la médecine à autant gagné par la répétition 
exacte des observations déjà faites que par les découvertes mêmes (4). 

Les succès obtenus pendant votre vie scolaire sont importants, mes- 
sieurs, car ils vous distinguent honorablement de vos égaux; ils vous 
donnent de la confiance, et, au début de votre pratique, eux seuls peu- 
vent fixer l’attention et appeler sur vous la faveur. M. Chomel obtint 
cette récompense. Ce furent en effet ses succès d'étudiant qui, peu après 
sa réception au doctorat, le firent attacher à l’hôpital de la Charité sous 
le titre de chef des internes. Ce fonctionnaire était plutôt un médecin 
résidant, sunpléant en cas de besoin les médecins titulaires, et finissant 
tôt ou tard par se créer un service indépendant. . 

M. Chomel retrouva dans ce grand hôpital un de ses anciens maîtres, 
pour lequel il à toujours conservé un pieux souvenir et avec qui, 
d’ailleurs, il eut plus d’un point de ressemblance; je veux parler de 
Bayle, auteur de travaux connus de vous fous, praticien hors ligne par 
son tact, par la rapidité, par la süreté de son diagnostic, qualité qu’il 
possédait à l’égal de Corvisart, son maître. D’une instruction prodigieuse 
en toute chose, d’une austère probité, inflexible dans sa manière de 
penser et d'agir, mais tolérant pour tous, il fût, sans contredit, arrivé à 
toutes les positions, s’il n’eût succombé, à l’âge de quarante-deux ans, 
à cette maladie cruelle qui avait été l’un des principaux objets de :ses 
recherches. 

Sous l’impulsion d’un tel maître, M. Chomel s’enflamma d’une .ar- 
deur encore plus vive pour l'étude, travaillant jusqu’à seize et dix-htut 
heures par jour, ainsi que me l’affirmait tout récemment un de ses an- 
ciens disciples (2). C’est alors qu’il acquit cette connaissance approfondie 
‘des auteurs anciens les plus estimés, qui l’a rendu l’un des médecins les 
plus érudits que j'aie connus. Non qu’il eût cette vaine érudition {que 
donne une mémoire heureuse, et qui rend tant de personnes riches en 
choses inutiles; mais, doué d'un sens exquis, d’un discernement critique 
de premier ordre, et préparé d’ailleurs par cette admirable instruction 
pratique qu’on puise dans nos hôpitaux, il sut discerner le vrai du faux 
et ne retenir que ce qui était réellement utile. 

Aussi vaillamment armé, M. Chomel se lança dans la vie active, dans 
la vie militante. Il ouvrit d’abord des cours de pathologie interne qui 
eurent le plus grand et le plus légitime succès. Il possédait en effet les 
trois qualités essentielles que notre bon Rollin exige de ceux qui ensei- 
gnent : la connaissance parfaite de la science, la clarté dans les expres- 
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(1) Traité de l'expérience, t. I®, p. 246; Paris, 1774. à 

(2) M. Raige-Delorme, bibliothécaire de la Faculté. 





sions, et l’affection pour ses élèves. 

Jai su, par plusieurs de ceux qui ont suivi et rédigé ses cours, que ses 
leçons brillaient par un choix intelligent des nombreux matériaux lé. 
gués par nos devanciers, par une méthode parfaite d’exposition, par 
une critique judicieuse, par la rigueur des déductions, c’est-à-dire par 
toutes ces, qualités. qui sont l’expression même du génie français, qua- 
lités (et disons-le avec orgueil) qui ont toujours élevé si haut l’ensei- 
gnement de notre pays. C’est ce témoignage que lui rendait même, dans 


le, siècle dernier, Gaubius, un des plus célèbres disciples de Boerhaave, 


après avoir parcouru les principales universités de l'Europe. 

Combien il est. à déplorer que les exigences de la pratique et de l’en- 
seignement public aient pas permis à M. Chomel de réaliser le projet 
qu'il avait eu de composer un traité de pathologie interne! Les nom- 
breux articles de médecine pratique qu’il a insérés dans les deux édi- 
tions du Dictionnaire de médecine, son Traité des dyspepsies, tra- 
vaux que vous consultez tous les jours, vous feront partager mes re- 
grets. 

Ce fut en 1817 que M. Chomel publia son voiume sur la pathologie 
générale. Cette science a des limites assez mal définies, et, ce n’est pas ici 
le lieu de rechercher jusqu'où elles peuvent légitimements’étendre. Vous 
connaissez tous le vaste et beau programme suivi par l’éminent collègue 


qui est chargé de cet enseignement. Plusieurs médecins que des liens. 


attachent à cette Faculté ont, dans des ouvrages estimés, marché plus ou 
moins loin sur ses traces. Mais M. Chomel s’est imposé des bornes plus 
restreintes. 

Définir exactement les termes usités en pathologie, étudier les causes 
générales des maladies, décrire tout ce qui leur est commun, établir la 
valeur des principaux symptômes, rechercher dans l’étiologie, la symp- 
tomatologie et la, thérapeutique, les principes généraux qui doivent di- 
riger pour l'étude et l’exercice de Part : tel est le plan adopté par 
M. Chomel. 

Son livre à réalisé un progrès véritable. Dès son apparition, il a 

éclipsé les institutions de Boerhaave , celles si estimées de Gaubius, la 
pathologie générale de Sprengel, les séméiotiques de Landré-Beauvais et 
de Double. Quatre éditions successives, des traductions dans toutes les 
langues de PEurope, prouvent avec quelle estime l’ouvrage de M. Cho- 
mel a été partout accueilli. 
. Ce long succès n’a pas été dû à ce que l’auteur aurait mis en avant 
ou défendu l’une de ces nouveautés qui captivent, qu’on accepte par une 
sorte d'entraînement, maïs qu’on abandonne aussitôt que la raison a re- 
pris son empire. M. Chomel nous avoue avec sincérité (1) qu’il n’a pas le 
genre d'esprit, espèce de capacité nécessaire pour créer des systèmes ; 
mais, grâce à Dieu, il n’a pas eu non plus, et il sen glorifie à juste 
titre, cette facilité de conviction qui conduit à les accepter, à les subir. 
Dans son ouvrage, il a su rester dans la limite des faits constatés et ra- 
menés presque toujours à leur signification clinique. 

Des livres ainsi conçus sont moins brillants, mais ils sont plus utiles, 
et le temps, ce juge impartial, finit tôt ou tard par leur donner cette 
consécration qui manque aux premiers, M. Chomel, publiant après qua- 
rante ans la quatrième édition de sa Pathologie, a pu déclarer, non sans 
un légitime orgueil, que si les progrès de la science l'ont forcé de faire de 
nombreuses additions, ik m'avait eu pourtant à retrancher rien d’essen- 
tiel. C’est là le meilleur éloge ; c’est à ce résultat qu’on arrive lorsqu'on 
suit ces méthodes d'observation si généralement pratiquées ici, et. qui se- 
ront une des gloires de notre époque et de notre pays. 

Disons enfin que cet ouvrage, dans toutes ses parties, est si clair, si 
lucide, si compréhensible pour tous, que chaque lecteur peut aisément 
se laisser aller à l'illusion. qu'k aurait pale faire. Ne. croyez. pas: que 


cette apparente simplicité:soit un défaut; car c’est à. ce caractère même; 
qu'un-des plus grands maîtres dans Part d'écrire, Pascal (2) reconnais - 


sait les meilleurs hvres. 


Fuyez, messieurs, fuyez ces esprits nébuleux,,ces génies obscurs; ces: 


espèces de métaphysiciens de notre science, qui voudraient vous persua- 
der-qu'une idée élevée ne saurait être exprimée clairement. Dites-leur 
que-es grands écrivains ont suffisamment prouvé, par: leur exemple, 
que la clarté des expressions peut et doit s’allier à Pélévation de la pen- 
RL ne 
(1) Traité des dyspepsies, p. 5. 
(2) Pensées, p. 43; Paris, 1848... 
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sée. Pour ne citer: que des. modèles qui nous touchent. de plus près, 
voyez Bichat, Cuvier, Laënnec; ils ont. enrichi la. science de vérités neu-. 
ves, sublimes, qu'ils ont.su exprimer dans ce langage clair, correct, qui 
saisit et illumine. 

À l’époque où M. Chomel publiait la première édition de sa Patholo- 
gie générale, commençait déjà dans notre science cette agitation qui, 
continuée pendant vingt années, à profondément remué tous les esprits. 
Broussais avait depuis un an lancé son manifeste de, guerre, l Examen 
des doctrines. Brisant avec tout le passé, sans merci pour la tradition, 
il terminait par une secousse violente le règne de Pinel, jusqu'alors si 
pacifique, mais depuis quelque temps déjà sur son déclin. 

Appeler les médecins à l’étude des lésions locales, à linterprétation 
exacte des symptômes, ce n’était point faire de la nouveauté; c'était 
marcher simplement dans la voie glorieusement ouverte par Morgagni, 
suivie par presque tous les élèves de Pinel et de Corvisart, que Broussais 
allait trouver pour adversaires, et, à la tête desquels marchait Laënnee. 

Mais Broussais voulut plus encore, il tenta de systématiser la méde- 
eine tout entière. Se fondant en partie sur des conditions organiques non 
démontrables, il dichotomise à son point de vue la pathologie, comme: 
d’autres réformateurs, depuis Thémison jusqu’à Brown, l'avaient vaine- 
ment tenté. 

Ce n’est point ici le moment de vous rappeler les bases d’un système, 
presque séduisant, mais aujourd’hui à peu près oublié, et qui fut en- 
fanté néanmoins par une des intelligences les plus belles, les plus ri- 
ches, de ce siècle. Impatiente de toute entrave, elle à voulu. devancer 
l'observation, au lieu de marcher avec elle : comme si, dans les scien- 
ces exactes, ce n'était, pas, ainsi que l’a dit Cuvier, la patience d’un 
bon esprit, quand elle: est invincible, qui constitue véritablement le gé- 
nie (1). 

Disons cependant ici, pour la gloire de ceux. qui luttèrent et vainqui- 
rent, combien fut grande la puissance de celui qui put agiter si long- 
temps et si violemment le sol médical. 

Caractère: énergique, ami de la controverse, généralisateur hardi,, dia- 


lecticien pressant, critique, passionné et redoutable, éerivain pittoresque 


et; entraînant, plein d'esprit, et de verve, maniant bien l'ironie, mais 
descendant souvent. jusqu’au sarcasme, jusqu'à l’injure, réchauffant, 
même au besoin l’enthousiasme en y mélant parfois la passion politique, 
ayant dans sa chaire quelque chose du tribun, Broussais fascina, fana- 
tisa plutôt encore qu'il ne convainquit la jeune génération médicale. 

M. Chomel, qui de sa nature était fort peu enthousiaste, ne partagea. 
pas cet entraînement. Son expérience, quoique jeune encore, mais: müû- 
rie pourtant déjà par la pratique des hôpitaux, et surtout son sens 
droit, ne pouvaient lui faire accepter un système trop simple pour être, 
vrai, qui méconnaissait la spécificité, les maladies générales, et qui, 
rayait arbitrairement du cadre nosologique les fièvres, pour en faire une: 
des expressions de la gastro-entérite. £ 

M. Chomel ne fit pas une opposition silencieuse, mais active, et dans 
un journal qu’il rédigeait en compagnie d'hommes qui. depuis sont ar. 
rivés: au premier rang, et dont deux siégent encore dans cette en- 
ceinte (2), il fit une critique de l’ouvrage de Broussais, avec cette logi- 
que, cette raison, ce sens pratique, qui de tout temps ont été un des, 
caraetères dominants de son esprit; bientôt il publia son. Traité des 
fiévres:(3). 

Cet ouvrage, entrepris à une époque de transition, à rapidemen 
vieilli; mais lorsqu'il parut il réalisa un progrès véritable. L'auteur, re- 
connaissait, en: effet, la fréquence très. grande, des ulcérations intesti- 
nales, dans certaines formes de fièvres continues; il réduisait le nombre, 
despyrexies, si: arbitrairement admis par Pinel, et rétablissait comme, 
espèces distinctes les. fièvres intermittentes.et rémittentes,, 

La lutte se fût peut-être prolongée longtemps encore, sans l'interven+. 
tion. d’un auxiliaire. jusqu'alors inconnu, Un, médecin, docteur de cette, 
Faculté, avait, en 4844, quitté notre pays pour aller exercer la, méde- 
cine àl’étranger. Revenu. en France après septiannées , il.trouve. dans. la, 





(1) Eloge de Haüy. : . 

(2) Nouveau journal de médecine, t. XIII, rédigé par MM. Béclard, 
Chomel Jules-et. Hippolyte: Cloquet, Qifila, Rostan,, et un. mornent, par 
Magendie. 

(3) Année 1821. 
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science cette agitation dont je vous parlais tantôt. Il lit les livres, ilsuit 
les cours du réformateur dont tous les échos lui répétaient le nom, mais 
il ne peut étre convaincu. Pour dissiper ses doutes, il résolut de se 
livrer à l'observation, et, pour atteindre plus sûrement son but, 
il voulut s’y consacrer sans partage. À l’âge de trente-trois ans, 
c'est-à-dire à l’âge de la vigueur et de lambition, il s’enferme 
pendant sept années consécutives dans les salles de la Charité, dirigées 
par M. Chomel, et il recueille lui-même avec un soin et une sévérité, 
jusqu’alors presque inconnus, près de cinq mille histoires particulières 
de maladies diverses. Ce médecin, vous l'avez tous nommé, messieurs, 
c'était M. Louis ; car nul, dans ce siècle, n’a donné un pareil exemple 
de probité, d’abnégation et d'amour pour la science. 

Ces observations, méthodiquement analysées, furent la base de di- 
vers mémoires anatomo- pathologiques et de deux livres qui ne périront 
point, les traités sur la Phthisie et sur la Fièvre typhoide. 

Ces travaux opérèrent une véritable révolution et mirent à nu l’ina- 
nité du système. Le hardi réformateur, vaincu pour toujours, déserta 
bientôt le champ de bataille; mais, poussé encore par cette humeur bel- 
liqueuse qui résistera à toutes les défaites, il courut, dans une autre 
arène, se mesurer avec de redoutables rivaux sur ce terrain glissant de 
fa métaphysique, où il est plus difficile de juger des coups, et qui est 
bien autrement favorable aux aventures de la pensée que ne le sont les 
sciences pathologiques. 

En consommant la ruine des doctrines de Broussais, les recherches de 
M. Louis eurent un mérite plus grand encore; elles inaugurèrent un 
procédé nouveau pour s'élever avec sûreté des faits particuliers aux faits 
généraux ; elles firent connaître cette méthode puissante, dite analytique 
êt numérique, dont M. Louis est le glorieux créateur, et dont son livre 
sur la fièvre typhoïde est la plus belle application. 

Je l'ai dit déjà, messieurs, c’est dans les salles mêmes de M. Chomel 
que tous ces faits étaient recueilis; que ces résultats, qui contrariaient 
quelques-unes de ses opinions, étaient obtenus. Mais, tant est grande la 
puissance de la vérité sur les âmes honnêtes! d’une part, M. Louis n’hé- 
sita pas un seul instant à publier des observations opposées aux idées 
d’un ami qui lui facilitait les moyens de se livrer à l'étude, et à côté de 
cette indépendance de caractère nous voyons un esprit ferme, cédant 
d'habitude très difficilement, accepter aussitôt des faits contraires à ses 
convictions premières auxquelles le plus souvent nous tenons opiniâtré- 
ment, et qui avaient été trouvés à côtés de lui, sur son propre terrain, 
et sans qu’il y eût une part directe. 

Si M. Louis seul a opéré la fusion des fièvres continues graves de 
notre climat, ce fut M. Chomel qui, par des leçons demeurées 
célèbres (4), vulgarisa et fit accepter cette grande idée, l’une des 
plus fécondes du siècle; qui établit mieux encore qu’on ne l'avait fait 
le rôle et la valeur des lésions intestinales, le caractère général de la ma- 
ladie, qui en fait une pyrexie et non une phlegmasie vulgaire, doctrine 

que les beaux travaux d’hématologie de MM. les professeurs Andral et 
Gavarret ont appuyée d’une démonstration nouvelle. 

M. Chomel avait l’esprit trop droit; l'amour, la passion de la vérité, 
étaient trop dans son âme pour ne pas accepter comme un bienfait l’ap- 
plication franche de la méthode numérique aux études pathologiques ; 
il Va défendue à l’Académie de médecine en 1837, et les pages qu’il lui 
a consacrées dans sa Pathologie générale resteront toujours comme des 
modèles de discussion. 

Comment oser encore contester la supériorité d’une méthode qui 

- ordonne avant tout de recueillir avec soin des faits nembreux, de les 
analyser, et de les comparer entre eux. C’est soutenir, par exemple, que 
de deux médecins également instruits, voulant faire part de l’expé- 
rience acquise dans le même temps, dans les mêmes lieux, sur le même 
champ d’observation, celui qui conclurait d’après ses souvenirs seuls de- 
vrait mériter plus de confiance que celui qui, après avoir recueilli tous les 
faits, les aurait analysés, groupés par catégories, et comptés avec la ri- 
gueur qu’exige la méthode numérique. Quelle singulière logique que 
celle qui autorise une addition approximative, c’est-à-dire presque né- 
cessairement inexacte, et qui blâme au contraire une addition rigou- 
reuse. 

Ne soyez pas trop surpris, messieurs, de cette aberration, quelque 
oo 


(4) Leçons rédigées par le docteur Genest; Paris, 1831. 


étrange qu’elle soit. L’histoire des sciences vous apprendra que, de tout 
temps, il a existé des personnes qui étaient mal à l’aise avec les faits. I 
est si long, si pénible, si ennuyeux parfois, de les recueillir avec exac- 
titude, que, pour beaucoup, il est bien plus aisé, plus commode d'inven- 
ter, de supposer, et, comme l’a dit Voltaire : 

Ces esprits aiment mieux rêver doucement que de se fatiguer (1).Enfin, 
sans devenir trop misanthrope, je crains bien que vous ne confirmiez : 
plus tard, par votre expérience, ce qu’a dit un des meilleurs moralistes 
du dix-septième siècle, « que la plupart des hommes ne raisonnent 
» guère, mais embrassent leurs opinions par la pente de leur cœur et 
» par cette vue confuse qui n’est autre chose que la fantaisie (2). 

Oui, messieurs, la fantaisie qui, dans les beaux-arts du moins, comme 
en littérature, est encore dirigée ou contenue par les règles du bon 
goût ; mais dans les sciences, en médecine surtout, la fantaisie, c’est 
nécessairement un mélange de vérités et d'erreurs, c’est souvent le 
chaos ; la fantaisie, ce sont les systèmes qui tous, sans exception, ont 
déshonoré la médecine et l'ont fait rétrograder. La méthode numérique 
met un frein à ce désordre, à cette anarchie. Elle ne substitue pas, 
comme on l’a dit faussement, le calcul, arithmétique, au raisonnement; 
mais, ainsi que M. Chomel le remarque lui-mème, les résultats numéri- 
ques fournis par le rapprochement d’un grand nombre de faits exacts 
donnent au raisonnement une base plus positive, une direction plus 
sûre. 

Ce sont eux aussi qui inspirent les meilleures indications thérapeu- 
tiques, s’il est vrai (et cela est incontestable) que celles-ci doivent être 
nécessairement dictées par l’expérience et non par des idées théoriques. 
Si jamais vous puisiez à cette dernière source (source impure) vous feriez 
alors de la fantaisie en thérapeutique; mais, sachez bien, messieurs, 
qu’en vous y livrant, vous compromettrez à la fois l’art médical et 
votre propre renommée. 

Les titres de M. Chomel comme écrivain, ses succès dans l’enseigne- 
ment particulier, avaient entouré son nom d’une célébrité précoce, mais 
bien méritée ; aussi, lorsqu’en 1823, on institua notre agrégation, M. Cho- 
mel fut désigné tout aussitôt pour remplir une des 24 places d’agrégés 
qui étaient créées près de notre Faculté. Il méritait déjà de s’asseoir par- 
mi les maîtres. Ce fut quatre ans plus tard qu’il fut appelé, par le vœu 
de cette Ecole, à succéder à Laënnec dans la chaire de clinique médi. 
cale (40 janvier 1827). 

C'était, messieurs, recueillir une succession des plus périlleuses, car 
Laënnec était sans contredit la personnification médicale la plus grande 
du dix-neuvième siècle. Avec Corvisart, Bayle et Dupuytren, il avait en 
quelque sorte créé lanatomie pathologique en France; il avait, par la 
plus admirable, la plus imprévue comme la plus simple des découver- 
tes, doté le médecin d’un sens nouveau, éclairé d’une vive lumière les 
affections de plusieurs appareils, et en quelques années, sous l’étreinte 
d’une maladie mortelle, il avait élevé à notre science le plus beau mo- 
nument de l'observation contemporaine, son traité d'auscultation mé- 
diate. 

(La suite à un prochain numéro.) 


(1) Dictionnaire philosophique, article Métaphysique. 
(2) Nicole, Pensées. 
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COURS DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE ET APPLIQUÉE. — M. le docteur 
F.-A. Aran, médecin de l’hôpital Saint-Antoine, professeur agrégé à la 
Faculté de médecine de Paris, ouvrira ce cours le jeudi 18 novembre, à 
5 heures du soir, et le continuera les mardi, jeudi et samedi de chaque 
semaine, à la même heure. 


.— Malgré notre vif désir, il nous est impossible de trouver aujour- 
d’hui place pour le compte rendu du banquet de l’internat, qui nous a 
été envoyé. Ce sera pour le prochain numéro. 





_Le gérant, J. ROLLAND. 
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{Les internes de l'hôpital, leurs opérations et leurs succès. 


À M. le professeur Malgaigne, 
Cher et éloquent professeur, 


Je ne vous surprendrai guère en vous apprenant que j'ai par- 
tagé le plaisir que votre discours a causé à tout le monde ; je ne 
vous surprendrai pas beaucoup plus en vous disant que j'ai re- 
trouvé dans ce discours toutes les qualités qui distinguent habi- 
tuellement vos éloquentes improvisations ; où je vous surprendrai 
probablement un peu, c’est quand je vous avouerai que ces bril- 
lantes, ces grandes qualités, n’ont peut-être pas été, celte fois, 
tout à fait exemptes de défauts. 





») 
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6* ANNÉE, 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 


sera annoncé dans les huit jours, et analysé plus tard, 
s’il y a lieu, 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 
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Je n’ai pas, pour le moment, entre les mains, les éléments né- 
cessaires pour apprécier, comme je le voudrais, les uns et les au- 
tres ; des circonstances particulières m’ayant d’ailleurs empêché 
jusqu’à ce jour de dire mes impressions sur le rapport de M. 
Trousseau et sur la discussion qu’il a provoquée, je ne pourrais 
discuter tous vos arguments sans remonter à l’origine des débats, 
ce que le temps ne me permet pas de faire aujourd’hui. 

Mais 1l est un point très circonscrit de votre discours qui m'a 
trop péniblement ému, et qui m'a paru trop contraire à la vérité, 
à la justice, à l’indulgence si naturelle à votre caractère, à Ja 
prudence si habituelle à votre esprit, pour que je ne me croie 
pas obligé à éclairer immédiatement votre religion et à ramener 


votre’ excellent jugement dans une voie dont vous regretterez, je 
4 n'en doute pas, de vous être écarté. 


Vous devinez déjà sans peine que je veux parler de la partie 
de votre discours qui concerne les internes de l’hôpital des En- 
fants. 

Comme M. Trousseau, en rédigeant son rapport, s’est souvenu 
que M. Bouchut avait été son élève, je me suis souvenu, en en- 
tendant vos paroles, que j'avais eu l'honneur d’être interne : il y 
a seulement, entre autres différences, cette différence entre M. 


 Trousseau et moi, que ses souvenirs lui ont inspiré l’indulgence, 


tandis que les miens ne m'imposent que la justice. La pratique 


EEE 


LE BANQUET DE L'INTERNAT. 


Samedi dernier, les magnifiques salons de lhôtel du Louvre conte- 
naient la foule en apparence la plus hétérogène, en réalité la plus homo- 
gène qui se pût voir : des vieillards et de tout jeunes hommes, des com- 
mandeurs de la Légion d'honneur, et des hommes qui n’avaient pas la 
moindre croix; des membres de l’Institut et de simples étudiants ; des 
millionnaires et des gens qui ne le sont guère {ce n’était pas les moins 
gais), et cependant ces hommes si divers, véritable antithèse vivante, 
avaient en commun un titre qu’ils prisent fort et qu’ils portent haut : 
ils avaient été ou étaient encore internes. C’est le banquet de l’internat 
qui les avait rassemblés, c’est la fête de l’internat qu'ils célébraient. 

Les internes des hôpitaux de Paris avaient décidé que, sans acception 
de personne, leur banquet serait présidé par un doyen d’âge ; et n’ad- 
mirez-vous point les gracieusetés du sort? Il se trouve que l’interne qui 
présida leur banquet, et dont la promotion remonte à 1815, est com- 
mandeur de la Légion d'honneur, membre de l’Institut et de l’Académie 
de médecine, professeur au Muséum, médecin honoraire des hôpi- 
aux, etc., M. SERRES, pour tout dire en un mot. C'était le passé souriant 
au présent et lui montrant du doigt l'avenir. 

Il paraît que les internes de première année ne sont pas aussi enchan- 
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tés que les anciens de leur titre d’interne ; car, à part deux ou trois, tous 
manquaient à la fête; en revanche, et comme pour protester, on voyait 
en foule des professeurs, des académiciens et des médecins des hôpitaux. 
On voyait aussi bon nombre de médecins de province, et, entre autres, 
le docteur GARREAU, de Laval, — autrefois le premier nommé à l’inter- 


nat, primus inter pares, comme dirait M. Prudhomme ; le docteur DE- 


cës, de Reims ; le docteur Perrer, de Maintenon, etc., qui venaient f6- 
ter l’internat, saluer les nouveaux et revoir les anciens, 

M. RAaynaup, de l'Hôtel-Dieu, a porté un toast à l'institution de l’in- 
ternat, dont on fêtait le cinquantième anniversaire, et à M. Serres, qui 
est une de ses gloires. 

Voici en quels termes : 

« Messieurs, 

» Nous célébrons aujourd’hui le cinquantième anniversaire de la fon- 
dation de lInternat. Je suis sûr de répondre à votre pensée à tous en 
Vous proposant de boire à la santé de notre illustre et vénéré président 
et doyen, qui fit partie de la première promotion, et qui représente si 
bien, au milieu de nous, l'esprit, les traditions et, nous pouvons le dire 
en parlant de lui, les gloires de notre institution. 

» Nous espérons que sa présence, qui nous est chère, nous sera un 
encouragement de plus à perpétuer le précieux usage de ce banquet an- 
nuel, qui ne peut subsister que par l'union de plus en plus intime de 
tous les internes passés, présents et à venir, 

» Je bois à la santé de M. Serres. » 
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d’ailleurs, je me plais à l’espérer, ne sera pas sans retirer quelque 

. utikté des courtes-explications dans-lesquelles je. vais entrer. 
Frappé de ce fait, si étrange j'en conviens, au premier abord, 
que da mortalité dus l'opération de la trachéotomie, à Pépposé 


de outes les ‘autres opérations, est plus grande en ville qu'à 


l'hôpital des Enfants, un des plus insalubres qu’on puisse ima- 
giner, vous n'avez pas hésité à conclure qe cette circonstance si 
improbable : 

19 Que la statistique de MM.Rôgér et Sée était inexacte; 

90 Que, néanmoins, en tenant compte du degré possible de 
son inexactitude, elle donnait encore des résultats trop beaux, et 
que ces résultats devaient être attribués : 

a. À ce que les internes de l'hôpital dés Enfants, Jeunes re= 
crues, se pressent un peu trop d'opérer ; 

b. Qu'ils opèrent Souvent à la seconde période ; 

c. Qu'ils opèrent dans le cas où l’on n’a jamais vu de fausse 
membrane, ni même ombre de fausse membrane. 

a Voilà, avez-vous ajouté en insistant, voilà, je le crains, 
j'en suis sûr, l'explication des succès de l'hôpital des Enfants; 
j'en avertis les chefs de service : CAVEANT CONSULES. » 

Je sais de quelles formes gracieuses vous avez revêtu ces gra- 
Vés accusations; je sais que vous avez tout mis sur le compte de 
l'âge des internes, et rien sur le compte de leur ignorance ou de 
leur cœur. Aussi, n'est-ce point à la forme que je veux m'en 
prendre; elle est presque toujours irréprochable chez vous, et 
souvent admirable; c’est le fond que je veux attaquer, car les 
fleurs «qui couvrent les épines ne font souvent qu’en rendre les 
piqûres plus cuisantes. 


À l'accusation a, je réponds, en attendant que les in- 
ternes répondent eux-mêmes, ce qu'ils feront, je .les- 
père, et sans manquer, j'en suis sûr, au respect que 
doit inspirer votre rare talent; je réponds qu'il est com- 
plétement erroné de croire que les internes de l’hôpital 
opèrent, — je ne dis pas pour -exercer leur main, — mais 
opèrent prématurément. Ils sont si peu pressés de faire la trachéo- 
tomie, que dans un tiers des cas, au moins, je l’affirme sans hési- 
ter, ils ont à lutter contre l’insistance importune des parents ou 
des médecins de la ville, qui leur amènent des enfants et qu’on 
voudrait qu’ils opérassent séance tenante. Or, il arrive souvent 








que ces enfants ne sont trachéotomisés que 12, 2% ou 36 heures 
après leur admission ; il arrive même parfois que ces. enfants .gué- 
fissent sans opération. J'ajoute, pour en ‘avoir acquis la certi- 
tude, que là répugnance dés internes pour des opérations ju fées 
inopportunes a été telle, gi’on les a vus résister aux-désirs 1 


d’un chef de service qui jugeait, contre leur avis, l'opération E 
cessaire. 


J'ajoute également que l'opération, dans les cas où son oppor- 
tunité peutisembler lemoins du monde douteuse, ne,se fait jamais 
sans une Consultation préalable des internes;pvésents à. l'hôpital. 

Je n’insisterai pas sur là proposition b, parce qu’il me faudrait 
entrer dans des détails que le temps ne me permet pas de donner ; 
il est bien vrai que les internes opèrent assez souvent comme les 
chefs de service eux-mêmes, dans là seconde période du 
Croup; mais il faut savoir que la seconde période : du ‘croup, 
dans le langage de l'hôpital des Enfants, dans celui de la 
plupart des auteurs récents, n’est pas la seconde période de 
Guersant, c’est la période où l’on observe déjà des accès de suf- 
focation et un commencement d’asphyxie ; €’est une période dont 
tous les phénomènes ne justifient que trop l'opération. 

Quant à la proposition c, vous serez heureux d’apprendre, 
comme je suis heureux de vous le dire, qu’elle est complétement 
erronée. Depuis plusieurs années au moins, — je ne sais pas ce 
qui s'est passé auparavant ; — mais depuis plusieurs années au 
moins, dl n’a jamais été fait, à l'hôpitaldes Enfants, soit par 
les internes, soit par les chefs de service, UNE SEULE trachéoto- 
mie, sans qu’il ait été constaté, après la mort, des fausses mem- 
branes dans les voies aériennes, ou sans qu “il en ‘ait été rendu 


“pendant la vie, avant ou après Vopération. 


Cela bien établi, il reste néanmoins, cher et éloquent profes- 
seur, à expliquer le fait si anormal de la grande différence qui 
existe en faveur de l'hôpital des Enfants, entre la mortalité: de 
cet hôpital et celle de la pratique civile. 

Ce fait, loutefois, est-il au fond aussi anormal qu'il l'est 
en apparence ? Je ne le crois pas, et si javais vu.un. plus grand 
nombre de croups, je le croirais probablement moins encore. 

Il faut commencer d’abord par reconnaître que nous:ne savons 
pas très bien quelle «est la:mortalité de la trachéotomie.en ville ; 
nous n'avons sur ce point que les approximations relatées par 


M. SERRES à bu « aux internes de Paris qui sont le véritable espoir 
de la médecine française. » 

M._Ricorp — dont la présence est toujours acclamée — a vidé sa coupe 
« pour remercier l’avenir qui n’avait, pas oublié le PASSE » 

M. GARREAU, de Laval, — qui sait son Rabelais et n’a pas oublié que 
le médecin. tourangeau a dédié quelques-uns de ses livres pantagruéli- 
ques, « aux - beuveurs très illustres et aux vérolez très pretieux, » — a 
bu « à la santé de Ricord, au nom de ceux qu’il a guéris. » — C’est par 
procuration que parlait M. Garreau. 

M. HEURTELOUP à porté avec une grande animation, un toast « à l’in- 
ternat, à ce titre d’interne qui est envié à ce point qu’on le vole ; à l’u- 
nion des internes qui seule peut les protéger contre la piraterie et le 
charlatanisme. » 

Après cela, on s’est en foule rendu dans le salon où fumait le café, et 
où bientôt il ne devait pas fumer seul ; et là, autour d’une table où l’on 
Se lassait, un de nos collègues qui est tout à la fois la gràce, l'esprit et 
lPenjouement, a dit sur l’externat et l’internat des pots-pourris d’une 
plaisantérie bouffonne ét plus tard des vers d’une véritable poésie. 

Je donne ici ceux des passages du discours aux jeunes élèves que ma 
mémoire a retenus. Quant au nom de l’auteur, ceux qui voudront le sa- 
voir wauront qu’à venir l’année prochaine au banquet de l’internat 
entendre et applaudir. 


DISCOURS AUX NOUVEAUX EXTERNES. 


Jeunes élèves, 
Arrivé le dernier dans le bureau central, 
C’est à moi qu’appartient l’embêt’ment sans égal 
De vous interpeller en phrases bien tournées ; 
Je suis jeune, il est vrai, mais aux âmes bien nées 
La parole est uni don de nature, et pourtant... 


Air : La Lorette (de Nadaud). 


De l’assistance, 

Quand je commence, 
Pour mon début je réclame l'appui; 

De Pindulgence, 

De la clémence, 
Pour ce que jvais vous cher aujourd’hui. 


O jeunes gens, dont le front si candide 
De l’externat ceint déjà le laurier, 
Allez, la vie est un torrent rapide, 
Et vous n'avez qu'un instant à briller, 


Mais maintenant, en conseiller fidèle, 
Sur vos devoirs je veux vous éclairer, 
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.M. Bouchut. Mais en les prenant pour l'expression de la réalité, , 
.eroyez-vous qu'elles soient inexplicables par toute autre circons- ! 
tance que par la témérité des internes? Pour moi, je n’en crois | 
rien. | F4 | | MÉDECINE. 
La. trachéotomie, ce n’est pas moi qui vous l’apprendrai, est , Dr 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


une opération délicate ; les soins consécutifs qu’elle exige sont 
plus délicats encore : cette opération est mieux faite à l'hôpital 
des Enfants qu'ailleurs ; lès soins consécutifs y sont plus assidus 
et plus éclairés qu’en ville. 


Eh! quoi! vous êtes-vous écrié : un chirurgien. müri. par | 
la, pratique serait moins habile et moins bon juge qu’un jeune | 


interne inexpérimenté! — Inexpérimenté,. je vous arrête là : et 
qu'est-ce donc que l'expérience, si -ce n’est l'instruction qui ré- 
sulte de la vue et de la méditation des mêmes faits, et surtout des 
mêmes faits reproduits à de courts intervalles ; et si c’est.là l’ex- 
périence, quoi d'étonnant qu’un jeune interne des Enfants ait plus 
expérience et. plus d’habileté, quand il a vu cent cas de croup, 
que le professeur lui-même de médecine opératoire, s’il n’en à vu 
que dix! 

Quoi d'étonnant que la sœur de charité qui a donné ses.soins 
à des centaines de trachéotomisés donne ces soins, — si néces- 
saires au.succès de l'opération, —infiniment mieux que des gardes- 
malades ou même des parents que leur tendre sollicitude ne sau- 
rait éclairer sur ce:qu’ils n'ont jamais vu! 

Telles sont, très en résumé, cher et éloquent professeur, les 
circonstances principales qui me paraissent expliquer les succès 
relatifs de l'hôpital des Enfants. J'ai tant de confiance dans la 
réalité de ces explications que je n’hésiterais pas à vous conseil- 
ler, si, — ce qu’à Dieu ne plaise, — il vous était réservé de voir 
un de vos'enfants frappé du croup, de faire appeler auprès de 
lui un interne et une sœur de l’hôpital des Enfants. J'ai la pro- 
fonde conviction que vous réuniriez ainsi autour de votre enfant 
les plus grandes chances possibles de salut, et je suis non moins 
certain que les internes de l’hôpilal des Enfants s’empresseraient 
de vous prouver qu'on peut, dans quelques cas, être à la fois une 
jeune recrue et un vieux praticien. 

H.DE CASTELNAL. 


a REP 2. NTSC SEEN TS 


Note à propos du travail statistique sur les cas de 
croup à Paris, lu à l'Académie des sciences, par 
M. Bouchut, | 3 

‘Par M; BARTHEZ, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie: 
{Communiquée à la Sociétémédicale des hôpitaux.) 
Il y à quelques semaines, j'avais l'honneur de vous adresser 


une lettre dans laquelle je vous disaïs que je croyais la cause de 
la trachéotomie dans le croup si bien gagnée, qu'il n’y avaït plus 


_ lieu de prendre sa défense, et que l’on pouvait, sans compromettre 


les intérêts d’une opération dorénavant acceptée par tous à Paris, 
la pratiquer dans les cas même les plus désespérés, pour peu 
que l’on soupconnât que l’asphyxie fût une des causes de la ter- 
minaison funeste. J'étais loin de penser alors que Puñ de mes col- 
lèaues à l'hôpital Saïnte-Eugénie, M. le docteur Bouchut, allait 
accuser la trachéotomie d'augmenter la mortalité dans ‘une ef- 
frayante proportion qui n’est pas évaluée à moins du double et 
du quintuple de ce qu’elle était autrefois. 

Devant une accusation aussi grave, portée d’une manière aussi 
absolue et appuyée sur des preuves qui, dès le premier abord, me 
semblaient au moins insuftisantes, je me demandai s'il y avait 
lieu d'établir un débat contradictoire. Certes, si cette accusation 
fût partie de bas élage, j'aurais pu penser que le silence était la 
meilleure réponse à de semblables allégations. Mais il n’en était 
pas ainsi. La position honorable que M. Bouchut a conquise par 
son talent et son travail exigeait qu'une discussion fût instituée. 
La nécessité de cette discussion me parut d'autant plus imposée 
aux médecins que la question avait été portée par notre collègue 
devant une compagnie savante qui compte dans Son sein plus de 
personnes de la société que de médecins praticiens. 

La conséquence de cette manière de faire devaït être d’intro- 
duire immédiatement dans le monde et en dehors du cercle mé- 
dical une défiance, que je regarde comme fâcheuse, contre la tra- 
chéotomie. 

Je n’hésitai pas à dire en particulier à mon collègue combien 








Des hôpitaux vous d’vez êtr’ le modèle, 
Bien assidus Le matin vous montrer. 


Faut qu’on. observe, 
Et sans réserve, 
Les douces lois que je vais vous dicter. 
Que votre zèle,  : 
S'il.se révèle, 
Sache du moins comme.il, doit s’comporter. 


Air: Femmes, voulez-vous éprouver. 


De bon matin vous vous lèWrez, 

“Pour vous il n’est plus de maîtresse; 

-N Thôpital vous entrerez 

Gaiment, sans ennui, ni tristesse; 
"Le tablier vous v’vêtirez, 

L’arrondissant sur votre ventre, : : 

Puis wotre.chef vous attendrez 

Et le salûürez dès qu’il entre. (Bis.) 
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5 a belle vie, en;vérité, : 
Pour un extern’ de qualité! 


Air : Le Fleuve de la vie. 


Il faut avec économie, 

Quand vous ferez des pansements, 
User cérat, linge et .charpie, 

Et ne pas salir vos vèt’ments. 

Si-vous mettez un exutoire, 

Tâchez qu’il. prenn’ — c’est important. 
A quoi bon‘ün vésicatoïre 

S'il n’tir” pas l'humeur du patient. 


Air : Ronde de Grandpré. 


Soyez bons: pour les.sœurs 

Et ménagez les bandes, 

Ce sont de ‘saintes fleurs 

Dont les vertus sont grandes, 
Respectez l’infirmier, 

(Après tout c’est un homme), - 
Et tenez bien l’cahier, 
Quoique ça vous assomme. 


Air : Contentons-nous d’une simple bouteille. 


Si par bonheur l’interne vous confie 
Quelque ayant-bras pour en tirer du sang, 





peu je partageais ses idées, et j'aurais certainement porté le dé- 
bat devant notre Société, si je n’avais été prévenu par deux de 
nos collègues de l'hôpital des Enfants. Aujourd’hui que le débat 
est ouvert, que vous avez entendu l'argumentation pressante de 
MM. Roger el Sée, et la lettre envoyée de Genève par M. Despine; 
aujourd'hui que M. Trousseau a pris lui-même en main la dé- 
fense de son œuvre favorite, vous devez être éclairés sur la valeur 
des arguments fournis en faveur de la trachéotomie. Il peut donc 
être inutile que je vienne en apporter quelques autres ou répêter 
ceux que vous connaissez déjà. 

Je le ferai cependant, parce que je regarde comme un devoir 
de dire mon opinion dans un sujet que j'ai été à même d'étudier, 
et parce qu’il m'a semblé que cette opinion pouvait avoir un cer- 
tain poids, venant d’un homme qui n’a jamais rien fait ni pour 
ni contre la trachéotomie, et qui n’a rien de personnel à réclamer 
en cette occasion. 

Je dirai peu de chose sur la statistique elle-même ; déjà M. Des- 
pine vous a fait voir combien peu devaient être exacts des maté- 
riaux statistiques qui disaient que la mortalité par le croup est 
plus fréquente de la naissance à un an, que de un à deux ans, 
que de quatre à six. Il suffit en effet de savoir comment ces 
matériaux sont recueillis à Paris, pour supposer avec raison 
qu'il est commis des erreurs nombreuses, soit en plus, soit en 
moins. 

Le médecin vérificateur, qui n’a pas soigné le malade pendant 
sa vie, qui ne fait pas l’ouverture du corps après la mort, est 
seul (1) chargé de porter le diagnostic. Les renseignements qu’il 
peut obtenir de la famille, dans une seule et très rapide visite, 
doivent lui suffire. Il est vrai que depuis quelques années il a été 
recommandé aux médecins vérificateurs de se faire représenter 
les ordonnances du médecin traitant. Mais lors même que l’on 
aurait toujours fait usage de cette ressource, 11 me semble difñ- 
cile de concéder à M. Bouchut que l’on peut admettre quelques 
erreurs en moins; mais que « là où le décès est rapporté au croup, 
il n’y a pas lieu de croire qu’une erreur ait été commise. » 


(1) Depuis peu d’annéss, on a demandé aux médecins de vouloir bien 
laisser. par écrit le diagnostic de la maladie mortelle; mais on a si peu 
obéi à ce désir de l’administration, que ce secours que l’on voulait don- 
Jait donner aux vérificateurs des décès est resté non avenu. 








Rappelez-vous alors l'anatomie, 

Et ne piquez pas comme un innocent. 
Evitez, si cela se peut, l'artère; 

Si vous l’ouvrez, surtout n° la liez pas, 
Car votre chef se mettrait en colère, 

Et vous aussi dans un grand embarras. 


Air de Récitatif. 


Mais, messieurs, sur votre âme, apprenez à tout faire ; 
Pour ça, la patience est la meilleure clef. 

Celle de Garengeot vous sera nécessaire 

Pour pouvoir extirper maint chicot rafalé. 


Air : Le Fleuve de la vie. 


Si parfois la dent vous résiste, 

Tenez bon, cass2z-la plutôt. 

C’est en cassant qu’on devient dentiste 
Avec la clef de Garengeot. 


Air: T'en souviens-tu ? 


Le directeur de la Caiss’ paternelle, 
Vient chaque mois vous verser les faveurs; 
Modérez-vous, Ô jeunesse si belle! 
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Je reconnaîtrai d’ailleurs très volontiers que maintenant les 


erreurs doivent être moins nombreuses qu’autrefois, car, avant la 


création du service d'inspection de :a vérification des décès en 
1839, plusieurs des médecins vérificateurs faisaient leur service 
avec autant de négligence que tous y apportent aujourd’hui de 
conscience et de zèle (1). Mais il n’en reste pas moins acquis pour 
moi, qui vois la chose de près en ma qualité d’inspecteur, que les 
erreurs dans le diagnostic du croup ne doivent pas être rares, 
soit en plus, soit en moins, sur les bulletins de décés. 

Quant à la statistique des hôpitaux, elle west pas plus exacte 
que celle de la ville, si même elle ne l’est pas moins. Nous tous 
qui avons passé par l’internat et l’externat, nous pouvons nous 
rar peler avec quelle indifférence on inscrivait sur la pancarte, 
après le mot maladie, le premier nom venu. 

Aujourd'hui encore, dans mon service, bien que j'exige que 
l'on inscrive sur la pancarte le même diagnostic que celui que 
j'ai fait porter sur mes notes particulières, malgré, dis-je, toute 
l'insistance que j'y mets, je sais que des erreurs ont été com- 
mises. 

Mais j'ai hâte d'abandonner ce genre de remarques, parce que, 
si je puis mettre en suspicion les chiffres eux-mêmes, je crois ce- 
pendant que cette statistique exprime un fait vrai, c'est-à-dire 
que, dans Paris, un plus grand nombre d’enfants ont succombé 
au croup, depuis 1840, que dans les années précédentes. Mais 
elle ne prouve pas autre chose : c’est ce que je vais m’efforcer de 





(4) Si j'établissais les propositions suivantes : 

Le nombre des décès par le croup a proportionnellement augmenté 
depuis 1839 ; 

Cette augmentation proportionnelle ne peut pas être attribuée à une 
augmentation proportionnelle du nombre de croups ; 

Ni à la gravité croissante de la maladie; \ 

Personne n’oserait croire, ni ne pourrait prouver, que la trachéotomie 
a été la cause réelle de la mort d’un plus grand nombre d’enfants qu’elle 
n’en à SAUVÉS ; 

Le service d'inspection de la vérification des décès à été créé en 1839; 

Donc, c’est à un diagnostic plus consciencieusement établi, en raison 
de ce service d'inspection, qu’est due l’augmentation apparente du nom- 
bre des décès ; 

Si, dis-je, j’établissais ces proportions, mon raisonnement n'aurait-il 
pas tout autant de force et de preuves que celui qu'a fait M. Bouchut ? 
et 
De l’externat vous goûtez les primeurs. 

Trois sous par jour, la paye militaire, 

C’est pas beaucoup, mais que voulez-vous donc ? 
L'argent est rare et la viande fort chère, 
Remerciez l’administration. 





(Bis.) 


Air : La Robe et les Bottes. 


Je pourrais bien, avec mon éloquence, 
- Longtemps encor vous tenir tous béants; 
Mais il fait chaud, finissez la séance, 

Nous serons mieux au dehors qu’au dedans. 
Dans vot’ sortie observez la décence, 

N° salissez pas les muraill’s du parvis, 

Du sergent d’ ville craignez la vigilance, 
Comm’ c’est d’ailleurs affiché dans Paris. 


Air : Allex-vous-en, gens de la noce. 


Allez-vous-en, 6 bons externes { : 
Allez-vous-en chacun chez vous: 


(Exeunt.) 
Un iNTERNE des hôpitaux de Paris. 


ÿ 





démontrer. 

La mortalité par le croup a ëté bien moins grande entre 1826 
et 1840 qu'elle ne l’est depuis cette dernière année jusqu’en 
1858. 

Cet accroissement de mortalité par le croup, contraire à Ja di- 
minution de la mortalité générale, ne peut être expliquée, dit 
M. Bouchut, ni par l’augmentation du nombre des croups, — ex- 
cepté peut-être en 1847 et 1858, années d’épidémie, — ni parce 
que la maladie est devenue plus grave, mais en raison du traite- 
ment employé. 

Au commencement de son travail, M. Bouchut n’émet que des 
doutes sur ce dernier sujet : « Il y à, dit-il, tout lieu de croire que 
la trachéotomie n’est pas, sous ce rapport, à l'abri de tout re- 
proche. » 

À la fin du même travail, le doute et la réticence disparais- 
sent ; l'affirmation est absolue. « La mort immédiate par syncope, 
où par hémorrhagie, sur la table des opérations, les morts consé- 
cutives occasionnées par la diphthérie de la plaie cervicale ou par 
les pneumonies secondaires, sont les causes de cette mortalité 
croissante, » 

Avec la plupart de mes confrères, je m’élève contre des asser- 
tions aussi absolues et aussi dénuées de preuves. 

Je crois que lenombre des croups a considérablement augmenté 
dans Paris depuis un certain nombre d’années : je dis augmenté 
d’une manière absolue. Cette opinion m'était venue d’après tout 
ce que j'ai vu et lu depuis vingt et un ans, et avant que n’ait paru 
la statistique qu’a publiée mon collègue de Sainte-Eugénie. La 
simple affirmalion contraire, et dénuée de preuves directes, que 
je trouve dans ce travail, ne pouvait suffire pour détruire mon 
impression personnelle, mais m'a engagé à lui chercher des 
preuves. 

J'ai pensé d’abord à interroger sur ce sujet les plus anciens de 
nos confrères, qui pouvaient comparer, sous le rapport du croup, 
la clientèle de leur jeunesse et celle de leur âge plus avancé. Mais 
j'ai dû renoncer bientôt à ce genre d'investigation qui ne me don- 
nait que des résultats fondés sur des souvenirs fugitifs, éloignés 
de vingt à trente années, et non sur des notes écrites et précises. 
Je me suis donc borné à parcourir ce que j’ai pu me procurer des 
publications faites sur les croups de Paris, et, de suite, j'ai été 
frappé du petit nombre de cas sur lesquels sont fondés les tra- 
vaux antérieurs à 1840, comparé au nombre considérable de ceux 
qui sont invoqués par les médecins depuis cette année jusqu’à nos 
jours. 

Le Mémoire de M. Blache est fait avec huit cas, observés dans 
une année, et quinze cas observés dans une autre. M. Blache a 
fait sa thèse avec huit observations. Guersant à dit en 1835 : 
«Chaque année il se présentait dans cet hôpital (des En- 
fants) six à dix croups.… Depuis deux ans, il ne s’en est 
offert que deux du dehors... Il est facile de s'expliquer 
pourquoi nous recevons moins de croups du dehors, quoique 
cette maladie continue de sévir également dans la ville, c’est que 
plusieurs médecins se. livrant plus particulièrement à l'étude de 
cette maladie, engagent les parents à retenir leurs enfants chez 
eux pour recevoir leurs soins. Ainsi, M. Trousseau, pour son 
compte, a, depuis quatre ans, traité. à Paris une trentaine d’en- 
fants.…. Huit ou dix autres ont été observés par MM. Samson, 
Gerdy, Blache, mon fils et moi ; or, sur les quarante croups sur- 
venus en ville depuis quatre ans environ, un quart aurait été pro- 
bablement apporté à l'hôpital. » | 

Ainsi l'hôpital des Enfants reçoit 8 à 10 cas par an, et tout d’un 
coup le nombre tombe à 4 ou 2, bien que la maladie règne en 
ville. En effet, en 4 ans, M. Trousseau a traité 30 croups, quél- 
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ques médecins une dizaine d’autres ; et c'est là ce qui enlevait les 
malades à l'hôpital. 

Un peu plus tard, en 1837-38-39, M. Rilliet et moi nous trou 
vons l'hôpital des Enfants tout aussi privé de Croups ; nous re- 
Cueillons tous les faits qui se passent sous nos yeux, et nous avons 
cinq observations pour faire l’histoire du croup dans la première 
édition de notre ouvrage. : 

Peu après nous, vient un homme qui résume tout ce que l'on 
a Vu à l'hôpital des Enfants avant lui. 

Voici ce qu’écrivait Boudet : 


Du croup à l'hôpital des Enfants de 1820 à 1839. 


«.… (1) Le chiffre total des cas de croup depuis 1820 jusqu’en 
1833 inclusivement est d'environ 69 ; de cette époque à 1839 (2) 
inclusivement, de 26; total 85. L'année la plus chargée a été 
1822 (11 cas). 1824 n’en a pas présenté un seul. La moyenne : 
pour cette période de six ans (3) a été de quatre et une frac- 
tion. » 

Aussi Boudet écrit-il, après cette énumération : 

« On voit que le croup sporadique est une affection fort rare, 
même dans l'hôpital dès Enfants de Paris, un des plus vastes éta- 
blissements de ce genre qui existent en Europe. » 

Quelle pénurie de faits ! Une moyenne de 4 à 5 cas par an; et 
notez qu’il ne s’agit pas là du nombre des décès, mais du nombre 
total des cas de croup. Aussi lorsque Boudet comptait, en 1840, 
25 croups, et M. Becquerel 20 en 1841, ils ont dit et ils ont dé- 
montré qu'il s'agissait d’une véritable épidémie, idée que justifiant 
d’ailleurs le nombre croissant des décès dans la ville. Depuis cette 
époque, les travaux sortis de l'hôpital des Enfants sont fondés sur 





des faits observés par leurs auteurs, faits pour la plupart très 


nombreux, bien que plusieurs de ces travaux ne parlent que des 
cas de trachéotomie, et non de tous les malades entrés (4). 

Enfin, lorsque Guersant, en 1835, compte 8 à 10 cas de Croup 
par an à l’hôpital des Enfants, lorsqu'il est obligé de cherchér 
dans Paris 40 cas observés en quatre ans pour expliquer la dis- 
parition subite de ces dix cas habituels, voilà qu'aujourd'hui, 
dans un intervalle de quatre ans et demi, je compte dans mon 
service 150 cas de croup; ce qui n'empêche pas mes collègues 
Bouchut et Bergeron d'en recevoir dans leur service un bon 
nombre; ce qui ne diminue en rien l’affluence des croups à l’hô- 
pital des Enfants. 

Or, cette affluence des croups dans les deux hôpitaux d'enfants 
n'empêche en rien le nombre des croups de rester considérable 
en ville. Aujourd’hui, autant et plus que du temps de Guersant, 
il y à des praticiens qui ne refusent pas, qui même recherchent 
l’occasion de faire l'opération de la trachéotomie. 

de le demande à tout homme non prévenu, n’y a-t-il pas là une 
preuve suffisante que le nombre des croups a augmenté, a consi-. 
dérablement augmenté dans Paris depuis vingt années, 

Mais ici je prévois une objection de notre collègue. 

Je n'ai pas nié, dira M. Bouchut, l'augmentation absolue du” 
nombre des croups depuis vingt ans; j'ai dit que la mnortalité spé- - 


(1) Boudet donne ici le détail des cas par année, de 183% à 1839. II 
m'a paru inutile de le transcrire, 


(2)Ilya dans le texte 1836. C’est une erreur d'impression qu’il est 
facile de reconnaître d’après le tableau indiqué dans la note précé- 
dente. f 

(3) Dans le texte il ya dix ans. C’ 
phique facile à vérifier. : es Ra er 

(4) Voyez le Mémoire de M. Vauthier, Archives 1848 49.— 37 cas. — 
Letixerant theze 1850-51 ; 48 trachéotomies, —Axenfeld, 1852 ; 60 tra- 
chéotomies. — Millar, 1857-58, un plus grand nombre encore. 
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Ciale du croup était devenue proportionnellement plus forté eu 
égard au chiffre de la population. Et dans le fait, messieurs, le 
point de vue auquél s’est placé M. Bouchut n’a peut-être pas élé 
suffisamment compris ta pu faire paraître son opinion bien-plus 
singulière qu’elle ne l’est'en effet. 

Voici le raisonnement tel que je le comprends : 

La population de Paris a augmenté : il n’est pas étonnant que 
le nombre des croups, et, par mors celui des décès, ait 
augmenté d'autant. 

Or, cette augmentation des décès, M. Béuchut ne l’attribue pas 
au traitement chirurgical, mais seulement à l'augmentation des 
décès, qui dépasse le nombre qui devrait exister d'après l’aug- 
mentation du chiffre dé la population. 

Pour faire saisir cette distinction, ‘qui est très réelle, je prénds 
un exemple le plus simple possible. 

Dans une année quelconque, le nômbre des décès par le croup 


20 décès de croup lorsque la population aura atteint le chiffre de 
2,000, on constatera bien une augmentation absolue du nombre 
des décès (20 au lieu de 10) mais non pas une augmentation pro- 
portionnelle à la population, puisque la proportion des décès réste 
de 10 pour 1,000. habitants. Si au contraire on trouvait 26 décès 
pour 2,000 habitants, l'augmentation absolue serait toujours 40, 
et l'augmentation proportionnelle serait le surplus de 20, soit 6 
pour 2,000 habitants, soit 3 pour 1,000. 

Or c’est cette dernière augmentation (3 pour 1,000) que M. Bou- 
chut attribué exclusivement aü traitement chirurgical. 

J'ai choisi des nombres fictifs, mais simples, pour que la ques- 
tion füt bien posée et facilement comprise. Maintenant, pour vous 
faire juger ce qu'est cétté augmentation proportionnelle du nom- 
bre des décès par le croup depuis trénte ans, je vous montrerai 
un résumé dé la statistique présentée par M. Bouchut. Ici, mes- 
sieurs, je sollicite toute votre atténtion; je tâcherai de présenter 
des calculs aussi éldirs et aussi peu nornbreux que possible; mais 
enfin ce sotit des chiffres qui exigent d'autant plus d'attention 
qu’on à moins d'habitude de s’en occuper. 

Et ici, je me permettrai de faire remarquer à M: Bouchut qu’il 
nous à un peu trop traités comme des gens habitués à faire de la 
‘statistique officielle, c’est-à-dire que ces calculs, très clairs peut- 
être ét très faciles à comprendre pour un statisticien de profession, 
sont peu compréhensibles pour de simples médecins praticiens. 

Nous né pouvions pas reconnaître d'emblée ce que veut dire la 


colonne ‘intitulée proportion des décès sur 1,000: habitants, et 
nous donñant dés chiffres variables de 1,464 à 6 480: Peu d’entre : 


nous avaient le temps.d’en chercher la signification. 
Pour moi, après lavoir fait, je ne suis pas encore certain d’a- 
| voir saisi Ja’ pensée exacte de notre confrère. Voicice que je crois, 


‘et je prends pour exemple l’année 1826: Le total:des décès étant ! 


de 761,892, cela donne un croup pour 3056,3 habitants. 


Si tel est:le résultat qu'a voulu-établir M: Bouchut, je meper- | 


mettrai deux remarques : 


La prenmère est que nous devions être nécessairement. trompés ! 


parle désaccord. qui existeentre les_chiffres de cette colonne ! 
‘etson titre, car, proportion des: décès par, mille habitants, | 
veut dire plusieurs décès par mille-habitants, et non-pas, comme ! 
le porte.la.colonne, un décès sur, plusieurs mille: c'est-à-dire, ! 


-pour parler un langage plus scientifique, :le titre. de. la colonne | 


nous promet des fractions avec dénominateur commun, et. la:co- ! 


-Jonne nous les donneavèc l'unité pour numérateur commun (1). | 


D 
M) Voici un exemple plus simple : | | 


. Fractions avec dénominateur commun : OMR 
TE HT) . ci Hi 


PRÉ “avec Punité comime numér'ateur commun : 


F5 (re te 
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Ma seconde remarque est celle-ci : soit faute de l’imprimeur, 
soit erreur de calcul, ce n’est pas un-décès. sur 3056,3. habitants 
qu'il faudrait dire pour l’an 1826, mais bien un. décès sur ,.2701,7 
habitants (1). Une simple Hidonde fera voir. Cette erreur que 
jé constate pour l’année 1826 n'est pas la seule. J'ai fait le calcul 
pour cinq années prises-au hasard, trois. fois j'ai: trouvé une 
erreur, deux fois le ‘chiffre. était juste. Je me suis arrêté l.dans 
ce genre d'investigation. | 

Je ne fais nullement à M. Bouchut un reproche de ces erreurs. 
Outre que le typographe peut y avoir contribué, je sais trop. par 
expérience toute l'indulgence que méritent les erreurs de calcul, 
indulgence que je solliciterai pour moi-même à propos des chif- 
fres que je vais mettre sous vos yeux. Nous sommes trop méde- 
cins praticiens, c’est-à-dire artistes, M. Bouchut et moi, pour 
qu’on n'ait pas quelque pitié de nous si nous nous trompons én 


| abordant les caleuls arides des, chiffres nombreux. 
est, je supposé, de 10 pour 1,000 habitants; si plus tard'on trouve. | 


Mais il n’en résulte pas moins que. je n’ai pas pu ni dû tirer 
parti de la colonne de proportionnalité établie par M. Bouchut. 

D'ailleurs, j'ai préféré me servir de la fraction avec dénomina- 
teur commun qui me parait plus facile à comprendre, et qui 
pour moi, du moins, est plus facile à manier que l’autre. 

J'ai donc ramené le dénominateur commun à 100,000 habi- 
tants, et j'ai cherché combien de décès par le croup avaient lieu 
pour ce chiffre de population dans les deux périodes de temps ad- 
mises par M. Bouchut, c'est-à-dire avant la trachéotomie (1826 
à 1840) et après la trachéotomie (1841 à 1858). 

Il m'a semblé inutile d’une part et de l’autre trop long pour 
des médecins de mettre sous vos yeux des calculs portant sur 
chaque année séparément : et je me suis contenté d’une moyenne 
pour chacune des deux périodes admises par M. Bouchut. 

En voici le résultat : 


NOMBRE DÉS DÉCÈS PAR LE CROUP DANS PARIS. 
17e période : 1826 à 1840, c’est-à-dire quinze ans! 
2 884. en moyenné, 192 par'an. 
12,252,056. — 816,802 — 
Proportion des décès pour 100,000 habitants : 
816,802 : 192 :: 100,000 : x = 93,4 


Dècès, 
Population, 


c’est-à-dire 23 à 24 décès pour 100,000 habitants. 


2e période : 1841 à 1858, c’est-à-dire dix-huit ans; 


Décès, “7,102, en moyénne, 39% par an. 
Population, 49,233,187, un 1,068,5410 — 


Proportion des décès pour 100,000 habitants. 
1,068,510.:,394 ::.100,000 : x = 36, 7. 
c'estià-dire 36 à:37 décès pour 160,000 habitants. fe 
La différence est énorme puisque là où il mourrait 23 à 24 


croups par an pour 100, 000 hébitants, il en meurt actuellément 


36 à 37. 

C'est là cette augmentation pérenne dé mortalité que 
M. Bouchut attribue au traitement, et que j'attribue au nombre 
des croups Croissant se une Nr plus grande Re ne si 
la population. 

Si M. Bouchut nie cet accroissement prbpbertonnel de Fonte 
des croups à Paris, sa table dé mortalité lobligé à admettre que, 
de 1826 à 1840, on gubrissait un croup sur trois, tandis que: de- 


“puis 1841 jusqu’en 1858, on ‘n'en à sh du uni seul 


J'en donne la preuve!" "#1" 
po) j'admets que, de 1841 € à 1858, on w à pas guet un seu œoup, 





i ms Il n’est pent-être, pas jmlifle de faire remarquer que. cette correc- 
tion place l’année 1826;(où aucune trachéotomie n’a, été, pratiquée). parmi 
celles où le nombre des décès par le croup à été le plus considérable. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 





lasstatistique des décès devient Ja es des: croups. Si d'au- 


tre part J'admets que, de 4826 à 1840, on guérissait x croupsur- 


trois, j'aurai la statistique des croups en ajoutant à celle des 
décès la moitié en sus du chiffre de cette statistique. Et je puis 
comparer, non: plus les décès, mais les croups des deux périodes. 
Alors; faisant les calculs comme je l'ai fait pour les décès, j'ar- 
rive à établir les! pre portions que je mets: sous vos yeux EN le ta- 
bleau suivant +. 


NOMBRE DES CROUPS DANS PARIS, 
Première période. — Quinze annés. 
Nombre caleulé dans hypothèse de 1 guéri sur 3 malades. 
Décès. 2,88% + 1,442 guéris 14,826 croups ; moyenne 288 par 
an. | 
Proportion. des croups pour 100,000 habitants : 
Population : 816,802 : 288 : : 400,000 : x = 35,2. 
Cestà-dire 35 croups pour 400,000 habitants. 


Deuxième période. — Dix-huit années. 


Nombre calculé dans l’hypothèse qu'aucun croup n’a été guéri. 
Décès 7,102 + 0 guéris — 7,102 croups ; moyenne 294 par an. 


Proportion des croups pour 100,000 habitants: 
Population: 4,068,510 : 394: : 100,000 : æ — 36,7. 
C'est-à-dire 36 à 37 croups pour 100,000 habitants. 


Il résulte de ce tableau que pendant la première période il y à 
eu dans Paris 35 croups pour 100,000 habitants, et que, dans la 
seconde, il y en a eu 36 à 37. C'est-à-dire que l'augmentation 
proportionnelle du nombre des croups est encore en faveur de la 
seconde période, malgré RE évidente des hypothèses que 
j'ai faites. 

À moins donc que M. Bouchut n’admette que depuis dix-huit 
ans on n’a pas guéri un seul croup à Paris, tandis qu'avant cette 
époque on en guérissait un sur trois, il sera forcé de conclure 
avec moi que. le nombre.des croups a augmenté dans Paris suivant 
une progression plus grande que celle de la population. 

Mais, messieurs, je veux aller plus loin ; je veux m'efforcer de 
démontrer que cette.augmentation proportionnelle, non-seulement 
existe, mais encore qu’elle est,considérable. Jene pourrais pas, il 
est vrai, vous dire quelle est celte proportion, parce que, pour la 
déterminer avec certitude, il faudrait connaître le: chiffre exact 
des guérisons. Or, ce chiffre, personne ne le connaît, surtout 
pour.les périodes antérieures àces dernières années. 


Mais si.je fais une-hyÿpothèse moins absurde que la précédente, | 


si cette hypothèse est telle que tout le monde, même M. Bouchut, 


je l’espère, reconnaisse que le, chiffre supposé des guérisons sera 
plutôt.augmenté-.que diminué dans la première période, :et plutôt | 


diminué qu'augmenté dans la seconde; si avéc cette hypothèse, 


l'augmentation proportionnelle du nombre des croups est très : 
grande dans'ces dernières années; si, dis-je, cela résulte de cette ! 
hypothèse, j'aurai prouvé ce que je voulais prouver, c'est-à-dire | 


que l'accroissement du nombre des croups est beaucoup plus 


considérable depuis vingt ans Je laccr oissement de la popula- 


ton parisienne. 


Le vrai croup a toujours passé pour être grave, et la plupart | 
des auteurs modernes qui ont écrit sur le pronostic de cette mala- : 


die ont expliqué par des erreurs de diagnostic les divergences 
considérables qui se trouvent dans les ouvrages de leurs prédé- 
cesseurs lorsqu'il s’agit de constater le nombre proportionnel des 
guérisons. À cet égard, je ne puis mieux faire que de vous rappe- 
ler ce qu’en a écrit Guersant, me contentant, pour abréger, de 
citer sa conclusion : 

«Le croup proprement dit est une. maladie des plus graves, et 





» le plus souvent mortelle.…...Sur 10 enfants atteints réellement 
». de croup,-à peine peut-on seulement en sauver deux, » 

Guersant admet donc approximativement une guérison sur 
cinq. C'était à probablement le résultat de sa pratique de. ville, 
car à l'hôpital des Enfants les résultats étaient alors bien autre- 
ment tristes. 

Voici ce, que dit Boudet : 

« En réunissant les chiffres de 1840. et.41,.et les opposant à 
ceux des années précédentes, on'a, pour les années 1834 et sui- 
vanies, jusqu’à 1839 inclusivement, une guérison. sur 6. décès 112, 
et, pour 1840 et 41 réunies, une guérison sur 48 décès 112. Ces 
chiffres tendent à prouver que, lorsque le croup.de sporadique 
devient épidémique, il détermine par cela seul une mortalité 
beaucoup plus grande. » 

Ainsi, une guérison sur.6 112. dans les, cas sporadiques, une 
guérison sur 18 412 dans l'épidémie de 1840-41, voilà le bilan des 
succès à l'hôpital des Enfants, pendant la moitié de: la première 
période de lastatistique de M. Bouchut. 

J'ai hâte, comme compensation, d'arriver à des résultats nroins 
tristes, Je veux parler de la guérison du croup dans la ville de 
Genève, ville dans laquelle la trachéotomie n’est pas en honneur, 
et où l’on traite le croup par les moyens médicaux à peu près 
exclusivement. M. Despine, si je me le rappelle bien, évalue la 
proportion à une guérison sur cinq; j'ai entre les mains la statis- 
tique de la clientèle des docteurs Duval, Fauconnet, Gautier, 
Piachand, Rilliet, et elle porte la guérison à une fois sur trois. 
Mais il faut dire qu’à Genève, c’est à peine si lon voit une fois 
par hasard l’intoxication de la diphthérie. Le croup y revêt 
presque exclusivement cette forme à laquelle M. Pidoux donne le 
nom de.croup catarrhal, M. Sée celui de croup simple, M. Berge- 
ron de croup couenneux commun. 

Vous pourrez trouver l'indication de ce fait dans le livre de 
M. Despine. J'en ai la preuve détaillée dans les lettres de mon 
excellent ami Rilliet. Or, cette forme du croup est certainement 
moins grave que la forme empoisonnante. J'ai cité Genève, que 
l’on ne peut pas complétement assimiler à Paris, pour ne dissi- 
muler aucune des combinaisons favorables à la thèse de M. Bou- 
chut. 

Il en résulte que, là ou le traitement chirurgical à été peu ou 
pas employé, on à obtenu : 


À Genève, 4 guérison sur 3 
Guersant, { — » 
A l’hôpital des Enfant, 1834-39, 1 — 612 


Au même hôpital, 1840-41, 1 — 18 


Certes, messieurs, en présence de ces chiffres, et pour des Cas 
dans lesquels l'erreur. du, diagnostic a été.évitée autant que possi- 
ble, on conviendra qu’en accordant une guérison sur cinq au trai- 
tement médical à, Paris, de 1826 à 1840, je suis suffisamment gé- 
néreux. Cependant, je veux faire une concession aussi large que 
possible, et je reconnaîtrai, si M. Bouchut le désire, que ce trai- 
tement, soit en ville, soit à l'hôpital, donnait une guérison sur 
qualre Cas, 

Maintenant, voyons les résultats de la pratique plus moderne 
instituée, ou plutôt généralisée, pendant la seconde période. A l’hô- 
pital des Enfants, pendant huit années de cette période, on reçoit 
562 cas de croups et on obtient 175 guérisons. (rapport de M. 
Trousseau), c’est-à-dire { sur 3 et une fraction. | 

À Sainte- Eugénie, si j'en crois les résultats statistiques fournis 
par les pancartes de hôpital depuis le 15 mars 1854 (ouverture 
de l'hôpital) jusqu’au 31 juillet 1858, 179 croups sont admis, et 


nous obtenons 51 guérisons, soit 1.sur 3 1[2. Cette proportion 


serait exactement la même dans les trois services de l’hôpital, Je 
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me hâte de dire qu’il y a eu des erreurs sur les pancartes, car les 
notes que j'ai dans mon service, et que je crois exactes, sauf quel- 
ques omissions (morts et guëris) en l’année 1854, me donnent un 
total de 152 croups et de 35 guérisons, soit 1 sur 4, et une frac- 
tion (1). 

En résumé ce que nous connaissons des résultats du traite- 
ment du croup dans nos hôpitaux est, pour ces dernières années, 
une guérison sur trois ou quatre cas (2). Accordez cependant, pour 
les années dont nous ignorons le résultat, pour les erreurs de 
diagnostic, pour lever en un mot toute objection, que la guérison, 
dans nos hôpitaux, est seulement de 1 sur 6; accordez encore 
que, pour la ville, les résultats soient les mêmes (bien qu'en con- 
science on puisse admettre qu'ils soient meilleurs qu’à l'hôpital, 
puisque les conditions d'hygiène, de fortune et de santé sont 
meilleures); accordez encore qu’il faut retrancher, des dix-huit 
années de la seconde période, deux années d’épidémies, pour les- 
quelles M. Bouchut admet l'augmentation proportionnelle du 
nombre des croups ; accordez tout cela et faites des calculs, vous 
arriverez au résultat suivant : 


NOMBRE DES CROUPS DANS PARIS. 
Première période. 15 années. 
Nombre des’croups calculés dans l'hypothèse de 1 guéri sur 4. 
Décès 2,884 961 morts —3,845; moyenne, 256 par an. 
Proportion pour 100,000 habitants. 


Habitants, 816,802 : 257 :: 100,000 : x —=31,7, 
c’est-à-dire 31 à 32 croups pour 100,000 habitants. 


Seconde période. 


18 années, moins les 2 années d’épidémie, soit 16 ans. 
Nombre des croups calculés dans l'hypothèse de 1 guéri sur 6. 
Décès, 5,730 + 1,146 guéris— 6,876; moyenne par an, 459. 
Population, 16,981,217 ; moyenne par an, 1,061,326. 
Proportion du nombre des croups pour 100,000 habitants. 
1,061 ,326 : 459 :: 100,00 : x — 40,4, 
c’est-à-dire 40 à 41 croups pour 100,000 habitants. 


Il résulte de ce tableau que, de 1826 à 1840, 1i y avait dans 
Paris 31 à 32 croups pour 100,000 habitants, tandis que, de 1841 
à 1858, il y a eu 40 à #1 croups pour le même nombre d'habi- 
tants. 

En un mot, on constate dans cette seconde période une aug- 
mentation du nombre des croups beaucoup plus considérable que 
l'accroissement de la population. 

Ici se termine cette trop longue discussion de chiffres, elle 
prouve : 

4° L'augmentation absolue du nombre des croups à Paris de- 
puis vingt ans; 

90 L'augmentation considérable du nombre des croups à Paris, 
comparée à l'augmentation bien moins rapide du chiffre de la po- 
pulation parisienne. 

Si maintenant vous voulez comprendre comment s’est établie 
cette augmentation proportionnelle, relisez le paragraphe Etiolo- 
gie dans l’article de Guersant, le mémoire de Boudet et celui de 
M. Becquerel, et vous verrez que, de 1827 à 1839, il n’y a eu à 
Paris que des croups sporadiques, ou peut-être des petites épi- 

* démies partielles : que la première épidémie, importante par le 





(4) Il est vrai que mes notes vont jusqu’au 31 octobre 1858 au lieu du 
31 juillet. 

(2) C'est-à-dire que le nombre des guérisons est actuellement bien su- 
périeur à ce qu’il était de 483% à 41. S'ilen est ainsi dans les hôpitaux, 
en est-il autrement en ville ? 





nombre autant que par la gravité des cas, a commencé en 1840 
et fini en 1841. 

Alors, prenant le second tableau publié par M. Bouchut, vous 
y trouverez que, de 1842 à1846,:le nombre des croups n’a pas sen- 
siblement augmenté d’une manière plus rapide que le chiffre de 
Ja population, mais qu’à partir de la grande épidémie de 1847, 
l’état épidémique, un peu amoindri, est resté endémique (1) avec 
des recrudescences, soit de nombre, comme en 1858 et 1857, soit 
de gravité, comme en 1855. Chacun de nous peut se rappeler la 
malignité spéciale des croups et des angines couenneuses à cette 
époque. 

Cette dernière remarque me conduirait volontiers à m’éloigner, 
sous un nouveau point de vue, des opinions émises par mon col- 
légue de Saint-Eugénie. S'il est vrai, comme le disent beaucoup 
d'auteurs et comme l’ont fait voir quelques-uns, que le croup et 
les angines couenneuses épidémiques soient beaucoup plus graves 
et entrainent plus de mortalité que les mêmes maladies ‘spora- 
diques ; si cela est vrai, on peut croire qu’en 1840 et 1841, et 
aussi que depuis 1847, jusqu’à présent, le croup a été plus grave 
et plus difficilement curable à Paris qu’il ne l’a été dans les autres 
années. 

(La suite à un prochain numéro.) 





(1) Excepté peut-être en 1849. 
EEE E—_—_"— — ———— —— _ 
VARIÉTÉS 
M. le professeur, Paul Duboïs commencera son cours de clinique 


d'accouchement à l’hôpital des Cliniques, jeudi prochain, 18, et le con- 
tinuera tous les mardis, jeudis et samedis. 


— M. le professeur Nélaton a commencé son cours de clinique chi- 
rurgicale à l’hôpital des Cliniques, mercredi 17, et le continuera tous 
les lundis, mercredis et vendredis. 


— M. le professeur Velpeau a commencé son cours de clinique chi- 
rurgicale à la Charité, mercredi 17, et le continuera tous les jours, ex- 
cepté le jeudi. 


— Le septième banquet annuel de la Société des anciens internes et 
des internes en pharmacie des hâpitaux de Paris, aura lieu le samedi 
18 décembre prochain, dans les salons de Véfour-Tavernier, au Palais- 
Royal. Les souscriptions devront être adressées, avant le 16 décembre, 
à M. Mayet, trésorier de la Société, rue Saint-Marc-Feydeau, n° 9. 


— Le concours pour trois places de chirurgien du Bureau central des 
hôpitaux vient de se terminer par la nomination, dans l’ordre suivant 
de MM. Beraud, Jamain et Dolbeau. à 


— Les obsèques de M. Gensoul, mort le 4 novembre, ont eu lieu le 
samedi 6, au milieu d’un concours immense de citoyens de toutes les 
classes de la socid.é. 

Le deuil était conduit par ses deux fils et par les docteurs Pillet et 
Pérouse. Les cordons du poêle étaient tenus par MM. Bonnet, Pétrequin, 


Desgranges, ses collègues de l’Hôtel-Dieu, et par M. Thevenin, adminis- « 
trateur de l’hospice de la Guillotière, dont M. Gensoul était le prési- 


dent. (Gazette médicale de Lyon.) 


COURS DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE ET APPLIQUÉE. — M. le docteur * 


F.-A. Aran, médecin de l’hôpital Saint-Antoine, professeur agrégé à Ja 


Faculté de médecine de Paris, ouvrira ce cours le jeudi 18 novembre, à“ 
5 heures du soir, et le continuera les mardi, jeudi et samedi de chaque 


semaine, à la même heure, à l’amphithéâtre n° 3 de l'Ecole pratique. 


a accident arrivé à l'imprimerie, nous force de renv 
chain numéro le discours de M. Malsaigne, qui à rempli 1 
partie de la séance de l’Académie de médecine. 
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TRAVAUX ORIGINAUX-:. 


MÉDECINE, 


Note à propos du travail séadistique sur les cas de 
croup à Paris, lu à l'Académie des sciences, par 
M. Bouchut. 


Par M. BARTHEZ, médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie, 
(Communiquée à la Société médicale des hôpitaux.) 


Suite et fin, — Voir le numéro 136. 


A la considération de la gravité plus grande du mal, habituelle 
dans ces dernières années, joignez cette autre considération qui 
résulte des détails et des chiffres que j'ai donnés plus haut, à sa- 
voir que très probablement nous guérissons plus de malades que 
l'on n’en guérissait autrefois (1), et vous serez très naturellement 
portés à croire que le traitement moderne du croup a instauré 
une ère très favorable pour la guérison de cette maladie. C’est là 
ma conviction personnelle. 

Les remarques qui précèdent pourraient sans doute suffire 
pour justifier cette conviction. Cependant j'ajouterai quelques 
autres considérations, desquelles toutefois il pourra ressortir que 
le traitement moderne du croup n'a pas encore atteint toute la 
perfection que nous pouvons désirer et espérer. 

Mon but principal, dans cette première partie de mon argu- 
mentation, est de prouver (en outre de l'augmentation absolue ou 





(1) J'écris érès probablement, il serait sans doute plus vrai de dire 
certainement. Car la statististique complète de l'hôpital des Enfants, de 
1833 à 1841, donne { succès sur 6, 5 en temps ordinaire, et 1 sur 18 en 
temps d’épidémie ; tandis que la statistique des huit dernières années à 
l'hôpital des Enfants, réunie à celle de l'hôpital Sainte-Eugénie depuis 
sa fondation, donne { guérison sur 3, #. Le nombre des guérisons étant, 
pour toutes les maladies, plus grand dans la pratique civile que dans la 
pratique nosocomiale, le croup ne doit pas faire exception, et le mot 
certainement doit être vrai. 


relative à la population, du nombre des croups à Paris); que les 
Matériaux statistiques que nous avons à notre disposition sont 
insuffisants pour nous faire connaître : 

Le nombre exact des croups à Paris depuis trente ans, et par 
année ; 

La proportion exacte des guérisons : 

La gravilé comparative des épidémies ; 

L'influence exacte de la thérapeutique. 

Si tout cela est vrai, si les preuves que j'ai données sont suffi- 
santes, je demande quelle est la‘ valeur de cette assertion que vous 
vous rappelez tous : « Il ne me paraît pas possible d'admettre, ni 
» de prouver, qu'il y ait deux ou cinq fois plus de croups aujour- 
» dhui qu’il y a vingt ans, etc. » 

Ma dernière conclusion est que nous devons laisser de côté 
comme inutiles la plupart des matériaux statistiques qui ont été 
produits dans cette discussion. Car, voulez-vous que je vous 
dise mon avis sincère sur toutes ces statistiques générales ou 
partielles que nous apportons ici les uns et les autres? Je n’y at- 
tache qu'une importance médiocre et très secondaire. Elles ont 
à mes yeux beaucoup moins d'importance pratique qu'un petit 
nombre de faits bien observés. Que voulez-vous que je pense de 
deux statistiques sur la trachéotomie dont l’une donne sur 
65 opérés 126 succès, et l’autre 39 succès sur 351 opérés? 

Que voulez-vous que je pense si ce n’est que vous me donnez 
des chiffres différents sans aûcun moyen de rechercher la cause 
de ces différences. Dans quelles conditions comparatives ont été 
failes ces opérations ? Quelle forme, quelle période de la mala- 
die? quel procédé opératoire? quels accidents immédiats ou con- 
sécutifs? quels soins après l'opération? etc., etc. 

Ah! ce n’est pas ainsi que mon vénéré maître, M. Louis, nous 
apprenait autrefois à faire la statistique médicale. Avant de 
compter les faits, il faut que chacun d’eux soit étudié, commenté, 
disséqué, retourné sous toutes ses faces, afin que sa vérité, sa va- 
leur, son authenticité soient établies autant que possible : Perpen- 
dendæ et numerandæ observationes. 

Vous voulez me prouver que la trachéotomie est nuisible ou 
utile : apportez-moi tous les faits de trachéotomie à vous connus 
et suffi amment étudiés, montrez-moi, et comptez ceux où l’opé- 
ration à évidemment tué des enfants qui pouvaient être sauvés ; 
montrez-moi et comptez ceux qui ont été sauvés par l'opération, 
et faites la balance ; puis, si vous voulez que je sois juge en cette 
affaire, donnez moi les faits avec leurs détails afin que je puisse 
instruire le procès en connaissance de cause. 

Certes, nous pouvons éprouver le regret de voir inutilement 
perdus des matériaux nombreux qu'il nous eût été si utile de 
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posséder. Mais nous ne pouvons réparer cette perte qu’en four- 
nissant à nos successeurs des résultats exacts ét suffisamment 
étudiés. 


Messieurs, jusqu’à HR | je w ai pardé de la tr achéotomie que 


très accessoirement. Je me suis occupé exclusivement du nombre 
des croups dans Paris. J'ai voulu combattre et détruire les deux 
premières allégations de M. Bouchut. Si j’y ai réussi, j'ai détruit 
du même coup les cruelles accusations dirigées contre le traite- 
ment chirurgical du croup. D'ailleurs, il me reste peu à dire 
sur ce dernier sujet, qui a été longuement traité par MM. Trous- 
seau, Roger et Sée. J’ajouterai seulement quelques mots. 

Dans la ville, la trachéotomie est rarement faite comparative- 
ment au nombre des croups. M. Bergeron vous en à donné la 
preuve statistique, pour plusieurs années, dans l’un des arron- 
dissements les plus riches de Paris, 

J'ajouterai que depuis dix ans que je suis inspecteur de la vé- 
rification des décès dans les 7°, 8° et 9° arrondissements, J'ai été 
frappé du petit nombre d'opérations que j'ai rencontrées dans les 
nombreux cas de croup dont j'ai constaté la terminaison funeste. 
Je n’ai pas fait de statistique, ilest vrai; mais mes souvenirs sont 
tels que le nombre des trachéotomies est si restremt qu'il m'est 
impossible d'attribuer à l'opération. une part dans l'augmentation 
du nombre des décès. 

À l'hôpital Sainte-Eugénie, le plus grand nombre des enfants 
nous arrive après que l’on a. épuisé sur eux des traitewents mé- 
dicaux plus ou moins bien entendus. Nos résultats, d’après les 
pancartes de l'hôpital, sont, sur 104 opérations, 22 guérisons, soit 
4 sur 4 et une fraction. Mais, comme toujours, je crois ces chif- 
fres officiels erronés, car, dans mon seul service, il y a eu (en 
ajoutant trois mois, août, septembre etoctobre de cette année), 99 
opérations qui ont fourni un sixième de succès (4). Cette propor- 
tion, comparée à celle obtenue à l'hôpital des Enfants, est minime, 
Je vous ai dit dans une autre communication quelle en était à 
mes yeux l’une des causes principales, je veux dire le grand nom- 
bre d'opérations que j'ai conseillé de faire chez les enfants qui, 
par la. forme de leur maladie et par leur âge, étaient pour ainsi 
dire condamnés à mourir. La question que j'ai soulevée alors est 
à peu près restée sans réponse. Je ne la renouvellerai point : le 
débat actuel est beaucoup plus large et. l’absorbe compléte- 
ment. 

Messieurs, 

Je voudrais terminer cette communication. en, vous disant l’o- 
pinion que je me suis faite sur la valeur de la trachéotomie dans 
le croup, et sur l'opportunité de son emploi, d’après les faits que 
j'ai vus et indépendamment des chiffres. 

_ Je. le dirai en peu de mots.et sans preuves, quitte à motiver 
mon avis plus tard, si, ce que je ne suppose pas, vous croyez 
que la chose en faille la peine. 

La trachéotomie est jusqu’à présent, la plus belle de nos con- 
quêtes dans le traitement du croup. Comme vous tous, j'ai vu un 
certain nombre d'enfants arrachés par elle à une mort inévitable 
et imminente. 

Comme tous ceux, je crois, qui ont pris part à la discus- 
sion actuelle, j'ai conseillé Ja trachéotomie après avoir misen 
usage et avoir vu échouer les traitements médicaux les plus ac- 
crédités. Le nombre des enfants que j'ai vus guéris du croup sans 
opération en. est Ja preuve. 








(4) H est bien entendu que ceci ne contredit nullement ce que j'ai 
dit plus haut sur les résultats de nos traitements dans le eroup. IL s'agis- 
sait de tous les traitements y compris la trachéotomie. Ici cette der- 
nière opération est seule en cause. Le nombre des guérisons sans opéra- 
tion suffit pour prouver que dans mon service il n’est pas fait.abus de 
la trachéotomie, 








Cependant ; je ne crois pas qu il faille attendre que l'enfant soit 
arrivé à ce degré d’asphyxie ou subite, ou graduelle, qui rend la 


| mort imminente, et.qui.en. tous cas.met l'enfant dans.des condi- 


tions mauvaises pour résister aux suiles de l'opération. 

Mais je la conseïlle lorsque les accès de suffocation ayant paru 
et s'étant répétés, la dyspnée s’élablit d’une manière continue : 
lorsque la toux et la voix commencent à s’éteindre, lorsque l'air 
pénètre habituellement mal dans la poitrine; lorsque les lèvres 
perdent. leur couleur rouge pour passer à la couleur violette ou 
pâle; lorsque le pouls, sans avoir perdu. toute sa force, com- 
mence à faiblir. 

En un mot, le moment qui me semble le plus favorablé pour 
opérer ést celui où l’asphyxie commence et semble s'établir d’une 
manière définitive, Opérer plus tard, c’est s’entever des chances 
de succès volontairement, ét d'autant plus qu’en-opère tardivez 
ment. Se hâter et faire la trachéotomie plus tôt, c’est s’exposer, 
inutilement peut-être, à toutes les mauvaises chances qui appar- 
tiennent en propre à l'opération. 

Car ici, messieurs, il.faut se défendre. d’un.enthousiasme exa= 
géré; on dit trop, peut-être, que la trachéotomie est une opéra- 
tion innocente. 

La trachéotomie dans le croup est un, progrès immense, mais 
c’est une opération sérieuse et grave qui, comme.la. plupart des 
conquêtes et des progrès de l’homme, a payé et paye encore! l’im- 
pôt du sang. Regardez chez nous et autour de nous, presque par-- 
tout 1l en est ainsi. 

Depuis le télégraphe électrique jusqu’au chloroforme, l'usage 
des choses uhles ét nouvelles n’a été réglementé qu’au prix de 
cruelles expériences. La trachéotomie dans le Croup n FÉAUE pas 
à celte loi de l'humanité. 

Nous savons tous combien Ja trachéotomie a été NÉ à pro- 
duire des fruits assez utiles pour être acceplée par tous. Certes, 
il serait souverainement injuste de lui reprocher tous les échecs 
de ses débuts. On ne pouvait pas arriver d'emblée à la connais- 
sance de la meilleure manière d'opérer, non plus que de la valeur 
de tous les détails dans les soins consécutifs. 

Cependant, quels que soient nosefforts, sinous arrivons à di- 
minuer beaucoup, je doute que nous puissions réduire à néant le 
nombre des morts causées par l'opération elle-même. Telles entre 
autres celles déterminées par les hémorrhagies, les syncopes mor- 
telles; par l'inexpérience des opérateurs qui, en raison de l’urgece 
de l'opération, ne peuvent pas avoir toujours une habitude suffi- 
sante, et qui trop facilement tran<percent la trachte ou mettent la 
canule en dehors des voies aériennes ; enfin par l’inexpérience des 
soins consécutifs, Car tous ne peuvent pas avoir toujours des 
gardes-malades suffisamment habituées et intelligentes. 

Mais, je le répète, ce sont là des malheurs dont nous pouvons 
diminuer le nombre, qui d’ailleurs sera toujours bien dépassé 
par les succès obtenus. 

Mais, indépendamment de tous ces accidents, la trachéotomie 
dans le croup est une opération grave par elle-même, On l'a 
faussement, je crois, comparée à la trachéotomie faite pour ex- 
iraire les corps étrangers dans les voies aériennes. Le vési- 
catoire, innocent chez un enfant bien portant, peut devenir 
une cause de mort chez un enfant atteint de dipñthérie, 
De même, la trachéotomie, innocente chez un enfant sain, 
est, dans le cas de croup, une porte ouverte à l'extension de 
cette cruelle et envahissante diphthérie. Je n’en veux pour 
preuve que ce précepte si absolu, formulé par M. Trous- 
seau, de cautériser profondément et vigoureusement la plaie 
dès le.second ou le troisième jour, queique favorable que soit son. 


1 apparence. Et dans le fait, messieurs, quel est celui de nous qui 


n’a pas vu avec une amère douleur des enfants sauvés. par l'opé-- 
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ration d’une mort à peu.près.certaine, succomber, après plusieurs, 
jours d'espérance trompée, aux déplorables lésions survenues sur: 


Je pourtour de la plaie. 
Ce sont toutes ces raisons. qui m’engagent à ne pas trop préci- 


piter l'opération, et qui me feraient accepter avec reconnaissance 


tout moyen, s’il pouvait s’en trouver, qui serait capable de rem- 
placer 1 lrachéotomie, même quelquefois seulement, sans avoir 
ses inconvénients et ses dangers. 

Je me résume. 

La trachéotomie est une magnifique conquête dans Je traite 
ment du croup, 

Ælle ne doit être pratiquée qu'après l'emploi des moyens médi- 
£aux et lorsqu'il paraît établi qu'ils n’ont pas de prise sur la ma- 
Hadie. 

Elle ne peut:être dirigée que contre l’asphyxie produite par la 
«présence de la fausse membrane. 

Le moment opportun pour la pratiquer est celui de la seconde 
période du croup, où l'asphyxie commence et semble s'établir 
d’une manière continue. 

Plus tard, elle est encore indiquée, mais.elle a moins de chan- 
‘Ceside succès. 





Séamece solennelle de la Faculté de médecine. 


DISCOURS DE M. LE PRORESSEUR .GRISOLEE. 
(Suite. — Voir le numéro 135.) 


En occupant la chaire illustrée par Laënnec, M. Chomel ne pouvait 
briller par ce prestige que donnait à son prédécesseur une découverte 
dont on venait apprendre chez Juitous les secrets. Mais, comme tous les 
inventeurs, absorbé par le sujet-habituel et favori de ses méditations, 
Laënnec se renfermait un peu trop exclusivement dans l'étude des ma- 
ladies de poitrine. 

M. Chomel, initié à tous les détails de la découverte, voulut parcou- 
rir tout le champ de la clinique, c’est-à-dire la médecine entière, et 

_pour diriger ses élèves, il apportait ane instruction théorique des plus 


complètes, une habileté clinique de premier ordre, et une ardeur à rem- | 


plir ses devoi:s que rien n’a pu refroidir. 

Ce fut d’abord à la Charité que M. Chomel professa la clinique ; 
mais, en 1830, il vint remplacer à l’'Hôtel-Dieu M. Récamier. En entrant 
dans ce grand hôpital, M. Chomel s’exposait à un nouveau péril. L’en- 
seignement clinique y était représenté par Dupuytren seul, qui dominait 
tout et absorbait entièrement la faveur publique. M. Récamier, relégué 

dans ‘un sombre et petit amphithéâtre situé presque sous les combles, 

n'attirait qu'un bien petit nombre d'élèves. Quel constraste d’ailleurs il 
faisait avec son redoutable voisin, comme avec celui qui allait lui suc- 
céder { 

M. Récamier, médecin bienfaisant, honnête et désintéressé, a enrichi 
V'art de guérir de méthodes et de perfectionnements qui recommanderont 
son nom à la postérité; mais quelle étrange nature! Fmagination vive, 
trop souvent désordonnée, près d’un malade, il avait plutôt l'air d’un 
inspiré que celui d’un médecin qui réfléchit, se recueille et raisonne. 
. Employant un langage imagé, coloré, mais :souvent obscur et même 
inintelligible pour ses plus fervents adeptes, il avait en thérapeutique 
à crédulité et linconstance d’un enfant. Que de substances inertes, 
immondes, ridicules, na:t-il pas prônées! Toujours il avait une méthode, 
‘un remède souverain qu’il vantait avec un enthousiasme, une A 
tion qu’on eût été tenté de partager, s’il n'avait été le premier à les 
abandonner. Son caractère était des plus entreprenants, et comme si la 
thérapeutique médicale ne laissait pas un champ assez vaste à son be- 


-soin d'agir sans cesse, il allait jusque sur le domaine chirurgical, pra- 
tiquant des opérations d’une hardiesse capable d'intimider même les | 


“téméraires. 

A côté de lui, quel contraste où plutôt quelle critique vivante ! Du- 
puytren, d’une activité que rien ne pouvait lasser, d'un jugement exquis, 
“d'un coup d'œil prompt et sûr; aussi admirable par la précision de son 





diagnostic que par sa facilité à trouver des ressources nouvelles, et par 
la sûreté avec laquelle il en faisait l’application ; sachant tout combiner, 


{out prévoir, et même dans ces surprises inévitables dans la vie chinur- 


gicale, conservant ce sang-froid, cette confiance, qui lui faisaient -tout 


combattre, tout réparer. Professeur sans rival ;pour sa lucidité, par sa 


parole élevée, et jusque par ce port majestueux, par cette mâle figure 
d'une beauté antique : tout.en lui révélait l’homme supérieur, tout aussi 
inspirait le respect et l’admiration. 

Pardon, messieurs, pour ce souvenir vers un passé déjà lointain ; mais 
en pénétrant avec vous dans notre Hôtel-Dieu, je me suis souvenu, non 
sans émotion, de celui qui fut mon premier maître, qui m’honora 
de quelque bienveillance, auprés duquel j'ai vécu deux années 
à une époque où nul n’eût osé contester isa gloire, car elle 


brillait comme le soleil. Cest donc pour moi un bonheur comme;un 


devoir de vous dire que cet homme, qu’on essayerait vainement d’a- 
moindrir, fut grand par ses actes, grand par l'impulsion féconde qu'il a 
imprimée aux études chirurgicales, et dont vous recueillez aujourd’hui 
les fruits. Enfin, dans cette enceinte, que ;son nom ne soit prononcé 
qu'avec un sentiment de respect mêlé de gratitude ; car ia. honoré mo- 


tre Faculté, il a donné à son enseignement clinique un lustre incom- 
_ parable, et en mourant, il a consacré une partie de sa fortune, homora« 
blement. acquise parle travail, 


à la création et à la fondation d'une 
chaire et d’un musée qui, .je l'espère, sera un jour sans rival en Europe. 

M. Chomel était non moins bien . doué, pour comprendre ce que doit 
être l’enseignement de la clinique médicale que pour en remplir tous 
les devoirs. 

Observateur calme, fidèle, non prévenu, sans préjugés et sans, pas- 
sion, capable d’une attention soutenue, il savait appliquer des sens par- 
faitement exercés à lexamen des phénomènes morbides, etrecevoir fi- 
dèlement les sensations qu’ils lui donnaient. Saisissant tout dans un 
objet, sachant l’examiner sous toutes ses faces, maniant aussi bien la 
synthèse que l'analyse, d’une sagacité merveilleuse, il était aussi re- 
marquable par la promptitude que par la-sûreté de ses jugements. Aussi 
nul n’a plus brillé que lui par la précision du diagnostic, par la réserve 
et par la perspicacité de ses pronostics, par son habileté à saisir les indi- 
cations. 


Sa thérapeutique se recommandait par la prudence, par la sagesse, 


Il était également éloigné de ceux qui, trop confiants dans la nature, 


restent dans une inactivité coupable, et de ceux qui, poussés par le dé- 
mon d'agir, prodiguent les remèdes. Adoptant en aveugles tout ce qui 
est nouveau ou étrange, élevant les doses sans mesure, ils inspirent aux 
autres leur propre témérité, ou bien ils font des médecins qui se déses- 
pèrent dès Les premier revers. 

Le découragement est facile lorsqu’on ignore quelle est la puissance 
et quelles sont les limites de l’art; trop souvent alors on se croit dé- 
sarmé, parce qu’on à vécu d'illusions, et .qu’on ignore les ressources 
dont un médecin instruit sait toujours disposer à propos. 

M. Chomel se montrait réservé dans les expérimentations ; car, sil 
ne méconnaissait point les droits de la science. et du progrès, il met- 
tait pourtant en première ligne ceux de l'humanité, et prenait 
toujours pour base de sa pratique ce précepte qui domine toute (la 
vie morale de l’homme, de.« ne pas faire à autrui ce que.nous ne vou- 
drions pas qu’on nous fit. » 

Il connaissait d’ailleurs mieux qu’un autre toutes les difficultés de l’ex- 
périmentation en thérapeutique, Dans quelques pages qui resteront 
comme dés modèles, il a su tracer des règles qu’il faut suivre de toute 
nécessité, si on veut apprécier sainement l’action des remèdes. Ces pré- 
ceptes ont été bien souvent méconnus de ceux-là mêmes qui expérimen- 
tent sans cesse : ignorance fatale! qui a mis et qui met encore la thé- 
rapeutique dans un état d'infériorité, et a engendré chez Les uns un 
scepticisme honteux, chez les autres une crédulité puérile. M. Chomel 
a rigoureusement appliqué ces règles d’une bonne exjérimentation à 
tous les médicaments dont il a étudié les effets; je  eitexai «seulement 
le sulfate de quinine, dont il a, avec Double, démontré les vertus anti- 
périodiques, donnant ainsi la sanction clinique à l’immortelle découverte 
de MM. Pelletier et Caventou. 

Cest cette sévérité bien-connuede-M.-Chomel, ainsi que son incor- 
ruptible honnêteté, qui toujours ont fait accepter de ses contemporains, 
comme des arrêts, les jugements qu’il a portés sur toutes ces méthodes 
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qui avaient étonné par leur hardiesse ou leur témérité. 

La thérapeutique n’est pas tout entière dans les médicaments ; il y a, 
en effet, une thérapeutique morale. L'homme de cœur la comprend, il 
la pratique d'inspiration. M. Chomel y a excellé ; car son esprit cultivé, 
sa raison ferme, son cœur aimant, lui permettaient toujours de réveiller 
à propos ce sentiment qui sommeille parfois en nous, mais qui ne s’é- 
teint jamais, l’espérance, si douce aux malheureux, et que le médecin 
peut, mieux que tout autre, faire luire à tous ceux qui souffrent, quand 

il a le double prestige que donnent la science et un beau caractère. 
= M. Chomel ne prêchait pas seulement par l’exemple, mais, mentor 
toujours bienveillant, il habituait, avec un soin particulier, ses élèves à 
ces explorations, à ces interrogatoires, qui, bien dirigés, conduisent au 
diagnostic, et dont il faut prendre l’habitude dès aujourd’hui, si vous ne 
voulez pas plus tard acquérir cette expérience au détriment de ceux qui 
se confieront à vous. 

Ce qui distinguait encore l’enseignement de M. Chomel, c’est que l’âme 
honnête du professeur s’y révélait tout entière. Rien n’était caché pour 
ses élèves. 

Plus soucieux d’être utile que de briller, il tenait bien moins à en im- 
poser par un de ces tours de force, dus le plus souvent à un hasard heu- 
reux, que de montrer par quelle série d'opérations un esprit attentif et 
judicieux peut s’élever à une juste interprétatiou des phénomènes mor- 
bides; mettant ainsi tout le monde dans le secret de ce qui faisait sa su- 
périorité, c’est-à-dire dans l’art de découvrir les choses ; enfin, expri- 
mant franchement ses doutes, et ne dissimulant rien, pas même ses 
fautes; sans prédilection pour une classe de maladies, il parcourait le 
cadre entier de la pathologie, et tenait surtout à familiariser ses audi- 
eurs avec les affections les plus vulgaires. 

Dans ses leçons à l’amphithéâtre, il brillait par l’habile disposition 
des matériaux, par une exposition simple, lumineuse, par une logique 
entraînante; sachant mettre ses idées à la portée de tous les esprits, 
analysant, discutant la maladie, sans perdre de vue le malade. Tonjours 
maître de lui-mème et ne fuyant pas les difficultés, on ne le voyait ja- 
mais s’égarer dans ces développements de pathologie pure vers lesquels 
on incline, parce que nous penchons vers ce qui est le plus facile, et qui 
trop souvent ont fait dévier l’enseignement de la clinique. 

Ces qualités si diverses, et que le temps, loin d’affaiblir, n’avait fait 
que perfectionner, vous expliquent la juste popularité dont le professo- 
rat de M. Chomel a joui pendant vingt-cinq ans. Ce n’est certes pas une 
gloire vulgaire que d’avoir pu, en venant à l'Hôtel-Dieu, partager avec 
Dupuytren la faveur publique, et élevé à côté de lui un enseignement 
qui eut le même éclat. 

Cette réputation de clinicien consommé que M. Chomel avait conquise, 
aussi bien que ses qualités morales, en avaient fait en quelque sorte le 
modèle, le type du médecin consultant. 

Dans ces circonstances où le médecin exerce en quelque sorte le rôle 
d’arbitre, dans ces conditions parfois si délicates où il faut rect fier des 
jugements portés sur la nature ou l’issue d’une maladie, donner à la théra- 
peutique une direction parfois tout opposée, ranimer la confiance défail- 
lante du malade et de sa famille, combattre des préjugés, raffermir la 
position du médecin ordinaire, compromise ou seulement ébranlée, com- 
bien il faut d'adresse, de perspicacité, pour naviger sûrement à travers 
tous ces écueils, pour sauvegarder à la fois tous les intérêts, pour ne 
blesser aucun amour-propre, pour ne faire naître aucune susceptibilité! 
M. Chomel est toujours resté à la hauteur de cette tâche difficile, et, 
dans le cas où son art était impuissant pour guérir, il savait du moins 
donner cette confiance qui est un des grands bienfaits de la médecine, 

Mais sachez-le bien, messieurs, pour savoir l’inspirer, il ne suffit pas 
d’être un médecin instruit, savant même; il faut surtout jouir de cette 
estime qui ne s’acquiert que par une conduite irréprochable. Ce n’est 
certes pas sans raison que les anciens, dans leur définition du médecin, 
somme de l’orateur, plaçaient la probité avant le talent. 


(La fin à un prochain numéro.) 


ACADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M. VESPRETZ. 
Séance du 8 novembre. 
CHIRURGIE. — Sur la taille sous-pubienne membraneuse. 


M. HeuRTELOUP, à l’occasion d’une communication récente, adresse 
la note suivante : 

« Dans sa séance du 11 octobre dernier, l’Académie a entendu des re- 
marques sur la taille sous-pubienne membraneuse dont je l’avais en- 
tretenue dans la séance du 6 septembre. Je demande la permission d’op- 
poser à ces remarques les réponses suivantes : 

» 4° Une opération qui n’a jamais été faite, ou du moins qu’on ne 
prouve pas avoir été. faite, est une opération nouvelle, et n’est pas une 
résurrection. Or, on n’a jamais dans la taille extrait des pierres entières 
sans entamer le col, et le mot consacré, cystotomie, ne convient même 
pas à ma taille membraneuse. Or, pour forcer de changer ainsi le nom, 
il faut bien que j'aie changé la chose. 

» 2° Dans la taille par le grand appareil, à laquelle on fait allusion, 
on coupait toujours le col, et il ne peut être raisonnable de lui assimiler 
une opération dans laquelle cette section n’est pas opérée, dans laquelle 
il n’y à pas de cystotomie. 

» 3° Beauconp de chirurgiens, avant l’auteur de la Note, ont fait la 
remarque très élémentaire, et la nature elle-même a souvent prouvé, que 
le col vésical pouvait se dilater ; mais personne n’a profité de cette dila- 
tation pour faire sortir la pierre, après avoir simplement incisé l’urètre 
et sans faire de cystotomie. 

» 4° Je n'avais pas à dire dans ma communication à quel degré je 
pensais que la dilatation de la partie membraneuse pût se faire, puisque 
je n’ai pas recours à celte dilatation. » 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. LAUGIER. 
Séance du 16 novembre 1858. 

CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Le ministre de linstruction publique et des cultes adresse Pamplia- 
tion d’un décret en date du 7 novembre courant, par lequel l’Acadé- 
mie est autorisée à ne pas accepter Je legs à elle fait par feu M. le doc- 
teur Foucault. 


— M. le ministre de l’Algérie et des colonies adresse une lettre par la- 
quelle il consulte l’Académie sur l'opportunité de la mise en exploita- 
tion des eaux thermales de Hammauï-Melouan (Algérie). (Comm. des 
eaux thermales.) 


— M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 19 Un 
rapport de M. le docteur Lemaire sur une épidémie d’angine couenneuse 
qui a régné dans la commune d’Arquian (Nièvre) au mois d’août 1858: 
2 un rapport de M. le docteur Madin sur une épidémie d’angine qui a 
régné dans la commune de Manheulles (Meuse) en avril 1858; 3° un rap- 
port de M. le docteur Lemaire, de Dunkerque, sur les résultats d’une 
tournée médicale dans le canton d’Hondschoote (Nord). 

Le compte rendu des maladies épidémiques qui ont régné dans le Cher 
en 1857. (Comm. des épidémies.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 


RÉCLAMATIONS. — Une note par laquelle M. le docteur Dubest, de 
Pont-du-Château (Puy de Dôme), réclame la priorité d: Pinvention du 
porte-caustique présenté par M. Mathieu dans la séance du 29 octobre. 

RÉCLAMATION. — M. BOUCHUT adresse la lettre suivante à M. le pré- 
sident : 

« L’enceinte académique a été mardi dernier le théâtre d’une scène 
fâcheuse et non motivée, dont j'ai été l’occasion sans en être l’auteur. 
Une accusation grave contre ma personne, heureusement inexacte, est 
tombée de la tribune pour passionner les débats. En me permettant de 
rétablir les faits, l'Académie comprendra, je pense, qu’il n’y a là qu'un 
véritable malentendu facile à expliquer. É 

» L'Académie n’ignore pas que Louis, qui considérait comme inutiles 


MONITEUR DES HOPITAUX. 1093 










dans le croup les saignées et les purgatifs, voulait aussi que la broncho- 
__ tomie füt les premiers secours à donner aux malades. C'était la tra- 
chéotomie à la première période du croup. Elle sait aussi que Caron 
avait demandé au gouvernement de rendre responsable le médecin qui 
laisserait mourir un croupalisé sans opéralion. C’est à ce sujet que 
j'ai pu dire sans crainte d’être désavoué par qui que ce soit : « N’allons 
» pas, serviles imitatenrs d’excentricités de ce genre et à l'exemple de 
» Louis et de Caron, faire une trachéotomie prématurée qui n’aurait 
» d’autre avantage que d’exercer la main des opérateurs. » 

» C’est en ajoutant à ce paragraphe une phrase qui ne s’y trouve pas 
et qui est un peu plus haut dans mon article que M. Bouvier a donné 
à ma pensée un sens qu’elle n’aura pour personne. Cette fâcheuse trans- 

position a élé cause d’une émotion à laquelle je tiens à honneur d’être 
étranger. 

» La phrase.: C’est la pratique de l'hôpital des Enfants, ne se rap- 
porte pas au passage incriminé par M. Bouvier ; elle exprime une opi- 
nion que cependant ni M. Bouvier, ni M. Trousseau ne devaient com- 
battre. Elle est relative au précepte d'opérer le croup à la deuxième pé- 
riode pour avoir 64 pour 100 de guérison. En effet, disais je dans une 
thèse récente, sur 55 opérations de croup faites à l'hôpital des Enfants, 
il y en a eu 24 faites à la deuxième période, c’est-à-dire avant l'asphyxie. 

» Vous le voyez, monsieur le président, j’en prends désormais l’Aca- 
démie à témoin : c’est par une transposition regrettable de mes pensées 
que je me suis vu sans défense l’objet d’une altaque que je repousse de 
toutes les forces de mon âme. » 


PLI CACHETÉ. — Un dépôt cacheté renfermant la formule d’une nou- 
velle préparation d'extrait d’olivier, par M. Faucher, pharmacien à Ba- 
tignolles. (Accepté.) 

CHIRURGIE DENTAIRE. — Une Note de M. Pébaqué, dentiste à Rouen, 
sur un nouveau système de crochets s’adaptant à la clef de Garengeot 
ordinaire. (M. Oudet, commissaire.) 

— Une lettre de M. Monod qui se plaint d’avoir été rangé à tort parmi 
les adversaires de la trachéotomie. S'il n’opère plus que rarement lui- 
même dans le croup, 1l continue à faire pratiquer la trachéotomie par 
ses collègues, et il a été témoin de plusieurs succès. 

MORTALITÉ DU cRoUP. — Une Note transmise par M. Barthez, méde- 
ein de l'hôpital Sainte-Eugénie. Cette note est publiée plus haut. 

CHIMIE ORGANIQUE. — M. Bussy dépose sur le- bureau un travail de 
M. Gobley, intitulé: Recherches sur le principe odorant de la vanille. 
(Commissaires, MM. Bussy, Gaultier de Claubry.) 


LECTURES ET RAPPORTS. 


M. Duméril, dans un rapport verbal, déclare que le mémoire de M. 
Pablo Estorch y Siguës, sur les propriétés merveilleuses de Pescor- 
sonère ou serpentine, contre les morsures des vipères, est une œuvre de 
charlatanisme Cette pierre factice est un mélange du bol d'Arménie et 
d’argile colorée et absorbante, semblable à celui que Redi en 1671 à par- 
faitement décrit et analysé. 

M. Trousseau donne lecture des nouvelles conclusions adoptées par la 
commission chargée d'examiner le travail de M. Bouchut. Ces conclu- 
sions sont les suivantes : 

4° Le tubage du larynx, assez difficile dans son exécution, est un moyen 
dangereux, et la canule reste plus de quarante-huit heures en contact 
avec les cordes vocales ; 

20 Il n’est pas impossible que, dans certaines maladies aiguës ou 
chroniques du larynx, ce procédé soit appelé à quelque service. Toute- 
fois, les faits publiés jusqu’à ce jour par M. le docteur Bouchut sont in- 
suffisants pour démontrer que le tubage du larynx soit utile dans le cas 
de croup; 

3 La trachéotomie reste, quant à présent, le seul moyen à opposer 
au croup, dès que les ressources médicales sont épuisées. 

M. Piorry lit, à propos de la thérapeutique du croup, une Note dont 
voici les conclusions : 

4° Pour bien étudier les indications dans la série des symptômes at- 
tribués au croup, il faut analyser et apprécier nettement les états ana- 
tomiques que présentent les malades. Les généralités de traitement que 
J'on a établies sur cette affection complexe unitairement considérée, sont 
insuffisantes ; 


nn 


20 Très rarement le tubage laryngé est applicable et le plus ordinaire 
ment la trachéotomie, qui du reste est sans danger par elle-même, lui 
est préférable ; 

3° L'état des bronches et des poumons mérite dans l’étude du croup. 
la plus sérieuse considération. L’aspiration des mucosités laryngiennes 
et bronchiques par un tube, ou même par les fosses nasales (la bouche: 
étant fermée), pourrait offrir de l’avantage si l’on parvenait à confee- 
tionner un instrument convenable. 

4°*D’après ces conclusions, celles du rapporteur de la commission p4- 
raissent susceptibles d’utiles modifications. 


DISCUSSION SUR LE RAPPORT RELATIF AU TUBAGE DU LARYNX, 


M. MALGAIGNE. — Ce n’est pas seulement de l’étonnement, mes- 
sieurs, ce sont des regrets que j’éprouve en me voyant le dernier orateur 
appelé dans ce débat; car la question était assez grave pour qu’un plus 
grand nombre d’entre vous vinssent donner leur avis à cette tribune. Je 
vous donnerai le mien, messieurs, sans reculer devant la position peu 
favorable que je vais prendre dans cette discussion. Je ne suis que trop 


. convaincu qu’en attaquant un rapport aussi généralement admiré que 


celui de M. Trousseau, je vais ressembler à cet esclave qu’on plaçait à 
Rome derrière le triomphateur pour lui rappeler qu’il était homme. 

Dans la dernière séance, un léger débat s’est élevé entre M. Bouvier et 
M. Trousseau. M. Bouvier à faitre marquer que les conclusions du rapport 
n'étaient pas en harmonie avec les prémisses, et M. Trousseau, pour jus- 
üfier cette inconséquence, a répondu qu'il avait voulu être indulgent à 
l'égard de M. Bouchut, son ancien élève. Singuliere indulgence, mes- 
sieurs, qui s’exercerait aux dépens de la vérité scientifique, et soumet- 
traità la sanction de l’Académie des conclusions où la politesse passe- 
rait avant la justice. Mais je ne veux que relever, en passant, cet inei- 
dent. M. Trousseau à d’ailleurs accepté les corrections de M. Bouvier, 
Ce n’est pas seulement par leur indulgence que les conclusions de 
M. Trousseau m'ont surpris, j'ai peu compris, je l’avoue, comment €es 
conclusions pouvaient être l’expression exacte des opinions de la eom- 
mission tout entière. 

Comment, par exemple, M. Nélaton a-t-il pu laissé dire, que prati- 
quée dans la période ultime, la trachéotomie comptait vingt et un sue- 
cès sur cent opérations, lui qui n’a sauvé que trois malades sur trente- 
six ? M. Nélaton, qui à opéré à la dernière période, croit-il maintenant 
qu’il faille opérer dans la deuxième ? A-t-il des doutes à cet égard ? SiE 
en a, il fallait que ces doutes fussent mis au jour dans le rapport. 

Mais j'arrive à une critique plus radicale, et je me demande pourquoi 
ce rapport a été fait. Lorsque M. Bouchut a communiqué ses deux pre- 
mières observations à l’Académie, il les a fait précéder de ces réflexions : 
« Je ne permettrai pas, a-t-il dit, de juger cette méthode, ni de fonder 
sur elle aucune espérance que pourrait démentir la clinique. Au début 
des innovations thérapeutiques, il faut laisser la parole aux faits, obser- 
ver et raconter heure par heure, puis attendre qu’on en ait un grand 
nombre avant de tirer aucune conclusion avantageuse ou défavorable, » 
Personne ne contestera la sagesse de ces réflexions. M. Bouchut ne pou- 
vait se montrer ni plus réservé ni plus prudent. Il ne demandait pas de 
rapport, et pourtant une commission à été nommée, et cette commission, 
travaillant avec une ardeur inusitée, à apporté son rapport six semaines 
après la présentation du Mémoire de M. Bouchut. 

Mais est-ce bien le tubage du larynx que la commission a jugé? 
Comment a-t-elle pu proposer des conclusions sur cette opération, 
n'ayant rien fait, rien vu par elle même et ne s’appuyant que sur des 
faits insuffisants ? Elle est allée, il faut l’avouer, un peu vite en besogne. 
Ne voit-on pas la cause de cet empressement? M. Bouchut proposait le 
tubage pour éviter la trachéotomie, et il accusait cette opération d’être 
suivie de mort 80 ou 90 fois sur 100. On conçoit effet produit par 
cette proposition sur M. Trousseau qui, s’il n’est pas le père, s’est au 
moins constitué le parrain de la trachéotomie, et qui est incontestable 
ment le père de cette opération, pratiquée dans la deuxième période du 
croup. 

La commission ne s’est pas bornée au Mémoire que M. Bouchut avait 
présenté à l’Académie, elle vous à donné un rapport sur un travail non 
communiqué. Je ne défendrai pas ce travail qui consiste dans la statis- 
tique à laquelle s’est livré M. Bouchut pour prouver que la mortalité 
dans le croup a augmenté, et que cette augmentation est due à la tra- 


1024 © MONITEUR DES HOPITAUX. 






héotomie. Je crois au contraire que cette statistique est fausse et que 
la mortalité ne s’est accrue que parce que le nombre de croups est de- 
venu plus considérable. Ce que je veux faire remarquer, C’est que la 
commission a dévié de son but, et que M. Frousseau, au lieu de faire 
Péxamen pur et simple du tubage du larynx, a écrit un grand et beau 
manifeste en faveur de la trachéotomie. Je suis done forcé d'examiner 
le rapport de M. Trousseau au point de vue du tubage, qui est sorti de 
ses mains si maltraité, malgré son indulgence, et de la trachéotomie qui 
a trouvé en lui un vigoureux el brillant défenseur. 

Un des grands arguments de M. Trousseau, c’est Ja statistique de 
MM. Roger et Sée, qu'il a transportée dans son rapport si complétement 
qu'il n’y manque que les guillemets. Comme le rapporteur n’est pas res- 
ponsable de cette statistique, je serai plus à mon aise pour la com- 
battre. 

M. Trousseau examine suecessivement si le tubage est facile, s’ilest 
dangereux, s’il est utile, et enfin s’il est meilleur que les autres modes 
de traitement. 

{X lui reproche d’être parfois d’une exécutionttrès difficile. Maïs la tra- 
chéolomie est souvent bien plus cifficile encore. Et, d’ailleurs, une dif- 
ficulté de manuel opératoire m’est pas une objection bien sérieuse. Le 
tubage est une opération qu'il faut étudier eomme il faut en étudier 
beancoup d’autres, qu'on ne considère pas, pour ce motif, comme de 
mauvaises opérations. 

La commission a cru que les observations de M. Bouchut renversaient 
toutes les idées reçues sur le mécanisme de la voix et de Ta toux, et 
qu'il fallait douter ou de la réalité de l'introduction du tube dans le la- 
ryax, ou de la physiologie de cet organe. Il n’est pourtant pas surpre- 
. nant qui que Penfant fait le sujet de la prem'ère observation ait pu 
parler à voix basse. L’articulation des sons est l’affaire de la langue et 
. des lèvres, et, pour parler à voix basse, on n’a pas besoin du larynx. 

Dans la seconde observation, il est dit que l’enfant parla d’une voix 
plus forte, assez claire et assez nettement articulée, et que la toux, 
éteinte avant le tubage, fut remplacée par une toux plus forte et plus 
éclatante. 

Ces caractères de la toux n’ontrien non plus qui puisse étonner. L’air, 
. @hassé avec force dans un tube métallique, pendant en effort de toux, 
peut bien y produire un bruit éclatant et les cordes voeales supérieures 
-dibres au-dessus de la canule peuvent bien suffire à la production de la 
: taux. Que la voix soit assez nettement articulée, cela se peut sans Île se- 

cours de la corde vocale inférieure ; qu’elle sorte claire, dans les mêmes 
conditions, cela est plusidifficile à concevoir. C’est donc, il faut en con- 
venir, un mot qui peut amener quelque confusion, quelques difficultés, 
mais auquel il ne faut pas at icher trop d'importance. 

Le tubage estl ane opération ‘innocente ? À cette question, les mem- 
bres de la commission répondent qu’il n'arrive aucun accident pendant 
un ou deux jours ; mais ils croient que Je tubage, prolongé pendant plu- 
sieurs jours, amènerait, du eôté du larynx, les plus graves désordres : 
« Nous en sommes convaincus, »-disent-ils..…Convaincus! et pourquoi, 
s'il vous plaît? Qui vous donne le droit daffirmer avec tant d'assurance 
ce qui arrivera phus tard? Que diriez-vous aujourd’hui d'un homme qui 
aurait affirmé que les sondes mises à demeure dans lurëtre y détermi- 
meraient forcément les plus graves désordres? Vos conelusions sont donc 
à cet égard, d'imagination pure. 

Le tubage, comme l’a dit 11 commission, ne nuit en rien à la dégluti- 
tion. Le fait est vrai, pour le tubage pratiqué avec la canule la plus an- 
sienne, celle qui reste au-dessous de a corde vocale supérieure, et qui 
permet à l’épiglutte de jouer librement. est moins vrai pour le tubage 
fait avec la canule modifiée, allongée, et qui s'interpose entre les replis 
arythéno-épiglottiques, de fagon à erbarrasser le jeu de Pépiglotte. 

Sur la question de Putilité dutubage, je ne puis que louer sans ré- 
serve.les premières conclusions de M. Trousseau. ‘Oui, à priori, le 

.tubage doit rendre d’utiles services dans certaines maladies du larynx, et 
4e tube laryngien dans le croup a exactement le:même rôle que la canule 
introduite par la trachéotomie. Dans les deux cas, l’accès de l'air est ré- 
tabl, et-on a la possibilité. de balayer la trachée-artère. Mais dire quel 
st le degré d'utilité. du, tubage, c’est ce qu'on me peut faire ‘encore : de 
tubage, ne, fait que naître : il faut attendre les faits avant de se pro- 
#oncer. 

Vient maintenant cette dernière question : Le tubage est-il préférable 








aux autres moyens de traitement ? M. Trousseau compare successive 
ment le tubage aux cathérétiqués et à la trachéotomie. fl passe rapide- 
ment sur le premier de ces moyens, et, à cet égard, il faut bien qué je 
dise que l'emploi des cathérétiques portés directement sur la muqueuse 
respiratoire est bien antérieur aux essais faits par Green. Un article de 
Guersant père, dans le Dictionnaire de médecine, établit d’une manière 
incontestable les droits de Dupuytren à l'invention et à l’ exécution de 
cette idée chirurgicale. 

M. Trousseau à du reste abandonné bien vite cette petite arme avec 
laquelle il avait un moment combattu le tubage, et il a abordé la glorifi- 
cation de la trachéotomie. Maïs je ne puis laisser passer un argument 
de pure forme dont il s’est servi contre l'inventeur du tubage, l’accu- 
sant d’avoir porté une main sacrilége sur une opération toute française. 
La trachéotomie remonte à des temps trop antiques pour être française ; 
c’est le tubage qui est une opération française, et pourtant M. Trousseau 
n’a point, par esprit national, renoncé à attaquer. Aux yeux de M. Trous- 
seau, la trachéotomie n’est pas périlleuse par elle-même. Voilà l'erreur 
contre laquelle je proteste de toutes mes forces. 

L’expérimentation à d’ailleurs résolu cette question. Une série d’ex- 
périences faites sur des chiens à montré qu’ils succombaient à divers ac- 
cidents et entre autres à des pneumonies mortelles. Ces expériences, 
c’est M. Trousseau lui-même qui les a faites. 

La trachéotomie ne serait pas moins funeste à des enfants fébricitants, 
avec des poumons engoués ; et plus l’enfant est faible, plus la trachiéo- 
tomie est périlleuse; avec la faiblesse qu’ont les enfants au-dessous de 
deux ans, l'opération ne compte pas de sucéès.Bien- plus, la trachéoto- 
mie faite chez des adultes sans fièvre, les tue souvent eomme elle tue 
les chiens. On a vu dernièrement ce qu’a écrit M. A. Thierry qui 
compte parnu les chirurgiens les plus distingués.de Paris, sux Le, résultat 
de trois. trachéotomies faites chez des adultes. 

Quelques chirurgiens se consolent en disant que, quendh on En GR Ja 
trachéotomie dans la période extrême, c’est l’opération et non là maladie 
qui tue le malade. J’admire, messieurs, ce sang-froid, mais je ne com 
prends pas comment un chirurgien qui porte le couteau sur l'organisme 
humain, ose s’absoudre de l’événement fatal qui peut.en être la consé- 
quence. 

Assurément, dans cette période extrême, Ja trachéotomie est en- 
core une ressource ; je n’ose pas moi-même me soustraire à ce lamen- 
table devoir, maïs c’est avec un cerève-cœur que je n’ai jamais éprouvé 
pour aucune autre opération. Dira-t-on qu’il faut opérer dans 1a 
deuxième période, avant que la mort ne soit imminente? Mais, dans ce 
cas, comment oser dire que la mert arrivera, comment oser pratiquer, 
avant que l'indication soit formelle, une opération plus grave que l’am- 
putation de la cuisse, une des plus graves des opérations chirurgi- 
cales? 

Il est vrai que c’est cette gravité même qu’on conteste, et la commis- 
sion s’appuie surtout, pour absoudre l’opération, sur les résultats de Ja 
statistique donnée par MM. Roger et Sée. Sur 62 opérations pratiquées 
dans la période extrême, il ont compté 15 succès; sur 39 opérations fai- 
tes dans la seconde période, 25 ont été heureuses, c’est-à-dire 64 p. 100. 
Maïs, à côté de cette statistique, j'en trouve une qui n’épouvante : 
c’est celle qui est consignée dans l'excellente thèse de M. Mé Hard, et 
dont les éléments ont été recueillis dans les années 1857 et 1858; et je 
ne vois pas du tout comment on peut concilier cette statistique avec 
celle de MM. Roger et Sée. 

Une autre difficulté m’arrête. Comment se fait-il que Ja trachéotomie 
ait, à l'hôpital des Enfants, des résultats aussi différents que ceux qu’elle 
donne en ville? Comment se fait-il qu'entre les mains des chirurgiens 
les plus habiles et les plus expérimentées, elle soit si funeste, tandis 
qu’elle est si souvent heureuse entre Les mains des internes? L’explica- 
tion n’est pas impossible à donner. Les internes de P’hôpital des Enfants, 
sont, on peut bien le dire, de jeunes recrues dont le coup d'œil n’est 
pas sûr, dont la fermeté, dont l’intrépidité n’est ‘pas encore assez éprou- 
vée, pour qu'ils ne s’effrayent pas prématurément des dangers que 
courent leurs malades. Ils se pressent un peu trop pue opérer, je le 


-erains... jen suis sûr. 


‘On ne trouve pas non plus de fausses memibranes dans tous les cas où 
Popération a été/faite. Quoi qu'il'en soit, il ÿ a Tà de quoi éveiller la 
sollicitude des chirurgiens, et, malgré les succès des internes ét même 
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des externes de l'hôpital des Enfants, la trachéotomie n'en reste pas 
moins une opération très périlleuse à laquelle on ne se résigne qu'avec 
répugnance et avec l’idée que sans elle le malade serait perdu. 

Le tubage, au contraire, est si différent par la gravité ; il remplit si 
évidemment l'indication de désobstruer le larynx que, pour ma part, je 
Pemploierais sur un enfant que je verrais suffoquer, et. que ce serait le 
premier moyen que je dirigerais contre Pasphyxie. C’est un tort grave 
que d’apporter des entraves, comme on l’a fait, à une opération simple, 
rationnelle, et qui est peut-être un immense progrès. 

‘I! arrivera sans doute du tubage ce qui est arrivé à la lithotritie, qui 
elle aussi a rencontré dès ses premiers pas une très vive opposition. Au- 
jourd’hui, on serait coupable de ne pas essayer la lithotritie avant d’en 
venir à la taille; ce sera peut-être aussi une obligation de recourir au 
tubage avant d'en venir à la trachéotomie. 

Il faut pourtant; jele répète, attendre de nouveaux faits por se pro- 
noncer sur la valeur de cette opération. Aussi, je ne conçois pas un rap- 
port, je ne conçois pas des conclusions aussi prématurées que celles 
qu'on donne aujourd’hui. Si javais eu à examiner le travail de M. Bou- 
chut, je me serais abstenu de porter un jugement, et, pour toutes con- 
clusions, j'aurais demandé qu’on adressât des remerciements à lauteur 
et qu’on lPengageât à communiquer de nouvelles observations qui per- 
missent plus tard de juger sa méthode. 





VARIÉTÉS 


Une cruelle et douloureuse maladie, qui depuis longtemps déjà ne 
laïssait plus d'espoir aux amis de M. Soubeyran, vient d’enlever à Ja 
science ce digne et excellent professeur, un de ceux qui ont le plus ho- 
noré la pharmacie. Ses obsèques doivent se faire sans aucune solen- 
nité. 

— Tous les médecins qui, à un titre quelconque, ont eu affaire au 
bureau de la salubrité à la Préfecture de police, savent avec quelle bien- 
veillance on était toujours accueilli par le chef de ce bureau, et quelle 
précieuse source de renseignements utiles. ils rençontraients dans un 
homme qui n’était pas moins un savant hygiénisie qu’un administra- 
teur éclairé: M. Trébuchet, que l’Académie de médecine, à récemment 
été heureuse de-s’associer, vient d’être remplacé dans ses fonctions de 
chef du bureau de la salubrité ; il. conserve celles de membre-secrétaire 
du conseil de salubrité de la ville de Paris. — Le successeur de M. Tré- 
buchet, dont on s’accorde d’ailleurs à dire beaucoup de bre est M. Las- 
nier. - 


— La Société d’hydrolog'e médicale de Paris reprendra le cours de ses 
séances lundi prochain, 22 novembre, à trois heures, quai Malaquais, 3, 
et les coutinuera les premier et troisième mardi de chaque mois, 

Les séances sont publiques. 


— M. le docteur Edmond Langlebert commencera son cours public et 
gratuit sur les maladies vénériennes, lundi 22 novembre, à midi, et le 
continuera les lundis, mercredis et vendredis, à la même heure, dans 
son amphithéâtre, rue Larrey, 8. 


— M. le docteur Reynaud est nommé directeur du service de santé 
de la marine, en remplacement de M. Quoy, admis à faire valoir ses 
droits à la retraite, par application de la loi relative à la limite d'âge. 


_— L'abondance des matières d'actualité nous oblige à renvoyer en- 
core à. mardi l'insertion du compte rendu de la Société de chirurgie et 
de la Revue de gharmacie de nos collaborateurs MM. Châtillon et 
Berthé. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU, 
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REVLE DES SPÉCIALITÉS HYGIÉNIQUE ET PHARMACEUTIQUES. 


Sirep et pâte de BERTHÉ, à la codéime. -- Tous les 
médecins connaissent, soit par leurs observations pratiques, soit par la 
lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, Martin-Solon, 





Wiliams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, ete., les propriétés émi- 
nemment sédatives de la codéine. Dour 

Presque tous lui accordent, contre les affections nerveuses, bronchi- 
ques et catarrhales, une action toute spéciale sans les inconvénients de la 
morphine et de ses sels; un petit nombre, au contraire, lui contestent là 
plus importante de ses propriétés : la sédation sans narcotisme ni con- 
gestion. 

À quelle cause attribuer cette divergence d'opinions ? 

Pour M. Berthé, dont les travaux sur cet alealoïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 
raisons expliquent parfaitement ce désaccord : 

La première, c’est la substitution fréquente de la codéine par la mor- 
phine, substance d’une valeur “e fois moindre et si différente dans ses 
effets ; 

La A l’absence de formule obligatoire pour la préparation âu 
sirop de codéine. 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
doser ce médicament à. sa fantaisie, jette la plus-grande incertitude dans 
son emploi et produit des variations constantes dans ses effets; il suffit, 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes, et des plus éminents, 
et l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs diffèrent 
de cent pour cent. 

Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de. quelques 
praticiens sur la valeur thérapeutique de la codéine? 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené par ses recherches et les observations eli- 
niques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pure et régulièrement , 
dosée; de plus il présente ce sirop aux. médecins et au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
faire un sirop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il a encore 
l'espérance, tant sa conviction est profonde, de voir le sirop de codéine 
ordonné par les médecins dans un grand nombre de circonstances où ils 
prescr'vent les préparations opiacées (sirop, extrait, laudanum), prépa- 
rations dont l’activité est et sera toujours, quoi qu’on fasse, forcément 
irrégulière, ainsi qu’il la prouvé dans une note récente sur l’opium. 
(Voir, pour plus amples renseignements, au Moniteur des hôpitauæ 
des 6 et 43 février 1858, sous ce titre : Examen critique des divers 
procédés qui ont été proposés pour doser lu morphine dans l’opiun.) 


Pyrophosphate de fer eé de soude, de LERAS phar- 
macien, docteur ès sciences. — Ce nouveau ferrugineux, liquide, inco- 
lore, sans odeur ni saveur de fer, est le seul qui, grâce à sa composi- 
tion, ne noircit pas les dents et ne provoque pas de constipation. C’est 
aussi la seule préparation de ce nom, qui soit prescrite, depuis trois 
années, par les médecins les plus distingués de Paris, qui ont tous pro- 
claméet sa rapidité d'action et sa facilité d'administration. Chaque euil- 
lerée a bouche, représente 6,10 de fer et 6,15 de pyrophosphate de soude; 
on la fait prendre deux fois par jour, soit à jeûn, soit avant, soit pen- 
dant lexepas. Le. Pyrophosphate de fer et de soude du même auteur, 
existe aussi sous forme de sirop très blanc et très agréable, et sous forme 
de dragées d’un aspect séduisant; mais tous les praticiens ont toujour 
préféré la solution qui, à l’avantige d’une plus grande activité, joint 
celui deVéconomie. Une cuillerée, dans une carafe d’eau, constitue une 
excellente boisson ferrugineuse, 


Les pastilles digestives à la pepsine de Wasmann, 
préparées par B. PEUVRE#, sont employées par tous les mé 
decins au courant de la science, dans les cas où la digestion des aliments . 
albuminoïdes est difficile ou impossible, parce qu’elles constituent 
seule préparation où la Pepsine soit conservée inaltérée et sous une 
forme agréable au goût. 


Dragtes dépuratives (au suc .d’herbes), de LAURENT. — 
Le suc d'herbes du Codex français jouit depuis longtemps d’une 
grande réputation comme dépuratif et tonique, et il est fréquemment 


employé. 
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« Il est facile, dit M. le professeur Cazenave, de juger d’ailleurs, d'a- 
près la réunion des plantes qui le composent, que leur suc composé doit 
être un excellent amer et un dépuratif tout à fait supérieur. » (Appen- 
dice au Codex.) 

On l’'emploie généralement comme un léger tonique dans les maladies 
chroniques de la peau, les scrofules, ete. ; mais on ne peut en faire usage 
qu’au moment de l’année où ces plantes jouissent de toutes leurs pro- 
priétés. — M. Laurent les concentre alors dans le vide, à une basse tem- 
pérature, et les divise en doses uniformes qu'il recouvre d’une enveloppe 
sucrée, et on peut ainsi l’administrer toute l’année avec certitude, comme 
tonique et dépuratif, lorsque l’estomac fatigué ne remplit pas bien ses 
fonctions, ou pour purifier la masse du sang, dans les éruptions dar- 
treuses et autres affections de Ja peau, dans les engorgements scrofu- 
leux, etc. 

Dose : 4 à 8 par jour, le matin à jeun; 2 à 4 matin et soir, en buvant 
un verre d’eau par-dessus chaque dose. 


GRANULES de LABOUREUR au valérianate d'ammoniaque 
pur, à proportions définies; approbation de l’Académie de médecine 
(séance du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d'ammoniaque préparé par M. LABOUREUR, seul re- 
connu pur par l’Académie de médecine, a été expérimenté sur une 
grande échelle dans les hôpitaux de Paris, notamment par M. ARAN, mé- 
decin de l’hôpital Saint-Antoine, etc., avec les résultats les plus satisfai- 
sants. 

Tous les médecins, aujourd’hui, connaissent assez les avantages des 
médicaments à proportions définies, pour qu’il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de constater, après l’Académie, 
que le valérianate d'ammoniaque de LABOUREUR est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. Nous ajouterons que la 
forme de granules adoptée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’'ammoniaque du grave inconvénient qu’il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordinaire est de 10 à 12 granules 
dans les vingt-quatre heures. 


NOTE SUR QUELQUES PRODUITS PHARMACEUTIQUES. 
APPROUVÉS PAR L'ACADEMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


L’extrème réserve avec laquelle l'Académie de médecine accorde son 
approbation aux nouveaux medicaments qui lui sont présentés, n’en de- 
vient que plus significative pour ceux qui l’ont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent de leur emploi les avantages 
qu'ils ont le droit d’en attendre, üls devront toujours s'assurer que le 
médicament porte bien le cachet et la signature de son inventeur. 

‘Nous allons aujourd’hui passer en revue quelques-uns de ces pro- 
duits : 


41° Huile de foie de morue naturelle, de BERTHÉ. 
— Les documents consignés dans le Mémoire de M. Berthé, qui a reçu 
la haute approbation de l’Académie, ne laissent aucun doute sur la pureté 
et l'efficacité de cette huile, et donnent la raison de la préférence que 
lui accordent la plupart des médecins. 


20 Pastilles et poudre du docteur BELLOC, contre les 
mauvaises digestions, les maladies nerveuses de Pestomac et des intes- 
tins, et pour faire cesser la constipation. 


3° Protéine-phosphate calcique de M. MOURIES. — 
Cet aliment, offert sous forme de semoule, facilite la dentition des en- 
fants et prévient certaines maladies qui les atteignent pendant leur crois- 
sance, teiles que le carreau et les difformités de la taille et des membres. 
Cette découverte a valu à M. Mouriès une médaille d'encouragement de 
l’Institut. 


4° Limonade purgative de ROGÉ, au citrate de magnésie. 
D'après l’Académie, elle agit « sûrement et agréablement. » 

En province et à l'étranger, on prépare la véritable Limonade de 
Rogé à 50 grammes de citrate, en faisant dissoudre un flacon de Poudre 
de Rogé dans une bouteille d’eau. 


5 Pilules de Vallet. Depuis vingt ans, elles sont ordonnées avec 
an grand succès dans tous les cas qui exigent l’emploi des ferrugin-ux, 


‘ 
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6° Perles du D' CLERTAN, à l’Éther, à l’Essence de Terében- 
thine, au Chloroforme, aux Ethérolés d’Assa-Fæœtida, de Castoreum, de 
Digitale et de Valériane. 

Nota. — Les Éthérolés sont préparés d’après les formules inscrites 
au Codex. 

En portant l’Éther et les Éthérolés directement dans l'estomac sans 
qu'ils se volatilisent et sans que leur saveur ou leur odeur soient per- 
ceptibles, les PERLES du D' CLERTAN donnent au médecin le moyen 
d’agir instantanément et avec certitude dans tous les cas où ces médi- 
caments sont indiqués. 





7° Sirop de pyrophesphate de fer, de E. RORIQUET. 
— Cest dans la séance du 13 juillet 1858, que l’Académie impériale de 
médecine a approuvé le Sirop de pyrophosphate de fer de E. Robiquet, 
pharmacien, docteur ès sciences. L'efficacité de ce nouveau ferrugineux 
est démontrée par les expériences cliniques les plus positives. Le corps 
médical a accueilli favorablement une combinaison n’ayant aucune sa- 
veur appréciable et dont les élements correspondent à la composition des 
os et du sang : aussi l’emploie-t-on avec succès chez les malades dont la 
constitution délicate a besoin d’être fortifiée par un puissant tonique. 
On peut également administrer le pyrophosphate de fer sous forme de 
DRAGÉES. Les préparations à base de pyrophos; hate de fer de E. Robi- 
quet (sirop et dragées) sont les seules approuvées par l’Académie impé- 
riale de médecire. Chaque flacon, revêtu du cachet et de la signature de 
l'inventeur, est accompagné d'une instruction et d’un extrait du rapport 
académique. 


Inflammations. — Irritations. — Le Sirop antiphlogis- 
tique de BRIANT, que MM. Lauouroux et PuJOL, ses successeurs, 
continuent à préparer, est assez connu de MM. les médecins par les bons 
effets qu’ils en obtiennent dans toutes les maladies inflammatoires, pour 
qu’on s’abstienne de le leur recommander. Ce serait d’ailleurs répéter, 
pour le plus grand nombre, les observations cliniques qui ont été pu- 
bliées, en 1856 et 1857, par tous les journaux de médecine, notamment 
par le Moniteur des Hôpitaux, Y Union médicale et la France médicale. 
Mais, en raison de ces bons effets, aui excitent la cupidité des contrefac- 
teurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au corps médical les 
signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : BRIANT. 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de l’imprimeur, Malteste, est 
signée BriaNT; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au 
cachet Briant, avec la marque DuPrE; enfin le prospectus explicatif, 
qui doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Briant, et il e 
imprimé par Malteste. ; 


Eau sulfufureuse de Labassère (Hautes - Pyrénées ). 
«L'Eau de Labassère se place en tête 
des eaux propres à l’exportation.» (FILHOL.) 
«La stabilité des eaux de Labassère leur 
donne, sur toutes leseaux sulfureuses con- Sulfure de sodium. . 0.046 
nues, pour l'exportation et l’emploi loin Chlorure de sodium. . 0.215 
des sources, une supériorité incontestable.» Matière organique. . . 0.120 


Minéralisation. 


(CAZALAS.) (FILHOL.) 
« Aucune eau ne me paraît plus propre 
à cet emploi que l’eau de Labassère. » Stabilité 


(GINTRAC.) 

« Pour boire loin des sources, les eaux 
naturellement froides sont à préférer, et, 
en particulier, celle de Labassère. » 

(BOULLAY.) 
« L'Eau de Labassère est toute-puissante dans les maladies des voies 


respiratoires, de la vessie, de l'utérus, de la peau, et dans les affections 
intestinales chroniques. » 


«Trois ans d’embouteil- 
lage sans altération. » 


(OSSIAN HENRY.) 


(CAZALAS.) 


Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 9, rue de la Paix, à Paris. 
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gine coueuneuse et du croup membraneux, par l’insufflation du nitrate 
d’argent pulvérisé; par M. le Dr Guizzon. — Note adressée le 28 octo- 
bre à l’Académie des sciences à propos d’une communication anté- 

_rieure de M. Bouchut sur: le traitement préventif de l’angine couen- 
neuse ; par M. le Dr DomEerc. — Physirligie pathologique. — Un mot 
sur la parole aphonique; par M. le Dr DELEAU jeune. — Séance solen- 
nelle de la Faculté de médecine. — Discours de M. le professeur GRi- 
SoLLE. (Suite et fin.) — Variétés. 








Séances de la Société de chirurgie 
des 10 et 19 novembre 1858. 


SÉANCE DU 10 NOVEMBRE 1858. 


[Tumeur sous-cutanée douloureuse. — Resections du genou. — Cautérisation en 
flèches. -- Calcul préputial. — Tumeur fibreuse de la prostaie.] 


M. Chassaigüac a présenté à la Société de chirurgie, dans la 
séance du 3 novembre, une tumeur dont il avait fait l’extirpalion 
sur une malade de l'hôpital Lariboisière. Cette tumeur siégeait 
dans le tissu cellulaire sous-cutané de la face postérieure de l’a- 
vant-bras. Elle était dure, mobile et très douloureuse. Les dou- 
leurs dont elle était le point de départ s’irradiaient jusque dans 
Vaisselle et étaient assez vives pour déterminer parfois la syncope. 
L'examen microscopique de cette tumeur fut fait par M. Broca, 
qui la trouva exclusivement formée de tissu fibreux. 

Ce n’est pas, comme l’a fait remarquer M. Broca, cette struc- 
ture fibreuse qui prouve que la tumeur en question n’est pas un 
névrôme. La seule preuve que cette production qui a présenté 
beaucoup des signes cliniques d'un névrôme n’est pas une produc- 
tion de cette nature, c'est la dissection attentive qu'a faite 
M. Chassaignac, et qui lui permet d'affirmer que la tumeur n'of- 
frait de connexion avec aucun filet nerveux. M. Larrey pense que 
ce sont des tumeurs de cette espèce que Dupuytren à désignées 
sous le nom de tumeurs squirrheuses enkystées du tissu cellu- 


laire. 


— M. Giraldès à apporté de nouveaux renseignements sur la 
question des resections du genou. Il les a puisés dans la statisti- 
que de toutes les opérations dont le résultat a été publié en An- 
gleterre depuis 1782 jusqu’en 1856. Tout l'intérêt de cette com- 
munication est malheureusement dans des chiffres que nous ne 
pouvons reproduire. Nous dirons seulement que, pour M. Giral- 
dès, ce qui résulte de ces chiffres, c'est que la resection du ge- 
nou a donné une mortalité bien moins grande que celle que donne 


lamputation de la cuisse, que l’ankylose est la règle après cette 
Opération, et que la crainte de voir se produire un raccourcisse- 
ment par arrêt de développement après l’ablation des épiphyses, 
est une crainte qui n’est pas justifiée par la pratique. 

Si l'on était sûr que toutes les resections faites en Angleterre 
ont été publiées, ces résultats seraient très encourageants, et ce 
serait un progrès que de donner droit de cité chez nous à une 
opération qui serait une des plus belles de la chirurgie conser- 
Yatrice. 


:— C'est encore de la cautérisation en flèches qu'il s'est agi 
dans la plus grande partie de cette séance. La question de priorité 


a été agitée de nouveau, etelle a êté défendue avec la même ar- 


deur par M. Maisonneuve. Comme toujours, M. Maisonneuve - 
avait apporté avec lui un certain nombre de tumeurs enlevées 
par son procédé, et il à fait remarquer, comme dans les séances 
précédentes, la forme linéaire de l’escharre produite par les caus- 
tiques, le peu de douleur qu'ils déterminent, l'absence de fièvre 
et de réaction inflammatoire, enfin l’innocuité singulière que 
présente l'opération qu’il pratique. Il a ajouté une autre remar- 
que sur l'espèce de prédilection que les lamelles de pâte de zinc 
semblent avoir pour le tissu cellulaire, qu’elles atteignent bien 
plus profondément que le tissu musculaire. Ce dernier tissu leur 
résiste en effet d’une façon assez remarquable, non pas par la par- 
tie tendineuse, mais par la fibre musculaire elle-même, de telle 
sorte qu'après l’ablation des tumeurs du sein, par exemple, les 
fibres du grand pectoral paraissent disséquées comme avec le 
bistouri. Des tractus celluleux, atteints et comme choisis par le 
caustique, pourraient faire croire à des irradiations cancéreuses 
qui n'existent pas réellement. On verra plus loin que M. Deguise 
n’a pas laissé tomber cette dernière observation. 

Aux noms de MM. Girouard et Manoury, de Chartres, pronon- 
cés par M. Robert, M. Maisonneuve a repris la thèse qu’il avait 
soutenue, lorsque M. Larrey lui avait parlé des trochisques. 
Nulle part, dit-il, il n’a trouvé la description d’un mode de cau- 
térisation qui ressemblât au sien. Qu’on lui montre des textes où 
soit décrit quelque chose de semblable à l'opération qu'il a ima- 
giné, et il sera satisfait. 

On peut s'étonner que M. Maisonneuve ne se soit pas procuré 
déjà cette satisfaction en lisant les numéros des Archives indiqués 
par M. Girouard fils, et dans lesquels il aurait vu qu'on avait 
employé pour amputer des tumeurs, non pas précisément des 
flèches, mais dés chevilles de pâle de Canquoin, qui n’en diffèrent 
guère, et qui étaient comme les flèches enfoncées dans des pi- 
gnons faites avec un bistouri. M. Robert a signalé les piqûres 
qu’on fait avec le fer rouge dans l'épaisseur de certaines tumeurs 





eomme se rapprochant de la méthode de cautérisation adoptée » 


par M. Maisonneuve. Ce rapprochement, M. Guersant Va dit avec 
raison, n’est pas trèsiexact: car es piqüres qu'on pratiquerleplus 
souvent dans des! tumeurs érectiles: n’ont pas pour: but de faire 
tomber: lattumeury. della modifier et.de la.fâire-suppurer.. ® : 

Est venu ensuite le tour de M. Broca. Il ya, a-t-il dit, deux 
méthodes de cautérisation : la méthode ancienne, qui consistérà 
détruire les tumeurs de la surface au centre, couche par, couche, 
et par une escharrification graduelle ; la méthode nouvelle; qui 
eonsiste-a les! attaquer’ par la périphérie, de façon à les séparer 
d'uniseul:bloe. C’est'une véritable amputation par les caustiques. 
L'idée de: ces amputations appartient, selon toute* apparence; à 
M. Girouard; le procédé de M. Maisonneuve n’en est que la. mo- 
dification. M. Maisonneuve a fait faire un progrès à cette mé- 
thode, mais il a marché dans une voie déjà ouverte; il a cultivé 
uu champ déjà défriché par M. Girouard. 

M. Chassaignac a repris sous une autre forme les arguments 
deM. Broca. La cautérisation.en flèches ne lui semble qu'une:ya- 
riante de la méthode générale qui consiste à.interposer des: caus- 
tiques entre les tumeurset.les parties sous-jacentes, pour. en faire 
l'extirpation. M. Deguise, enfin, a décoché.une dernière flèche au, 
procédé de M. Maisonneuve, Il a fait remarquer que lhabile; chi- 
rurgien de la Pitié avait prétendu que ce, qu'on. prenail pour: des 
irradiations cancéreuses n’était que de simples. tractus, celluleux. 

C'est qu’en effet pour que le procédé de M. Maisonneuve ne 
perde rien de la valeur que son auteur lui donne, il est nécessaire 
qu’on n’ait pas, en quelque sorte, à déraciner des prolongements 
du cancer au.sein des tissus voisins. Pourtant, dans uneautre cir- 
constance, lorsqu'on a reproché à M. Maisonneuve d'avoir ouvert 
la.plaie avec. sa, cautérisation, il a:su: invoquer, pour expliquer 
cette perforation, un prolongement,de la.tumeur cancéreuse: 

IL serait certainement. plus intéressant. de discuter la: valeur: de: 
la. cautérisation, en flèches, comme M. Deguisecommence à le 
faire, que de débattre la.question-de priorité, question: d’un inté- 
rêt, plus personnel que scientifique, et sur laquelle, nous l'avons 
dit. déja, M. Maisonneuve ne sera. jamais de l’avis:de ses cok- 
lègues.. 

— M. Dupierris a présenté, au nom de son père, chirurgien à 
là Havane, un calcul préputial d’un volume assez considérable. 

Ce calcul a été extrait par l’incision du prépuce sur un Chi 
nois de vingt-trois ans, atteint d’un phymosis congénital. C’est un 
calcul d’un blanc grisâtre, d'une forme assez régulièrement 
ovoide, à surface très lisse, à texture très compacte. Il est surtout 
formé d'acide urique et contient aussi, en même temps que de la 
matière organique, des phosphates de chaux et de magnésie. Il 
pèse vingt-six grammes ; dans son petit diamètre, il à trois centi- 
raètres et demi, evil en à cinq dans son grand diamètre. 


— M. Morel-Lavallée présente une prostate dont le lobe moyen 
est occupé par une tumeur fibreuse de la,grosseur. d’un noyau de. 
cerise. 

Le malade était, un homme de soixante ans environ, entré à 
l'hôpital pour une incontinence d'urine qui, état due, comme le 
montrait l’élat de plénitude de la vessie, à ce que. cet. homme. 
n’urinait que par regorgement. Une sonde de moyen calibre ar- 
riva sans éprouver aucune résistance jusque dans la vessie. où, 


ayec le bec de l'instrument, on put. sentir des colonnes volumi- . 


neuses, attestant une hypertrophie considérable des. muscles vé- 
sicaux. Le cathétérisme renouvelé plusieurs fois ne rencontra.ja- 
mais aucune difficullé, et chaque fois l'urine. sortait immédiate 
ment de la sonde par un jet vigoureux,.et la vessie.se vidait com. 
plétement sans qu’il fût nécessaire de. presser sur l'abdomen. Jl, 
n'était donc pas possible de songer à: une. paralysie qui était.dé- 
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: mentie par l’élat anatomique et fonctionnel du réservoir urinaire. 


J devait y avoir un obstacle mécanique inappréciable au cathété- 


| risme; le malade étant: mort: d'une maladie: intercurrente;, cette 
| prévision fut; comme on l’&vu, justifiée par l'autopsie: 


SÉANCE DU 17 NOVEMBRE 1858. 


[Statistique de M. Bouchut sur la mortalité par la trachéotomie. — Cautérisation 
en flèches. — Monstre sycéphalien du genre.synote,] 


La question du croup et de la trachéotomie, qui émeutsi vive- 


* nent le public médical, a eu son retentissementià da. Société de 
5 chirurgie, 


En voyant réunis la plupart. des chirurgiens dont les noms 
figurent sur la liste dressée par M. Bouchut, liste dont M, Mal- 
gaigne s'est. servi contre la trachéotomie, M. Bouvier a eu l’heu- 
reuse idée de demander à ses collègues quelques renseignements 
sur cette terrible statistique. 

Nous n'avons pas très bien compris les raisons pour les- 
quelles M:Gazeaux à cherché à.s'opposer à cesexplicatiens: qu'il 
considérait. comme inopportunes. Si. son avis l'avait emporté, 
cette séance aurait été moins piquante etimoins instructive. 

À l'appel fait par M. Bouyier,, MM; Michon, Désormeaux, 
Broca, Gosselin, Bepaul, Follin, Huguiïer'et Deguise sont venus 
tour à tour affirmer qu'ils avaient fait, de, là. statistique: sanstle 
savoir. C’est dans la rue, où M. Bouchut les a rencontrés par ha- 
sard,.qu'ils lui ont indiqué, sur sa: demande, le nombretet:les 
résultats dé leurs trachéotomies. S'ils avaient su l'usage que. M. 
Bouchut voulait faire de ces chiffres qui, par beaucoup d’entre 
eux, n'ont été donnés qu’approximativement, ils auraient pris 
plus de précautions et auraient eu soin de faire connaître quel- 
ques particularités sans lesquelles om est exposé à donner aux 
statistiques une fausse interprétation. 

Il eût êté, par exemple, très utile de savoir que toutes ces tra- 
chéotomies n'avaient pas été dirigées contre le croup, qu'un cer 
tain nombre d'entre elles: avaient été faites, à. une époqueoù l’on 
ne prenait pas encore, après l'opération, toutes les précautions 
conseillées par M. Trousseau, et dont l'importance est extrèême. 
Ainsi, une alimentation convenable, la cautérisation de la plaie, 
l'emploi de la cravate et de Ia canule double ; tout ce luxe de 
soins consécutifs a souvent manqué dans les cas malheureux que 
M. Bouchut a si singulièrement additionnés, sans songer qu’il 
n'opérait pas sur des quantités de même nature, et qu'il n’était, 
pas même sûr de ses nombres. 

Les deux statistiques avec lesquelles M. Bouchut espérait por- 
ter un coup mortel à la trachiéoiomie, n’ont donc pas eu plus. de 
succès l’une que l’autre. Ce sont deux armes qui lui ont éclaté, 
dans les mains. . | 

Quoique M. Guersant ne fût pas compris sur la liste des mé- 
decins de Sainte-Eugènie, il a tenu à faire connaître les résultats 
des trachéotomies qu'il a faites en dehors de l’hôpital depuis 
1834. Depuis cette époque, il a fait, dans le cas de croup, 105 tra- 
chéotomies qu’il divise en deux séries. Dans une première série 
qui s'étend de 183% à 1841, il compte 23 opérations et 23 morts. 
Il n’employait à cette époque aucun des soins minutieux qu'il a, 
employés à partir de 4841. Depuis, il a fait 82 trachéotomies et il 
a.obtenu: 47, succès. IL a: toujours opéré tardivement, quand-la 
suffocation: était presque continue, et à1l n’a opéré que: quand: il: 
jugeait.que laimaladie était, encore locale. 

M. Guersant à indiqué, à ce propos, à. quels signes: il distins: 
gue le croup purement, local. de la: diphthérite: généralisée, de: 
l'empoisonnement, dipmhéritique; Ces: signes: sont: fournis par: 
l'examen extérieur du malade, aumoment: des accès ‘de suffoca 
tion. Si-on le:voit:s'agiter avec: violence, se cramponner aux ob» 
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jets qui D rent et, paraitre réagir Avec énergie contre la suf- 


focation, c'est: du. croup local qu’il s’agit. Au contraire, un abat- 
tement local et une prostration extrême, l'absence de réaction et 
de lutte feront penser à une diphthérite généralisée, qui, pour 
M. Guersant, a une autre indication formelle à la trachéotomie. 

M. Gosselin admét comme M. Guersant cètte contre-indication, 
mais il ne croit pas, comme Jui, à la possibilité d’un diagnostic 
différentiel entre le croup et la diphthérie. Car, par le seul fait de 
l'asphyxie de cause locale, l’état général peut présenter les carac- 
fères graves qui, pour M. Guersant, indiquent la généralisation de 
la maladie. 

Cette discussion, qui prométlait d’être intéressante, n’a pas été 
continuée, la Sociélé de chirurgie n'ayant pas voulu traiter des 
questions actuellement débattues à l'Académie de médecine, 


{fa cautérisation en flèches a ‘eu de nouveau l'honneur d'oc- 
euper la Société de chirurgie. 

M. ‘Huguier a‘voulu ‘étre rassuré ‘sur le danger des hémor- 
vhagies par cêtte cautérisation. Mais il faudrait, lui a répondu 
M.'Maisonneuvé, pour qu'une hémorrhagie se produisit, qu'une 
artère volumineuse ait été incomplétement détruite par le causti 
que. Touté artère comprise entièrement dans l’estharre ne peut 
donner lieu à une perte de sang : la pâte de Canquoin .est'émi- 
nemment hémostatique. 

M. Follin n’est pas parfaitement convaincu que [es hémorrha- 
gies’'ne sont pas à craindre. [la vu au contraire une malade de la 
Charité qui avait subi lamputation d’un énorme cancer, par le 
procédé de M. Maisonneuve, perdre à/plusieurs reprises une pa- 
lette:ou une palette et demie de sang. 

Il insiste surtout sur deux points : sur l’action très lente et très 
Mal limitée de la pâte de Canquoin, ‘ét ‘sur la douleur intense et 
prolongée qu’elle détermnne. Il'a vu il y'a cinq ans, la Cautéri- 
sation en flèches ‘pratiquée à l'hôpital Saint Louis par M. Gi- 
rouard ; il l’a employée tui-même’en ville, ét l'a vue employée 
par M. Velpeau, et il a pu constater qu’on s'abusait sur l’aétion 
rapide et sur la délimitation exacte ‘qu'on attribue à la pâte de 
chlorure de zinc. Cette pâte a une action'si lente qu’une escharre 
produite par elle etappliquée sur'une plaie cautérise’encore cêtte 
plaie. Quant à la douleur, elleest'très vive’et dure avec dés signes 
divers, tout le temps que dure l’action du caustique. 

A ces objections, M. Maisonneuve répond que les limites de 
Fescharre sont ordinairément établies au bout de trois ou’quatre 
heures: que la douleur n’est point vive ; que c’est une douleur 
sui generis, ne ressemblant pas à celle que produit le bistouri ; 
qu’élle ne dure que quatre ou cinq heures ; qu'elle est remplacée 
ensuite ‘par-une sensation de Chaleur, et qu'iln’y a plus de dou- 
teur ensuite qu'au huitième jourenviron, au moment de Ja sé- 
paration de l’escharre. 

M. Follin ne comprend pas’très bien ce que peut être cette dou- 
leur sui generis dont parle le chirurgien de la Pitié. Ce qui est 
certain, c’est qu’un malade a trouvé qu'il souffrait assez pour se 
sauver de cét ‘hôpital ‘avec ses flèches dans le dos. Cétte fuite, 
M. Maisonneuve l’a oubliée; mais il convient qu’un malade a pu 
demander son exeat avant-que l’escharre:ne soil tombée. 

Nous avons omis à dessein de’rappeler les nouveaux débats qui 
se sont élevés'sur la question de ‘priorité, débats suscités par ‘la 
citation que M. Follin avait faite du nom et du procédé opératoire 
de M. Girouard. 

Une tumeur du rectum, ‘enlevée par la Higature extemporanée, 
a été peur M. Maisonneuve: le prétexte d'une attaque ‘contre l'é- 
craseur linéaire. M. Chassaignac lui a répondu’par la cautérisa- 
tion en ‘flèches ;'ét une discussion s'est engagée, à laquelle ‘la 
science n’a eu’rién à gagner, et que les membres-de la Société de 





chirurgie nous sauront peut- être gré de,ne.pas reproduire. 


— M. Depaul à présenté un monstre ‘‘sycéphalien ‘du pére 
synole,; qui lui.a été remis cé une RE VA de Paris, ne 
Labbé. 90 

Sur ce monstre, les pus ts sont Abe 7 au-dessous Ps 
la région ombilicale, et: is /sont’ unis dans la région supérieure. 
T'n'y a ‘pas déux'tétes avec deux faces opposées, ‘comme dans île 
genre janiceys. Ici la tête paraît être unique. Il y'a seulement en 
arrière un rudiment à face très incomplète. 

Il y a quatre membres inférieurs et quatre membres supérieurs. 
On sent deux colonnes vertébrales, et, par conséquent, il y a deux 
moëlles. ‘Le thorax dotiblé contient très probablement quatre 
poumons et deux cœurs. 

Le tube digestif, unique ‘en ‘haut, ‘doit étre double.en /bas. Le 
blacenta ‘était unique, ét il n'y'avait qü’un seul cordon avec les 
éléments vasculaires de deux cordons, c'est-à-dire avec ss 
artères.el deux véines. 

M. Depaul fait observer que la femme:qui a donné/naissance-à 
ce monstre est accouchée avantterme, comme c’est Jarègle dans 
tous les:cas de monstruosités, Jes:monstruosités s’observant tou 
jours avec une:plus:grande quantité de liquide dans l'utérus. 

, Dr P. CHATILLON. 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


Limoges, 21 novembre 4858.. 
Mon cher rédacteur, 


Les étranges conséquences tirées par M. Bouthut de sa statis- 
tique. des décès occasionnés parle croup, le:procès sommaire.fait, 
à cette occasion, à la pratique générale, m'ont trop vivement et 
trop péniblement impressionné pour que je:ne me croie pas obligé 
de vous adresser les quelques faits que je possède, et que je juge 
capables de concourir à la solution de la, question débattue entre 
M. Bouchut d’un’côté, tel le-corps médical-entier de l’autre. En 
rassemblant ces observations, j'ai voulu protester, Jes faits à la 
main, contre une assertion .choquante..Je suis loin ‘d’être satisfait 
dutraitement classique opposé au-croup;. je lui:dois trop. de mé- 
comptes, et, depuis quelque ‘temps déjà, j'ai puisé dans ces mê- 
mes observations que je vous envoie les éléments d’une apprécia= 
tion sévère de certaines parties de ce.traitement, de la:cautérisa- 
tion entre:autres ; mais pour la trachéotomie, elle:m'a paru être 
le seul moyen efficace dans le :croupigrave, tel que l’ai observé. 
Voici mes observations ; jugez si ma conclusion est fondée :} 

Annde4855.—:Ops. 1 Bac, garçon dé trois'ans et demi, Diphthé- 
rite intense pharyngienne et laryngée. = Traitement général par les vo- 
mitifs, le calomel, l’alun, la cautérisation avec le nitrate d’argent,pen- 
dant trois jours. Trachéotomie pendant l’agonie. — Mort. 


Ops. Il. — Faucher, fille de quatre ans. Tous les symptômes du croup, 
moins les fausses membranes: trachéotomie. — Mort. — Ce qui vient 
confirmer le diagnostic, c’est que, dix jours après, la sœur et le DE ont 
eu‘une pharyngite pseudo-:membraneuse. 


Ogs. III. — Batier, garçon de quatre ans. Diphthérie pharyngienne ét 
laryngée.-— Traitement général uf supra pendant trente-six heures. 
“= frachéotomie, >syncope ‘prolongée pendant l'opération. — Guérison, 

Ons. IV. — Buisson, fille de quatre ans. — Diphthérie intense, tout le 


pharynx ‘tapissé de: pseudoimembranes, “eroûp. —"Traitement général 
ut supra pendant vingt-quatre heures. — Mort. 


(Oss. V.-— Bouëhard, ‘fille de cinjians. —"Fatisses membranes dtns 


og mi. 


le pharynx, croup. — Traitement général, continué pendant trois jours. 
— Trachéotomie, — Mort. 


Ons. VI. — Georges, fille de huit ans. Fausses membranes sur les 
amygdales, la luette, croup. — Deux jours de traitement médical. Tra- 


shéotomie. 
Le quatrième jour survient une stomatite mercurielle avec gonflement 


énorme de la région sous-maxillaire. Un érysipèle se développe. autour 
de la plaie et envahit toute la partie supérieure de la poitrine, le cou; il 
ge forme des phlyctènes ; des pseudo-membranes recouvrent les Ne 
dénudées , de larges ulcérations lui succèdent. Salivation abondante. — 
Malgré tous ces accidents, guérison. 


Oss. VII. — Nicot, fille de cinq ans. Croup..— Deux jours de traite- 
ment. — Mort. 

Ons. VIII. — Claverlas, garçon de trois ans et trois mois. — Diphthé- 
rie pharyngienne et laryngée. — Trachéotomie, après trois jours de trai- 
tement. — Mort. 


Oes. VIII. — Compain, fille de vingt-six mois.— Diphthérie laryngée. 
— Quatre jours de traitement. — Mort. 


Année 1856. — Ons. IX. — Diot, fille de douze ans.— Diphthérie 
pharyngienne, gène de la respiration qui est sifflante dans les deux 
temps, voix basse, sourde, mais intelligible, toux étouffée, sans rau- 
cité. — Cautérisation, vomitifs, calomel. — Guérison. 


Ons. X.-— Coste, trois ans et neuf mois, — Pharyngite pseudo-mem- 
Dan doi eroup. — Trachéotomie. — Mort vingt-deux heures après, 


Ons. XI. — Grennevie, garçon de cinq ans. — Croup. — Mort. 


Oss. XII. — Faucher, fille de cinq ans. — Pharyngite pseudo-mem. 
braneuse, laryngite peu intense, toux raucique, voix basse, douleurs au 
niveau du larynx, respiration facile. — Cautérisation, calomel. — Gué- 
rison. 

Ogs. XIE. — Lamberti, fille de quatre ans. Fausses membranes sur 
les amygdales ; croup. — Deux jours de traitement. Mort. 

Os. XIV. — Antonin, garçon de trois ans. Fausses membranes dans 
le pharynx, croup. — Trachéotomie après deux jours de traitement. 
Mort vingt-huit heures après. 

Ogs. XV. — Sylvestre, garçon de cinq ans. Fausses membranes dans 
1e pharynx ; croup. — Trois jours de traitement. J'ai essayé les insuñfla- 
tions de calomel dans le larynx, avec une sonde. — Mort. 


O8. XVI. — Durousseau, fille de vingt mois : croup, fausses mem- 
branes dans le pharynx, accès de suffocation, respiration bruyante, sèche, 
toux peu caractéristique, voix basse, engorgement des ganglions ; traite- 
ment par le calomel, les onctions mercurielles, les vomitifs. Guérison 
après cinq jours de traitement. 


* Ons. XVII. — Durousseau, garçon de quatre ans, frère de la précé- 
dente, tombe malade sept jours après que sa sœur à été güérie. Croup, 
expulsion de tubes pseudo-membraneux. Traitement ut supra pendant 
deux jours. Mort. 


O8s. XVII. — Lajudie, fille, cinq ans. 
tubulées. Dix jours de traitement. Mort. 


Croup, fausses membranes 


O8s. XIX. — Fraysse, fille de vingt-six mois. Croup. Mort après un 
jour de traitement. 


Ons. XX. — Poltrat, garçon de vingt-cinq mois. Croup. Trachéoto- 
mie après l'administration de quelques vomitifs. Guérison. 


Os. XXI. — X.., fille de vingt-cinq mois. 
quelques heures de nt Mort vingt heures après, 


Trachéotomie après 


O8s. XXII. — Bastier, garçon de vingt-sept mois. — Quatre jours de 
traitement par le chlorate de potasse; trachéotomie. Mort sept jours 
après. 

: O8s. XXII. — Vidal, garçon de quatre ans. — Un jour de traitement; 
A Mort. 


Oss. XXIV. — Daigneplat, garçon de vingt-cinq mois: Croup, bron- 
chite pseudo-mem braneuse, — Huit jours de traitement par le chlorate 
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ae gen a tone M. Dao Due EE aol LM potasse; l'injection dans ja trachée d’une solution du même sel ; les 
vomitifs. Mort, les parents voulaient l’opération ; FCI des bronches m’a 
paru être une contradiction formelle. 


Dans cet énoncé rapide, je me suis borné à établir le diagnos- 
tic, et à indiquer le traitement, ce qui suffit pour ce que je veux 
démontrer. Vous voyez que l’on peut partager ces faits en deux 
séries de douze malades chacune : dans la première, sont les ma- 
lades qui ont été opérés, après un traitement médical plus ou 
moins long; dans la seconde, se rangent ceux qui n’ont pas été 
opérés. 

Sur les douze malades de la première série, trois ont guéri, 
neuf sont morts, ce qui donne une réussite sur quatre opérations. 
Permettez-moi quelques explications qui donneront à ces résul- 
tats leur véritable valeur. 

J'ai pour principe de n'opérer qne lorsque toute chance de 
voir réussir le traitement médical est absolument perdue. Tant 
que le malade a assez de force pour vomir, lousser ou éternuer, 
je m’abstiens, parce que j’ai vu quelquefois des crises et l’asphyxie 
cesser après que, par l'effort de l'un des actes dont je parle, une 
fausse membrane avait été expulsée. 

Tous mes malades ont donc été opérés in extremis, et, pour 
preuve, j'en donne ce fait qu'aucun de ceux qui n’ont pas été 
trachéotomisés n’a vécu. douze heures après le moment où j'ai 
proposé l'opération comme dernière ressource. 

J'ai bien éprouvé quelques inconvénients de cette pratique, et 
les voici . avant que les parents soient décidés, avant que les aides 
soient réunis, l'enfant est quelquefois expirant, et j'ai eu le plus 
souvent à terminer l'opération pendant une syncope inquié- 
tante. 

Une fois je n’ai pu rappeler mon malade à la vie, et deux fois 
j'ai dû ne pas attendre mes aides et opérer seul. Un des deux ma- 
lades a guéri. Ce sont là de graves inconvénients, mais que sont- 
ils auprès de ceux de la pratique opposée? Un de mes confrères 
propose dans un cas l'opération, elle est refusée ; il cesse ses vi- 
sites. Je fus appelé; en continuant le traitement, l'enfant vécut 
encore trois jours. N’était-il pas trop tôt? 

Une autre fois, un autre confrère me prie de lui servir d’aide 
tout était prêt. Après avoir examiné l'enfant, je priai de retarder 
au moins jusqu’au soir l'opération, et d’insister sur le traitement 
médical, On accorda ce sursis, et l'enfant a parfaitement guéri. 

C’est en opérant dans des cas semblables qu’on obtient une plus 
forte proportion de succès que ses confrères. Sic itur ad astra, et 
ajoutons à la clientèle. 

J'opère donc à la dernière extrémité, aussi puis-je affirmer 
que je ne fais qu'être ulile à mon malade, sans jamais pouvoir lui 
nuire, et qu'à la trachéotomie seule revient tout l'honneur de. la 
guérison. C’est donc trois malades sur douze qui lui ont dû po- 
sitivement leur salut. Il est bien entendu que je continue:jusqu’à 
guérison le traitement modificateur. 

Dans la série des douze malades non cpérés, nous comptons 
aussi neuf morts el trois guérisons. Celles-ci ont été obtenues 
dans des cas comparativement légers, et qui ne sauraient être 

rapprochés ; quant à la gravité de ceux dans lesquels la trachéo- 
tomie a réussi, aucun des trois enfants qui font le sujet des ob- 
servations IX, XII, XVI, n’a été très sérieusement en danger..L’effi- 
cacité de l'opération n’est donc pas amorndrie par ce rapproche- 
ment, et, du reste, je n’ai nullement l'intention de comparer la tra- 
chéotomie au traitement médical, comme on le fait pour deux mé- 
thodes différentes du traitement. Personne que je sache ne re- 
garde l’incision de la trachée comme le traitement de la diphthé- 
rie. Elle fait respirer le malade, et prolonge la. vie: assez. pour 
que les moyens généraux aient le temps. de modifier la. maladie 
et de la faire disparaitre. Je ne comprends pas cette accusation si 
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grave portée contre l'opération la plus logique, comme on l’a dit, 
et la mieux appropriée au but à atteindre de toute la chirurgie. 

Quand les malades meurent après lavoir subie, n’en trouve-t- 
on pas le plus souvent la cause manifeste en dehors d’elle; qu’au 
lieu de sa statistique qui, fût-elle exacte, ne prouverait rien de 
plus contre l'opération que contre toute autre circonstance du 
traitement, du climat, des habitudes, etc.; qu’au lieu de ce genre 
de preuve, qui ne prouve rien dans ce cas, M. Bouchut prouve 
des observations de croup, et il en rassemblera facilement des 
centaines. S'il nous montre alors que la trachéotomie offre plus 
de danger,- entraîne plus souvent. la mort par elle-même que 
n'importe quelle autre opération, nous changerons nos dilata- 
teurs et nos canules contre les tubes. 

Jusque-là, nous persisterons dans notre pratique, en regrettant 
profondément que, sans plus de réflexion, un médecin ait jeté 
dans le public des idées fausses qui inspireront aux uns d’amers 
regrets et d’injustes récriminations, aux autres des préventions 
dont les conséquences seront fatales à plus d’un malheureux 
enfant. 

En résumé, il me paraît prouvé, par les faits que j'ai rapportés, 
que, loin d’avoir eu de funestes conséquences, la trachéotomie a 
arraché à une mort certaine un quart des enfants sur lesquels je 
lai pratiquée, et que, par opposition, aucun des malades non 
opérés, aussi gravement atteint, n’a guéri, les trois cas où la ma- 
ladie a eu une issue favorable étant comparativement peu graves, 


D: THOUVENET, 
Ancien interne des hôpitaux de Paris. 


> ——— — 


De la guérison de l’angine couemneuse et du 
croup membraneux, par l’insufflation du mitrate 
d'argent pulvérisé, 
Par M. le docteur GuILLON, ancien chirurgien consultant du roi. 
A monsieur Blache, membre de l’Académie de médecine. 
Paris, le 15 novembre 1858. 

Mon cher confrère, 

Lorsque je vous ai démontré, il y à deux ans, qu'on arrètait très 
promptement l’angine couenneuse et le croup membraneux à son début, 
en insufflant de l’azotate d'argent pulvéiisé sur les productions diphthé- 
ritiques, vous m'avez vivement blämé de ce que je n’avais pas signalé 
plus tôt à nos confrères les avantages que javais obtenus de ce mode de 
traitement sur un très grand nombre de malades. 

Aujourd’hui, la discussion qui a lieu à l'Académie vous le permettant, 
j'ose espérer que vous porterez à la connaissance de MM. vos collègues les 
résultats que nous avons obtenus ensemble sur M. le comte de Belbeuf 
et sur la fille du prince de Ligne (1). 

Si vous ne profitiez pas de cette occasion pour faire connaître les 
avantages que présentent sur les autres moyens en usage les insufflations 
de pierre infernale, et pour chercher à vulgariser mon procédé, qui 
peut rendre de très grands services, les affections diphthéritiques conti- 
nuant à faire de très grands ravages dans certaines contrées, vous méri- 
teriez bien plus que moi les reproches que vous m’adressiez, ainsi que 
notre excellent confrère Delpech, lorsque la jeune princesse belge entra en 
convalescence de sa diphthérite pharyngo-laryngée, avec fièvre intense, 
engorgement des glandes sous-maxillaires et des ganglions cervicaux. 

Vous l'avez remarqué, cher, ami, à l’aide demon sou/ffloir, qu’on 
trouve chez Charrière, on projette très facilement le nitrate d'argent pul- 
vérisé dans le pharynx . et, si l’on veut faire pénétrer cette poudre dans 





” (f) Vous savez que M. le marquis de Belbeuf a eu une angine couen- 
neuse, lorsque son fils entrait en convalescence, et qu'il était à peine 
guéri, lorsque son valet de chambre en fut pris à son tour. Deux insuffla- 
tions légères de nitrate d'argent ont suffi pour amener très promptement 
leur guérison. La première insufflation faite à M. le sénateur a été exé- 
cutée sous les veux de M. Bretonneau, que j'avais appelé en consulta- 
tion, sachant qu’il était à Paris. 





là trachée-artère, on exécute l'insufflation au moment où le malade 
l'ait une inspiration. 

Si vous faites verbalement ou par'écrit cette communication, que vo- 
tre haute position dans la pratique vous impose, nos confrères vous en 
seront reccnnaissants. Vous leur ferez connaître un moyen thérapeuti- 
que qui leur permettra, à l'avenir, d'obtenir la guérison d’un plus grand 
nombre de malades affectés d’angine couenneuse, — et du croup mer 
braneux à son début. 

J’ajouterai que la trachéotomie et le tubage du larynx auraient été 
plus souvent employés avec succès, si, pendant l'inspiration, on avait 
versé dans la canule quelques centigrammes de nitrate d'argent pulvé- 
risé, afin que l’action de ce sel arrêtat le développement des pellicules 
diphthéritiques et provoquât très promptement leur expulsion au de- 
hors. ; 

Comme j'ai obtenu, il y a seize ans, sous les yeux de Trousseau, des 
résultats semblables à ceux que nous avons obtenus ensemble sur Ja 


Jeune princesse de Ligne, j’espère qu’il vous viendra en aide pour vui-- 


gariser le traitement dont il s’agit. 

Le sujet de cette observation était Mme Madeleine Brohan, aujour- 
d'hui pensionnaire du Théâtre-Francçais. Elle avait une angine couen- 
neuse qui, en s’étendant au larynx et à la trachée, constituait un Croup 
membraneux, Bien que M. Cayol eût considéré la petite malade comme 
perdue, trois insufllations de nitrate d'argent fondu, pratiquées à deux 
jours d'intervalle, ont suffi pour triompher de son affection diphthéri- 
tique, qui s’était reproduite trois fois. 

Désirant savoir jusqu'où la poudre d’azotate d'argent est entraînée 
dans les canaux aérifères, à cette époque, Trousseau et moi, nous’ en 
avons insufflé dans la gorge et le larynx d’un chien de moyenne taille, 
pendant que l'animal faisait deux inspirations, et nous avons reconnu S 
à l’autopsie, que cette poudre avait pénétré jusqu’à la fin des deuxièmes 
divisions bronchiques. 

Votre communication m’obligera à demander l'ouverture d’un paquet 
cacheté que j'ai déposé à l’Académie des sciences, sur ce sujet, le 4 mai 
1829. 

Mille amitiés et tout à vous de cœur. 

GUILLON, D. M. p. 
© 


Note adressée Je 2S octobre à l'Académie des 
sciences à propos d’une communication anté- 
ricure de RE. Bouchut, sur le traitement prévenr- 
tif de l'angine coucnneuse : 


Par le Dr DoMERc, médecin du bureau de bienfaisance du XIIe arrondissement, 


Le croup a été depuis quelque temps le sujet d'importantes communi- 
cations dans la presse médicale et les Académies. M. Bouchut, après avoir 
essayé de combattre cette redoutable affection par une opération qu’il 
appelle le fubage de la glotte, a cru avec raison qu'il était encore pré- 
férable de chercher à la prévenir. Il a signalé, dans la séance de PAca- 
démie des sciences du 18 octobre dernier, comme atteignant ce but, 
lablation des amygdales. La commission, nommée au sein de PAcadé- 
mie, et après elle le temps et l’expérience, ce grand juge qui décide en 
dernier ressort, nous diront ce qu’il faut en penser. En attendant, sans 
partager avec l’habile médecin de l'hôpital Sainte-Eugénie, toute la con- 
fiance qu’il accorde au moyen préventif qu’il vient de faire connaître, 
je crois devoir signaler un fait qui cependant vient assez bien à Pappui 
de ses croyances et de sa manière de voir. Le voici : - 

Je donnais des soins depuis quelque temps à un enfant de cinq ans, 
atteint de coqueluche et de troubles des fonctions digestives, lorsque le 
23 septembre dernier, il commença à se plaindre de mal à la gorge et 
de difficulté à avaler ses aliments, même liquides. 

Le lendemain, le mal s'était aggravé. La toux était devenue rauque, 
plus pénible, et la respiration difficile.Les amygdales, habituellement vo- 
lumineuses, et que, pour cette raison, il était depuis longtemps décidé 
que j’enlèverais, avaient acquis un volume plus considérable ; leur sur- 
face) était tendue et irrégulière. Les piliers du voile du palais, la luette 
et: le larynx étaient rouges. A la surface postérieure de ce dernier, au 
côté droit et surtout surtout sur l’amygdale du même. côté, existaient 
des dépôts pseudo-membraneux d’aspect blanc laiteux, isolés, oceu- 
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-pant des surfaces variant entre eue d'une lentille et celle d’une pièce 


de cinquante centimes. 


Aux calmants prescrits jusque-là j'ajoutai l’usagé d’un gargarisme forte- 


tent astringent à l’alun ét à l’eau de Rabel, dont l’énfant savait depuis 
Téngfemps faire usage, et l'application de révulsifs aux extrémités infé- 
‘rieures. 

Le 25, l'état général du jeune malade est à peu près le mème, mais 
l'amyg ait du côté droit a acquis un volume plus considérable et dépasse 
la ligne médiane; les plaques pseudo-membraneuses qui étaient à sa sur- 
face sont un peu plus étendues; les autrés n’ont subi aucun acéroïsse- 
ment. 

Ee traitement reste le même, mais l'excision des amygdales est arrêtée 
ess ‘Je lendemain. 

À “cette date, 26 septembre, la situation du jeune malade ‘n’a subi 
aucune amélioration. L’oppression est même un peu plus intense, et les 
dépôts pseudo-membraneux semblent un peu plas ‘étendus. Néanmoins, 
bien que les parents consentent et désirerit mème que j'excise les deux 
amygdales, j'hésite, ét, frappé par la gravité de-quelques cas d’angine 
couenneuse que je viens d’avoir ou que'j'ai encore en traitement : 
frappé par un éxemple tout récent de mort non loin de là, à la suite de 
J'extension rapide des fausses membranes dans le larynx ‘et les bronches, 
malgré ‘un:traitement énergique ét la trachéotomie pratiquée ‘avec l’ha- 
bile assistance de mon digne ‘et honorable confrère le docteur Rougon, 
lorsque la mort par asphyxie était imminente, ce qui ne me servit qu’à 
retarder ce triste dénouement ‘d'environ quarante heures, pour assister 
à une nouvelle expulsion de fausses membranes: averti enfin que les 
plaies etles surfaces dénudées sont de préférence envahies par les fausses 
membranes, je n’osai exciser que l’amygdale droite, c’est-à-dire celle 
güi était la plus volumineuse et qui supportait les fausses membranes. 
opération ‘pratiqué avec l’amygdalotome ne présenta rien de parti- 
culier. Elle fut suivie d’une hémorrhagie qui s'arrêta après quelques 
minutes. L’amygdale présentait le volume d’un marron. Il me’fut assez 
facile d’en détacher les fausses membranes, ‘sous forme de pellicules res- 
semblant à des fragments de papier blanc, épais, ramolli'par la macéra- 
tion. 

L'enfant fut soumis toute la journée à l'usage d’un gargarisme com- 
posé d’une décoction froide de têtes de pavot et de feuilles de noyer miel- 
lées. En mème temps, infusion de. fleurs de bouillon-blane, tantôt seule, 
tantôt coupée avec un peu de lait, et, pour la nuit, toutes les deux heu- 
res, une cuillerée à café du sirop suivant : sirop de thridace et de baume 
de tolu A trente grammes : extrait de belladone et thébaïque, 
âà quatre centigrammes, eau distillée de laurier-cerise, vingt 
grammes. 

Le 27 septembre, le jeune enfant était dans l'état le plus satisfaisant. 
La respiration était libre et la toux moins fréquente et plus facile. La 
plaie qui avait succédé à Pablation de l’'amygdale avait très bon aspect 
et.ne présentait, contrairement à ce que j'avais craint, aucune trace de 
dépôt pseudo-membraneux. 

Môme traitement, et de plus, bouillon, potages légers. 

Le 28 et le 29, l'amélioration continue, et à cette derniére date, toute 
trace de fausses membranes a disparu sur toute l'étendue du pharynx. 

Le 4tr octobre, la cicatrisation:est complète, et l’enfant, quin'ofire plus 
qu'un peu de toux, notamment le matin, à repris ses jeux dans l’inté- 
rieur de appartement. L’amygdale non excisée reste ‘un peu hypertro- 
phiée, mais pe gène nullement niles fonctions de déglutition, ni dela 
respiration, pas plus que celles de l’ouïe du côté correspondant. 

Le.5 octobre, je constate une dernière ‘fois que la guérison est défini- 
tive. 

Cette observation démontre que l’excision d’une-amygdale exerce une 
action bien réelle sur lélément essentiel de l’angine couenneuse. Mais, 
tout en ayant constaté l'arrêt de la ‘sécrétion des fausses membranes à 
partir de l'opération, et Ja disparition ‘assez trapide des dépôts formés:à 
partir de ce moment, je ne puis être convaincu qu’il en eût élé ainsi si 
ces derniers eussent.été plus abondants. Et puis «n'est-il pas prudent de 
se tenir.en garde contre une trompeuse :coïneidence, et de se demander 
si Ja sécrétion des fausses membranes ne fût pas ‘restée limitée aux 
points qu’elle occupait au moment de l'opération? Des ‘observations 
ultérieures considérées én assez «grand nombre pourront seules dissiper 
ces incertitudes. 








Cette observation démontre enfin, qu’une : plaie. au fond de la gorge, 
produite sur le lieu ‘et dans leVoisinage dé faussés metiihranes déjà éxis- 
tintes ne sé recouvre pas de dépôts ‘pseudo-memibrameux. Ne ‘déit-on 


pas Vôir dans'uné'telle imrnunité de’tissus mis à nuluñe preuve fle plus 


en faveur des cautérisations vives et énergiques tant recommandées dans 


T'angine ‘pseudo“membranense-par ile promoteur ide ila trachéotomiesen 


France, :M. Trousseau, :cautérisations qui, en définitive, ne :sont ou me 


daissent,qu’une.sorte de plaie où une: surface dénudée? 
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE, 


— 


Un mot sur La parole aphonique 


À l’occasion du rappport du professeur Trousseau, sur le Mémoire 
du docteur Bouchut, relatif au tubage de la glofte. 


Par M, le docteur DELEAU jeune. 
On lit dans le rapport : 


« Nous sommes ‘frappé par quelques: détails coniénus Fri Jes 
observations de M. Bouchut, desquelles:il résulte ou:que.M. Bou- 
chut a cru le tube introduit dans les lèvres de la glotte, ‘alors 
qu'il ne l'était pas, où bien que la physiologie dularynæ.est tout 
entière à refaire. 

» Dans la première observation, : «aussitôt de :tube ‘introduit 
» dans le larynx, ».est-il dit, l'enfant a pucparler àvoix\basseret 
dire qu'il se trouvait beaucoup mieux, tandis que, dans Ja seconde 
observation, l'enfant, ‘dont la voix était complétement :abole,.el 
qui ne parlait que des lèvres avec un bruit guttural à peine ap- 
préciable, « pu immédiatement parler d’une voix plus forte. 

» En présence de ces faits, dit M. Trousseau , observés et ra- 
contés par un homme de la valeur de M. Bouchut, nous nous de- 
mandons si ces observations nerenversent pas toutes les idées 
généralement reçues sur ie mécanisme de la voix ; nous nous de- 
mandons comment une voix claire et nette peut'se produre lors- 
que le jeu des cordes vocales est complétement ‘aboli, «lorsque 
celles-ci même n'existent plus, le tube laryngé occupant leur 
place. 

» Nous laissons à nos collègues de la section de pliysique et de 
physiologie le soin de discuter et d'apprécier ce fait, » — Trous- 
seau. 


J'ai l'honneur d'observer à MM. Trousseau et Bouchut, qu'un 
physiologiste ne doit pas dire, parler à voix basse, parce que, 
quand on parle bas, comme on le dit vulgairement, on n'entend 
pas de voix, de sons; le. larynx ne fonctionne pas quand on émet 
la parole aphonique. 

Les expressions de M. Bouchut ainsi rectifiées, il ne reste:aueun 
doute sur la présence dans la glotte du tube, introduit parce mé- 
decin. La parole a été plus forte, plus-distinète, ‘parce que la co- 
Jonne d'air qui traversait ce tube avait plus de diamètre qu'en 
passant par la glotte rétrécie par la maladie. La force de la pa- 
role aphonique (à voix basse) est toujours la conséquence de la 
quantité d’air.expiré.. 

Les expériences qui suivent vont prouver qu'il est inutile ‘da 
renvoyer les observations de M. Bouchut à Ja section de phy- 
sique et de physiologie pour les apprécier. 

Ces observations nerenversent nullement les idées généralement 
reçues sur. le mécanisme de la voix. Elles-confirment, ‘au contraire, 
ma ‘théorie sur la parole, 

‘ÆEnvoici les preuves : | 

Les éléments de la parole ne sont autre .chose que des bruits 
seuls formés dans.la bouche, ou :des sons :qui ont ‘leur origine 
dans le larynx:et qui, réunis à ces bruits, ou ‘modifiés par :eux, 
se lient, s'articulent pour former ce que l’on est .convenu. d’ap- 
peler.des:syllahes. 





” Si cette définition est juste, il résulte que nous possédons tous 
deux paroles : l’une simple, dite à voix basse, qui n’a. pas besoin. 
du concours du larynx pour être entendue. Je l'ai nommée parole 
aphonique. La seconde, la parole complèle, dite à voix haute, et 
mieux désignée: par l'expression de parole phonique, se trouve 
toujours.altérée ou anéantie par une lésion plus ou moins pro- 
fonde de l'organe générateur des sons, 

IL'est facile de s'assurer dela vérité de ce que j’avance en étu- 
diant les résultats des expériences que j'ai fait connaître à l'Aca- 
démie des sciences le 24 juin 4830: Introduisézpar une marine, 
jusque dans le pharynx, une sonde creuse qui laisse passer un 
Courant. d'air comprimé dans un réservoir d'une capacité moyenne; 
aussitôt que vous sentirezla colonne d'air frapper les'parois. du 
pharynx, suspendez l'acte de la respiration et mettez en mouve- 
ment les,organes de la parole, comme si vous agissiez sur l'air sorz 
tant des poumons, vous parlerez à voix basse, vous ferez'entendre 
distinctement tous les éléments de la parole aphonique. Craignant. 
de.m’abuser. sur la faculté. d’interromprel'aciion-de la poitrine 
pendant que je faisais jouer les organes de là parole, je me mis à 
parler à voix haute; le courant d’air établi par le. nez. était. dans. 
toute sa. force. À l'instant, deux paroles se firent entendre d’imne 
manière Si distincte et si pure, que les personnes qui assistaient à 
l'expérience crurent ouir deux individus qui répétaient les mêmes 
phrases, 

ILest donc bien constaté, par cette expérience, que le: larynæ 
nest pour rien dans la formation de la parole aphonique. 

Cè simple exposé, qui nous fait connaitre le siége de la parole 
à. voix basse, va: aussi nous sérvir dans la recherche de ses élé: 
ments, soit que le courant d'air vienne des poumons, soit qu'il 
prenne sa source du dehors d'un réservoir artificiel, etc… 

Les connaissances que je viens de développer sur la parole 
aphonique, se trouvent confirmées par l'histoire du, nommé Le- 
blanc, rapportée par les docteurs Renauld et Dubreuil dans: le: 
Journal de Physiologie expérimentale de M. Magendiè (avril 
1829, page 119). 

On n’a pas oublié sans doute que ce forçat’ parlait, malgré 
Pobstruction complèle de sa gloite. C'est de celte époque que 
datent mes premières idées sur la parole aphonique; M. Renauld 
n'avait rien avancé sur ce langage et sur le lieu de la formation 
des voyelles : une lettre, lue à l’Académie des sciences le 14 oc- 
tobre 1828, est une preuve que je suis le premier qui ait émis 
ces opinions, à 

ILest à regretter-que les médecins qui ont observé cet homme 
n'aient pas eu l’idée de substituer aux poumons et à l'air qui s’est 
échappé avec plus ou moins de vitesse, ma. sonde et mon courant 
d'air artificiel; au lieu d’une pompe  foulante, Leblanc eût pu 
employer une vessie ou une cornemuse placée sous le bras. 

Après cet exercice plus ou moins. long, qui l'aurait conduit in- 
failliblement à l'acquisition d'une parole aphonique très distinc- 
te et surtout peu fatigante, il lui eût été facile d'ajouter à. son 
tuyau conducteur de l'air des anches composées de: matières. dif- 
férentes-et de formes variées. Par ces accessoires, il eût acquis 
une sorte de parole phonique qui aurait certainement fourni l'oc- 
casion, de:se- livrer à.des recherches d’un haut intérêt; il lui eût 
été aussi très facile de faire entendre les bruits À et © (de la pa- 
role aphonique) qu'il n’a jamais pu former d’une manière assez 
distincte pour les faire parvenir à l'oreille de ses observateurs, 
qui se sont abstenus de rendre compte de la cause, de cette parti- 
qularité. Aujourd'hui, d’après les explications, que je viens de 
donner, on conçoit.très bien qu’une petite quantité d'air, amas- 
sée danse pharynx et: seulement poussée par les muscles de cet- 
te cavité membraneuse dans un canal large et presque droit, ne 
peut donner naissance à des bruits tels que À et O, qui exigent, 
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pour étre entendus, une colonne d'air deux et trois fois plus vo: 
lumineuse que pour produire les bruits E, etc. 
(Extrait d'un ouvrage inédit.) 





Sésumee solennelle de la Faculté de médceine, 


DISCOURS DE M. LE PROFESSEUR GRISOLLE. 


(Suite et fin. — Voir les numéros 435 et 487:) 


M. Chomel'a dû à cette digne alliance les amitiés les plus illustrés, Ja 
grande considération dont il a joui, là faveur qu’il eut auprès des pou-- 
voirs publie, la confiance qu'il sut inspirer aussi bien chez le pauvre 
que: dans le palais des souverains. Lorsqu’en juillet 1842, la famille 
royale fut frappée par une dè ces’ catastrophes qui, en France, excitent 
toujours la sympatlie de tous les partis, ce fut à M. Chomel qu’un roi, 
qu’ün père au désespoir s’adressa pour porter à:sa belle-fille la nouvelle 
du malhéur qui Tes’ frappait; noble témoignage rendu au cœur compa- 
tissant, à lésprit étlairé, à la raison à:la fois élevée et férme de M: 
Chomel. Se sal 

En remplissant aussi complétement tous:les devoirs que la profession 
médicale nous impose, M. Chomel avait su commander à tous le respeet 
que mérite limportance de notre ministère. Il voulait que la médecine 
fût grande, qu’elle fût honorée. Mais il'était de ceux qui croient qu’on 
ne devait pas demander la considération à des lois protectrices, car elles 
sont incapables de la donner; le respect professionnel ne peut s'imposer 
que par l’honorabilité de la conduite et par la supériorité intellectuelle. 

Aussi, comme tous les vrais amis de la médecine, M. Chomel ressentit 
un vif'chagrin, lorsqu’en 1852, la proféssion médicale ne fut plus jugée 
digne-de ces études littéraires qui, de tout temps, avaient ouvert l’éntrée 
des carrières libérales, études qui, si ellés sont nécesaires à toutes, sont, 
pour lé médecin, plus indispensables encore. 

La Faculté, gardienne vigilante des saines études, des grandes tradi- 
tions, n’avait cessé de se plaindre, et, par un vote unanime, elle avait, 
comme sa sœur de Montpellier, protesté contre uné mesure regrettable, 
qui aurait infailliblèment amené une prochaine décadence. Car il est 
avéré dé tous qu'avant d'aborder les problèmes si ardus de notre science, 
il faut s'occuper de ces matières délicates de la morale et du goût, qui 
donnent au cœur les nobles impulsions, assouplissent lesprit, dévelop 
pent en lui cette finesse de tact, cette idée du beau qui conduit souvent 
aux découvertes, et, dans lFexercice de l’art, contribue à nous donner 
cet ascendant moral qui ne peut être sûrement exercé qu’autant que le 
médecin se trouve, par son instruction littéraire, l’égal de tous. Elo- 
quemment défendus par l’un de nos collègues au sein du Conseil impé- 
riai (4), comme ils l’avaient été déjà, au Conseil académique, par ie 
chef de notre compagnie, nos vœux ont enfin été exaucés. 

Grâces en soient rendues à M. le ministre de l'instruction publique, qui, 
en nous restituant des études qui font une partie de notre force, a su, en 
outre, par de nobles paroles, honorer notre science, notre profession et 
ceux qui l’exercent. En lui exprimant ici nos sentiments de respect et 
de gratitude, je crois être l’interprète fidèle du corps médical tout entier, 
dignement représenté par cette grande assemblée où je vois réunis le 
présent et l'avenir glorieux de notre belle science. 

Pendant longlemps M. Chomel fut aussi heureux qu’il méritait de 
l'être, estimé de tous, comblé de dignités (2), possédant une fortune ho- 
norablement acquise et bien employée, uni à une femme admirable de 
dévouement et modèle de toutes les vertus, entouré d’une belle et nom 
breuse famille, il avait mis le comble à tous ses vœux en unissant ses 
filles à des hommes dignes d’elles, et dignes de lui par leur intelligence 
comme par la droiture de leur cœur. | 

Un souffle a détruit tout ce bonheur : en trois années, deux de ses 
filles sont moissonnées à la fleur de l’âge ; lui-même, frappé bientôt par 
l'affection qui nous l’a ravi, lutte pendant dix-huit mois au milieu des 
2 RE) 

(1) M. le professeur Denonvillers. 

(2) M. Chomel était conseiller ordinaire de Université, professeur de 
clinique médicale, membre-de l Académie de médecine, médecin consul= 
tant du roi Louis-Philippe, médecin ordinaire de Mme la duchesse d'Or- 


léans, médecin honoraire des hôpitaux, officier de la Légion d'honneur, 
commandeur de l’ordre de Léopold. 
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souffrances les plus cruelles. Connaissant tout le danger lorsque ses amis 
pouvaient encore se faire illusion, il oppose jusqu’au dernier jour la 
patience, la résignation d’une âme forte et élevée (1), il continue de 
prodiguer ses soins aux autres tant que ses forces le ui permettent : 
puis lorsque, vaineu par la souffrance, tout mouvement ui est interdit, 
il prend la plume et compose ce Traité des dyspepsies qui fut son œuyre 
dernière, prouvant ainsi qu'on peut appliquer au médecin ce que Plu- 
tarque dit de l’homme d'Etat, que la fin de la vie ne doit point être 
oïsive, et que, dans cet instant suprême, il y a encore place pour la 
vertu et pour l'action (2). 

Tet- a été M. Chomel; son nom vivra dans la science. Il n’y sera 
point entouré de cette auréole lumineuse qui est le privilége exclusif du 
génie et le prix des grandes découvertes. Mais, à côté de ves êtres excep- 
tionnels, dont la nature se montre avare, il y a encore une place à part 
pour ces hommes d’élite qui ont su comprendre leur époque, qui la re- 
présentent et la résument en quelque sorte. Ce sont eux, en effet, qui, 
par leur science acquise, par la rectitude de leur esprit et leur probité, 
sont acceptés tacitement comme des arbitres souverains, qui jugent, 
marquent, consacrent les progrès, perfectionnent les découvertes, les 
popularisent, et, par la sage direction qu’ils impriment aux esprits, 
inspirent les travaux, les dirigent vers les voies nouvelles. Enfin, dans 
les moments de luttes et de bouleversements scientifiques, lorsque des 
générations entières, ne sachant plus penser ni même douter, se laissent 
entraîner par le mirage trompeur des théories et des systèmes, ce sont 
ces mêmes bommes vraiment providentiels qui savent résister au cou- 
rant et ramènent leurs contemporains à la mesure du vrai par leur mo- 
dération et leur sagesse. 

M. Chomel sera compté parmi ces juges, parmi ces législateurs respec- 
tés. Vous l’avez vu, messieurs, il possédait au plus baut degré cet esprit 
critique qui sera l’un des caractères les plus remarquables du dix-neu- 
vième siècle; il avait, pour le contenir et le diriger, cette rectitude de 
jugement, cet esprit pratique qui comprend vite et bien, qui saisit les 
difficultés et les tranche, cette incorruptible honnêteté qui fait accepter 
les vérités, quelle qu’en soit l’origine, cette candeur qui fait répudier les 
erreurs, même quand on les a défendues, cette lucidité dans l'exposition 
qui met aussitôt les autres dans le secret de nos propres pensées. 

Ces dons, qui ne sont départis qu'aux intelligences supérieures, vous 
expliquent l'influence que M. Chomel a exercée sur ses contemporains. 
Cette influence a été grande, elle a été durable, comme tout ce qui est 
fondé sur l'estime ; elle a accompagné M. Chomel pendant toute sa vie 
professorale, elle se continuera longtemps encore par la tradition comme 
par les monuments écrits qu’il nous a laissés. 


0 
VARIÉTÉS 


SÉANCE SOLENNELLE DE L'ÉCOLE DE PHARMACIE. — L'Ecole réunie 
à la Société de pharmacie a tenu sa séance solennelle le 10 novembre sous 
la présidence de M. Bussy, directeur, assisté de M, Vielle, inspecteur 
de l’Académie de Paris, attaché à l'Ecole de pharmacie et chargé d’assis- 
ter aux cours et aux actes. Les lectures suivantes ont été faites dans 
cette séance : 

40 Sur l'analyse de la vanille, par M. Gobley ; 

% Eloge de Dombey, naturaliste bourguignon, par M. Cap : 

30 Sur la racine de Jean de Lopez, par M. Guibours ; 

%° Sur les coliques saturnines des marins, par M. Chevalier. 

Après ces lectures a eu lieu la proclamation des prix de l'Ecole pra- 
tique : 

4° Pas de premier prix. 

2% Second prix ex æquo : MM. Noël (Pierre-Auguste), de Lamiout 
(Meuse), et Roussin (Edmond-Marcelin), de Vieufvy (Ile-et-Vilaine). 
3° Mention honoroble : M. Lautour (Honoré-Georges), de Vassy (Cal- 
vados). 


— L'encombrement des matières relatives à la question qui se dis- 
cute en ce moment à l’Académie de médecine, nous force encore anjeur- 





-. (4) M. Chomel a succombé le 9 avril 1858, à son château de Morsan 
{Seine-et-Oise). 
. (2) Vie de Lycurgue. 


d’hui de leur consacrer presque tout notre espace, et de renyoyer les ar- 
ticles de nos collaborateurs spéciaux. nr 


Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 


REVUE DES SPÉCIALITÉS HYGIÉNIQUES ET PHARMACEUTIQUES. 


L'accueil fait par Je corps médical au Sirop de codéine de M. Berthé 
a démontré une fois de plus l'importance accordée par le médecin à tout 
médicament d’une composition parfaitement déterminée, exactement 
dosé, et, abstraction faite de la nature au sujet, toujours identique dans 
ses effets. 

Le but de M. Berthé, en préparant son Sirop de codéine, était, on le 
sait, d'arriver à faire remplacer dans la pratique les préparations opia- 
cées par les alcaloïdes de l’opium et notamment par la codéine, le séda- 
tif par excellence, d’un’ dosage facile et exact; n’a-t-1l pas prouvé, en 
effet, que toutes ces préparations, extrait, sirop, teintures, lauda- 
num, etc., étaient forcément et toujours variables dans leur composition, 
et qu’elles devaient être, relativement à la codéine, par exemple, consi- 
dérées comme des médicaments empiriques, tant elles présentent d’in- 
constance dans leur action. 

C’est pour faciliter et généraliser l’emploi de la codéine que M. Berthé 
vient de préparer une pâte très agréable contenant le même médicament, 
et dosée de tellesorte, que chaque merceau représente exactement un 
milligramme de codéine. 

A l’aide de ce nouveau produit, le médecin pourra toujours agréable- 
ment etutilement remplacer les opiacés prescrits sous forme pilulaire, 
traiter facilement les enfants et soumettre, même pendant ses absences, 
le malade à une médication bienfaisante dont il pourra toujours régler 
les effcts. 


Pyrophosphate de fer et de soude, de LERAS, phar- 
macien, docteur ès sciences. — Ce nouveau ferrugineux, liquide, inco- 
lore, sans odeur ni saveur de fer, est le seul qui, grâce à sa composi- 
tion, ne noircit pas les dents et ne provoque pas de constipation. C’est 
aussi la seule préparation de ce nom, qui soit prescrite, depuis trois 
années, par les médecins les plus distingués de Paris, qui on! tous pro- 
clamé et sa rapidité d’action et sa facilité d'administration. Chaque cuil- 
lerée à bouche, représente 0,10 de fer et 0,15 de pyrophosphate de soude; 
on la fait prendre deux fois par jour, soit à jeün, soit avant, soit pen- 
dant le repas. Le Pyrophosphate de fer et de soude du même auteur, 
existe aussi sous forme de sirop très blanc et très agréable, et sous forme 
de diagées d'un aspect séduisant; mais tous les praticiens ont toujours 
préféré la solution qui, à l'avantage d’une plus grande activité, joint 
celui de l’économie. Une cuillerée, dans une carafe d’eau, constitue une 
excellente boisson ferrugineuse. j 





Be l'électricité médicale. — La thérapeutique, cette science 
éminemment investigatrice et progressive, qui ne se lasse pas d'agrandir 
son domaine, n’a pas laissé passer l'électricité sans tirer de cette puis- 
sance magique de grands avantages, ni sans lui faire d’admirables em- 
prunts. Il est vrai que si elle s’est montrée patiente et habile, si elle a 
obtenu de précieux résultats, les moyens d'appliquer cet agent merveil- 
leux à l’usage médical ne lui ont pas manqué; ils lui sont venus de 
toutes parts et sous toutes les formes. 

Parmi ceux que le monde savant a accueillis et auxquels l'expérience 
a donné sa sanction, il en est un surtout dont la supériorité a été recon- 
nue par tous, et que leurs auteurs ont su maintenir au premier rang : 
nous voulons parler de appareil électro-médical. Son apparition a été 
pour l’humanité un bienfait, pour la science une découverte. Sans doute 
quelques rares inventions ont fait plus de bruit et ont eu plus de reten- 
tissement parce qu’elles se sont adressées à la fois à tous les intérêts; 
mais pas une n’a rendu des services plus méritoires et plus essentiels. 

A l’origine, à cause de l’absence ou de l'imperfection des procédés, les 
maîtres semblaient redouter lintroduction de l'électricité dans la pra- 
tique, et ne marchaient avec elle que lentement et à tâtons; aujourd’hui 
l'appareil Breton l’a popularisée. C’est qu’en effet il n’en est pas dont 
Vasage soit plus répandu parmi ceux qui ont la mission de guérir. 
Qu'on consulte les feuilles et revues scientifiques des deux hémisphères, 
et l’on verra que depuis bien longtemps déjà, à New-York comme à Pé- 
tersbourg, à Paris connme à Rome et à Vienne, les cures les plus remar- 
quables et les plus variées ont été dues à l’administration de l'électricité 
par cet appareil. Un grand nombre d'hôpitaux lont regardé comme un 
meuble indispensable, et il est devenu aussi nécessaire au cabinet du 
médecin qu'au chirurgien sa trousse et à l’artiste:sa palette. 

Nous sommes heureux de rendre ce témoignage public et sans réserve 
au mérite de cet instrument réparateur, le seul réunissant les conditions 
qui consacrent à jamais une découverte. Et c’est justice que de déclarer 
que les frères Breton ont été les plus actifs promoteurs des succès remar- 
quables obtenus par l'électricité dans la (hérapeutique, et de répéter avec 
la commission (1° avril 1851) de l'Académie de médecine, cette autorité 
imposante : « leur appareil restera dans la pratique. » < 


Le gérant, J. ROLLAND. 
Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Cog-Héron, 5. 


1 Série. — Tome 6. — N° 139. 


6" ANNÉE. 


Jeudi 25 Novembre 1858 





de Journal paraît 3 fois 


tm VU 2 
MÉDICO- CHIRURGICALE DE PARIS. 


BUREAUX 

















par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
le mardi, le jeudi et quai de l'Horloge, 21. 

y . TT | B {s tous les jours . 

le samcdi, ÿ Rédacteur en chef , M. EL. DE CASTELNAU. imaiehee An Le HS) de 9 à 5 heures 
rc 

k DÉMOÏS eee Yieis Chaque ouvrage dont il est & ressé deux exemplaires ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 
TARIS ET DÉPARTEMENTS... G mois,...,.. 421fr au Rédacteur d®& Journal Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
ASan eee or sera annoncé dans les ne jours, ct analysé plus tard, 


ÉTRANGER : Le port en plus, suivant qu'il st établi par 
les conventions postales. 





Les lettres et piste doivent être affranchis. 


libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur la Poste. 


u. 








SOMMAIRE, — Paris, — De l'identité des causes du suicide, du crime et 
des aliénations mentales ; par M. H. pE CASTELNAU. — Travaux origi- 
naux. — Trachéotomie. — Indications et contre-indications de la tra- 


éhéotomie dans le croup ; par MM. ArmaAGgro, CoLLin, ete. — Académie , 


des Sciences. — Séance du 15 novembre 1858. — Académie de méde- 
eine. — Séance du 23 novembre 1858. — Corresponëance. 





Paris, 24 novembre 1858. 


De l'identité des eauses du suicide, du crime et 
des aliénations mentales, 


À M. Félix VoisiN, médecin en chef de l'asile des aliénés 
de Bicétre. 


Cher monsieur et ami, 


Il y a déjà quatre mois passés (Voir le Moniteur des Hôpitaux 
du 20 juillet 1858) que j'ai commencé avec vous une conversa- 
tion qu’à mon grand regret, diverses circonstances m'ont obligé 
d'interrompre. Cette conversation m'était doublement agréable : 
d’abord, parce qu’on est toujours heureux de converser avec un 
esprit distinguë qui sait voir les questions par leur sommet, avec 
un homme de cœur qu’anime toujours l'amour sincère du pro- 
grès et du bien public; ensuite parce que la question, objet de 
notre entretien, est de celles dont la solution conduira aux ré- 
formes sociales les plus importantes pour la civilisation, les plus 
consolantes pour la morale et pour l'humanité. 

À vrai dire pourtant, je n'aurais pas été fâché, avant d’exami- 
ner avec vous le grave problème que vous avez posé, de connaître 
les termes mêmes de la solution que vous laissez bien entrevoir 
dans la première partie de votre Mémoire, mais que vous ne for- 
mulez pourtant pas d’une manière catégorique. Si cette solution 
était telle qu’on peut la pressentir, je serais assez disposé à vous 
adresser un amical reproche, auquel vous n'êtes sans doute pas 
habitué. A l'opposé des magistrats qui s'inquiètent de votre doc- 
trine et lui font une vive opposition, je vous reprocherais de ne 
l'avoir pas professée avec assez de netteté, avec cette fermeté qui 
doit toujours accompagner une exposition de principes philoso- 
phiques ou moraux. Dans l'application, il est permis, il est sou- 
vent nécessaire de transiger, car, ainsi que je l’ai dit ailleurs, le 
gouvernement des choses humaines n’est que trop souvent, et 
par nécessité, une transaction entre les principes et les faits. 
Mais le philosophe et le médecin — ce qui est pour moi la même 
chose — n'étant pas chargés appliquer les principes, ne sont 
obligés à aucun ménagement ; ils doivent exposer la vérité dans 
toute sa nudité, apprécier les actes au point de vue de la physio- 


a 





_logie rigoureuse, de la morale pure, c’est-à-dire scientifique et 


non sentimentale. Cela est indispensable en théorie, parce que le 
“vrai ne peut que perdre à être tronqué ou masqué ; cela est indis- 


 pensable en pratique, parce que, celle-ci étant toujours réfractaire 
au progrès, il faut souvent, pour vaincre son inertie, forcer les 


conséquences de la théorie plutôt que les dissimuler ou les amoin- 
drir. 


Ces préceptes posés, cher monsieur et ami, voici où je trouve 
à en faire l'application. 


Vous avez avec quelque courage, mais avec plus de vérité en- 
core, montré par des exemples frappants et qui se renouvellent 


+ tous les jours sous nos yeux, que les mêmes causes qui détermi- 
* nent le suicide chez un certain nombre d'individus provoquent le 
LS # : . 

crime chez d’autres, la folie chez quelques-uns ; vous en avez 


conclu, avec raison, que ces trois aberrations des facultés céré- 
brales sont de même nature; quand je dis que vous avez conclu, 
je me trompe; il faut dire que vous avez failli en conclure, car 
vous vous êtes borné à poser les prémisses du syllogisme, réser- 
vant sans doute la conclusion pour cette seconde partie de votre 
Mémoire, que j'aurais tant désiré connaître avant de vous adres- 
ser ces quelques lignes. Il est probable que devant votre conclu- 
sion mes remarques auraient été sans objet; ce n’est donc que 
sous toutes réserves que je prends la liberté de vous les adresser. 


Si la conclusion que vous vous réservez de nous faire connaître 
est conforme aux faiis que vous nous avez exposés et dont vous 
devez la déduire, je ne saurais m'empêcher de regretier la con- 
cession que vous avez faite aux préjugés quand vous avez écrit : 
« Nous ne venons point émettre ici des idées subversives de tout 
ordre social; nous ne cherchons point à priver l’homme de la 
moralité qui ennoblit ses actions et de la liberté qui l’en rend res- 
ponsable. Nous savons distinguer la vertu du vice, l’intelhgence 
du délire, et PARENTS de tout ce qui en est la représentation 
mensongère. » 


Silest vrai, comme vous le pensez, comme je le pense avec 
vous, comme les fails rigoureusement observés et interprétés 
nous obligent à le penser ; s’il est vrai que les actes sur lesquels 
vous avez appelé notre attention s’accomplissent en vertu d’une 
impression produite sur le cerveau par une cause extérieure, je 
ne vois pas comment cette vérité serait compatible avec la « li- 
berté qui rend responsable » de ces actes celui qui les ac- 
complit. 

Quant à la vertu que vous croyez savoir distinguer du vice, 
j'ai besoin de m'expliquer avec vous sur cette distinction - 

Si par vertu vous entendez, avec certains philosophes de pro- 
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fession, ce qui est conforme à certains dogmes enfantés par leur 
imagination, permettez-moi de douter que vous sachiez en effet 
distinguer la vertu du vice : celui-là seul qui «à reçu les ceafi- 
dences de la Divinité peutse vanter de distinguer ce qui est bon 
et juste en soi, de ce qui est mal en soi. Aussi les prétendus phi- 


losophes mé paraissent-ils faire une assez triste figure à côté des 


prophètes, qui ne raisonnent pas moins bien qu'eux et qui ont 
sur eux l’inappréciable avantage d’avoir la Divinité pour garant 
de leurs raisonnements. Pour conclure d’un mot, ce qui est bon 
el juste en soi me paraît aussi logique, aussi vrai que ce qui est 
salé en soi, rouge ou vert en soi, chaud ou froid en soi. —Evi- 
demment, quand on cultive comme vous l'observation rigou- 
reuse, on ne pratique pas cette logique-là. 

Vous entendez donc par vertu ce qui est utile à la société, et 


par vice ce qui lui est nuisible, sans vous inquiéter si l’un et l’au- | 


tre sont le résultat de la fatalité ou de la liberté; et si vous en- 
tendez les choses de cette façon, vous n’exprimerez plus la crainte 


qu’on ne vous soupconne, lorsque vous exposez des faits vrais, 
d'émettre des idées subversives de tout ordre social. La physiologie 


n’a rien renversé jusqu’à ce jour, si ce n’est le crédit de quelques 
romans philosophiques, et l’on ne pourrait d’ailleurs que plain- 
dre un ordre social susceptible d’être renversé par une vérité 
physiologique. 


© Quand on est entièrement d'accord au fond, cher monsieur et 

, la discussion ne peut durer longtemps; je considère donc 
celle-ci comme épuisée par les simples remarques que je viens de 
vous présenter. Ces remarques, en définitive, expriment moins 
des dissidences qu'une parfaite harmonie ; elles prouvent que 
j'aime votre doctrine plus que vous ne l’aimez vous-même, et 


que si je n'avais pas essentiellement tenu au plaisir de converser 


un instant avec un homme d’esprit et de cœur, j'aurais pu ré- 
sumer ma Critique dans ce vers du poète : 


Macte animo, generose pusr ; sic itur ad astra! 
H. DE CASTELNAUW. 


mp 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


TRACHÉOTOMIE. 


Indicadiomns ed comtre-indicatiions de la éraehiéote- 
mie dans le crouyp. 


LETTRE DE MM. LES INTERNES À L'HOPITAL DES ENFANTS, 
À M. BOUVIER. 


Monsieur et très honoré maître, 

Vous avez fait aux internes de l'hôpital des Enfants Fhonneur 
de leur poser les trois questions suivantes : 

« 4° Sur quels signes, aux différentes époques de croup, les in- 
iernes de l'hôpital des Enfants font-ils la trachéotomie ? 

» 2° Sur quels signes s’abstiennent 115? 

» 3° Sur quels signes temporisent-1ls? » 

Voici les réponses que les internes de l'hôpital ont l'honneur 
de vous faire relativement à ces questions : 

L.— À importe de diviser le croup en trois périodes : 

4°. Une première période, ou de croup confirmé ; 

20 Une deuxième période ou de dyspnée progressive avec accès 
de suffocation et asphyxie commençante ; 

3 Une troisième période ou d’asphyxie confirmée. 

4° Dans la première période, le larynx étant envahi par la 
fausse membrane, la voix et la toux se voilent, puis s’éteignent ; 








!. la dyspnée est peu marquée encore et l'état général assez Es 


faisant. 

Dans cette première période il n’est jamais -question, et.il.ne 
peut pas être question de pratiquer la trachéotomie. 

2° La deuxième période à pour signes : une respiration plus 
laborieuse encore que fréquente, avec sifflement laryngo-trachéal, 
dépression considérable du creux épigastrique, toux .et voix 
étemtes, pouls fréquent, abattement avec somnolence ou, au con- 
iraire, agitation continuelle. | 

Lorsqu' un enfant est apporté à l'hôpital dans ces conditions, 
l'interne de garde s ’enquiert avec soin de la marche des accidents: 
et quelle que soit la pression exercée sur lui par les parents ou 
le médecin du dehors, à n’opère pas immédiatement, mais il fait 
administrer aussitôt à l'enfant un vomitif exclusivement consti- 
tué par l'IPÉCACUANHA, ef non par l’ÉMÉTIQUE, dont l'effet est 
désastreux. Puis il surveille attentivement l’action de ce vomitif, 
qui à le plus souvent pour résultat de déterminer le rejet du mu- 
cus ou de fausses membranes et de diminuer ainsi d'autant la 
dyspnée. On gagne de la sorte quelques heures, pendant lesquel- 
les l’interne observe. Si l'état reste le même, l’interne temporise 
jusqu’à l’arrivée du chef de service ; mais si l’interne voit,;-au 
contraire, la dyspnée s’accroitre rapidement, les accidents géné- 
raux s'aggraver et des accès de suffocation fréquents et co 4 
chés se joindre à la dyspnée, c’est alors qu’il opère. 

3° Dans la troisième période, il faut distinguer deux va- 
riétés a 

L’asphyxie avec cyanose et l’asphyxie avec pâleur. 

Dans l’un comme dans l’autre, les phénomènes de la deuxième 
période sont arrivés à leur maximum d'intensité. 

Seulement, dans le cas d’asphyxie avec cyanose, il y a turges- 
cence de la face avec coloration violacée ; les lèvres sont bleuâ- 


tres, les yeux humides et saillants, les veines du cou considéra- 


blement gonflées ; le pouls est innombrable, Ta peau chaude et 
couverte de sueur, l'anxiété extrême, l'agitation considérable, let 
parfois alors l'enfant se roidit comme dans un effort suprême. 

Tandis que, dans le cas d’asphyxie avec pâleur, la face est re- 
marquablement livide, les lèvres pâles sont marbrées de violet, 
les yeux sont éteints, les pupilles dilatées ; le corps, froid.et cou-: 
vert d’une sueur visqueuse, est dans une résolution complète, et 
le malade, déjà presque un cadavre, indifférent à ce qui l'entoure, 
va s’éteindre bientôt. Même dans ce cas, l'anesthësie peut man- 
quer, et le signe perd ainsi toute valeur. 

Or, dans lasphyxie avec cyanose, comme dans celle avec pâ- 
leur, l’interne de garde opère immédiatement. 

H.—Les internes de l'hôpital tes Enfants s’absliennent en raison 
de l’âge trop peu avancé du malade, de l’éfat d'intoxication ma- 
nifeste ou de diphthérie généralisée. 

4° Age. Vs n’opèrent pas les enfants âgés de moins de deux 
ans (4), et n’opèrent qu'avec répugnance ceux qui ont de deux 
ans à deux ans et demi (2). 

d Intoxication manifeste. — Cet état se reconnaît à existence 
simultanée d’une pàleur livide, d’un engorgement des ganglions 
sous-maxillaires, cervicaux et quelquefois parotidiens, avec tu- 
méfaction générale du cou, par une infiltration séreuse indépen- 
dante de l'engorgement ganglionnaire. En même temps, l'haleine 
est infecte, le pouls remarquablement petitet misérable, et cepen- 
dant les fausses membranes sont limitées au larynx et à l’arrière- 


gorge. 





(4) L'administration de l'hôpital. permet exceptionnellement l’admis- 
sion des croups âgés de moins de deux ans. 

(2) Tous les opérés âgés de deux à troisans sont morts cette année 
dans les vingt-quatre et trente-six heures qui ont suivi l'opération. 
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180 Diphthérie généralisée. — Dans ce cas, on observe, indé- * 


pendamment des phénomènes précédents, un coryza séreux avec 


‘fausses membranes dans les fosses nasales et l’arrière-gorge, ou 
encore des fausses membranes derrière les oreilles, à la vulve ou Î 


à la surface des vésicatoires, 


Quand ilya intoxication manifeste ou diphthérie généralisée, | 
la mort arrivant, par le fait de l'infection de l'organisme, et non ! 
par celui de l’obstruction du larynx, les internes de l'hôpital m'o- : 
pérent point. ILest, .en.effet, d'observation que la trachéotomie ! 


accélère :alors la terminaison fatale, plutôt qu'elle ne la retarde. 


IE. — Les internes de l'hôpital des Enfants hésitent en raison ! 
“des complications thoraciques qui sont da prewmonie:et la “UE | 


Chile pseudo-membraneuse. 


4° Quand l'opération est reconnue urgente, l’interne de ile | 
recherche avec soin s’il y a pneumonie, et il opère si la pneumo- : 
nie est. simple et Jétat général bon; il s’abstient si la pneu- 


Mmonie est double. 


2° La, bronchite pseudo-membraneuse est.très difficile à recôn- ! 


naître, car elle n’a rien qui la différencie nettement de la bron- 
-chite simple.-On:a lieu de croire à-soniexistence quand des faus- 


.ses membranes tubulées et évidemment bronchiques ont été re- : 


“jetées: Dans ce cas, l'interne de garde se guide, pour opérer, sur 
l’état général et l’âge du malade. La bronchite pseudo-membra- 
neuse ne constitue pas une contre-indication formelle à la tra- 
chéotomie; on a vu, en effet, des malades trachéotomisés guérir 


après avoir expulsé des fausses membranes représentant les di- | 


visions bronchiques. 


Veuillez:agréer, monsieur et très honoré, maitre, nos .respec- : 


tueuses salutions. 
Fait à l'hôpital des Enfants, le 49- novembre 4858. 
Les internes, MM. de ALMAGRO, COLLIN, 
CoeuLon, DuPuY, GROS, PETER. 








AGADÉMIE DES SCIENCES 
Présidence de M. DEsPrerz. 
Séance du 15 novembre. 


M. de Quatrefages, au nom d’une commission mixte composée de mem- 
bres de l’Académie des sciences et de l’Académie des beaux-arts, lit un 
rapport favorable sur un modèle d’écorché destiné à l’étude et à AU 
gnement de l'anatomie, pr nIeuene dans les écoles de peinture et de 
sculpture. 

MÉDECINE. — Statistique de la mortalité par le croup. 

M. Bouchut adresse la note!suivante, à l’occasion d’une communication 
récente : 

« Laistatistique officielle que-j’ai eu lhonneur de présenter à l'Aca- 
démie, pour établir l'accroissement absolu et proportionnel de la mor- 

-talité du éroup à Paris dans les trente-deux années qui-viennent de finir, 
-a été, de apart de MM. Roger et Sée, l'objet d’une contestation mal 
fondée. 

» Eneffet, de 4896 à 1840, la mortalité du croup,est de 2,884, tan- 
dis que, de 1840 à 4856, elle à été de :5,927. Augmentation ahsolne 
incontestable. 

» Rapportée à la population, elle est.de 4 décès sur 6,480 habitants 
en 14838 et de 4 sur -6,298,8 en 1830, tandis qu’en 4847 elle est pas 
moindre de 4 décès sur 1,461 habitants, c’est-à- -dire proportionnellement 
quatre fois plus forte. 

» D'une autre part, ces médecins n’ont déclaré la mortalité station - 
maire qu'en prenant les résultats erronés de M. Marc d'Espine, relatifs à 
treize années de dévès, de 1839 à 1854, tandis que le résultat est tout 
autre et différent si l’on consulte les.trente-deux années entières de ma 
statistique, c'est-à-dire de 1826 à 1858. ds 

: » Quant aux résultats de Lopération du croup, A pourra, les 
juger ‘en sachant qu'après enquête officieuse auprès de nos premiers 








je AREA CANIN EEE MERS EU ES STE 








chirurgiens, sur 388 trachéotomiés faites exclusivement pour des cas'de 


“eroup, il y a 346 décès et 42 guérisons, c’est-à-dire une mortalité de 90 


pour 100, » 


M. Pagliari, inventeur d’un liquide hémostatique dont les effets ont 
été portés à la connaissance de l’Académie par une communication d’un 
de ses correspondants, M. Sédillot (séance du 30 juin 1851), annonce 
qu’en poursuivant ses recherches sur les agents thérapeutiques qui aug- 
mentent ou diminuent la plasticité du sang, il a été conduit à la décou- 
verte d’un liquide qui jouit à un haut degré du pouvoir résolutif. Il in- 
dique sommairement la composition de ce liquide et en adresse plusieurs 
flacons. 


M; J. Cloquet, en présentant au nom de M. Baud. un. Mémoire. inti- 
iulé : «x Nouvelles études sur les corps gras phosphorés extraits de la 
moelle allongée des animaux herbivores, » demande que ce travail, avec 
celui que l'auteur avait déjà présenté, soit admis à concourir pour les 
prix de médecine et de chirurgie de la fondation Montyon. 

M. Delfrayssé envoie, à l’occasion d’une communication récente de 
M. Bouchut, une Note sur un cas d’ asphyxie d’un nouveau-né, qu il a 
cormbattue avec succès par le tubage laryngien. : 


AGADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. LAUGIER. 
Séance du 23 novembre 1858. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M.le ministre de Vinstruction publique transmet lampliation d'un 
décret en date du {#4 novembre, par lequel PAcadémie de médecine est 
autorisée à accepter la donation que lui a faite madame veuve Orfila 
d’une rente annuelle de.mille francs, à l'effet d’instituer un prix de deux 
mille francs, qui sera décerné tous les deux ans par l’Académie, et qui 
portera tantôt sur une question de toxicologie, tantôt sur une question 
prise dans les autres branches de la médecine légale, suivant les condi- 


. tions énoncées dans l’acte de donation. 


M. le président annonce qu’une commission composée de MM. Adelon, 
Devergie, Moquin-Tandon, Caventou et Wurtz sera chargée de faire con- 
naître prochainement la question qui va être mise au concours. 


— M. le ministre de l’agriculture et du commerce adresse : 

4° Un rapport de M. le docteur Barthez, médecin principal des eaux 
de Vichy, sur le service médical de hôpital militaire de Vichy pendant 
Pannée 1857. 

20 Un rapport de M. le docteur .Cornil Boirot sur le service médical 
des eaux minérales de Sainte-Marie de Cusset pendant l’année 1858. 
(Comm. des Eaux minérales.) 


CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 


ÉLECTRICITÉ MÉDICALE. — M. Lentz adresse la description d’un ap- 
pareil électro-médical dont il est inventeur, qui pourra être vendu au 
prix de 45 francs. (Comm., M. Gavarret.) 


PESSAIRE. — M. Jules Charrière présente à l’Académie de médecine 
un nouveau pessaire, de l’in- 
SN vention de ue le docteur 


AC MA OU EE 
ment est composé de deux 
ellipses métalliques, recou- 
vertes d’un tube de caout- 
chouc et maintenues écar- 
tées par un ressort spiral. 
IL présente une grande ana- 
logie avec l’hystérophon de 
Schilling ; mais il en diffère 
en ce que les deux valves qui constituent le pessaire de Schilling sont 
écartées à l’aide d’une vis; il est,beaucoup moins coûteux, mais suscep- 
tible de s’avarier; enfin, la pression étant continue, il ne saurait se dé- 
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placer ni sortir spontanément du vagin. (Comm., M. Danyau.) 

TRAITEMENT DU CROUP. — Lettre de M. le docteur L. Sandras, qui 
adresse à l’Académie différentes questions sur le traitement du croup. 

M. le docteur Vernhes de Béziers adresse un Mémoire intitulé : Sim- 
ples propositions sur le croup. 

M. Loiseau de Montmartre adresse un Mémoire sur un nouveau moyen 
de faciliter l'expulsion des corps étrangers introduits ou développés dans 
les voies aériennes ; moyen également applicable au traitement des pre- 
miers symptômes du croup. (Comm., MM. Bouillaud et Beau.) 

M. Fauconnet, médecin à Lyon, adresse un travail sur le traitement 
des affections diphthéritiques par la teinture de pyrèthre. (Comm., 
MM. Louis Blache, Grisolle.) 

THÉRAPEUTIQUE. — Une note de M. le docteur Jeacquez de Lure sur 
l'emploi de l’acétate de morphine par les fosses nasales. (Comm., 
MM. Chatin et Piorry.) 

REVACCINATIONS. — Un travail sur les revaccinations par M. le doc- 
teur Panis (Comm. de vaccine.). 

I0DOTHÉRAPIE. — Une lettre de M. Galy, pharmacien, à propos du 
Mémoire sur l’alimentation iodée lu par M. Bonnet, le 28 septembre der- 
nier, qui rappelle que lui-même a lu un travail sur cette question, Le 
28 juin 1854. (Comm., M. Chatin et Trousseau..) 


ANESTHÉSIE ÉLECTRIQUE. — M. Morel-Lavallée annonce qu’avec le 
eoncours de M. le docteur Bygrave, dentiste à Paris, il a réussi dans 
seize cas à prévenir, au moyen de l’électrisation, la manifestation de 
toute douleur pondant l’extraction des dents; il a pratiqué, en loutre, 
dans cinq cas, des incisions avec l'instrument tranchant, sans que les 
malades aient souffert. 

M. Bussy dépose sur le bureau, au nom de MM. Glénard et Guiller- 
mond, de Lyon, un Mémoire sur une nouvelle méthode de dosage de la 
quinine dans les quinquinas, les extraits, etc., à l’aide de liqueurs ti- 
trées. (Comm., MM. Chatin, Caventou et Bussy.) 

M. le Président fait part à l’Académie de la perte qu’elle vient de 
faire dans la personne de M. le docteur Soubeyran, membre titulaire. Il 
ajoute que, conformément aux vœux du défunt, aucune députation 
académique n’a accompagné ses funérailles. 

L'ordre du jour appelle la suite de la discussion sur le traitement du 
Croup. 

La parole est à M. Blache, qui donne lecture des deux lettres suivantes, 
l’une de M. le docteur Millard, l’autre de MM. Roger et Sée ; après avoir 
déclaré qu'il ne pouvait ni ne voulait prendre une part directe à la 
discussion. 

Voici la lettre de M. Millard : 

« Monsieur le président, 

» Dans la dernière séance, M. le professeur Malgaigne m’a fait l’hon- 
neur d'emprunter à ma thèse plusieurs arguments, sur lesquels je de- 
mande à l’Académie la permission de lui présenter quelques explica- 
tions. 

» L’accusation grave portée contre les internes de l'hôpital des Enfants, 


en général, sera combattue comme il convient par les médecins de cet éta- 


blissement, nos chefs de service, dont nous n'avons fait que suivre les 
instructions et les exemples. 

» Je dirai seulement, en ce qui concerne mon travail, que : 

» 4° Le défaut de concordance signalé entre la statistique de MM. Roger 
et Sée et la mienne, s'explique très aisément en ce que la première re- 
pose sur l’ensemble des trachéotomies faites à l'hôpital depuis huit ans, 
tandis que je me suis borné à consigner les résultats de l’année 1857 et 
du premier semestre de 1858, c’est-à-dire d’une période de dix-huit 
mois ; 

» 20 Si dans mes obervations (qui ont trait exclusivement à des 
filles), il y en a un petit nombre où l'opération ait été faite en présence 
des chefs de service, c’est que ces derniers passent une ou deux heures 
seulement le matin à l’hôpital, tandis que l’interne de garde observe, 
reçoit et opère les enfants atteints de croup à toute heure du jour et de 
la nuit J'ai cru superflu d'indiquer qu’un grand nombre d'opérations 
avaient été prescrites conditionnellement le matin à la visite et prati- 
quées dans la journée ou la nuit suivante; : 

» 30 Tant que Je chirurgien est dans l'hôpital, c’est toujours lui qui 
est appelé de droit à faire la trachéotomie, C’est done un pur effe du 





hasard si M. Paul Guersant n’a opéré qu’une seule fille ; dans le service 
des garçons, il a opéré cinq fois. 

» 4° C’est bien à tort que M. Malgaigne m’a reproché d'avoir fait une 
trachéotomie, que M. Paul Guersant avait été d’avis de différer. Il était 
dix heures du soir quand honorable chirurgien fut appelé, et c’est uni- 
quement à cause des difficultés et des dangers bien connus des opéra- 
tions pratiquées la nuit qu’il conseilla d'attendre le jour. Je n’opérai en 
effet que le lendemain matin, neuf heures plus tard, alors que le malade- 
était à la dernière extrémité. 

» 5° M. Malgaigne a signalé l'observation unique dans ma thèse, dans: 
laquelle il n’y avait de fausses membranes, ni dans la gorge ni dans les 
voies aériennes ; or, il se trouve précisément que, dans ce cas, le dia- 
gnostic fut porté par le chef de service lui-même, que l'opération fut pra- 
tiquée par son ordre et sous ses yeux, que jamais elle ne fut légitimée 
par une asphyxie plus complète et qu’elle prolongea pendant trois jours. 
la vie de l’enfant. 

» Il s'agissait d’une de ces variétés de laryngite, consécutives à la rou- 
geole, qui peuvent, quoique rarement, en imposer pour des croups vrais 
aux praticiens les plus consommés, donner lieu aux mêmes accidents de 
suffocation, et réclamer aussi impérieusement les secours de la chi-- 
rurgie. 

» 6° Jamais l’interne de garde ne pratique la trachéotomie sans- 
avoir convoqué en consultation tous ses collègues présents à l'hôpital, 
et il est tenu d’avertir auparavant le directeur qui, très souvent, assiste 
à l'opération. 

» 7° Jamais les élèves externes ne sont appelés, comme on l’a 
donné à entendre, à faire, encore moins, à décider la trachéotomie. 

» Celui qui figure exceptionnellement dans une de mes observations, 
et qu’a cité M. Malgaigne, était parfaitement au courant de l'opération 
(jui, dans ce cas, était facile. j 

» C’est moi qui lui fis tenir le bistouri, sous ma responsabilité person 
nelle, et en présence de tous mes collègues. J’ai omis de mentionner ces - 
deux circonstances importantes, sans prévoir le parti qu’on pourrait un 
jour tirer de cet oubli ; si javais besoin de me justifier, j’ajouterais que 
depuis j'ai fait opérer une seconde fois le même externe, dans les mêmes 
conditions, et qu’il a obtenu une guérison. 

» C’est encore là une nouvelle preuve de ce qui a été dit depuis 
longtemps, à savoir que les succès de la trachéotomie dans le cas de 
croup tiennent moins peut-être à l'habitude des opérateurs qu'aux con- 
ditions présentées par les malades, et surtout aux soins consécutifs. 

» Ce sont ces deux points, négligés par M. Malgaigne, que jai parti- 
culièrement cherché à développer dans ma thèse, et qui donnent la 
meilleure explication de la différence si remarquable des résultats obte- 
nus jusqu'ici en ville par les plus habiles chirurgiens, et, à l'hôpital, 
par de simples élèves. » 


Lettre à l'Académie de médecine par MM. RoGer (Henri) et SÉE, 
médecins de l'hôpital des Enfants. 


Dans son éloquent réquisitoire contre la trachéotémie, M. Malgaigne 
nous à fait l’honneur d'attaquer à outrance (ce sont ses propres ex- 
pressions) la statistique du croup à l’hôpital des Enfants que nous avions 
adressée à l’Académie de médecine. 

Fort de l’assentiment unanime de nos collègues de l’hôpital, MM. Bla- 
che, Bouvier, Gillette et Guersant, et couverts de leur autorité, nous ve- 
nons nous défendre par le simple exposé des faits, et, pièces ustificati- 
ves en main, nous appelons à une juridiction supérieure, et même à M. 
Malgaigne mieux informé, d’un sévère, d’un injuste arrêt. 

Sans examen préalable, on « proclame » que notre statistique « n’est 
pas eæacte. » Nous protestons contre cette allégation dont aucune preuve 
n’est donnée, et nous proclamons hardiment l’exactitude de nos chif- 
fres. 

En effet, cette statistique repose sur trois espèces de documents qui 
en garantissent l’authenticité : 

4° Les mémoires et les thèses publiés par les médecins et internes de 
l'hôpital ; 

20 Les registres de l'établissement ; 

3° Pour les neuf dernières années, de 1850 à 1858, une liste générale 
dressée par M. Guersant et un registre spécial pour le croup, tenu par 
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nom, de l’âge et du sexe des enfants, de la terminaison de la maladie, 
du chiffre des opérations et de leur résultat. Aucun des cas particuliers 
n’a été admis dans nos catégories avant d’avoir subi ce triple con- 
trôle. 

C’est là une statistique véritablement scientifique, et nous avons le 
droit de nous étonner et de nous plaindre qu’elle ait encouru toutes les 
sévérités de M. Malgaigne, alors qu’il se montrait plus facile à l'égard de 
la statistique forcément inexacte de la ville de Paris, évoquée par la 
sombre fantaisie de M. Bouchut, et dans le moment même où l’éminent 
professeur, statisticien d'ordinaire impitoyable, se montrait si indul- 
gent à l'endroit de certaine enquête sur la trachéotomie, faite d’après un 
mode particulier à notre confrère de l'hôpital Sainte-Eugénie. 

Nos résultats numériques sont favorables à la trachéotomie : en 
relevant avec soin fous les cas de croup observés à l'hôpital des En- 
fants pendant les neuf dernières années, nous avons trouvé un chiffre 
de 466 opérations dont 426 suivies de succès, c’est-à-dire que le nom- 
bre des guérisons a été de 26 à 27 p. 100. Par l’opération faite en temps 
opportun, avant l’asphyæxie complète, la proportion des succès a été plus 
forte encore, 25 sur 39, ou, en d’autres termes, 3 sur 5, où 64 p.100.Ce 
sont ces deux chiffres de guérisons (27 p. 100 pour la liste générale de 
466 opérés et 64 pour 100 pour une liste partielle) qui ont semblé trop 
beaux pour être acceptés. Si nous les avons obtenus, c’est, sans doute, 
suivant M. Malgaigne, que nous avons « choisi des séries heureuses. » 

Mais, en disant à la Société médicale des hôpitaux que notre statisti- 
que de la trachéotomie, tirée de trois sortes de documents positifs, com- 
prenait tous les cas de croup; en le disant encore dans une note à l’A- 
cadémie de médecine et de la façon la plus expresse pour les chiffres des 
neuf dernières années, incriminés par cela seul qu’ils gènent M. Bou- 
chut, nous répondions par avance à lobjection de M. Malgaigne. Faut-il 
répéter pour la troisième fois que ce relevé statistique, auquel on ne 
croit point parce qu’il présente un assez grand nombre de succès (au 
moins un quart), comprend indistinetement, et sans exception aucune, 
tous les faits de croup observés à l'hôpital des Enfants, de 1850 à 1858. 

Nous avons pris tous les cas, dans toutes les salles, dans tous les ser- 
vices : filles et garcons, malades de tout âge, croups mortels ou bénins, 
guérisons spontanées ou par l'opération; morts sans trachéotomie ou 
malgré la trachéotomie, nous avons recueilli tous les faits sans les choi- 
sir, ceux des bonnes années, ceux des mauvaises et ceux de la déplo- 
rable année 4853, où la proportion des décès fut de 86 pour 100; nous 
les avons admis, chiffrés et catégorisés sans parti pris, sans opinion 
préconçue ; cette statistique dont les éléments étaient complets et posi- 
tifs, nous l'avons donnée sans crainte comme l'expression fidèle de la 
vérité ! 

Que si nous avions voulu, pour grossir les succès de la trachéotomie, 
choisir les séries heureuses, rien n’eût été plus facile que de prendre le 
relevé de M. André pour 1856, qui donne (dans le service des garçons) 
une proportion de 29 à 30 guérisons sur 100 malades (16 sur 54); ou 
bien celui de M. Millard, pour les années 1857 et 1858 (service des filles), 
relevé qui donne un total de succès encore plus considérable, près de 
35 pour 400 (21 guérisons sur 62 opérations). Ce sont là des calculs 
vrais, ce sont des calculs acceptés par M. Malgaigne, puisqu'ils sont dans 
l'excellente thèse de M. Millard, qu’il nous oppose; et pourtant le chiffre 
des guérisons par la trachéotomie, dans ces deux séries partielles, est 
supérieur à celui de 27 pour 100, que nous à fourni l’ensemble des 
séries, et qui nous à valu cette dure apostrophe : « Je ne crois pas un 
mot des statistiques où l’on nous présente tant de croups guéris. » 

Répondrons-nous maintenant aux arguments tirés des différences 
qu’offriraient nos résultats numériques et ceux de M. Millard? Mais on 
s’est mépris sur la réalité de ces discordances, ainsi que nous venons de 
le montrer ; quelques-unes d’ailleurs ne sont qu’apparentes, et M. Mil- 
lard s’est chargé de les expliquer. Quant aux 5% morts que M. Malgai- 
gne met au compte de M. Guersant, cest un don à titre purement gra- 
tuit ; et l’on doit se demander, en lisant la thèse de M. Millard avec plus 
d'attention, comment il pourrait se faire qu’en 1857 lhabile chirurgien 
de l’hôpital des Enfants eût perdu 54 garcons trachéotomisés, alors qu’il 
n’en a opéré que 9. 

Le fait le plus important pour la pratique, qui ressorte de nos re- 
cherches, c’est la proportion de 25 guérisons sur 39, ou de 3 sur 5, ob- 
tenue quand on opère avant l’asphyæie complète : aussi, pour n’avoir 
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point à le discuter, M. Malgaigne à mieux aimé en suspecter l’origine : 
or, cette proportion si favorable, nous l'avons trouvée dans les thèses 
de M. Letxerant et de M. Millard, les deux seules où la distinction soit 
faite entre le scroups opérés dans la période d’asphyxie commencée et les 
Croups opérés in extremis. 

Si vous comptez des succès si nombreux à l'hôpital des Enfants, re- 
prend M. Malgaigne, c’est que la trachéotomie est faite prématurément 
avant qu’il y ait nécessité; c’est qu'on se presse d'opérer pour des 6 
peu graves et qui auraient guéri tout seuls! 

. Voyons par l'analyse des observations de MM. Letixerant et Millard 
si l'opération est trop tôt prescrite par les chefs de service, et trop vite 
exécutée; si l’abus chirurgical de la trachéotomie, signalé par M. Bou- 
chut à la vindicte publique, existe réellement, si les faits témoignent de 
la précipitation juvénile de nos internes ? 

Dans vingt et un cas, M. Millard a précisé l’heure de l’opérations 
bien que le début du croup remontât à plusieurs jours, on attendit, 
chez la plupart des malades, douze à vingt-quatre heures, avant de tra- 
chéotomiser ; six fois on différa, d’un à six jours. 

En 1850 et 1851, l’impatience des opérateurs n’était guère plus mar- 
quée, si l’on en juge d’après les observations de M. Letixerant ; toujours 
il y eut accord parfait dans la conduite des chefs de service et des internes ; 
toujours on commença (comme tous les médecins de l’hôpital le font encore 
à présent) par épuiser les ressources du traitement médical ; toujours on 
attendit, pour opérer, la manifestation de phénomènes graves, l’appari- 
tion d’un danger évident. 

Dans les trente-neuf observations que nous avons résumées pour 
épargner à d’autres un labeur ingrat, et qui comprennent précisément 
les trachéotomies dites prématurées, il n’en est pas une seule où man- 
que l’énoncé des motifs déterminants de l’opération. Que M. Malgaigne 
veuille bien consulter notre analyse minutieuse, que nous livrons à ses 
méditations, et il acquerra la conviction que, dans tous les cas, l’indi- 
cation de la trachéotomie était formelle, et que, chez tous les malades, 
il y avait, non pas imminence seulement, mais commencement d’as- 
phytie. . 

Les succès incontestables obtenus à l’hôpital des Enfants dans ces der- 
nières années, s'expliquent par le perfectionnement et la simplification 
du mode opératoire, par la meilleure entente des soins consécutifs, 
soins prodigués avec tant d'intelligence et de dévouement par nos reli- 
gieuses ; ils s’expliquent surtout par le choix plus rationnel et plus pro 
pice du moment d’opérer. 

L’opportunité de la trachéotomie, c’est la question qui domine tout. 
dans l’histoire du croup et de son traitement. A l’hôpital des Enfants 
cette opportunité étant signalée par le chef de service et saisie par Un 
élève instruit et vigilant, qui peut suivre les phases souvent si rapides 
du mal, l'opération est faite à temps, sans crainte comme sans précipi- 
tation, tandis qu’en ville, dans le tumulte de la maladie et du traite- 
ment, le chirurgien intervient le plus souvent trop tard, alors que 
Pasphyxie est complète et l’agonie déjà commencée. C’est à cette période 
in extremis que M. Bouchut recommande aujourd’hui d'opérer, et les 
chiffres précités de MM. Letixerant et Millard démontrent que, dans de 
telles conditions, on perd deux fois plus de malades, 82 pour 100 au 
lieu de 36 (1). 

Faut-il done conclure de la statistique des revers de la trachéotomie 
et de cette longue liste d’insuccès et de morts mis à là charge des chi- 
rurgiens les plus habiles et les plus illustres des hôpitaux, insuccès et 
morts dans lesquels M. Malgaigne revendique sa part, faut-il conclure - 
de nos chiffres, plus consolants et plus vrais, qu’il vaudrait mieux 
pour un malade atteint de croup, être trachéotomisé à l’hôpital des En- 
fants que par un chirurgien de nos hôpitaux et même par le professeur - 
de médecine opératoire? Cette conclusion irrévérencieuse à l'égard de 
confrères et maîtres que nous aimons et admirons, nous ne nous serions: 
certainement pas permis de l’énoncer, mais puisque M. Malgaigne l’a 
tirée lui-même, nous l’acceptons, faisant ainsi acte de soumission à sa 
magistrale autorité ! 

Il nous reste à nous justifier d’une dernière accusation plus étrange : 
c’est d'opérer des enfants qui n’ont pas le croup. 

Sur les 109 observations que rapportent MM. Letixerant et Millard, 








(1) 57 morts sur 70 malades. 
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avec des détails suffisants, © en ÿ til äel cas où l’on n'ait on. 
trouvé la fausse membrane ? Un seul : et, dans ce cas unique, il s’agis- 
sait d’une de ces graves laryngites consécutives à la rougeole, qui, par 
leurs symptômes, par les phénomènes asphyxiques, simulent si parfai- 
tement le croup, que le praticien le plus expérimenté peut s’y tromper. 
Chez ce malade, en effet, l’asphyxie était complète, la mort imminente, 
et ce fut le chef de service qui prescrivit une opération devenue indis - 
pensable. M. le professeur de médecine opératoire peut nous dire mieux 
que tout autre, s’il n’est pas arrivé à de grands chirurgiens de pratiquer 
la taille pour un calcul qui ne se trouvait plus. 
En résumé, après avoir montré l’exactitude de nos relevés sfatisti- 
ques, nous maintenons dans leur intégrité les conclusions pratiques que 
nous avons formulées, 

A savoir : 

‘40 Que la trachéotomie est suivie de guérison dans une proportion de 
‘6 à 27 pour 400 ; 

Que 'opérétiéh, faite au début de l’asphyxie, sauve 3 enfants sur 5 
(ou 64 pour 100), tandis que, pratiquée in extremis, elle ne peut en 
sauver que 48 à 49 pour 100. 


M. BOUVIER. — Messieurs, Fabrice d’Aquapendente a dit que leschi- 
rurgien est légal du dieu Esculape quand, par la bronchotomie, il rend 
soudainement à la. vie des malades qui avaient déjà un pied .dans la 
tombe. C’est une des gloires de la médecine française contemporaine, 
que d’avoir ajouté aux merveilles qu'admirait: déjà Fabrice, les succès 
modernes.de-la trachéotomie. 

Sans remonter plus haut que M. Bretonneau, je trouve trois phases 
dans l’histoire de la trachéotomie appliquée au.croup. 

La première commence en 1820 ou 1821: et finit en 1825. 

La deuxième commence à 4825 et finit à.4848 ou 1849. Enfin la troi- 
sième .est:celle-dans laquelle nous nous trouvons ; elle a commencé vers 
1849 ; elle compte donc déjà neuf ou dix années. 

La:première phase appartient à M. Bretonneau seul; elle ne se com- 
pose que de revers. Pourquoi? Parce que le procédé était vicieux. Cé- 
tait le procédé d’Asclépiade quelque peu ‘amélioré.en traversant les siè- 
cles. Oui, messieurs, cette trachéotomie était grecque, comme l’a rappelé 
malignement M. Malgaigne, mais si nous n’en avions pas eu d'autre, Po- 
pération serait aujourd'hui morte, dusmoins pour les cas de croup. 

Que lui manquait-il donc.pour réussir ? Il lui manquait tout simple- 
ment de faire respirer les malades. L'ouverture de la trachée était trop 
petite, la canule était trop petite elle-même, M. Bretonneau s’en aper- 
çut bientôt et changea le procédé. Il ouvrit la. deuxième phase par un 
succès éclatant. Cette deuxième phase montre des résultats très divers ; 
mais, il faut le dire, les. revers y dominent. 


En 1839, une discussion sur le eroup s'engage dans cette enceinte. 


M. Trousseau fat connaître que, sur 80 cas, il avait sauvé le quart de 
ses malades par la :trachéotomie. J’ignore ce qui a fait dire à M. Mal- 
gaigne que M. Trousseau avait eu à cette époque 48 morts sur 49 
opérés. 

M. MALGAIGNE. — C'est une erreur qui ne m'appartient point. 

M. Bouvier. — L'hôpital des Enfants, de même que la plupart des 
chirurgiens d'alors, n’a encore que des revers à enregistrer les années 


«suivantes. M. Trousseau continuait néanmoins à guérir un malade sur 


quatre. D'où venait cette disparate ? C’est que la méthode était encore 
imparfaite. M. Trousseau fait disparaître ces imperfections, et nous ar- 
rivons à la troisième phase. 

Après avoir signalé les modifications introduites dans le manuel opé- 
xatoire et dans les soins consécutifs, l’orateur continue : 

Depuis ce moment tout changea de face à l'hôpital des Enfants, qui 
avait alors l'honneur de posséder M. Trousseau. En 4849, on y obtint 
deux succès. Ils se multiplièrent les années suivantes. Vous-connaissez 
lessrésultats statistiques de la trachéotomie à l'hôpital des Enfants dans 
ces-dernières années. Le relevé placé sous vos yeux par MM. Roger et 
Sée, est pour ainsi dire l’œuvre collective des six chefs de service et de 
l’admiuistration elle-même. Il my a pas dans cette statistique un 
‘choix d'années heureuses, puisqu'elles y sont toutes; pas plus 
qu'il ne peut y avoir de contradiction, comme la prétendu M. 
Malgaigne, entre cette statistique et la thèse de M. Millard, qui ne 
comprend que ces deux dernières années. Il à été répondu sur ces deux 





points, Mit. Roger et Sée s’en sont chargés. C’est encore une erreur de 
M. Malgaigne d’avoir attribué à M. Guersant la forte proportion des 
morts parmi les garçons en 1857. C’est moi qui suis chargé du service 
des garçons, c’est donc moi qui suis le coupable. Mais j’ai pris ma re- 
vanche cette année, ainsi que l’établit le relevé des résultats de Ja tra- 
chéotomie dans le service des filles et des garçons : 

Sur 90 trachéotomies, 40 chez les garçons, 13 guérisons, 27 bits : 
50 chez les filles, 17 guérisons, 33 morte. 

L'hôpital Sainte-Eugénie a recueilli comme le nôtre le fruit des der- 
niers perfectionnements du traitement chirurgical du croup. En même 
temps, la pratique particulière de M. Guersant ressentait une influence 
toute semblable. Si la proportion des succès de M. Guersant en villesest 
un peu moindre qu'à l’hôpital, cela tient:sans doute à plusieurs causes, 
mais surtout à ce qu'il à opéré un grand nombre d’enfants-de familles 
peu aisées, dans lesquelles il lui a été impossible: de faire donner aux 
opérés les mêmes soins qu’à l’hôpital.: Cet‘ ironique conserlque:vous 
donnait M. Malgaigne, d'envoyer les enfants à ali: pour:Jes (guérir 
du croup, peut ici être pris au sérieux. 

M. Trousseau, dans cette troisième phase, a obtenu.en ville de très 
brillants succès. De 4851 à 1855, il avait eu 14 guérisons sur 24.opérés. 
M. Archambault, M. Millard et d’autres anciens internes de hôpital des 
Enfants ont heureusement reproduit, en ville, les cures qu’ils avaient 
vues s’accomplir à l'hôpital. Que disait donc M. Malgaigne, que la prati- 
tique en ville était aussi ; désastreuse que par le ‘passé ?: Sur quoi se 
fonde cette assertion? Sur la statistique de M. Bouchut, qui ne donne 
que 39 guérisons sur 854 opérés. Qu'est-ce, messieurs, que..cette :sta- 
tistique ? ? 

Il résulte de la déclaration faite, en séance publique, par plusieurs 
membres de la Société de chirurgie, que M. Bouchut a traduit quelques 
païoles ‘échangées en courant, quelques renseignements approximatifs, 
en une appréciation scientifique de la trachéotomie. Il y ‘a de tout dans 
ces chiffres ; il y a des trachéotomies faites à l'hôpital, faites en ville, 
faites à toutes les périodes du croup, faites pour ‘des: corps étrangers, ou 
d’autres affections du larynx. Enfin quel:estle nombre exact de ces opé- 
rations, dans quelles circonstances ont-elles été faites, quelle en a été 
l'issue ? on n’en sait rien ; on ne ‘sait pas davantage à quelles années:se 
rapportent ces faits : €e qui serait d’une importance très grande. Ne 
voyez-vous pas qu'on n’en peutrien conclure pour ou contre la tra- 
chéotomie dans sa troisième phase ? 

Ai-je rien à ajouter, messieurs, sur ce document, composé informe de 
je ne sais quels éléments incohérents et confus ramassés au hasard? 

M. Malgaigne a insisté, en particulier, sur une statistique de M: Néla- 
ton qui n’a eu que 3 succès sur 35 opérations. Mais je tiens de M. Né- 
laton lui-même que ses 23 premières sont antérieures à 4848. Toutes 
ont échoué. Depuis, il en a fait 11, ïl a eu 3 succes. 

Ces résultats sont donc parfaitement d'accord avec les nôtres. M. Mal- 
gaigne, trouvant notre statistique de Phôpital des Enfants trop chargée 
de succès, en a voulu trouver l’explication dans cette circonstance qu’on 
opérait de trop bonne heure, avant l’asphyxie, dans la deuxième période 
et même quand' il n’y a pas de fausses membranes. 

J'avais affirmé pourtant qu'il ne se faisait pas une seule trachéotonie 
sans une nécessité bien reconnue. M. Malgaigne, ne tenant pas compte de 
mon affirmation, a mieux aimé répéter l'accusation déjà énoncée par 
M. Bouchut. De quel côté est la vérité? de.quel côté est l'erreur ? Cest 
ce qu’il s’agit maintenant de rechercher. Avant tout il faut s'entendre 
sur ces mots : deuxième période. Depuis longtemps, à l'hôpital des En- 
fants, on n’appelle plus première période du eroup ce qui m’estipas le 
croup. 

La première période est le commencement ‘du croup confirmé avec 
fausses membranes. La deuxième période est Pasphyxie commençante ; 
la troisième, l’asphyxie commencée, la mort imminente. Opérer dans la 
seconde période, ce n’est donc pas opérer avant le début de l’asphyxie.et 
pour une asphyxie qui n’existe pas encore. M. Millard le dit en termes 
bien formels dans sa thèse, qu’on invoque ef qui a été mal lue ou mal 
comprise. 

Mais, dira M. Malgaigne, c’est encore trop tôt pour opérer : attendez 
la dernière période du croup. Est-ce ainsi, messieurs, que H question a 
été jugée ‘par la plupart des médecins, Qu ont mieux étudié le croup 
que les chirurgiens ? 






lei, M. Bouvier cite Valleix et MM. Grisolle et Bouchut lui-même, qui 
considèrent la trachéolomie comme indiquée dès qu'il y a menace d’as- 
phyxie. 

M. Malgaigne nous adresse cette question : Si la mort n’est pas immi- 
nente, comment pouvez-vous dire qu’elle arrivera? — Eh bien, nous 
jugeons comme vous chirurgiens, par les signes, quand vous vous déci- 
dez à une opération. Mais les internes jugent-ils bien, eux, par ces 
signes? ne se pressent-ils pas trop d’opérer ? Permettez, messieurs, qu’ils 
s'expliquent, eux-mêmes par ma bouche. Leur modestie vous fera mal 
voir le bien dont, on leur est redevable ; mais les faits suppléeront à leur 
silence. 

Ici lorateur lit plusieurs passages d’une lettre que nous publions plus 
haut. 

Marrèterai-je, messieurs, à ces deux ou trois croups sans fausses mem- 
branes où la trachéotomie pratiquée par un interne ou un chef de service 
est incriminée par M. Malgaigne ? Je nai qu’un mot à en dire, cest 
qu’il existait alors, même aux yeux des chefs de service, tous les signes 
de J’asphyxie à la troisième période et que sous ce rapport l'opération 
était parfaitement. indiquée. Qui ne sait que M. Scoutteten a opéré lui- 
même sa fille dans un cas tout semblable et qu’il l’a sauvée ? 

Je n’ai plus, messieurs, qu’une tâche à remplir, c’est de témoigner 
publiquement, en mon nom et au nom .des autres chefs de service de 
l'hôpital des Enfants, toute notre gratitude à ces jeunes hommes qu’on a 
failli calomnier ; je voudrais les nommer tous. Ils sont plus de cent, qui 
tous ont.concouru à cette statistique de nos guérisons, désormais inat- 
taquable. Je voudrais dire à chacun d’eux que nous garderons éternelle- 
ment le souvenir de leur zèle et de leur labeur. 

M. MALGAIGNE attend pour répondre que M. Trousseau ait pris la pa- 
role. Mais ilse fait inscrire d'avance pour qu’on ne prenne pas son si- 
lence pour un acquiescement. 

— M. Verneuil lit un mémoire ayant pour titre : Etudes physiologi- 
ques et pathologiques. — Examen d'un point de l’étiologie des fis- 
tules permanentes. — Contrairement aux idées généralement reçues, 
M. Verneuil établit dans ces études : 4° que les excrets sont imptus- 
sants à empécher la réunion immédiate des plaies récentes avec les- 
quelles ils sont en contact, et à déterminer la formation des fistules per- 
mamentes ; 2° que, dans cette proposition : « Les ouvertures ne sexci- 
catrisent pas parce que Pécoulement du liquide est continu, » on pour- 
rait changer les termes et dire : « L’écoulement du liquide est continu, 
parce que les ouvertures ne.se cicatrisent pas. » (Comm., MM. Cruveil- 
hier, Hervez de Ghégoin-et:Barth.) 

GANGRÊNE DU CERVEAU. — M. Baillarger présente ‘un cerveau qui 
offre sur le lobe moyen de l’hémisphère droit une partie gangrenée. 
Cette partie, d’un pouce.environ détendue, est brune, ramollie et of- 
frant avant la macération dans l'alcool une odeur fétide assez pro- 
noncée. 

Autour de ce point les circonvolutions avaient une tete ardoisée 
qui tranchait avec la couleur blanche du reste de la surface cérébrale. 
On trouve donc réunis ici tous les caractères de la gangrène. 

M. Baillarger rappelle que presque tous les anatomo-pathologistes met- 
tent en doute cette altération, à part les cas de maladie des os du crâne. 
Dans le fait dont il s’agit, la gangrène était véritablement spontanée et 
indépendante de toute autre altération au moins appréciable. Les gros 
vaisseaux du cerveau ne présentaient pas de trous d’ossification. La 
malade était une femme de quarante-six ans, atteinte d’une manie con- 
gestive avec délire ambitieux. 

M. Baillarger fait remarquer qu'il a déjà publié une observation de 
gangrène du cerveau et ‘un second fait recueilli dans son service à été 
présenté à la Société anatomique par M. Marcé. 

M. Delasiauve avait aussi rencontré cette gangrène à Bicêtre, et l’ob- 
servation a été insérée dans les Archives. Une remarque singuhère, c’est 
que ces gangrènes du cerveau semblent se rencontrer presque exclusi- 
vement chez les malades atteints de démence paralytique. Elles n’af- 
fectent que la substance grise, et s’observent surtout à la ‘base du cer- 
veau. Quant à l’altération commune, il n’y a ni ramollissement, ni 
odeur fétide, mais seulement une teinte ardoisée. 

Aussi “a-t-on plus d’une fois dans ce cas méconnu la nature de cette 
lésion. Sa cause anatomique est encore inconnue. Tout ce qu’on peut 
dire, c’est qu’elle ne succède point ici à une inflammation, mais à une 
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de quelques vaisseaux. 


Plusieurs fois dans ces cas, M. Baillarger à vu quelques bulles de gaz 
en dessous des membranes. 


La séance est levée à cinq heures et demie. 





om 
GORRESPONDANCE. 


“ 
——— 


Sur Îles statistiques de la trachéotomie. 


Monsieur le rédacteur, 

Ma statistique des trachéotomies dans le croup a été, de la part de 
M. Monod et de quelques autres personnes, l’objet d'une réclamation à 
laquelle je vous demanderai la permission de répondre. 

Notre très honorable confrère écrit à l’Académie qu’en me communi- 
quant les résultats de sa pratique il ne pensait pas qu’ils dussent être 
publiés, et il ajoute qu’au lieu de quarante opérations , il m'avait dit 
une quarantaine. J'accepte volontiers cette rectification ainsi que toutes 
celles du même genre qui pourraient se produire, afin de montrer à mes 
savants collègues que je n’ai rien voulu écrire qui puisse les désobliger. 
Il en résulte qu’au lieu de rester en chiffres ronds, mes résultats doi- 
vent être adjectifiés sans perdre de leur importance. On dira dès lors que, 
sur une érois cent quatre-vingt-huitaine d'opérations de trachéotomie 
il ÿ en à une frois cent quarante-sixaine de succès, ce qui représente 
une mortalité de 90 pour 100. 

Cela dit, chacun reste libre de rectifier mes chiffres en indiquant 
ceux par lesquels il convient de les remplace. 

Il est heureux, sans doute, que le soleil puisse éclairer nos succès, 
mais il ne faut pas lui dérober des revers dont la connaissance ne con- 
tribue pas moins aux progrès de la science. Puisse la noble franchise 
de M. A. Thierry, qu'à bon droit réclamait ma statistique, puisqw’elle 
est celle des plus habiles, trouver des imitateurs. Que chacun adresse à 
PAcadémie les résultats de sa pratique dans lopération-de, croup, et la 
science possèderà un bon diamant de plus. Se connaissant mieux elle- 
même, elle pourra dire : « Voilà ce que je puis. » Un pareil’ résultat 
n’est pas à dédaigner et mérite, je pense, d’être pris en sérieuse consi 
dération. 6 

Votre ‘bien dévoué, 
Boucaur. 





Le rédacteur en.chef, H.-DE CASTELNAU. 
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Norice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, bre- 
vetés s. g. d. g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 
chevalier de la Légion d'honneur, 2, rue de la Paix, à Paris. 


Les Missiomnaires du progrès agricole (organisation 
économique de la vétérinaire), par A. Sanson, ancien chef des travaux 
chimiques et agronomiques de PEcole impériale vétérinaire de Toulouse, 
1 vol. im-18, format anglais. Prix : 3 fr. 50. Franc de port par la poste. 

Au bureau du Moniteur des Hôpitaux. 


Considerations sur la répression de Ia médecine 
dide illégale et sur le proiet d'association générale 
des médecins de Krameæ&, présentées à l’association médicale de 
l'arrondissement de Meaux, par le docteur ROBINET. — Broch. in-8, 
Paris, 4858, chez L. Leclerc, 1%, rue de PEcole-de-Médecine, 


Des morts subies chez les femmes enceiniées ou 
récemanent accouchées, par le docteur Eug. Moynier. Mémoire 
auquel l Académie impériale de médecine a accordé une mention hono- 
rable dans la séance du 15 décembre 1857. — In-8° de 1v-168 pages. — 
Paris, Victor Masson, — Prix, 3 fr. 


Sous le titre de : Moniteur scientifique du chimiste et du manufac- 
lurier, ou Journal de chimie appliqué aux arts et à l'industrie, 
M. le docteur QuEesNEviLLE, chimiste manufacturier, fabricant de pro- 
duits chimiques, exerçant la pharmacie à commission, publie un jour- 
nal précieux pour les industriels et les manufacturiers. Cette publica- 
tion, spécialement consacrée à la chimie générale, pure et appliquée, 





rend compte de toutes les découvertes dans cette science, publie une re- 
vue des travaux étrangers, et, tout en restant fidèle à son titre, fait ce- 
pendant connaître les faits scientifiques importants qui peuvent inté- 
æesser les médecins, et même les gens du monde. 

Ce journal paraît tous les quinze jours en un cahier de 24 pages in-0. 
“Prix de l'abonnement pour un an, 42 francs : franco pour la France. 
L'année 4858, qui se terminera le 15 décembre, formera avec l’année 
1857 un gros volume in-4° de 920 pages dont le prix sera de 22 fr., et 
23 fr. 59 c. par la poste. Le premier numéro de 1859 paraîtra le 1° jan 
vier 1859. 

On s’abonne chez l’auteur, au bureau du journal, 55, rue de la Ver- 
rerie, à Paris. 


REVUE DES SPÉCIALITÉS HYGEENIQUES ET PHARMACEUTIQUES. 


On sait que parmi les produits chimiques préparés par M. Quesne- 
ville, les médecins accordent une faveur toute particulière au sirop 
d'iodure d’amidon, pour remplacer l'huile de foie de morue. Ce médi- 
cament, en effet, n’a pas seulement une action supérieure à celle de 
l'huile en question; mais il est beaucoup plus agréable à prendre, et 
d'un prix plus à la portée des malades peu fortunés. : 

Pour les malades qui désirent prendre l’iodure d’amidon sous une 
forme encore plus agréable que le sirop, M. Quesneville à préparé des 
tablettes d’iodure d’'amidon, d’un excellent goût. 

L'action de ces deux préparations est puissarnment secondée au be- 
goin et remplacée, chez les malades anémiques ou chlorotiques spéciale- 
ment, par une excellente préparation ferrugineuse, la poudre gazeuse 
ferrée. 


Inflammations. — Irritatioms. — Le Sirop antiphlogis- 
tique de BRIANT, que MM. Lamouroux et PUJOL, ses successeurs, 
continuent à préparer, est assez connu de MM. les médecins par les bons 
effets qu’ils en obtiennent dans toutes les maladies inflammatoires, pour 
qu’on s’abstienne de le leur recommander. Ce serait d’ailleurs répéter, 

our le plus grand nombre, les observations cliniques qui ont été pu- 
bliées, en 1856 et 1857, par tous les journaux de médecine, notamment 
par le Moniteur des Hôpitaux, l Union médicale et la France médicale. 
Mais, en raison de ces bons effets, qui excitent la cupidité des contrefac- 
teurs, il devient de plus en plus nécessaire de dire au corps médical les 
signes extérieurs et certains du vrai sirop antiphlogistique de BRIANT. 

Il est en flacons ou demi-flacons de verre vert avec cachet : BRIANT: 
l'étiquette, en fer à cheval, avec le nom de imprimeur, Malteste, est 
signée BrianT; les bouchons sont recouverts d’une capsule en étain, au 
eachet Briant, avec la marque Durré; enfin le prospectus explicatif, 
qui doit toujours accompagner chaque flacon, est signé Briant, et il est 
imprimé par Malteste. 


Les pastilles de chlorate de potasse de DETHAN, 
pharmacien à Paris, sont préconisées par plusieurs médecins des hôpi- 
taux de Paris, contre les stomatites ulcéreuses diphthéritiques, les aphtes, 
langine couenneus*, le croup, le muguet; contre la gingivite, lamyg- 
dalite, la pharyngite. la gangrène de la bouche, le scorbut, et contre la 
salivation mercurielle. 


NOTE SUR QUELQUES PRODUITS PHARMACEUTIQUES. 
APPROUVÉS PAR L'ACADÉMIE IMPÉRIALE DE MÉDECINE. 


L’extrème réserve avec laquelle l'Académie de médecine accorde son 
approbation aux nouveaux médicaments qui lui sont présentés, n’en de- 
vient que plus significative pour ceux qui lont obtenue. 

Mais pour que les médecins retirent ue leur emploi les avantages 
qu'ils ont le droit d’en attendre, ils devront toujours s'assurer que le 
médicament porte bien le cachet et la signature de son inventeur. 

Nous allons aujourd’hui passer en revue quelques-uns de ces pro- 
duits : 


4° Huile de foie de morue naturelle, de BERTHY. 
— Les documents consignés dans le Mémoire de M. Berthé, qui a reçu 
la haute approbation de l’Académie, ne laissent aucun doute sur la pureté 
et l'efficacité de cette huile, et donnent la raison de la préférence que 
lui accordent la plupart des médecins. 


20 Pastilles et poudre du docteur BELLOC, contre les 
mauvaises digestions, les maladies nerveuses de lestomac et des intes- 


tins, et pour faire cesser la constipation. 


_ 8° Protéino-phosphate calcique de M. MOURIES. — 
Cet aliment, offert sous forme de semoule, facilite la dentition des en- 
fants et prévient certaines maladies qui les atteignent pendant leur crois- 
sance, telles que le carreau et les difformités de la taille et des membres. 
Cette découverte a valu à M. Mouriès une médaille d'encouragement de 
l’Institut. 


_ Eau sulfureuse de Lahassère (HAUTES-PYRENÉES). — Cette 
Eau minérale sulfureuse contient deux fois plus de soufre que les Eaux- 
Bonnes, trois fois plus que la Raiïllère de Cauterets, plus de chlorure 
de sodium que presque toutes les eaux sulfureuses des Pyrénées, trois 
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fois plus de matière organique que Luchon, une quantité notable 
d’iode, etc. FILHOL. 
Elle se conserve « sans altération » frois el quatre ans en bou- 
teilles. OSSIAN HENRY. 
Elle est toute-puissante dans les maladies des voies respirato'res, 
de la vessie, de l'utérus, de la peau, et dans les affections intesti- 
nales chroniques. CAZALAS. 


M. J. GERTOUXx, à Bagnères-de-Bigorre, puise à la source et expédie. 


Dragées de Gélis et Comié (AU LACTATE DE FER), apprOu- 
vées par l'Académie impériale de médecine. — Ces DRAGÉES ont été 
approuvées par l’Académie, à la suite d'expériences nombreuses faites 
par une commission composée de MM. les professeurs Bouillaud, Fou- 
quier et Bailly Le rapport académique déclare que cette préparation 
a été parfailement supportée par tous les sujets.…, qu'il n'est au- 
cun malade qui ne se soit bien trouvé de son emploi, et que les re- 
cherches cliniques permettent de la placer au rang des plus utiles 
préparations ferrugineuses. 

Des faits nouveaux, parmi lesquels nous citerons les expériences 
physiologiques et pathologiques si remarquables de MM. Claude Ber- 
nard, Bareswill, L. Lemaire, etc., sont venus confirmer les avantages 
des dragées de Gélis et Conté, qui sont généralement employées dans 
la Chlorose, l'Anémie, la Leucorrhée et toutes les affections contre les- 
quelles les ferrugineux sont indiqués. 

La dose est de 6 à 12 par jour. 


Ergotine ei dragées &'ergotine (de Bonjean). — Les Dra- 
gées d'Ergotine, qui ont obtenu une médaille d’or de Ja Société de Phar- 
macie de Paris, sont employées avec succès pour faciliter le travail de 
l’accouchement, arrêter les pertes foudroyantes qui en sont quelquefois 
la suite; en outre, un grand nombre de praticiens distingués ont con- 
staté que c'était un des agents thérapeutiques les plus sûrs pour com- 
battre les hémorrhagies de toute nature, l’hémoptysie, les engorgements 
de l'utérus, les dyssenteries qui accompagnent souvent les fièvres in- 
termittentes, les diarrhées chroniques, et en raison de l’action calmante 
très prononcée de l’Ergotine sur les mouvements respiratoires et le sys- 
tème sanguin pour enrayer la marche de la phthisie pulmonaire, etc. 

A l'extérieur, l'ERGOTINE s'emploie en dissolution dans l’eau comme 
hémostatique pour arrêter le sang des blessures et pour le pansement 
des plaies. — Cette solution a été employée avec beaucoup de succès 
dans la guerre de Crimée, et déjà M. le professeur Sédillot, et M. Ret- 
zius, médecin du roi de Suède, l'avaient signalée comme le plus puissant 
hémostatique que possède la médecine contre les hémorrhagies des vais- 
seaux tant artériels que veineux. 


Huile iodée de X. Persomne, approuvée par l'Académie im- 
périale de médecine. — D'après le rapport académique, cette huile, qui 
diffère peu par la saveur de l’huile d'amandes douces, est un mé- 
dicament d'une haute valeur, qui présente beaucoup d'avantages 
sur l'huile de foie de morue, et on ne peut douter que, comme agent 
spécial, en présentant l'iode combiné avec une substance assimilable, 
elle ne devienne un puissant modificateur des altérations du système 
lymphatique. 

Elle est employée avec succès dans le traitement des Maladies scero- 
fuleuses, contre les engorgements accidentels, les affections tubercu- 
leuses du poumon au début, le lupus ou dartres rongeantes, les tuber- 
cules sous-cutanés, etc.; les accidents tertiaires de la syphilis, pour 
remédier aux accidents mercuriels, et enfin contre toutes les affections 
contre lesquelles l'huile de foie de morue à été préconisée. 


GRANULES de LABQ@UREUR au valérianate d'ammoniaque 
pur, à proportions définies; approbation de l’Académie de médecine 
(séance du 31 mars 1857). 

Le Valérianate d’ammoniaque préparé par M. LABOUREUR, seul re- 
connu pur par l’Académie de médecine, a été expérimenté sur une 
pre échelle dans les hôpitaux de Paris, notamment par M. ARAN, mé- 

een de l’hôpital Saint-Antoine, etc., avec les résultats les plus satisfai- 
sants. 

Tous les médecins, aujourd’hui, connaissent assez les avantages des 
médicaments à proportions définies, pour qu’il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de constater, après l’Académie, 
que le valérianate d'ammoniaque de LABOUREUR est la seule prépara- 
lion de valériane qui possède ces avantages. Nous ajouterons que la 
forme de granules adoptée par M. Laboureur dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu’il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordinaire est de 10 à 12 granules 
dans les vingt-quatre heures. 


Les pastilles digestives à la pepsine de Wasmann, 
préparées par B. PEUVREÆT, sont employées par tous les mé- 
decins au courant de la science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïd2s est difficile ou impossible, parce qu’elles constituent la 
seule préparation où la Pepsine soit conservée inaltérée et sous une 
forme agréable au goût. 


Le gérant, J. ROLLAND. 
Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Coq-Héron, 5. 


LU 


1r. Série. — Tome 6. — N° 140. 6* ANNÉE. Samedi 27 Novembre 1858, 


MONITEUR DES HOPITAUX 


BBVUR 
craminsus  MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. sam 








par semaine : D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION 
è * 
le mardi, le jeudi et quai de l'Horloge, 21. 
; . \ Bureaux ouverts tous les jours 
le samedi, Rédacteur en chef ° M. H. DE CASTELNAU. (dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 
x 3 mois. ...... 7 fr, Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 
FARIS ET DÉPARTEMENTS... G mois....... 12 fr. , , äu Rédacteur du Journal Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
s 1 an,........ 22 fr, sera annoncé dans Îles huit jours, et analysé plus tard, libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries. 
£TRANGER : Le port en plus, suivant qu’il est établi par s'il y a lieu, Le Prix de l'Abonmment peut être envoyé en traite sur Paris 
les conventions postales. Les lettres et paquets doivent étre affranchis. et èn mandats sur la Poste. 








SOMMAIRE. — Paris, — Séance de la Société de Chirurgie du 24 no- privilège d'occuper et d'animer les débats de la Société de chirur- 


vembre 1858. — Pseudo-coxalgie. — Encore la cautérisation en flèches. gie a été cette fois, l’objet d’une discussion qui sera probablement 
— Généralisation cancéreuse sans récidive locale; par M. le Dr P, 


L : : la dernière, si l’on en juge par la façon dont elle s’est terminée. 
CHATILLON. — Revue de pharmacie et des sciences accessoires. — Ex- ; : ; S 4 
périences sur quelques métaux et sur quelques gaz. — Formules; par M. Maisonneuve ayant reproché à plusieurs de ses collègues 
M. BERTHÉ. — Travaux originaux, — Des frictions et du massage seuls d'avancer sur les origines de la cautérisation en flèches des asser- 
dans le traitement des entorses de l’homme; par M: GirarD. — Gor- tions dénuées de preuves, les avait mis en demeure de produire 
Re D OO CCR OT CR des textes. Ces textes, MM. Chassaignac et Follin les ont appor- 
la phthisie ; par M. le Dr Edwin LEE. — Variétés, 


tés aujourd’hui. 

M. Chassaignac a tenu à démontrer que c'était en toute jus- 
ë tice qu’il avait avancé : | 
Séance de la Société de chirur gie 1° Que M. Maisonneuve avait publié un fait de guérison qui 


n'existe pas ; 
du $4 novembre 1858. 1] 2° Qu'en faisant l'application de ce qu’il appelle des flèches, il 





Paris, 26 novembre 1858. 


| & Tic PLTe E | avait causé une plaie pénétrante de poitrine dont il n’avait été 
{Pseudo-coxalgie, — Encore la cautérisation en flèches. — Généralisation | averti que par le sifflement de l’air s'engouffrant dans la plèvre : 
FRE ON RENTE EEE 3° Qu'il s’attribuait indûment une méthode de cautérisation 

M. Broca a présenté, au commencement de cette séance, un | dont il n’est pas l’inventeur. 
malade âgé de trente-huit ans, atteint depuis un an d’une affec- Il prouve la première affirmation en déposant sur le bureau la 
tion de la hanche qui présente aujonrd’hui les caractères sui- | lettre de MM. les docteurs Cancal et Pignant, qui a été publiée 
vants : dans le Moniteur des Hôpitaux. 

Lorsque cet homme se place dans la station droite et s'appuie Le fait de la plaie pénétrante de poitrine est mis hors de doute 
sur la jambe saine, le talon du côté malade est à trois pouces au- | Par le compte rendu de la Société de chirurgie, séance du 18 no- 
dessus du sol. Tout le membre inférieur de ce côté est atrophié et {| Yembre 1858. 
le grand trochanter fait une saillie très prononcée. Le bassin a M. Chassaignac appuie sa dernière affirmation sur un certain 
subi une inclinaison qui a porté l’épine iliaque antéro-supérieure | nOmbre d’articles insérés dans l'Union médicale, dans la Revue 
du côté sain fort au-dessus de l’épine iliaque du côté opposé. médico-chirurgicale et dans les Archives générales de médecine. 

Les mouvements spontanés ou communiqués peuvent s’exécu- Nous ne rappellerons parmi ces citations que celles qui sont anté- 
ter dans tous les sens, excepté dans le sens de l’abduction quiest | l'ieures à l’année 1856, dans laquelle M. Maisonneuve a employé 
très douloureuse et ne peut s’obtenir, même à un faible degré, À Pour la première fois la cautérisation en flèches. 
sans quele bassin soit entraîné avec la cuisse. Comme la tête f6- Dans le tome XV, page 27, année: 1854, de la Revue médico 


iliaque et la tubérosité de l’ischion se trouvent exactement sur une | .6$t dit, à l'occasion d’une amputation du sein, que des lamelles de 
même ligne, M. Broca pense qu'il s’agit dans ce cas, non pas | Pâte de zinc furent enfoncées par-dessous la tumeur, et qu’en 


d’une luxation spontanée, mais d’une simple déviation du fé- | Quarante-huit heures elle fut enlevée. 

mur, par le fait de la rétraction musculaire. La luxation, si elle Dans le numéro du 16 septembre 1856 de l'Union médicale est 
existait, ne pourrait d’ailleurs s'expliquer ni par une arthrite ai- | Consignée une observation de MM. Salmon et Maunoury, qui se 
guë, ni par une arthrité chronique, ou, si l’on veut, par une tu rapporte à une ampulation du bras faite en 1849; il y est dit que 


meur blanche, mais elle se serait produite dans le cours d’une des chevilles de chlorure de zinc ont été implantées entre les fibre 
-de’ces arthrites sèches qu’on considère, à tort, comme survenant |. Musculaires et sous les muscles eux-mêmes. 
exclusivement-chez les vieillards. ; Ainsi d’autres appellent chevilles, lamelles ou clous, ce que 
M. Guersant adopte entièrement l'opinion de M. Broca. 11 | M: Maisonneuve appelle plus poétiquement des flèches. M. Gi- 
ajoute que. plus’ il observe d’affections articulaires, plus il est | Touard met ses chevilles dans une simple boîte que M. Follin lui 
convaincu qu’on est souvent exposé à prendre pour des Juxations | ? Vue souvent entre les mains ; M. Maisonneuve les met peut-être 
des attitudes vicieuses commandées par la rétraction musculaire, dans un carquois, mais cela ne l'autorise nullement à se croire 
- l'inventeur d’un procédé qu’il a seulement adopté en le modifiant. 


— La cautérisation en flèches, qui a depuis quelque temps le M. Follin est venu ensuite armé de deux livres exhalant un 


” 





de ces livres, écrit par Deshaies-Gendron, et publié en 1700, à 
pour titre: Recherches sur be nature et la guérison des eancens. 
À la page 107, l’auteur: parle de trechisques escharrotiques qu'il 
introduit par des piqüres faites avec un trocart.dans l'épaisseur 
dés tumeurs qu'il veut détruire. À la page 108, il dit positivement 


que, pour faire tomber un cancer, à! insinue le caustique entre la, 


chair saine et la dureté. 

L'autre livre est le tome If des Prix de l’Académie ‘royale de: 
chirurgie. On y lit, à la page 379, dans un mémoire publié em 
14755 : « Nos modernes ont conservé l’usage de larder de causti= 
ques de pareilles tumeurs, etc. ; mais on .fait d’ahord,la. place au 
trochisque escharrotique dans la glande, par un instrument tran- 
chant. » 

IL n’y a donc plus de doute : cette amputation par les caasti- 
ques, dont M. Maisonneuve a cru offrir cette année les prémices à 
J’Académie des sciences, était décrite et pratiquée il.y a plus d’un 
siècle. 

En présence de ces textes qu’il avait demandés et qui parlaïent 
si clairement, M. Maisonneuve a avoué que l'idée de la méthode 
qu’il croyait avoir imaginée était, en effet, exprimée par Deshaies- 
Gendron. Mais il n'a pu faire aucun emprunt à un auteur dont 
lenom même lui était inconnu, et à un livre qu’il n'avait jamais 
aperçu avant que M. Follin l'ait tiré de la poussière où il était 
enseveli. Si on peut désormais Jui contester ses droits d’inven- 
teur, on ne lui refusera pas du moins le mérite d’avoir fait revivre 
une méthode tout à fait oubliée. 

Cette méthode, lui a dit M. Chassaignac, n'était pas oubliée, 
puisqu'elle a été celle de M. Girouard. Sur ce point, M. Maison- 
neuve résiste encore, et se refuse à admettre la moindre ressem- 
blance entre le procédé de M. Girouard et le sien. 


IL répond ensuite aux deux premiers griefs que lui a reprochés:. 


M. Chassaignac : 

1° Que cétte guérison qui a été démentie, n'avait été signalée 
que par le fait d’une erreur qu'il faut attribuer à l'élève chargé 
de recueillir les observations ; 

2 Qu'il n’a pas cherché à faire un mystère de la perforation 
de la plèvre, qui est arrivée sans que la malade s’en fût aperçue, 
et qui n’a pas retardé d’un seul jour la guérison. 

Puis, sans transition, M. Maisonneuve lit quelques passages de 

a Médecine opératoire de Roux et de celle de Sabathier, dans 
lesquels il trouve que l’idée de l’écrasement linéaire est nettement 
indiquée à propos de Ja ligature extemporanée. 

M. Chassaïignac, après avoir défendu l’originalité de son écra- 
seur, revient à la cautérisation en flèches. 

M. Maisonneuve allait répondre quand, sur la proposition de 
M. Gosselin, adoptée à l’unanimité, M. le président prononce la 
clôture de la discussion. M. Maisonneuve se retire. 

Ainsi, un homme, en 1700, invente une Cautérisation qu'il 
aurait pu appeler la cauférisation en flèches, et Ta renommée est 
si ingrate envers cet inventeur, que, plus de 150 ans après, un 
chirurgien, un savant, entendant le nom de Peshaies-Gendron, 
hoche dédaigneusement Ta tête et dit : « Je ne connais pas cet 
homme. » Voilà donc toute la gloire que peut donner l'invention 
d’un procédé, voire même d’une méthode opératoire ! | 

Puisse cette simple réflexion tomber sous les veux de M. Mai- 
sonneuve et le consoler de la perte d’une illusion à laquelle n’é- 
chappent pas même les gens les plus capables de faire le diagnos- 
tic différentiel du bruit qui passe et qui s’éteint, d'avec la vraie 
gloire qui s'accroît en traversant les siècles. 


ns M. Houek lit un rapport sur une partie des travaux en- 
voyés à, la, Socièté de chirurgie par M. Lizi (du Mans}. Maïheu- 
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reusement, les faits dont il est question n’y sont pas accompagnés 
de détails suffisants. 

C'est une-lacune de-ce:-genxe.que-M. Depaul regrette dans l'ob- 
servation d’une fracture du pariétal trouvée sur un fœtus, sans 
qu'on ait aucun renseignement ui sur la façon dont s’est fait Pac- 
couchement, ni sur la conformation du bassin de la mère. 


+ M. Chassaignac présente des pièces pathologiques prises sur 
un homme qu’il avait opéré, il ya deux ans, d’un cancer de la 
langue. Le microscope avait fait découvrir, dans la tumeur, non- 
seulement des cellules épithéliales, mais de véritables cellules 
cancéreuses et des fibres fusiformes de tissu fibro-plastique. Cette 
particularité explique comment on a pu trouver dans le foie de ce 
malade, deux ans après l'opération, un grand nombre de noyaux 
cancéreux dont la présence eût été difficile à expliquer avec un 
cancer purement épithélial. La mort a été déterminée, chez cet 
homme, par une hémorrhagie consécutive à l’ulcération des gan- 
glions cervicaux dégénérés. Ce qu'il y a de remarquable dans ce 
fait, c’est que, malgré la généralisation du cancer, aucune réei- 
dive ne s'était produite sur la langue elle-même. 

D: P. EHATILLON. 





Revue de Pharmacie el des sciences 
accessoires, 


[Expériences sur quelques métaux et sur quelques gaz. — Formules.] 
Expériences sur quelques métaux et sur quelques 
gaz. 


Lorsqu'au mois de novembre 1857, M. Dumas vint lire à !’Ins- 
üitut son grand travail sur les équivalents chimiques, la presse 
presque tout entière entonna les louanges de l’auteur et de ses 
magnifiques conceptions; nous fûmes à peu près le seul qui, en 
reconnaissant, la portée philosophique des idées du savant acadé- 
micien, jugeâmes prudent de faire nos réserves et crûmes. utile 
de conserver à l’habile exposition des idées de M. Dumas son 
caractère de pure spéculation. 

Pour nous, en effet, ce que M. Dumas devait: prouver surtout 
pour démontrer l'exactitude de l'hypothèse de Prout, se résumait 
dans ces deux questions qu'il s'était à lui-même. posées: 

4° Les équivalents de fous les corps simples sont-ils des mul- 
tiples par des nombres entiers de celui de hydrogène ? 

20 Dans. {rois corps simples appartenant. à ja même famille 
naturelle, l'équivalent. du corps intermédiaire est-il towjours: égal 
à la demi-somme des équivalents des deux corps extrêmes? 

Nos, lecteurs se rappellent que M. Dumas a reconnw que le 
chlore et le. cuivre échappaient à la première de ces deux condi- 
tions, et que la seconde n’était pas applicable:au chlore, au bro- 
me, à l’iode, c’est-à-dire à trois corps liés entre eux par lesaffini- 
tés les plus étroites. Aussi, après avoir fait. ressortir ces. deux:ano- 
malies fondamentales, n’hésitions-nous point. à dire: : sans doute 
le système de Prout, qui permet d'établir une relation philoso- 
phique entre: les diverses parties de la chimie; est une hypothèse 
heureuse, mais.il n’est. qu'une hypothèse ; et si à ce point de vue 
il, présente quelques. avantages sur les méthedes admises par Ber- 
zélius, il n’a rien prouvé contre les idées. du savant. suédois: 

” En efiet,. la distinction à établir entre les éKiments: de la: chi- 
mie. minérale. subsiste toujours, puisque jusqu'ici rien n'autorise 
à considérer ces, divers éléments comme: constitués par la conden - 
sation d'une, matière unique. Nous ajouterens encore qu’il était 
au moins imprudent d’avancer sans preuve suffisante des opi 
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mions dé cetle mature, qui, en même temps qu'elles permettaient 


d'assimiler, par leur constitution présumée, les radicaux sim 
ples de la chimie minérale aux radicaux composés de la chi- 
mie organique, pouvaient porter les esprits aventureux à consi- 
dérer comme possible la transmutalion-des métaux et les lancer à 
la recherche de la pierre philosophale. 

La bien faible protestation que nous avions jugé utile ;de 
faire au moment de la publication du travail de M. Dumas, 
homme d'une science profonde, praticien. d’une habileté uni- 
versellement reconnue, le président actuel de l'Académie, M. Des- 
pretz, vient de la reproduire avec toute l'autorité que lui donne sa 
grande expérience et. la longue suite de ses travaux. si précieux. 

M. Despretz, pour démontrer le peu de fondement de l'hypo- 
thèse de Prout, $’est livré à une longue suite de récherches dont 
nous allons rendre Compte aussi brièvement que possible, mais 
nous donnerons cependant à ce compte rendu assez d'extension, 
pour que les faits sur lesqüels s'appuie M. Despretz soient suffi- 
samment probants pour nos lecteurs, la question qui.s'agite 
étant. des plus importantes, et l’on peut le dire, véritablement 
fondamentale de da science chimique. 

C’est sous le titre modeste de : Expériences sur quelquesiméz 
taux el sur quelques gaz, que M. Despretz aborde celte haute 
question. 

Dès 1849, le savant professeur, témoin de la grande incerti- 
tude répandue dans es esprits, relativement à la nature élémen- 
taire des corps simples, résolut d'entreprendre une série de re- 
cherches qui aurañïent pour but-de savoir si les corps-dits élément 
taires sont simples ou composés. A-lamême »époquedl avait déjà 
constaté que les corps les plus réfractaires sont fusibles et volatiles 
au feu électrique d’une pile puissante, ou bien au foyer résultant 
de la chaleur électrique, de la chaleur solaire et de la chaleur de 
combustion. 1 avait vu aussi que les corps composés, par exem- 
ple le féldspath, laissent, sous l'effet de cette chaleur nt 
échapper d’abord les matières les plus volatiles. 

H résolut donc de Chercher si les métaux portés dans les sour- 
ces calorifiques se sépareraient dans leurs éléments, si par ha- 
sard ils en renfermaient plusieurs, et, de fait, en admettant que 
Fes métaux soient des Composés binaires, les métaux composants 
doivent nécessairement être distincts par leurs propriétés ; 1ls de- 
vront être inégalement volatils, inégalement précipités ‘par la 
pile voltaïique, par les métaux plus énergiques, par les divers 
réactifs chimiques ; les sels de ces métaux élémentarres devront 
avoir des aspects et des formes caractéristiques. 

Si donc, après avoir soumis divers métaux à fa série des 
moyens précis et énergiques que nous venons de relater, on n’a 
pa constater dans la constitution intime de ces corps aucune ap- 
parence de décomposition, aucun indice de deux corps différents, 
on nous paraît, quant à nous, parfaitement autorisé à considérer 
des éléments aujourd’hui connus comme distincts et indépendants 
tes uns des autres. 

Or, M. Despretz a entrepris quatorze séries d'expériences sur le 
cuivre, le plomb, le zinc, le cadmium, et toutes l'ont conduit à 
considérer ces mélaux comme dés Corps simples, en un rot 
tTomme de véritables éléments. 

Mais là n’était pas toute la question, en effet, d’après l’hypo- 
thèse de Prout, soutenue par M. Damas, les métaux et les corps 
non métalliques doivent être regardés comme résultant de la con- 
densation plus ou moins grande pour chacun d'eux du gaz hy- 
drogène ou ème d'un gaz moitié plus léger que lui : or, notons 
qu'en admettant l'hypothèse de Prout, le fer renfermerait envi- 
ron quatre-vingt mille volumes et le platine deux cent mille vo- 
tumes d'hydrogène réunis en un seul. Ceci établi, M. Despretz a 
pensé, avec juste raïson, que si cette condensation était réelle, 
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elle ne résisteraitpas à un courant électrique posant et à une 
chaleur de 1,200 à 1,300 degrés. 

Voici les expériences qui a faites pour résoudre celte ques- 
tion : 

Un tube barométrique neuf millimètres de dianiétre ” d un 
mètre de hauteur, est traversé à Six centimètres du ‘bout fermé 
par deux fils dé platine de huit millimètres de diamètre, scellés 
dans le verre. Les pointes qui sont dans axe du tube sont à 
environ un demi-centimètre de distance l’une de: l'autre. On rem- 
plit le tube-de mercure récemment porté à une température voi- 
sine de l’ébullition, on le renverse sur une grande cuvette pleine 
de mercure; on n'aperçoit pas la plas petite bulle d'air ; on fait! 
passer dans ce tube l'étincelle d’un appareil indticlion de 
Ruhmkorff, excité par«20, par 30, 40, 50 éléments réunis en sé- 
ries de 10 en tension. 

Les deux fils rougissent successivement presque au rougeblanc; 
l'expérience dure 45 minutes ; &l se volatilise du platine, et le 
niveau du mercure, qui était à huit centimètres du tube infé- 
rieur, ne change pas. 

On fait la même expérience avec un tube de deux centimètres 
de diamètre, traversé aussi par deux fils de platine disposés 
comme dans l'expérience précédente, seulement des fils fixes de 
fer les terminent. On fait passer dans ce tube l’étincelle du même 
appareil d'induction ‘excité par 20, 30, #0, 50, 60,70 éléments 
réunis en série de dix -en tension; les fils de fer rougissent au 
blanc, le niveau du mercure ne change pas. 

Est-il possible, après des expériences ‘de cette nature, de con- 
sidérer les métaux comme résultant de la condensation du gaz 
hydrogène dans les rapports indiqués plus haut? 

Évidemment non. Voyons maintenant si cette hypothèse peut, 
avec quelque apparence de raison, être appliquée aux Corps non 


|. métalliques ? 


(La suite à un prochwin numéro). 


Fonmules ct médications hérapentiques. 
Sirop de cresson iodé, par M. Le Riche. 


Sirop de cresson, 300 grammes. 
Jode, 50 centigrammes. 
Alcool, qu. 

F. 8.2. contre les affections scrofuleuses, dose 20 à 400 grammes. 


Von uux roses todé, par M. Le Riche. 


Vin de Bordeaux, 250 grammes. 
Infusion concentrée de roses.de Provins, 50  — 
Teinture d’iode, 6 — 
Môlez. 
On sait que 6 grammes de teinture d’iode représentent 5 centi- 
grammes (dl'iode, 
Dose. Une à cinq cuillerées à bouche contre les affections scro- 
fuleuses. 


Traitement des névralgies de la face et sus-orbitaires, par M. le 
docteur A. Lévezey, de New-Hope (Pensylvanie). 


> Lorsque la névralpie est bornée à une seule branche, on 


“rictionne légèrement l'endroit douloureux avec Ja pommade sui- 
wante, jusqu'à ce qu'elle cause une certaine démangesison : 


À gramme 95 centigr. 
160 gran. 


Vératrine, 
Axonge, 


2 Lorsque la maladie a un caractère intermittent, on emploie 
avec succès la solution suivante : 


1116 MONITEUR DES HOPITAUX. à 
© 


Sulfate de quinine, 75 centigrammes. 
Acide sulfurique, TT 
Eau, 60 grammes. 


+ 
Une cuillerée à café toutes les heures dans l'intervalle des ac 
cès:h tt 
3° Lorsque la douleur a envahi tout un côté de la face, l’œil et 
l'oreille y compris, la mixture suivante est très efficace : 
Extrait de feuilles d’aconit, 20 centigr. 


Sulfate ou acétate de morphine, 5 — 
Eau, 60 grammes. 


Mélez. Une cuillerée à café toutes les heures, sans tenir compte 
des paroxysmes ni des périodes de rémission. 


Traitement du vertige stomacal, par MM. Trousseau 
et Bretonneau. 


On fait prendre aux malades, le matin, une tasse de macéra- 
tion amère faite avec copeaux et bois de quassia amara, 2 gram- 
mes, qu'on laisse macérer douze heures dans une tasse d’eau 
froide, En même temps, on donne des prises ainsi composées : 


Bicarbonate de soude, 1 gramme. 
Craie préparée Lise 
Magnésie 14 — 

Mêlez et divisez en trois paquets, qui doivent être pris deux 
heures après chaque repas dans un demi-verre d’eau sucrée, et le 
troisième, le soir, au moment de se coucher. 

L'usage longtemps prolongé de la magnésie pouvant déterminer 
le relâchement du ventre, on doit suspendre de temps en temps 
l'usage de ces prises alcalines, ne les donner que pendant cinq à 
six jours de suite, puis en reprendre huit à dix jours après pen- 
dant un temps égal au premier. Dans l'intervalle, on donne aux 


malades des eaux minérales naturelles, telles que l’eau de Vichy, . 


l’eau de Pougues, l’eau de Vals, d'Ems, qui semblent agir princi- 
palement par leurs principes alcalins ; les eaux de Bussang, de 
Schwalbach, de Sultzbach, qui doivent une partie de leur action 
aux mêmes éléments, une plus grande encore aux principes fer- 
rugineux qu’elles contiennent. 

Pour exciter l'appétit et pour stimuler la contractilité des fibres 
musculaires de l’appareil digestif, il est bon d’avoir recours, de 
temps en temps, aux préparations strychnées. Ainsi, donner au 
malade, au commencement de chaque repas, 2 gouttes, puis 3, 
puis 4 de teinture amère de Baumé, est une excellente forme 
sous laquelle on peut administrer; ou bien on fait prendre des 
pilules contenant de l'extrait de noix vomique, pour commencer 
à la dose de 0,05 centigrammes que l’on peut augmenter plus tard. 
Ces formules peuvent être variées à l'infini. 

Un traitement hydrothérapique, suivi dans un établissement 
spécial, et plus simplement constitué à domicile au moyen de 
lotions froides, et mieux encore à l’aide d'un drap mouillé, est 
dans un grand nombre de cas d’une incontestable utilité. Nous 
en dirons autant dela médication thermale par les eaux de Vichy, 
de Pougues, d'Ems, de Spa, etc., prises aux sources mêmes, sui- 
vant les indications qu’il est difficile de préciser, mais dont le 
praticien doit être le juge. 

Avant toute chose, il est essentiel d’insister sur la nécessité d’un 
régime tonique et suhstantiel, d’un exercice modéré, de tout ce 


qui peut favoriser la nutrition. L'emploi de la pepsine, sous | 


forme de pastilles, paraît dans les circonstances parfaitement in- 
diqué. 


Pommade épispastique à l'huile de croton, par. M. D.-A. Van 
Bastelaer. 


| M. Bouchardat émet, dans un de ses Annuaires, le vœu qu’on 


essaye d'appliquer l'huile de croton à l’entretien des vésicatoires. 
Voici une formule éprouvée avec succès dans un hôpital mili- 
taire : 


Axonge récente, 22 grammes. 
Cire blanche, 2  — 
Huile de croton, 6  — 


Fondez la cire avec l’axonge à une douce chaleur. Triturez le 
mélange dans un mortier chauffé, jusqu’à ce que le tout soit re- 
froidi; mêlez-y alors intimement l'huile de croton. 

Cette pommade, plus excitante que la pommade de garou, se- 
rait très bien indiquée chaque fois que l’on craint l’action des 
cantharides sur les voies urinaires. (Pharm. d'Anvers.) 


Mixture calmante, par M. Balloy. 


Acétate de morphine, 
Acide acétique, 
Eau de Cologne, 


1 décigramme. 
2 gouttes. 
8 grammes. 


Dans les névralgies dentaires, mettre un tampon de coton im- 
bibé de ce liquide dans l'oreille correspondante à la partie ma- 
lade. Suivant l’auteur, la douleur cesse comme par enchante- 
ment. 

BERTHÉ. 


EE ————————_—_—_—_—_—_——_—_—__ 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


Des frictions et du massage seuls dans le traite- 
ment des entorses de l'homme, 


Par M. GIRARD, vétérinaire de 1re classe à la garde de Paris. 


(Lu à l’Académie de médecine ) 


J'ai l'honneur de soumettre aujourd'hui, à la haute apprécia- 
tion de l’Académie impériale de médecine, un Mémoire dans le- 
quel je fais connaître les résultats que j'ai obtenus personnelle- 
ment par l'application au traitement des entorses de l’homme de 
la méthode des frictions et du massage seuls. 

Ayant eu l’occasion, dans une des nombreuses pérégrinations 
que comporte l'état militaire, de voir un jour un homme étranger 
à l’art de guérir exercer ses manipulations sur le pied d’un de nos 
camarades, affecté d'une entorse grave, et le guérir comme par 
enchantement, nous avons alors acquis la conviction que les re- 
bouteurs de profession étaient en possession d’un moyen vérita- 
blement chirurgical, en prenant ce mot dans toute la pureté 
de son acception étymologique ; que ce moyen, léguëé sans doute 
aux praticiens de bas étage par une tradition primitive, et consa- 
cré entre leurs mains par d’incontestables succès, avait été à tort 
répudié depuis trop longtemps par la pratique des médecins véri- 
tables, et qu’en conséquence l'humanité souffrante recueillerait de 
grands avantages si ce moyen, aujourd'hui frappé d’une injuste 
désuétude, était restitué à l’art de guérir et rentrait dans la pra- 
tique commune, au lieu d’être abandonné aux mains de ceux qui 
l'exploitent trop souvent, nous devons le dire, avec un excès de 
brutalité dans l'application qu'il ne comporte pas. 

Dès lors jnous nous sommes proposé pour but d'étudier prati- 
quement cette méthode oubliée et d’en faire la divulgation, si les 
résultats qu’elle nous donnerait venaient confirmer l’idée que nous 
en avions conçue d’après le fait unique, mais véritablement mer- 
veilleux, que le hasard nous avait mis à même d'observer, 

C’est cette intention que nous réalisons aujourd’hui en soumet- 
tant à l’Académie les résultats des pompreuses SRRIERES aux- 


quelles nous nous sommes livré. 


Nous n’avons pris cette détermination qu'après avoir acquis la 
conviction, aujourd’hui inébranlable, que la méthode de traite- 
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ment des entorses par les frictions et le massage a, sur toutes cel- 
les que la science conseille et que la pratique applique journelle- 
ment, la plus incontestable des supériorités. 

Elle réalise à la lettre les prescriptions de l’ancien aphorisme 
qui résume toutes les règles de la thérapeutique chirurgicale : 
Tuto, cito et jucunde. Et, en effet, par l'application des frictions 
et du massage, la guérison des entorses, même de celles qui re- 
vêtent les caractères d’une gravité extrême, s'obtient, dans le plus 
grand nombre des cas, avec une sûreté qui étonnera sans aucun 
doute ceux qui n'auront pas vu la méthode à l'œuvre, mais qui, 
pour étonnante qu’elle soit, n’en est pas moins réelle, avec une 
promptitude qui tient du prodige, et enfin sans douleur lorsqu'on 
sait en faire une application rationnelle. 

J'ai la conviction, messieurs, qu’un grand nombre de person- 
nes qui m’écoutent en ce moment m’accusent intérieurement de 
recourir à un langage par trop hyperbolique, et cependant il n’en 
est rien; je n’exprime que la pure vérité. 

Mais, comme le dit le poète : 


Le vrai peut quelquefois n’être pas vraisemblable. 


C’est le cas, sans doute, dans cette circonstance, et c’est pour 
le rendre vraisemblable aux yeux de tous, comme il l'est aux 
miens, que j'ai demandé à l’Académie de vouloir bien aujour- 
d’hui m’accorder quelques moments de sa bienveillante attention. 

Ne voulant pas en abuser, je ne ferai pas la lecture in extenso 
du Mémoire que je dépose sur son bureau. Je vais dire seulement 
en quelques mots en quoi consiste la méthode des frictions et du 
massage, telle que je la pratique, car je n’ai pas imité servilement 
ce que j’ai vu faire ; j'ai essayé de‘faire mieux; puis je Jui com- 
muniquerai seulement quelques-unes des observations qui témoi- 
gnent de la bonté de cette méthode. 

Voici de quelle manière nous procédons dans l'emploi des 
frictions et du massage. 

Quelle que soit la gravité d’une entorse, nous ne nous occu- 
pons d’abord que du gonflément et de la douleur, sauf plus tard, 
lorsque nous avons fait disparaitre ces symptômes, à constater 
les complications et à y remédier. 

Le premier temps de l'opération consiste dans de simples fric- 
tions, excessivement légères, car à peine efleurons-nous la peau 
avec le bout des doigts. Ces frictions sont exécutées avec la face 
inférieure des doigts réunis, toujours de bas en haut, et de façon 
à ne pas éveiller la moindre douleur. Après 10, 15 ou 20 minutes, 
il est rare que l’on ne puisse pas exercer une pression un peu 
plus forte, que nous augmentons où que nous diminuons, suivant 
les sensations éprouvées par le malade. Rarement a-t-on agi 
ainsi pendant une demi-heure, que déjà le patient accuse un sou- 
Jagement notable, surtout appréciable lorsque les douleurs sont 
continues, comme dans la septième observation de notre Mé- 
moire. 

Après ces frictions, et lorsqu'on a pu exercer sur le membre 
endolori une pression que l’on peut évaluer au poids de la main, 
alors commence le déuxième temps de l'opération, que nous nom- 
merons le massage proprement dit. 

Il consiste à agir, non-seulement avec les doigts que lon 
écarte plus ou moins, pour les faire glisser dans les gouttières 
des régions, mais encore avec la paume des mains, de façon à 
embrasser toute l'articulation et toutes les parties environnantes. 
Dans ces deux temps, nous avons la précaution d’enduire nos 
doigts et nos mains d’un corps gras, tel que l'huile d'amandes 
douces, afin de faciliter leur glissement et de rendre leur contact 
plus doux à la peau. 

Ce deuxième manuel se pratique en observant la même gra- 
duation que dans le premier, c’est-à-dire d'une manière.douce, 


moelleuse et sans secousses. Il faut toujours que les mains soient 
promenées dans le même sens, c’est-à-dire de bas en haut, et 
qu’elles agissent non-seulement sur les points douloureux, ‘mais 
encore sur toutes les parties tuméfiées. 

Ainsi, dans l’entorse du pied et du poignet. nous exerçons le 
massage depuis les extrémités des doigts, jusqu’au tiers supérieur 
du tibia ou du radius, et en mettant nos mains alternativement 
dans la position de la pronation et dans celle de la supination. 

Pour les autres articulations, nous observons les mêmes prin- 
cipes, en agissant non-seulement sur la région malade. mais en-. 
core sur une grande étendue de toutes celles qui lui sont limi- 
trophes. 

Après ces manipulations plus ou moins prolongées suivant fa 
gravité et l’ancienneté de l’entorse, nous arrivons à faire opérer 
à l'articulation des mouvements dans tous les sens ; mais cela. 
seulement alors que les plus fortes pressions faites avec les mains 
n’éveillent plus aucune sensation douloureuse. 

Si ces mouvements déterminent quelque douleur, nous nous 
en abstenons alors, pour revenir au massage, jusqu’à ce que de 
nouveaux tâtonnements nous démontrent que la jointure peut: 
être fléchie ou étendue, sans que le patient accuse de sensibilité 
anormale. 

Ces mouvements imprimés mécaniquement à la jointure ne 


peuvent qu'être très douloureux et ne laissent pas que d’être même 


dangereux, si on veut les déterminer dès les premiers temps de 
l'opération. 

A notre point de vue, ils ne sont pas utiles pour la réussitedu. 
traitement, et on ne doit y recourir que comme moyen d’appré- 
ciation des résultats obtenus par le massage. 

Nous ferons observer ici que, dans plusieurs cas, où nous consi- 
dérions la cure comme certaine, nous avons vu le lendemain réap- 
paraître les douleurs, accompagnées d’une réaction plus ou moins 
forte. Alors il nous a suffi de recommencer une seule fois le mas- 
sage pour faire disparaître ces symptômes. Le plus souvent même, 
nous nous sommes contenté de prescrire un repos de vingt-qua- 
tre heures et d'appliquer un bandage contentif imbibé d’eau-de- 
vie camphrée. 

Du reste ce bandage est bon dans tous les cas, et nous enga: 
geons à le conserver pendant deux ou trois jours, afin de mainte- 
nir l’articulation violentée, si ce n’est dans une immobilité com- 
plète, au moins dans des conditions telles de contention que ses 
mouvements demeurent limités. 

Quant aux effets, à la durée, au renouvellement de ces mani- 
pulations, il est plus facile de les démontrer pratiquement que d’en 
donner la description et nous croyons devoir renvoyer, pour les 
détails que ces différentes matières comportent, aux observations 
assez nombreuses que nous avons réunies dans notre mémoire. 

Qu'il nous suffise de dire que nous avons appliqué la méthode 
de massage dans des cas récents, anciens et compliqués, et nous 
avons toujours obtenu de bons effets, même dans les complica- 
tions de fracture du péroné, en ce sens que, sous l'influence du 
massage, la douleur a été singulièrement diminuée. 

Il va sans dire que dans ce dernier cas, le massage ne peut être 
qu'un moyen adjuvant du traitement principal ; mais, pratiqué 
avec mesure, il favorise la diminution de l’engorgement, di- 
minue la douleur, permet au chirurgien de mieux se rendre 
compte ensuite de l’état des choses et d'appliquer le traitement 
ultérieur que cet état réclame. ? 

Tel est, messieurs, l'emploi de la méthode que j’applique au 
traitement des entorses. 

Que l’Académie me permette maintenant de lui faire le récit 
de quelques faits. Mieux que de longs commentaires, ils donne- 
ront la démonstration’ de Ja bonté de cette méthode et des béné- 
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fices que la pratique de l’art véritable saura en obtenir, 1ors- 
qu'elle le sénéralisera et qu’elle’ne sera plus comme aujourd'hui 
l'apanage presque exclusif des rebouteurs de profession. 

Je raconterai d'abord le fait qui m'a inspiré la pensée des Etu- 
des pratiques auxquelles je me suis livré et dont je vous rends 
compte aujourd’hui. | 


Os. I. — En 18%, à Vesoul, M. Santenoy, officier au 7° de @uiras- 
siers, contracte une entorse très grave au pied droit. M. C..., compléte- 
ment étranger à l’art de guérir, exerce des, manipulations sur le pied 
malade pendant deux heures et demie; après quoi M. Santenoy peut 
märcher, et deux où trois jours après il fut guéri. Nous avions suivi 
avec attention la manière dont avait opéré M. C..., et nous étions Bien 
désireux de saisir une occasion pour juger de Pefficacité du massage.‘ 

Gene fut qu'en 4850 qu'il nous fut permis d'en faire une! première 
application. 


*O8s. IE. M. Jeger, maréchal des logis chef au 7° de cuirassiers, en 
garnison à Valenciennes, se fait une entorse très forte au pied gauche. 
be unoindre toucher exaspère la douleur, ce qui nous donne l’idée d'a- 
gx par des fictions et un massage gradués , ide manière à 1’effleurer 
d’abord que la peau, puis à augmenter insensiblement la pression,/selon 
la, sensation plus ou moins. douloureuse que le malade éprouverait. Après 
trois heures de ces frictions et de ce massage, M. Jœger était parfaite- 
ment guéri. 


Ogs. HL — M, D... fabricant ide-isucre à Valenciennes, avaït, une 
entorse excessivement grave depuis bientôt six semaines, Tous Jes mé - 
decins qui avaient été appelés considéraient cette affection commepou- 
vant entrainer les suites les plus fâcheuses. Nous exerçons les frictons, 
le massage pendant trois heures, après quoi.M. D... peut marcher. 
Avant, il ne pouvait appuyer son pied sans éprouver une syncope. Le 
lendemain et les huit jours suivants, le frère de M. D... , auquel nous 
avons démontré la manipulation, continue un massage de deux heures 
. chaque fois. Après quoi M. D... put se livrer à ses travaux. 


O8. IV. — En 1856, M. Pajol, lieutenant-colonel au 4°" de carabi- 
niers, se fait une entorse très grave au pied gauche. Deux heures et de- 
mie de massage font tout disparaître comme par enchantement. Depuis, 
M. le colonel Pajol ‘n’a rien ressenti de cet accident. 


Ops. V. — M. Guinot, lieutenant à la garde de Paris, souffrait beau- 
coup depuis cinq semaines d’une entorse au pied droit 
Les frictions et le massage exercés pendant deux heures et demie le 


guérissent complétement. 


O8s. Vif. — Mme Hadelhoffer, la femme d’un capitaine de la garde 
de Paris, se renverse si violemment le pied, qu’elle se fait une luxation 
complète de larticulation libio-tarsienne Groïte. Appelé le cinquième 
jour, mous trouvons Mme Hadelhoffer dans un état d’anxiété et de souf- 
france difficile à décrire. Nous opérons avec une graduation excessive, 
et deux heures après, il n’4 à pour ainsi dire plus de douleur; l’engor- 
gement n'existe plus qu'aux doigtset un peu autour des matléoles. Après 
avoir exploré avec beaucoup d’aftention, nous. constatons une fracture 
du peroné et une déchirure du ligament latéral. On applique l’appateil 
se M. Baudens. Trente-cinq jours après, Mme Hadelhoffer est guérie, 


‘Ons. IX. — M. Pasquier, chiruygien-major de première classe à Ja 
sarde de Paris, contracte une entorse des plus violentes au poignet 
droit. 

Deux heures et demie de massage font disparaître tous les FAP 
de cet accident. 

Le lendemain il y à réappatition des douleurs mais moins fortes, un 


second massage fait encore tout disparaître, mais cette fois pour tou- | 


jours. 


Nous bornons là nos citations ; elles suffiront, pensons-noûts, 
sinon pour faire partager aujourd'hui à tout le monde mos con- 
victions, au moins pour fixer sérieusement l'attention (des chirur- 
giens sur une méthode thérapeutique qui peut être considérée 
comme la réalisation de l'idéal de l’art, puisqu'elle n’impose pas 
d'autres obligations, pour procurer une guérison assurée d’une: 





hodtlé souvent E Féontat, que pie She “en ds 2 mains 
de J'homme de l'art sur là #hdion OUTITATTES "ESRI 

Maintenant, messieurs, ‘en vous faisant cetté Communication, 
je dois déclarer que jé n'aspire nullement au titre d'mventeur. 
Le rôle qué je me suis proposé et que je viens d'essayer dc rem- 
plir, ést beaucoup plus modeste, c'est celui de divulgateur une 
chose'bonne, utile, mais méconnue, qui est resté jusqu'à aujour- 
d’hui dans le domaine presque’ exclusif de la pratique empirique, 
et encore dois-je dire que je ne suis pas le seul qui ait essayé cette 
divulgation; ‘j'ai relaté dans mon travail les auteurs qui ont 
parlé de l'application des frictions et du massage au traitement 
des entorses, tels qué M. Nélaton, M. Bonnet, de Lyon, les au+ 
teurs du Compendium de chirurgie pratique, M. 'Lebastard, etc: 

Mais malgré ces quelques efforts tentés jusqu'à présent pour 
réhabiliter la méthode thérapeutiqte dont je viens dé parler, il 
est certain qu’elle n’occupe pas encore dans la pratique de Tart 
Ja place qu'elle devrait avoir. Pourquoi cela? peut-être que ceux 
qui en onttraité n'étaient pas animés d’une foi assez ardente. 
C’est parce que je sens en moi-cette foi profonde qui m'aété in- 
culquée par l'observation répétée d’un grand nombre de faits 
toujours semblables, que j'ai osé venir vous faire la communica- 
tion que vous venez d'entendre. 

Il faut des actions bien plus que des paroles. Aussi je termine 
en priaut instamment la commission à laquelle, sans doute, mon 
travail va être renvoyé, de vouloir bien me mettre à l'œuvre de- 
vant elle dans les hôpitaux civils ou militaires, et je me fais fort 
de démontrer que Je n'ai Fe avancé une seule assertion qui ne 
soit vraie. 





CORRESPONDANCE. 


Enflaucnec de laimesplhière maritime et du climat 
sux fa ylethisie, 


Par M. le docteur Edwin Lr£. 
Monsieur le rédacteur, 


Je viens de lire avec beaucoup d'intérêt les remarques de MM. P. Ga- 
nier et J. Rochard, ainsi que les vôtres,«sur l'influence de l'atmosphère 
maritime dans la phthisie pulmonaire; peut-être me sera-t-il permis 
d'ajouter, dans les pages du Moniteur, quelques lrièves observations re- 
latives à ce sujet, et à égard de Fefft des climats chauds sur le cours 
de cette maladie. Il est assez généralement admis , aujourd’hui, par les 
médecins, que la phthisie est guérissable dans une proportion indéfinie 
des cas, et les influences qui tendent le plus à amener ce résultat désrré, 
sont, sans contredit, celles d’un climat favorable, et des changements:de 
lieu ou des woyages entuepris à temps et dans des conditions favo- 
rables. 

Il est par conséquent de la plus haute importance, dans une question 
qui intéresse à un si haut degré la profession médicale et une,si forte 
proportion de la population de divers pays, de bien comprendre le m0: 
dus operandi de ces influences, afin de pouvoir éviter les erreurs résul- 
tant d'une pratique empirique quiæest si souvent poursuivie dans cette 
maladie, sans que les conditions particulières dans lesquelles se trou- 
vent différents malades soïent nettement précisées. 

Comme c’est par l'expression des opinions qu'on s’approche.enfin de 
la certitude en matière de science, je erois qu’il pourrait être de quel- 
que utilité de faire part à vos lecteurs, en cette occasion, de-celles que 
je me suis faites sur ce point. 

Je partage l'opinion de M. P. Garnier,« que l’unité d'action de l’atmos- 
phère maritime est illusoire et impossible, » que cette action varie 
(comme celle de Patmosphère en général), suivant les conditions clima- 
tologiques des pays et des lieux (différences de site, «d’attitude, etc.) 
mais je me crois pas comme lui que cette variation dépende de «cer 
taines parficulatilés imconnmes dans leur essence,» mi que « vote 
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influence bienfaisante se manifeste dans hopital maritime de Toulon, à 
Madère, et dans plusieurs lieux situés sur les côtes de la Méditerranée, » 
et qu’elle est nuisible, au contraire, dans les autres hôpitaux maritimes 
de la France : Brest, Lorient et Cherbourg. 

Afin de confirmer ses vues, M. Garnier signale la grande dispropor- 
tion de Ja mortalité par cause de phthisie de l'hôpital de Toulon, et de 
ceux de ces autres villes; mais cette proportion n’est pas due, à mon 
avis, à des différences dans la qualité de l’atmosphère maritime, car il 
a. été démontré, par des expériences coneluantes, que l’air de la Méditer- 


ranée, lorsque la mer est calme, ne diffère en rien, dans ses propriétés 


appréciables, — mème en pleine mer, — de celui de Ia terre des pays 
avoisinants ; et quiconque connaît Toulon peut bien se rappeler qu’il y 
a entre la ville et la mer un port et une rade spacieuse, abritée de trois 
côtés par des terres, et où, par conséquent, la mer est rarement agitée. 
Quoique je w’aie pas visité les villes sus mentionnées sur la côte océani- 
que, je ne doute pas qu’elles soient plus distinctement exposées aux in- 
fluences de Pair maritime, comme elles le sont aux vents froids et aux 
intempéries de l'hiver et du printemps, que ne Pest Toulon, ce qui peut, 
en grande partie, rendre raison de leur plus forte mortalité dans les mala- 
dies pulmonaires. 

L’air de la mer est pur et constamment renouvelé, et, en ce sens, il 
est avantageux à beaucoup de poitrinaires, placés dans des sites abrités 
sur la côte, ou voyageant dans des conditions favorables, mais non pas 
spécialement à cause de ses propriétés salines où balsamiques ; car, s’il 
en était ainsi, les côtes de l'Océan, où la mer est le plus souvent agitée et 
Patmosphère par conséquent plus imprégnée de molécules salins, de- 
vraient être la position la plus favorable pour les malades. 

L'avantage que retirent plusieurs malades du séjour à Madère n’est pas 
occasionné par air de la mer qu’ils respirent, mais par la doueeur du 
climat et Pégalité de la température de cette île; mais il s’en faut de 
beaucoup que Madère convienne aux poitrinaires en général : cæ si un 
assez grand nombre se trouvent bien de ce séjour, il ne convient pas du 
tout à beaucoup d’autres qui le trouvent trop relâchant. 

Je crois donc que l'air de là mer agit avantageusement sur beaucoup 
de phthisiques, soit qu'ils habitent les côtes, soit qu’ils entreprennent 
des voyages, principalement par sa pureté et son renouvellement conti- 
nuel, en facilitant la transpiration insensible de Ia peau et dela mu- 
queuse des voies aériennes, et en donnant plus de lon aux organes 
digestifs : c’est dans ces buts que les médecins de l'Angleterre ont l’ha- 
bitude d'envoyer leurs malades poitrinaires pour séjourner en hiver 
dans quelques villes des cûtes sud et sud-ouest (Hasting, île de Wight, 
Torquay, etc.), ayant une exposition au midi, dans des positions abritées 
des vents froids, et non dans le but de leur faire respirer Pair de 
la mer. 

M. J. Rochard me paraît avoir généralisé sur des données trop partielles, 
en tirant des conclusions défavorables à lPaction sur les phthisiques des 
voyages sur mer, et de leur séjour dans les pays chauds, d’après les ré- 
sultats fournis par les registres des médecins de la marine et des colo- 
nies, qui démontrent que la phthisie est très fréquente parmi les marins 
et les soldats de l'infanterie de mer sur les navires de guerre voguant 
sur les mers intertropicales ou stationnés dans les côlonies de cette la- 
titude. ! 

L'action énervante de la chaleur et de l'humidité, l'encombrement 
d'hommes pendant la nuit. dans des cabines ou des casernes mal aérées, 
joint au défaut d'exercice, et un régime généralement adopté dans, ces 
circonstances, seraient, en effet, parmi les conditions les plus propres 
à amener la cachexie tuberculeuse, à hâter le progrès de la phthisie 
lorsqu'elle existait auparavant, et à développer la disposition à la mala- 
die. Ces hommes, il faut se le rappeler, subissent ces conditions défavo- 
rables à toutes les époques de l'année, et souvent pendant plusieurs 
années consécutives : il n’y a donc pas lieu de s’étonner que des indivi- 
dus ainsi affaiblis ne soient pas en état de résister à l’action nuisible des 
grandes variations, de, température auxquelles ils sont nécessairement 
exposés , et que beaucoup d’entre eux soient atteints de: phthisie. 

Les statistiques de l’armée anglaise ont également démontré qu’il y a 
parmi les troupes stationnées aux Antilles une assez forte mortalité pour 
cause de phthisie, et en outre que beaucoup de ces malades sê rétablis- 
sent lorsqu'ils sont transférés au Canada, où le climat en hiver est. très 
rigoureux, mais sec, par conséquent fortifiant. Ces faits ne prouvent rien 


oo 








1119 


pour ou contre l'influence de l'air maritime, ni contre les avantages de 
Phabitation des pays modérément chauds pour des phthisiques en temps 
opportun, et des voyages entrepris dans des conditions favorables, sur 
des bâtiments où le comfort des voyageurs est bien entendu, et lorsqu'ils 
n’ont qu’à s'occuper du soin de leur santé. 

Je crois que peu de médecins qui ont étudié l’action du climat ad- 
meltraient la justesse de la comparaison que cherche a établir M. Ro- 
chard, lorsqu'il dit qu’il suffit de prendre dans le même pays un certain 
nombre d'hommes du même âge, assujettis au même régime, aux mé- 
mes occupations, menant en un mot le même genre de vie, d’en envoyer 
la moitié dans des pays chauds, et de garder le reste en France, et de 
voir après quelques années dans laquelle des deux catégories la phthisie 
est plus funeste parmi ceux qui y ont été prédisposés. L'expérience a été 
faite depuis longtemps ; elle se fait sur une base capable de fournir tou- 
tes les garanties désirables ; la seule différence qui existe entre ces deux 
catégories (infanterie de marine et infanterie de terre), est celle du cli- 
mat. dans lequel elles sont placées. Son influence peut done être appréciée 
dans toute sa pureté, en prenant l'infanterie de terre pour comparaison. 
Or, la phthisie est de beaucoup plus funeste parmi l'infanterie de mer. 

Les militaires en garnison en France sont dans des conditions plus 
favorables pour le maintien de la santé. En Algérie, qui d’aileurs est un 
pays chaud, où plusieurs régiments sont stationnés, la phthisie se ren- 
contre très rarement, ceux qui arrivent légèrement atteints de la maladie 
se rétablissent pour la plupart; tandis que les autres colonies de Ha 
France, où les mers sont les plus fréquentées par l’infanterie de marine, 
sont dans les conditions d’insalubrité que j’ai signalées, 

Les marins anglais, au contraire, soit qu’ils servent sur des vaisseaux 
de guerre, soit sur des bâtiments de commerce, qui, loin d’être restreints 
aux mers intertropicales, vont dans toutes les mers du globe, sont très 
souvent atteints de phthisie, quoique les bronchites soient très fréquen- 
tes parmi eux. Il en est de même des individus à bord des bâtiments 
américains. 

M. J. Rochard, cherchant à prouver que l'air maritime a une influence 
nuisible sur les tuberculeux,, dit, en citant les opinions de quelques 
écrivains, qu’il partage, que la phthisie est très fréquente sur les côtes 
de la Manche, de l'Océan, de la Méditerranée. Toutes choses égales, d’ail- 
leurs, elle n’est pas plus fréquente que dans l'intérieur des pays bordés 
par ces mers. 

Sa fréquence, poursuit-il, a été démontrée à Brest, Toulon, Cher- 
bourg et Rochefort; nous allons démontrer qu’elle est fréquente à Mar- 
seille, À Cadix, à Gibraltar, à Génes, à Naples, à Livourne, à Malte, 
dans les îles loniennes, sur les côtes et. dans les îles de la zone torride. 

Encore ce n’est pas à cause de l’air maritime que respirent les popu- 
lations de, ces localités, mais à cause des expositions défavorables de 
quelques-unes d’entre elles, et des conditions anti-hygiéniqnes qui exer- 
cent leur influence sur une grande partie de leurs populations, que la 
phthisie sévit parmi elles. Les endroits sus-mentionnés sur les côtes de 









| la Méditerranée sont très exposés aux variations atmosphériques, et nul 


médecin. qui s’y connaît ne songerait.à y envoyer des malades en hiver. 

Nonobstant, la phthisie est comparativement rare parmi les classes 
élevées de ces villes ; si, comme le dit justement M. J, Rochard, les mé- 
decins de Naples empêchent les poitrinaires de se placer sur le bord. de 
la mer, mais leur recommandent de se loger dans l’intérieur de la ville, 
ce n’est pas afin de leur éviter l’action de l’air de la mer, mais pour 
qu'ils ne soient pas nusiblement impressionnés par les grandes varia- 
tions de température que l’on éprouve sur les quais, où la chaleur du 
soleil et les vents froids se font également sentir, les bords de la baie 
de Naples n'étant pas abrités par le voisinage des montagnes. 

La phthisie est relativement peu fréquente dans les villes favorable- 
ment situées sur les côtes ; et, si elle est plus commune dans quelques 
localités de la Méditerranée, où sont stationnaires des troupes et, des na- 
vires de guerre, cela tient en grande partie au genre de vie des hommes 


qui y restent pendant les saisons défavorables, de l’année. — L'on a dit 


qu’à Gibraltar, par exemple, la mortalité, par suite d’affections. pulmo- 
naires et de phthisie, est assez forte parmi les soldats de la garnison ; 
mais ces maladies n’affectent que peu les habitants de la ville et les of- 
ficiers qui sont abrités des vents froids par le rocher, Les casernes sont 
cependant pour la plupart situées, sur les.hauteurs, et les soldats. devien- 
nent. souvent malades par leur imprudence, et après avoir été réchauffés 
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par leurs exercices, ils se débarrassent de leur uniforme en arrivant dans 
les casernes, et ainsi s’exposent facilement à des refroidissements. 

M. Boudin, dans sa Géographie médicale, faïl les observations sui- 
vantes sur les conclusions qui terminent cette partie du Mémoire de 
M. J. Rochard : 

Première conclusion. — Les voyages accélèrent le cours de la tuber- 
culisation beaucoup plus souvent qu’ils ne le retardent. Cette proposi- 
tion manque peut-être d’une base scientifiquement établie. 

Deuxième conclusion. -—. La phthisie est beaucoup plus commune 
parmi les marins que parmi les militaires. Les nombreux documents 
que nous avons cités prouvent le contraire. 

Troisième conclusion. — La phthisie fait des progrès plus rapides à 
bord des vaisseaux que sur terre. Cette proposition nous paraît manquer 
également de démonstration scientifique. 

Quatrième conclusion. — La marine devrait être interdite comme 
_ profession aux jeunes gens menacés de phthisie. Il n’est pas démontré 
que les tuberculeux, à une époque peu avancée de leur maladie, qui ont 
fait des voyages sur mer, afin de s'occuper de leur santé, ont eu raison 
de s’en repentir. 

En effet, il va sans dire que ces malades, qui font des voyages dans 
des latitudes tempérées sur des bâtiments confortables, et pouvant s’ar- 
rêter, s'ils le désirent, à divers endroits, sont dans des conditions bien 
plus favorables pour recouvrer leur santé par ce moyen que celles dans 


lesquelles se trouvent des marins ou des officiers de marine voyageant 


sur des navires peu commodes dans des climats malsains, ne pouvant 
choisir le lieu de leur destination, et étant (à moins qu’ils ne soient po- 
sitivement malades) forcés de s'occuper des soins de Jeur état. Les con- 
clusions de M. J. Rochard à cet égard ne sauraient affaiblir l’opinion gé- 
néralement reçue que, les voyages entrepris en temps opportun, et sous 
des conditions favorables et bien déterminées, sont avantageux dans beau- 
coup de cas de phthisie commencante. 

Dans la seconde partie de son Mémoire M. J. Rochard examine la 
question de savoir si les tuberculeux peuvent retirer de l’avantage du 
séjour dans les pays chauds, situés en dehors de la zone intertropicale 
(y compris l'Espagne, le midi de la France, l’Italie, la Grèce, Madère, 
les Canaries, l'Algérie, l'Egypte, la Syrie, etc.). II conelut que le séjour 
de ces endroits n’aurait pas le privilége d'arrêter le progrès de la mala- 
die; tout ce qu’on en pourrait attendre, dit-il, serait de prolonger à un 
certain degré l’existence du malade, et d'en adoucir la terminaison. Il 
ne paraît pas que l’auteur ait lui-même visité ces contrées, ni quil ait 
eu des rapports avec des malades qui les avaient fréquentés; il déduit 
l'opinion qu’il exprime de celles des écrits de quelques médecins, pas- 
sant les localités très rapidement en revue. Il ne donne, par exemple, 
qu'une page à l'Espagne, référant seulement à Cadix et à Gibraltar (on 
n’y envoie pas de malades), et ne fait pas mention de quelques autres 
villes de la côte fréquentées par des malades (Malaga, Valence). 

Parmi les localités françaises, il signale Marseille, Toulon, Montpel- 
lier et Aïx, dont le séjour en hiver serait généralement nuisible aux tu- 
berculeux ; il prend sa notice d'Hyères, de la brochure de M. Barth, qui 
a paru il y à plusieurs années ; mais il ne nomme pas Pau (l'endroit le 
plus fréquenté), ni Cannes. Il s'exprime défavorablement à l’égard de 
Nice, dans quelques lignes, ne citant que des autenrs qui ont écrit sur 
le climat, il y a trente ans. Il donne à chacune des villes de Pise et de 
Venise une demi-pose, et une courte notice sur Rome, qu’il ne consi- 

-dère pas comme aussi recommaudable qu’on l’a supposé. 

Des diverses localités. M. J. Rochard place en première ligne Madère, 
en seconde, et à peu près sur la même parallèle, Hyères, Venise et Pise; 
en troisième, Rome et Nice; en quatrième, quelques endroits de la côte, 
Mantoue, Villefranche ; en cinquième, quelques autres localités à l'égard 
desquelles nous sommes encore dans le doute, les côtes de la Grèce, 
l'Egypte, l'Algérie. 

Comme quelques autres médecins qui ont écrit sur ce sujet, M. J. 
Rochard ne parle de la tuberculisation pulmonaire qu’en termes généraux, 
sans prendre en considération ses effets variés produits sur des individus 

* de constitution diff rente, selon les causes qui pourraient l'avoir occa- 

sionnée, son progrès rapide ou lent, et les autres circonstances qui ser- 

‘ vent à poser les indications et à déterminer quel genre de climat serait 
“le plus convenable dans les divers cas de la même maladie. 

Madère, par exemple, placée en première ligne par M. J. Rochard 








comme séjour avantageux pour les tuberculeux, ne conviendait pas à 
beaucoup de ces malades, qui se trouveraient bien du climat de Malaga, 
ou de quelque autre endroit dont les conditions météorologiques et hy- 
giéniques diffèrent matériellement de celles de Madère, Hyères, Venise et 
Pise, qui viennent en seconde ligne, diffèrent essentiellement dans leurs 
propriétés de climat. Hyères est extrêmement sec et chaud; Venise est 
relativement froid, et Pise est l'endroit en Italie où il pleut le plus, ce qui 
est passé en proverbe. Rome et Nice sont encore plus opposées sous le 
rapport des particularités de climat, ainsi qu’à d’autres égards, que les 
villes que je viens de nommer. Les endroits signalés dans la quatrième 
catégorie présentent aussi des différences très marquées, qui les empêche- 
ront de remplir les mêmes indications. 

Je n’ai pas besoin d’aller plus loin pour démontrer que le travail de 
M. Rochard ne saurait aucunement servir de guide aux praticiens, à 
l'égard de la valeur de l’action curative des climats dans la phthisie pul- 
monaire, ni pour le choix des endroits où, dans des cas donnés, des ma- 
lades pourraient être envoyés avec le plus de probabilité à en retirer de 
l'avantage. 

C’est justement ces points que j'ai cherché à éclaircir dans un mémoire 
envoyé à l’Académie de médecine pour concourir pour le prix qu'elle a 
décerné à M. Rochard. Ayant peut-être mal compris les termes du pro- 
gramme, ct croyant que l’Académie, en mettant cette question au con- 
cours, voulait faire savoir aux médecins non pas ce que la plupart savent 
déjà, que le séjour habituel ou des voyages dans des pays tropicaux fa- 
vorisent le développement de la phthisie,et en hâtent le progrès ; mais à 
quoi ils pourraient s’en tenir sur la valeur relative des différents en- 
droits fréquentés par les poitrinaires, ainsi que sur le mode d’action du 
climat, en empêchant ou en favorisant la guérison de cette maladie. La 
version anglaise de mon Mémoire a été depuis couronnée par l’une des 
principales sociétés médicales des Etats-Unis, et fut publiée en 1857 (1). 

Il y aurait beaucoup à dire sur le sujet de l'influence du climat, 
question que je me suis attaché à examiner pendant bien des années, 
en visitant à plusieurs reprises des endroits fréquentés par des malades 
dans le Midi de l’Europe. Je crains cependant d’avoir déjà dépassé les 
bornes accordées dans le journal à des communications de correspon- 
dants. 


gen 


VARIÉTÉS 


La Faculté de médecine de Paris a présénté à M. le ministre de l’ins- 
truction publique et des culles la liste des candidats pour la chaire de 
pathologie chirurgicale et pour celle d'anatomie. 

Sont présentés : Pour la chaire de pathologie chirurgicale, 

En première ligne, M. Gosselin ; 
En deuxième ligne, M. Richet ; 
Pour la chaire d'anatomie, 
En première ligne, M. Jarjavay; 
En deuxième ligne, M, Sappey. 1 


— M. le docteur Adolphe Gubler, agrégé à la Faculté de médecine, 
suppléant de M. le professeur Andral, commencera le cours de patho: 
logie générale le mardi 30 novembre courant, et le continuera les mardis 
jeudi et samedi de chaque semaine. 


— M. le docteur Foucher, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
chirurgien du bureau central, commencera son cours de chirurgie le 
lundi 6 décembre, à quatre heures, dans l’amphithéâtre n° 1 de l'Ecole 
pratique, et le continuera les lundi et vendredi de chaque semaine. 
—————— —————_—__——— 

(1) De l'effet du climat dans la tuberculisation pulmonaire, avec de 
notices sur les endroits les plus fréquentés, ete. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


HÔPITAL DE LA CHARITÉ. — SERVICE DE M. VELPEAU. 


Hernie crurale. — Étranglement par le fascia ere- 
briformis. — Opération; réduction sans débri- 
dement, — Féritonite conséeutive traitée par 
l'opium et les frictions mereurielles. — Gnéri= 
son. — Grossesse de deux mois. — Pas d’avorte- 
mené. 


* Le fait très intéressant dont on va lire la relation, nous avait 

été communiqué depuis longtemps par un ancien interne très 
distingué, aujourd’hui praticien à Genève, M. le docteur Binet. 
Le travail de notre éminent collaborateur s'étant égaré dans nos 
bureaux, cette circonstance explique le retard qu’a subi la publi- 
cation de ce fait important. 


Le 9 avril 1857, est entrée dans le service de M. Velpeau, salle Sainte- 
Catherine, n° 20, Augustine V., âgée de trente ans, domestique. 

Cette femme, d'apparence robuste, est, depuis deux ans, atteinte d’une 
hernie crurale gauche pèu volumineuse, habituellement incessante et 
réductible, et qui n’a jamais‘été maintenue par un bandage. 

Le 8 avril, au matin, occupée d’un déménagement, la malade fit un 
effort pour déplacer un méuble, et,sentit à l’instant à laine gauche une 
douleur assez vive pour lempêcher de se tenir debout ; elle constata que 
sa hernie avait beaucoup augmenté de volume. Un médecin, appelé sur- 
le-champ, essaya le taxis et le renouvela sans plus de succès après une 


immersion de deux heures dans un bain tiède. Le soir du même jour, la : 


malade entra à la Charité. 
Le facies n’est pas altéré; le pouls est ample et mou, 70 pulsations; Ja 
peau est fraîche ; le ventre est indolent, un peu tendu; lés douleurs ne 


sont vives que pendant les mouvements des membres inférieurs. On | 


trouve à l’aine gauche, au-dessous de l’arcade crurale, une tumeur mar- 
ronnée, compacte, du volume d’un'œuf de poule, oblongue dans le sens 





‘du pli inguinal. La peau soulevée par la tumeur a conservé sa couleur et 
sa mobilité ; les pressions ne sont que médiocrement douloureuses, Pas 
de vomissements. Grossesse de deux mois. La malade est placée dans un 
[bain ; le taxis essayé semble avoir diminué le volume de la hernie. Au 
\sortir du bain, une vessie remplie de glace est appliquée sur la région 
inguinale. — Lavement purgatif. 

| Javril. — M. Velpeau trouve la malade dans le même état que la 
veille au moment de l'entrée; la hernie a repris son volume, et le taxis 


\ 


paraît de nouveau le réduire en partie. 
‘+ Pas de selles, pas de vomissements, quelques nausées. 

: Prescription : potion purgative (huile de ricin), lavements de tabac, 
bains prolongés. 

10 avril. — Même état, ventre indolent, pouls régulier, à 80 p.; facies 
aturel. Dans la journée, deux vomissements bilieux. Pas de selles. — 
otion purgative, deux lavements. 

“At ét 12 avril. — Pas de selles; vomissements bilieux répétés; ventre 
ballonné, légèrement douloureux à la pression. 

13 avril. — Le facies n’est pas alléré; le pouls est régulier, à 80 p.; 
majs les vomissements sont plus fréquents. La tumeur est plus doulou- 
reuse ; à son niveau, la peau est chaude et rouge. 

À neuf heures, l’op‘ration est pratiquée au lit de la malade. M. Vel- 
peau incise la peau parallèlement à l’arcade crénale, puis les tisse sous- 







* jacents couche par couche, jusqu’au sac ; celui-ci est doublé d’une cou- 


che graisseuse assez épaisse et ne contient pas de sérosité ; la hernie est 
formée par une petite masse intestinale du volume d’une noisette, et 
d’une couleur brune. M. Velpeau réduit facilement sans débrider; la ré- 
duction obtenue, il constate que l’étranglement était produit par un ori- 
fice peu profond, à bords nets et arrondis, qui lui paraît dépendre du 
fascia crebriformis. La plaie est réunie par des bandelettes de diachy- 
Jon et pansée simplement. — Lavement purgatif. 

Peu après l'opération survinrent deux selles liquides et abondantes. 

Vers quatre heures de l'après-midi, la malade, après avoir eu quel- 
ques nausées, est prise tout à coup d’un frisson violent. À la visite du 
soir, je constatai l’état suivant : 

La face est grippée, anxieuse ; la peau est chaude, le pouls petit, fili- 
forme, irrégulier ; 120 pulsations ; la vessie est ballonnée, sensible par- 
fout, mais surtout dans la fosse iliaque gauche. Vomissements ver- 
dâtres. 

Prescription. — Recouvrir tout l'abdomen et le haut des cuisses d’une 
épaisse couche d’onguent mercuriel ; appliquer par-dessus un large cata- 
plasme arrosé de laudanum. 

À Pintérieur, 10 centigrammes de chlorhydrate dé morphine: dans un 
julep. Boissons glacées. 

Le 14, les symptômes. péritoniques ne se sont pas aggrayés ; au con- 
traire, les vomissements ont presque complétement cessé ; le pouls s’est 
relevé; le facies est meilleur, le ventre moins douloureux. Pas de nar- 
cotisme, re 

Frictions mereurielles, 5 centigrammes de sél de morphine. 

Le 16, le ventre est encore ballonné, mais à peine douloureux, Plus 
de vomissements ; une: selle ‘dans la journée. 
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La sr suppure bien ; en hé points, les D en sont TOUR. 


Le 19, la malade se plaint d’éprouver des démangeaisons fort vives aux k 





cuissestetan Ventre; onteonstâte atlaipartiesupétieure des 


surWfoute Ja peau labdominäle, uneéruption: confluente de si hy- ! 
dratgyriques ;Mles frictionsmercurielles: sont supprimées, et lesicätaplas- i 
inés defarine de graine dé lin remplacés par ides cataplasmes deffécile. : 


— Bouillons, potages. 


Le 25 avril, la peau des cuisses et de l’abdomen est le siége d’une fles- 4 
la PA est . 


quamation furfuracée. Le ventre est ty et indpjent: 
presque fermée. — Une portion, €, & :! \ 
IL640 mi, La plaie'était fermée, la ie se prépar ait à quitter Pho- 


pital, lorsqu'elle ‘fut prise, tout à coup, d’une violente douleur à la ré- L 
gion lombaire droite, accompagnée de sensihilité dde! labdonien et fleWo- | 
missements muqueux. — La peau reste fraîche et le pouls lent et régu- 
lier. — M. Velpean, pense .que .ces-accidents peuventse rapporter à.un ;, 


accès de eolique:néphrétique, owplutôt, les urines n’offrant rien de spé- 
cial, à lenroulement,, d'une anse intestinale. — La miction est un peu 
douloureuse ;'il n’y a pas eu de selle depuis deux jours. 


Deux lavements purgatifs, cataplasmes laudanisés. — Potion opiacée, 
AA imai: — Les “accidents : ont «cessé la suite de deux selles abon- 
dantes. | 


49 mai, La nialade sort. guénrie. 


Dans un dés derniers numéros le ce journal, mon collègue, 
M. Eug. Nélaion, à publié une observation de hérnie crurale re- 
marquable par le siège .de l’étranglement, produit par l'anneau 
crural lui-même, et par la persistance des symptômes. d'occlusion 
intestinale après l'opération. . 

Le cas que nous venons.de rapporter présente, à d’autres points 
de vue, des particularités nom moins intéressantes ; nous me  fe- 
rons que les énumérer. 

4° Le petit volume de l’anse intestinale herniée ; la possibilité 
de la réduction, sans débridément préalable de l'anneau constric- 
teur, constitué par une des ouvertures du fascia crebriformis di- 
latée déjà par une hernie ancienne, non maintenue, mais réduc- 
tible ; 

9° Le développement, :sept-heures après J'opération, d'une pé- 
ritonite suraiguë, traitée exclusivement par les opiacés à haute 
dose, les applications :d’onguent mercuriel Sur lerventre et les 
cuisses (Velpeau, Revue médicale, 4827, 1.1, p.58), et les boissons 
glacées : 

3° Enfin, la persistance, malgré tous ces accidents, d’une gros- 
sesse parvenue au deuxième mois, c'est-à-dire à l’époque où les 
avortements spontanés sont si fréquents et l’expulsion de l’œufisi 
aisément proyoquée par causes internes ou externes. 

Alf. BINET, 


Interne des hôpitaux, 
a 
THÉRAPEUTIQUE, 


A M, de Castelnau, rédacteur en chef du, MONITEUR DES 
HOPITAUX. 


Mon cher confrère, 


Je commencerai ma lettre par un aveu dépouillé d'artifice ; 
c’est qu'après y avoir réfléchi, je m'étais ravisé etque je n'avais 
plus l'intention de tenir la promesse que je vous avais faite : Prok 


pudor! Je trouvais à cette détermination plusieurs motifs : le pre- : 


mier, C'était la parfaite inutilité de mon opinion touchant le 
pyrophosphate de fer et de soude, lorsque vous aviez déjà celle 
de deux excellents observateurs, MM. Aran et Barth; le second, 
c'est que je ne pensais pas que vous. pussiez tenir à ma manière 
de voir plus que je n’y tenais moi-même : pour trois motifs enfin, 


j'estimais que le moyen en question avait pris droit de domicile ! 





. dans is thér apeutique nee assez longtemps, pour que chaque 
praticien sût déjà, par son expérience personnelle, à quoi s’en 
æsenir sur sawäleur rétlle-Moutéfois, (puisque: voüstavézipris en 
mon:nom unéngagement moral qui me lieenvers vos nombreux 


“lecteurs, je n'hésite plus à faire honneur à otre ‘signature et 


même à vous pardommer"la‘toute aimable violence que vous venez 
«de faire à ma paresse et au silence qui vont si bien à mes goûts. 


Je viens donc vous apporter mon modeste contingent de faits et 
| d'appiéciations dans! le Bilan ‘que vous êtes-en train d'établir en— 


tre les diverses préparations de fer. 

"Vous avez annoncé que je suis, parmi les praticiens de Paris, 
l'untdes premiersqui‘ont essayé le pyrophosphate de fer et de 
soude, et vous avez eu raison. Vous avez ajouté que je le tenais 


“en grande. estime ; rienide plus vrai. Pour moi, en effet, il est de 


beaucoup. supérieur aux autres composés ferriques, voire même 
au fer réduit qui est pourtant, lui aussi, une excellente prépara- 
tion martiale, surtout lorsqu'on l’associe au bismuth, 

Le pyrophosphate, grâce à son union avec la soude, est d’une 
“Solubilité parfaite et, ainsi que le dit avec rtison notre honorable 
confrère le. docteur Tampier, il est promptement et facilement 
assimilé, à «cause même de cette extrême, solubilité. Jamais, en 
effet, il ne produitices -serrements d'estomac, prenant assez sou- 
vent la proportion des crampes, ‘qu'on ‘observe ‘presque constäm- 
mént à la suite de l'emploi un péu prolongé des autres composés 
de fer : c’est que la plupart de ces derniers sont trop énergique- 
ment Styptiques ét tannent, pour ainsi diré, la membrane mu- 
queuse, sans compter qu'ils.-diminuent.en même temps la sécré- 
tion des liquides qui doivent les étendre et par cela même dimi- 
nuer leur action locale. Le pyrophosphate de fer, au contraire, 
est modérément styptiquesäl l'est si peu, malgré la grande pro- 
portion de fer qu’il contient, que c’est à peine si le goût en révèle 
la présence ; aussi les malades le prennent-ils sans la moindre ré- 
pugnance ; aussi ai-je pu Tadministrer, pendant plusieurs mois. 
consécutifs, à la dose de quatre cuillerées par jour, sans jamais 
constater le:moindre. trouble-dans Les:fonctions de l'estomac. 

Ge médicament précieux-a encore, sur des autres préparations 
-martiales, l'avantage de résister au-contact des liquides sécrétés 
dans.la bouche, et partant.de. ne pas, colorer.en noir -les-dents et 
la.langue : cet-avantage, Al est. vrai, n'est que relatif, et n’a pas 
grande importance dans la pratique des hôpitaux, mais, dans la 
pratique de la ville, cette importance est réelle et mérite qu’on 
en tienne compte. Que de ‘fois, en effet, n’ai-jé pas réncentré, 
dans le monde, (élégantes malades qui, à cause même de cette 
coloration en nôir, se sont obstinément refasées à continuer lu 
sage du sirop de BercHiotraté de fer, par exemple, ou de toute 


“autre préparation analogue ! À ce propos, je crois devoir faire the 


recommandation au sujet du pyrophosphate lui-même : Cest da- 
viter avec soin de le donner dans une infusion, car tant soit peu 
que cette infusion contienne du tannin, elle le décompose immé- 
diatement.et se coloreen noir foncé. je me rappelle encore une 
de mes chentes qui, ayant imaginé de la prendre dans une infu- 
sion de fleurs de mauveet-dechamédrys, fut téllement effrayée de 
la décomposition, que j'eus toute la peine:du monde à lui per- 
suader que cette sorte d'encre de la petite vertu {car c'est #imsi 
qu’elle l'appelait}, pouvaît lui être bonne à quelque chose, et que 
ce n’est qu'à force d’insistance que je suis parvenu enfin à lai 
faire faire une tri durable avec le À 

ordinaires du _ sous forme ñe pilules, sont Ês moins à te de 
cet inconvénient; d'accord. Mais, par contre, la forme püulaire 
est de toutes là nips mauvaise, parce que plus que toutes les 
autres elle tourmente J'estomac:et produit.ces ténesmes crampi- 
formes qui souvent foncent à suspendre la médication, R est, 
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ait 





effet, facile: te RER qu FER d’être: FRERES ru loss suc 


gastrique, la pilule concentre toute son action sur un seul point; 

et par celarmêémemorde plus énergiquement:là.portionide/là mem- 
brane muqueuse qui lui est contiguë. Que si la piluleest: entouré 
d'ûne couche” d'argent, c'estbien pis-encore; car indéperidäm- 
ment dé l'action locale qui réste la même, il faut encore que l'és- 
tomac l'entoure, la, presse ét fasse effort pour la débarrasser dé 
son enveloppe ; mais ce n'est pas tout, la pilule argentée a encore 
un inconvénient bien autrement grave, car elle trompe, le méde- 
cin,. c'est, après ayoir fatigué.en pure. perte, l'estomac, de. passer 
dans FRAME Voies, sans avoir. subidla moindre altération,et, 
de franchir le rectum lui-même à: l'instar des.corps-étrangers: On 
cekarrive beaucoup plus-souvent:qu'omnele pense: Je-demande- 
rai, à ce propos, la permission de rapporter un fait qui, biew qu'il 
nese rattache pas: àlla médicaltion férrique; a: cependant son im 
portance ct DORE, avec si un enseignement”: 


C'était en 1849 : au début de l'épidémie olerieue qui régna alorss 
ux desmes riches-clients fut:pris-de-la diarrhée-blanche ; jedaeombattis 
paz,des- moyens qui, à cette. période dela maladie, m'ayaient à peuprès 
constamment.réussi ;.mais:cette fois ils.échouèrent: Bien,convaineu,. par 
Ja triste expérience de 1832, que les symptômes.cholériques-proprement 
dits ne tarderaient pas à venir, je voulus couvrir ma responsabilité, et 
démandai que l’un dés praticiens lés plus distingués dè Paris me fût 
adjoint : « Cher, me dit l'excellent maître, vous avez donné de l’o- 
pium, mais à trop petite dose; c’est le seul moyen qui me réussisse 
dansila:cholérèneiet lescholéra: J'estine donc qu'il. fautcen: donner 
un grain toutes les heures.àvotte malade jusqu'à ce que le premier 
effet de somnolence commence à s'établir. Bien que la dose me parût 
un peu forte, et;comme @ailleurs.je n’avais rien de plus efficace à pro: 
poser, je consentis, me réservant, bien entendu, d’en surveiller. de ,près 
l'administration. 

Le soir, à huit'heures et demie, nous nous réunîmes de nouveau, et 
déjà ira malade avait avalé douze: pilules, c’est:à-dire douze grains 
dopium, et cela sans la, moindre action apparente, mais aussi sans mo- 
dification aucune. sur les symaptômes.du matin. Le, maître:alors de,s’é- 
merveiller sur la parfaite innocuité dé l’opium dans la cholérine.et lé 
choléra. Toutefois,.son, enthousiasme ne fut. pas de, longue durée, car je 
lui montrai au fond du vase de nuit nos douze RARE toutes blanches 
qui avaient: traversé, tout, l'appareil digestif comme des balles de 
plomb. 


Qu'on ne pense pas que nous avions affaire là à l’une de ces 
périodes cholériques dans lesquelles cet appareil passé à l'état dé 
conduit inerte, n’agit vilalement sur rien de ce qu'il renferme et 
na conservé que la, contractilité organique. qui pousse tout. au 
dehors ; non, notre malade.n’ayait.pas. encore, vomi, il. digérait 
de l’eau.et du.madère:;.il-sécrétait.encore del'urime:; bref, ,cen’6+ 
tait qu'une simple cholérine. Je ne doute donc pas que cesipilulés 
w'aient été ‘rendues: en nature’ que parce que: lèur envetoppe-d'ar- 
gent navaitipas étérattaquée: par les-liquides de l'estomac Que dé 
fois depuis n’äi-je pas eu l’occasion: de voir par lé mêmemotif 
des pilales d’opium qui ne: faisaient pas dornur,, du sulfätè de 
quinine impuissant contre l’intermitténce, etc. Aussi, ai-je dépuis 
longtemps renoncé à la pilule ar gentée;, mais assez sur Ce point, 
revenons au pyrophosphate. 

Non-seulement, ainsi,que: nous: venons “ le dre, il;est supé- 
rieur aux autres-préparations fenrugineuses par sa-solabilité.plus 
grande; par:sonassimilationplusprompte; par som goût : plutôt 
agréable: que désagréable; par l'absence de-coloratiom: à l'entrée 
dés-voies digestives, par l'absence dè tout 'pmcement douloureux 
au centre épigastrique; mais 1l'a encore l'avantage de ne jamais 


produire ces constipations rebellés qu’ôn observe si souvent à la | Ex 
suite de l'emploi des autres.sels de.fer. J ajouterai, que, grâce Û 


sans doute au:phosphore qu'il. contient, iles aussi plus franche- 
ment dynamique que ces derniers; qu'en outrerilréveille l'appétit, 


_!_ (4) Expériences sur lé‘principe de là vie; page 37: 


en même: tempsiqu’il: favorise: la dur, et Re il: cr 
&pew présiconstamment d'excellents: résultats; soit: dans: las dys+ 
pepsie, soit dans l’aménorrhée , soit dans’ lé chlorosé,»soite aila 
suite des hémorrhagiés "trop aDondäntés ou‘trop répétées, ‘soit à 
là fin dès fièvres tÿphoïdes, soit dans le diabète. Bref dans toutes 
les circonstances. où il est nécessaire de relever les forces épuisées 
Où de redonner au sang ses principes normaux, altérés où perdus, 
j'aurais bonne envie d'ajouter encore que, “même dans le |ym- 
phatisme, il est pour moi, supérieur aux préparations iodées. Mais 
j'ai sipeur de me fair eune mauyaise.querelle avec,mon ami, Boi- 
net, que.cen'est; quecbien:bas-et dans-le:tuyau de.l'oreille.que j'ose 
vous, glisser: cetteopiniôn ; faites-en-sorte qu'elle n’axrive:pasjus- 
qu'&lui: Mequeshis eripe:flammis ! 

Au surplus, comme dans notre siècle positif cie c'est justieë}} 
les simples affirmations ne jouissént'pas d'un grand ‘érédit! il me 
resté à confirmer les miennes par dés faits. Voici donc, parti un 
très grand nombre, ceux qui ont plus par ticulièrement mérité de 
fixer mon atléntion. 

ARNAL.. 
(Laisuite à.un prochain numéro.) 











ACADÉMIE, DES SCIENCES 
Présidence de M. DESPREFZ. 
Séance du 22 novembre. 


PHYSIONOGIE. — Nouveaux! détails) sur ler te pétib, 


par'Me FLOURENS: : 


En,1760, Lorry écrivait ces, paroles remarquables : 

« La division et. la compression de la moelle, de l’épine, dans un en- 
droit déterminé, produisent, la,:mort subite. : inférieurementà cet endroit, 
cette moelle coupée produit:la paralysie: elle. la produit de même supé- 
rieurement. » | 

| I ajoutait : 

/ « Cet.endroit se trouve, dans-les petits: animaux, entre la seconde et 
troisième, troisième et quatrième vertèbres. entre la première et seconde 
vertèbres du col, et entre la seconde et troisième pour les animaux. d’un 
volume plus ns able. » 

En.1812, Le Gallois ayancait beaucoup ‘la détermination de l’endroit 
indiqué: je Lorry, lorsqu'il. disait. : 

« Ce n’est .pas du cerveau tout. entier que dépend la respiration, mais 
bien d’un endroit assez circonscrit de la moelle allongée, lequel est situé 
à une petite distance du trou. occipital,, et, vers Porigine des nerfs de la 
huitième, paire où pneumo-sastriques (4), » 

_En.1827, je faisais un nouveau pas, et.beaucoup plus grand, vers la 
détermination précisé de Pendroit cherché, lorsque, dans un mémoire 
lu à l’Académie, je disais : « La limité supérieure du point.central et 
premier moteur du système nerveux-se trouve immédiatement au-dessus 
de l’origine de la huitième paire, et sa limite inférieure trois lignes au- 
dessous de cette origine (2). » 
propriétés et les fonctions du système nerveux, page 204 (seconde édi- 
tion): 

En 1854, enfin: j'ai faittun nouveau:-pas encore,-etrque j'ose croire 
définitif, lorsque ÿ'ai dit : «La Himite: supérieure passersur de: trou bor- 
gne; la limite inférieure passe sur Ie point-de jonction dés pyramides 
postérienres ; entre ces-deux limites est,le point vital, et, dé Pune de ces 
limites à 'autre, il Yasàpeine une ligne (3). 

Jeufdisi l'expérience de:plusieuxs manières (4};:et d’abord par une: sec= 
tion'transversale de 1 moellé allongée fout'entière. 

Si lassection passe.en avant. du.trou, HOrER En lès, mouvements respira- 
:toires: ARSDOERS subsistent; 





+ (2) Vôyez mon: livre: intitulé : ‘Réchérches ‘e périmertales sur le 
mu on Robe: rendus, tome XXXILI, page 437 46n, 
quetoutes les” expériences dont”jevais parler ont/ été 
+4 px des Br: 
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Si la section passe en arrière du point de jonction des pyramides pos- 
térieures, les monvements respiratoires de la face (le mouvement des na- 
rines et le bâillement) subsistent. 

Si Ja section passe sur le milieu du V de substance grise, les mouve- 
ments respiratoires du thorax et de la face sont abolis sur-le-champ et 
tout ensemble. 

Je fais, en second lieu, l'expérience au moyen d’un emporte-pièce 
dont l'ouverture a trois millimètres de dismètre. 

Si la section, ou plus exactement la destruction, opérée par l’emporte- 
pièce, passe en avant du trou borgne, les mouvements respiratoires du 
thorax subsistent ; si elle passe en arrière du point de jonction des py- 
ramides postérieures, les mouvements respiratoires de la face subsis- 
tent ; mais si la section passe sur le milieu du YŸ de substance grise, 
tous les mouvements respiratoires du thorax et de la face sont abolis à Ja 
fois. 

Je fais enfin l’expérience d’une troisième manière. 

Je me sers d’un scalpel à double tranchant, à pointe très obluse, e 
dont la lame a cinq millimètres de largeur (1). 

J'opère, avec ce scalpel, une section transversale de la partie moyenne 
de la moelle allongée (2). 

Je n’ai pas besoin de répéter que, de même que dans les expériences 
précédentes, si la section est trop en avant, les mouvements du thorax 
subsistent, et que si elle est trop en arrière, ce sont ceux de la face. 

Si la section passe exactement sur le milieu du V de substance grise, 
tous les mouvements respiratoires du tronc et de la face sont abolis sur- 
le-champ. 

Mais voici une vérité nouvelle et fondamentale que ce procédé nou- 
veau met en lumière : c’est que le nœud vital est double (3), c’est-à-dire 
formé de deux parties ou moitiés réunies sur la ligne médiane (4) et dont 
chacune peut suppléer à l’autre, la moitié droite à la moitié gauche, et 
réciproquement la gauche à la droite. 

On peut couper la moitié droite du nœud vital, et la vie subsiste ; on 
peut couper la moitié gauche, et la vie subsiste. Pour que la vie cesse, 
il faut que les deux moitiés soient coupées, et toutes deux dans la même 
étendue, dans une étendue de deux millimètres et demi chacune; pour 
les deux et en tout, cinq millimètres. 

Une section transversale de cinq millimètres dans un point donné de 
la moelle allongée, voilà tout le peu qu’il faut pour détruire la vie. 

M. Longet, dans son Traité de physiologie (t. II, p. 206), s’exprime 
ainsi : 

« J'ai pu diviser, détruire à ce niveau (au niveau marqué par M. Flou: 
rens) les pyramides et les corps restiformes, et voir la respiration persis- 
ter : au contraire, la destruction isolée du faisceau intermédiaire du 
bulbe, au même niveau, à produit la suspension instantanée de la respi- 
ration. 

Rien de plus exact. On voit, sur la troisième des figures qui sont sous 
les yeux de l’Académie, que le cercle qui circonscrit et isele le F de 
substance grise est compris lui-même entre les pyramides postérieures, 
et que, par conséquent, ni ces pyramides, ni, à plus forte raison, les 
corps restiformes, ne sont pour rien dans ce phénomène. 

Dans la note que j'ai lue, en 1851, à l’Académie, je disais, en termi- 
nant : 

« Les physiologistes m'ont souvent demandé de leur indiquer, par un 





(f) Cinq millimètres de largeur pour la lame du scalpel, comme trois 
millimètres d'ouverture pour lemporte-pièce dont je viens de parler, 
sont ce qu'il faut quand on opère sur des lapins, comme je le fais ici, 
ainsi que j'en ai déjà averti. Il faut un peu plus de largeur à la lame du 
scalpel et une ouverture un peu plus grande à l’emporte-pièce, quand on 
opère sur des animaux plus grands, sur des chiens par exemple. 

(2) L'expérience réussit d’autant plus sûrement que l'instrument 
(scalpel ou emporte-pièce) sort de la moelle allongée, à la face antérieure, 
plus près du point d’entre-croisement des pyramides antérieures. 

(3) Comme tout est double dans les centres nerveux : la moelle allon- 
gée, la moelle épinière, les lobes ou hémisphères cérébraux, etc. On peut 
enlever un lobe cérébral; celui qui reste supplée à celui qui manque. 
Voyez mon livre intitulé : Recherches expérimentales sur les pro- 
priétés et les fonctions du système nerveux, p. 31 et suivantes (se- 
conde éditjon). .::,: 

. (#) Le siége du nœud vital est la partie moyenne de la moelle allon- 
gée. 


terme anatomique, la place précise du point que je nomme le point 
vital. | 

» Je leur réponds : La place du point vital est la place marquée par k 
V de substance grise (1). » 

Je croyais, en parlant ainsi, rendre service aux physiologistes. Ils me 
demandaient une marque extérieure, un indice du lieu où se trouva le 
nœud vital, et je la leur donnais; mais je ne m'imaginais pas qu’ils 
prendraient l'indice pour la chose, la marque du lieu où est le nœud 
pour le nœud même. 

Cependant il paraît que quelques-uns ont commis cette méprise. Ts 
ont enlevé le V de substance grise, et ils ont été étonnés que l’animal ne 
soit pas mort. L'étonnant eût été qu’il fût mort. Le V de substance grise 
n'entre pour rien dans le nœud vital. 

On peut enlever le V de substance grise, et l’animal ne s’en ressent 
point (2). 

On peut faire plus : on peut percer de part en part la moelle allongéc 
en passant entre les deux moitiés du nœud vital. Si les deux moitiés ne 
sont pas lésées, ou ne le sont du moins que très peu, l’animal ne s’en 
ressent point. 

Je l'ai déjà dit : pour que la vie cesse, il faut que les deux moitiés du 
nœud vital soient coupées, détruites, et le soient, toutes deux, dans une 
égale étendue, dans l’étendue de deux millimètres et demi chacune : 
c’est là qu’est l’expérience. 


ANATOMIE COMPARÉE. — M. Henri Jacquart lit une note sur plu- 
sieurs points du système veineux abdominal du caïiman à museau 
de brochet. 


PHYSIOLOGIE. — Interprétation hydraulique du pouls dicrote; 
par M. MAREY. 


Dans des recherches antérieurement présentées à l’Académie des 
sciences, je me suis occupé en particulier du mode de production du 
pouls considéré comme phénomène de mécanique animale. J’annonçais 
alors que la plupart des variétés cliniques du pouls pouvaient s’inter- 
préter par des conditions purement mécaniques, et que je chercherais à 
le démontrer plus tard. Aujourd’hui je viens tenir une partie de ma 
promesse, en donnant une explication nouvelle d’une des variétés du 
pouls pour lexplication de laquelle les théories étaient toutes défec- 
tueuses : le pouls dicrote (bis feriens). 

Un fait clinique, dont la découverte est due à M. Beau, vient renver- 
ser toutes les théories par lesquelles on avait tenté d’expliquer le dicro- 
tisme. C’est l’absence constante de la double pulsation à l’artère fémo- 
rale et à toutes les artères du membre inférieur, dans {es cas même où 
les artères des bras et de la tête offrent le dicrotisme le plus pro- 
noncé. 

Ce fait, que j'ai constaté pendant près d’un an, dans le service même 
de M. Beau, sans aucune exception, m’a paru devoir entrer comme élé- 
ment fodamental dans une théorie nouvelle; comme autre élément, j'ai 
fait entrer les caractères de la deuxième pulsation qui, suivant dé près 
la première, semble en être le rebondissement, le reflux, l'écho, pour 
ainsi dire. 

C’est précisément dans la théorie de l'écho que je trouve la compa: 
raison fa plus claire pour faire comprendre ma théorie du dicrotisme. 

Le pouls dicrote, perçu dans les artères qui naissent près de l’origine 
de l'aorte, serait dû au reflux d’une pulsation qui se réfléchit à la 
terminaison de l’aorte sur l’éperon qui résulte de Ja bifurcation aux deux 
iliaques. 

De même que dans la répétition d’un son par un écho, l’observateur 
placé à la muraille réfléchissante ne perçoit qu’une fois ce son, tandis 
qu'il sera double au point d’où il a été émis: de même le doigt qui 
explore la fémorale ne perçoit qu’une pulsation, parce que eette artère 
naît du point où l’ondée se réfléchit, tandis que la pulsation est double 
sur les artères qui naissent près de l’origine de l'aorte, c’est-à-dire près 
de l’endroit d’où part l’ondée lancée par le cœur.Quant à la moindre in- 
tensité de la seconde pulsation, elle correspond exactement à la moindre 
intensité du second bruit dans un écho, et s'explique par le plus long 





(1) Comptes rendus, t. XXXIII, “} 439. 
(2) On peut aussi couper les nerfs pneumo-gastriques, La section de 
ces nerfs ne change rien au phénomène, : |: Fr. 114006 
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trajet qu'a dû parcourir cette ondée, et pendant lequel elle à dû néces- 
sairement s'affaiblir. :: 

Quelque satisfaisante que puisse paraître au premier abord cette 
théorie, elle devait être soumise à l’expérimentation, et, si elle était 
bonne, on devait pouvoir artificiellement produire le dicrotisme sur des 
tubes élastiques disposés de manière à simuler l'aorte, les artères du 
membre inférieur et celles du bras ou de la tête. L'expérience ainsi faite 
a pleinement confirmé la théorie conçue à priori (1). J'ai ainsi produit 
artificiellement le pouls dicrote sur les tubes voisins de l’orifice d’entrée 
du conduit qui représentait l'aorte, tubes correspondant aux artères du 
bras et de la tête, tandis que la pulsation était simple sur ceux qui re- 
présentaient le système artériel du membre inférieur. 

On objectera peut-être que si le pouls dicrote était dû à une disposi- 
tion anatomique constante, il devrait toujours exister, même à l'état de 
santé la plus parfaite. À cela je réponds que peut-être à l’état normal il 
y à, dans les artères où le dicrotisme peut se produire, une seconde 
pulsation insensible à notre toucher, mais que pourraient traduire des 
appareils sensibles. Ainsi, sur la carotide du cheval, le pouls recueilli à 
l’aide du sphygmographe par Ludwig a donné un dicrotisme très mar- 
qué. De plus, dans les cas de maladies où notre toucher suffit à recon- 
naître le pouls dicrote, la première pulsation est très énergique, c’est là 
une condition indispensable, et le pouls petit n’est jamais dicrete. Les 
anciens en avaient bien fait la remarque, et Bordeu avait considéré ce 
pouls comme signe de pléthore, comme pronostic d’hémorrhagie. Voici 
donc un caractère de plus en faveur de la théorie que je propose, et, de 
même que, dans l'écho sonore, un son faible se perd avant de revenir au 
point de départ, de même, dans l’écho d'une pulsation, si elle est trop 
faible, elle s'éteint dans ce trajet de va-et-vient avant d'atteindre une se- 
conde fois les vaisseaux de la tête et du bras. 


CHIRURGIE. — Taille par le grand appareil. 


M. Mercier adresse les remarques suivantes à l’occasion d’une lettre 
récente de M. Heurteloup : 

Si M. Heurteloup s’était contenté d'affirmer que, dans la taille par le 
grand appareil, on incisait toujours le col de la vessie, je laisserais aux 
traités et manuels de médecine opératoire le soin de prouver qu’on ne 
V'incisait jamais, et que c'était le mot de lithotomie et non celui de 
cystotomie qu’on employait alors. Mais il ajoute qu’il ne débride jamais 
(à l'exemple de Lecat) et qu’il était de notion très élémentaire avant 
moi, que le col de la vessie peut être dilaté instantanément, largement 
et sans déchirure. Voici une phrase qui répond à ces deux assertions et 
que j’emprunte à un article qu’il a fait insérer dans le Journal des Dé- 
bats du 9 octobre et dans d’autres journaux politiques : « Personne, 
» certes, n’aurait pu prévoir à priori que le col de la vessie, avec ou 
» sans débridement superficiel, se dilaterait assez pour donner passage 
» à des calculs volumineux, etc. » 


MÉDECINE. — Sur la statistique mortuaire du croup; Note adressée, 
à l’occasion d’une communication récente, par M. BARTHEZ. 


Nous avons publié récemment le travail de M. Barthez. 
QT QG UT 
CORRESPONDANCE:- 


INFLUENCE DE L'AIR MARIN SUR LA PHTHISIE. 


Paris, le 15 novembre 1858. 


Mousieur le rédacteur en chef, 

Il convient, comme vous le dites à propos de la lettre de M. J. Ro- 
chard, insérée dans le numéro du 28 octobre dernier de votre, journal, 
de mettre hors de contestation l’existence, au ministère de la marine, des 
registres nécrologiques des hôpitaux maritimes de France, sur lesquels 
j'ai établi ma statistique de la mortalité proportionnelle de la phthisie 
parmi les marins. Ce bienveillant confrère, en effet, tout en ayant la gé- 
nérosité de vouloir bien ajouter foi à mes chiffres et me croire sur parole, 


oo 


(1) Ces expériences ont été répétées en présence de la Société de Bio- 
Jogie (séance du 5 novembre). 
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ne tend pas moiné, par ses allégations, à nier, ce fait matériel comme 
vous l’avez reconnu, et met ainsi en question. l’origine authentique de 
mon travail. C’est miner l'édifice par la base dont l’authenticité est la 
pierre angulaire : toute statistique devant reposer, pour être valable, sux 
des observations cliniques détaillées ou des documents officiels bien aw- 
thentiques. J’ai d’ailleurs à expliquer la différence de nos chiffres pour 
les années correspondantes, différence reconnue et signalée par moi, 
dans ma dernière lettre. Des éclaircissements sont donc indispensables ; 
les voici : 

J'ai dit, en effet, dans une communication à l’Académie, n'avoir 
trouvé aucun renseignement médical au ministère de la marine, mais 
quant aux marins décédés en mer ou dans les hôpitaux des colonies; 
ajoutant immédiatement qu'il n’en était pas de même pour les hôpitaux 
maritimes de France, etc. Quoique mon mémoire ne soit pas reproduit 


intégralement dans le Bulletin, puisque les statistiques ne s’y trouvent - 


pas, M. Rochard a pu y lire ces explications en détail. Pourquoi s'at- 
tache-t-il donc à relever cette phrase ainsi tronquée ? Je laisse à chacun 
le soin de répondre. J'ajouterai seulement, à titre de renseignement, 
que son opinion est qu’il n’existe aucun document de ce genre à ce mi- 
nistère. Il n’entre pas, dit-il, dans les habitudes des ports, d'adresser à 


Paris de pareils documents, et ses correspondants ne lui ont transmis en 


4858 comme en 1855 que des réponses négatives à ce sujet. 


Il paraît que M. Rochard est bien mal renseigné de toutes parts. Les - 
préfets maritimes envoient au contraire périodiquement, au ministre de - 


la marine, des états mensuels des décès survenus dans le personnel du 
port ; lesquels états nominatifs sont ensuite récapitulés, conformément 
à une dépêche ministérielle du 9 décembre 1846, en états trimestriels 


comprenant les marins à terre et embarqués, les soldats d'infanterie et : 


d’artillerie de marine, les employés, ouvriers de l'arsenal et les gardes 
chiourmes. Le seul port de Rochefort n’a pas envoyé ‘ces derniers états 
depuis 1847. Ils contiennent les nom, prénoms, âge, qualité, état cinil, 
lieu de naissance et la filiation des décédés, la date de leur entrèe à l’ho- 
pital, celle de la mort et l'indication de la maladie qui l’a déterminée et 
où figure tout le cadre nosologique. Ils sont vérifiés par les commissaires 
des hôpitaux et de la marine et certifiés par un officier de l’état-civil, et 
offrent ainsi toute garantie d'authenticité. C’est là que j'ai puisé. 

Ces précieux documents se trouvent à la direction du personne}, bu- 
reau des corps organisés, où j'ai pu les compulser en vertu d'une auto 
risation écrite de M. Layrle, directeur et conseiller d'Etat, délivrée par 
ordre du ministre. Depuis lors, une partie a été transportéeaux archives, 
le surplus est resté au bureau des corps organisés, où j'ai pu les vérifier 
de nouveau tout récemment. J'ai pu ainsi compléter ma statistique iue- 
qu’à l’année courante, et j'espère avoir l'honneur d’être admis prochai- 
nement à en faire l'objet d’une seconde communication à l’Académie: 
J'étais donc en mesure, si mon honorable confrère, bien désireux de s€- 
clairer, n’eût fait l'honneur de s'adresser directement à moi, de le ren 
seigner plus exactement que les agents de l'administration centrale aw’it 
a consultés. s 

Quant à l'hôpital de Lorient, qu’il soit civil, militaire ou maritime, et 
il paraît qu’il est tout cela à la fois, il existe, et le personnel de la marine, 
quoique restreint, y est traité comme à Toulon et à Brest, les registres 
en font foi. Ils sont tenus de la même manière, et, quelle que soit la qua- 
lité des médecins traitants, la mortalité par la phthisie n’en saurait être 
changée. M. Rochard eût donc pu prendre des renseignements là comme 
ailleurs qui auraient pu surtout fortifier son opinion. 

Telles sont mes explications à ce que M. Rochard ne considère pas 
comme le côté sérieux de la question. Pour moi, au contraire, ces ob- 
jections étaient très dangereuses. Appuyées sur une fausse apparence de 
preuves contradictoires, elles devaient mettre les esprits en doute sur 
l'authenticité de ma statistique, point essentiel dans l'espèce, et lui enle- 
ver toute valeur, si je n’eusse été en mesure de les réfuter., La forme 
réservée sous laquelle elles sont présentées les rend surtout bien plus 
redoutables, je le reconnais, que les accusations nettement articulées par 
moi contre la méthode suivie par mon honorable adversaire dans son 
mémoire et dont il se plaint. Les lecteurs du Moniteur peuvent juger 
des unes et des autres. . 

Ce qui me semble moins sérieux, c’est que M. Rochard explique le 
faible chiffre de la mortalité par la phthisie dans certains hôpitaux ma- 
ritimes, Toulon par exemple, par les réformes et congés accordés pour 


& 
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cause de cette maladie ou dé bronchite chronique qu il: persiste à réw- 
ñir ; c’est qu’il veuille l’augmenter d *aulant pour arriver plus facilement 
au chiffre énorme de mortalité fixé par lui, et qu’il prétende infirmerdes 
conclusions dé mon travail parce que je n’ai pas’ adopté cette méthode 
suivie dans son mémoire. Malgré mon respect pour des décisions de VAL 
cadémie qui l’a couronné, je trouve cette:méthode® trop arbitraire pour 
my conformer En effet; M: Rochard dit que ces: individus vontmou- 
virailleurs ; qu’en sait-il? puisqu'il ne les a-pas plus suivis que’moiÿ ce 
qui est du cu impraticable. IL est présumable, au contraire; qu'un 
certain: nombre-échappés à la mort, soit par erreur dt-diagnostie iporté 
ainsi pendant la vie, soit par suite. de guérison: spontanée ou provoquée 
cheziles véritables phthisiques ; guérison‘rendue d’autant: plus: probable 
queices malades ne sont plussous linfluence:de/la mer: ni: dela naviga- 

- tion:simuisiblé pour: eux, d’après le chirurgiende. Brest: La possibilité, 
la probabilité mème de ces deux faits ne , peut être révoquée en-doute et 
j'ai lieu: de penser, monsieur le: rédacteur; que, n'admettant:pas même 
lo, diagnostic.de Ja phthisie, inserit-et conservé post: mortem, voustap- 
puierezila première: deicés réserves. 

C’est parce:que M.'Rochard a:procédé ainsi etcompris dans ses ta- 
bleaux les troupes de terre et: les condamnés qui ne:figurent pas surdes 
registres du ministère, que ses relevés diffèrent des: miens pour 4853et 
485%. Ainsi, tandis que.je trouve à Brest 383 décès, il en signale-688, 
qui se réduisent à 378en retranchant ce contingent, De même à Tou- 
lon; au.lieu de 2,110 décès; et non 4,678; comme vous le dites (n°121), 
ilen reste seulement 978; en retranchant la troisième et la cinquième 
colonnes, ce quise rapproche:du nombre: 1,073 obtenu par moi, Au- 
cune distinction: n’existant pau du à je ne puis faire la même 
comparaison. 

Voyons maintenant les préportions dela phthisie. En s’en tenant à 
cette dénomination, M:-Rochard'en tronve 29: cas sur 261 décès dérma: 
rins, c'est-à-direle 9, tandis que je:trouve:: seulement 236: marins et 

. A6icas de phthisié ou {sur {5 décès ‘environ: Cette différence tient en 
parie à ce qu’il a transformé 5 cas de bronchité chronique en phthisie, 
commeil l'explique page 14: Quoi qu'il'én soit;;sur mon total de 383 
decès, il:y a 28:phthisies, juste le 10°, tandis: que sur les -378“corres- 
pondants, M; Rochard enisignale 53:ow:le7° environ, qui se-trouve être 
la proportion :de, la statistique généralé de ce port (353:cus sur 2,480 
décès. de 1843 à 4A854rinclusivement.) 

Si M, Rochard eût procédé à Toulon: comme à Brest, c'est-à-dire sil 
s’en fût: tenu rigoureusement à la dénomination de phthisie, la proportion 
de.la mortalité eût été toute différente -dans ce port. Aïnsi, d’après son 
tableau:numéro:5; sur 449-décès desmarins, il:y'a seulement ‘23 phthi- 
sies..ou; le. dix-huitième: environs: sur les :978.: décès des première, 
deuxième. et quatrième colonnes; ilky en:a 43; proportionsencore plus 
favorables, et 400:sur la totalité des. 2,440 décès, c’est-à-dire du vingtième. 
Veus voyez,monsieur le rédacteur;que.ces proportions qui vous surpren- 
nent, tant dans:masstatistique et:qui vous paraissent sans valeur, paree 
qu’elles s’écartent de tous les documents recueillis par mes. confrères, 
ressortent également de:celle quia toute votre approbation. Et: il men 
saurait-être autrement puisqu'elles émanent dé:lx même source. Le cho- 
lérasilest-vrai, a:contribués à: la: rendre: favorable, mais: n’a-til4 que 
régaé.à Brest:et dans les:autres ports? 


Aussi: M. Rochard né s’én:tient pas àarcette-explication: Il'a:senti que 


cette statistique:de.Toulon:s’élevait-contre:le, fait qu'ilevoulait érigersen 
principe et, ne pouvant: serésigner à woñrune:petite/exeeption, une seule 
s'élever,icontre. ce>principe, il:a imaginé; pour:em-avoir raison; de 
réunir.en-masse les;cas de:bronchite chronique à ceux-de phthisies oui, 
c'est pour:le-besoin de cette cause::que cetle-ingénieuse fusion a eulieu, 
Pour da; légitimers il-dit-qu'il serait:barbare d’accoler aunom.du phthi: 
sique la véritable. nom:de sa: maladies si , cela était, omnelÿ rencontre+ 
raif-pas si souvent: Il:ajoute «que la:bronchite-chronique.est le pseu- 
»donyme sous lequel: se; cache:la phthisie dans 1és hôpitaux-de larma: 
»xrine,»-Mais;si celaest; comment: Mi Rochardaàcl'hôpital de Brest où 
ikepratique,: et: anquel.icettecremanque:s’applique-direetement;: at-il in 


teprogési scrupuleusement: les::tabléaux. cliniquesx ét pourquoi : s'est-il 


borné, après cet examen minutieux, à reporter:dans4d4: colonne des 
phthisiques 5 cas.seulement sur-16;de;: bronchite chroniquequilusont 
paru être, des cas.:manifestes: de. tuberçulisation:pulmenaire, laissant 
prudemment, logiquement,:les.41 autres; sur lesquelsil était restédans 
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le doute:ou sans: renseignements à-leur véritableiplace:? {Si c’est Jarun 
véritable pseudonyme, il n'avait qu’à porter les 16.cas:eñsmasse, mais 
admirez lésprocédé! Pour Toulon, awicontraire,-oùscétte;vérifieation Jui 
estiimpossible, des 74:.cas-deabronchite chronique; il-n’en:porténi,le 
tiers; ni Je:quart;:illes-joint;en:masse;aux.23 phthisiesiréelles:et trouve 
ainsun-total de -9%cas qui, sur des 419 décès sus-énoncés réduitlaussitôt 
la :proportion:. d’un-dix-huitièmé, au sixième. à-peines On: conmaît-maine 
ténant: l’ants de Ltransformer ‘une: proportion de mortalité favorabla.en 
une proportion désastreuse. 

Pourquoi M: Rochard:agit-il si, différemment: pour es :deux:ports ? 4} 
aurait pus: sans; doute, et à: plus forte raison, mettre à; Brest.commeiä 
Toulon, toutes ces bronchites-suspectes dans:Ja: colonne dessphthisies; 
mais-«0le: chiffré.en-este déjà fort-élevé sans;qu'il soit nécessaire de: re- 
convir à cette addition,» laproportion, était au-déssus de:cellé de: la: 
née. deterre, terme. de: comparaison, on pouvait. done: négliger ‘cette 
ressource. Mais, à Toulon, c’est autrechose, la proportion «st beaucoup 
inférieure-à ce, fameux terme de: comparaison, le secours-est nécessaire 
et: l’on. en use; largement. La; bronchite: chroniques. est; paraît-il,qun 
auxiliaire puissant.ét facile, qu'onsemploïe:suivant-le-besoin: 

ILeest d'ailleurs un: points: important;sur-lequel M. Rochand'a omis.de 
nous renseigner, En prenantJa statistique: de;Benoiston;de Châteauneuf, 
bien au-dessous de la réalité, suivant «M: Boudin, pour terme dexconapas 
raison, de.la mortalité de la:phthisie dans: la marine etd’armées iaiou- 
blié de dire:sice:célèbre statisticien avait procédé comme. lui,.c’est: à4dire 
s’il a réuni la bronchite chronique à+laphthisie;; ce qui est-peu: vraisems 
blable:: C'était : là un, point essentieh: vecaant Pomission -duquel:ses com- 
paraisons-sont sans valeur. 

Cette dénomination, où plutôt cette; rubrique de: bremiebite sisopäbiie) 
n’est done pas synonyme de-phthisie, même dans: ,l'hôpitakoüipratique 
M. Rochard, puisqu'il ne les réunit là que sur preuves véridiques, et 
qu'ailleurs il ne lé fait manifestement que pour le besoin de sa cause. 
Je:dis que cette réunion : n’est: admissible; logique-et scientifique, ,'que 
sur preuves cliniques; autrement on pourrait.tout aussi hier ensfaire 
autant-dès: cas-de bronchite aiguë, de bronchite-tubereuleuse, de-ca- 
tarrhe,. d’hémoptysie-et bien d’autres ;-om pourrait même yijoindre, à:1a 
rigueur, toutes. les affections pulmonaires:chroniques, :et:M:Rochard, eu 
groupanttous:ces faits dans. sesktabléaux; pour: démontrer: l'influence 
nuisible dela navigation: sur la :plithisie pulmonaire, n'a:déjà :questrop 
donné à. entendre par là qu'elle. y entrait: danssune certaine proportion. 

Je.déclare..bien. hauf,: au : contraire, :m'être-tenu strictementuet sans 
commentaires-à l'énonciation. phthisie:.comme étant lexpression d'un 
diagnostic. sérieux, officiel, porté pan des médéeins instunitss Agin<antre: 
ment, c’est.faire:preuve de: partiabitéy et:c’est-surtout parce.que M Ro+ 
chard.l’a fait-de:la.manière que ÿ a DV que:son travail me-semble 
entaché decetesprits 

M. Rochard se plaint à tort je je Paie, mis en:cause:.C'est à vous, 
monsieur Je rédacteur, qu’il doit s’en prendre, car le premier vous m’a- 
vez opposéson honorable personne: et ‘son excellent travail, et j'étais 
dans mon droit de légitime ‘défense ‘en diseutant ce dérniér, mettant 
hors de cause les qualités de,son auteur,; c’est, donc, par, force que, je ai 
attaqué. 

Quant à-mes-cecusations banales, à mes termes injustifiables, je lui 
en demande très humblement pardon .à J'ayenir, je me bornerai sage- 
ment à relater, à analyser iinutieusement sa manière de procéder; cha- 
cun sera édifié et cela vaudra mieux. 

J'aurais maintenant à examiner” monsieur le rédacteur, les raisons 
de votre.préférence pour la statistique de M. Rochard, dont vous vous 
êtes constitué le défenseur. Heureuse satistique ! Ce sont ces raisons que 
ma dernière lettre avait pour but de vous solliciter à faire connaître et à 
obtenir -de vous; car; pour la synonymie en particulier, elles sont sans 
doute plus plausibles que celles de M> Rochard. Vous avéz préféré y ré: 
pondre par une comparaison hyperbolique faïte avec votre verve habi- 
tuelle, qui-m’a beaucoup amusé, maïs nullement + éclairé La PÉTER 
phrase seule de l’avant-dérniér alinéa m'a touché. 

Vous dites que j'aurais sagement ‘fait d'accorder moins dé: confiance 
auxregistres que j'ai dépouillés, parce qu’ilsse tronvent‘en opposition 
avec-tous les-doeuments-reeueillis avant-moi; lesquels; outre-la-supério+ 


rité; du, npmbre-ont l’avantage,:pourda-plupart; d’offris:plus:de-ganan- 


ties d'exactilude. Ce ne peut être, en tous £as/iceux:dé MU Rochardque | 











Jai trappelés; car! ilstont été-pris aux mêmes,sources que les miens, et 
j'ai montré comment et pourquoi ils en différaient ; ce qui n’est pas,sje 
“pénée, we garantie d’éxactitude. °Sont:ce’les Statistiques anglaises ? Eh 
bien; elles ont été recueillies come les miénnes sur les régistrès offi- 
-ciels,ret rien-del plus.«Je-dois-vous dire à cet égardique les plus récentes, 
réelles du‘éolénel Tulloth_etde"M::Balfour, infirment tout à fait des :con- 
‘élusions Au’ travail dé M: Roëhärd, aînsi'que M Boudin Vaétabli dans 
son traité de, statistique. Voici le réumé de leurs chiffrés à cet 
égard : À MR Sbfuen AMD NN ET D 
Sur 157,770 marins répartis dans les différentes stations de 1830 à 
"36, 11 y'a 260 décès causés par la philisie out, 78h i 1,000 € de (4837 
à°43, sur 169,919 marins, il y 'én a 947) c’est-à-dire” moitis de 1,6, tandis 
que d'aprèsles relevés : des corps. d'armée placés dans ‘les diverses, pos- 
sséssions anglaises de14830 à 46, elle -est‘partout "supérieure, ! extepté: à 
“Madras. RÉ ISY | 
D'après M. Balfour, ‘sur! 15,942 matins Stationtiés dans les miefs des 
Indes.orientales, -de. 1830:à.36, il y'a 39 cas de phthisie, dont 16 décès, 
-ou1,3 Sur 1,000, tandis que'sür 44,590 soldats: en: garmison‘à Ceylan 
: pendant le même temps, il'y'a 78 cas, dont 51/décüs, où 3,5 sur 1,000. 


“Aussi conclut-il, sans hésitation, que le matin anglais, comparé au sol- | 


-dat,jouit,à l’endroit . de la . phthisie, d’une-immunité remarquable. Il 
‘montre que sides rhumes'sont-plus communs chëz des marins:que chez 
les soldats, en révanche, Ta phthisie y'est imcomparablement ‘plus'fré- 
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quente et plus méurtrière; ce qui prouve, rémärquons-le en passant. | 
qüe la-bronchite:n’engendre pas la phthisie. Voici une deuxième preuve | 
rrelatite /à° la flotte’ de la Méditerranée. Sur 400,484 marins stationnés ! 
‘dans cette merde 1835 à 39 et'°de 4842 à 43, il y'a éw 437 cas de | 
‘phthisie, dont 180 déces, ou 1,8 sur 1,000, lorsque sur 102,214 "soldats | 
ensgarnison dans des Îles ou sur les côtes pendaït ce temps, il y-a eu | 


»629!phthisies, dont'4#19 décès, c’est-à-dire, 1 sur 1,000, Mes'dosuiments 
‘ne soht/donc pas én‘opposition avec fousIceux'de nes confrètes. "Malgré 


leur authenticité, pourquoi M. Rochard ne les a-t-l pas fait intervenir | 


danssses comparaisons, et s’en est-il.tenu à ceux du docteur Wilson ? 


Quant à°la variation de la mortahté de ‘la phthisie dans les “diverses 
stations’maritimes que j'avais surtout en vue de ‘démontrér dansMon ! 


. mémoire, je suis vraiment émbharrassé du Choix pour vous en donner les | | 


preuves, tant elles sont nombreuses  dans:toutes les Statistiques. Mais à 
quoi bon plaider:surice |point -avéc vous'quirwadmettéz aueunestatis- 
tique ne reposant pas sur des observations cliniques, personnelles, dé- 
taillées ? Toutes celles dont jaurais à vous parler, rétant pas étayées 
de cette manière solide, inébranlable , pas plus que celles de M. Rochard 
ou les miennes, elles ne sauraient rien prouver, rien justifier pour vous; 
par conséquent,jenne pourrais vous convaincre. Je termine donc cette 
Jongue lettre en vous priant d’agréer mès salutationstamicales. 

D: P. GARNIER. 


:Noùs croyons épuisée da ‘question que-M. -Garnier continue à 
discuter un peu trop longuement, épuisée du moins quant à pré- 
sent, .eu-égard à insuffisance des documents qui, pourraient l’é- 
clairer. 1 nous semble doncinutile de continuer cette discussion. 
“NGus nous conténterons séülément de donner à ‘M. Garnier. le 
conseil d’aller-suivre.pendant quelques mois la clinique.de : quel - 
ques médecins'dés hôpitaux-de Paris: Quand'ilaura.mis ce con- 
seil en pratique, ilnous dira ce qu'ilpense d’une statistique qui 
sferaibmourir dans an hôpital 8:malades de ‘phthisie pendant 
qu'ilen meurt #4 de bronchite chronique [TT — Pour :pèu que 
M. Garnier porte de l'intérêt à M. Boudin, il fera bien de le con- 
quire-aussi dans testhôpitaux. 

H. DE CASTEÉENAU. 
linda ii 


Monsieur le rédacteur, 


{Entrendant-compte,-dans. le: dernier .numéro-.de votre excellent jour- 
“rai, ‘de Ja Séance de Ja "Société de chirurgie, vous’avez présenté la ‘dis- 
cussion sous un joùr qui, à certains égard, n’est point, à môn avis, le 
yéritahle; et jesvous serais obligé de vouloir bien accueillir ces quelques 
-mots-d’explication. 

Dans Ja‘ séanee précédente, M, Chassaignäc:s'étaitrengagé à produire 





-des textes : qui démontreraient.que MM.; Girouard ou. Maunoury,-de 
-Chärtres, havañent, avant: 1856, pratiqué la veautérisation en 
flèches. 

D'une aütre part, je n'étais éngaigé mois:même "à ! produire ‘des”téxtes 
démontrant que les auteurs classiques avaient ‘décrit la ligature ëx- 
temporanée dont l’écrasement linéaire n’est qu'une variété. 

Or, que Sestil passé? M."Chastaighac n’apas produit les teétes qu’il 
avait annoncés, et n’a pu citer que quelques lambeaux ‘de phrases, fui 
prouvaient même encore le contraïre de ce qu’il avait affirmé. (Il suffi- 
rait:pour'le:démontrer que vouseussiez da-honté- de dtranserire ees-eita- 
tions.) =: ( F | 

Quant à" toi; pour tenir ma promesse; jai ‘tout "simplenrent lu dans 
‘Vouvrâge de médecine opératoire de Roux, t.'Ler, p. 422 et dans etui 
de Sabatier, revu par Dupuytren, t.'Iér, page 321, les passages si clairs 
-étsiprécis que rje vous-envoie ci-joints pour : l'édification: de vos : lac- 
°{eurs : 

1° Le texte de Sabatier, t. I, p. 391 : 

« On supplée quelquefois aux instruments tranchants par la Ngature. 
Celle-ci consisté dans:une !constrietion exercéeavec un fil; métallique où 
nôn;‘qui: embrasse fortément une partie dans Pintention « de lareouper 
inmédiatément, » où de la faire tomber après Pavoir privée de la vie.Il 
résulte de là,que la: ligature a deux manières d’agir. Dans lPuñe,'les 
parties sont divisées commeelles le -séraient par-uninstrument médio- 
crement tranchant, et qui n’agirait qu’en pressant ; dans l’autre, lvéon- 
Striétion né fail qu’intérceptér, » ete., ete. 

20, Texte de-Roux, t..1er,;p. 1922 : 

« Conime moyen-de division, ‘la ligature est seulement applicable sur 
des’parties"qui‘ont'peu d'épaisseur, ‘soit ‘qu’on la destine à agir lente- 
ment, ‘Soit que son action doive être instantanée où presque instänta- 
née; car la ligature substituée à l'instrument tranchant est susceptible 
de ces deux. modes d'application. + + 2: 7. pts déorminentan. 

Veuillez agréer, monsieur le rédactéur, l'expression de mes sentiments 
distingués. è 

: B: MAISONNEUVE. 





VARIÉTÉS 
La rentrée solennelle des Facultés et de PEcole préparatoire de mé- 
«decine et de pharmacie de Pordeaux a eu lieu le 46 novembre, - sous: la 
Iprésidence de’M. Dutrey, recteur de l’Académie. M. le directeur de PE- 
école de médecine à rendu compte des travaux de l’année et de la sitûation 
de l’étiblissement qu’il dirige ; puis a eu lieu la distribution des prix aux 
élèves. Les lauréats ont.été appelés dans l’ordre suivant : Épreuve orale 
(anatomie): —1{% prix, M, Lannelongue ; 2° prix, ex æquo, MM. Eina- 
rès et Vizerie ; accessit, MM: Pôchelu, Solles, Boiteau. — Épreuve écrite 
(pathologie externe). — 1% prix, M. Lannelongue; 2 prix, ex æquo, 
MM. Vizerie et Seguin ; {%-accessit, M. Gervais Koysiewiez ;-29 accessif 
M: Solles. 


— M. le docteur Adolphe Gubler, agrégé à la Faculté de médecine, 
“suppléant de M. le professeur ‘Andral, commencera le cours de pâtho- 


“logie générale le ‘mardi 30 uovémbre courant, à la même heure, ét'le 


continuera les mardi, jeudi et Samedi de Chaque semaine. 


“M. le dotteur Fotchér,' professeur agrégé à la Faculté de médecine, 


_tchirugien du bureau central, commencera $on : cours de chirurgie le 


“lundi 6 décembre, -à.quatre heures, dans l’amphithéâtre n°4 de l'École 
äpiatique, ete continüera les-lundi' et vendredi ‘de chaque $eniaine. 





.- Le rédacteür enchef, H. DE C'ASTELNAU. 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 


ses sur sa maladie ; examen des diverses médications préconisées contre 
la phthisie pulmonaire. — Médication de l’auteur, par le docteur Tam- 
pier. k : | RATES 
Brochure grand in-18. Paris, 1858. (En partie extrait du Moniteur 
des hôpitaux.) Prix, 2 fr. 

En vente au bureau du journal. 


Essai sur les ruptures du cœur, par M. le D' Ezreaume. 
Brochure in-8. Paris, 1858. — Prix : 2 fr., au bureau du journal. 


REVUE DES SPÉCIALITÉS HYGIÉNIQUES ET PHARMACEUTIQUES. 


ous les médecins connaisseñt, soit par leurs observations pratiques, 
soit par la lecture des travaux de MM. Magendie, Barbier d'Amiens, 
Martin-Solon, Wiliams Gregory, Aran, Vigla, G. Dumont, etc., les 
propriétés éminemment sédatives de la codéine, | 

Presque tous lui accordent, contre les affections nerveuses, bronchi- 
ques et catarrhales, une action toute spécialedénuée des inconvénients de la 
morphine et de ses sels; un petit nombre, au contraire, lui contestent la 
plus importante de ses propriétés, c’est-à-dire la sédation sans narcotis- 
ne et sans congestion. 

À quelle cause attribuer cette divergence d'opinions ? 

Pour M. Berthé, dont les trayaux sur cet alcaloïde ont été le point de 
départ des nouvelles expériences cliniques faites avec la codéine, deux 
raisons expliquent parfaitement ce désaccord : 

La première, c’est le remplacement fréquent de la codéine par la mor- 
ose substance d’une valeur dix fois moindre et si différente dans ses 
effets ; 

La seconde, c’est l’absence de formule obligatoire pour la préparation 
du sirop de codéine. 

Cette lacune du Codex, en laissant à chaque pharmacien le droit de 
doser ce médicament à sa fantaisie, jette la plus grande incertitude dans 
son emploi et produit sans cesse des variations dans ses effets; il suffit, 
pour s'assurer de la vérité de cette assertion, de consulter MM. Cap et 
Guibourt, sans parler des autres pharmacologistes les plus éminents, 
ei l’on sera convaincu que les doses indiquées par ces auteurs diffèrent 
de cent-pour cent. M 

Comment, après cela, s'étonner des idées peu fondées de quelques 
praticiens sur la valeur thérapeutique insignifiante de la codéine? 

Pour remédier à cette fraude et à cette espèce d’anarchie dans les 
formules, M. Berthé, amené par ses recherches et les observations eli- 
niques de MM. Aran et Vigla, à considérer la codéine comme un médica- 
ment précieux doué de propriétés toutes spéciales, s’est décidé à préparer 
lui-même un sirop de codéine chimiquement pur et régulièrement 
dosé; de plus il présente ce sirop aux médecins et au public avec une 
réduction de prix considérable, conséquence de son travail chimique. 

Le but de M. Berthé, dans cette circonstance, n’a pas été seulement de 
faire un siop pectoral nouveau et d’une efficacité certaine : il avait 
encore l'espérance de voir son sirop de codéine, toujours identique dans 
sa composition, ordonné par les médecins dans les cas nombreux où ils 
prescrivent les préparations opiacées, forcément inconstantes dans leurs 
effets. l’opium étant, ainsi qu'il la prouvé, toujours variable dans sa 
composition. 

L'espoir de M. Berthé n’a pas été trompé; l’usage de son sirop de co- 
déine s’est promptement généralisé, et les médecins ont accueilli avec 
bienveillance l’idée qu’il a ‘eue de présenter aussi la codéine, sous la 
forme d’un bonbon, qu'il désigne sous le nom de Pâte de Berthé à la 
codéine. Cette pâte, très agréable’ au goût, dosée de telle sorte que cha- 
que morceau représente 4 milligramme de codéine, est destinée à rem- 
placer avantageusement les opiacés prescrits sous forme pilulaire’et les 
pâtes pectorales à composition inconnue. 


‘Pyrophosphate de fer et de soude. de LERAS, phar-! 


macien, docteur ès sciences. — Ce nouveau ferrugineux, liquide, inco- 


lore, sans odeur ni saveur de fer, est le seul qui, grâce à sa composi- #: 


tion, ne noircit pas les dents et ne provoque pas de constipation. C’est 
aussi la seule préparation de ce nom, qui soit prescrite, depuis trois 


années, par les médecins les plus distingués de Paris, qui ont tous pro- ! 


clamé et sa rapidité d'action et sa facilité d'administration. Chaque cuil- 
levée à bouché, représente 0,10 de fer et 0,15 de pyrophosphate de soude; 
on la fait prendre deux fois par jour, soit à jeûn, soit avant, soit pen- 
dant le repas. Le Pyrophosphate de fer et de soude du même auteur, 


Lo 


existe aussi sous forme de Sirop très blanc et très agréable, et sous forme ! 


de dragées d’un aspect séduisant; mais tous les praticiens ont toujours 


préféré la solution -qui,-à l'avantage d’une plus grande activité, joint ! 


celui de l’économie. Une cuillerée, dans une carafe d’eau, constitue une ! 


excellente boisson ferrugiriéuse. 


as 


GRANULES de LABQUREUR au valérianate d'ammoniaque | 


pur, à. proportions définies; approbation de l’Académie de médecine ! 


(séance du 31 mars 4857).:. EN 
Le Valérianate d'ammonÿaque préparé par M. LABOUREUR, seul re- 
connu pur par l’Académie de médecine, a été expérimenté sur une 


pet «sms 


grande échelle dans les hôpitaux4de Päris; notamment par M. ARAN, mé- ! 


de de l’hôpital Saint-Antoine, etc., avec les résultats les-plus satisfai- 
sants. | | 

Tous les médecins, aujourd’hui, connaissent assez les avantages des 
médicaments à proportions définies, pour qu'il soit inutile de les leur 
rappeler. Nous nous contenterons donc de constater, après l’Académie, 
que le valérianate d'ammoniaque de LABourEUR est la seule prépara- 
tion de valériane qui possède ces avantages. Nous ajouterons que la 
forme de granules adoptée par M. Laboureur. dépouille le valérianate 
d’ammoniaque du grave inconvénient qu’il a de posséder une odeur et 
une saveur repoussantes. — La dose ordinaire est de 10 à 12 granules 
dans les vingt-quatre heures. 

De l'électricité médicale. — La thérapeutique, cette science 
éminemment investigatrice et progressive, qui ne se lasse pas d’agrandir 
son domaine, n’a pas laissé passer l'électricité sans tirer de cette puis- 
sance magique de grands avantages, ni sans lui faire d’admirables em- 
prunts. Il est vrai que si elle s’est montrée patiente et habile, si elle a 
obtenu de précieux résultats, les moyens d'appliquer cet agent merveil- 
leux à l’usage médical ne lui ont pas manqué; ils lui sont venus de 
toutes parts et sous toutes les formes. 

Parmi ceux que le monde savant a accueillis et auxquels l’expérience 
a donné sa sanction, il en est un surtout dont la supériorité a été recon- 
nue par tous, et que leurs auteurs ont su maintenir au premier rang : 
nous voulons parler de l'appareil électro-médical. Son apparition a été 
pour l’humanité un bienfait, pour la science une découverte. Sans doute 
quelques rares inventions ont fait plus de bruit et ont eu plus de reten- 
tissement parce qu’elles se sont adressées à la fois à tous les intérôts ; 
mais pas une n’a rendu des services plus méritoires et plus essentiels. 

À l’origine, à cause de l'absence ou de l'imperfection des procédés, les 
maîtres semblaient redouter. lintroduction de l'électricité dans la pra- 
tique, etne marchaient avec elle que lentement et à tâtons; aujourd’hui 
l'appareil Breton l’a popularisée. C’est qu’en effet il n’en est pas dont 
l'usage soit plus répandu parmi ceux qui ont la mission de guérir. 
Qu'on consulte les feuilles et revues scientifiques des deux hémisphères, 
et l’on verra que depuis bien longtemps déjà, à New-York comme à Pé- 
tersbourg, à Paris comme à Rome et à Vienne, les curés les plus remar- 
quables et les plus variées ont été dues à l’administration de l'électricité 
par cet appareil. Un grand nombre d’hôpitaux l’ont regardé comme un 
meuble indispensable, et il est devenu aussi nécessaire au cabinet du 
médecin qu’au chirurgien sa trousse et à l’artiste sa palette. 

Nous sommes heureux de rendre ce témoignage public et sans réserve 
au mérite de cet instrument réparateur, le seul réunissant les conditions 
qui consacrent à jamais une découverte. Et c’est justice que de déclarer 
que les frères Breton ont été les plus actifs promoteurs des succès remar- 
quables obtenus par lélectricité dans la thérapeutique, et de répéter avec 
la commission (4° avril 1851) de l’Académie de médecine, cette autorité 
imposante : «leur appareil restera dans la pratique, » | 

Eau sulfareuse de Labassère, près BAGNÈRES-DE- 
BIGORRE ( Hautes - Pyrénées ). 
Minéralisation. 
Sulfure de sodium, 
Chlorure de sodium. 
Matière organique, 
Stabilité. 

« Trois ans d’embouteillage sans altération. » (OSSIAN HENRY.) 

« L’Eau de Labassère se place en tête des eaux propres à l’expor 
tion.» (FILHOL.) 

«La stabilité des eaux de Labassère leur donne, sur toutes les eaux 
sulfureuses connues, pour l’exportation et lemploi loin des sources, 
une supériorité incontestable. » (CAZALAS.) 

«Aucune eau ne me paraît plus propre à cet emploi que l’eau de 
Labassère. » (GINTRAC.) 

« Pour boire loin des sources, les eaux naturellement froides sont à 
préférer, et, en particulier, celle de Labassère. » (BOULLAY.) 


Applications thérapeutiques. 


« L'Eau de Labassère est tonte-puissante dans les maladies des voies 
respiraloires, de la vessie, de l'utérus, de la peau, et dans les affections 
intestinales chroniques. » (GAZALAS.) 


Les pastilles digestives à.la pepsine de Wasmann, 
préparées par B. PEUVRET, sont employées par tous les mé- 
decins au courant de la science, dans les cas où la digestion des aliments 
albuminoïd2s est difficile ou impossible, parce qu’elles constituent la 
seule préparation où la Pepsine soit conservée inallérée et sous une 
forme agréable au goût. | 


0,046 
0,215 
0,120 (FILHOL.) 


NoTice sur les immenses avantages des dentiers en gutta-percha, ‘bre- 


- vetés s..8. d.g., par M. le Dr Delabarre, médecin dentiste des hôpitaux, 


chevalier de la Légion d’honneur, 2, rue de la.Paix, à Paris. 





! Le gérant, J! ROLLAND. 








Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Coq-Héron, ù. 


. 


1 Série. — Tome 6. — N° 142 


6* ANNÉE 


Jeudi 2 Décembre 1858; 





pre 





“tr: AAA CRavVUE 


&e Journal paraît 3 fois 


par semaine : 


MÉDICO- CHIRURGICALE DE PARIS. 


BUREAUX 


D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTION . 





ic mardi, le jeudi et 


le samedi, 





3 MOIS LU To8r 
PARIS ET DÉPARTEMENTS... 6 mois....,... 42 fr. au Rédacteur du Journal 
LAON Seat 2 fr 


ÉTRANGER : Le port en te suivant qu'il est établi par. 
les conventions postales. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque « ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 


sera AUS A dans Îles huit jours, et analysé plus tard, 
s'il ya lieu, 
Les letfres et paquets doivent tre affranchis. 


quai de {'Horloge, 21. 


Bureaux ouverts fous les jours 
{dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 











OX : Si S'ABONYE : À 3 rarise : dans les Bureaux du Touré, 


Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
libraires et dans tous Îes bureaux de poste et messageries, 


et en mandats sur la Poste, 











SOMMAIRE. — Paris, — Séance de l’Académie de médecine; par M. H, 
DE CASTELNAU. — Travaux originaux, — Chirurgie clinique. — Frac- 
ture du frontal par enfoncement. — Abcès consécutif du cerveau. — 
Trépanation. — Mort; par M. C. LEJEUNE. — Végétations énormes en- 
levées au moyen de l’écraseur linéaire ; par M. FoucHer. — Sur quel- 
ques améliorations introduites dans le traitement des maladies des 
voies urinaires; par M. le Dr CIvIALE. — Académie de médecine, — 
Séänce du 30 novembre 1858. — Variétés, 





Paris, {er décembre 1858. 


Séance de l’Académie de médecine. 


— 


M. Trousseau nous a déjà fourni plus d’une occasion de lui 
prouver qu’il n’y a ici d’antipathie pour personne, et que nous 
accueillons toujours ce qui nous-parait bon, vrai, beau, conve- 
nable, sans nous inquiéter d'où cela vient ; mais jamais, nous le 
reconnaissons avec plaisir, l’occasion n’a été plus belle qu’aujour- 
d'hui. 

Le discours prononcé, improvisé hier par M. Trousseau, est, 
sous tous les rapports, un des plus remarquables que l’Académie 
ait jamais entendus. M. Trousseau a parlé pendant une heure et 
demie, et, pendant une heure et demie, les académiciens sont res- 
tés sur leurs bancs, malgré les exigences de leur estomac impé- 
rieux, et malgré celles de la consultation, plus impérieuse encore. 
Dans la forme, il n’y a rien à reprendre, et presque rien dans le 
fond. Disons pourtant quelques mots sur ce presque rien. 

Un des arguments contre le tubage qui ont fait le plus d’im- 
pression sur l’Académie, est évidemment celui que M. Trousseau 
a tiré de l’exhibition d’une douzaine de larynx de chiens, plus ou 
moins enflammés par un tube resté en contact avec la glotte pen- 
dant plus de quarante-huit heures; cet argument a produit d’au- 
tant plus d'impression, que l’orateur a annoncé que les expérien- 
ces qu’il avait faites, l'avaient été avant lui par M. Bouchut, avec 
des résultats identiques passés sous silence par le premier expé- 
rimentateur, ce qui était une manière bien juste parlementaire 
d’accuser la bonne foi de M. Bouchut. 4 

Nous sommes fort disposé à croire que ces expériences ont une 
grande valeur, comme nous sommes disposé à croire qu'un 
tube métallique ne peut pas rester en contact avec un larynx hu- 
main pendant quarante-huit heures sans de graves inconvénients. 
Pourtant nous aurions désiré, tant nous nous défions des opinions 
fondées sur des à priori, que M. Trousseau nous fit connaître 
avec plus de détails les expériences qu’il a faites, et qu'il nous 
eût dit sur quels motifs il se fonde pour appliquer à l'enfant ou à 





marquable improvisation de M. Trousseau ; 


l'homme croupé les résultats obtenus sur des chiens sains. Ceci 
n’est point, pour le moment, une objection, cest un désir que 
nous exprimons. 


À propos des statistiques qui ont été communiquées à M. Trous- 


seau, nous aurions également désiré quelques détails de plus. 


M. Trousseau, comme M. Bouvier, attribue aux précautions pri- 
ses, à ce que l'opération a été pratiquée suivant les principes de 
la troisième phase de la trachéotomie, les succès qu’elle a don- 
nés; nous sommes aussi très porté à partager l'opinion des deux 
académiciens ; mais il n’aurait pas été superflu de montrer par 
des détails précis, que cette opinion peut invoquer en sa faveur 
plus que des présomptions. ('aurait été le seul moyen de dé- 
truire complétement l’effet produit par la fameuse statistique, sfa- 
tistique de coin de rue, statistique de marchand de vin, comme 


Yont appelée plusieurs académiciens et beaucoup de médecins 


dépourvus encore du brevet d’immortalité, statistique sans nom, 
si vous voulez, mais enfin statistique qui paraît réelle, qu’il faut 


par conséquent expliquer, et non nier, qu'il faut expliquer par 


des faits, après l'avoir expliquée par des raisons. 
Ce n’est pas encore là une objection, nous le répétons à dessein; 


nous partageons, et nous l'avons déjà dit dans un autre ar ticle,. 


l'opinion de M. Trousseau. Mais ce n’est pas pour convaincre 
nos partisans que nous devons écrire ou parler, c’est pour entrai- 


mer les convictions des indifférents et pour réduire au silence les 


adversaires, pourvu qu'ils veuillent rester sérieux; nous crai- 
gnons que les détails statistiques donnés par M. Trousseau ne 
soient pas suffisants pour atteindre complétement ce résultat. 

Le traitement médical du croup est-il aussi radicalement inutile 


que M. Trousseau l’a proclamé ? — et, dans ce traitement, nous 


ne comprenons, bien entendu, ni les vésicatoires ni les saignées. 
— Nous le craignons grandement ; nous n’en avons pourtant pas 
la certitude, et nous devens constater que le sentiment universel 
des médecins est contraire à cette opinion. M. Trousseau n’a pas 
fait assez d'efforts pour montrer clairement qu’il avait raison et 
que tout le monde se trompait. 

Nous bornerons là les remarques peu importantes qu'il nous 
est possible de faire, après une première audition, sur la très re- 
peut-être, ‘en y re- 
gardant de très près, trouverons-nous occasion d'exprimer quel- 
ques autres desiderata. On comprend facilement que quand l’es- 
prit se trouve sous le charme, le jugement sommeille un peu. 


Le plaisir d'entendre un beau discours ne doit pas nous faire 
oublier de Signaler dans la correspondance les communications 
qui peuvent intéresser la science et la pratique, même quand ces 
communications sont faites par nos amis et collaborateurs, Nous 


Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
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appellerons donc l'attention de nos Lecteurs sur l'envoi fait à l'A 
cadémie, par M. Berthé, d'échantillons de sep{ caisses d'opium, 
vendu comme opium d'Egypte, qui en présentait tous les Carac- 


.tères physiques aux yeux des meilleurs connaisseurs, et qui, 


pourtant, ne renfermait pas trace des alcaloïdes de.ce produit. 
Ori sait avec quelle insistance notre zélé collaborateur Cherche 
à faire accepter dans la pratique médicale la substitution des 
alcaloïdes de l'opium à l'opium. lui-même ; il ne faudrait pas, Ce 
nous semble, beaucoup d'exemples comme celui dont il vient de 


rendre témoin l’Académie pour assurer le triomphe de la cause 


qu'il défend... à moins que M. Chevallier ne fasse voter une loi 
sur le titrage de l’opium. 


Le temps ne nous a pas permis, mercredi dermer, de faire l’ap- 
préciation du discours de M. Bouvier, qui avait si brillamment 
et avec tant de raison commencé la défense que M. Trousseau a 
achevée plus brillamment encore. Comme nous n'avons pas tou- 
jours été d’acord avec M. Bouvier, et qu'il passe dans le monde, 
et même, dit-on, auprès des habitués du palais, pour n'être pas 
de nos amis, c’est d'autant plus un devoir pour nous de dire tout 
le bien que nous pensons de son discours, et nous remplissons 
ce devoir, suivant nos habitudes, sans le moindre déplaisir. 


\ H. DE CASTELNAU. 
PER PEN ERP RP AREAS ROME ER EE OST 


TRAVAUX ORIGINAUX. 


— 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


HOPITAL COCHIN. — SERVICE DE M. GOSSELIN. 


Fracture du frontal par enfomecememté, — Alhcès 
consécuiif du cerveau,— Trépamation.— Mort, 


Observation recueillie par M. C. Lejeune, externe des. hôpitaux. 


Le diagnostic des abcès du cerveau, à la suite des contusions 
ou des. fractures du crâne, offre de grandes difficultés. Les au- 
teurs, et notamment Pott, Boyer, les auteurs du Compendium de 
chirurgie ont indiqué quelques signes à l’aide desquels on peut 
reconnaître ces abcès. [ls ont, en particulier, signalé les douleurs 
circonscrites dans un point de la tête, certaines modifications de 
la plaie, quand il en existe une, divers symptômes cérébraux, tels 
qué les vomissements, le délire, les soubresauts des tendons, les 
contractures, et enfin les symptômes généraux de la suppuration, 
fièvre avec redoublements le soir, sueurs nocturnes, etc. 

On doit remarquer d’abord que l’ensemble des'symptômes pré- 
cèdents est le même que celui qu'on assigne à bien d'autres mala- 
dies du cerveau; on péut les rencontrer surtout dans la méningite 
et l’encéphalite traumatique, et même dans certaines ostéites, de 
telle sorte que leur constatation au lit du malade ne conduit pas 
assez sûrement au diagnostic d’un abcès cérébral, pour autoriser 
le chirurgien à ouvrir la cavité crànienne, et si l’embarras est 
réel, dans les cas où tous les symptômes indiqués se rencontrent, 
il doit être plus grand lorsqu'un petit nombre d’entre eux se pré- 
sentent. 

C'est ce qui est arrivé dans l'observation qu’on va lire. Le ma- 
lade à bién eu de la céphalalgie, des vomissements, du délire : 
mais ces symptômes ont offert une rémittence remarquable pen- 


dant laquelle on eût pu croire qu’il n’était pas dangereusement !| 


malade, et, d’un autre côté, les symptômes généraux, tels, que la 
fièvre et le frisson, ont'tout à fait manqué. 

Ce n’est donc pas en tâtonnant et en cherchant si les accidents 
devaient être attribués à des esquilles déprimées où à ‘un abcès 





intracrânien que le chirurgien est arrivé dans un foyer purulent. 


Cette observation montre d’ailleurs combien il est difficile d’obte- 
nir l'évacuation complète d'un foyer cérébral dont les parois 
semblent ne pas revenir surelles-mêmes aussi bien que celles des 
autres abcès pour expulser le pus. Enfin, elle AORTe une fois de 
plus la gravité des abcès du cerveau. 


OBSERVATION. — Mayot (Victor), âgé de dur cinq ans, garçon char- 
retier, entré. à l’hôpital Cochin, n 31 août 1858, et couché salle Co- 
chin, n° 4. 

Ce jeune homme a reçu au front, le 8 août dernier, d’un cheval au- 
quel 11 administrait un lavement, un violent coup:de. pied: qui l’a ren- 
versé par terre et l’a laissé sans connaissance panda quelques mi- 
nutes. 

Appelé immédiatement, M. Pellarin, médecin à Montrouge, constata 
au milieu du front une plaie transversale, largement ouverte, permet- 
tant de sentir l’os à nu et saignant abondamment. Après qu’elle eut été 
bien lavée, ses bords furent réunis au moyen d’épingles. La réunion im- 
médiate ent lieu, mais il se forma bientôt sous la cicatrice récente un 
abcès que M. Pellarin se disposait, ouvrir, lorsqu’en pressant un peu:sur 
la. tumeur le pus s’échappa du milieu-de. cette cicatrice. L'ouverture fut 
agrandie à, droite.et, à gauche par déchirure avec une sonde cannelée, la 
compression fut établie,sur le point où,le pus séjournait au moyen d’une 
compresse graduée, et au bout de quelques jours le foyer était vide, la 
plaie fermée de nouveau. 

Le malade allait bien, et il avait repris ses occupations, se croyant 
tout à fait guéri, lorsque le 26 août il eut du mal de tête et des vomis- 
sements. La céphalalgie a persisté depuis ce jour avec des intermittences. 
et des degrés variables d'intensité. I n’y à jamais eu de fièvre. 

Depuis l’apparition de ces accidents, la plaie s’est ouverte de nouveau, 
un peu dans le centre, mais Les bords ne présentèrent ni green ni 
aucun signe de travail inflammatoire. 

Pendant les premiers jours, le blessé a été purgé plusieurs fois, et 
deux fois encore lorsque les accidents ont reparu. 

Ce jeune homme a eu dans son pays une lésion traumatique de Pœi 
droit qui alaissé une déformation très marquée de la pupille. 

Il entre à hôpital le 7 septembre 4858. —: À son arrivée, le malade 
se plaint de maux de, tête encore plus violents: qu’à l'ordinaire, qui 
l'ont empêché de dormir toute la, nuit, toujours sans. fièvre. En explo- 
rant encore avec un stylet, M. Gosselin sent, outre la dénudation, une 
dépression assez sensible de l’os, au fond de laquelle se trouve un sillon 
semblable à celui que produirait une fracture avec enfoncement. 

Après avoir vomi tous ces jours derniers, le malade n’a pas vomi hier. 
Il à de l'appétit, se lève tous les jours, se promène, se trouve par'ins- 
tants à son aise, mais ressent de temps en temps, en marchant, des. 
étourdissements ; la céphalalgie qui parfois, surtout la nuit, est très vio- 
lente, devient par instants tout à fait nulle. 

8 septembre. — Dans la pensée que la céphalalgie: et les vomissements 
sont dus soit. à l’enfoncement de quelque pièce osseuse; soif à un rabcès. 
intra cronica symptômatique dela néerose, dont le, stylet indique la 
présence, M..Gosselin se décide à ouvrir le crâne, en vue de relever la 
pièce enfoncée ou de donner issue au pus. 

Après avoir mis la région malade à découvert, M. Gosselin constate 
en effet une dépression ou enfoncement profond du frontal sur la ligne 
médiane, enfoncement au niveau duquel il seraït à peu près impossible 


-de mettre une couronne de trépan, tant à cause de Fivrégularité de los 
‘du sinus qu’à cause du sinus longitudinale supérieure. 


En cherchant avec le doigt, M. Gosselin sent sur le bord supérieur:de 


| J’enfoncement une fissure profonde dans laquelle il peut introduire.une 
des extrémités de lélévatoire. Faisant basculer l'instrument, il détache 
| d’abord une, puis une seconde pièce, osseuse, mais ces pièces ne-sont 


fournies que par la table externe «le los. Le doigt constate,au fond de la 


plaie la table interne fortement déprimée. 


En tätonnant, M. Gosselin finit encore par trouver une figure par Tai 
quelle une pince à disséquer peut être introduite; en la faisant basculer, 
il enlève un petit fragment de cette ble intéméi et on voit le sang 


| mélangé d'une teinte grise qui semble indiquer un peu-de pus. L'ouver- 


ture dsseuse est alors agrandiepewaà peu avec: les. pinces à pansement, - 
les pinces à disséquer, l’élévatoire; et on finit par voir s'échapper une 
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notable“ quantité de pus entièrement épais. On constate en même temps 
deux espèces de battement cérébral. 

9 septembre. — Le malade a passé très bien la journée dhiér sans 
fièvre et surtout sans vomissements, mais il a eu de la céphalalgie pres- 
que toute la nuit. Au pansement dé ce matin, on trouve peu de pus 
dans lPappareïil et on voit du sang coagulé qui bouche l'ouverture crâ- 
mienne. En introduisant une ‘pince à pansement dans cette ouverture et 
Fouvrant, on voit sortir une cuillerée de pus moins épais qu’hier et non 
odoranit. [ paraît donc que la céphalalgie était liée à la rétention du 
pus, c’est pourquoi le malade sera pansé deux et trois fois par jour. 

40 septembre. — Le malade n’a pas eu hier de maux de tête ni de vo- 
missements, à la condition de le panser trois fois par jour, car, à cause 
de la coagulation du sang et du trajet oblique de l’ouverture, le pus ne 
coule qu'après l'introduction d’une pince à pansement. I! n’a pas eu de 
fièvre hier, mais on nous assure qu’il a eu un peu de délire. 

1 septembre. — Le malade n’a pas eu de sommeil cette nuit et dit 
avoir eu continuellement mal à la tête ; il a vomi deux fois, mais pas 
dans Ja journée ; il paraît cependant avoir eu encore un peu de délire 
hier, quoiqu'il réponde toujours bien aux questions qu’on lui fait. 

42 septembre. — Depuis hier le malade est presque continuellement 
dans l’assoupissement après avoir eu du délire. Ce matin il répond aux 
questions qu’on lui adresse, mais avec beaucoup de lenteur et pour se 
rendormir immédiatement. Le pus séjourne toujours dans le foyer, ne 
sort que quand on introduit un instrument, et ce matin on le trouve 
* sanguinolent et un peu fétide. 

43 septembre. — M. Gosselin se décide à appliquer une couronne de 
trépan au-dessus et en dehors E l'ouverture déjà faite. Il s’y décide 
pour deux motifs : 

4° À cause de la difficulté de Ja sortie du pus qui ne s échappé guère 
qu'après l'introduction d’une sonde cannelée, où d’une pince introduite 
au fond du foyer; LE 

20 L'existence d’un assoupissement presque .continuel, qui est peut- 
être dû à une méningo-encéphalite, mais qu’on peut attribuer aussi à la 
rétention et à la compression du pus. | 

Après l'application de la couronne ét la dénudation de la dure-mère, 
on ne voit pas de pus s’écouler, et comme le foyer était vide avant l’o- 
pération, M. Gosselin ajourne au soir de nouvelles tentatives. 

Le soir à cinq heures, M. Gosselin constate de la manière la plus po- 
sitive que la sonde cannelée, dont lintroduction facilite l'écoulement 
d’un pusfétide, entre sous la dure-mère profondément, et qu’en consé- 
séquence il s’agit d'un abcès cérébral qui ‘s'était fait jour sous les os à 
travers une perforation de la duremère par un des fragments de la 
fracture. M. Gosselin incise sur la sonde cannelée dure-mère et cerveau, 


et donne issue à environ deux cuillerées de pus épais, sanguinolent et! 


fétide. 

44 septembre. — L’assoupissement continue, la respiration est sterto- 
reuse, et on constate que, malgré l’incision d'hier, le pus est encore re- 
&enu dans le cerveau, d'où M. Gosselin le fait sortir en plongeant la 
sonde dans le foyer. F 

45 septembre. — Le malade continue à être dans l'assoupissement, et 
1 süccombe à midi. 

À Yautopsie on trouve 

4° Après avoir scié la calotte du crâne, une fracture avec enfoncement 
vers la cavité crânienne de plusieurs fragihénts qui ne sont pas tout à 
fait détachés ; il paraît évident que ces fragments de la table interne 
étaient désunis et éloignés de ceux de Ja table externe qui ont été enle- 
vés dans la première opération. Cette fracture est sur la ligne médiane 
et se prolonge un peu plus à droite qu’à gauche. 

M. Gosselin a parfaitement constaté sur la dure-mère et sur les deux 
lobes du cerveau lui-même une dépression qu'avaient causé les frag: 
ments enfoncés ; mais, chose remarquable, Ja substance cérébrale au ni- 
veau des points où elle était comprimée n’offrait ni ecchymose, ni épan- 
chement sanguin, ni ramollissement ; elle était saine aussi bien dans la 
substance blanche que dans da substance grise. Il n’y avait d’ailleurs, en 
aucun point de l’intérieur du crâne, d’épanchement sanguin, ni de con- 
tusion du cerveau, ee qui est en rapport avec J’absence d’accidents céré- 
braux au début-et pendant les premiers jours de la maladie. 

2 La dure-mère, ouverte par le bistouri et probablement par un des 
fragments de la fracture, laissait passer une petite masse rougeitre et 





sanguinolente. En fendant cette dernière on arrive dans un vaste abcès 


pouvant contenir deux cuillerées de pus à peu près et occupant le lobe 


antérieur.et le lobe moyen de l’hémisphère droit, Autour de ces ahcès 
la substance cérébrale était ramollie dans l’épaisseur d'environ deux cen- 
timètres. Le corps strié droit et la couche optique étaient également ra- 
mollis, mais il n’a pas été évident que leur lésion fût due à l’ouver- 
ture Le labcès dans le ventricule latéral; elle a paru plutôt être un effet 
de la propagation de la phlegmasie autour des parois de labcès. . 


En résumé, fracture multiple étoilée du frontal avec enfonce- 
ment des fragments, sans accidents immédiats ; abcès consécutif 
du cerveau avec pus épais ; diagnostic de cet abeès difficile, et 
Surtout impossibilité d’en obtenir l'évacuation après l'ouverture 
de toutes les enveloppes. 


220 mm 
HOPITAL DE LOURCINE. 


Végétations énormes enlevées au moyen de 
l’'écraseur linéaire, 


Par M. FoucHEeR, chirurgien ‘du bureau central. 


Les végétations quise développent sur les organes génitaux, 
constituant une maladie toute locale, sont, en général, faciles à 
faire disparaître ; elles se développent assez lentement, et il est 
rare qu'elles aient un volume considérable quand le médecin est 
appelé à la traiter. Les caustiques même peu énergiqnes suffisent 
pour les détruire ; ainsi le nitrate d'argent, l'acide nitrique, le ni- 
trate acide de mercure, le sublimé, l’acide chromique, etc., appli- 
qués une seule fois, les font disparaître en peu de temps. 

Il faut savoir, toutefois, que la portion de peau ou de mu- 
queuse sur laquelle est implantée la végétation doit être touchée 
avec Je caustique si l’on ne veut pas être exposé à une récidive. 
H est encore extrêmement simple d'enlever ces végétations peu 
volumineuses avec les ciseaux. Ce procédé est plus douloureux 
mais plus prompt. 

Il arrive parfois que, par une coupable négligence, les malades, 
les femmes surtout, laissent aux végétations le temps de se déve- 
lopper considérablement, et ilest nécessaire d’avoir recours à une 
opération plus douloureuse, plus difficile , car l’application des 
caustiques serait trop longue. On doit enlever ces énormes végé- 
fations avec le bistouri ou les ciseaux; et l'on s'expose alors à 
une perte de sang considérable. Gette perte de sang peut avoir de 
graves inconvénients lorsque la femme est enceinte, et c’est sou- 
vent ce.qui à lieu dans ces cas. L'écrasement linéaire constitue 
dès lors un procédé avantageux et plus simple. — Voici un cas . 
dans lequel l’ogération ainsi pratiquée a parfaitement réussi. 


Lainé (Marie), âgée de dix-sept ans, est entrée à Lourcine le 2% juillet 
1858. Cette fille n’a pas d’antécédents syphilitiques, mais elle offre à Ja. 
région vulvaire deux énormes tumeurs recouvrant chacune des grandes 
lèvres-et formées par des végétations très saillantes et très vasculaires. 
Chaque tumeur offre presque le volume du poing d’un adulte et est ul- 
cérée à sa surface. L’orifice vulvaire est complétement masqué, et il s’é- 
coule de Ja surface des végétations une, suppuration ichoreuse, d’une 


_odeur extrêmement fétide. 


Plusieurs applications d’acide chromique n’amenèrent qu’un résultat 
problématique. Li poudre de Swédiaur ne produisit aucun effet : il faut 
dire, toutefois, que la malade, ayant été prise tout à coup d'accidents 
typhoïdes, ces deux ordres de moyens n’ont pu être suivis d’une facon 
rigoureuse. 

Lorsque M. Foucher prit le service de M. Jarjavay, à Lourcine, la 
malade manifesta le vif désir d’être promptement débarrassée de ses vé- 
gétations, malgré la crainte que lui inspirait une opération. Comptant 
peu sur la docilité de la malade et voulant d’ailleurs éviter une perte de 
sang trop considérable, M. Foucher se décida à enlever ces végétations 
au moyen de l’écraseur linéaire. 
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Le 8 octobre, la malade ayant été soumise à l’action du chloroforme, 
tout le paquet de végétations qui recouvrait la grande lèvre droite fut 
embrassé avec la grande chaîne de l’écraseur; la base était tellement 
volumineuse, que l’anse formée par toute la chaîne était remplie; Ja 
chaîne fut serrée rapidement afin que la malade eût le bénéfice de l'in- 
sensibilité, et en einq à six minutes la tumeur fut détachée compléte- 
ment; ils récRule très peu de sang, et il suffit pour l'arrêter d'appliquer 
sur la plaie un tampon de charpie. : 

Le 11 octobre, l’écraseur : fut appliqué de la même façon sur a tu- 
meur de la grande lèvre gauche, qui fut enlevée en sept ou huit minutes, 
il s’écoula un peu plus de sang que la première fois; un tampon de 
charpie saupoudré d’alun suffit cependant pour arrêter. Il eût été facile, 
chez une malade plus courageuse , en manœuvrant plus lentement, 
d'éviter tout écoulement du sang. 

On aurait sans doute pu enlever ces végétations avec le bistouri ou 
les ciseaux, mais Popération, ainsi pratiquée, eût été presque aussi lon- 
gue; elle eût amené une hémorrhagie abondante; en outre, elle eût été 
plus difficile, plus pénible, car, lorsque la chaîne de l’écraseur à été pla- 
cée, toute préoccupation a disparu, l'instrument fonctionnant en toute 
sécurité. 

D 


Sur quelques raméliorations introduites dans le 
traitement des maladies des voies urinaires, 


F Par M. le docteur CIVIALE. 


Dans une note assez étendue sur l’état actuel de la chirurgie, 
relativement au traitement des maladies des organes génito-uri- 
naires, j'ai présenté, en 1851, à l’Académie, avec mon traité pra- 
tique sur ces affections, un tableau des principales améliorations 
que les travaux modernes ont introduites dans cette branche im- 
portante de la thérapeutique. 

En déposant aujourd’hui sur le bureau de l’Académie les deux 
premiers volumes de la troisième édition de cet ouvrage, je m'é- 
tais proposé d'exposer les compliments que ces améliorations ont 
reçus, et les nouveaux progrès qui sont réalisés dans la même di- 
rection, pendant ces dernières années; mais je me suis aperçu 
bientôt que, même en les abrégeant, les développements m'en- 
‘traîneraient trop loin, et je me bornerai aux points les plus sail- 
lants. | 

C'est particulièrement sur le diagnostic et le traitement de 
coarctations urétrales qu'ont porté les dernières recherches dont 
le résultat le plus heureux a été non-seulement d'augmenter les 
ressources de la chirurgie, mais d’inspirer cette sagacité persé- 
vérante qui saisit les lois des phénomènes physiologiques et pa- 
thologiques, et qui analyse, compare et apprécie les méthodes 
thérapeutiques à une révision des moyens curatffs employés par 
nos anciens maitres dirigée dans cet esprit, a mis à même d’en- 


visager sous un point de vue nouveau, et de résoudre d’une ma- 


nière satisfaisante diverses questions de théorie et de pratique sur 
lesquelles on ne s’accordait pas, et d'appliquer plus judiciense- 
ment, à chaque série des cas, les procédés qui lui convien- 
nent. 

Mes travaux de prédilection m'ont conduit, par des déc 
différentes, à m'occuper des coarctations urétrales.Après les avoir 
envisagées comme complication de l'affection calluleuse et comme 
obstacle à l’application de la lithrotritie, j'ai dû les étudier comme 
«maladies spéciales dignes de la plus sérieuse attention, en m'ap- 
pesantissant sur toutes les parties de leur histoire, et en m'atta- 
chant surtout à leur traitement. Ce sont les résultats de ces 
études, et d’une expérience de trente-cinq'ans, que j'ai consignés 
dans le traité dont je publie la troisième édition, et qui est sur- 
tout destinée aux jeunes chirurgiens. 

Si la distinction des cas doit être la base de toute thérapeuti- 
que, cet axiome s'applique bien plus aux rétrécissements de l’u- 


la contractilité morbide du point rétréci. 
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rètre qu’à aucune des autres lésions de notre organe ; mais le 
diagnostic indispensable pour guider seulement le praticien exige 
une série d’explorations préliminaires dont j'ai tracé les règles, 
et sans lesquelles il ne procède qu’au hasard. Quelles que soient la 
dextérité et l'attention du chirurgien, 1l lui est impossible d’ac- 
quérir, à la première visite, une connaissance rigoureusement 
exacte et suffisante des rétrècissements urétraux qu'il est appelé à 
traiter. Si l'instrument explorateur ne traverse pas la coarclation, 


êe qui n’est pas rare, il apprend seulement que l’urètre est rétré- 


cie, mais l’étendue de ce rétrécissement en longueur et en épais- 
seur, sa nature et sa dilatabilité, le degré de réduction de sa lu- 
mière et l’état des parties en arrière de son siége, sont autant dé 
poinis sur lesquels le praticien ne possède encore aucune notion 
précise, bien qu’elles soient indispensables pour mnstituer un trai- 
tement rationnel. Le progrès qui s’opère actuellement consiste à 
agir avec moins de précipitation et à mieux s'assurer de toutes les 
conditions morbides qui peuvent se rencontrer. 

Frappé des inconvénients attachés à la manière de procéder, 
j'ai changé de système et soumis les malades au traitement pré- 
paratoire qui m'avait si bien réussi dans la lithotritie et plusieurs 
autres opérations pratiquées dans la vessie, à son col et dans les 
différentes régions de l’urètre. 

D’après ce principe, la première science n’a pour objet que 
de constater l'existence de la coarctation. Ensuite, vient un trai- 
tement médical approprié, à la fin duquel des bougies molles, en 
cire, très fines d’abord et successivement plus volumineuses, sont 
portées jusqu'au rétrécissement et maintenues en contact avec 
lui pendant une à deux minutes. Ces introductions journalières 
d'un corps parfaitement inoffensif n’ont pas seulement pour effet 
de diminuer la sensibilité du canal, elles font cesser la rigidité et 
Souvent les bougies 
finissent par le traverser, et le praticien se trouve à même ce 
compléter son diagnostic, tant sur les dispositions du rétrécisse- 
ment Jui-même que sur l’état des parties plus profondes, qui 
peuvent être le siège d’autres coarctations ou d’altérations di- 
verses. ; 

Lorsqu'une première bougie a traversé la coarctation, si les 
suivantes pénètrent également, on peut espérer que le rétréeisse 
ment sera dilatable, et l'on poursuit le traitement par la dilatation 
temporaire, avec les précautions requises. 

Dans le cas opposé, ou aucune bougie ne pénètre, ou si le ré- 
trécissement, après avoir admis les premières, retient les autres, 
les serre avec force, s’il devient douloureux, le praticien conclut 
de ces circonstances que Ja dilatation ne suffira pas, qu’elle ex- 
poserait même à des accidents, et qu’il faut recourir à celles des 
autres méthodes de traitement qui lui semblent le mieux appro- 
priées. 

L'avantage aussi précieux qu'incontestable dé cette première 
période du traitement est donc tout à la fois d’éteindre l'irritation 
dans les parties malades, de les disposer aux opérations subsé- 
quenies et de fournir au chirurgien les renseignements nécessai- 
res pour distinguer exactement la nature de l’altération et faire 
un choix rationnel de la méthode curative. 

Après avoir expérimenté comparativement toute les moyens 
préconisés dans le traitement des coarctations urétrales, je me 
suis définitivement arrêté à deux méthodes parfaitement définies, 
ayant Chacune sa sphère d'action déterminée, s “appliquant isolé- 
ment à des séries particulières de os, mais se prêtant, au besoin, 
un appui efficace et tellement nécessaire, que sans le secours: de 
l'une, l’autre resterait souvent stérile. Ces méthodes sont la dila- 
tation temporaire lente, progressive et l’urétratomie. 

1° La dilatation la plus ancienne et depuis plusieurs siècles la 
plus usitée des méthodes curalives des rétrécissements de l’urètre, 
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semblait avoir parcouru toutes les phases de développement et 


subi toutes épreuves susceptibles d’en fixer la valeur. Cependant, 
de nos jours, elle a été remise en question; et, sé fondant sur 
quelques faits mal interprétés, quelques praticiens, après s'être 
mépris sur le principe et le mécanisme de son action, ont été con- 
duits à nier son efficacité et la sûreté de ses résultats. 

D'abord, on n’a pas distingué la dilatation continue et persis- 
tante de la dilatation temporaire et graduée. Ce que des praticiens 
ont pu dire de la dilatation en général, à savoir qu’elle ne pro- 
duit d'autre effet que d’affaiblir les tissus qui forment le rétrécis- 
sement, de les aplatir et de les tirailler en agissant à la manière 
d’un coin, ces assertions ne peuvent s'appliquer qu’à la dilatation 
continue, opérée au moyen d'instruments laissés à demeure dans 
l'urètre ; et encore, à son sujet, cette conclusion absolue que la 
dilatation employée ainsi ne guérit pas et ne peut guérir les 
coarctations urétrales est-elle complétement erronée parce qu'elle 
dénie les résultats constatés de l’expérience et méconnait que la 
sonde et les bougies, indépendamment de leur action mécanique, 
produisent d’autres effets qu’on ne peut méconnaître, et que les 
auteurs les plus estimés, Desauel entre autres, ont signalés. 

Placez une sonde à demeure dans un urètre rétréci, en peu de 
jours vous verrez diminuer d’abord, puis même disparaître la tu- 
méfaction et l’altération du tissu qui constitue la coarctation ; 
mais si vous retirez alors l'instrument, si vous laissez le canal à 
lui-même, pendant un certain laps de temps, au moment où vous 
voudrez replacer la sonde, vous trouverez le rétrécissement repro- 
duit, du moins en partie, avec ses transformations morbides ca- 
ractéristiques. fl s'était donc opéré d’abord une résolution mani- 
este, suite d’un travail moléculaire, provoqué par la pression de 
la sonde, mais qui s'est arrêté dès qu’on a supprimé la cause ex- 
citante. 

La dilatation tempora aire produit des phénomènes analogues, 
quoique moins, saillants et moins appréciables; comme elle ne 
comporte le séjour de la bougie dans le canal, que pendant une 
ou deux minutes au plus chaque fois, on est bien moins fondé en- 
core que dans le cas précédent, à admettre qu'elie n'a fait que 
comprimer et aplatir l'obstacle. Elle allonge bien effectivement 
les tissus rétractés ; après avoir subi cette action, ces tissus re- 
viennent également sur eux-mêmes, mais avec moins d'énergie, 
- parce qu'ils ont subi moins de violence; bientôt la coarctation 
admet des bougies plus fortes, et à mesure qu’on avance, le dé- 
gorgement s'opère, la souplésse dufcanal se rétablit si bien, qu’on 
finit par ne plus reconnaitre ni obstacle ni trace d’altération. 

Un fait, en apparence peu important, révélé .par la pratique 
moderne, a conduit au perfectionnement le plus considérable 

dans l’application de la dilatation temporaire. C'était une prati- 
que générale depuis longtemps adoptée, d'introduire la bougie 
avec force, de manière à distendre autant que possible la coarc- 
tation et de la laisser en place des heures entières. Les inconvé- 
nients de cette manière d'agir sont aujourd’hui reconnus ; en in- 
troduisant la bougie avec ménagement, en n’employant chaque 
fois que celle qui peut être admise sans effort et en la retirant au 
bout d’une à deux minutes, on ne détermine ni douleur, ni la ré- 
action qui survient si souvent dans d’autres cas, et l’on parvient 
sûrement à rétablir le canal dans son état primitif. 

C'est par ce procédé, dont tous les chirurgiens ne compren- 
nent pas encore l'importance, et en restreignant la dilatation aux 
gas où elle est indiquée, que j'ai régularisé l’emploi de cette mé- 
thode et obtenu des résultats que l'on a trouvés trop beaux, si ce 
n’est exagérés. L’exactitude de ces résultats est cependant mise en 
toute évidence par la pratique journalière des chirurgiens qui 


suivent la même règle, et si d’autres ne les obtiennent pas, c’est. 


qu’ils s’écartent de la voie tracée, se laissent encore trop guider 











par des vues mécaniques et méconnaissent la grande part qui 
doit revenir dans le succès, à cette opération toujours lente de la 
nature, que Dupuytren appelait si justement dilatation vi- 
tale. 

2% Un groupe d'opérations que j'ai désignées sous le nom 
d'urétrotomies interne et externe, d’un emploi jusqu’à présent li- 
mité, commence à attirer sérieusement l'attention des chirur- 
giens, avec d'autant plus de raison, que l'expérience à prouvé 
l'utilité dont elle-pouvait être dans le traitement des coarctations 
urétrales. 

On peut même dire que l’urétrofomie interne a déjà comblé 
une lacune considérable en venant en aide aux praticiens dans 
des cas graves où tous les autres moyens lui faisaient défaut. 

Hâtons-nous de dire, toutefois, que cette opération ne constitue 
pas à elle seule une méthode exclusive de traitement, qu’elle a be- 
Soin au contraire du concours préalable et consécutif d'autres mé- 
thodes, sans lesquelles elle serait au moins impuissante, car 
presque toujours il faut dilater avant d’inciser ; il faut encore di- 
later après l'’incision pour préparer, achever et SO PUAEE la gué- 
rison. | 

L’incision n’est donc en réalité qu’un moyen de rendre Ja dila- 
tation plus prompte, plus efficace, moins douloureuse, et enfin de 
la faire possible là où elle ne l'était pas. 

J'ai dû entrer, en traitant ce sujet encore peu exploré, dans 
des développements étendus que je ne puis qu'indiquer ici. Je fe- 
rai seulement remarquer que l'emploi de l'instrument tranchant, 
sur et dans l’urètre, remonte beaucoup plus loin que ne parais- 
sent ie penser quelques chirurgiens. Aussi les incisions intra- 
urétrales pratiquées dans le but d'élargir le canal et détruire les 
Coarclations organiques existantes, notamment au voisinage de 
la fosse naviculaire, sont usitées denis l'origine de la lithotritie, 
et pour mon compte je les ai pratiquées, depuis 1823, de cin- 


| quante à soixante fois par an. Je dois ajouter que cette méthode 


a été mieux étudiée dans ces dernières années, qu’on a régularisé 
et multiplié ses applications et perféctionné ses procédés. Mais 
il n’est pas moins incontestable que la science possédait un grand 
nombre de faits antérieurs et de bases d'appréciation qui n’oni 
pas peu contribué à la développer ei à lui assurer Gi faveur doni 
elle jouit et qu’elle mérite. 

3° Quant à l’incision de l’urètre, pratiquée de dehors en dedans, 


‘avec ou sans Conducteur, nous trouvons dans les annales de 


notre vieille chirurgie des faits curieux que j’ai exposés dans 
mon ouvrage et qui prouvent incontestablement que des écrivains, 
en Angleterre surtout, se font illusion en attribuant à M. Syme 
l'invention de ce qu'on appelle dans ce pays la section périnéale 
externe, c'est-à-dire la division du périnée et des tissus qui for- 
: les rétrécissements urétraux non dilatables. 

(La suite à un prochain numéro. ) 


EEE LE 
ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M: LAUGIER. 
Séance du 30 novembre 1858. 


CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


Envois de livres. — Le prince ministre de l'Algérie et des colonies 
informe l'Académie qu’elle à été comprise au nombre des corps savants 
qui recevront la notice minéralogique sur les provinces d'Alger et d’O- 
ran, par M. Ville, ingénieur des mines. 

Epidémies. — M. le ministre de l’agriculture et du commerce trans- 
met une note complémentaire de M. le docteur Jobert (de Guyonville) sur 


{la constitution régnante au mois de mai 1858 dans le canton de, La Ferté- 


sur-Amance, et sur lu traitement de langine couenneuse, au moyen 
d'un appareil nouveau. (Commission des épidémies.) 
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CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 


Güunyrène spontanée. — Une observation de gangrène spontanée de 
la jambe droite, traitée avec succès par lamputation, par ‘M. le. docteur 
Bourguet de Rodez. (Commiss., MM. Larrey, Nélaton et Robert.) 

Ataæie locomotrice. — L'extrait d’un Mémoïre intitulé : De V'Atarie 
locomotrice progressive, par M. Duchêne (de Boulogne). v 

Trachéotomie. — Description et dessin de différentes canules jpour 
l'opération de la trachéotomie, de l'invention de M. le docteur Girault, 
de Paris. (Commiss. nommée.) 

Plis cachétés. — Trois plis cachetés envoyés par MM. 
Combes, Faure et Lanquetin. (Dépôt accepté.) 

Falsification de l’opium. — M. Berrné adresse la lettre suivante : 

& Dans un article publié il y a déjà quelque temps dans le Moniteur 
des Hôpitaux, et que j'ai l’honneur de vous transmettre, je démontrais 
par des raisons toutes différentes de celles qui avaient été invoquées par 
Orfila, que le titrage absolu de l’opium, sollicité par quelques membres 
de l’Académie, était matériellement impraticable ; je prouvais en même 
temps qu'il était impossible à deux producteurs également honnêtes, de 
fournir un opium à composition similaire et toujours la même. 

» La richesse de ce produit en alcaloïdes dépend en effet : 1° de la na- 
ture du sol sur léquel le pavot a été cultivé; 2 de la nature et de la 
quantité des amendements employés; 3° de l’état de maturité de la cap- 
sule qui l’a produit; %° de l’habïleté de l’ouvrier qui l’a recueilli: de 
plus, cette culture ést, come toutes les autres, soumise aux influences 
atmosphériques dont personne ne songe à nier l'importance. Si donc, 
monsieur le président, un cultivateur honnête se trouve dans l’impossi- 
bilté-de fournir, un opium d’une composition constante, on ne peut 
penser à imposer au commerce, qui réunit dans une même caisse les 
récoltes de dix, de vingt, de cent producteurs peut-être, l’obligation/de 
livrer ce produit à un titre toujours égal. 

» Aussi la conviction que létude de cette question m'avait donnée, 
in’a-t-elle fait dire que le seul moyen d'arriver au résultat cherché, ré- 
sidait dans la monopolisation du commerce de l'opium. 

» Cemoyen faisant défaut, cette même conviction m'avait engagé à 
provoquer le Lendessh r ‘dans la pratique, de lopium par ses alca- 


les docteurs 


* Joïdes 


» Mais, monsiéur le président, dans la note que j'ai l'honneur de vous 
adresser, et qui pourtant conclut à cette substitution, j'ai supposé que la 
probité la plus scrupuleuse présidait à toutes les transactions commerciales 
qui ont l'opium pour objet; que sera-ce donc si nous admettons la 
fraude ? Or, pratiquement il faut l’admettre, car elle s'exerce même sur 
une grande échélle. 

» Comme preuve de ce que j'avance, j'ai l'honneur de joindre à ma 


iéttre ‘an ‘échantillon de’sépt caïsses d’opium en ce moment disponibles ! 


à Londrés, qui m'a été présenté à lanalyse. Ainsi que vous pouvez en 
juger, cet'opium tehtre dans le type de ceux qu'on désigne sous le nom 
d’opiurn d'Egypte, et offre des caractères qui, malheureusement, le fe- 
ront accepter par un certain nombre ‘de pharmaciens : il ‘est sec, cas+ 
sant, à odeur légèrement vireuse, s'exaltant considérablement lorsqu'on 
le passe sur lalangue; il à une saveur âcre et amère, de plus il est 
presque entièrement soluble dans l’eau ; mais sa masse est en majeure 
partie constituée par de la gemme, et il ne contient pas trace de mor- 
phine, de codéine, ni d'aacun des autres alcaloïdes de l’opium. 

»-Sije me suis-décidé à adresser-cette lettre et cet échantillon d’o- 
pium à l’Académie, c’est qu'il m'a semblé que. la circonstance sur la- 
quelle j'appelle l’étténtion 6 Ta Savarite compagnie, justifie compléte- 
ment l'opinion que, depuis deux ‘ans, jeicherche à faire prévaloir sur 
les graves inconvénients des préparations oplacées. 

» Cette circonstance démontre en effet, d’une mamière précise, irrécu- 
sable, que je n’assombris pas le tableau, lorsque je prétends que l’acti- 
vité des préparations d'opium varie constamment, et que le médecin 
qui-les prescrit. ne,peut jamais être certain de ss qu'elles:produisent 
sar-son malade, 

» Permettez-moi d'espérer, monsieur Le président, ‘que iabtte nouvelle 
preuve-dela vérité.de mes-assertions portera la conviction "us quel- 
(ques esprits.» 


Isvire te La PRÉCUSSION SÛR LE PUBAGE ET LA nds M ée, 


M. TROUSSEAU, — Avant de commencer, messieurs, puisque japer- 





çois ici l’honorable directeur de l’Assistance publique, je veux lui don- 
ner quelques explications au sujet d’une phrase de mon rapport qui à 
paru le blesser cruellement. Si quelqu'un ne devait pas prendre pour 
lui ce que j'ai dit, c'était bien M. Davesue, qui, dans tous ses rapports 
avec les chefs de service et avec les élèves eux-mêmes, fait preuve tous 
les jours de la plus parfaite urbanité et d’une extrème bienveillance. Je 
n'ai voulu désigner, dans cette phrase, que des agents subalternes qui, 
dans les débuts de Ja trachéotomie, et à une époque où M. Davesne n'é- 
tait pas encore à la tête de l’administration des hôpitaux, nous ont par- 
fois opposé quelques obstacles qui pouvaient bien s’attribuer à de la 
malveillance. Si, malgré cette explication, 11 reste encore quelque nuage 
dans l'esprit de M. Davesne, je consens à ee que mes paroles dites on 
écrites soient retirées et désayouées. 

Maintenant j’aborde mon sujet. M. Malgaigne vous a dit dans son 
exorde, messieurs, qu'il craignait de ressembler, dans le rôle qu'il allait 
prendre vis-à-vis de moi, à l’esclave insulteur qui élait à Rome 
Paccompagnement obligé d’un triomphe. Un triomphe, mais il n’y 
en à pas un. Je suis venu simplement, sans mouvement oratoire, 
vous dire dans un rapport auquel M. Blache a pris une part très grande, 
ce que je croyais être la vérité. Cette vérité, sentie par tous, a été ac- 
cueillie assez favorablement, mais celui que vous aviez chargé de ce 
rapport n’a jamais ressemblé à un triomphateur, pas plus qu'on n’a pu 
prendre M. Malgaigne pour un esclave insulteur. M. Malgaigne, assuré- 
ment, est vif dans la discussion, il est acerbe quelquefois. Celni qui re- 
çoit le coup de fouet de son ironie en recoit une impression vive, mais 
le plaisir fait oublier la peine, car c’est un plaisir très grand que d’en- 
tendre cet éminent orateur. Il a déjà beaucoup d’éloquence quand il dé- 
fend une bonne cause, il en a trop quand il en défend une mauvaise ; 
ce qui est heureusement très rare. 

M, Malgaigne m'a reproché mon indulgence pour linventeur du tu- 
bage, et prenant ainsi le rôle d’Alceste, il m’a accusé d’un peu de Phi- 
lintisme. Il'est vrai que de ma nature je suis porté à l’indulgence; 
mais, dans ce cas, qui devait s’en plaindre ? Ce n’était certainement pas 
M. Malgaigne, l'avocat de M. Bouchut. S'il me trouvait, au contraire, 
trop sévère, que signifiaient alors ses reproches ? 

Mon honorable adversaire m’a aussi fait un reproche de la hâte que 
j'ai mise à m’acquitter de mes fonctions de rapporteur. Une des raisons, 
messieurs, qui m'ont fait éviter tout retard, c’est an désir bien naturel 
de témoigner à mes nouveaux collègues toute ma reconnaissance, en 
usant de quelque zèle et en leur consacrant le peu d'activité qui me 
reste. S'il ne se fût agi que du tubage, a-ton dit, vous n’auriez pas été 
sipressé. J'en conviens, s'il ne ‘s'était agi que du tubage, j'aurais 
peut-être laissé cette pauvreté mourir de sa belle mort. Mais la trachéo- 
tomie était attaquée, et les conclusions de M. Bouchut étaient un peu 
plus ambitieuses qu’elles n’ont paru l’être à M. Malgaigne. 

« Je ne me permettrai pas de juger cette méthode, a dit M. Bouchut, 
ni de fonder sur elle aucune espérance que pourrait démontir la cli- 
nique. Au début des innovations thérapeutiques, il faut laisser la pa- 
role aux faits obscurs, et raconter heure par heure, pour attendre qu’on 
en ait un grand nombre avant de tirer aucune conclusion avantageuse 
ou défavorable. ! 

Il faut sale cela paraît très sage à M. Malgaigne, et à moi aussi, 
messieurs. Si l’auteur du tubage avait toujours été aussi prudent, je ne 
me serais pas hâté de le combattre : {la justice du silence fût venue un 
peu plus tard, c'eûtiété tout ce que méritait cette invention. Mais les 
conclusions qui suivent les deux faits rapportés par M. Bouchut (il n’y 
avait alors que deux faits), ces conclusions ne sont pas, à beaucoup près, 
aussi modestes. L’auteur croyait avoir établi la facilité du tubage, la 
tolérance de la virole par le larynx et la possibilité de remédier à l’as- 
phyxie du croup et des maladies du larynx par ce moyen, de préfé- 
rence à la trachéotomie. Et en même temps il publiait contre Ja tra- 
chéotomie des statistiques qui en faisaient une opération terrible, tuant 
neuf malades sur dix‘! Cela valait bien la peine qu’on y fit attention. 

‘On ne vous demandait pas de rapport, m'a dit M. Malgaigne. Ainsi, 
il plaira à un médecin de venir proclamer ici des idées des plus étranges, 
et quand il les aura lancées dans de publie, il-dira : Je veux que mes 
paroles restent, mais non qu’on les discute.C’est un procédé qu’on suit 
ailleurs que chez nous : dans une autre Académie, il arrive qu’on en- 
tend dans la même séance des mémoires remarquables et de très étran- 





ges choses. Les comptes-rendus, il est vrai, font justice de ces choses 
enwen parlant pas. On n’en a pas moins dit cè qu’on voulait dire, on 
Va dit sans être exposé à un rapport, sans encourir de responsabilité, et 
de cette facon la tribune d’une docte compagnie n’est plus une tribune, 
elle devient un tréteau. Ici, au contraire, messieurs, le bureau a nommé 
une commission et 1l lui a ordonné de faire un rapport, c’est-à-dire de 
rendre et de faire justice si. besoin était. J'ai obéi à cette sage injonc- 
tion. a) | 

Je n’aurais pas obéi si vite, a-t-on dit, si la trachéotomie n’avait pas 
été en cause, et si je n'avais pas eu tant à cœur les intérêts d’une opéra- 
lion’que j'aurais tenue sur les fonds baptismaux. Mais, messieurs, ce 
mest pas séulement comme parrain de la trachéotomie que je lai dé- 
fendue. Jai cédé à des motifs plus sérieux. Le tubage paraissait facile, 
il étant annoncé comme innocent, on le présentait comme préférable à 
la trachéotomie qu’on redoute toujours; il était naturel que les méde- 
cins en fussent préocceupés et hésitassent. Un fait qui s’est passé derniè- 
rement est la- preuve de cette hésitation et des conséquences funestes 
qu’elle peut entraîner. Plusieurs médecins étaient réunis auprès d’un 
enfant atteint du croup; parmi eux était M. Barthez, un des médecins 
de l’hôpital Sainte-Eugénie. Ils voient l'enfant le soir, et l'opération 
paraît pouvoir être différée. Le lendemain, à dix heures et demie, une 
nouvelle réuuion a lieu ; l'oppression du malade avait augmenté. M. Bar- 
thez, impressionné par tout ce qui se disait en ce moment de la trachéo- 
tomie, hôsite encore à Ja proposer, et il remet l’opération à quelques 
heures. Un: quart d’heure après, l'enfant mourait dans un accès de suf- 
focation, sans avoir présenté, notez-le bien, l’anesthésie qui indique 
seule, d’après M. Bouchut, la nécessité d’une intervention chirurgicale. 

M. Barthez se reprocha d’avoir subi cette influence. Or, si un homme 
qui connait si merveilleusement le croup et les maladies des enfants, a 
hésité dans cette circonstance, que devait-il en étre des praticiens moins 
exercés ? de jeunes médecins timides, ou dominés peut-être par la crainte 
de se compromettre ? Vous voyez bien, messieurs, que le sombre voile 

. qu’on avait jeté sur .la trachéotomie était de nature à compromettre les 
intérêts de plus d’un malade, à faire plus d’une victime. Voilà pourquoi 
c'était un deveir pour moi de défendre la trachéotomie, et je remercie 
monsieur le président de m'en avoir donné Poccasion. S'il m’a chargé de 
ce rapport, c’est qu’il a bien voulu me reconnaître quelques connais- 
sances spéciales, de même qu’il a chargé pour de semblables raisons 
M. Malgaigne du rapport sur l’ablation de la parotide: ce qui nous à 
valu. un très lumineux et très brillant travail. 

M. Malgaigne m'a reproché d’avoir présenté la trachéotomie comme 
une opération toute française. Déjà M. Bouvier à parfaitement répondu 
à ce reproche, quoiqu'il Fait fait, je le dis sans fausse modestie, daus 
des termes beaucoup trop ffatteurs pour moi. Oui, messieurs, la tra- 
chéotomie appliquée au croup ést une opération toute française. Tan- 
dis que dans tout le siècle dernier on ne compte que trois opérations 
connues, faites par Georges Martyn et par Andry, dans des cas de croup 
très douteux, il s’est fait dans le nôtre, et rien qu’à Paris, plus de trois 

* cents trachéotomies. On a donc raison de dire qu'avant M. Bretonneau 
et avant l’apostolat que j'ai fait moi-même, la trachéotomie n'existait 
réellement pas comme traitement du croup, et qu’elle est une opération 
que la France a le droit de revendiquer: 

Il en est de la vulgarisation de la trachéotomie comme de lPidée si 
répandue aujourd’hui, des rapports qw’olfrent les lésions du eœur avec 
Yaffoction rhumatismale. Certes, des médecins avaient dit, il y à long- 
temps, que certaines complications pouvaient se montrer du côté du 
cœur dans le cours d’un rhumatisme articulaire aigu; mais qui de nous 
s’en préoceupait avant M. Bouillaud? Cest une gloire pour notre colle- 
gue d'avoir si bien établi ces relations, qu’elles sont devenues une no- 

- tion vulgaire, comme c’est une gloire pour Bright d’avoir établi les fe- 
lations qui, existent entre certaines hydropisies et les maladies des reins, 
et d’avoir fait de cette idée une idée tout anglaise. 

> ci M. Bouillaud interrompt l'orateur pour le remercier de la justice 

» qu’il lui rend, et pour faire remarquer que, lui aussi, a rendu justice à 
MM. Bretonneau et Trousseau, dans l’article de son ouvrage qu’il à con : 
sacré all Croup. ? 

Je reprendrai tout à l'heure, messieurs, la question de la trachéoto- 
mie; mais auparavant, je veux, et pour en finir, dire deux mots du tu- 
bage: SA 
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J'ai écrit dans mon rapport que j'étais convaincu .que le séjour pror 
longé d’une canule dans le larynx était dangereux. De quel droit, s’est 
éorié M. Malgaigne, «en êtes-vous convaincu ? Eh. bien, je dis d’abord 
qu'à priori, ce danger est manifeste, et qu’il doit arriver pour la mur 
queuse du larynx comprimée entre un cartilage résistant et un corps 
solide, ee qui arrive tous les jours pour les tissus sur lesquels agissent 
des appareils extrêmement serrés. Aujourd'hui, j’ai quelque chose: de 


l mieux que le raisonnement pour affirmer que le tubage prolongé.est 


dangereux. 

: J'ai répété sur les chiens les expériences que M: Bouchut a faites lui. 
même sur -ces animaux, mais  dout les résultats sont restés 1m 
connus. | 

(L'orateur, s'adressant alovs à M. Malgaigne, lui demande si M. Rew-- 
chut lui a communiqué les résultats de ses expériences. M. Malgaigne 
répond négativement.) NY 

Eh bien! reprend M: Trousseau, M. Bouchut a fait là une omission 
fâcheuse, car votre bonne foi a été trompée. Vous allez pouvoir vous/as- 
surer, en examinant ‘ces larynx, qu’on va faire passer soûs vos yeux, 
des épouvantables désordres que peut produire une canule mise un cex- 
tain temps à demeure dans le larynx. Vous voyez ces ulcérations de ka 
muqueuse, ces cartilages dénudés, menaces certaines d’une nécrose: et 
dun œdème de la glotte qui tôt ou tard nécessiterait la trachéo- 
tomie. j 

Vous pouvez juger maintenant, monsieur Malgaïgne, si j'avais raison 
de redouter les suites du tubage. ÿ 

M. MALGAIGNE. — M'est-il permis de dire un mot ? 

M. TROUSSEAU. — Parfaitement. 

M. MALGAIGNE. — Si monsieur Trousseau avait été convaincu: aprés 
les expériences dont il vient de nous montrer les résultats, je me serais 
incliné ;.. mais il était convaincu avant... Cest ce qui m’a étonné. 
(Hilarité.) | 

M. TROUSSEAU. — Quant à moi, mon seul désir est que monsieur 
Malgaigne soit convainen après. (Rires bruyants.) 

Quand on songé au temps parfois très long pendant lequel lé larynx 
reste oblitéré après la trachéotomie, on comprend que le tubage qui ne 
peut persister sans danger pendant plus de 48 heures, est une opération 
tout à fait déraisonnable. Le  cathétérisme du larynx, pratiqué momen- 
tanément comme lPentendait M. Loiseau, et pour permettre de faire ar- 
river dans le larynx et dans lestrachées des liquides caustiques où cathé: 
rétiques, est admissible, mais vouloir laisser une canule danse larynx 
jusqu’à ce que le croup soit guéri, voilà ce qu’il n’est pas permis de 
proposer. | | 

J’arrive maintenant à la trachéotomie que M. Malgaigne vous a mont 
trée comme aussi redoutable que les plus grandes opérations ‘ehi- 
rurgicales. Assurément, il à trop oublié, en portant cette accusation, là 
part que prend dans les ‘résultats de cette opération la maladie pour 
laquelle on la pratique. Sans parler de l'infection diphthéritique qui se 
continue après l'ouverture dé la trachée, on ne peut pas plus accaser 
trachéotomie de toutes les morts qui la‘suivent, qu’on ne pourrait accuser 
les amputations de la cuisse d'avoir été meurtrières dans les cas où on. 
aurait amputé, sans tenir compté, par exemple, d’un hydro-pnéutno- 
thorax qui emporteraîit le: malade: après l'opération. | 

On nerpeut pas dire, cela est certain, que là trachéotomie ne soit pas 
périlleuse. Cependant, qui n’a pas été frappé de la facilité avec lquelle 
guérissent les gens qui, pour se donnér la mort, se coupent: là trachée, 
de la: façon la moins méthodique du monde ? Qui ne connaît les succès 
de la trachéotomie faite pour extraire désicorps étrangers? Sur quatre- 
vingt-seize opérations pratiquées dans'Ce but, un’ jeune médecin! alle’ 
mand'a constaté qu'on avait obtenn soixante-treize succes. Et encore ce 
médecin fait-il remarquer que plusieurs individus ,sont * morts pendant 
l'opération, du fait même de l'opérateur, qui avait agi contre toutés les 
règles; et que chez: d'autres, les corps étrangers logés dans dés points 
inaccessibles, y avaient déterminé des phlesthasiés mortelles. 

Toutirécemment encore, à PHôtet-Dieu, deux trachéotomiés / ont lé 
faites avec succès sur des adultes, dans lé service de M: Legroux, l’une 
pour un phlégmon du: cou, l’autre pour une phtlisie laryngée: Une 
troisièmertrachéotomie, faite dans là matinée sur un homme qui n'éfit 
qu'un’ cadavre avant l'opération, a rétissi à le faire vivre jusqu'äu soir. 
Mais on peut dire que cette -opération avait’ été pratiquée non pas in 
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extremis, mais post extrema. 

+ La trachéotomie n’est pas néanmoins une opération assez innocente 
pour qu’elle ne doive pas être repoussée dans le croup, si le croup est 
eurable, ou dans telle ou telle période de cette maladie, si dans cette 
période le croup est curable. Quelle est donc la gravité du croup dans 
sà première perse? Je ne suis pas d'accord avec M. Bouvier, mes- 
sieurs, sur ce qu’on doit entendre par la première phase du croup. Je 
considère avec Guersant père et avec M. Bretonneau, comme étant, dans 
cette première phase, un enfant qui, atteint d’une angine pseudo-mem- 
braneuse, présente déjà un certain degré de phlegmasie laryngée, a une 
toux rauque, stridente, assez fréquente, mais sans dyspnée. 

Cette phlegmasie du larynx n’est rien encore, mais elle va devenir 
pseudo-membraneuse, et il est tellement probable qu’elle va le devenir, 
qu’on peut bien la regarder comme le premier degré de la diphthérite 
laryngée. Dans cette période, toutefois, la guérison arrive encore, elle 
arrive même assez souvent pour qu’il soit insensé de pratiquer alors la 
trachéotomie. 

Dans la deuxième période, la laryngite est véritablemene pseudo-mem- 
braneuse. La toux est moins fréquente, mais elle est éteinte, et déjà des 
accès de suffocation se manifestent d’une façon intermittente. On guérit 


encore, mais peu souvent, et la trachéotomie n’est pas encore absolu- 


ment indiquée. 

Dans la troisième période, quand la suffocation est constante et l’état 
asphyxique permanent, la mort n’est que trop assurée. Que chacun de 
vous, messieurs, interroge ses souvenirs, et qu’il se demande combien il 
a vu guérir d'enfants dans ces conditions. 

Ea présence d’un danger aussi certain, la trachéotomie devient indis- 
pensable. Mais j'ai parlé de certitude, et l’on peut me dire que, dans 
notre art, il n’y a pas de certitude absolue. On est aussi certain, mes- 
sieurs, que sans l'opération la mort arriverait dans la dernière période 
du croup, qu’on est certain qu’il doit arriver chez un phthisique dont 
les poumons sont creusés de larges cavernes, et qui est miné par la 
diarrhée et la fièvre hectique. 

La trachéotomie étant donc justifiée, comment en âssurer le succès? 
En m'attribuant le mérite d’avoir signalé les soins consécutifs qui per- 
mettent d’espérer ce succès, M. Bouvier m'a fait plus d’honneur qu’il 
ne devait. Si le chiffre des guérisons à augmenté quand je suis arrivé à 
l'Hôpital des Enfants, c’est que j'y suis venu à temps; je n'ai fait que 
cueillir un fruit mür. Tous mes collègues, et M. Blache entre autres, se 
rappellent combien de fois nous avons cherché ensemble à conjurer les 
suites fatales de la trachéotomie; celui-ci donnait une idée, celui-là une 
autre, et l’ensemble des précautions que tout le monde employe aujour- 
d’hui eet une œuvre collective. 

Le premier point, le point important, c’est que l'opération soit bien 
faite. Méfiez-vous des opérations qu’on fait avec une telle prestesse 
-qu’elles ont l’air d’être escamotées, Auguste Bérard était assurément un 
chirurgien très habile; il lui est arrivé cependant d'ouvrir du même 
coup la trachée et l’œsophage. Une autre fois son opéré est mort in ipso 
facto d'hémorrhagie. Plus tard, A. Bérard s’est converti, et en opérant 
avec plus de lenteur, comme un maladroit, il a eu des succès. 

Un grand avantage de cette sage lenteur, ce sera d'opérer en faisant 
perdre au malade le moins de sang possible. On sait en effet combien 
sont fréquentes les convulsions chez les enfants âgés de moins de deux 
ans qui ont eu une hémorrhagie. 

Ïl y aura une très grande différence entre les résultats de la trachéo- 
tomie faite pour une diphthérite exclusivement laryngée, ou pour une 
diphthérite générale. Dans la première, on-a pu obtenir 13 cerise sur 
2% cas ; dans la seconde, une seule sur 6. 

‘ Un idinence incontestable, c’est celle que le traitement préalable 
exerce sur les résultats de Popérafion. 

On a toujours, dans les familles des sangsues en réserve pour les cas 
de croup, et on a le malheur de les appliquer à la première menace de 
suffocation. On fait pis encore, on met des vésicatoires aux petits ma- 
lades ! Un vésicatoire opposé à une cause mécanique de suffocation ! Ce 
n’est pas seulement une médication inutile et absurde, c’est une médi- 
cation périlleuse qui ouvre un ‘champ libre à la généralisation de la 
diphthérite. Que dirons-nous de l'emploi de l’émétique, qui aecable les 

forces et ne permet pas plus tard de les réparer par l’alimentation, que 
l’état des voies digestives rend impossible? ; 
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Quand on s’est bien gardé de toutes ces funestes médications, on a 
préparé le succès de la trachéotomie. Un médecin distingué de Paris, 


M. Lefebvre, m'écrit que sur sept enfants vierges de tout traitement, qu'il 
/à env pe: à l’hôpital pour y être opérés, cinq ont guéri par l'opération, 
et qu’un de ceux qui sont morts a succombé un certain us après 
sa sortie à une pneumonie. 

Il y a loin de là, messieurs, à la statistique meurtrière de M. Bouchut. 
Mais ces succès, me dira-t-on, ont été obtenus à l'hôpital des Enfants, 
qui jouit pour la trachéotomie d’un privilége tout particulier. 

La fortune, il est vrai, aime les jeunes gens, messieurs, et l’on a vu 
de jeunes recrues, des conserits, gagner des batailles, quand de vieux 
soldats, des grognards étaient vaincus. Lutzen et Bautzen sont là pour 
le prouver. Ne croyez pas cependant qu’il soit nécessaire d’être jeune 
pour faire des trachéotomies heureuses. Voyez plutôt les résultats des 
opérations pratiquées par des hommes qui ne sont plus des élèves. ù 

M. Bardinet, de Limoges, sur 57 opérations faites dans le croup a ob- 
tenu 17 guérisons. 

M. Saussier, sur 6 trachéotomies, compte 3 succès; : 

M. Bellard sur 13, en compte 4; 

M. Archambaud, sur 21, en compte 8; 

M. Lalouet, sur 6, en compte 3; 

M. Moynier, sur 17, en compte 8; 

M. Brard (de Montbard), sur 2, en compte 1; 

M. Petel, sur 9, en tompte 5. 

Mais tous ces messieurs sont des médecins ; il faudra donc, dira 
M. Malgaigne, faire appeler un médecin et non un chirurgien quand on 
voudra que la trachéotomie réussisse. 

Non, messieurs, consultons les résultats de la pratique d’une jeune 
génération chirurgicale à laquelle M. Malgaigne a donné sa voix dans tous 
les concours. Tous ces jeunes chirurgiens, MM. Richet, Follin, Broca, Ri- 
chard, Demarquay n’ont eu, il est vrai, que des insuccès avant le per- 
fectionnement de la trachéotomie : sur un total de 20 opérations, on 
compte, dans ces conditions, 20 te tandis is depuis, sur 39 opé- 
rations, ils ont eu 17 succès. 

Ce n’est donc point l’inexpérience, messieurs, €’est l'expérience qui 
guérit, ce ne sont point exclusivement les médecins ou les chirurgiens 
qui comptent des succès, ce sont tous ceux qui se souviennent que la 
médecine n’est que la chirurgie armée. 

Une des conditions les plus indispensables au succès de l'opération, 
c’est que la canule soit d’un calibre suffisant. C’est encore à M. Bre- 
tonneau que revient le mérite d’avoir insisté sur l’importance de cette 
précaution. Mais l’idée, même la plus juste, fait difficilement fortune, et 
moi-même, pendant douze ans, j'ai fait une guerre acharnée à tous les 
fabricants d’inetruments pour qu’ils ne confectionnassent plus que des 
canules d’un diamètre assez considérable ; ce qui n’empêche pas même 
aujourd’hui, qu’on ne voie certains chirurgiens employer pour des co- 


.losses des canules qui seraient bonnes tout au plus pour un enfant de 


dix ans. 
M. Trousseau insiste ensuite sur la nécessité des canules doubles et de 


la cravate de mousseline, de la cautérisation de la plaie et de l'alimenta- 
tion. 


Avec ces précautions, dit-il en terminant, la trachéotomie aura encore 
ses dangers, mais elle aura d'autant plus de chances de succès qu’on em- 


personnelle, mais l’œuvre collective de tous les niédecins qui se sont oc- 
cupés des maladies des enfants. 
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suppléant de M. le professeur Andral, a commenté le cours de pathologie 
générale le mardi 30 novembre courant, à trois heuxes, et le continuera 
les mardi, jeudi et samedi de chaque nine, à la même heure. 





Le gérant, J. ROLLAND. 
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Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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ploiera plus scrupuleusement ces moyens, qui ne sont pas mon œuvre ! 


— M. le docteur Adolphe Abe agrégé à la Faculté de médecine, w 1 
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Paris, {er décembre 1858. 


& 
Séance de la Société de chirurgie 
du 1" décembre 41958. 


{Tumeur non-cancéreuse généralisée, — Des fractures dentelées 
et des fractures en V.] 


a 


La discussion sur la cautérisation en flèches ayant été close 
dans la dernière séance, M. Maisonneuve n'avait pu répondre à 
une accusation que pour ce motif nous n'avions pas reproduite. 
Il a apporté aujourd’hui sa réponse dans un mémoire qu’il a dé- 
posé sur le bureau, et où se trouve, avec d’autres observations, 


celle de la malade dont la plèvre a été perforée par les lamelles 
caustiques. Le fait de la perforation y est consigné, comme il l’a 
été du reste dans l'observation publiée d’abord dans le Moniteur 
des Hôpitaux : M. Maisonneuve s’est ainsi justifié du reproche 
d’avoir voulu dissimuler cet accident. 


— M. Robert a présenté des pièces anatomiques prises sur un 
malade dont voici l'observation succincte : 

Un homme, âgé de cinquante-cinq ans, ressentait depuis RE 
sieurs années dans le talon une sensation de chaleur qu'il avait 
l'habitude de calmer par des lotions d’eau froide. Il y a un an 
seulement apparut une tumeur qui prit, dans l’espace d’une an- 


née, un énorme développement. Malgré cet accroissement rapide, 
. elle continua à n'être le siége d’aucune douleur. 


Quand M. Robert la vit, elle avait presque le volume de la 
tête d’un adulte ; elle était très dure partout, excepté dans sa par- 
tie postérieure, qui était noble et presque fluctuante. Comme la 
santé générale était restée satisfaisante, et que les ganglions in- 
guinaux n'étaient pas même engorgés, M. Robert, qui avait 
diagnostiqué une ostéo-sarcome, se décida à à pratiquer l’amputa- 
tion sus-malléolaire. 

Quand on put examiner le pied amputé, on trouva que Je cal- 
canéum avait été détruit et remplacé par une tumeur dont le 
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HISTORIQUE. — PROPRIÉTÉS PHYSIQUES, CHIMIQUES 
ET THÉRAPEUTIQUES. 


—— 


Vals-les-Bains (Ardèche), le 30 novembre 1858. 


Monsieur le rédacteur, 


Participant aux intéressants et rapides progrès de l'esprit humain, la 
thérapeutique des eaux minérales, depouillée désormais du merveilleux 
qu'on lui prêtait, s’est élevée à la hauteur d’une véritable science, et 
constitue de nos jours une des plus précieuses, comme une des plus im- 
portantes parties de l’art de guérir. Cest à mon avis le résultat néces- 
saire, non pas seulement de l'emploi plus efficace des modes balnéaires 
nouveaux et de leur application plus savante aux maladies, mais en- 
core, mais surtout des nombreux et consciencieux travaux de quelques 
médecins praticiens aussi savants que désintéressés, qui se sont particu- 
lièrement attachés à préciser ayec une scrupuleuse exactitude les cas 


dans lesquels cette médication convient, et ceux qui la trouvent impuis- 
sante ou nuisible. 


Malheureusement, ces travaux n’existent encore que pour un pelit 
nombre de sources privilégiées et bien connues, et, comme le fait fort 
judicieusement observer M. Debout, le médecin le plus instruit, le prati- 
cien le plus habile et le plus éclairé, éprouve encore de l’hésitation et de 
Pincertitude quand, ayant reconnu l'utilité de changer profondément les 
conditions de traitement du malade confié à ses soins, quand, ayant 
décidé de lui faire prendre les eaux minérales, il s’agit pour lui de dési- 
gner l'établissement vers lequel il doit se diriger. 

Si quelques rares médecins possèdent un peu plus d'habitude, je ne 
crains pas de dire qu’ils obéissent le plus ordinairement dans leur dé- 
termination aux enseignements que leur ont fournis des faits observés 
dans leur clientèle, plutôt qu’à des règles bien précises qu’il leur serait 
possible de formuler, et qu’on ne trouve dans aucun ouvrage élémen- 
taire, pas même dans celui de M. Durand-Fardel,.le plus complet de 
tous. 

L'histoire des eaux minérales de Vals, considérées sous le rapport de 
leurs effets dans les maladies, est encore à faire, et l’on peut dire, sans 
crainte d’être démenti, que si leur renommée grandit chaque jour, elles 
ne Je doivent qu’à la propagande que font sans bruit les nombreux ma- 
lades qui leur ont dû des guérisons inespirées, et à la haute estime dont 
elles jouissent auprès de quelques médecins les plus distingués de nos 
villes du Midi. 

Travailleur obscur, mais ouvrier de bonne volonté, je viens, à la sol- 
licitation de plusieurs confrères auxquels je resterai éternellement re: 
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tissu, même pour l’œil nu, n’avait l'aspect ni du squirrhe ni de 


l'encéphaloïde. À l’aide du microscope, M. Houël y reconnut du: 


tissu fibreux avec. quelques éléments fibro-plastiques plus abon- 
dants, là où il y avait un commencement de ramollissement. fl 
déclara que cette tumeur ressemblait exactement aux corps 
fibreux de Patérus, et qu'il ÿ avait au musée Dupuytren une tu- 
meur semblable enlev ée par M. Velpeau à une femme qui ee | 
neuf ans vivait exempte de récidive. 

M. Robert était donc rassuré sur le sort de son malade, quand 
celui-ci, quelques heures après l'opération, fut pris de frissons Qui 
coïncidèrent avec de la douleur au poignet. On craignit d’abord 
une résorption purulente. Cependant, les symptômes ne se contir- 
mèrent pas : le malade alla s’affaiblissant de plus en plus, sans 
qu'on en connût la cause, «et finit par succomber. 

A l’autopsie, on trouva les poumons farcis d’un nombre consi- 
dérable de tumeurs semblables à celle du calcanéum. Elles occu- 
paient surtout les sommets; il y en avait bien une cinquantaine 
dans chaque poumon; toutes étaient énucléables et n'avaient dé- 
terminé autour d'elles aucun travail inflammatoire. Aucun trouble 
fonctionnel n'avait révélé leur existence; il: n’y avait eu ni toux 
ni dyspnée. Le malade avait présenté à peine un léger mouvement 
fébrile, et il avait eu seulement un peu de délire la veille de sa 
mort. 

Tandis qu'il y avait dans la tumeur du calcanéum beaucoup 
de tissu fibreux et peu de tissu fibro-plastique, il ÿ avait dans les 
tumeurs du poumon beaucoup de {issu fibro-plastique, et peu de 
tissu fibreux. 

M. Robert donne cette observation comme un exemple de a 
généralisation d’une tumeur fibreuse. 11 se demande à ce propos 
quelles sont les tumeurs qu’on osera maintenant déclarer bénignes, 
puisque voilà les épithéliomas, les tumeurs fibro-plastiques, carti- 
lagineuses et fibreuses qui peuvent se généraliser comme le 
squirrhe et l’encéphaloïde. Toutes ces tumeurs ne seraïent-elles 
donc que des variétés du genre cancer ? 

MM. Houël, Giraldès, Chassaignac et Richet font observer que 
la tumeur en question est une fumeur mixte, dont la généralisa- 


tion ne permet pas de conclure à la généralisation des tumeurs 


fibreuses. M. Richet signale, en outre, une différence très grande 
entre le ramollissement qu'a subi cette tumeur du calcanéum et 
celui d’une tumeur vraiment fibreuse qu'il a vue dernièrement et 
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de M. Robert, il est cérébriforme et crémeux. 

M. Robert ne croit pas qu’ime tumeur ne puisse point être 
considérée. comme fibreuse parce qu'elle contient quelques cel- 
lules fibro-plastiques. IL pense que toutes les tumeurs fibreuses 
contiennent deux cellules, qui se trouvent en très grand nombre, 
même dans les corps fibreux de l'utérus, les types des tumeurs 
dites fibreuses, 

Cette idée de la Structure des corps fibreax utérins est repous- 
sée par M. Broca, qui admet que ces corps renferment des cel- 
lules allongées, considérées à tort comme fibro-plastiques, et que 
ces cellules sont {rès analogues aux éléments queKohiker a dé- 
crits sous le nom de cellules-fibres, comme prenant part à la for- 
mation des fibres musculaires de la vie organique. La tumeur 
présentée par M. Robert paraît donc aussi à M. Broca une pro- 
duction mixte, dont la généralisation ne prouve rien contre les 
tumeurs fibreuses pures. [Il est certain, toutefois, que celles-ci 
peuvent exceptionnellement..se généraliser. Quelques faits non 
douteux ont permis. en Angleterre d'établir une classe de tu- 
meurs fibreuses malignes; mais le tissu fibreux pur n’en.est pas 
moins, de toutes les productions accidentelles,.la moins dange- 
reuse. Les tumeurs fibro-plastiques sont plus graves. 

De.ce que les tumeurs fibro-plastiques et les tumeurs fibreuses 
elles-mêmes sont susceptibles de se généraliser et de se reproduire 
dans les viscères, s’en suit-il qu'entre ces tumeurs et les cancers 
iln’y ait aucune différence ; et faut-il jeter pèle-mêle dans la 
même catégorie, gt couvrir de la même étiquette les tumeurs 
épithéliales cartilagineuses et même’osseuses, car on à vu aussi 
de ces dernières. dans les poumons: Sion veut prendre les mots 
malignes et bénignes dans un sens autre qu’un sens purement cli- 
nique, on retombe dans un inextricable chaos dont les distinctions 
anatomiques peuvent seules faire sortir. 


— M. Houël a lu à la Société une addition faite à son rapport 
sur les communications de M. Lizé. Il discute, dans cette partie 
de son travail, les opinions que M. Gosselin a émises sut les frac- 
tures et dont nous avons rendu compte à nos lecteurs. 

I n’admet pas, avec M. Gosselin, qu'on aït toujours entendu 
autrefois par fractare oblique celle qu’on aurait pu imiter par un 
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connaissant d’une confiance que mon zèle justifie à peine, essayer de 
combler cette regrettable lacune. 

La tâche que je m’impose est, je le reconnais, au-dessns de mes for- 
ces, et je ne l'aurais jamais entreprise sans la foi que V’ai à la vertu cu- 
rative de nos eaux. Ma foi en leur puissance est vive, ferme, convain- 
cue. 

Depuis bientôt dix ans, j'ai semé quelques idées, je les aï jetées à me- 
sure qu’elles se trouvaient sous ma main, dans un champ fertile, mais 
inculte et inégal ; d’autres vont venir, Habits à aplanir, à niveler ; ils 
passeront et repasseront la herse et le niveau sur les sillons que j ai si 
péniblement tracés ; et grâce à leurs travaux, les miens, tout infimes 
qu’ils soient, pourront encore être utiles. 

Dans les divers opuscules que j'ai publiés sur les eaux minérales de 
Vals, j'ai constamment appelé l'attention des praticiens sur la parfaite 
analogie qui existe entre nos eaux et celles de Vichy au dowble point de 
vue de leur composition chimique et de leurs propriétés médicales. J'ai 
insisté sur cet heureux rapprochement dans espoir de voir un jour 
Vais.devenir le Vichy du midi de la France. 

Dans cette nouvelle communication, apporte, avec une expérience 
plas étendue, quelques faits, aujourd’hui sanctionnés par fa pratique, 
attestant des études sérieuses sur l’action de nos eaux, et ajoutant aux 
faits déjà connus des observations que je erois propres à amoïndrir 
nuage qui entoure encore cette médication quelque peu mystérieuse. 

Mieux que moi, vous le savez, monsieur le rédacteur, les inaïades, en 





se résignant à consacrer quelques jours aux soins de leur santé, exigent 
que tout le temps qui n’est pas employé à leur traitement soit agréable- 
ment occupé, et que des réeréations de toutexespèce soient mises à leur 
disposition ; ils sont d’autant plus exigeants que partout on s’efforce de 
les satisfaire à cet égard, et que de pompeuses affiches leur promettant 
une ample moisson de plaisirs, les convient chaque jour à franchir les 
frontières de la France. Mais ces plaisirs bruyants ét animés, qui font 
les délices des personnes pliées à toutes les exigences du luxe et de la 
mollesse, sont-ils bien salutaires aux malades ? Je ne le pense pas. Rien, 
selon moi, ne favosise mieux l’action des eaux, et n’exerce une influence 
plus salutaire Sur les maladies, et principalement sur les maladies ner- 
veuses, comme de petites courses, sans fatigue, dans des lieux:où circule 
un air libre et pur, au milieu d'un frais et riant paysage. Ce qu’il faut, 
avant fout, aux organes malades, c’esé le mouvement, le grend air, le 
soleil et l'espace. Combien de maladies ne voit-on pas résulter de l’inac- 
tion dans laquelle le luxe entretient l’âme et le corps ? de ces dangereuses 
habitudes que contracte l'homme indolent, de ne respirer que Pair mé- 
phytique de ses appartements ; dé p’en sortir qu’en voiture, de veiller Ia 
nüit et de dormir le jour, de n’user que d'aliments succulents et de 
boissons fortes; enfin, d'une foule de ‘plaisirs factices qu’il substitue aux 
véritables jouissances qu’on ne peut goûter que dans une vie tranquille 
et octupée. 

Les gens sédentaires ne soupçonnént pas les magnificences jetées.à 
profusion par la nature dans certaines contrées privilégiées. Mais celui 
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seul trait de scie. « On observe rarement sur les os, a écrit 
M: Nélaton en 1844, une solution de continuité régulière; le plus 
souven: on rencontre des dentelures, des angles rentrants, des 


courbures unies à des divisions rectilignes. Pour déterminer la 


direction de la fracture on ne tient compte que de la direction du 
plan de la solution de continuité envisagée dans son ensemble, et 
l'on néglige toutes les irrégularités qu’elle peut présenter. « C’est 
donc parce que M. Gosselin a voulu voir dans les fractures obliques 
une division nette el presque mathématique, qu'il est arrivé à 
dire qu'elles n’existaient ÈS ou qu'elles étaient tout à fait excep- 

tionnelles. 

M. Houël établit ensuite dans les fractures en V de M. Gosselin 
deux variétés. Dans l’une, la fracture en V n’est qu’une variété 
de la fracture spiroïde de Gerdy, avec cette dent longue qui l’a 
fait nommer par cet auteur fracture pointue ; dans l'autre, c’est 
une véritable fracture oblique, avec une extrémité tronquée. 

La première variété, qu’il rapporte à la fracture spiroïde de 
Gerdy, s’observe spécialement sur la partie supérieure de la dia- 


physe du fémur et sur le tibia. Elle a ceci de remarquable, que le 


trait qui la constitue contourne l’os en spirale, et, arrivé à une 
certaine hauteur, se décompose ou change brusquement de direc- 
tion, remonte sur l'os de bas en haut, et détache quelquefois une 
large esquille qui appartient au fragment supérieur. 

Sur la partie moyenne du tibia, la fracture spiroïde ne présente 
pas généralement les mêmes caractères qu’au fémur. Du point de 
décomposition du trait principal de la fracture part une solution 
de continuité plus ou moins oblique de bas en haut, qui divise 
complétement los, mais ne remonte que rarement très haut. Il 
résulte de cette disposition une forme particulière du fragment 
supérieur qui constitue le V plein décrit par M. Gosselin, lequel, 
d’après cet auteur, agirait sur le fragment inférieur, et en parti- 
culier sur fa moefle des os qu’il contusionnerait,. 

Cette contusion médullaire ne paraît pas démontrée à M. Houël, 
car, dans tous les cas de fracture oblique qu'il à eu occasion 
d'examiner sur le cadavre sans qu’il y ait eu de tentative de ré- 
duction, il à toujours observé que la pointe du fragment supé- 
rieur a plus de tendance à se porter du côté de la peau, dans 
l'épaisseur des muscles, que du côté de la cavité médullaire, 
Cette direction habituelle du fragment lui paraît aussi démontrer 
que les fissures trouvées sur le fragment inférieur ne peuvent 





s'expliquer par le mécanisme invoqué par M. Gosselin, c'est-à- 
dire par la pression du fragment supérieur. 

Pour M. Houël, les fissures ne sont que la continuation de H 
fracture spiroïde. ‘Une complication grave de cette fracture, c’est. 
l'esquille du bord postérieur du tibia, qui communique avec 
l'articulation, Cette esquille, par la constance de sa forme et de 
son étendue, et à cause de sa continuité par un de ses bords avec 
la fracture spiroïde, doit être considérée non comme le résultat 
d’une pression du calcaneum sur le bord postérieur du tibia, 


| mais comme une dépendance de la fracture principale. 


Enfin, dans la seconde variété de fracture en V, celle dans la- 


| quelle le sommet du Ÿ forme, au lieu d’une pointe, un cône tron- 
| qué, ce cône peut exercer une action contondante sur le fragment 
. inférieur ou sur la moelle. Encore, dans ce cas, 
. compte de la cause de la fracture. 


faut-il tenir 


Ce travail de M. Houël nécessite au moins, de la part de 
M. Gosselin, une discussion qui se fera dans la prochaine séance. 


D: P. CHATILLON. 
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{Expériences sur quelques métaux et sur quelques gaz (suite et fin). — 
Des divers états de la matière amylacée.] 
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Expériences sur quelques métaux 
et sur quelques gaz. 


Avant de poursuivre l'exposé commencé dans notre dernière 
revue, nous devons rectifier une phrase qui n’a pas rendu exac- 
tement notre pensée. Page 1115, ligne 9, on nous a fait dire : 
« La bien faible protestation que nous avions jugé utile de faire 
au moment de la publication du travail de M. Dumas, homme. .…; » 
nous avions dil : « un homme d’une science profonde, etc. » 

Nous avons démontré, dans la première partie de ee compte 
rendu, que M. Despretz, en soumettant le cuivre, le plomb, le 
zinc et le cadmium dans quatorze séries d'expériences di- 
vêrses : 


(EP 


qui aime à aller chaque année retremper son âme sous un ciel tranquille 
et ses poumons dans un air pur, viendra s'assurer si la description que 
je vais faire de Vals est vraie. Je puis vous assurer, monsieur le rédac- 
teur, que peu de pays en France sont plus féconds que le nôtreen beau- 
tés pittoresques. La Suisse, la Savoie, si vantées, si parcourues, ne Jui 
sont pas supérieures. Les montagnes qui nous environnent offrent de 
sublimes aspects, et unissent les splendeurs de l’ensemble aux grâces du 
détail. 

Les riches couleurs de la flore des Alpes paillettent l'herbe fine des 
hauts pâturages ; les régions moyennes sont ombragées par le feuillage 
vert foncé des châtaigniers, des noyers et de toutes les espèces secondai-- 
res, vignes, arbres fruitiers, de toute nature, tandis que la vallée offre 
toutes les cultures du pays gw'aime le soleil. 


Vals est une gracieuse petite ville bâtie à l'entrée d’une vallée déli- 


cieuse ; elle est formée d’une rue principale à laquelle viennent aboutir 
plusieurs ruelles étroites et pentueuses, que dominent les ruines encore 
imposantes d’un formidable château féodal; rasé en 1627 par Henri de 
Montmorency, après un siége de vingt jours, 

Vals est traversé, du midi au nord, par une belle route atpaè émet: 
tale, et, du nord au midi, par le Volane, rivière torrentueuse, dont les 
eaux bruyantes et rapides, après avoir arrosé de vertes et belles prairies, 
servent de moteurpuissant et économique à de nombreuses et riches 
usines, | 

- Malgré plusieurs tentatives individuellement faites dans Le but de lui 


imprimer le caractère de l'architecture moderne, notre petite ville con- 
servera longtemps encore la physionomie d’un bourg du moyen âge. 

L'histoire de Vals, judicieusement appréciée, pourrait offrir quelques 
pages d’un grand intérêt et d’un haut enseignement, mais elle est hors 
de notre domaine. 

La commune de Vals offre dans son vaste périmètre, ayons-nous.dit, 
une variété de sites d’une grâce, d’une fraîcheur, d’une beauté, dont les 
Pyrénées, les Alpes, la Suisse mème seraient jalouses. En effet, quel im- 
mense et magnifique tableau! que de rèveries pour un poète ! que de 
richesses pour un artiste! que d’études pour un savant! Moi qui ne suis 
ni poète, ni artiste, ni savant, je laisserai à chacun le soin de commen- 
terrette sublime page. L'esprit doit se taire quand le cœur s’abandonne, 
et la description la plus pompeuse ne servirait qu’à glacer l’enthou- 
siasme de celui qui cherche un bonheur dans l’aspect imprévu d’unssite 
ravissant. 

« À un caractère tout particulier d'originalité pittoresque, caractère 
que-rendent plus remarquables encore plusieurs cônes volcaniques sur- 
montés de cratères éteints, peu éloignés de la vallée, et de vastes coulées 
de basalte, dont les prismes multipliés se dressent et se: serrent à chaque 
pas pour attester que ee pays, aujourd’hui si calme, si riant, si fertile, 
fut autrefois tourmenté par de fréquentes éruptions, broyé, torturé, bou- 
leversé dans tous ses sens par ‘la puissance irrésistible de feux souter- 
rains, Vals joint encore leprécieux avantage d’une richesse générale due 
à la culture.du mèrier, à la:production.et au moulinage de la soie; qui 
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1° À l'influence énergique de l'électricité ; 

90 En décomposant leurs solutions salines par des métaux 
doués de la faculté de les précipiter à l'état métallique ; 

3° En étudiant avec la plus grande attention, et avec l’aide de 
M. Delafosse, la forme cristalline des sels déposés à différentes 
époques de la cristallisation ; 

4° En examinant enfin l’action des divers réactifs chimiques sur 
leurs combinaisons, n’avait pu constater dans leur constitution le 
moindre indice de la présence de deux corps distincts, et s'était 
résolu à les considérer comme de véritables éléments. 

Nous avons dit encore à l’aide de quels moyens il était arrivé 
à établir que le platine, le fer, etc., ne pouvaient être considérés 
comme résultant de la condensation en un volume soit de 80,000, 
soit de 200,000 volumes d'hydrogène, ainsi que cela devrait être 
si l’on admettait la loi de Proût. 

IL nous restait à faire connaître les expériences faites par 
M. Despretz pour démontrer que cette loi n’était pas plus appli- 
cable aux mélalloïdes qu'aux métaux, et notamment aux élé- 
ments gazeux tels que l’azote et l'oxygène. 

Avant de décrire l'expérience, il est nécessaire de rappeler, 
qu'en considérant l’oxygène et l’azote comme résultant de la 
condensation de l'hydrogène, l'oxygène contiendrait seize vo- 
lumes et l'azote quatorze volumes d'hydrogène condensé en un 
seul; il est bon de noter également qu’un appareil de grande 
dimension a été employé à la production de l’étincelle; le fil in- 
ducteur de cet appareil a 300 mètres de longueur et 2mm,5 de 
diamètre ; le fil induit 25 à 30 millimètres de longueur et 112 mil- 
limètre de diamètre. Un condensateur, mis en usage pour la pre- 
mière fois par M. Fizeau, fait partie du fil inducteur. 

Le gaz ammoniaque est décomposé en totalité en quelques mi- 
nutes. 

La gaz hydrogène bicarboné subit un commencement de dé- 
composition sous l'influence des premières étincelles; mais il 
n’est pas complétement décomposé après deux heures, effet que 
M. Despretz attribue à une combinaison de l'hydrogène avec le 
carbone précipité, laquelle résiste à l’action décomposante de 
l’étincelle électrique, qui, dans la circonstance supposée, devrait 
changer le volume des gaz élémentaires soumis à l’expérience. 

M. Despretz a opéré sur l’oxygène, sur l'azote, sur l’ammonia- 
que, sur l'hydrogène bicarboné, tous ces gaz préparés par les pro- 


cédés connus, et parfaitement purs et desséchés; il avait introduit. 
chacun de ces quatre gaz dans un tube de 30 centimètres de hau- 
teur et de 2 centimètres 112 de diamètre; deux fils de platine de. 
0,8mm de diamètre traversaient les parois de chaque tube; la dis- 
tance des pointes des fils placés dans l’axe était ou d’un fort cen- 
timètre ou de 4 centimètres, 

L'appareil d’induction employé est celui de Rhumkorff; enfin. 
l'oxygène et l'azote sont soumis pendant cinq heures à l’étincelle 
et au courant de l'appareil excité par 40 ou 60 éléments réunis 
en séries de 10 en tension, sans subir la moindre altération dans 
leur volume ou dans leur composition. 

Peut-on, après ces expériences, considérer l'oxygène et l'azote 
comme des corps composés ou comme des gaz condensés ? 

En résumé, nous considérons les expériences de M. Despretz 
comme tout à fait probantes, et nous le croyons parfaitement au- 
torisé à terminer son travail par les conclusions et les réflexions 
suivantes, que nous donnons in extenso : 

« 4° A-t-on prouvé que chaque métal est formé d’une matière 
particulière, élémentaire, indestructible dans sa nature intime? 

» 2° A-t-on prouvé que l'oxygène, l'azote et les métaux ne sont. 
pas composés de gaz hydrogène, ni d’un gaz plus léger, condensé 
à un degré variable dans chacun d’eux ? 

» 3° Peut-on voir dans certaines expériences la preuve que deux 
métaux ne sont pas une même matière dans des états moléculai- 
res différents ? 

» 4° Le nombre des résultats obtenus est-il suffisant pour qu’on 
étende à tous les corps métalliques ou non métalliques, les consé- 
quences déduites d'expériences faites sur huit corps seulement ? 

» Nous croyons pouvoir répondre affirmativement à ces quatre 
questions. 

» Les expériences sur le sulfate de cuivre décomposé successi= 
vement en huit ou six parties identiques par le courant galva- 
nique, en quatre parties identiques, par le zinc, par le gaz hydro- 
sulfurique, par le carbonate de soude; les expériences sur l’acé- 
tate de plomb décomposé successivement en quatorze parties iden- 
diques par le courant galvanique, sur l’azotate du même métal 
décomposé en trois parties identiques par le carbonate de soude ; 
les expériences sur le plomb fondu par la chaleur et soumis plu- 
sieurs heures, pendant sa fusion, à l’action d’un courant galva- 
nique énergique; les huit produits identiques, recueillis dans 
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font l'occupation à peu près unique de ses habitants. Aussi trouve-t-on 
en abondance, comme dans les autres localités industrieuses et fertiles, 
tout ce qui peut assurer le confortable de la vie, eten particulier ce qui 
est nécessaire pour fournir aux exigences d’une table recherchée : de la 
volaille, du gibier, d’excellentes truites, un laitage parfait, des fruits 
exquis, etc. » (Dupasquier.) 

Ici, en effet, on vit en famille, en dehors du fracas du monde, affran- 
chi de toute gêne et de toute étiquette; l'air vivifiant et pur qu’on res- 
pire dans notre délicieuse vallée, la douceur du climat, le confortable 
des hôtels, le régime sain et nourrissant, la vie agréable et paisible, for- 
ment, avec les nombreuses ressources du traitement hydrothérapique, 
un ensemble de moyens d’une puissance curative remarquable dans une 
foule de maladies chroniques, et particulièrement dans les cas de n6- 
vroses, dont les alternatives d’excitation et de langueur constituent le 
caractère principal : maladies bizarres et compliquées enfantées par les 
travaux excessifs de l’intelligence, l'abus des plaisirs, les orages du 
cœur, les passions contrariées, les chagrins profonds, les convalescences 
longues et pénibles, etc. ; maladies où toutes les fonctions sont troublées, 
où toutes les parties sont le siége d’une souffrance plus ou moins vive, 
sans qu’on puisse constater l’existence de lésions organiques. 


Historique. 


Si les Romains, dont les phalanges victorieuses occupèrent pendant près 
de cinq cents ans notre pays, avaient connp nos eaux minérales, il est 





probable qu’ils auraient élevé à nos fontaines des monuments dont les 
fastueux débris attesteraient encore leur domination. Les Romains, en 
effet, ne possédaient pas seulement la force qui soumet, ils avaient en- 
core l'intelligence civilisatrice qui conserve; et une fois maîtres d’une 
contrée, ils construisaient, partout où ils trouvaient des eaux minérales, 
des établissements imposants qui annonçaient aux vaincus qu’ils pre- 
naient à jamais possession du sol. 

Avant le seizième siècle, notre pays, aujourd’hui si riant, si fertile et. 
sillonné par tant de voies de communication, était aride, inculte, d’un 
accès difficile, couvert de forêts, de débris de volcans. Les torrents n’a- 
vaient pas encore de lit bien déterminé; il n’est donc pas étonnant que 
nos eaux qui sourdent précisément sur les deux bords d’une rivière con- 
sidérable et rapide n’aient pas même été connus des habitants de notre 
contrée. 

Suivant une tradition transmise et perpétuée, un nommé Brun, dit 
Martin, pècheur de profession, découvrit la Marie et la Marquise en 
1602. Atteint, en 160%, d’une maladie dont on nous laisse ignorer la. 
nature, Brun eut recours aux eaux de ces deux sources. Sous leur salu- 
taire influence, Brun fut soulagé et bientôt guéri. Ce fut là, dit-on, 
l’origine de la faveur toujours croissante dont jouissent nos eaux depuis. 
celte époque reculée. 

En 1609, un illustre et savant président du Parlement de Grenoble,, 
Claude Expilly qui, un an avant, avait subi l’opération de la faille, 
craignant la reproduction de son affection calculeuse, se rendit à Vals, 





quatre distillations successives du zinc et du cadmium, montrent, 


selon nous du moins, que chacun des quatre mêtaux essayés ne 
renferme qu’une matière élémentaire, particulière, indestructible 
pour chacun d’eux, et qu'aucun des quatre métaux n’est COM- 
posé des molécules d’un autre métal dans un état différent. 

» Les expériences sur le fer et le platine, portés au rouge 
presque blanc dans le vide barométrique, sans qu’on observe la 
plus faible trace de dégagement de gaz; celles dans lesquelles 
l'oxygène et l'azote conservent un volume invariable, quoiqu’ils 
aient été traversés pendant plusieurs heures par la lumière et le 
courant d’un appareil puissant d’induction, font voir que le fer, 
le platine, l'azote et l'oxygène ne peuvent être le produit de la 
condensation ni du gaz hydrogène, ni d’un gaz plus léger. 

» Les résultats obtenus sur six métaux et sur deux corps non 
métalliques peuvent-ils être étendus à tous les corps métalliques 
ou non métalliques? Nous le pensons. 

» En effet, l’histoire des métaux offre à peu près des faits sem 
blables. Tous ces corps produisent des oxydes, des chlorures, des 
cyanures, des sulfures, et la plupart donnent des sels de diverses 
natures, de diverses formes. 

» Les métaux et les corps non métalliques se combinent entre 
eux, mais ne se combinent pas en général avec les oxydes, les 
acides, les corps neutres, à moins qu’il n’y ait une décomposition 
dans la réaction. 

 » On observe dans les combinaisons des métaux avec les corps 
non métalliques et de ceux-ci entre eux l’importante loi des pro- 
portions multiples ; dans la combinaison des corps non métal- 
liques, on constate de plus la belle loi des combinaisons ga- 
zeuses. 

» Cette dernière loi serait probablement générale, si l’on pouvait 
déterminer la densité des vapeurs des différents métaux. Bien 
entendu, il ne fandrait pas perdre de vue la restriction que nous 
y avons apportée en 1830 (voyez le Supplément à ma Chimie élé- 
mentaire, 4830, et les Comptes rendus, tome XXIII, 2 et 30 no- 
vembre 1846). 

_» Les métaux et les corps non métalliques ne sont décomposés 
par aucune force connue, ni par la chaleur, ni par l'électricité, 
ni par la lumière. De tous ces faits et de l’ensemble des phéno- 
mènes chimiques, il nous parait sortir cette proposition, savoir : 
que les métaux et les corps non métalliques sont dans un état mo- 
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» Nos expériences nous apprennent que quatre métaux sont 
simples et composés chacun d’une matière particulière; elles nous 
apprennent encore que deux. métaux et deux gaz ne doivent pas 
être considérés comme produits par la condensation d’un gaz 
quelconque. Nous étendons les résultats à tous les corps admis 
comme simples dans la plupart des ouvrages de chimie. 

» Ces raisonnements et leurs conséquences ne nous écartent 

pas de la réserve obligatoire dans les recherches expérimentales. 
Nous en sommes convaincu; si l’on décomposait un des métaux. 
parfaitement connus, on décomposerait bientôt tous les autres. 
L'histoire de la chimie offre, au commencement de ce siècle, un 
exemple frappant do la justesse de cette pensée. 
.» La décomposition d’un seul alcali a bientôt amené la décom— 
position des autres alcalis, même celle des terres. La comparai- 
son attentive des sels alcalins, des sels terreux et des sels métal- 
liques, indiquait, il est vrai, dans les sels alcalins et dans les sels 
terreux, des oxydes analogues par leur composition aux oxydes 
bien connus des sels métalliques. 

» Ici viennent se placer naturellement quelques réflexions, 

» D’après l'hypothèse fondée sur la loi du docteur Prout, sup- 
posée vérifiée, les corps simples seraient composés de gaz hydro- 
gène ou d’un gaz plus léger. 

» Les métaux sont bons conducteurs de la chaleur et de l’élec- 
tricité. Celle propriété est le partage des métaux légers (potas- 
sium, sodium) comme des métaux pesants (or, platine). 

» Les oxydes métalliques, les résines, les corps gras, les 
huiles, etc., sont des mauvais conducteurs de la chaleur et de 
l'électricité. 

» Les métaux, sous un certain poids, ne prennent, pour s’éle-. 
ver d’un degré dans leur température, qu'une fraction assez pe- 
tite de la quantité qu’exige l’eau dans les mêmes circonstances. 

_ » Cette opposition si tranchée entre des corps qui auraient Ja 
même composition, serait bien singulière. 

» Comment concevoir que dans la réduction des mines de fer 
par le charbon, à une température des plus élevées, le fer et Ie: 
charbon et toute la gangue ne se réduisent ni en gaz ni en va- 
peurs? Comment concevoir que dans les expériences des métaux 
par la pile, par exemple, du fer, du platine, etc., ces métaux 
fondent sans se dissiper d’une manière sensible? 


EEE EUEELELEL_NNgêgc——————————LL.__—————_ZZZZEEZEZEZEZEZE——— 


Les eaux de la Marie et dela Marquise lui firent rendre plusieurs petits 
graviers. Pour payer à nos eaux qui l'avaient guéri d’une manière aussi 
prompte que radicale le tribut de sa recorinaissance, il fit imprimer une 
notice et deux pièces de vers, dans lesquelles il exagère sans doute l'effi- 
cacité de nos eaux, mais qui prouvent qu’à cette époque, déjà bien loin 
de nous, nos fontaines jouissaient de la réputation bien méritée depuis 
de guérir la gravelle. 

En 1639, un pharmacien d’Aubenas, Jacques Rignet, publia un 
opuseule sur les eanx de Vals. On connaissait alors deux sources nou- 
velles, la Saint-Jean et la Dominique. Cette brochure est écrite d’une 
manière inintelligible. 

En 1657, le docteur Fabre fit paraitre le premier travail sérieux qu’on 
ait fait sur nos eaux. On connaissait à cette époque une source de plus, 
la Madeleine. Le travail du docteur Fabre contient des observations fort 
justes et des aperçus ingénieux ou pleins d'originalité. 

En 1845, Alphonse Dupasquier, médecin habile, autant que chi- 
miste distingué, par suite de l'analyse des eaux de la Chloé, fit pazaître 
une notice chimique, médicale et topographique comme savait les faire 
ce professeur dont la plume élégante et facile devrait servir de modèle 
à tous ceux qui écrivent sur les eaux minérales. 

Enfin, en 1854, un jeune pharmacien de Montélimar, M. Brun, dont 
le talent égale la modestie, dans une thèse inaugurale bien faite, et qui 
m'a été d’un grand secours, prouve d'une manière incontestable que les 
eaux de Vals sont: les eaux minérales les plus alcalines que l'on con= 


naisse. Il pense qu’une fabrique de bicarbonate de soude produirait an- 
nuellement 80,558 kilogrammes de soude qui, à raison de 43 fr. le 
quintal métrique, constitueraient une somme de 34,554 fr., soit 
11,252 fr. de bénéfice net. On a découvert depuis 1851 trois sources qui 
augmenteraient d’un quart ce bénéfice, qui serait quintuplé par des 
fouilles qui augmenteraient le volume de nos eaux d’une manière éton- 
nante. J | 

Aujourd’hui, grâce à une riche et puissante société parisienne qui 
vient de faire l'acquisition de nos eaux, et qui se propose d'élever à nos 
fontaines un monument thermal de premier ordre, les eaux de Vals, 
après avoir langui pendant longtemps dans un oubli immérité, vont en- 
fin se montrer dignes des brillantes destinées que leur réservait leur 
précieuse minéralisation et leur haute valeur thérapeutique. 

Mais avant que ce rève de mes vieux jours s’accomplisse, permettez- 
moi, monsieur le rédacteur, de vous donner une idée de nos eaux mi- 
nérales, considérées sous le triple rapport de leurs propriétés physiques, 
chimiques et thérapeutiques. 


D' TOURRETTE, 


(La suite à un prochain numéro.) 


1142 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


» On porte des creusets de charbon de sucre, dés lames du 
même charbon, à une température blanche tellement élevée, que 
l'œil peut à peine en soutenir l'éclat; ce charbon, dans cette cir- 
constance, ne brûle que lentement, ne se volatilise que très len- 
tement. | Mn: 

» Si l'hypothèse que nous discutons était l'expression réelle de 
la vérité, la transmulation des métaux, et même des autres COrpS 
nous semblerait devoir se produire dans les opérations si mulli- 
pliées des laboratoires et de l'industrie. Or, il est à peu près cer- 
tain qu'il n’y a pas un seul fait de transmutation authentique, 

» La loi des combinaisons gazeuses perdrait toute sa simplicité. 

»Dans là même hypothèse, tous les corps que renferme Ia 
terre ne seraient que du gaz condensé. La lune, dont la densité 
n’est que peu inférieure à celle de la terre, aurait probablement 
à peu près la même constitution. Ce sont des résultats bien 
étranges. | 

» Peut-ôtre trouvera-t-on que nous avons poussé un peu loin 
les conséquences êt les réflexions. Nous livrons nos expériences:et 
leurs conséquences aux chimistes et aux physiciens; nous rece- 
vrons avec reconnaissance les observations et même les objections 
qu’ils voudront bien nous adresser. 

Loin de trouver, quant à nous, que M. Despretz ait poussé un 
peu loin les conséquences de son travail, nous considérons les ré- 
flexions dont il l’a fait suivre comme complétement justifiées par 
ses expériences, et nous ne terminerons point ce compte rendu 
sans le féliciter d’avoir pris en main la défense des saines doctri- 
nes qui veulent que les réflexions se déduisent toujours de faits 
parfaitement établis; doctrines qu’on est aujourd'hui un peu trop 
disposé à dédaigner, pour se lancer dans le champ de la spécu- 
lation et des aperçus prétendus philosophiques. 


Des divers états de la fécule amylacée. 


Depuis le jour où MM. Gaultier de Claubry et Colin ont décou- 
vert la belle réaction de l’iode sur l’amidon, ce phénemène a été 
considéré comme la propriété caractéristique de cette substance, 
et l'iode a été constamment employé par les, botanistes physiolo- 
gistes pour apprécier la nature des corps qu’ils rencontraient dans 
leurs recherches. 

Cette persistance des hotanistes, à la tête desquels il faut 
placer MM. Meyen, Schleiden, Mohl et surtout M. Payen, nous a 
conduit à Ja connaissance intime. de la nature chimique des mem- 
branes articulaires végétales, elle a permis encore à MM. Meven 
et. Schleiden de reconnaître dans la membrane cellulaire du lichen 
d'Islande et dans les cellules des embryons de plusieurs plantes 
telles que l’hymenea courbaril, le tamarindus indica, etc., une 
matière particulière, considérée par MM. Schleiden et Vogel 
comme une espèce chimique nouvelle d’amidon, à laquelle ils ont 
donné le nom d’amyloïde. En sorte qu’il y aurait dans le groupe 
amylacé, en tenant compte du travail récent de M. Nagelli, trois 
espèces qui prendraient le nom d’amidon, d’amyloïde, de cellulose 
ou gelin. 

Voici où en était la science, lorsque M. Trécul est venu lire à 
l'Institut, un travail sur cet intéressant sujet. 

Pour le savant anatomiste, les trois espèces d’amidon établies 
par les physiologistes allemands n'existent pas puisqu'il trouve 
entre l’amidon, et la cellulose même la plus injectée, une transi- 
tion tout à fait insensible; de plus, après ses recherches, il n’est 
plus possible de dire que l’amidon soit une substance granuleuse, 
blanche, contenue dans les cellules végétales et bleuissant par 
l'iode, puisqu'il prouve : 

1° Que l’amidon n'est pas toujours granuleux ; 


orne rare 


pren 





2 Que les membranes de certaines cellules bleuisssent comme 


: Jui dans l’iode ; . 


3° Que l'amidon est sécrété par les animaux, et notamment par 


| plusieurs insectes aussi bien que par les plantes. 


Ce travail, dont le premier effet est de démontrer lextension 
d’une des, réactions les plus généralement connues, et dont le but 
est, de faire rentrer dans le groupe amidon des corps. qu’on avait 


… jusqu'alors considérés comme parfaitement distincts, offre une im- 


portance assez grande pour que nous croyions utile de mettre sous 
les yeux des lecteurs du Moniteur des hôpitaux l'extrait fait par 
l'auteur lui-même. 

Voici les trois points traités dans ce travail : 

1° L’âämidon n’est pas toujours granuleux ; 

20 Les membranes de certaines cellules bleuissent comme Jui 
par l’iode; | 

3° L’amidon est sécrêté par les animaux, et notamment, par 
quelques insectes, aussi bien que par les plantes. 

« Examinons d’abord, dit M. Trécul, la première proposition. 

« L’amidon n’est pas toujours granuleux..» C'est M. Schleiden, 
qui le premier a annoncé ce fait en disant qu’il a trouvé une sorte 
d’empois dans les cellules de l’albumen du Cardamomum. minus,. 
ainsi que dans celles de la racine de la salsepareille de la Jamaïque 
et du rhizome du Carex arenaria. 

». En 1857, MM. Sanio et Schenk signalérent de l'amidon.en 
dissolution dans les cellules de l’'épiderme du Gagea: lutea et de 
divers Ornithogalum. J'ai moi même observé cet amidon dans les 
cellules épidermiques du fruit de l’Ornithogalum. pyrenaicum 
jusque près de la maturité. Un autre cas plus instructif encore: 
m'a. été présenté par une racine d’Aristolochia: Dans les cellules 
de son écorce, j'ai découvert de l'amidon à divers états. Dans les 
unes sont des grains amylacés assez gros et parfaitement isolés les. 
uns des autres; dans d’autres cellules, les grains sont très pressés 
et semblent même parfois se confondre en une seule masse, ow 
plutôt naître de cette masse ; ailleurs quelques grains d'amidon. 
seulement sont enveloppés par une couche d'aspect mucilagineux, 
qui se colore en violet ou en bleu au contact de l’iode.; enfin, dans: 
les cellules voisines, cette couche bleuissante existe seule. L’ami- 
don n’est donc pas toujours granuleux. 

». De plus, ai-je dit dans la deuxième proposition : « Les mem- 
branes de certaines cellules bleuissent comme l’amidon sous l'in- 
fluence de l’iode seul. » Outre qu'il n’est pas imutile de confirmer 
les assertions de Meyen et de M. Schleiden sur ce point impor- 
tant par des observations faites sur des plantes autres que celles. 
qu’ils ont signalées, je démontrerai la transition qui-existe entre 
l'amidon amorphe et les membranes de cellulose les plus réfrac- 
taires à la coloration par l’iode. J'ai dit tout à l'heure que l’ami- 


| don amorphe que j'ai observé dans certaines cellules prend quel- 
| quefois la forme granuleuse. Or ces grains sont des vésicules qui 


ont les principales propriêtés, des cellules, de même que les autres 


| vésicules dont j'ai parlé dans les séances précédentes. Puisque ces 
_ vésicules amylacées peuvent être assimilées aux cellules pour da 


structure de leurs parois, leur accroissement, leur multiplica- 
tion, etc. (j'en mettrai les preuves sous les yeux des commissaires 
de l’Académie), il n’est pas rationnel de distinguer par un nom 
particulier (amyloïde) la substance des cellules qui bleuissent 
comme l’amidon ou qui deviennent violettes aussitôt qu’elles sont 
en présence. de l’iode. D'ailleurs cette faculté de bleuir s’observe 
à tous les degrés dans les plantes. 

..».J'ai obtenu la couleur bleue avec moins d’intensité.que ne la 
donne le Cetraria islandica, etc., chez plusieurs phanérogames, 


! dans. les-cellules.de l’épiderme et les couches sous :cuticulaires des: 


Ornithogalum pyrenaieum, narbonense, longibracteatum et du 
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Scilla autumnalis, chez lesquels déjà ce phénomène n’est plus 
constant. 


». Je l'ai retrouvé dans les cellules de l'embryon du Tamarin- | 


dus indica, du Mucuna urens, cités par M. Schleiden, mais à un 
plus faible degré encore. 


» J'ai déterminé par l’iode l'apparition d’une teinte violette fon- É 


cée ou quelquefois seulement claire, mais toujours très manifeste, 
dans les cellules de l’albumen des /ris pseudo-Acorus, sibirica, 


etc., Tulipa sylvestris, Ornithogalum pyrenaicum, longibractea- | 
Moræa iridioides, Agraphis campanu- |! 
Hyacinthus orientalis, Uropetalum serotinum, Gla- ! 
diolus psittacinus, Muscari racemosum, Cypella plumbea, Scilla | 


tum, [narbonense, etc. 
lata, etc., 


amaæna, etc., Bellevalia romana, Polygonatum latifolium, etc., 
Asparagus amarus, Libertia paniculata, etc., etc. 


» Les cellules de l'embryon de l’Hymenæwa.courbaril queje pos- : 
‘sède me bleuissent pas par le réactif. Enfin l'application de la tein- ! 
ture diode sur les cellules de l'embryon mûr du Mimusops KHum- | 
mel ne.donne pas non plus immédiatement la couleur bleue ; mais : 


pour l’obtenir il m'a suffi de faire bouillir dans l’eau des tran- 


“ches minces de l'embryon pendant quelques secondes. Alors l’iode ! 


produit une teinte verdâtre qui passe au bleu graduellement sur 

toute l'étendue de la préparation. Chez la grande majorité des 
végétaux, au contraire, cette coction préalable n’est ‘plus suffi- 
‘sante. 


» On est obligé d’ajouter de l'acide sulfurique qui désagrège la ! 
substance des cellules en les gonflant. Dans ce cas même on : 
trouve diverses gradations. Au premier âge des membranes cellu- | 
laires, elles ne bleuissent pas du tout. : elles restent incolores tout ! 


‘en se gonflant, parce que la cellulose n’y est pas encore bien dé- 


veloppée ; mais un peu plus tard d’iodeiet l'acide sulfurique, d'a- : 
bord un peu dilué, leur communiquent une belle teinie indigo ! 
plus ou moins foncée. Si l'acide était trop fort, il ferait passer au ! 


brun les membranes avant qu’elles aient donné la couleur bleue. 


Quand ces cellules sont plus âgées, de l’acide plus concentré est : 
nécessaire. Enfin, dans des cellules très vieilles ou très injectées de : 
matières étrangères, il faut les traiter par une solution d’aleali 
caustique. Là aussi nous observons des différences, car pour cer- ! 
taines cellules la solution alcaline peut être assez faible; pour : 


d’autres il la faut concentrée et prolonger davantage la coction (1). 
‘On voit donc, par ce qui précède, qu'il n’y a pas de limites tran- 
‘chées entre l’amidon amorphe et la cellulose. 

» J'arrive à ma troisième proposition : « De l’amidon est sé- 


» crêté par de certains insectes. » Ce fait fut annoncé en 1850 


par M. Dobson à la Société royale de la terre de Van Diémen. 
» La substance se présente sous la forme d’une sorte de cocon 


qui, au lieu d’être tissé de soie, l’est d’amidon. La petite coque : 
est à peu près hémisphérique, jaune ou blanche, suivant l'espèce 
de Psylla qui l'a sécrétée. Ces insectes la construisent à la face . 
inférieure des feuilles des Æucalyptus: ia matière qui la compose | 


est un peu sucrée et sous la forme de filaments vermicelloïdes élé- 


samment “éntre-croisés. La solution aqueuse d'iode concentré la ! 
bleuit avec tant d'intensité, qu'elle en paraît noire; mais l'examen | 
microscopique y fait reconnaître une belle teinte bleue. J'ai l’hon- | 


neur de présenter à l’Académie un spécimen de la variété jaune, 
qui me fut offert par.M. le docteur Busk. 


» De tous ces faits, il me parait résulter que l’amidon d’origine ! 


végétale où animale, amorphe ou .granuleux, que la lichénine, 


J'amyloïde, le mésamylin, le dysamilin et-la cellulose ou gelin de | 





(4) Le vieux linge-de chanvre ou de coton, ainsi que le papier qui ont | 
été purifiés par plusieurs lessives, bleuissent avec autant d'intensité que | 


Pamidon granuleux, 





quelques auteurs, ne forment réellement qu’une seule espèce chi- 
mique. 1 

» Peut-être serait-il convenable d'établir, à la place des espèces 
mal définies qui ont été décrites, quelques variétés fondées sur:les 
formes que la.substance amylacée affecte dans la nature. On.au- 
rait ainsi : 

» 1° L’amidon amorphe, végétal ou ‘animal: 

» 20 L’amidon granuleux ; 

» 3° L'œmidon cellulaire. 

» Ce dernier donnerait deux sous-variétés, suivant qu’il bleuit 
iimédiatement au contact de l'iode, ou qu'il est nécessaire d’em- 
ployer l'assistance de l'acide sulfurique ou d’un alcali caustique 
pour produire la coloration bleue. Le nom de cellulose pourrait 
être conservé comme synonyme d’amidon cellulaire, que celui-ci 
bleuisse ou non.par l’iode,seul. » 


Formule, 


Traitement des hydropisies consécutives aux fièvres d'accès 
par l'acétate de potasse. 


Le professeur Thibaud, de Nantes, a essayé récemment de rè= 
habiliter la vieille terre foliée de tartre de nos pères, en insistant 
spécialement sur l'efficacité de ée médicament dans le traitement 
des hydropisies consécutives aux fièvres intermittentes. 

Cette efficacité a été également constatée dans ces &erniers 
temps en Hollande, cette terre classique des fièvres, par le doc- 
teur Basting. 

Ce médecin. s’est fort bien trouvé de l'emploi du remède en 
question dans des cas où l’usage prolongé du sulfate de quinine 
et de divers diurétiques restait sans effet. 

Voici la formule employée par lui dans un cas de cette es- 
pèce : 


Baies de genièvre, 16 grammes, 


Eau bouillante, 296 — 
Acétate de potasse, 12 — 
Oxymel simple, 32 — 


À prendre une cuillerée à bouche toutes les deux heures. 
| (Geneeskundige Courant.) 


TT | 


CORRESPONDANCE. 


Paris, le 2 décembre 1858. 


Monsieur de rédacteur en chef, 

La léttre de:M. Maisonneuve m’abligeant à une réponse, je vous prie 
de vouloir bien accueillir, dans votre excellente et impartiale publication, 
la défense à côté de l'attaque. Ce ne sera qu’un simple et fidèle expcsé 
de faits et de textes. Les voici : 

« LeA# octobre 1857, une femme de cinquante-neuf ans, Derlingen 
(Françoise), ‘est opérée d’un cancer au sein au moyen de vingt-deux flè- 
ches. Dans la nuit du neuvième au dixième jour, séparation de Fes- 
charre. Au moment où M. Maisonneuve achevait lenlèvement de les- 
charre;enentendit un petit sifflement dû à l'entrée de l’air dans la ca- 
vité de la plèvre à travers un petit trou... » (Moniteur des Hôpitaux, 
n° du 19 octobre 1858, p. 986. rot textuel de l'observation pu- 
bliée pour la première fois an an après les événements. 

L'opération avait été faite le 14 octobre 1857. L'accident avait eu lieu 
dix jours après, c’est-à-dire le 24 octobre 1857. (Premier fait.) 

Voyons ce-qui va-se.passer à la Société de chirurgie, séance du 24-no- 


vembre 1857, dix jours après d'accident. 


-«M,, Maisonneuve présente une tumeur du .sein du volame d’une 
moitié d'œuf dautruche qu’il a enlevée d’un seul bloc par la canté- 
risation pratiquée avec le caustique de canquoin. à 3 + à 5 £$ s 
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. « . Cette opération ne donne lieu à AUCUNE SUITE FACHEUSE. Il 
n’y a pas de réaction. » 

Extrait textuel de la séance du 4 novembre 1857. (Deuxième fait.) 

Huit jours après (séance du 41 novembre), la discussion s'engage sur 
cette opération déclarée exempte de foute suile fâcheuse. 

MM. Follin, Boinet, Marjolin, Huguier, Cloquet, Giraldès,. Voillemier, 
Verneuil et Robert sont entendus. 

La discussion manquait d'un élément de première importance, puis- 
la plaie de poitrine, connue de M. Maisonneuve dès le 24 octobre, et sur 
laquelle il avait gardé un profond silence, restait encore ignorée des mem- 
bres de la Société qui prirent la parole, ainsi qu’en font foi les discours 
par eux prononcés dans la séance du 11 novembre 1857. (Troisième 
fait.) 

Enfin, à la séance du 18 novembre, vingt-cinq jours après l’accident, 
quinze jours après la présentation de la pièce, huit jours après la dis- 
cussion, M. Maisonneuve, averti (le fait avait transpiré), se ravisa tout à 
coup et se décide, enfin, dans la séance du 18 novembre, à communi- 
quer ce qui suit et sous l'étrange forme que voici : 

« M. Maisonneuve annonce qu’il a dans son service une malade qui 
est atteinte d’une perforation de la poitrine, à la suite de la cautéri: 
sation pour un cancer du sein. » (C'était la perforation du 24 octobre.) 
Voyez le compte rendu de la séance du 18 novembre 1857. (Quatrième 
fait.) 

En résumé : 

L'événement a lieu le 24 octobre 1857. 

La pièce est présentée le 4 novembre suivant. Silence complet sur 
l'accident, et, de plus, affirmation qu'il n’y a eu « aucune suite 
fâcheuse. » 

La discussion à lieu huit jours après le 11 novembre. Toujours le 
même silence. 

Enfin, le 18 novembre, première nouvelle d’un accident aperçu par 
son auteur dès le 24 octobre. 

Est-ce clair ? 

La Société de chirurgie a fait acte de justice en maintenant les droits 
de MM. Girouard père, Salmon et Maunoury. 

Déjà, dans une autre circonstance, elle avait donné un honorable té- 
moignage de son respect pour la propriété scientifique. 

Æa question récemment soulevée est aujourd’hui tranchée définitive- 
ment, grâce à la parole autorisée de plusieurs chirurgiens qui, sachant 
allier un grand resqect des convenances à toute la fermeté nécessaire, ont 
remis chaque chose à sa place. Qu'il nous suffise de citer MM. Larrey, 
Robert, Broca, Follin, Deguise et Laborie. 

Sur une proposition nettement formulée par l'honorable M. Gosselin 
et appuyée d’un vote unanime, la discussion a été close au moment où 
elle allait dévier du droit sens. 

Que veut-on ie plus ? 

Vent-on obliger à répéter des choses qui ne sont agréables ni à dire 
ni à entendre ? 

Veut-on prouver que l’écrasement linéaire, naguère inventé par 
Mayor, l’a été aussi par Dupuytren, puis par Roux? Tout cela n’est pas 
sérieux et ne mérite pas de réponse sérieuse ? 

Je crois donc, monsieur le rédacteur, n’avoir plus, en ce moment, 
qu'une chose à faire, c’est de vous remercier en mon nom, car je ne 
parle ici qu’en mon nom, de la sage et intelligente direction imprimée 
dans votre journal à l’appréciation des travaux de la Société de chi- 
rurgie. 

Veuillez agréer, etc., 

E. CHASSAIGNAC. 





ACTES OFFICIELS. 


* Par décret impérial en date du 22 novembre 1858, rendu sur le rap- 
port de M:le ministre de l'instruction publique et des cultes, M. Liès- 
Bodard, docteur ès sciences physiques, est nommé professeur titulaire 


de chimie à la Faculté des sciences de Strasbourg. 
_ MM. Bérard, professeur de physiologie, et Andral, professeur de 


ÊTRE" 


pathologie et de thérapeutique générales à la Faculté de médecine de Pa- 
ris, sont autorisés à se faire suppléer, pendant le semestre d’hiver de la 
présente année scolaire, le premier par M. Béclard, et le second par 
M. Gubler, agrégés. 


M. Jarjavey est de nouveau chargé, pendant la présente année du 
cours d'anatomie. 

M. Gavarret, professeur, est autorisé à faire, pendant le semestre d’hi- 
ver, le cours de physique médicale. Le cours de pharmacie aura lieu 
pendant le semestre d’été. 


— Par arrêtés en date du 20 novembre 1858, sont nommés à l’école 
préparateire de médecine et de pharmacie de Limeges : 

1° Professeur titulaire de clinique interne, M. Mazard, professeur ad- 
joint de pathologie externe ; | L 

2° Professeur titulaire de clinique externe, M. Bardinet, professeur 
d'anatomie et de physiologie ; 

3 Professeur titulaire de pathologie interne, M. Dépéret-Muret, qui 
occupait la même chaire à titre d’adjoint ; 

4° Professeur adjoint de pathologie externe, M. Raymondaud, docteur 
en médecine, chef des travaux anatomiques ; 

5° Professeur adjoint d'anatomie et de physiologie, M. Boulland, pro- 
fesseur suppléant. 


— Par un autre décret de la même date, sont nommés à l’école prépa- 
ratoire de médecine et de pharmacie de Nancy : 

4° Professeur suppléant pour les chaires de médecine proprement 
dites, M. le docteur Simonin ; 

20 Professeur suppléant pour les chaires d'anatomie et de physiologie, 
M. le docteur Parisot ; 

3° Professeur suppléant pour les chaires de chirurgie et d’accouehe- 
ment, M. Bertin, docteur en médecine ; 

4° Chef des travaux anatomiques, M. le docteur Parisot, qui est 
nommé professeur suppléant par le présent arrêté. 


CE 
VARIÉTÉS 
— M. le docteur Adolphe Gubler, agrégé à la Faculté de médeciné, 
suppléant de M. le professeur Andral, a commencé le cours de pathologie 
générale le mardi 30 novembre courant, à trois heures, et le continuera 
les mardi, jeudi et samedi de chaque semaine, à la même heure. 


ERRATUM. — Une faute typographique s’est glissée dans l'observation 
recueillie par M. C. Lejeune dans le service de M. Gosselin, à Phôpital 
Cochin. Comme cette faute est très importante pour le sens de la phrase 
à laquelle elle se rattache, nous devons la rétablir. Page 1130, avant- 
dernière ligne, au lieu de : « Ce n’ést donc pas en tâtonnant; » il faut 
lire : « Ce n’est donc gu’en tâätonnant.. » 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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TRAVAUX CRIGINAUX 


MÉDECINE. 





du dernier siècle, aucun médecin n’avait mis en doute le pou- 
voir contagieux des accidents syphilitiques constitutionuels. Tous 
les syphiliographes, sans exception, avaient admis que. ces acci- 
dents pouvaient se transmettre, soit par les rapports sexuels, soit 
par l'allaitement. J. Hunter est le premier qui osa prétendre que 
la matière fournie par les symptômes secondaires de la vérole 
était différente, quant à sa nature et à ses propriétés, de celle que 


id dai de Et, pe Lun. 
US JDD ue secrète l’accident primitif, le chancre (1). Se fondant sur quel- 


syphilis. 


Par le docteur Edmond LANGLEBERT. ’ ra £ , ; 
(1) Quand le pus a affecté la constitution, il produit consécutivement, 


dans les diverses parties du corps, plusieurs effets locaux qui consistent 
en une espèce d’inflammation, ou au moins dans un accroissement d’ae- 
tion qui donne lieu à une suppuration sui generis. On suppose que le 
pus qui est produit par ces inflammations, semblable à celui qui pro- 
vient de la gonorrhée ou du chancre, est également virulent et syphi- 


Experimentum fallax. 


* Les accidents syphilitiques constitutionnels sont-ils conta- 
gieux ? 
Telle est la question actuellement soumise au jugement de 
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Exposées à une douce chaleur ou à l’air libre, nos eaux ne tardent 
pas à perdre de leurs propriétés, et laissent déposer un précipité 
OCTeUX.. 

Elles se conservent au contraire des années entières lorsqu'on les en- 
ferme dans des bouteilles d’un litre, et qu’on met un grand soin dans 
leur puisage,-leur embouteillage et leur bouchage. 

Elles jouissent aussi du précieux avantage de pouvoir être transpor- 
tées à de grandes distances sans éprouver d’altération notable, 

Pour les conserver, il faut absolument les préserver de la chaleur et 
des gelées, les tenir dans un endroit frais, ne pas les transporter par un 
soleil ardent. 


VALS ET SES EAUX 


— 


HISTORIQUE. — PROPRIÈTÉS PHYSIQUES, CHIMIQUES 
ET THÉRAPEUTIQUES. 


(Suite, — Voir le numéro 14. 


Propriétés physiques. Propriétés chimiques. 


Toutes les eaux minérales de Vals sont froides, claires, limpides, onc- 
{ueuses au toucher, d’une saveur alcaline, d’un goût aigrelet, qu’elles 
deivent à la prédominance du gaz acide carbonique dont elles son£ sura- 
bondamment chargées, et qui se dégage à la source en grosses bulles qui 
viennent éclater à la surface du liquide. 

I! résulte des nombreuses expériences faites dans toutes les saisons de 
Vannée et à des époques éloignées par plusieurs inpecteurs, notam- 
ment par MM. Talhander et Ambry et par M. Dupasquier, que la tem- 
pérature des eaux de Vals, constamment invariable pour chaque source 
en particulier, est la même pour toutes, car elle ne varie que de 13 à 
15 degr's cenligrades. 


Il suffit, pour donner une idée de l’importance de nos eaux, de citer 
tes chimistes distingués qui se sont occupés de leur analyse. Je n’entre- 
rai pas dans les détails de ces différentes recherches, dont la plupart sont 
dépourvues des garanties qu’on doit trouver aujourd’hui dans un travail 
chimique. 

Je me bornerai à indiquer, parmi ceux qui les ont étudiées d’une ma- 
nière toute particulière, Lonchamp-Berthier, Guibourt, Dupasquier, 
Brun, Chevallier, Ossian-Henry. 

D’après tous ees chimistes distingués, les eaux minérales de Vals 
n’apparliennent exclusivement à aucune des catégories spéciales créées 
pour la elassification générale des eaux minérales. Elles sont, en cffet, 
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ques observations et expériences fort peu nombreuses, il nia for- 
mellement la transmission de la syphilis du nourrisson à sa nour- 
rice; et, sans s'expliquer d’une manière précise sur Ja transmis- 
sion de la maladie entre les adultes, il soutint que le pus des ac- 
cidents constitutionnels devait être dépourvu de tonte virulence, 
et privé, par conséquent, de la faculté de s’inoculer. 
.. L'idée de Hunter eut d’abord peu de succès en France, où elle 
passa, pour ainsi dire, inaperçue, jusqu’à l’époque où M. Ricord 
entreprit ses travaux sur la maladie vénérienne. 

M. Ricord, suivant la méthode de Descartes, commença par 
élever sur tous les points de la sypluliologie « des doutes sages 
et philosophiques » qui, s’il faut en croire certains passages de 
son dernier livre, ne seraient point encore dissipés. En consé- 
quence, il douta de l’opinion de Hunter, et la soumit au contrôle 
de l’inoculation, arme infaillible et redoutable, qui bientôt, di- 
sait-il, en un langage infiniment flatteur pour l’amour-propre de 
ses contemporains, allait venger la science « de l'erreur des uns, 
de l'ignorance des autres, et de la mauvaise foi du plus grand 
nombre (1). » — La lancette sembla donner raison au syphilio- 
graphe anglais ; et, sans autre examen, la non transmission des 
accidents syphilitiques constitutionnels, que condamnait l’obser- 
vation de trois siècles, que condamne encore l'observation de 
chaque jour, fut inscrite comme loi fondamentale au nouveau 
code de la syphilis. 

Cependant, peu de médecins voulurent se soumettre à la loi 
nouvelle. L’inmense majorité protesta, au nom de l'observation 
clinique, contre les résultats de l’expérimentation, obtenus à 
l'hôpital du Midi. Des discussions animées s’engagèrent et se re- 
nouvelèrent plusieurs fois dans la presse, dans l’Académie et dans 
une foule d’autres sociétés savantes, où M. Ricord rencontra de 
nombreux et puissants adversaires, en tête desquels nous citerons 
MM. Velpeau, Gibert, Gerdy, Roux, Cazenave, H. de Castelnau, 
Lagneau, Vidal de Cassis. La doctrine de Hunter ne triompta 
réellement que dans les salles de M. Ricord. C’est là seulement, 





litique. Je crois que cette opinion n’a jamais été repoussée. Mas il 
existe plusieurs raisons puissantes pour croire que ce pus n’est point 
vénérien. (J. Hunter, Traité de la syphilis, traduit de. l'anglais par le 
docteur G. Richelot, page 522.) 

(4) Traité de l'inoculation, Paris, 1838. Préface, page 2. 
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qu’à l’abri de toute SARA JE obtint un véritable succès, 
et put compter de chauds partisans parmi les élèves en médecine 
et les jeunes médecins qu’attirait, chaque année, la parole joyeuse 
et spirituelle du maitre. 


Nous n'avons ni le temps ni le désir d'examiner ici les expé- 
riences et les divers arguments tant de fois invoqués pour ou 
contre la grave question qui nous occupe. Notre but, en écrivant 
ces lignes, est seulement de fournir quelques considérations et ob- 
servalions cliniques comme preuves du pouvoir contagieux des 
accidents généraux de la syphilis. Cependant, nous ne pouvons 
passer sous silence une remarque que nous a suggérée la lecture 
du Traité de l'inoculation, remarque d'ailleurs fort simple, que 
beaucoup de lecteurs auront dû faire comme nous, sans doute, 
mais qui n'en est pas moins propre à exciter l’étonnement, en 
même temps qu'à démontrer le peu de valeur des inoculations 
expérimentales. 

Pour distinguer les accidents primitifs des accidents secon- 
daires de la vêrole, et pour juger des prétendues différences que 
Hunter avait signalées dans les qualités respectives du pus fourni 
par ces deux ordres d'accidents, M. Ricord institua deux séries 
d'expériences qu il poursuivit avec la plus active persévérance, de- 
puis l’année 1831 jusqu’en 1837. Toutes ces expériences furent 
faites sur les malades eux-mêmes. M. Ricord, disons-le à sa 
louange, n'ayant jamais vouiu sacrifier aux intérêts de la science 
les intérêts plus sacrés de J’humanité et ses devoirs de médecin. 

Mais ici-bas la vertu n’est pas toujours récompensée. Cette ma- 
nière prudente mais peu philosophique d’expérimenter, devait 
être précisément la source des erreurs dans lesquelles est tombée 
l'ancienne école du Midi, erreurs aujourd'hui reconnues et en 
partie avouées par son chef. C’est elle encore qui devait donner 
raison à ces paroles prophétiques que M. Velpeau faisait entendre 
à l’Académie de médecine, le 42 octobre 1852 : « Voulez-vous qué 
je vous le dise? l’inoculation sera pour vous une invention mal- 
heureuse. Elle a déjà tourné mal pour votre doctrine, et elle s’ap- 
prête encore à vous rendre de mauvais services. » Poursuivons. 

Dans une première série d'expériences, nous trouvons 1,049 
inoculations d'accidents primitifs, c'est-à-dire de chancres à la 
période ulcérative ou de progrès. (Traité de l’inoculation, p. 525 
et 526.) 











alcalines, acidules gazeuses et ferrugineuses, et participent également 
de celles de Spa et de Vichy. A la thermalité près (4), elles ont avec ces 
dernières la plus parfaite analogie de composition ; elles leur sont même 
supérieures au point de vue de la proportion de l'élément minéralisateur 
le plus important (le bicarbonate de soude). 

« Si l’on prend, dit M. Ossian-Henry, la moyenne de la composition 
de ces différentes sources, d’après les analyses les plus récentes, on voit 
que, dans celles de Vals, la quantité des bicarbonates alcalins est de. 6, 3 
lorsqu’elle est de 5,1 dans celles de Vichy, Cusset, Hauterive. » 

Le débat scientifique est donc terminé, et la supériorité de nos eaux 
sur celles de Vichy incontestablement reconnue. 

Le tableau suivant rendra cette vérité évidente à tous les yeux : 





(4). « L’eau de la. Chloé, chauffée à 60, 75, 80 degrés, etmème au delà, 
perd. une assez grande quantité de son acide carbonique; mais les essais 
que j'ai faits à cel égard démontrent qu’il en reste suffisamment pour 
retenir en solution. (à l’état de: bicarbonate le: carbonate de fer, le car- 
bonate de chaux et de magnésie, lesquels ne se précipitent que par lé 
bullition, de ce liquide. Le: bicarbonate de soude reste également sans 
altération, car il n’est décomposable que par la. chaleur de l’eau bouil- 
lante. L'eau de la Chloé, employée pour bain, reste donc, après avoir 
été suffisamment chaufiée, une eau alcaline tout à fait analogue à l’eau 
de Vichy.» (Alb, Pupasquier.) 


Principes minéralisateurs contenus dans un litre d'eau : 


Source Source 
des Celestins. la Chloé. 
(Vichy.) {Vals.) 
Air atmosphérique, 4 0.020 


1,049 litres 1,070 litres. 
5,103 gram.5,289 — 


Acide carbonique libre, dissous, 
Bicarbonate de soude, 


— potasse, 0,315 — traces — 

— chaux, 0,462 — 0,169 — 
— magnésie, 0,328 — 0,166 — 
— strontiane, - 0,005 — traces — 
— lithine, » » — traces — 
— protoxydede fer, 0,094 — (0,021 — 
— — manganèse, traces — 0,001 — 
Suifate de soude, 0,291 — 0,173 — 
— de potasse, » » — (0,001 — 
Phosphate de soude, 0,09 — » » — 
Chlorure de sodium, 0,534 — 0,189 — 
— de potassium, » » — 0,045 — 
Borate de soude, traces — » : » — 
Arséniate de soude, 0,002 — » » — 
Silicate de soude, 0,060 — 0,099 — 
—  d’alumine, » » -— (0.004 — 
Fer et manganèse, » » -- 002 
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Dans une deuxième série, sont comprises 399 inoculations d'ac- 
cidents secondaires, plaques et tubercules muqueux, pustules 


d’ecthyma, ulcères des lèvres, de la gorge, des fosses nasa— 


les, etc. (/bid., p. 527.) 

Appuyé sur ces expériences nombreuses, M. Ricord crut pou- 
voir établir les deux principes suivants, qu'il érigea en lois, et 
dont il forma la base de son système : 


1°: Le pus du chancre est FATALEMRNT inoculable et reproduit 
le chancre. Seul, entre tous les accidents de la vérole, le chancre 
est. contagieux. 


2° Le pus des accidents secondaires n’est jamais inoculable. 
Ces accidents ne sont pas contagieux. 


Or, il est aujourd’hui démontré, et M. Ricord en convient lui- 
même (1), que le pus de l'accident prinutif par excellence, le pus 
du chancre infectant n’est pas plus inoculable sur le malade lui- 
même, que ne l'est le pus des accidents secondaires !!... Excep- 
tionnellement, il est vrai, le chancre infectant s’inocule sur l’in- 
dividu qui le porte, et produit le chancre simple, ou chancroïde 
de. M. Maratray; mais exceptionnellement aussi, comme le prou- 
vent plusieurs expériences incontestables, s’inoculent les accidents 
secondaires sur les malades syphilitiques. 

L'égalité la plus parfaite existe donc entre le pus de l'accident 
primitif et le pus des accidents secondaire, inoculés sur le ma- 
lade lui-même. Ce qui est vrai pour l'un l'est aussi.pour l’autre ; 
les résultats. donnés par l’expérimentation ou. par l’obser vation 
clinique sont identiques dans les deux cas. 

En présence de ce fait nouveau, on <e demande, non sans éton- 

nement, comment M. Ricord, qui n'oculait que les malades eux- 
mêmes, a pu tirer de ses expèriences. les. deux principes opposés 
que nous venons de rappeler ; comment il a pu en-induire; comme 
conséquence, l'inoculabilité fatale du chancre primitif, et la non: 
inoculabilité des accidents secondaires ou généraux. de syphilis ; 
comment, en un mot, de la même donnée expérimentale, il à pu 
conclure blanc et noir, affirmation et négation ! C’est que M. Ri- 








(1) C’est un fait d'observation que, dans la majorité des cas, les ino- 
culations faites avec. le pus.du: chancre infeetant: sur les malades vé- 
rolés, ne donnent lieu à aucun résultat. (Lecons. sur 


page 166.) 






Nos sources sont nombreuses, puissantes .et riches; leurs principes 

minéralisateurs, identiques au fond, varient néanmoins pour chacune 
d’élles. Nulle part, que je sache, on ne trouve autant de ressources pour 
varier le traitement et l’accommoder à toutes les nuances de tempéra- 
ments et de maladies ; avantage inappréciable qui pernet au médecin qui 
a fait une étude approfondie de l’action de nos eaux de produire, en les 
combinant savimment, depuis l'effet hygiénique le moins prononcé jus- 
qu’au résultat médicamenteux le plus énergique. 

« Si l’on jette les.yeux.sur le tableau présentant les résultats de lana- 
lyse chimique, etisi l’on considère quels sont les pringipes qui dominent 
dans la composition de cette eau.minérale, on.arrive; nécessairement:à 
cette conclusion qu’elle doit agèr très, énergiquementisur l'appareil 
digestif, qu’elle. est très. propre à ranimer son aclion: physiologique 
dans les cas où, cela peut être utile, et qu'elle doit exercer une action 
résolutive très puissante sur les engorgements. des, organes abdomi- 








naux, résultats de phlegmasies, chroniques dont, Ja durée. a. été. plus.ou., 
moins longue, De ce même examen on arrive aussi à. conclure, que cette. 


eau minérale doit être éminemment diurélique,.et convient particuliè- 
rement dans les cas de gravelle qui nécessitent l’emploi des boissons al- 
calines, 


» Ces diverses propriétés, l’eau minérale de,la Chloé de.Vals les doit. 


évidemment à l’acide carbonique dont _elle.est., saturée, à .la. propor- 
tion considérable de bicarbonate de soude qu’elle contient, au bicar- 
bonate.. de chaux. et au bicarbonate.de.magnésie qui. agissent dans. le 


le chancre,: 


cord, malgré ses doutes sages et philosophiques, n’observait 
alors qu'à travers le prisme éblouissant d'une idée pré= 
conçue. 

Que penser maintenant de ce passage que nous trouvons dans 
la XI jettre sur la syphilis : @ Il n’y a pas ici, comme pour la va- 
riole et le vaccin, de réfractaire à l'accident primitif ; ; pas de pri- 
vilége d'idiosyncrasie : l'égalité la plus parfaite existe en présence 
d’une pointe de fancette chargée de matière virulente.. » Et plus 
Join : « Toujours l'inoculation faite avec le pus provenant de l’ac-. 
cident primitif, avec le pus du chancre, a produit des résultats 
identiques, que l’expérimentation ait eu pour sujet le malade qi 
avail fourni le pus, ou bien, que le pus, ainsi que l'ont fait quel- 
ques ex EE ait été inoculé d'un individu malade à à uñ 
individu sain. 

Sur 1,049 PR TER de chancres primitifs, la lancette de 
M. Ricord n’a-t-elle donc invariablement rencontré que des chan- 
cres simples, des chancroïdes, les seuls qui s’inoculent à peu près 
fatalement sur les individus qui les portent ? 

Qu'est devenu aujourd’hui ce procédé si vaunté et tant de fois 
proclamé comme absolu, univoque, irréfragable (l'inoculation 
sur le malade lui-même), soit pour établir le diagno:tic différen- 
tiel entre l'accident primitif et les accidents secondaires, soit pour 
distinguer la blennorrhagie simple de la blennorrhagie infectante, 
conséquence d'un chancre urétral? Dieu merci, tout cela ne s’i- 
nocule plus. La lancette inoculatrice, désormais impuissante, est 
rentrée dans son étui. Qu’elle y reste, pour le repos et le plus grand 
bien des pauvres malades. Qu'on la conserve, si l’on veut, comme 
la relique d'une erreur fameuse, avec cctie étiquette : Exbbri- 
mentum fallax. 

Triste exemple du danger des systèmes ! M! Ricord avait établi 
en principe que tous les hommes sont égaux devant le chancre. 
n'y avait pas, disait-il, comme pour la variole et pour le vac- 
cn, de réfractaires à l'accident primitif... Et quand l’expérimen- 
tation venait donner un démenti à son principe ; quand l’inoculà- 
tion du chancre, pratiquée sur un sujet diathésé, restait néga- 
tive, son esprit, subjuguë par l’idée préconçue, refusait de voir 
ce que la nature lui montrait. Au lieu d'accepter simplement lé 
fait avec sa conséquence logique, il cherchait à l’interpréter dans 
le sens de son idée. Et d’une.erreur, il tombait ainsi dans une au- 


tre, alors qu) il affirmait QUE si le chancre ne s était point: ino-: 





même sens. Le sulfate de nee et le autres, sels de y sont heu. 
reusement en trop petite quantité pour lui communiquer une action 

purgalive, et ne peuvent avoir d'autre résuliat, même quand on boit 

une grande quantité d'eau minérale, que éd’exciter la sécrétion uri- 
naire. Le bicarbonate de fer n’y est pas en proportion assez grande 

pour déterminer une très forte stimulation de l’organisme ; mais cette 

proportion est cependant suffisante pour que celle eau soit très propre 

à combattre la débilité généraïe, el à relever les forces épuisées par 
de longues maladies, des chagrins prolongés, par de mauvaises condi- 

tions, hygiéniques. dans l'emploi des aliments, ou. par. toute autre 

cause: effet.qui doit. être aussi favorisé, parle rétablissement de: l'ae: 
lion. digestive; sous. l'influence de l’acide. carbonique et; des: bicarbo-: 
nates, alcalins. Ce, même principe, le.fer surtout, associé commeil Pest: 
à un,grandexcès d'acide carbonique,,doit, rendre. enfin.cette eau-mis- 
nérale éminemment utile pour provoquer, quand il est difficiles où: 
languissant,, le flux: utérin: périodique,;et, pour.le ramener à. l'état 

physiologique quand il-présente, comme. on: le remarque: souvent; dei: 
l’irrégularité dans sa. marche.ou-son abondance... 

» Eu résumé la composition de l’eau.de la: Chloé.est.des: plus remar: 
quables,,soit-par:la nature des principes qui s’y trouvent.en solution; soit: 
encore par l'association de tous ces.agents thérapeutiques; dans dés proc 
portions,relalives» qui ne.sauyaient.être.plus-convenablement.établies, 
et: qu'on dirait.avoir.été.calculées, d’avance;,pour obtenir les-meïlleurs: 
effets possibles, particulièrement dans lessaffections,.qui. viennent-d’être» 





culé, c’est qu’il était à la période de réparation ou en voie de 
transformation secondaire. 


Mais si l’inoculation faite sur le malade lui-même ne peut pas 
servir à distinguer l'accident primitif de l'accident secondaire, en 
est-il autrement de l’inoculation pratiquée sur l’homme sain ? Pas 
davantage. Sur l’homme sain, le chancre s’inocule, le pus de l’ac- 
cident secondaire s’inocule également. Qu'on relise, pour s’en 
convaincre, les expériences célèbres de Wallace, de Weller, de 
Vidal, de Lindmann. En vain a-t-on essayé, par de fausses et 
subtiles interprétations, de jeter le doute sur la valeur de ces faits. 
Pour tout homme non imbu de préjugés systématiques, ils de- 
meurent comme autant de preuves certaines et plus que suffisan- 
tes du pouvoir contagieux des accidents généraux de la syphilis. 
Nous disons plus que suffisantes, nous pourrions ajouter super- 
flues. Qu’était-il besoin, en effet, de ces dangereuses et coupables 
expériences (1), en présence de l’observation clinique, qui, cha- 
que jour, vient d'elle-même nous offrir de nouveaux exemples de 
transmission par contagion de la vérole constitutionnelle ? 

Si quelque chose peut servir d’excuse aux médecins qui ont 
osé entreprendre de telles- expériences, c'est qu’on leur a, pour 
ainsi dire, forcé la main. Partie d’une expérimentation trom- 
peuse, l’ancienne école du Midi était arrivée, ce devait être à un 
principe faux. Ce principe, elle le défendait à la pointe de sa lan- 
cette ; il fallait l’attaquer avec la même arme. D'ailleurs, on ne 
tenait alors aucun compte de l'observation clinique. L’expéri- 
mentation seule était en honneur, seule elle était en puissance de 
la vérité ; c'était le dernier mot, l’ul{ima ratio de la science. 
Aussi, avec quel dédain superbe et quel joyeux sans-façon on 
accueillait les faits cliniques qui, de temps à autre, venaient pro- 
tester contre le système ! Un nourrisson avait-il infecté sa nour- 
rice ? Allez, disait-on, dans la caserne voisine ; vous y trouverez 
sous le prépuce d’un voltigeur ou d’un hussard la source du mal 
dont se plaint cette femme. Ou bien, à défaut de caserne, c'était 
tantôt un rabbin peritomiste, tantôt un commis de magasin bônne 
d'enfants qui avait communiqué un chancre primitif au nourris- 
son, que celui-ci avait directement tansmis à sa nourrice... 





(4) Nous devons excepter de ce blâme M. Lindmann, qui a inoculé 
sur lui-même le pus d’un accident secondaire pris sur l’amygdale d’un 
de ses amis. 
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S’agissait-il d’une syphilis constitutionnelle communiquée par un 

adulte ? Autres suppositions : il y avait, au moment de la conta- 
mination, un chancre actuellement transformé in situ; le plai- 
gnant ou la plaignante ne disait pas la vérité, faisait erreur de 
personne; c'était un cas de contagion médiate entre la poire et le 
fromage, etc., etc. Et si le fait était tel qu'aucune supposition de 
cette espèce ne püût jui être opposée, alors, haro sur le baudetf 
Le médecin s'était trompé; c'était un ignorant qui n'avait pas su 
reconnaître le genre d'accident auquel il avait affaire. Or, le bau— 
det ce pouvait être ou M. Velpeau, ou M. Gibert, ou M. Caze- 
nave, ou Vidal de Cassis, ou quelque autre des praticiens de cette 
trempe, très peu forts, comme chacun sait, sur l’art du diag- 
nostic. 

Est-il besoin d'ajouter que toutes ces fins de non-recevoir, tous 
ces faux-fuyants que l’on opposait ainsi aux faits d'observation 
contraires au système huntérien, n’étaient autre chose que de fa- 
célieuses pétitions de principe, un enlevage, pour tout dire en un 
mot? Il s’agit, par exemple, de démontrer que la terre tourne : 
on observe le mouvement diurne, le renflement de l'équateur, 
l’aplatissement des pôles; on fait osciller un rendule au-dessus 
d'un cercle horizontal, dont le limbe gradué se déplace peu à peu 


relativement au plan d’oscillation. — C'est possible, répond un 
partisan de l’immobilité; mais vos observations et votre expé- 
rience ne valent rien. — Pourquoi? — Parce que la terre ne 


tourne pas !.. Cette façon cavalière et assurément fort commode 
de raisonner n’est pas d'invention nouvelle; de tout temps elle a 
été familière aux médecins et surtout aux syphiliographes systé- 
matiques. Elle fleurit encore de nos jours parmi les néophytes du 
dualisme et du pseudo-dualisme. Ainsi, vous avez observé qu’un 
chancre mou a produit la vérole.—Votre observation ne vaut rien, 
vous dit un dualiste pur.— Pourquoi ?— Parce que le chancre qui 
infecte est toujours induré!... Vous avez vu un chancroïde se 
transmettre sous la forme d’un chancre infectant. — Cela n’est 
pas, vous objecte aussitôt un pseudo-dualiste. — Comment? 
puisque je l'ai vu, de mes propres yeux vu. — Vu tant que vous 
voudrez, je vous répète que cela n'est pas. — Et Ja raison? — 
Parce que le chancroïde ne peut pas engendrer le chancre infec- 
tant; ce que vous avez pris pour un chancroïde était une plaque 
muqueuse ! Tirez-vous de là... mais tôt ou tard la vérité passe, 


! qui d’un geste réduit au silence ces audacieux sophistes, et ren- 





indiquées d’une manière générale. — Dupasquier. » 


Propriétés thérapeutiques. 


À cause de leur nature complexe, les eaux minérales de Vals peuvent 
ètre employées dans une foule de maladies. 

Les affections des voies digestives et les engorgements des viscères 
abdominaux tiennent le premier rang, et sont les formes pathologiques 
qui se présentent en plus grand nombre à nos sources. 


Maladies des organes digestifs. — Tous les praticiens, mais par- 
ticulièrement ceux qui habitent les grands centres de population, 
savent qu’il n’est pas toujours facile de reconnaître, au premier abord, 
si un trouble fonctionnel des organes digestifs est dû à une maladie 
purement nerveuse, ou à une lésion de la membrane muqueuse elle- 
même. 

Il arrive souvent que ces deux états morbides existent simultanément 
et que leurs symptômes se confondent. Il est rare, en effet, qu’une né- 
vralgie qui trouble la digestion, vicie ses produits ét modifie la sécrétion 
des sucs gastriques, n’entraîne pas, à la longue, une altération des tis- 
sus, et qu’une phlegmasie chronique de la muqueuse digestive ne pro- 
voque pas un trouble dans l’innervation. 

Mais, quelle que soit la nature, simple ou compliquée, de ces mala- 
dies diverses de forme, d'origine ou d’intensité, les eaux de Vals ont 
contre elles une remarquable efficacité. 





Tous les médecins sont généralement d’accord et reconnaissent que la 
médecine est une science d’observation, et que l’observation lui a servi. 
de base fondamentale, d’élément primitif; que, seule, l'observation . 
constitue l’agent principal de son perfectionnement ; qu’elle est la seule 
route que le médecin puisse suivre dans 5a pratique ; aussi croyons- 
nous devoir cousigner ici quelques observations, en procédant du simple 
au composé. 


Ir Os. — Dyspepsie. Depuis quelque temps (c’est de‘luimême que 
parle M. Alphonse Dupasquier), je m’appercevais d’un dérangement no- 
table dans les fonctions digestives ; j’avais perdu l’appétit, et, dès que je 
mangeais, une distension douloureuse se faisait sentir à J’épigastre, puis 
survenaient des éructations fréquentes et des rapports acides très désa- 
gréables. En vain j'avais diminué de plus de moitié la quantité journa- 
lière ees aliments ingérés dans l'estomac; en vain je faisais usage d’un 
régime adoucissant et me privais de viandes excitantes, de ragoûts, et 
généralement de toute substance alimentaire âcre ou irritante, mon es- 
tomac ne fonctionnait pas mieux. Une constipation opiniâtre, en déter- 
minant continuellement des distensions gazeuses dans différentes parties 
du tube digestif, donnait lieu à un état de malaise et à un endolorisse- 
ment du ventre presque continuel. Sans être décidément malade, je 
souffrais assez pour ne me livrer qu'avec peine et dégoût à mes occupa- 
tions habituelles. À 

Grâce à l’eau minérale de la nouvelle source de Vals, tous les sympté- 
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verse d’un soufile léurs èdifices de carton: 

Nous pourrions rapporter ici un assez bon nombre d'observa- 
tions que nous avons recueillies dans notre pratique particulière, 
et qui démontrent péremptoirement la transmission par conta- 
gion de la syphilis constitutionnelle. Nous nous bornerons, pour 
ne pas fatiguer nos lecteurs par une trop longue répétition de 
faits analogues, à en citer trois, qui nous paraissent à l’abri de 
toute contestation. Puisse la première servir d'enseignement et 
d'exemple aux jeunes médecins qui seraient tentés de mettre en 
pratique les déductions rigouréuses du principe faux que nous 
combattons. 

(La suite à un prochain numéro.) 


mm —— 


CHIRURGIE CLINIQUE. 


Sur quelques améliorations introduites dans le 
traitement des maladies des voies urinaires, 


Par M. le docteur CIVIALE. 
(Suite et fin.) 


En mettant sous les yeux de l’Académie, en 1849, mon Mé- 
moire sur l’urétrotomie, je fis remarquer que l'opération attri- 
buée de nos jours à M. Syme était décrite et avait été pratiquée 
en France depuis près de deux siècles. Je pensais qu'il suffisait 
d'indiquer à l'appui de cette énumération des faits péremptoires 
et d'une vérification facile, pour réduire à néant toutes préten- 
tions contraires ; mon espoir a été déçu; j'ai même le regret de 
dire qu’il s’est trouvé en France des chirurgiens qui, par inad- 
vertance assurément, on! fait cause commune avec les écrivains 
anglais et soutenu la même erreur. 

Je laisse de côté les théories plus ou moins subtiles que se font 
quelques personnes relativement aux inventions; mais que l’on 
fasse table rase sur le passé, que l’on déclare, ainsi que cela pa- 
raît être l'usage en Angleterre, ou du moins comme on l’a déjà 
fait à l'égard de Franco et d’Anel, auteur d’une découverte, non 
celui qui l’a faite réellement et qui l’a appliquée, mais bien celui 
qui la reprit plus tard et la popularisa par la voie de la publi- 
cité du jour, ce sont des actes contre lesquels se soulève la pro- 
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bité scientifique, et qui ne trouveront pas d'appui dans cette en- 
ceinte, 

Peu de mots suffiront pour justifier ma protestation et mettre 
la vérité dans tout son jour. 

Voici ce qu’on lit dans Tofel au sujet de l'opération qu'on per- 
siste à présenter comme une découverte faite, en 18/44, dans un 
Cours du Royaume-Uni (1): 

Tout étant préparé et le malade situé et tenu comme pour {4 
lithotomie « pour être plus assuré, dit Totel, du chemin qu'on 
» doit tenir en faisant l’incision, on introduit la sonde cannelée 
» dans l’urètre le plus avant que l’on peut, sans rien forcer ; si 
» l’inflammation est médiocre ou qu’il n’y ait point de carnosités, 
» ni d’autres obstacles, on l’introduit dans la vessie; un servi- 
» teur tient la sonde ou le chirurgien la tient, et il observe 
» toutes les circonstances comme à la taille, faisant l’incision 
» moins basse que pour la lithotomie et moins longue sur la 
« Cannelure (2). » : 

« Dans mon opération, dit de son côté M. Sÿine, on introduit 
dans le rétrécissement un conducteur cannelé, d'une dimensiow 
telle qu’il puisse passer sans qu’on ait besoin d'employer la force 
et sans produire aucun écoulement de sang douloureux. Les 
bourses du malade sont alors relevées, une incision d'environ 
quatre centimètres de longueur est faite exactement sur la ligne 
médiane du périnée, à travers les téguments et le fascia. » 

L'opérateur, tenant le conducteur de la main gauche, guide le 
bistouri sur l'index de la main droite, de manière à en insinuer 
la pointe dans la courbure, au bulbe même, puis le porte en, 
avant à travers toutes les parties contractées du canal. 

Ainsi, la position du malade, le conducteur cannelé porté sans 
violence jusque dans la vessie, et tenue ensuite par le chirurgien 
ou par un aide, ces circonstances sont communes aux deux Opé— 
rations de Totel et de M. Syme. Le chirurgien écossais précise la 
longueur de l’incision ; mais Totel, en disant qu’elle doit être 
moins longue et faite moins bas que dans la lithotomie, la place 
au même lieu, et lui donne des limites approximativement sem- 
blables. | 

M. Syme divise le périnée d’arrière en avant ; ce que faisaient 
TE, shine til PUMA Tag dis up 

(1) J. Syme of strictures of the uretra, 1849. 

(2) Traité de la Lithotomie, quatrième édition, p. 203. 
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mes disparurent comme par enchantement dès le jour que je commengai 
à en faire usage. | 

Le matin même de mon arrivée (26 juin 1843), j'en bus neuf verrées 
en deux ou trois heures, et cela suffit pour me donner un appétit très 
vif, et pour que je pusse faire un solide déjeuner à la fourchette. Ce qui, 
les jours précédents, aurait donné lieu à des conséquences plus ou moins 
fâcheuses. Ce jour-là rien de semblable ne survint, la digestion s’opéra 
sans peine. Je bus encore quelques verrées d’eau minérale, et l’heure du 
dîner fut précédée par la sensation très prononcée de la faim, que je 
ne connaissais plus depuis au moins quinze jours. Les jours suivants, 
continuant toujours l’usage de la même eau minérale, je pus prendre 
chaque jour une part très active à deux repas copieux, qu’une hospita- 
lité ingénieuse et empressée rendait terriblement redoutable pour un es- 
tomac débile. id 

En résumé, trois ou quatre jours de séjour à Vals et d'usage d’eau de 
la Chloé avaient complétement fait disparaître l’incommodité pénible 
que j'y avais apportée, et m'avait rendu capable de figurer très honora- 
blement à une table aussi recherchée qu’abondamment servie. 

Après un résultat aussi remarquable, résultat conforme d’ailleurs à 
l'observation journalière de l’habile médecin inspecteur, l'honorable doc: 
teur Ruelle (aujourd’hui inspecteur honoraire), il est impossible de dou- 
ter de l’influence énergique et rapide que doit exercer l'usage interne de 
l’eau de la Chloé dans toutes les débilités gastriques, même arrivées au 
point de ne plus permettre au malade l’ingestion d’un simple potage au 





maigre, Sans qu'il en résulte des coliques, dés rapports acides et même 
des vomissements. 


Oss. IT. — Dyspepsie.— M.D.M..., possesseur, à vingt-cinq ans, d’une 
belle fortune, libre de soins et de soucis, se rendit à Paris en 1852. À la 
suite de nombreux excès de plus d’un genre, M. D. M... s’apercut que 
les fonctions digestives diminuaient. Il demanda aux aliments excitante 
aux boissons fortes le soulagement de ce qu’il lui plaisait d'appeler té 
faiblesse d'estomac. Sous l’influence de ce régime incendiaire, tous les 
Symptômes d’une gastrite aiguë firent explosion, et nécessitèrent un trai- 
tement antiphlogistique énergique et long. 

M. D. M... se trouvait beaucoup mieux : l’appétit se prononçait, les 
forces musculaires revenaient, et avec elles l'espoir d’une guérison radi- 
cale prochaine, quand il accepta une invitation à dîner avec quelques 
amis de son âge. On fit bonne et délicate chère, on but des vins fins, 
exquis, mais excitants ; on prit du café, des liqueurs ; on joua toute Ja 
nuit ; on but encore des liqueurs fortes. 

A peine rentré chez lui, dans un demi-état d'ivresse, M. D. M. 
éprouva des douleurs atroces dans l'estomac, douleurs qui ne cessèrent 
que lorsque cet organe se fut débarrassé, par le vomissement, de tout ce 
qu'il n'avait pu digérer. Appelé, le médecin qui avait déjà soigné le 
malade, employa le même traitement. Mais cette dernière maladie fut 
plus difficile et plus longue à guérir. 

Depuis deux ans qu’il a quitté Paris et qu’il habite une campagne, 
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aussi Petit, Ledran et autres, qui ont pratiqué la même pe À 
Totel distingue en outre l’incision que l’on fait sur un conducteur 
de celle qui à lieu sans guide, à laquelle il n’a recours que lors- 
qu’il faut absolument opérer pour prolonger la vie. M. Syme n’a- 
git pas autrement, mais il déclare que ce n'est pas là sa méthode, 
et que la perméabilité de l’urètre est une condition indispensable 
pour l’accomplissement de la section périnéale externe. 

Il faut bien le reconnaître, Tolel et ses successeurs, en décri- 
vant l'opération de la boutonnière, nous ont laissé bien peu de 
choses à ajouter relativement à la distinction des cas dans les- 
quels on peut recourir à l'urétrotomie externe et aux modifica- 
tions que les circonstances peuvent nécessiter dans le procédé 
opératoire. Rien d’essentiel n’est changé dans ce qui était en 
usage au dix-septième siècle : les expressions et la manière d’expo- 
ser les faits ont été modifiés par suite des progrès du temps, mais 
il est facile de reconnaître dans ces formes différentes le même 
fond d'idées et de pratique. Il n’est pas jusqu'à l'opération en 
deux temps qui ne fût connue de nos prédéce-seurs, car Calot y 
eut recours en 1687 sur un malade gravement attaqué. Îl divisait 
d’abord les tissus superficiels sans atteindre l'urètre, et complé- 


tait ensuite l'opération en incisant le canal dès que les tissus 


étaient dégorgés. N'est-ce pas là ce que fait aussi M. Syme et ce 
que nous faisons tous ? 

En résumé, quelques modifications secondaires ne détruisent 
pas, quant aux conditions e senlielles, l'identité entre l'opération 
de Totel el de ses successeurs, et l'opération préconisée de nes 
jours par M. Syme et d’autres chirurgiens. 

Mais, ajoutent quelques ingénieux sophistes, les anciens chi- 
rurgiens, en divisant l'urètre par le périnée, n'avaient en vue que 
de. faire cesser Ja rétention d'urine, tandis qae nous employons le 
procédé nouveau pour guérir les rélrécissements réfractaires à Ja 
dilatation, ce qui est bien différent, ei ce qui fait de l'opération 
une découverte glorieuse pour notre siècle : subtilité admirable 
par laquelle la différence dans l’objet du. moyen est assimilée à 
l'invention de ce moyen. 

Mais nos prétendus inventeurs ne peuvent même pas se soute- 
nir sur cet appui fragile ; sans doute, Colot, Col de Villars, Pal- 
fyns, Dyonis, ont .incisé lurètre dans des cas graves où la réten- 
tion était la raison déterminante de l'opération; mais après avoir 
vidé la vessie, ils s’occupaient de l’obstruction, et l'incision était, 


suivant Palfyns, plus sûre que la simple dilatation. 
Pour achever la conviction des plus obstinés, il suffira peut- 
être enfin de leur demander si Totel, Colot, Delpech et autres, se 


-proposaient de combattre la rétention d'urine alors qu'ils opé- 


raient sur des conducteurs cannelés introduits sans efforts jusque 
dans la vessie ? 

Évidemment la rétention d'urine n’existait pas, et il ne pou- 
vait être question dans ces cas que d'attaquer le rétrécissement de 
l'urètre réfractaire à tout autre moyen de traitement. La ca- 
uule du trois-quarts, dit J.-L, Petit, me servait à conduire un 
bistouri assez avant pour couper entièrement la part du canal 
qui était rétrécie. 

Tous ceux, ajoute-t-il, auxquels j'ai fait la boutonnière, ont 
recouvré la liberté du canal lorsque l'obstacle s’est trouvé com- 
pris dans l’incision (1). 

Etait-ce encore pour remédier à la rétention d'urine que l’inci- 
sion périnéale était pratiquée chez les sujets qui rendaient le liquide 
par les orifices des nombreuses fistules existant à cette région.et 
au Scrotum? Mais.c'est peut-être insister trop longuement sur ce 
point; ce qui restera d’utile de cette discussion, c’est qu’en re- 
courant à l’urétrotomie périnéale, les jeunes chirurgiens sauront 
qu'ils ont pour eux, non-seulement l'expérience contemporaine, 
mais l'autorité des plus grands maîtres de l’art. 





Be Ia roséole miliaire avec éxanthème buceo- 
pharymgien, pouvamé simuler la scarlatine, 


Par Adolphe GUBLER, médecin de l'hôpital de Beaujon, agrégé à la Faculté de, 
médecine. 


(Suite ct fin. — Voir le no 134.) 


 Ogs. V. — Tubercules pulmonaires. — Cavernes à Âbéurhe. -— Apy- 
rexie. — Éruption scarlatiniferme. — Léger mouvement fébrile. 
— Diarrhée colliquative. — Angine et érysipèle de la face. — 


Mort. (Observation recucillie par M. Charles Martin, élève du ser- 
vice.) 


Jean-François L..., âgé de quarante-cinq ans, né dans Je département 
de l'Orne, commissionnaire, entre à l'hôpital Beaujon, salle Saint-Jean, 
n° 21, service de M. Gubler, le 20 avril 1858. 


(1) Mémoire de Académie de chirurgie, 12° 64., t. XI, p. 340. 









où il mène une vie très retirée, notre malade n’a pu entièrement se 
débarrasser de son affection. Il ne peut se rendre compte de ce qu’il 
éprouve, ilne peut manger SUR avec une espèce de répugnance, et 
quand il satisfait ce besoin, qui n’en est pas un pour lui, il ressent pen- 
dant trois ou quatre heures un malaise indéfinissable. Quelquefois ce- 
peadan: il lui semble qu’il va manger avec appétit, mais à peine est-il 
à table qu’il se trouve sans désir de prendre; il lui arrive même de re- 
pousser avec une sorte d'horreur les aliments qu'il a lui-même or- 
donné de lui servir. Il n’éprouve j1mais le sentiment de la faim et de la 
soif : il a passé deux matinées entières à la chasse sans jamais éprouver 
ces deux besoins. 


Etat du malade à son arrivée à Vals. — M. D. M... cst d'une petite 
stature, d’une, constitution frèle, délicate, nerveuse; il:est malingre, 
souffreteux, chauve, décoloré ; son-front, déjà ridé, porte l'empreinte de 
la douleur et dela fatigue ; ei encore vif, est profondément enchâssé 
dans. l'orbite, les lèvres sont pâles; les gencives, privées de: plusieurs 
dents, sont blanchâtres; la langue pâle, très large, etc. 

Ce, malade éprouve, après avoir pris un peu. de. nourriture, un. ma- 
lai ë qu ’il est obligé de combattre. par. l'usage, d'infusions théiformes, 
l'exercice prolongé à, pied ou, en, voiture. Ce: pénible ét it se termine 
preique constamment par quelques vents. que. le: malade rend par la 
bouche et par quelques borborigmes et,un peu de.distension dans Je bas- 
ventre. Les forces sont assez RATES ainsi, que le moral. du malade. 





— 


Examinés avec un soin tout particulier, les organes thoraciques et. 
abdoininaux ne paraissent atteints d'aucune lésion organique. Le malade 
prend d’abord quatre verres d'eau de la Marie le matin à jeun, et trois 
le soir, vers les trois heures. Son régime est celui du grand hôtel. Après. 
avoir pris ces quatre verres d’eau, le malade prend un bain d’une heure 
à l'établissement de M. Gaucherand. Après huit jours de ce simple trai. 
tement, M. D. M... se trouve heaucoup mieux; il n'éprouve plus ce: 
malaise qui l'avait si longlemps tourmenté ; il n’a plus besoin, pour di 
gérer, dinfusions ni d'exercice : la répugnance pour les aliments. & 
cessé ; Pappétit se fait déjà sentir ; les nuits sont. bonnes, les forces par- 
faites. M: D. M... se croit guéri. Je le mets à l'usage de l’eau de la, Chloé,. 
à la dose de six verres. le matin et quatre le soir; sous l'influence. de: 
celle eau, le malade recouvre un appétit comme, celui qu’il avait. avant: 
d'être malade. Le teint se colore, la peau reprend son animation, et,. 
après un mois de traitement, M. D. M... quitta Vals, heureux et. con- 
tent de s’être débarrassé d’une re qui menaçait son existence.etile 
privait de fréquenter le monle pour lequel il était né. Depuis.un, an,, 
M. de M2.. est-marié; il continue à jouir d’une sauté sinon parfaite, du. 
moins bonne. Ii n'éprouve | jamais le malaise qui l'avait amené à, als. 


D''TOURRETTE. 


(La suite. un prochain numéro.) 





. Le lendemain, on constate l’état suivant. Ce malade, d’un teint natu- 
réllement très coloré, est adonné à la boisson, et quoiqu'il souffre depuis 
longtemps, il est encore assez vigoureux et peu amaigri. Il dit a voi 
craché du sang il y a trois semaines, et ne connaît aucune affection tu- 
berculeuse dans sa famille. 

Voici les résultats fournis par l’auscultation et la percussion ? 

: En avarit, à gauche, matité sous la clavicule, râles cavernuléux assez 
étlatants ; du même côté, en arrière, dans Ia fosse sus-épineuse, râles cà- 
vérfiuleux plus gros, présque cavérneux; à droite, en arrière et en bas, 
obseurité du son et de la respiration, râlés sous-crépitants. 

Urines se colorant en rose par lacide nitrique et n’offrant aucune 
trace d’albumine; pas de réaction fébrile. 

2% avril. — Le rialade se plaint d’uné vive cuisson aux deux picds ; 
ce phénomène existait déjà hier. On trouve les pieds d’un rouge vif et 
chauds ; la rougeur dépassé lés malléoles et s'accompagne d’un peu de 
tuméfaction en raprort avec l'hypérémir. Pas dé fièvre notable. 

95 avril. = La rougeur à gagné les deux jambes, qui Sont en mème 
temps le siége d’un pointillé fin ecchymotique, ne disparaissant pas süus 
la pression. Les déux jours suivants, éruption couvre suvcessivément 
les cuisses, les fesses, le tronc etlun peu le bas du cou, en épargnant 14 
partie supérieure-de cette région, ainsi que Ja tête; elle s'étend enfin sur 
les membres supérieurs. Par son aspect, ce te éruption ressemble telle- 
ment à la scarlatine, que toutes les personnes appelées à la constater 
diagnostiquent cette dernière maladie. Cepéndant la fièvre ést peu mar- 
quée, quatre-vingts pulsations environ. L’appétit est assez bien CONSerVÉ à 
il n’y à ni mal de gorgé, ni rougeur dé la langue et du gosier. Les pieds, 
d’un rouge frarnhoisé comme le reste du corps, sont le siége de picote- 
miënts comparables à des milliers d’aiguilles qui pénétreraint dans la 
peau. Interrogé sur la question de savoir s’il a eu la scarlatine, 18 ma- 
1ade ne peut répondre d’une manière positive. 

4er mai. — Hier la desquamation a commencé ; l’épiderme s'en va 
par larges plaques; celui des mains se détache tout d’une pièce comme 
un gantelet; il en est de même aux pieds. La coloration rouge s’est 
éteinte, mais il est survenu un dévoiement très abondant. — Diascor- 
dium et sous-nitrate de bismuth, aa 4 grammes. 

3 mai. — Le dévoiement continue; les matières sont tout à fait sé- 
reuses (pilules d’alun, quart de lavement d’amidon laudanisé). Ces as- 
tringents et les narcotiques ne parviennent pas à arrêter la diarrhée ; le 
sujet s’affaiblit rapidement. | ns 

Le 15 mai, il se plaint -d’une douleur dans l'arrière-gorge ; la dégluti- 
lon de la salive est difficile. On note une rougeur vive avec sécheresse 
de la muqueuse bucco-pharyngienne. La diarrhée colliquative continue. 
Quelques jours après, une plaque érysipélateuse apparaît sur le front, 
puis l’'érysipèle gagne le reste du visage et s'accompagne d’une fièvre in- 
tense avec élat typhoïde. Il survient de la tympanite, et la mort a lieu le 
98 mai à six heures du soir. 

L'autopsie n’a pas été pratiquée. 


Le sujet dont on vient de lire Vobservation a été examiné par 


plusieurs médecins et par un certain nombre d'élèves qui fréquen- 


tent l'hôpital Beaujon. Personne n’a hésité à reconnaitre une érup- 
tion scarlatineuse. En effet, tous les caractères anatomiques de cet 
exanthème se retrouvaient chez notre malade lorsque.la rougeur 
eut envahi presque toute la surface du corps. Mais quelles diffé- 
rences dans la marche de la maladie, dans les autres détermina- 
tions morbides et dans l'état général! 

Evidemment, il est impossible de réunir à la scarlatine-une 
affection qui débute sans fièvre, sans céphalalgie, sans troubles 
gastriques, qui marche sans angine, Sans rougeur de la muqueuse 
buccale, qui, bornée d'abord aux pieds, envahit progressivement 
le corps én respectant la tête et une partie de la région cervicale, 
et-qui.enfin, dans tout sun Cours, ne modifie pas profondément la 


sécrétion urinaire. 


Est-il besoin de répéter, après cela, que de nouvelles études 


sont nécessaires pour résoudre les problèmes qui se rattachent à 
la délimitation de la scarlatine ? 


SR à 
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ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. Désprérz. 


Séance du 29 novembre. 


PATHOLOGIE. — Recherches sur l'ataæte locomoôtrice progrestive, ma- 
ladie caractérisée spécialement par des troubles généraux de la 
covrdinalion des mouvements. 


M. Ducuène (de Boulogne) adresse, sous ce titre, un Mémoire qu’il ré: 
sume ainsi : 

« Abolition progressive de la coordination des mouvements et paraly- 
sie apparent», contrastant avec l’intégrité de la force musculaire, tels 
sont les caractères fondamentaux. de Ja: maladie que je me propose de 
décrire. Ses symptômes et sa marche en font une espèce morbide parfai- 
tement distincte. Je me propose de l’appeler ataxie locomotrice pro- 
gressive. Voici comment je suis arrivé à la connaissance de cette ma- 
ladie. 

» Depuis quelques années (six ans), je me suis mis à rechercher l’état 
de la force des mouvements partiels dans les conditions de santé et de 
maladie. Je n’ai pas tardé à reconnaître alors qu’un assez grand noftibre 
des affections que l’on désignait sous le nom de parapl'égies ou de para- 
lysies générales, n'étaient rien moins que des paralysies ; que dans cé 
cas; au contraire, la force des mouvements était considérable, quand je 
la mesurais, les malades étant assis ou dans [a position horizontale. Je 
remarquai, en outre, que les malades ne pouvaient conserver là station: 
sans osciller où tomber, n1 marcher sans appui'et sans projeter’ en avant 
les membres inférieurs d’une manière plus ou moins désordonnée, Ces 
troubles fonctionnels, qui n'avaient lieu que pendant l'exercice des mou: 
vements volontaires, et n'étaient jamais compliqués de spismes eloni- 


ques, qui ne s’observaient que chez l'adulte, et qui n'avaient aucun rap- 


port avec la chorée, étaient évidemment produits par une lésion fone- 


qui en étaient affectés présentaient un ensemble de phénomènes ilenti- 
ques : même début, mêmes symptômes, même marche, mêie fermi- 
näison. 

» Ainsi, chez la plupart, la paralysie de la sixième paire ou de la troi- 
sième paire, ou l’affaiblissement et même la perte dé la vue avec inéga- 
lité des pupilles, élaient des phénomènes ou de début ou précurseurs des 
troubles de la coordination des mouvements. Des douleurs térébrantes, 
caractéristiques, vagabondes, erratiques, de courte durée, rapides corne 
l'éclair ou semblables à des décharges électriques, attaquant toutes les 
régions du corps, accompaghaient Où suivaient ces paralysies locales. 
Puis, après un temps plus ou moins long (de quelques mois à plusieurs 
années), apparaissaient des verliges, des troubles de l’équilibration et de 
la coordination des mouvements, et en même temps la diminution ou la 
perte de la sensibilité tactile et douloureuse (analgésie et anesthésie), d’a- 
bord dans les membres inférieurs, et quelquefois dans les membres supé- 
rieurs pour se généraliser ensuite. 

» Dans le cours de la maladie survenaient souvent des désordres déns 
les fonctions de la vessie et du rectum; chez tous l'intelligence et Parti 
culation des mots restaient normales; la contractilité électro-musculaire 
était intacte, et les muscles ne subissaient pas l’altération graïsseuce: 
ordinairement, enfin, la maladie était progressive dans le sens que lui 
avait donné Requin, c’est-à-dire qu’elle se terminait d’une manière fatale, 
Toutle monde verra, sans doute, ainsi que moi, dans cette peinture ra- 
pide, une espèce nosologique. » 


Obstétrique comparée. — M. Gillet, vétérinaire à Valençay (Indre;, 
adresse une Note sur un veau qui a.été extrait en sa présence de l'utérus 
d’une vache abattue pour la boucherie: Ge veau,.qui était au moins:de 
grosseur ordinaire, eu égard à la taille de Ja mère, ne présentait aucun 
signe de décomposition, de sorte qu'on devait supposer qu'il ny avait 
pas longtemps qu’il avait cessé de vivre, Cependant, d'après les rensei- 
gnements fournis à M. Gillet, it était resté dans le ventre de sa mère cinq 
mois entiers après le terme ordinaire du part. 

A Fépoque où l'én attendait que la mére mît bas et où le gonflement 
des manelles, la turgesesnce de la vulve ét des parties environnantes, 
les mouvements du fœtus semblaient annoncer ce momen comme très 
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prochain; tous ces signes disparurent, les mamelles devinrent flasques 
sans qu’il y eût eu écoulement de lait, les organes génitaux externes re- 
vinrent à l’état normal, toute apparence de mouvement du fœtus cessa. 
On ne remarqua point chez la vache d'efforts destinés à amêher la déli- 
vrance ; cependant, à partir de ce moment, elle sembla malade, elle 
mangeait peu et ne pouvait se lever sans aide. Au bout de quinze jours 
pourtant, elle avait repris de l'appétit, de la gaieté et la pleine liberté de 
ses mouvements. 

On n’a pas fait l’autopsie du veau; quant à celle de la vache, la seule 
particularité que signale l’auteur de la Note est l’étroitesse du museau 
de tanche, qui permettait à peine l'introduction du doigt, quoique la 
vache, qui était âgée de sept ans, eût déjà porté plusieurs veaux. 


ARE ———_——_—…———_—"_—"—_—_———"—"———"————.——————"——————…—…—…—_———— 122. 


CORRESPONDANCE. 


— 


5 décembre 1858. 
A Monsieur le rédacteur en chef du Moniteur des hôpitaux. 


Mon cher et très honoré confrère, 


Puisque M. Chassaignac a cru devoir produire encore dans votre 
excellent journal une assertion extra-scientifique, dont il aura certaine- 
ment regret un jour où il sera plus calme, permettez-moi d'y répondre 
en deux mots et une fois pour toutes : ÿ 

Une malade est soumise, le 14 octobre, à la cautérisation en flèches 
pour une tumeur du sein adhérente. Le 2%, l’escarre se détache au mo- 
ment où je l’enlève; j'entends un petit sifflement et j’aperçois entre la 
cinquième et la sixième côte, un petit pertuis gros comme la tête d’une 
épingle ; je mets dessus un morceau de sparadras d’un centimètre à 
peine. Aucun accident n’a lieu, la plaie marche régulièrement et la ma- 
lade guérit. Certes, si je n’avais moi-même fait remarquer ce fait à mes 
internes; si plus tard je ne l’avais signalé à la Société de chirurgie, per- 
sonne n’en aurait dit mot; et c’est là cet évérement que, suivant 
M. Chassaignac, j'ai cherché à ensevelir dans l'ombre, et dont la ru- 
meur publique a seule soulevé le voile. En vérité, quand on voit à 
quelle aberration un esprit sérieux et distingué peut se laisser entrai- 
ner sous l'influence de je ne sais quelle passion, on ne peut éprouver 
qu'un sentiment douloureux. 

Veuillez, mon cher et très honoré confrère, agréer l’assurance de mes 
sentiments distingués. 


B. MAISONNEUVYE. 





VARIÉTÉS 

La chirurgie lyonnaise, la chirurgie française plutôt, vient de faire 
«ane nouvelle et bien cruelle perte. M. le professeur Bonnet est mort, en 
effet, ces jours derniers dans la force de l’âge. ; 

Nous n’avons aucun détail encore sur les derniers hommages qui lui 
ont été rendus par ses collègues. 

Nous reviendrons sur l’événement que nous nous bornons à annoncer 
dès que ces détails nous seront connus. 


— Quoique ni le nom ni la signature qui se trouvent au bas de cette 
léttre ne nous soient connus, nous trouvons la lettre eile-même assez 
plaisante pour que nous lui donnions asile. Nous devons pourtant dé- 
clarer qu’en la publiant, nous w’entendons nullement mettre en cause 
le plaidoyer de Me Ollivier. La partie de ce plaidoyer consacrée à l’exa- 
men de la question de droit, est aussi remarquable par l’élévatian du 
langage que par la force des pensées. La question de droit soulevée par 
Me Olivier est des plus sérieuses. Si le temps nous le permet, nous lui 
consacrerons prochainement quelques lignes. 


« Monsieur et très honoré confrère, 

» Au moment où M° Ollivier vient de frapper d’un dernier coup la 
vieille routine médicale ; au moment où pour l’homæopathie le jour de 
triomphe est enfin arrivé, permeitez-moi de vous signaler un fait à Ja 
glorification de la nouvelle médecine. 
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» C’est une application neuve de la science homæopathique à l’art de 
accouchements, cette spécialité qui jusqu'ici avait paru vouloir échap- 
per à notre doctrine. 

» Je fus appelé dernièrement auprès d’une dame haut placée. (Vous 
savez, monsieur, que nous ne faisons guère que ce genre de clientèle). 

» Cette dame était en travail d'accouchement depuis quinze jours. 
Deux allopathes distingués avaient été mandés avant moi. Il est vrai 
qu’ils ne s'occupent pas d’une manière particulière d’accouchements. 
L'un est un dentiste recommandable, et l’autre un pédicure habile atta- 
ché à un grand établissement de bains. 

» Tous leurs efforts pour accoucher cette dame avaient été inutiles. L 
bras de l’enfant était sorti, la main pendait au dehors. | 

» Une idée me vint, je pris au hasard un globule dans ma pharmacie 
de poche et je le mis doucement dans la main du fœtus. La vérité et 
l'intérêt de la science me forcent à avouer que l'enfant ne bougea pas. 

« Je pris alors un globule de strychnine à la quarante-septième dilu- 
tion et je parvins avec des difficultés inouïes à lui introduire dans la 
bouche. 

» À l'instant même, l'effet se mauifesta : le bras rentra, le fœtus 
tourna et me présenta une extrémité qui, pour ne pas être la céphalique, 
n’en permit pas moins l'accouchement en deux minutes. 

» L'enfant se portait bien et pesait vingt-deux livres et quart. 

» La mère fut prise d’une fièvre puerpérale compliquée de coryza, qui 
fut, par les globules, guérie en vingt-quatre heures. 

» Ce fait s’est passé en présence des deux allopathes confondus, de la 
bonne du troisième et de la concierge de la maison. 

» Dans l'intérêt de l’humanité, j'attends de votre impartialité bien con- 
nue, linsertion de cette remarquable observation dans votre estimable 
journal. 

» Agréez, ete. » Dr R. MAKER. 

» Accoucheur homæopathe. » 


— M. CI. Bernard commencera son cours au Collége de France, le 
mercredi 8 décembre, à une heure, et le continuera les mercredis et ven- 
dredis suivants à la même heure. 

ErRRATUM. — Une erreur dans le numérotage des feuillets de la copie 
de notre estimé collaborateur, M. Berthé, a déterminé dans sa dernière 
revue une interposition de passages que nous devons rétablir. Page 1140, 
après la phrase du septième alinéa qui se termine ainsi : « … Quatorze 
volumes d'hydrogène condensé en un seul, » il faut passer de suite au 
dixième alinéa , qui commence de cette façon : « M. Despretz a 
opéré, etc. » À la fin de ce dernier, il faut reprendre au septième, par 
cette phrase : « Un appareil de grande dimension a été employé à la 
produgtion, etc. » | 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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MBiphthérie pharynmgée ct inryngée.—Wrachéotomie 


Guérison. 
Par M. CARPENTIER, médecin à Roubaix. 


Courier Alexandre, cinq ans, d’une‘ bonne constitution, est. pris de 


toux, d’un mal de gorge, le 29 octobre dernier. 

Le 30, la toux augmente un peu; l’enfant va à l’école, bien que la 
température soit très basse et fort humide. 

Le 31 au matin, je vois cet enfant pour la première fois. Les parents 
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me montrent une fausse membrane épaisse que leur fils a expulsée la 
veille dans un effort de toux; la voix est à peine altérée, la toux est 
forte et parait faire souffrir le malade ; ; il y a de la fièvre. J'examine at- 
tentivement la gorge, et je trouve L. deux amygdales recouvertes de 
fausses membranes épaisses, notamment l’amygdale gauche, qui est pas- 
sablement tuméfiée. Je cautérise immédiatement avec le crayon de ni- 
trate d'argent. — Prise, julep gommeux, 100 grammes ; chlorate de po- 
lasse, À grammes, à prendre par cuillerée dans la journée ; insufflation 
d’alun dans la gorge. 

1% novembre, même état; le malade veut manger, quoiqu'il ait été 
fort agité la nuit. — Nouvelle cautérisation, ipéca en poudre, 73, centi- 
gramines. 1 
. Le 2, la voix commence à s’altérer, le pouls est à 190; la nuit a été 
très mauvaise, la respiration est gènée. 

Dans la nuit du 2 au 3, l'enfant est plus mal ; la gêne de la respiration 
augmente, la voix s'éteint ; les parents sont justement effrayés de cet état 
Je réclame immédiatement le concours d’un ou plusieurs confrères 
MM. les docteurs Martin et Philippart me sont adjoints. 

Le 3, ces honorables confrères constatent Ia présence de plaques 
diphthéritiques dans toute l’arrière-bouche ; la voix est complétement 
éteinte, la respiration anxieuse, le teint livide. Un bruit de sifflement 
caractéristique existe dans toute la trachée ; T’enfant menace de suffo- 
quer. 

En présence de symptômes aussi alarmanis, nous déclarons unanime- 
ment que la frachéotomie est le seul moyen de sauver l'enfant; les pa- 











VALS ET SES EAUX 


HISTORIQUE. — PROPRIÈTÉS PHYSIQUES, CHIMIQUES 
ET THRRAPEAUTIQUES. 


(Suite. —Voir les numéros 143 et 144.) 


Oss. II. — Gastralgie. — M. G..., habitant de la Haute-Loire, d’un 
“tempérament sanguin, d’une constitution forte, ayant toujours joui 
dune bonne santé, malgré bien des excès de plus d’un genre, contracta, 
à l’âge detrente-quatre ans, une affection syphilitique dont il ne parvint 
à se débarrasser qu’à la suite de plusieurs traitements, pour la plupart 
incomplets et ma] dirigés. Sous l'influence de cette maladie, de son 
traitement et surtout des émotions morales tristes qu’il en éprouva, 
MC. vit son appétit disparaître, ses digestions se déranger ; une dou- 
leur d’abord. légère, se manifesta à l'estomac, puis à la tête, et envahit 
<nfin ces deux parties à la fois avec une intensilé vraiment désespé- 
rante. Deux années se passèrent pendant lesquelles ont mit tour à tour 
en usage les antiphlogistiques, les stimulants, les toniques, les révulsifs 
‘internes et externes, les antispasmodiques ; à l’aide, ou pour mieux dire 
malgré l’emploi de tous ces moyens, la céphalalgie et la gastralgie per 





dirent un peu de leur intensité. Mais M. C... conserva toujours une 
grande sensibilité gastrique, de l’inappétence, de la constipation, de la 
difficulté de digérer, un caractère triste et mélancolique. C’est en cet état 
qu'il se rendit à Vals, en juin 1842. IL commença par boire, pendant 
quelques jours, l’eau de la Marie,puis il passa à celle de la Chloé, dont il 
continua l'usage pendant quinze jours, à la dose de trois verres d’abord, 
puis de quatre, de six, de huit et enfin de douze verres par jour. À la 
suite de ce traitement, sa santé éprouva une amélioration remarquable. 
L'année suivante, il vint de nouveau à Vals, où l’eau de la Chloé pro- 
duisit encore de si bons effets, qu’il vit ensuite son rétablissement reve- 
nir peu à peu d’une manière complète. 


Ons. IV. — Gastralgie. —« Vous désirez savoir, monsieur et honoré 
confrère, quel à été le succès de la saison thermale pour la plupart des 
malades valentinois (de Valence, Drôme) que vous avez vus à Vals cette 
année, et aussi quel est l’état actuel de Mme N..., dont la santé s’amé- 
liora, l’an dernier, d’une manière si prompte et si satisfaisante sous 
l'influence de vos eaux. Vous me permettrez sans doute de passer briè- 
vement sur la première partie de votre demande , les malades qu’elle 
concerné étant presque tous des gastralgiques, et le soulagement qu'ils 
ont obtenu ne s'étant point démenti jusqu’à ce jour, il est permis de dire 
que les choses se passent chez eux comme dans l’observation dont voici 
les détails : 

» Mme N.., d’un tempérament lymphatico-nerveux, d'une constitution 


by 


1154 : LA MONITEUR DES HOPITAUX. 2::1 « d amioT 





26, la plaie est cicatrisée; l’enfant jouit d’une excellente santé et de- 


vents réclament l'opération, je la PRE lent (dix. pen: 
du matin). L'enfant étant couché sur une table, la tête fortement ren- 
vérsée, j'incise les téguments à l'aide d’un bistouri convexe, depuis le.» 
cartilage cricoïde jusque près de la fourchette du sternum, uñe. couche 
très épaisse de tissu cellulaire les sépare ‘de Ja trachée, qui est, Lprotondé= - | Î 
ment situées avec la pointe d’un bistouri, que je dirige avec ongle. de à 
l'indicateur de la main gauche, je A de haut en bas les trois ou 
quatre cerceaux supérieurs de ce canal, l'air se précipite avec/Violence | 
par l’ouverture, des mucosités sanguinolentes sont expulsées ayec force, 
la tête est aussitôt ramenée en avant,: j'introduis ensuite le dilatateur, | 
de M. Trousseau, et je‘parviens assez facilement à placer une cars 
double d’un calibre assez fort que je fixe derrière le col. uns. 
. J'instille un peu d’eau tiède; je recouvre T’ouverture de la canule 
d’un morceau de tulle : l’enfant paraît plus calme, la respiration moins 
accélérée. 

À deux heures, je retire un des tubes de la canule pour le nettoyer ; je 
recommande au père de l’enfant, qui me paraît intelligent, de faire cette 
petite opération toutes les heures, et d’instiller quelques gouttes d’une so- 
lution un peu dégourdie de chlorate de potasse toutes les quinze minutes. 
La nuit est assez bonne; beaucoup de mucosités gluantes sont expulsées à } 
chaque instillation. À 

4 décembre, pouls à 120, l'enfant est calme et respire assez faci- | 
ment; bouillon de bœuf et boisson lactée à discrétion. 

5, nuit assez calme, la fièvre continue; je la considère comme trau- ! 
matique, vu l’ahsence de complications du côté de la poitrine, la res- ! 
“piration se fait bien; continuation des mêmes soins locaux; un peu de : 
vermicelle au lait; sirop de quina au vin 30 grammes. 

6, 7 et 8, rien de particulier; la position de l’enfant paraît s’amé- 
liorer. | 

Le 9 au matin, je retire la canule; mais, comme l’occlusion de la ! 
plaie paraît fatiguer l'enfant, la canule est replacée vers midi. | 

Le 10, mes deux confrères et moi, décidons unanimement que la ca- 
nule sera immédiatement enlevée; mêmes boissons, mêmes soins : sirop 
de kina, 30 grammes. 

Le 11, l'enfant a dormi six heures, la plaie reste un peu ouverte ; je 
la recouvre d’un linge fenétré en enduit de cérat et d’une compresse 
maintenue par un mouchoir croisé au-devant du col. 

Le 12, l'amélioration continue, l’expectoration commence à se faire 
par la bouche, l’ouverture trachéale est rétrécie. croup, a obtenu six guérisons. 

13,14, 15, 16, 17 et 18, amélioration soutenue; l'enfant commence à M. le docteur Parise, sur cinq trachéotomies, compté deux 
se faire comprendre, il peut prononcer quelques mots à voix basse. | succès. 

49, 20, 21, 22, 23, 24 et 25, la toux diminue; les forces reviennent, 
penfant demande des aliments. ad a CA sn MS 







mande à sortir, 


Réflexions. - + observation que je viens de rappo Le r À 
rien de particulier; il serait du resfe bien difficile d'ajouter que 
chose au : remarquable rapport présenté d dernièrement à Ac: dé- 
mie par M. le docteur Trousseau, rapport dans Tequel l’éminent 
professeur a su combattre victorieusement cette espèce de répro- 
bation dont on voulait frapper la, trachéotomie; il m'a paru seu- 
lement important dé faire connaître les succès de celte opération 
dans un moment où les praticiens ressentent encore l'influence de 
” l'accusation portée contre elle, et comme le dit-avec raison M. le 
professeur Trousséau, les jeunes médecins timides;:peu exercés, 
ceux dominés par la crainte de se compromettre, et qui hésitaient 
déjà devant cette grave nécessité, auraient fini par se croiser les 
. bras devant la plus terrible des maladies de l’enfance et se rési- 
gner à une inaction coupable. Il n’est personne de nous qui n'ait 
a regretter de ne pas avoir eu recours, dans bien des circons- 
tances, à cette opération qui compte aujourd’hui. bien des succés. 
On'ne ‘AMIE trop engager: les praticiens qui se trouvent dans la 
nécessité de la pratiquer, de suivre scrupuleusement les sages 
conseils donnés par M. le professeur de Paris : 

1° De ne point affaiblir le malade par des RPOIERHENE de 
sangsues ; + 

20 D'éviter la vésication - tas" #3i5aV 

3° De ne point faire usage d'émétique dont tous les praticiens 
ont pu remarquer les fâcheux effets ; 

% De se servir d’une canule ‘double d'un calibre suffisant ; 

5° De prescrire de bonne heure, du bouillon de bœuf, du lait, 
des potages, sans tenir compte des phénomènes fébriles. Il im= 
porte de nourrir les enfants quitont subi des opérations graves, 
sinon la vie s'éteint brusquement par défaut d’innervation. 

C'est avec ces précautions, et.en se conformant à.tous ces.pré- 
ceptes, que deux de mes honorables et distingués confrères de 
Lille ont obtenu des succès remarquables. 

M. le docteur Dujardin, sur onze opéralions faites dans le 
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robuste, quoique frêle en apparence, n’a éprouvé, pendant son enfance, 4j Je n'ai pas à vous rappeler par quelles gradations bien mesurées vous 
d’autres maladies graves qu'une fièvre typhoïde et une coqueluche. Après avez dû conduire cette malade avant de lui faire employer l’eau de la 
Ja puberté, elle fut atteinte d’une chlorose que les traitements les plus source la Chloé. Il est à remarquer seulement. qu' elle n’a pas échappé à 
rationnels n’avaient qu’imparfaitement. dissipée à l’époque de son.ma- À effet de superpurgation si fréquent et peut-être si généralement utile 
riage, qui eut lieu un peu après sa dix-huitième année, De l’année 1851 chez les buveurs de Vals. 

à l'année 1857, cette dame eut trois grossesses et trois accouchements » Sur mon avis, vous aviez en outre soumis MmeN:.. à l'usage jour- 
heureux; seulement, pendant chaque grossesse, les vomissements et les nalier du bain minéral. 

douleurs d’estomac présentaient une fréquence et une intensité peu com- » Dans ces circonstances, Mme N...put regagner son domicile après un 
munes, et après chaque accouchement, il survenait une gastralgie pres- traitement qui n'avait pas He plus de douze jours. Elle est revenue de 
que habituelle, qui se compliquait de temps en temps avec un retour peu Vals guérie et elle est restée guérie. Voilà comment se conclut et se ré- 
apparent de l’état chlorotique. Les diverses médications mises en usage, sume l’observation de son, état depuis cette époque. De plus, danstune 
très variées et très rationnelles (au moins à ce qu'il me semblait à moi nouvelle grossesse, les vomissements et les douleurs d'estomac n'ont 
qui. les instituais), ne donnaient que des résultats passagers ou: insigni- point dépassé pour cette dame la mesureet la durée ordinaire. ‘Après 
fiants. C'est, vous le savez, une particularité qui n’est pas rare dans les accouchement, nous avons eu la satisfaction de. ne. voir reparaître nr 
gastralgies, où l’élément douleur constitue à peu près toute la, ma- gastralgie persistante, ni état chlorotique nouveau. D: Bonnér:- : 


ladie, et où les malades sont exempts de dyspepsie, de constipation et Tate 
autres altérations notables de la santé. Pa b: 3 listen 


» Tel était le cas de Mme N..., que je vous envoyai à la fin du mois : Remarques. « L'influence que l’eau de la Chloé exerce sur les. fonc- 
d’août de l’année dernière, six mois environ après son dernier accouche- tions digestives, dit Dupasquier, dès, que:l’on commence d’en: faire 
ment, à un moment où, malgré les précautions: hygiéniques les. mieux usage, est des plus remarquables, et:ses effets sont: si prompts;: qu'on 
observées, les douleurs d’estomac étaient devenues presque. insupporta- pourrait dire sans pie qu’ils: sr 1 me chose de: mer- 
tables.  veilleux. 24 11 

» Mme N... rapporte, et il faut conserver ses paroles, « qu’elle a cessé -.» Dès le premier ain qu’on en mhbitn elle provoque le os Louvent' a un 


de souffrir » à partir du premier jour où elle a bu à la source la Marie. aceroissement considérable de appétit. Le malade, qui depuis longtemps 
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Du traitement des loupes par la cnutérisation avec 
AEVENES |‘ Facide azotique ; 


par Je soie FOUCHER, agrégé. de la Faculté et chirurgien des Fra 


“Le traitement des loupes de la tête a depuis quelques années 
occupé de nouveau les chirurgiens. Ces. tumeurs que don ren- 
contre assez souvent dans la pratique, ne gênent guère.au début; 
elles se. développent.lentement et ne sont pas douloureuses, mais 
lorsqu'elles ont acquis un certain volume et que..surtout elles OC- 
eupent le pourtour.du crâne, elles peuvent devenir, irès incom- 
modes, et.Ja peau qui les recouvre s’ulcère quelquefois. 

C'est dans ces circonstances que la plupart des malades qui en 
sont atteints viennent réclamer, les secours de la chirurgie. L'art 
ne peut faire disparaître ces tumeurs. qu’en les. enlevant, soil 
avec le bistouri, soit avec. Je caustique, car la ligature et le séton 
sont des, procédés dangereux. qui sont .et méritent d’être aban- 
donnés. 

Les, chirurgiens sont divisés quant, à ce pr éférence à donner à à 
l'ablation avec le bistouri ou avec le caustique. Les partisans du 
bistouri font valoir. la rapidité de l'opération et de la guérison, le 
peu de.durée de la douleur et la rarelé des accidents. Les parti- 
sans du caustique objectent la perte de. sang, l'intensité de Ja 
douleur, Ja possibilité des érysipèles, des suppurations diffuses. Il 
est certain que beaucoup de malades reculent devant l'emploi du 
bistouri.et qu'il n’est nullement surprenant que, dès l'antiquité, 
on eût songé à détruire les loupes par la cautérisation. 

. Soit que l’on se serve de bistouri, soit que l’on emploie le caus- 
tique, on peut avoir recours à des. procédés divers, qu’il est bon 
de distinguer quand il s’agit de faire une appréciation. 

Ainsi, avec le bistouri, les uns se bornent à faire, suivant le 
grand diamètre de la tumeur, une incision qui n’intéresse que la 
peau; puis, soutenant le. kyste avec des pinces, ils le dissèquent 
minutieusement dans tout son pourtour. Si la tumeur est volu- 
mineuse, on fera une incision cruciale, ou bien on enlèvera une 
ellipse de peau avec la tumeur. Ce procédé par. dissection est 
d’une exécution assez difficile, long, douloureux, mais il conduit 
à une prompte cicatrisation. D’autres fendent la tumeur en deux 





parties égales, soit de dehors en dedans, soit de-dedans en dehors, 
en la transperçant d'abord à sa base, puis ils arrachent avec la 
pince et la spatule chaque moitié du kyste, procédé facile, prompt, 
peu douloureux, mais qui, peut-elré, nuit à la rapidité dela ci- 
catrisation. 

La cautérisation compte aussi de nombreux procédés, qui va- 
rient, suivant la nature et suivant le mode d'application du caus- 
tique. Ainsi Marjolin se servait de la potasse caustique ; d’autres 
préfèrent la, pâte de Vienne; quelques-uns vantent la solution de 
potasse caustique, et M. Jobert s’est quelquefois servi de l'acide 
azotique, qui fit la fortune d’un charlatan du temps de Ténon. 

Quel que soit le caustique, on peut l'appliquer sur une assez 
large partie de la tumeur, de manière à produire une escarre pro- 
fonde qui pénètre dans la cavité, donne issue, en se détachant à 
son contenu, puis la suppuration achèvera la destruction du 
kyste ; ce procédé est douloureux, long, et n’est pas exempt de 
dangers. | 

On peut se borner à appliquer sur. la tumeur une traînée li- 
néaire de pâte de Vienne ou de potasse caustique liquide, ces cau- 
térisations .sont répétées de mamère à produire une escarre qui 
pénètre dans lé kyste.‘C’est encore en faisant entrer l’acide azo- 
tique dans le kyste qu’agissait le charlatan dont parle Ténon et 
qu’agit, de nos jours, M. Jobert. La tumeur se vide ainsi, mais 
sa paroi né devra être éliminée que lentement, à la’ Suite d'une 
suppuration toujours longuë et abondante. 

Nous avons vu M. Foucher, à l'hôpital Saint-Louis, employer 
l'acide azotique d’une autre façon et dans un autre but, et obtenir 
véritablement de beaux résultats. 

On pourra en juger par l'observation suivante, qui nous a été 
fournie par M. Charles, élève du service : 


Ons.— Le nommé Dubois est entré le 30 août à l’hôpita] Saint-Louis, 
salle Saint-Augustin, n° 31. Cet homme est venu pour se faire enlever des 


Joupes de la tête qui, par leur nombre et leur volume, constituent une 


véritable infirmité. Ces loupes, au nombre de quatorze sont disséminées 
sur le cuir chevelu, les unes isolées, les autres par grappes de deux.à 
trois. Excepté son père qui eut une tumeur du même genre, aucun 
membre de sa famille n’en fut atteint, 

M. Foucher prit le parti d’enlever ces loupes, les unes avec le bistou- 
ri, d’autres avec le caustique, afin d'établir la valeur comparative des 
deux méthodes. 


ne connaissait plus le sentiment de la faim, se trouve tout surpris d’é- 
prouver:ce besoin à un degré très prononcé, et s’étonne bien plus encore 
de pouvoir le satisfaire impunément, grâce à l’action si énergique de 
cette eau bienfaisante. Sous son influence, en effet, l'estomac semble 
réagir sur les substances alimentaires avec une activité toute nouvelle : 
les digestions, précédemment difficiles, languissantes, s’opèrent désormais 
avec une facilité vraiment merveilleuse. » 

Cet effet si remarquable et presque immédiat que produit l’usage de 
l’eau minérale de la Chloé, M. Ruelle l’a observé : 

« L'action thérapeutique de la Chloé s’est déjà manifestés d’une ma- 
nière favorable dans plusieurs cas d’affections gastro-intestinales, qui se 
présentaient avec les caractères suivants : tantôt un dégoût insurmon- 


table pour des aliments, d’autres fois une augmentation d’autant plus | 
fâcheuse de l'appétit, que les malades ne pouvaient s’y livrer impuné- ! 


ment; des digestions lentes, laborieuses, accompagnées de retours acides, 
de vomiturations, de flatuosités abdominales ; un sentiment de malaise 


qui, partant de lasrégion épigastrique, semble s’irradier, eu quelque sorte, | 
sur tous .les organes de l’économie: une tristesse mélancolique. habi- | 


tuelle; de la céphalalgie, et-enfin une irritabilité excessive. 


» Ces affections, signalées par les uns comme des gastrites chroniques, ! 


parles autres comme: des gastralgies, des. entéralgies, des hypochon- 
dries, etc, étaient en général.exemptes de tout mouvement fébrile. »— 
{Ruelle.}. | anrusg ae 

Ce qui rend l'eau de la Chloé spéciale dans, les Mens en général, 


_xes sont depuis longtemps affaiblies 
_mulation nécessaire à l’accomplissement régulier des fonctions de nu- 
trition, éprouvent de bons effets de nos eaux. 





c’est qu’à côté de cet agent excitant que nous trouvons dans l’acide car- 
bonique, de ces toniques précieux que nous fournissent le fer et le man- 


_ganèse, elle renferme le bicarbonate de soude qui, de l’avis unanime des 


praticiens, exerce une action très directe et très puissante sur les phé- 
nomènes intimes de la digestion, et en particulier sur les sécrétions gas- 
triques, pancréatiques et biliaires. 

J'ai constamment observé que les malades dont les fonctions digesti« 
, dont l'estomac manque de la stià 


En effet, les malades qui arrivent à Vals sans appétit subissent, dès 
les premiers jours, une grande modification des facultés digestives, et 


cette modification, qui agit dans;un sens favorable, détermine une appé- 
tence vive pour les aliments et une énergie corrélative dans l’acte.de la 
.chimification. Des, aliments qui jusqu'alors n'étaient pas digérés de< 
. Xiennent d’une digestion facile, et ce premier effet de nos eaux est émi- 


nemment favorable pour le moral des malades. 
M. Trousseau, dans l'examen qu'il à fait des principales formes de la 


. dyspepsie, met au premier rang la dyspepsie liée à la gastrite chronique. 
41Cest une chose digne de remarque, dit lillustre professeur, qu'après 
avoir été, du temps de Broussais, la pierre angulaire de la pathologie, la 


gastrite chronique soit aujourd’hui niée d’une manière à peu près ab- 
solue. 
> Ainsi, tandis que l’on admet sans difficulté la stomatite, la paryn 
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. Les deux premières, qui furent extraites le 4 septembre, étaient si 
tuées sur la ligne médiane au niveau de la suture fronto-pariétale; l’une 
d'elle, datant de quinze ans, avait le voiume d’un œuf de pigeon; 
l'autre, d’un volume moindre, lui était accolée. Toutes deux furent 
transpercées à leur base avec un bistouri qui, ramené en avant, les di- 
visa en deux parties; chaque moitié fut énuclée avec une spatule. L'o- 
pération fut rapide, peu douloureuse, et il ne s'écoula pas une grande 
quantité de sang. On fit un pansement simple; les jours suivants, les 
bords de la peau se renversèrent de dehors en dedans, 1l se forma une 
sorte de clapier qui fournit pendant quinze jours une suppuration abôn- 
dante, et la plaie ne fut entièrement cicatrisée, que le 26 septembre, c’est. 
à-dire vingt-deux jours après l'opération. 

Une troisième loupe, du volume d’une noisette, située au niveau de 
l'angle antérieur et inférieur du pariétal, fut opérée le même jour. Au 
lieu de la fendre de part en part, par transfixion, M. Foucher incisa la 
peau avec précaution, et disséqua le kyste. L'opération fut plus longue, 


plus douloureuse, mais la guérison se fit rapidement; le 12 septembre, . 


Ja olaie était entièrement cicatrisée. 

Le même jour encore, deux autres loupes, l’une située sur la ligne 
médiane, au niveau de l’angle postérieur et supérieur des pariétaux et 
du volume d’une noix, l’autre, plus petite, située plus à gauche, furent 
enlevées, comme les premières, par transfixion. Les plaies résultant de 
<es deux opérations ne furent guéries que le 20 septembre. 

À peu près sur la partie moyenne du pariétal gauche existait un 
groupe formé par cinq loupes, qui étaient contiguës, et dont le volume 
variait depuis celui d’un œuf de poule à celui d’une noisette ; elles 
avaient sept à huit ans d’existence. Le 6 septembre, M. Foucher cauté- 
risa les trois plus volumineuses au moyen du procédé suivant : 

Le tube d’une plume fut plongé dans l’acide azotique et porté sur le 
milieu de chaque loupe, eù il fut maintenu pendant quatre à cinq mi- 
nutes, en pressant et en imprimant des mouvements de rotation. 

Les premiers jours qui suivirent l'application du caustique, on put 
désespérer du succès, mais peu à peu les loupes diminuèrent de volume, 
un sillon se forma entre les parties saines et l’escarre produite par le 
‘caustique, et le 45 septembre on put, ayec l'extrémité d’une spatule, 
soulever chaque escarre qui se détacha, entraînant avec elle chaque 
kyste complet. Cette énucléation de la loupe s'opère avec la plus grande 
“facilité, sans traction, sans douleur et sans la moindre effusion de sang. 
Les cavités qui contenaient chaqué kyste furent complétement fermées 
“et cicatrisées le 24 septembre, c’est-à-dire neuf jours après l’ablation. 
L'application du caustique avait provoqué une douleur assez vive, Inais 
supportable, qui dura deux ou trois heures. 

Au-dessus de l'oreille gauche, se trouvait la tumeur la plus volumi- 
neuse : elle égalaiten volume un gros œuf de poule et avait dix ans d’exis- 














tence. Elle fut enlevée avec le histouri; deux incisions courbes eircons- 
crivirent une portion de la peau, qui fut enlevée avec la loup par dis- 
section ; les bords de la plaie furent-rapprochés, et malgré la largeur de 
la cavité, la.cicatrisation fut complète au bout de dix jours... .; 0 

Des trois tumeurs qui restaient, les deux. plus petites, situées en avant 
furent enlevées facilement après une seule application d’acide nitrique 
faite comme ila été dit plus haut ; la troisième, plus volumineuse, fut 
aussi attaquée par le caustique, ue la première application ayant été 
faite trop rapidement, on en fit une deuxième dix jours plus tard. L’es- 
carre fut détachée le 14 octobre, et la loupe enlevée avec elle. 

Le malade demande à quitter l'hôpital le 18 octobre, complétement 
débarrassé de ses loupes, sans avoir beaucoup souffert et sans avoir 
couru le moindre danger. 


Si nous voulons, d’après ce fait, tenter une comparaison entré 
les divers ‘procédés qui ont été employés, nous ferons remarquer 
que le procédé par transfixion est d’une exécution prompte et fa- 
cile, qu’il convient, si l’on veut employer le bistouri, pour l’abla- 
tion des loupes peu volumineuses ; que pour celles, au contraire; 
dont le volume est considérable, il faut mieux enlever une lan= 
guette de peau avec la loupe, et dès lors disséèquer la tumeur 
avec soin, en évitant de l'ouvrir d’abord, parce qu’en laissant toute 
la peau, on court le risque de voir se former un large clapier qui 
peut devenir la source d’accidents sérieux. 

Le procédé de cautérisation qui a élé mis en usage nous paraît 
avoir de véritables avantages. Il est d’une exécution extrêmement 
facile, et n'effraie nullement le malade; il n'est pas très doulou- 
reux, et s’il est un peu long, il faut noter que l'emploi de ce pro-. 
cédé permel au malade de continuer à se livrer à toutes ses occu- 
palions, ce qui est toujours imprudent lorsque l’on agit avec le 
bistouri. 

Mais ce qui nous paraît surtout constituer une modification 
heureuse dans ce procédé, c’est lé mode d’application du caus— 


‘tique : 


La plupart des chirurgiens qui se sont servis de caustique 
pour détruire les loupes ont pour but de produire une estarré 
qui, pénétrant dans la cavité du kyste, permit d’en évacuer le 
contenu, comptant sur Finflammation suppurative pour éliminer 
la paroi du kyste ; en un mot, l’on ouvre le kyste avec le causti- 
que au lieu de l'ouvrir avec le bistouri. 

Un tel procédé provoque une inflammation assez vive, une lon- 
gue suppuration. C'est ainsi que faisait Marjolin avec la potasse 





gite, l’entérite, la colite, etc., on refuse de reconnaître la gastrite. Théo- 
‘riquement, une pareille exclusion est intolérable, et les faits viennent 
‘chaque jour démontrer combien elle est peu fondée, Il y a donc des gas- 
trites, et les gastrites chroniques sont fréquentes. 
» Dans la dyspepsie liée à la gastrite chronique, ajoute le savant pro- 
fesseur, le trouble fonctionnel porte à la fois sur les sécrétions et les 
“mouvements de l’estomac. fl y à inappétence, enduit saburral de la lan- 
* gue, les aliments ont un goût amer, il y a des nausées, des vomitura- 
‘ions, quelquefois des vomissements de matières alimentaires, des vo- 
missements glaireux, des vomissements acides, des éructations nido- 
“reuses, etc., etc. » 
“2 Ons. V. — Gastrite chronique. — Un propriétaire agriculteur du dé- 
‘partement du Gard, âgé de trente-cinq ans, d’une constitution forte, 


“dun tempérament bilioso-nerveux, ne se rappelant pas avoir jamais ! 
"été malade, éprouva, dans le commencement de l’année 185#, par suite ! 
de nombreux chagrins domestiques, un dérangement des fonctions diges- ; 


‘4ives, caractérisé par un profond dégoût pour les aliments avec appé- 


+ tence prononcée pour les boissons froïdes et acides. Cette maladie résista ! 


E avec une déséspérante opiniâtreté aux médications les plus rationnelles 
“que lui opposèrent plusieurs médecins distingués des villes de Dis et 
"dUzès. 

À son arrivée à Vals en 1855, ce malade est triste, découragé, abattu, 

“Haïble ; la face est blème, Pœil térrie, la langue rouge, lancéolée avéc de 


mi RD 


“éprouva le besoin de prendre quelque nourriture 


“grosses papilles coloriées vers la base ; la peau est froide, le pouls lent ; 


le malade vomit tout ce qu’il prend, “ lorsque l’estomac ét vide, il FT 
pour vomir, de violents efforts qui amènent quelques gorgées de BHk Co) 
de suc pancréatique. Il passe de mauvaises nuits avec des rêves pé- 


nibles; il est habituellement constipé, et rend quelquefois, avéc effort, 


des concrétions bilieuses. 

Le malade prit pendant huit jours einq à six verres d’eau de la Marie, 
coupée avec le sirop de gomme : alors seulement les vomissements com- 
mencèrent à diminuer de fréquence. Pendant ces huit jours, le malade 
avait pris deux bains entiers ordinaires et deux bains d’eau fortement 
mitigée de la Chloé. Sous l'influence de ce traitement, le malade 
: je lui permis 
de prendre quelques tasses de bouillon, quelques purées. Les vomisse- 
ments devinrent plus rares, le besain de prendre plus pressant. Les 


“bains alcalins surtout edit le malade, le délassaient, le fortifiaient. 


Pendant huit jours encôre il prit l’eau de la Marie, toujours 4 la 
même dose, mais pure, et un bain alcalin chaque matin. Alors plus de 
vomissements, appétit prononcé, sommeil réparateur; le malade voit 
tous les jours ses digestions devenir régulières, et ses: pt. musculaires 
augmenter d’une manière surprenante. 

Enfin, après dix jours de l'usage de l’eau de la ‘Chloé, les’ fonctions 


_ intestinales furent ce qu’elles étaïént dans les plus bei moments de 


la vie de ce malade ; la gaieté et DURE ap pr la tristesse 
et la mélancolie habituélies! LEP SJ 
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caustique ; c’est ainsi qu'opérait le charlatan dont parle Ténon 
avec l’acide nitrique; c’est ainsi que procède quelquefois M. Jo- 
bert. | 

Le but de M. Foucher est tout autre : en employant le causti- 
que il veut seulement produire une escarre comprenant la peau; 
pendant le travail de limitation de l’escarre, la paroi du kyste de- 
viend adhérente à cette escarre, et par contre ses adhérences à Ja 
peau saine et aux parties profondes se détruisent par un mécanis- 
me difficile à comprendre, mais qui ne manque jamais; de sorte 
que l’escarre, étant isolée, le kyste s’enlève, s'écoule avec elle sans 
le moindre effort, et.la cicatrisation peut se faire sans entraves, 
puisque le kyste a été enlevé. 

Ce résultat, que l’on doit considérer comme très avantageux, 
pourrait être obtenu avec tout autre caustique, mais l'acide azo- 
lique est facile à manier, il produit une escarre bien limitée et 
engendre un peu de douleur. 

L’étendue de la surface cautérisée variera nécessairement sui- 
vant le volume de la tumeur, et s’il a suffi d'appliquer le causti- 
que en un point pour des loupes peu volumineuses, il faudrait 
appliquer une traînée de caustique pour les grosses loupes. 


a © 


Fracture comminutive de l’occipital, ayece pénétra- 
tion des fragments. — Terminaison henreuse, 


« Monsieur le rédacteur, 


» En lisant, dans votre numéro du 2 décembre, le fait plein d’in- 
térêt recueilli à Cochin par M. Lejeune, je me suis rappelé des 
notes recueillies par moi, en 1851, sur un cas de fracture du 
crâne, compliquée. aussi de plaie de l’encéphale. Le fait est vieux 
déjà, mais le sujet de l'observation est un enfant en parfaite 
santé ; je pourrai vous le faire voir si vous êtes curieux d'exa- 
miner une cicatrice sous laquelle on sent battre les artères céri- 
belleuses. Je mettrai aussi sous vos yeux les fragments de l’occi- 
pital que j'ai conservés avec soin. 


» Tout à vous. 
» C. P. pu MOTEL. » 


OnsenvATION. — Le 21 juin 1851, on n'apporte à la maison de santé 
de la rue de Lourcine un garçon de sept ans qui venait d’être renversé 
dans la rue par une voiture de place, et dont la tête avait été pressée 





entre la hordure d’un trottoir et l’une des roues. L'enfant était pâle, 
presque inanimé, sans avoir perdu tout à fait connaissance, et xs 
du sang par une plaie de la partie postérieure de la tête. 

Après avoir coupé rapidement les cheveux et obstergé le sang, je trou- 
vai, à droite de la prétubérance occipitale, et un peu au-dessus de la 
nuque, une plaie contuse irrégulière avec décollement de la peau, et 
Pexploration par les doigts me fit reconnaître des fragments osseux mo- 
bilisés. Il fallut agrandir et régulariser la solution de continuité; je pus 
alors extraire, à l’aide d’une forte pince à pensement, quatre de ces 
fragments, dont l’un, enfoncé. obliquement, avait pénétré dans l’encé 
phale; car, avec le sang obstergé, j'avais recueilli quelques grumeaux de 
substance cérébelleuse. Restait un cinquième fragment, beaucoup plus 
étendu, triangulaire, incliné par un de ses angles vers le fond de la plaie 
mais ayant encore des attaches résistantes. 

La proximité du sinus latéral et le danger de secousses imprimées à la 
tèle me rendirent prudent : je me contentai de redresser ce fragment et 
je couvris la plaie de compresses imbibées d’eau glacée. Le sang cessa 
bientôt de couler, et l'enfant put être transporté chez lui, de la volonté 
expresse de sa mère. Quelques heures après, je le trouvai calme, avec 
lintelligence très nette, pas de douleur et une réaction fébrile très mo- 
dérée. Continuation des applications glacées sur la plaie, infusion de 
feuilles d'oranger, boule d’eau chaude aux pieds. Dans la nuit, quelques 
frissons. 

Le lendemain, répétition des frissons à plus longs intervalles; d’ail- 
leurs bonne our. 

Le surlendemain (lundi), je vis le petit malade avec mon ami et con- 
frère distingué M. le docteur Martin Magron et MM. les docteurs Vimout 
et Duprez, tous trois mes collègues au 4° dispensaire. 

Aucun accident n’était survenu, nous pûmes constater encore la pré- 
sence d’un peu de substance cérébelleuse dans la plaie. Teinte grisâtre et 
aspect pultacé de la petite partie de la dure-mère mise à nu. Le crayon 
d’azotate d'argent fut passé légèrement sur cette surface, et ce badigeon- 
nage répété, les trois ou quatre jours suivants, la modifia d’une manière 
sensiblement favorable. 

Le onzième jour de l'accident, 1% juillet, la plaie présentait un très 
bon aspect: il n’y avait plus de décollement, les lèvres de la division de 
la peau tendaient à se rapprocher du fond de la solution de continuité : 
ce fragment, encore adhérent de loccipital, commençait à être soulevé, 
en même temps qu’il s’amincissait par lusure interstitielle de sa table 
interne : sous lui on voyait distinctement encore les battements des ar-! 
tères postérieures du cervelet. 

Dans le courant de juillet, la plaie présenta quelques bourgeons œdé-. 
mateurs et renfermant des goutellettes de pus développé par le contact de 
deux petites esquilles qui furent extraites. Enfin, le 7 août, le grand 


Au bout d’un mois, le malade quitte Vals DAC guéri d’une 
maladie qui menaçait son existence, et sans qu’un seul accident soit 
venu depuis compromettre sa guérison. 


O8. VI. — Gastro-entérite chronique. — Vers la mi-juin 1854, une 
dame de la Lozère, âgée de vingt-sept ans, d’une bonne constitution, 
d’un tempérament nerveux bien prononcé, jouissant d’une bonne santé, 
mère de deux enfants bien constitués qu’elle avait elle-même allaités avec 
le plus grand succès, ressentit, à la suite d’une partie de plaisir, une vive 
douleur à l’épigastre, douleur qu’elle attribue à une forte indigestion. Pen- 
dant sept à huit jours cette douleur ne perdit rien de son acuité : alors 
seulement on lui opposa avec intelligence et persévérance toutes les res- 
sources d’un traitement franchement antiphlogistique ; mais l’affaissement 
qu'éprouva la malade à la suite de ce traitement 2 tel, qu’on fut Sa 
d’y renoncer. 

À son arrivée à Vals, en juillet 1855, la malade offrit à notre examen 
V'état suivant : amaïgrisséement général, perte totale des forces, impossi- 
bilité de se livrer à la moindre occupation, impressionnabilité extrême, 
tristesse profonde ; la malade ne peut se défendre de funestes pressenti- 
ments. La peauest.sèche et ridée, celle des joues surtout est teinte d’une 
nuance de gros rouge avec des parties maculées et livides ; les conjoncti- 
ves sont légèrement rougeâtres ; la langue est rouge sur les bords et à la 
pointe ; elle est couverte d’une couche épaisse de saburres. Il y à séche- 
resse de la bouche et du gosier, la soif est habituelle, l’appétit est nul, 





les digestions sont toujours lentes, difficiles, quelquefois douloureuses, 
avec des renvois fréquents, envies de vomir, vomissements même. 

La malade éprouve au milieu du ventre une douleur constante ; elle. 
y ressent de légères coliques, du malaise, des borborigmes, des flotuo- 
sités. qui se déplacent et se font sentir tantôt dans un point, tantôt dans 
un autre point de l'abdomen ; elle est tourmentée par des vents qui dis-. 
tendent douloureusement les intestins et ne sortent qu'avec beaucoup 
de difficulté : elle est habituellement constipée, mais elle rend parfois, 
par une espèce de diarrhée précédée de lengues et fortes tranchées, des 
glaires et des matières comme membraneuses. 

Après vingt jours de traitement par nos eaux, employées avec pru- 
dence et circonspection, en boisson, bains, lavements, les digestions com- 
mencèrent à se faire sans trouble et sans douleurs; l’appétit se prononça 
et pouvait être satisfait sans trop de danger ; la mienstruation, disparue 
depuis le commencement de la maladie, s'était rétablie, la peau repre- 
nait sa coloralion, les rides s’effaçaient, la gaieté et l’enjouement succé- 
daient à la tristesse et au découragement; la malade, qui riait de bon 
cœur de ses terreurs passées, n’était plus tourmentée par la pensée du 
suicide, 

A dater de cette époque, les fonctions digestives se régularisèrent, les 
forces révinrent, le sommeil oublié fut bon et réparateur, et à son départ 


de Vals, où elle avait séjourné vingt-cinq jours, cette malade nous quitta 


dans toutes les conditions voulues pour une guérison qui, en raison, de 
la gravité de la maladie, a nécessité une seconde saison de nos eaux. 


MARNE DES HOPITAUX.. 





100 dé (0,035 sur 0,03) pût être éliminé presque sans ‘effort, et à 
partir de ce jour la cicatrisation marche très rapidement et fut ue 
le 23 août, deux mois et deux jours après laccident. 


“Je n’ai pas mentionné comme complication, une plaie linéaire 
de la face, étendue de la région orbitaire supérieure et externe 
du côté gauche, au grand angle de l'œil, parce que la peu seule 
fut intéressée. 

L'enfant, sujet de cette observation, a.eu, pendant longtemps, 
à Ja suite de cet accident, de grandes zones du cuir chevelu com- 
plètement anesthésiques, la sensibilité parait s’être rélablie, de- 
püis, sur quelques points ; mais ily à plusieurs mois que je ne 
l'ai vu, et je ne veux rien préciser à cet égard. 

Sous la cicatrice, qui est étoilée circulaire et complétement dé- 
pourvue de cheveux, on sent très distinctement les battements 
artériels, et l’on apprécie même à la vue un mouvement d'impul- 
sion qui n'appartient sans doute, pas exclusivement à ces batte- 
ments partiels. Une pression modérée sur cette espèce d’encépha- 
locèle ne détermine ni douleur:ni aucun autre phénomène appré- 
ciable. 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance du T décembre 1858. 


Présidence de M. LAUGIER. 


. :CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 


Maladies de la peau. — La seconde livraison du docteur Hébru (de 
Vienne) sur les maladies de la peau, envoyée par l’ambassadeur d’Au- 
triche. 

Traitement du croup. — Un Mémoire sur le traitement du croup lu 
devant la Société de médecine. de Toulouse, par.M: Léon Vigne. (Com- 
mission, MM. Blache, Nélaton et Trousseau.) 

Une lettre de M. Marie, dans laquelle il déclare que le vrai croup est 


une maladie extrèmement rare, et que, quant à lui, il.le guérit toujours| 
en mettant ses malades dans une atmosphère humide et en leur entou-, 


rant le cou d’étoffes de laine. Il cite à l'appui de ses idées l’observation 
d’un malade pour lequel M. Barthez avait jugé la trachéotomie immé- 
diatement nécessaire, et qui guérit par l’emploi de sa médication. 

. Un travail de M. le docteur Liéget de Rambervillers (Vosges) sur une 
affection croupale fréquente, depuis quelques années, dans une contrée 


. de la Meurthe et des Vosges, et qui souvent est une:fièvre: mtermittente 


pernicieuse, un typhus rémittent, une maladie à Gene nnitiss 
Nélaton, Blach: et Trousseau. 


Une lettre de M. Bardinet, de Limoges, qui donne lerelevé. détaillé des 


opérations de trachéotomie, dont M. Trousseau n’a pu indiquer que les 
résultats généraux. 


ss 


Une note de M. Loisean, de Montmartre, ayant pour but de démontrer 
que les accidents produits par le tubage prolongé, à Alfort, ne peuvent 
être attribués qu’à l’imperfection des moyens mis en Re, et non à Ia: 
méthode. (Même commission.) 


Traitement du choléra. — Unenote de M. le docteur Sitarski de 
Bernwiller (Haut-Rhin), intitulée : Propositions de AE du cho- 
léra asiatique. (Comm. du choléra.) 


Ophthalmologie. — Un travail de M. le docteur Renault, de Rennes, 
relatif au traitement des ophthalmies chroniques par l'emploi topique du 
sulfate de cuivre. (Comm., MM. Velpeau et Larrey.) 

Le dessin et la description d’un instrument nouveau, exécuté par 
M. Charrière sur les indications de M. Desmarres, pour pratiquer le 
deuxième temps de l'extraction linéaire de la cataracte. 


Hydatide de la vessie. — Une observation d'hydatide externe de la 


vessie, traitée et guérie par la ponction suivie d’injections émollientes, 


par M. le docteur Lalluyeaux d'Ormay. (Comm. M. Cruveilhier.) 


Anesthésie faradique. — Une note de M. le docteur Fonssagrive (de 
Cherbourg) sur lés bons effets de l'anesthésie faradique dans les opéra- 
tions de petite chirurgie. (Comm. MM. Velpeau, Gavaret, Robert.) 


PRÉSENTATIONS. 


M. Velpeau offre en hommage à l’Académie une brochure de M. le 
docteur Thys sur l’épidémie de fièvre puerpérale qui a régné à l'hôpital 
de Brackel, en Westphalie. 

M. Trousseau dépose sur le bureau, au nom de M. Léhier, deux bro- 
chures ; Ja première sur la fièvre puerpérale, l’autre sur l’homæopathie, 

M. J. Guérin présente à l’Académie un nouveau travail statistique sur 
les revaccinations, lu par M. Vleminckx à l’Académie royale de Bel- 
gique. 

M. le président annonce la perte que l’Académie vient de faire dans la 
personne de M. Thomas, membre correspondant à la Guadeloupe, et dans 
celle de M. Bonnet (de Lyon), associé national. 

M. le secrétaire donne lecture d’une lettre de M. Malgaigne, qui s’ex- 
cuse de ne pouvoir assister à la séance, étant retenu chez lui par une 
bronchite et une extinction de voix. Il ajoute que si Académie pensait 
que cela pût être de quelque utilité pour la discussion, il accepterait 
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J'ai appris cette année que cette intéressante malade jouissait d’une 
bonne santé, et que l’état intéressant dans lequel elle se trouvait, avait 
pu seul l’empècher de venir, par pure reconnaissance, faire une visite 
à la Marie et à la Chloé qui l'ont guérie. 


Je pourrais multiplier à l'infini les observations de ce genre si les 
bornes que je me suis imposées ne s’y opposaient. Les deux observations 
que je relate me paraissent suffisantes pour prouver que les eaux de la 
Marie d’abord, puis celle de la Chloé, puissamment aidées par l'usage 
des bains minéraux et ordinaires sagement atternés, peuvent triompher 
des gastro-entérites qui ont résisté des années entières à toutes les mé- 
dications les plus rationnelles et employées par les mains les plus habiles 
et les plus expérimentées. 

M. Durand-Fardel, en parlant des eaux de Vals leur fait un crime de 
leur minéralisation trop riche. 

Le savant inspecteur d’'Hauterive ignore. donc que Vals possède une 
source acidule gazeuse que je crois sans rivale en France pour la limpi- 
dité et agréable acidité de son principe gazeux, si abondant et si pur 
(un litre 421 centilitres par litre). 

Est-elle donc trop minéralisée l’eau qui ne contient que 1 gramme 
40 centigrammes de matières salines par litre, et ne pourrait pas d’ail- 
leurs, avec MM. Bertrand, du Mont-Dore, répondre : « Qui dit force dit 
mouvement, et le mouvement c’est la vie. Les eaux ne guérissent qu’au- 
tant qu’elles sont fortes, c’est-à-dire actives. Faibles, à qui donc et a 





quoi donc seraient-elles bonnes? Quel effet positif sort en pareil cas de 
V’inertie 2. Cette force, des mains expérimentées la modèrent, la disci- 
plinent et l’utilisent. On ne vient aux eaux que pour des affections. an- 
ciennes déjà, des maladies de long cours contre lesquelles la nature a 
épuisé jses ressources. Vaincue.et maintenant impuissante, elle ne peut 
plus se relever seule et sans aide. Cet indispensable secours, ‘les eaux le 
lui donnent quand leur intervention est opportune et bien dirigée 5 
mais on ne saurait trop le répéter, ici la question n’est pas de frapper 
fort, mais de frapper juste. » 

.… Les eaux de Vals, et c’est leur mérite, sont minéralisées, nous l'avons 
déjà dit, de manière à produire depuis l'effet hygiénique le moins pro- 
noncé jusqu'au résultat médicamenteux le plus énergique. 

Cette digression, monsieur le rédacteur, m’a paru nécessaire pour 
mettre en garde les médecins qui ne connaissent pas nos eaux contre 
certaines assertions qu’on trouve dans quelques traités généraux, qui.ne 
donnent qu’une idée imparfaite, quelquefois mème erronée, non-seule- 
ment de la nature de nos eaux, mais.encore de leurs effets dans les. Hg 
ladies. 


D' TOURRETTE. 


(La suite à un prochain numéro.) 





avec réconnaissance la parole pour la séance prochaine. dl 


Il me tarde cependant, continue M. Malgaigne, de rectifier dès aujour- : 


dhui une erreur où sont tombés mes honorables contradicteurs, en con- 
fondant, bien mal à propos, les opinions qui me sont propres avec des 
opinions qui me sont absolument étrangères. | | 
Aïnsi l’onm'a fait dire qu’il faut attendre pour pratiquer la trachéo- 
tomie le dernier degré de l’asphyxie, et quand l’agonie est déjà com- 
mencée. J'ai dit que je ne conçois pas qu’on ait recours à la trachéo- 
tomie hors le cas d’absolue mécessité. J’ai expliqué le cas d’absolue né- 
cessite par ces paroles : « Quand toute autre chance de salut a disparu.» 
J'ai ajouté que, quand le médecin déclare qu’il ne reste pas d’autre 
Chance, j'opère, je regarde l'opération comme un triste et douloureux 
devoir, et ce qui me justifie dans ma conscience, c'est qu'il n’y à pas 
d'autre ressource, c’est que j’apporte une dernière chance. à un malade 
qui ven avait plus. Et j’établissais précisément cette doctrine en face de 
celle que je combats, et qui veut qu’on opère le plus tôt possible, set 
dès qu’on est certain de la présence de fausses membranes dans Je la- 
Tynx. 
Ainsi, pour moi, le moment où le chirurgien doit intervenir est le 
moment où la médecine se déclare impuissante. S'il faut cependant pré- 
æiser plus encore, je réduirai toute ma pensée à la formule suivante, que 
l’on saisira mieux «en la mettant en regard de la formule de M. Trous- 
seau. 


Formule de M. Trousseau. Formule de M. Malgaïqne. 


Opérer le plus tôt possible et dès Dès qu’il y a des fausses membra- 
qu'il y a des fausses membranes nes dans le larynx, tenter d’abord 
dans le larynx. les autres moyens de traitement, et 

quand ils sont reconnus impuis- 
sants, alors, mais seulement alors, 
opérer le plus tôt possible. 


SUITE DE LA DISCUSSION SUR LE TRAITEMENT DU CROUP. 


M. BOUILLAUD. — La présentation que vient de, faire M. Trousseau 


m’amènera à dire quelques mots de l’homæopathie. Si l'Académie m’é- 

tait pas disposée à n’entendre traiter cette question, jy renoncerais. 
Après deux exordes, l’un dans lequel il réclame de l’indulgence pour 

un discours: qu’il n’a pas eu le temps de préparer, l’autre où il se com- 


pare à un nautonnier luttant contre les orages scientifiques ; il se de- : 


mande ce qu'il est venu faire dans cette galère? S'il à demandé la pa- 
role, c’est qu'il s’est rappelé ce que A. Trousseau avait dit du traite- 
ment préalable du croup. Serait-il donc vrai qu’il faut renoncer à toute 
médication générale et que la trachéotomie doit être la dernière raison 
des praticiens : wltima ratio regum ? 

Quant au tubage, dont le nom seul lui écorche le larynx, si M. Bou- 
chut eût suivi une stratégie plus habile ; si avant de proposer son opé- 
ration fabuleuse il eût énuméré les entreprises hardies, téméraires peut- 
être, qui Vavaient précédé; s’il eût rappelé la cautérisation de la gorge 
faite avec les caustiques les plus'énergiques, où les opérations périlleu- 
ses tentées contre les fistules vésico-vaginales, où bien encore la tho1a- 
centèse appliquée aux épanchements aigus du péricarde et de la plèvre, 
enfin, l'alimentation continue dans la fièvre typhoïde ; s’il eût, dis-je, 
rappelé tous ces essais, effrayants au premier abord et néanmoins sou- 
vent heureux, il n’eût pas éprouvé une défaite aussi désastreuse, il n’eût 
pas eu sa bataille de Pultava. , 

En traitant de la laryngite croupale, j'ai dit, en 184%, qu’on devait 
recourir à la trachéotomie quand les autres moyens étaient inefficaces 
et que l’asphyxie était immédiate. ; 

J'étais donc partisan des idées de M. Trousseau, alors qu’elles trou- 
vaient une opposition à peu près universelle. Il y avait bien quelque 
mérite à cela. Je citerai seulement à cette occasion l'opinion de M. Bou- 
det, qui avait étudié la‘ diphthérite à l'hôpital des Enfants, et qui s’est 
montré assez peu partisan de Ta trachéotomie, dont 11 a posé plutôt les 
contre-indications que les indications. 

M. Bouillaud rappelle ensuite le passage du discours de M. Trousseau 


qui se rapporte à l'influence du traitement préalable du croup ; traite- 


ment que M. Trousseau considère comme plus nuisible qu’utile. 
Qu'on attaque les sangsues, rien de mieux. Je les redoute moi-même 
au‘delà de toute expression, surtout chez les enfants ägés de moins de 
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“Arois ans. Mais les sangsues ne sont pas, Dieu merci, le seul moyen ‘an- 


tipblogistique : les ventouses scarifiées leur sont bien préférables, en ce 
qu’elles permettent de doser la quantité de sang qu'on veut extraire, et 
qu'on peut tarir l’écoulement du sang imédiatement après leur appli- 


ation. 


M. Barthez, d’ailleurs, n’a pas, il paraît, jugé comme M. Trousseau 
du traitement préalable; car, bien qu’il fasse la trachéotomie, il n’opère 
qu'après avoir épuisé toutes les ressources médicales. Serait-il done vrai 
que ces ressources soient vaines? C’est un affligeant spectacle de voir le 
médecin désarmé en face d’une maladie aussi terrible que le croup, ou 
du moins forcé d'emprunter ses armes à la chirurgie. Mais est-il certain 
qu'il n’y ait pas de traitement médical à opposer à cette. affection ? Si 
l'on'met de côté le cas infectieux, les exemples de diphthérite générali- 
sée, le croup est assurément une phlegmasie des mieux caractérisée. 1 
survient en pleine santé, dans les meilleurs-conditions hygiéniques, à la 
suite de l'exposition au froid. 

Le croup, comme phleg'nasie, est donc justiciable du traitement an- 
tiphlogistique, mais de ce traitement formulé, dosé, constitué en méthode, 
que j'ai proposé il y a longtemps déjà dans ma nosographie. Mais pour 
employer cette méthode il faut être sûr du diagnostic. 

À propos des difficultés du diagnostic, M. Bouillaud dit qu'il est un 
système qui se passe de diagnostic, pour lequel l’anatomie et la physiolo- 
gie sont lettres mortes, et qui a su ressusciter cette vieille médecine des 
symptômes dont on a depuis longtemps fait justice. Ce système, c’est 
l’homæopathie soutenue par une double absurdité, le principe des con- 
traires et la méthode des doses infinitésimales. Elle n’en a pas moins su 
faire prévaloir ses rêves et, dans sa lutte contre la vraie médecine, se 
donner parfois les apparences de la victoire. 

Ici M. Bouillaud, s'adressant à M: Davenne, exprime le désir qu'il soit 
possible au directeur de l'assistance publique d'ouvrir, dans un hôpital, 
des salles où les malades, seraient traités par un médecin homæopathe, 
s'il s’en trouvait un assez hardi pour . accepter cette tâche. À défaut 
d’autres, M. Bouillaud consentirait à accepter la lutte, et il se chargerait 


en un mois, en un jour, de démontrer que l’homæopathie est un mot, 


un néant, et, pis encore, un déshonneur pour la: médecine. 

L’orateur, en terminant, propose que les conclusions de M. Trousseau 
soient modifiées de nouveau. 

M. le président annonce que mardi prochain aura lieu la séance ane 
nuelle solennelle de l’Académie, 
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BULLETIN THÉRAPEUTIQUE. 


PLAIE A LA FESSE PRODUITE PAR LA RUPTURE D'UN VASE DE NUIT. 
— La dame B..., âgée de quarante ans, forte, bien constituée et habi- 
tuellement bien portante, était assise sur un vase de nuît en terte 
cuite, lorsque celui-ci se rompit sous l’influence de la pression exercée 
sur lui, et un des fragments pénétra violemment dans Ja fesse da 
Mme B... 

M. le docteur L. Saurel, appelé immédiatement, constata l'existence 

d’une plate commençant dans la rainure interfessière, à peu près vers 
le sommet du coceyx et se portant obliquement en haut et en dehors, 
en suivant assez bien la direction du bord correspondant du sacrum. 
Elle était longue de 8 centimètres et profonde de 5 centimètres ; seule- 
ment, elle se portait obliquement sous les muscles fessiers. La quantité 
de sang perdu fut peu considérable. 
- Après s'être assuré qu'il n’y avait aucun corps étranger dans la plaie, 
M. le docteur Saurel en rapprocha les lèvres par quatre points de suture 
entrecoupée, des bandelettes agglutinatives, etc. Les deux premiers 
jours, il n’y eut rien de particulier; mais, le troisième, la malade était 
dans un état d’agitation extrême, se plaignant de douleurs intolérables, 
La fesse ‘était dure, tendue, légèrement rouge et tuméfiée, et l’on n°ÿ 
percevait qu’une fluctuation très obscure. Les fils furent coupés, mais la 
réunion était opérée. Un stylet décolla les lèvres de la plaie vers leur 
partie moyenne et donna issue à une certaine quantité de sérosité san- 
guinolente qui s'était amassée dans le fond de la plaie. Une mèche fut 
introduite dans Pouverture, la malade fut immédiatement soulagée, et, 
dès le lendemain, elle aflait mieux. Trois jours après, la cicatrisation 
était complète. ét 
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-M, Saurel fait remarquer plusieurs particularités intéressantes : d’a- 
bord Ia cause tout à fait insolite de la plaie, sa netteté, sa régularité, qui 
auraient pu faire croire à une plaie par un instrument tranchant ; enfin 
les phénomènes qui se sont passés le troisième jour et qui auraient cer- 
tainement amené la formation de pus, si on n’avait décollé les lèvres‘de 
Ja plaie et donné issue à la sérosité. ab 

Le même médecin rapporte l'observation d’une jeune fille de dix-sept 
ans, rachitique, présentant à peine le développement d'un enfant de 
douze ans, qui se laissa tomber en descendant d’une échelle, un flacon à 
la main. Celui-ci se brisa, et les éclats occasionnèrent, dans la main gau 
he, une plaie profonde, par laquelle eut lieu! de suite une assez forte 
hémorrhagie. f 

En une heure, elle perdit près d’un :demi-litre de sang et s'évanouit 
deux fois. La plaie avait { centimètre de longueur et autant de profon- 
deur. Il s’en échappait un sang rutilant, par jets saccadés. La compres- 
sion de l’humérale arrôtait l’hémorrhagie, qui n’était diminuée qu’en 
partie par la compression de la cubitale, mais qui l'était beaucoup plus 
par celle de la radiale. 

En présence des circonstances particulières où se trouvait la malade 
qui dans ce moment avait ses règles, qui était épuisée par l'énorme perte 
de sang qu’elle avait éprouvée, considérant quil était impossible de 
trouver les artères lésées dans une aussi petite main, M. Saurel, s'étant 
assuré qu’il n’y avait point de fragments de verre, se décida à exercer 
une compression sur la plaie. L'appareil fut maintenu pendant quinze 
jours et plusieurs fois serré sans être jamais levé. Ce traitement eut un 
plein succès. (Revue thérapeutique du Midi et Union médicale.) 
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Le corps médical vient de perdre encore l’un de ses membres. Le doc- 

feur Fenail'e, médecin du bureau de bienfaisance (IVe arrondissement), 
de la Société philanthropique et du théâtre de l’Ojéra-Comique, chirur- 
gien-major de la garde nationale, vient de mourir à l’âge de quarante-six 
ans, des suites d’une affection de poitrine. 
. Plusieurs discours ont été prononcés sur sa tombe par le docteur 
Fontès, son ami, par le chef de bataillon de la garde nationale auquel 
appartenait Fenaille, et par lun des adjoints du IV® arrondissement. 
Chacun des orateurs s’est appliqué à mettre en relief les différentes qua- 
lités de notre regrettable confrère. 

Nous sommes heureux de pouvoir reproduire ici les paroles du doc- 
teur Fontes : 


« Cher et malheureux Fenaille, 


» Au nom de tes confrères, au nom de tes amis, au nom de tous ceux 
qui trouvèrent dans ton savoir et ta bonté un soulagement à leur souf- 
france, je ne laisserai pas refermer cette tombe sans venir dire, le cœur 
plein d'émotion, tout ce qu’elle va recouvrir de loyauté, de franchise, 
de délicatesse, de dévouement. 

» Médecin, tu avais, depuis longtemps, conquis l'estime de tes con- 
frères, qui te citaient comme un modèle de dignité professionnelle, qui 
ne trouvèrent jamais dans tes allures franches et cordiales que l’expres- 
sion la plus sérieuse d’une loyale confraternité. Aussi, que de souvenirs 
honorables ne laisses-tu pas au sein de plusieurs associations médicales ! 
dans la société médicale du quatrième arrondissement, dans la société 
des médecins des bureaux de bienfaisance de Paris, dans la société mé- 
dicale du bureau de bienfaisance de ta circonscription administrative. 
Chacune d’elles est représentée ici par de nombreux collègues empressés 
d'apporter leur tribut de regrets autour de ton cercueil. 

» Ami, tu excitas des sympathies nombreuses et durables. Elles 
avaient pris naissance dans le sentiment d’estime et de confiance qu’ins- 
pirent les qualités les plus solides. Pour tes amis, tu fus toujours dévoué 
sans bruit, serviable sans ostentation. 

» Praticien, tu partageais libéralement. ton temps entre une clientèle 
choisie et les pauvres confiés à tes soins par l’administration de l’assis- 
tance publique et la société philanthropique de Paris, sachant mieux que 
bien d’autres, conjurer la maladie par les inspirations souvent heureuses 
que faisaient naître en toi un savoir solide, un jugement droit et résolu; 
et relever le moral du malade par les témoignages d'intérêt, les douces 


Thibault, secrétaire général, place du Caire, 33. 





consolations que savait prodiguer à tes clients, pauvres el riches, 
ton cœur sensible et généreux. 

» Chirurgien-major dans la garde nationale, tu obtins ta première no- 
mination par le vote significatif de tes confrères et des officiers qui com- 
mandaient alors. Après avoir montré, dans les moments les plus diffi- 
ciles, que tes compagnons d’arme pouvaient compter sur toi, tu fus, lors 
de la réorganisation, apprécié comme tu le méritais par le chef habile 
qui nous commande aujourd’hui, et tu repris dans notre bataillon ta 
place à la tête du corps des officiers de santé. Nul ne sait mieux que moi 
que ce choix a été ratifié par la profonde estime et l’affection de tes 
nouveaux camarades. Je n’en veux d'autre preuve que l'intérêt anxieux 
avec lequel ils ont suivi toutes les phases de ta longue et cruelle mala- 
die, et dont ma position me mettait à même de recueillir les précieux 
témoignages. s 

» Je ne suis pas autorisé à parler des regrets que tu as dû laisser sur 
une de nos premières scènes lyriques au service médical de laquelle tu 
participais depuis quelques années. Il est impossible que là comme aïl- 
leurs ton mérite n’ait pas été dignement apprécié, ta perte vivement sen- 
tie. 

» En voyant réunies dans ta personne toutes les apparences d’une 
constitution robuste, tes amis, ta famille qui te chérissait, ta compagne 
dévouée, croyaient pouvoir compter sur de longs jours d’une vie que tu 
aimais, que tu devais aimer, car elle était douce, calme, utile. Espé- 
rance brisée! Après les avoir fait passer pendant près de huit mois par 
les alternatives les plus cruelles de l’espoir et de 14 crainte, ton organi-" 
sation épuisée a succombé dans sa lutte contre la maladie. 

» Pour eux, tout se réduit aujourd’hui à l’amère consolation de venir. 
te dire un dernier, un éternel adieu. Resterent ton souvenir, tes exem- 
ples qui vivront toujours dans notre pensée. » | 


— Un tirage spécial de la Gazette médicale de Lyon, entièrement 
consacré au compte rendu des obsèques de M. A. Bonnet, nous arrives 
aujourd’hui. d 

Un grand concours de personnes sympathiques ont accompagné jus- 
qu’à sa dernière demeure l‘éminent chirurgien de Lyon, et plusieurs dis- 
cours ont été prononcés sur sa tombe. M. P. Sauzet, au nom de l’Acadé- 
mie impériale des sciences, belles-lettres et arts, a d’abord pris la pa- 
role. MM. les docteurs : Barrière, au nom des chirurgiens de l’Hôtel- 
Dieu et des professeurs de l’Ecole de médecine; Diday, au nom de la 
Société impériale de médecine de Lyon; Teissier, au nom de la familles 
et des amis de M. A. Bonnet; Achille Dron, au nom de la jeunesse mé- 
dicale; enfin Antoine Mollière, au nom des anciens amis du défunt, ont 
ensuite prononcé des discours. 

Nous regrettons que l’espace ne nous permette pas de reproduire 
même en partie, quelques-uns de ces discours, et notamment celui de 
M. Sauzet, dont l’éloquence semble s'être ranimée dans la retraite. { 







— La société des médecins des bureaux de bienfaisance de Paris vient" 
de renouveler son bureau, qui se trouve ainsi composé pour l’année 
1859 : L: 
MM. Perrin. | 

Dequevauvilliers. F 

{ Tougon. 


Président, 


Vice-présidents, 


Secrétaire général, Thibault. ss 
Secrétaire annuel, Ginselle. k 
Vice-secrétaire, Magnin. j 
Archiviste, Machelard, d 
Trésorier, Amenille, 3 4 

Janin 
Membres du conseil | “ Collomb 

; Be : 3 
d'administration, Labarraque. 










Les lettres et communications doivent êtré adressées à M. le docteurs 


— Quoique la nouvelle ne soit pas'officielle, nous ne croyons: points 
commettre une indiscrétion en annonçant à nos, lecteurs que M. le docs 
teur Grassi, pharmacien en chef de l'Hôtel-Dieu, est nommé. directeur 
de la pharmacie centrale des hôpitaux et hospices civils de Paris, en 
remplacement de M. Soubeiran, décédé. ‘104 


Le gérant, J. ROLLAND. 


1' Série. — Tome 6. — N° 146. 


MONITEUR 








6* ANNÉE. 


Samedi 11 Décembra 1858, 


ARE LAENECER POELPIMEPE EEE VAE, (ISERE RES NENRREERSEE) 





DES HOPITAUX 


REVUE 


Ce Journal paraît 3 fois 
par semaine : 
le mardi, le jeudi ef 





le samedi, 
è 3 mois....... Tire 
PARIS ET DÉPARTEMENTS... GPmoisr NU, 4190fr; au Rédacteur du Journal 
Lane 221fr, 


ÉTRANGER : Lo port en plus, suivant qu'il est établi par 
les conventions postales. 


MÉDICO-CHIRURGICALE DE PARIS. 


Rédacteur en chef : M. H. DE CASTELNAU. 


Chaque ouvrage dont il est adressé deux exemplaires 


sera annoncé dans Îles huit jours, et analysé plus tard, 
s'il y a lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 


BUREAUX 
D'ABONNEMENT ET DE RÉDACTIO® 
quai de l'Horloge, 94. 


Bureaux ouverts tous les jours 
(dimanches exceptés) de 9 à 5 heures 





ON S'ABONNE : à Paris : dans les Bureaux du Journal. 


Dans les Départements et à l'Étranger : chez les principaux 
libraires et dans tous les bureaux de poste et messageries. 
Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 

"et en mandats sur la Poste. 





SOMMAIRE. — Paris. — Séance de la Société de Chirurgie du 8 dé- 

Écembre 1858. — Fractures en V. — Tumeurs pulsatives des os; par 
M. le Dr P. CHATILLON. — Revue de pharmacic et des sciences acces- 
soires., — Nouveaux faits relatifs aux divers états du soufre et à la 
combinaison directe de cet élément avec l'hydrogène. — Sur une nou- 
velle méthode de dosage de la quinine dans les quinquinas par les 
liqueurs titrées; par M. BERTHÉ. — Travaux originaux, — Médecine 
clinique. — Essai sur les maladies des ouvriers des mines houillières 
de Courrières et de Dourges; par M. le Dr DEMARQUETTE. — Actes 
officiels, — Variétés, 


nn 


Paris, 10 décembre 1858. 


Séance de la Société de chirurgie 
du S$ décembre 1855. 
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{Fractures en V. — Tumeurs pulsatives des 0s.] 


M. Gosselin a défendu, contre M. Houël, qui, du reste, n’a que 
peu résisté, les idées qu’il avait émises sur la forme des traits 
principaux des fractures et sur le mécanisme des traits acces- 
soires. 

S'il n’appelle plus fractures obliques le plus grand nombre de 
celles qu’on était habitué à nommer ainsi, c’est qu’elles ont une 
forme, une direction, des caractères distincts de ceux que désigne 
le mot oblique. Rien dans ce mot n'indique ni les saillies de l’un 
des fragments, ni les échancrures qui leur correspondent sur 
l’autre fragment, saillies et échancrures qui, pour M. Gosselin, 
donnent la clef des traits accessoires, c’est-à-dire des fissures qui 
partent du sommet des angles rentrants. 

Ces fissures que M. Houël considère comme la continualion de 
la fracture principale, M. Gosselin continue de les regarder 
comme le résultat de la pression des saillies anguleuses du frag- 
ment supérieur. C’est là une explication qu’on peut bien accuser 
d’être hypothétique, mais elle a l'avantage d'indiquer un méca- 
nisme général, très acceptable, tandis que l'opinion de M. Houël 
laisse le mécanisme dans l’ombre et n’est pas moins hypothétique. 

M. Larrey croit qu’on pourrait expliquer d’une façon diffé- 
rente les fissures rectilignes et celles dont la direction est spi- 
roïde. Les premières seraient dues au mécanisme pur et simple 
du coin ; les secondes seraient l'effet d’une pression et d’une tor- 
sion combinées. 

Interrogé par M. Richard sur le pronostic des fractures en V, 
M. Gosselin répond qu’elles ne lui paraissent pas plus graves que 
les autres; que cependant la pression exercée par l’un des frag- 


ments peut écraser l’autre au point d'amener un raccourcisse- . 


ment du membre après la consolidation, et que le déplacement 


est quelquefois irrémédiable à cause de l'impossibilité d'adapter 
exactement, en faisant la réduction, les saillies aux échan- 
crures. ÿ | 

Quelques-unes de ces fractures peuvent inspirer des craintes 
plus graves, ce sont les fractures en V du tibia, qui sont compli- 
quées sans éclatement du fragment inférieur et de la présence 
d'une esquille qui communique avec l'articulation tibio-tarsienne. 
M. Gosselin a cependant vu guérir de ces fractures qu’il avait pu 
reconnaître à l’épanchement de sang qui s’était fait dans la join- 
ture, ainsi qu'à la forme et à la position du fragment supérieur 
qu'on sentait à travers la peau. 


— M. Demarquay présente à la Société de chirurgie le tibia 
d'un malade auquel il a amputé la cuisse. Cet homme présentait 
un gonflement considérable de l'extrémité supérieure de la jambe. 

Les doigts, en pressant sur cette tumeur, y percevaient une cré- 
pitation particulière due à l’affaissement des lamelles osseuses qui 


* la recouvraient. On y sentait des battements isochrones au pouls 


et cessant par la compression de l'artère fémorale; mais il n’y 
avait pas de mouvement d'expansion, et l'oreille n’entendait dans: 
la tumeur aucun bruit de souffle. 

On trouva l'extrémité supérieure du tibia occupée par une tu- 
meur volumineuse formée par un tissu fibroïde qui n’a pas êté 
examiné au microscope, et creusée d’un certain nombre de la 
cunes dans lesquelles avaient pénétré quelques parcelles de la ma- 
tière injectée dans l'artère fémorale. Cette tumeur était recouverte 
du périoste épaissi et remarquablement vascularisé. 

M. Demarquay croit qu’il s'agissait dans ce cas d’une tumeur : 
fibro-plastique, et non d’un anévrysme des os, car aucun caillot 
sanguin n’a été trouvé dans les lacunes dont il a été question ; et, 
quant aux pulsations, il est probable qu’elles dépendaient unique- 
ment des artérielles nombreuses répandues dans l'enveloppe. 

M. Michon, à l’occasion de cette présentation, fait observer que 
les tumeurs pulsatives des extrémités osseuses lui ont paru, jus- 
qu'à présent, permettre un pronostic moins grave que n’est celui 
des tumeurs cancéreuses, et qu’il a été témoin de plusieurs exem- 
ples de guérison définitive après l’amputation. 

Il croit que, même quand elles sont formées par du tissu en- 
céphaloïde, ces tumeurs n'offrent pas la gravité des encéphaloï- 
des ordinaires. A l’appui de cette opinion, il cite l'exemple d’une 
tumeur pulsative du tibia, qui avail été jugée comme étant de 
nature encéphaloïde par plusieurs de ses collègues et par lui- 
même. Il fit l’amputation de la cuisse, et, depuis sept ou huit 
ans, la santé de cet opéré est restée parfaite. M. Michon a observé 
une autre maladie qui n’a pas eu de récidive depuis vingt-cinq 
ans. Îl pense que les anévrysmes des os sont extrômement rares, 






et quo on à dû tou prendre pour des MREEIE des tumeurs 
cancéreuses pulsatives. 

L'erreur, uses yeux;-ne serait pas possible, si l'a 
tumeur à/son début, et isi l'on constatait des batle 
br vit de souffle, qui n'apparliennent, comme signes pitt 
qu'aux anévrysmes des Os, tandis qu’ils ne sé montrent que tar- 
divement sur les tumeurs cancéreuses. 

M. Michon signale, comme un exemple d’une de ces errêus, 
l'observation d’une tumeür ditibia pour laquelle Dupuytren 
pratiqua d'abord la ligature de l’artèré fémorale. Cette. L 4}. 
prise pour un anévrysme, 
telle dans tous les auteurs classiques, fut.arrêlée.dans, son, ‘a 
tion par cette ligaturé; mais elle se réproduisit, et au b (A 
cinq à six ans nécessita l’amputation de la cuisse, que tit Dupuy- 
tren, et à laquelle assista M. Michon, qui était alors un de sesin- 
ternes. QE 

M. Follin reconnaît trois espèces de tumeurs pulsatives des10s : 
les anévrysmes, qui sont très rares ; les tumeurs myéloïdes qui 
sont peut-être'les plus fr équentes, etiqui sont constituées par les 
éléments microscopiques normaux dé substance modullairesentin 
les tumeurs dans lesquelles on trouve les noyaux et les cellales 
éancéreuses et'fibro-plastiques, dernière ‘variété beaucoup'plus 
grave que les précédentes. | 

M. Richet rappelle qu’il a eu l’occasion d'observer date V'extié- 
mité supérieure de Thumérus, une véritable ‘anévrysme du ti 
Ôsseux; qui a été déposé au musée Dupuytren: Gette prier: à 
connaissait pour origine le choc violent d'une planche sur Vé- 
paule. La pièce anatomique ayant été injectée, on trouva ‘sur 
toute la périphérie de la tumeur un-treillage serré d’artères entre- 
lacées et quelques restes de plaques osseuses au milieu dece 
treillage. Le centre de la tumeur était occupé par des caillots et 
rien que par des caillots, comme M: Lebert l'a constaté à l’aide 
du microscope. 

M. Richet parle ensuite de deux tumeurs pulsatilés prises pour 
des anévrysmes et reconnues à la fin pour des cancers. La pre- 
mière, observée par M. Velpeau, fut traitée par la Higature de 
l'artère fémorale. On crut pendant un certain temps à une gué- 
rison, mais dix-huit mois après l'opération il fallut faire l'ampu- 
os de la cuisse. 

é # La seconde, M. Richet l'a observée, il y à deux ans, à Mar- 
seille. Elle siégeait encore au tibia, lieu de prédilection des tu- 
meurs pulsatives. Cette fois, oh n'eut que l'intention de faire la 
ligature. On ne fit que des injections de perchlorure de fer dans 
là tumeur, et plus tard l'amputation. Îl s'agissait d’une tumeur 
myéloïde. 

M. Richet ne connaît que trois éxemples dé véritables ané- 
vrysmes des os : celui de Scarpa, celui de Roux, qui à èté guéri 
par la ligiture, et celui dont il a déposé Ja pièce anatomique au 
musée Pupuytren. 

M. Gosselin, à propos de la tumeur que M. Michon a rappelées 
comme étant die tumeur encéphaloïde du tibia, dont la Butrison, 
s’est maintenue depuis huit ans, fait remarquer qu'il n’affirme- 
rait pas aujourd’hui que celte tumeur qu'il a vue autrefois avec 
M. Michon fût réellement de nature encéphaloïde. Une connais- 
sance plus complète de ce qu'on appelle aujourd’huï les DO 
my éloïides le rendrait maintenant plus circonspect. 

A l'égard de ces’ dernières tumeurs, il émêt le vœu que tous | 
les exemples que ses collègues én rencontreront'soient présentés” 
à la Société de chirurgie, afin qu'on puisse vérifier si elles sont 
réellement bénignes, ou s’il ne faut pas perdre cette illusion pour” 
le tissu mvyéloïde, comme on l'a perdue déjà pour le tissu fibr 01] 


plastique. 
Quoi qu’il en soit de 2 DAS où de Ja ARLES des a 
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myéloïdes, l'on à 1 dès à à présent plus de raisons de croire à leur 
bénignité ; il n’en est pas moins certain que le diagnostic anato- 


ue des..tumeur spulsalives. Ales 05 dont Ja desçri tion à été 
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agnostic clinique ÿ gal | 
[n’est pas indifférent pi ar 
des différences spécifiques d’une certaine classe d’affections, d'é- 
ré averti que ces différences doivent exister. Cediagnostic cli- 
niqueme serait pas seulement important au point de vue du pro- 


* mostic qu'il permettrait d'établir, il le serait bien plus encore au 
point. de vue du traitement. 


Les vrais ARÉTIIÈMES des os paraissent être fort rares ais ne 


” sérait-on exposé qu'une fois sur cent à amputer‘un membre pour 


une tumeur qu’on aurait pu guérir par la ligature d'une artère, 
on conçoit de quelle utilité il serait de pouvoir distinguer un 
anévrysme des autres tumeurs pulsatives des os. Le caractère dis- 
tinctif que M. Michon a indiqué, et qui est fondé sur l'existence 
des battements et du souffle dès le début de la tumeur, quand elle 
est ‘anévrysmale, nous paraît qe Join d avoir la AGE que 
M: Michon lui attribue.’ | 

Il suffit que la. coque osseuse qui entoure la poche anévrysmale 
soit d’une certaine épaisseur pour qu'aucun battement n'y soit 
perceptible, et quand au bruit du souffle,-on $ accorde à dire qu’il 
manque le plus souvent dans les'anévrysmes des os. On ne trou- 
verait non plus, ni dans la forme de ces tumeurs, ni dans Ta ra- 
pidité plus ou moins grande de leur développement, ni.dans les 
douleurs dont elles sont le siége, aucun signe différentiel, Peut- 
être à une certaine époque de son développement, un anévrysme 
pourrait-il être distingué d’une autre tumeur pulsative. par la 
possibilité qu'on. aurait de réduire considérablement le volume de 
la tumeur par une pression lente et soutenue, Mais, comme le 


. plus souvent, I “difficulté $emble devoir être ‘insurmontable, ne 


pourrait-on pas, dans les cas où l’on aurait quelque soupçon de 
l'existence d'unanévrysme, soumettre l'artère principale du 
membre à la compression digitale, moyen inoffensif d'a assurer le 
diagnostic et peut-être la guérison? À 

D' P. CHATILLON. 
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[Nouveaux faits relatifs aux divers états du soufre ét à la combinaison directe 
de cet élément ‘avec l'hydrogène. — Sur une nouvelle méthode‘de dosage de 
la quinine dans les quinquinas par les liqueurs titrées.]. j 
Nouveaux faits relatifs aux divers étais dun soufre 
.et à Ja combinaison directe de eci élément avee 
l'hydrogène. 


‘Nos lecteurs ont encore présent à la mémoire l’intéressant tra- 
vail communiqué par M. Berthelot à l'Institut, sur les divers états 
qu’affecte le soufre, suivant "qu’il est recueilli au pôle positif de a 
pile par l’électrolyse ‘de l'acide sulfhydrique, ou au pôle négatif 
par la décomposition de lPacide sulfureux; ils n’ont pas oublié 
non plus'les modifications qu’il apportait à l'état physique du 
même cor ps’ en le soumettant à une température plus ou moins 
élevée, et'en lui faisant perdre plus üw moins béton: po “calori- 
que qu "il avait absorbé. . 

‘Le travail que nous exdininons doll ét quia été lu 
dans l’une des dernières séances de linstitut, ‘par M. Cloëz, se 
trouve sur quelques pomts en je 4 = avec les ay atinoncés 


et constatés Fur M. Een g gtus 
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nee que V'auteur en 4 publié dars les comptes rendus, in+ 
diquant parfaitement et brièvement les faits sur lesquels repose 
cetié divergence d'opinion, nous le reproduisons in extenso. 

« 1. L'état du soufre déposé au pôle positif de la pile, par l’é- 
lectrolyse de l'acide sulfhydrique, est, d'après M. Berthelot, com- 





plétement différent de celui du soufre recueilli au: pôle négatif, 


par la décomposition électrochimique de l'acide sulfureux; le 


premier est soluble eni totalité dans le sulfure de carbone et cris: 


tallisable, le second au contraire est amorphe et insoluble ; c’est 
là, sije ne me trompe, le point fondamental de la théorie que je 
discute, 

»- Dans mon premier travail, j'ai admis les assertions de Pau- 
tèur sans les vérifier expérimentalement; depuis, il m'est venu 
des doutes que j'ai voulu éclaircir. A cet effet, j'a soumis une 


solution aqueuse saturée d'acide sulfhydrique à Paction d’un’ 


courant produit par 10 éléments de la pile de Bunsen; au boùt 
de deux heures, 11 s'était déposé une quantité notable de soufre, 


sous Ja forme d’une pellicule molle, adhérente au pôle positif en 


platine; le produit recueilli pesait, après avoir été séché, 
0 gr. 018 ; traité à plusieurs reprises par le sulfure de carbone, 11 
a cédé à ce dissolvant le sixième de son poids de soufre soluble, 
c'est-à-dire 0 #r. 003; le reste était formé de soufre amorphe à 
peu près pur. Cette expérience, répétée plusieurs fois, en rédui- 
sant jusqu à six le nombre des éléments, à donné toujours des 
résultats semblables; il est à remarquer seulement que la quan- 
tité de soufre soluble augmente à. mesure que Ia réaction se 
ralentit. 

» Cette observation prouve que le soufre électronégatif séparé 
de l'acide sulfhydrique par la pile ne diffère pas quant à la solu- 
bilité du soufre électropositif obtenu par l’électrolyse de l'acide 
sulfureux ; elle semble, en outre, montrer, ainsi que je l'ai déjà 
avancé, que l’état mou, insoluble, est l’état normal du soufre au 
moment de la séparation ; c’ést cette forme peu stable qui repré- 
sente l’état naissant de ce corps simple. 

» 2. Le-mercure se combine facilement avec le soufre à la tempé- 
rature ordinaire ; en employant un excès de métal, tout le soufre 
passe à l'état de sulfure. Le soufre amorphe, obtenu par la dé- 
composition rapide du chlorure de soufre, parait se combiner 
plus aisémentavec le mercure que le soufre cristallisable prove- 
nant de la décomposition spontanée du polysulfure d'hydrogène; 
quant au soufre insoluble de la fleur de soufre, il s’unit très bien 
au mercure, sans passer préalablement à l’état de soufre soluble : 
on peut s'en assurer en agitant vivement pendant quelque temps 
un tube en verre bouché contenant les deux corps; la grande di- 
vision ét la légèreté spécifique du soufre employé nécessitent cette 
manière d'opérer. 

» 3. La combinaison du fer avec le soufre ne se fait qu'à une 
température très élevée; mais ces deux corps agissent déja l'un 
sur l'autre à la température ordinaire de l'air, quand on ajoute 
de l’eau au mélange, de manière à lui donner la consistance d’une 
pâte épaisse : dans ces conditions la combinaison se fait, mais la 
réaction n’est pas aussi simple qu'on pourrait se Pimaginer, elle 
donne lieu toujours à un dégagement de gaz acide sulfhydrique, 
et elle produit en outre, selon M. Dumas, du gaz hydrogène libre ; 
il faut noter aussi qu'une partie du métal reste à l’état libre dans 
la masse. 

» En abandonnant à froid un mélange intime de soufre, de fer 
et d’eau, M. Berthelot a trouvé que la proportion de sulfure de fer 
fournie est beaucoup plus considérable avec le soufre octaédrique: 
qu'avec les diverses variétés de soufre insoluble. J'ai cherché à 
vérifier ces faits, qui me paraissaient douteux, d’après quelques 
essais dejà anciens ; j'ai obtenu, à mon grand étonnement, des 
résultats opposés à ceux que M. Berthelot à annoncés. 





..» J'ai opéré, dans tous mes essais, avec 4 grammes de soufre 
très divisé, 6 grammes de. limaille de fer en poudre fine non 
oxydée, et une quantité d’eau différente pour chaque variété de 
soufre, de façon à ce que le mélange présentât toujours à peu près 
la même consistance; la réaction se faisait dans le fond d’un tube 


bouché, dont l’orifice portait un petit tube en S dit de sûreté. 


Un mélange contenant du soufre amorphe extrait de l'hyposul- 
fite de soude, a commencé à noircir au bout de quelques minu- 
tes. Après une heure de contact, la réaction était presque com= 
plète. 

» Un autre mélange, dans lequel se trouvait le soufre insoluble 
extrait de la fleur dé soufré, a noirei plus lentement; 11 a fallu, 
dans un cas, attendre trois heures pour avoir un produit bien 
noir. | 

» Enfin, dans ‘un troisième mélange contenant du soufre cris- 
tallisable octaédrique, la réaction était moïns avancée au bout de 
douze heures que dans le premier après une demi-heure. 

» La portion de soufre restée libre dans les ‘divers mélanges, 
après un laps de temps déterminé, a été dosée approximative= 
ment en traitant le ‘produit de la réaction par une'dissolution 
faible de potasse pure, et transformant le soufre dissous en acide 
sulfurique, par l'action oxydante du DAMES HSte de potasse 
employé'en léger excès. 

» Le procédé d’analysé employé par M: Berthelot, pour doser 
le soufre combiné avec le fér, n’est pas suffisamment exact; c’est 
probablement à ce procédé qu'il faut attribuer Ia cause princi- 
pale de Ja différence que mes résultats présentent avec ceux de ce 
We 

4. L’hydrogène naissant, produit par l'action de Pacide chlor- 
hy “A étendu sur l'aluminium, sur le fer ou sur le zinc, est 
susceptible de se combiner avec jé soufre libre, tenu en sëspen- 
sion dans le liquide où a lieu la réaction. 

» L'expérience réussit également bien avec les diverses variétés 
de soufre ; il est à remarquer toutefois que la partie insolubie du 
soufre en fleurs donne plus d'acide sulfhydrique que le soufre 
soluble réduit en poudre fine. La nature du métal employé exerce 
une action bien manifeste sur la quantité de gaz sulfuré produit : 
c’est l’aluminium qui en donne le plus, le fer vient ensuite, et le 
zinc en dernier lieu. 

5. La solution concentrée de permanganate de potasse pur 
exerce une action oxydante énergique sur le soufre libre à la 
température de l’ébullition ; si la quantité de permanganate es 
insuffisante pour oxyder tout le soufre, le reste de ce corps se 
retrouve dans l’état où on l’a employé. Cette expérience à de l'in 
térêt, pour le cas où l’on a opéré avec du soufre soluble ; elle dé- 
montre que ce corps peut se combiner avec l’oxygèné et jouer le 
rôle d’élément électro-positif, sans subir de modification préalable 
apparente. : 

» 6. La facilité avec laquelle la partie insoluble de la fleur de 
soufre s'oxyde par l’action de l'acide azotique ou du permanga- 
nate de potasse, tient uniquement à l’état de division extrême de 
ce corps, et nullement à un élat électro-chimique où à un éfat 


antérieur qui le prédispose à s'unir pour ainsi dire exclusivement 


aux corps électronégatifs. Mes observations démontrent que cette 
variété de soufre se combine très facilement avec l'hydrogène, 
avec les métaux, en un mot avec les corps les plus électro-posi- 
tifs, et que dans un grand nombre de cas il est impossible de 
constater un changement dans son état avant qu’elle soit entrée 
dans la combinaison. » 
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Sur une nouvelle méthode de dosage de la quinine 
dans les quinquinas, et les extraits par les li- 
queurs titrées. | 


Nous empruntons encore aux Comptes rendus l'extrait suivant 
du nouveau Mémoire de MM. Glénard et Guilliermond sur le do- 
sage de la quinine dans les quinquinas, et les extraits. Nous ne 
le faisons suivre d’aucune observation parce que le temps nous a 
manqué pour répéter les procédés indiqués par ces deux chi- 
mistes ; nous les soumettrons à l’expérimentation, et nous com- 
muniquerons, dans une prochaine revue, aux lecteurs du Moni- 
teur, les remarques que leur application nous aura suggérées : 

« Ce procédé est fondé sur la propriété que possède l’éther, mis 
en contact avec un mélange intime de chaux et de quinquina en 
poudre, de dissoudre promptement et complétement la quinine à 
l'exclusion des autres principes du quinquina. La macération étant 
opérée dans un vase hermétiquement fermé et avec un volume 
connu d’éther, on prend une portion déterminée de l’éther chargé 
de quinine, on y ajoute un volume connu d’acide sulfurique ti- 
tré, surabondant pour la saturation de la quinine, on titre l’a- 
cide après sa saturation partielle par la quinine ; la différence des 
deux titres fait connaître la quantité d’acide employée à la satu- 
ration de la quinine, et, par conséquent, la quinine elle-même. 
Il faut procéder de la manière suivante : 

» 1° Prendre 10 grammes de quinquina en poudre, l’arroser 
avec de l’eau chaude, seulement pour l’humecter. Ajouter une 
petite quantité de lait de chaux, former une pâte homogène, 
ajouter 10 grammes de chaux délitée, et mélanger aussi intime- 
ment que possible, sécher le mélange au bain-marie jusqu’à ce 
qu'il soit sec et réduit en une poudre qui n’adhère pas au 
pilon ; 

» 20 Introduire ce mélange dans le tube que nous avons dési- 
gné sous le nom d'appareil digesteur, verser dans ce mélange 
quino-calcaire 100 centimètres cubes d’éther exempt d'alcool et 
d’eau, fermer immédiatement et agiter; laisser macérer environ 
un quart d'heure en agitant à diverses reprises ; 

» 3° Soutirer l’éther dans le tube collecteur ou mesureur, 
laisser écouler quelques gouttes d’éther jusqu'à ce qu'il passe 
limpide, adapter alors le tube mesureur et recueillir tout ce qui 
s'écoule ; 

» 4° À l’aide d’une pipette graduée, introduire dans un petit 
flacon 10 centimètres cubes d'acide sulfurique normal (4); dans 
ce même flacon, introduire, à l’aide du tube mesureur, 20 centi- 
mètres cubes de la liqueur éthérée, et agiter à plusieurs reprises 
les deux liquides dans le flacon bien bouché ; 

» 5° Ajouter quelques gouttes d'une solution éthérée de bois 
d'Inde, et agiter, pour faire pénétrer et dissoudre la matière colo- 
rante dans la couche aqueuse qui prend alors une teinte jaune. 

G° Introduire, à l’aide d’une burette et avec précaution, la li- 
queur titrée ammoniacale; ajouter le liquide alcalin, jusqu’à ce 
que la couleur jaune ait viré au rose. 

7° Compter alors les degrés à partir de 400 en remontant jus- 





(4) L’acide normal renferme, pour un litre de liquide, 35,02 d'acide 
à 664.40 centimètres cubes de ce liquide sont toujours plus que suffi- 
sants pour transformer en bisulfate de quinine celle qui peut exister 
ans les 20 centimètres cubes de la solution éthérée ; la burette est divi- 
sée de telle manière que 50 divisions de la liqueur acide représentent 
Ozr,4 de quinine, soit Ogr,002 pour chaque division ou degré. 


La liqueur ammoniacale est composée de manière à saturer un vo- 


lame de liqueur acide égal au sien. 

Au lieu d'employer la teinture de tourne-sol four établir le point de 
saturation des liqueurs, les auteurs emploient une solution éthérée de la 
matière colorante du bois de campèche. 


qu'au point où l’on s’est arrêté; ce nombre de degrés indique le 
nombre de grammes de quinine contenus dans 100 de quinquina. 

8° Répéter à plusieurs reprises ce dosage, et prendre la poyenne 
des différentes opérations. 

La seule critique que nous voulions faire aujourd’hui du tra- 
vail de MM. Glénard et Guilliermond est provoquée par l’idée, 
selon nous peu profitable, qu’ils ont eue de créer, pour l'essai des 
quinquinas, des appareils particuliers : croient-ils que le dosage 
aurait été moins exact s’ils s'étaient servis des mesures parfaite- 
ment graduées qu’on emploie dans ces sortes d'expériences ? si 

qu'ils le disent; si non, pourquoi avoir créé des appareils 
spéciaux, dont les hommes habituës à ces sortes d’expériences se 
passeront parfaitement, et qui n’auront, en conséquence, pour 
effel que de jeter de l’hésitation dans l’esprit des personnes qui ne 
les manient pas fréquemment. 

C'est là un inconvénient réel que nous signalons à l'attention 
de MM. Glénard et Guilliermond, dont l’habileté nous est d’ail- 
leurs si parfaitement connue, que nous croyons bien n'avoir pas à 
faire d'autre observation sur leur communication, lorsque nous 
aurons répété leurs expériences. 

BERTRÉ. 
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MÉDECINE CLINIQUE. 


Essai sur les maladies des ounvriers des mines 
houillières de Courrières et de Dourges, 
Par M. le docteur DEMARQUETTE, médecin des mines de Courrières, Billy- 
Montigny et Henin-Liétard (Pas-de-Calais). 

Appelé depuis 1850 à soigner les ouvriers des compagnies 
houillières de Courrières et de Dourges, j'ai pu recueillir un assez 
grand nombre de faits propres à établir le caractère des maladies 
dont ces ouvriers sont ordinairement atteints. 

Disons d’abord quelques mots touchant les mœurs et les habi- 
tudes des mineurs. 

L’ouvrier mineur est un individu à part; il a dans ses manières, 
dans son langage, dans son habitude extérieure, quelque chose 
qui lui est propre; cette forme originale tient sans doute à ce 
qu'il passe la moitié de sa vie active dans les entrailles de la 
terre; la fosse est son domaine, et les veines de charbon sa terre 
promise; il ne voit rien au delà et hors de là. 

Après le travail, auquel il se livre d’ailleurs avec courage, son 
salaire y étant proportionnel, sa grande affaire est de se bien 
nourrir : prendre des forces, selon son langage, est pour lui plu- 
tôt un devoir qu’un besoin impérieux, et l'argent que le travail 
Jui rapporte chaque quinzaine le met à même de remplir à sou- 
bait cette importante condition de son existence. 

Le mineur prend volontiers femme, et se marie jeune en gé- 
néral : le mariage est pour lui aulant une question d’amour- 
propre ou d’égoisme qu'une question d'amour; d’abord il y voit 
un moyen de s'affranchir du joug de ses père et mère; puis il 
espère trouver dans sa future famille (si Dieu lui envoie des gar- 
cons) une source de bien-être pour l'avenir; en effet, à 14 ou 
42 ans, le fils de mineur suit son père au fond, et y gagne de 
4 fr. à 4 fr. 50 par jour; il y a des familles ainsi composées qui 
rapportent annuellement plus de 5,000 fr. Malheureusement, 
l'économie n’est pas la vertu du mineur, et trop souvent il dépense 
encore plus qu'il ne gagne; outre qu'il ne refuse rien à son corps, 
il le couvre de plus d’un certain Iuxe qu’il se plait à déployer les 
dimanches et jours de fête, 
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Le charbonnier, ainsi que le marin, est religieux par la forme 
et superstitieux par le fond ; en entrant chez lui, on est frappé du 
nombre d'images qui ornent d’une façon plus ou moins bizarre 
l'intérieur de son habitation. Ici, c’est un ehamp de bataille à 
côté de l’Immaculée-Conception; là c’est le portrait d’une cour- 
tisane figurant avec celui de Notre-Dame de La Salette, etc. ; et 
au milieu de ces bigarrures, la providence du mineur, Sainte- 
Barbe, plus ou moins élégamment encadrée. Il croit généralement 
aux sorciers, aux maléfices, à l'esprit malin ; il est plein de pré- 
jugés : faiblesses qui contrastent avec cet air dégagé et d’indé- 
pendance qu’il manifeste en bien des circonstances. 

Le mineur aime le chant, et c’est au cabaret, à la table ronde, 

ayant parfois à ses côtés sa femme et ses enfants, qu’il déploie 
son bruyant talent avec une certaine prétention; du reste, natu- 
rellement gai et généreux, il se ferait aimer, ou du moins il 
s'attirerait quelques sympathies du dehors si quelques excen- 
tricités dans ses rapports et une certaine rudesse de procédés ne 
le tenaient à l'écart de la société qui l’environne. Quand il s’est 
endetté, ce qui lui arrive souvent, il quitte le pays, et tout est 
dit : de là cette fâcheuse réputation qui le suit partout. 

Les mineurs ont généralement le teint pâle, comme étiolé; au 
premier aspect, on les croirait atteints d’une maladie chronique, 
mais cette pâleur, qui n'exclut chez eux ni la force ni l’activité, 
tient sans doute à une modification de l’hématose, produite par 
l'absorption de particules charbonneuses, et par la privation de 
l'influence solaire pendant le travail du fond. A l’ouverture des 
cadavres d'anciens mineurs, on trouve en effet dans les bronches 
et surtout dans leurs dernières ramitications une matière noire 
adhérente à la muqueuse, matière qui explique les crachats noi- 
râtres que rendent encore les vieux mineurs longtemps après 
avoir cessé de travailler à la mine. 

Cet état de choses a été, dans ces derniers temps, beaucoup 
amélioré par l’usage de ventilateurs qui enlèvent du fond par un 
courant rapide et continu, et les gaz carbonifères et la fumée des 
lampes. 

Le travail du fond présente encore d’autres inconvénients dans 
ses avaleresses, les mineurs y sont pieds nus et dans l’eau, et en 
remontent plus ou moins mouillés, ce qui les expose, en hiver, 
aux conséquences d’un brusque refroidissement. 


PATHOLOGIE INTERNE. 


Angine guitturale. — Elle est fréquente chez les mineurs, sur- 
tout quand ils travaillent sur un sol humide; on l’observe d’ail- 
leurs dans toutes les saisons de l’année et sous toutes les tempé- 
ratures, quelles que soient les conditions de travail : une gêne de 
la déglutition, une rougeür plus ou moins apparente d’un ou de 
deux côtés de la gorge, avec ou sans gonflement des tonsilles, de 
la fièvre quelquefois, sont les symptômes ordinaires de-cette ma- 
ladie, qui guérit généralement en peu de jours, sous l'influence 
de la diète, des boissons miellées et du repos. Quand linflamma- 
tion et la fièvre étaient intenses, une saignée générale, suivie 
d’un émétique, prévenaient la forme phlegmoneuse et opéraient 
la résolution. 

La grippe, dont un grand nombre d'ouvriers fut atteint pen- 
dant les premiers mois de l’année 1858, nécessita un traitement 
plus suivi, et dans certains cas plus énergique; aucun ouvrier 
n’a présenté la forme pseudo-membraneuse qui régnait alors épi- 
démiquement dans les environs, surtout chez les enfants. 


Bronchite. — Encore assez commune, cette affection se pré- 
sente le plus souvent sous la forme bénigne; l'ouvrier tousse, 
mais il ne cesse pas de travailler et de se nourrit comme d’habi- 
tude; très souvent, cette toux se passe sans les secours de l’art, et 
se dissipe par quelque sueur nocturne. 
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D'autres fois la toux se continue, et louvrier s’en inquiète; il 
appelle alors le médecin, et consent à rester en repos et à prendre 
les remèdes indiqués en pareils cas : parmi ces remèdes, je place 
l'émétique (tartre stibié) au premier rang, parce que très souvent . 
ici la toux tient à un état particulier, saburral si l'on veut, de 
l'estomac, et qu’elle disparaît dans la très grande majorité des 
Cas, après une évacuation abondante par le haut : d’ailleurs la sai- 
gnée est difficilement acceptée, le mineur craignant par-dessus 
tout de perdre ses forces. 

Quelquefois cependant la bronchite a résisté à tous ces moyens, 
et s’est compliquée chaque jour de fièvre; j'ai vu plusieurs ou- 
vriers tousser et expectorer pendant quatre à cinq mois, et offrir 
les signes de la consomption pulmonaire. Cependant ils ont fini 
par guérir. 

Je dois donc dire en passant que depuis huit ans que je suis 
attaché aux mines de Courrière et de Dourges, qui occupent en 
moyenne Cinq cents ouvriers, je n’ai pas encore rencontré un 





seul cas de phthisie confirmée, et je suis à me demander ce qui 


peut produire cette sorte d’immunité. 

Serait-ce le gaz carbonifère que les mineurs respirent chaque 
jour à plein poumon? 

Serail-ce le lavage journalier au savon noir, lavage que ces 
ouvriers opèrent en se frottant fortement toute la surface du 
Corps pour se débarrasser du noir de charbon? 

Sans prétendre assigner à cette double cause l'immunité en ques- 
tion, il existe du moins ce fait fort remarquable, à savoir : qu’au- 
cun mineur n'est mortde la phthisie pulmonaire depuis huit an- 
nées, et dans un pays où cette désespérante maladie est pour ainsi 
dire endémique ! ! À 

Ce fait serait en désaccord avec ce qu’on observe en Angleterre, 
où la bronchite mélanique du charbonnier, dite phthisie noire 
(black phthisis) est si fréquente et si souvent funeste. 

Presque tous nos mineurs atteints de bronchite expectorent, il 
est vrai, des mucosités plus ou moins noirâtres ; mais ces cra- 
chats disparaissent avec la toux, et jamais ce phénomène wa 
amené la phthisie noire. 


Pleurésie. — Cette maladie est assez rare chez les charbon- 
niers ; ils accusent souvent des douleurs vagues de la poitrine, et 
même des points fixes dans l’un ou l'autre côté de celte cavité : 
mais, en y regardant de près, on reconnait bientôt que ces phé- 
nomènes sont dus à la pleurodynie ou à d’autres formes rhuma- 
tismales : des cataplasmes, des frictions sédatives, et quelquefois 
une application de sangsues ont suffi pour dissiper ces douleurs. 


Rhumatisme.— Autant le rhumatisme musculaire est commun, 
autant est rare le rhumatisme articulaire. Je n'ai rencontré que 
quelques cas de ce dernier ; ils ont cèdé facilement aux moyens 
ordinaires. Un seul a nécessité l'emploi du sulfate de quinine, qui 
eut un plein succès. 

Le rhumatisme musculaire s’observe principalement aux épau- 
les, aux lombes, aux parois de l'abdomen et aux cuisses; ordi- 
nairement, l'appétit se conservant dans cette affection apyrétique, 
le mineur en est peu préoccupé et attend rarement son entière 
guérison pour se remettre au travail ; aussitôt soulagé, il retourne 
au fond, et la récidive n’a presque jamais lieu. 


Fièvre continue. — J'en ai observé plusieurs cas alors que la 
fièvre typhoïde régnait dans les environs, et dans toutes la guéri- 
son s'est faite. Jusqu'ici, celle fièvre n’a pas encore pris de carac- 
tère épidémique chez nos mineurs, et il convient de la distinguer 
de ces affections gastro-intestinales accompagnées d2 réaction, 
dont ces ouvriers son£ assez souvent atteints par suite d’écarts de 
régime et de refroidissement de corps étant en sueur. 
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Diarrhée. — C'est une affection fort commune chez les mi- 
neurs, et qui se passe souvent sans le secours du médecin, l'ou- 
yrier ne se préoéeu pant pas d’un dérangement de corps de quel- 
ques jours, dû le p'us souvent à un écart de régime; celle ma- 
ladie se pasce ordinairement sous l'influence de duélques soins 
hygiéniques ; et, quand elle se prolonce, l'huile de ricin en fait 
promptement justicé, ainsi que des coliques violentes qui l'ac- 
compagnent dans certains Cas. 





Dysenterie. — Cette maladie a régné épidémiquement EUR. nos 
parages pendant plusieurs hivers, et un certain nombre de mi- 
neurs en ont subi l'influence. Ils rendaient par jour 20 ou 30 
petites selles, muco-albumineuses, sanguinolentes, accompagnées 
de coliques et de ténesme. Ventre tendu et sensible au toucher, 
parfois indolore et rétracté. Chez quelques-uns, la dysenierie )a 
duré pendant six semaines et davantage, et produil une émacia- 
tion considérable. Dans beaucoup de cas, elle a été encore avan- 
tageusement modifiée par L'huile de ricin, aidée de la diète et du 
repos au lit. 

Cette substitution, pour ainsi dire d’une sécrétion à une autre, 
par l’action de cette huile, m'a toujours paru remarquable et 
souvent utile dans des affections de cette nature. Depuis plusieurs 
années j'ai eu à traiter un très grand nombre de dysentériques 
dans les communes environnantes, et j'ai presque toujours ob= 
tenu de bons résultats de l'emploi de cette huile, quand d'ailleurs 
les malades ne commettaient pas d’imprudence. de dois ajouter 
que les moyens ordinaires, tels que sangsues à l'anus, bains, cata- 
plasmes, lavements laudanisés, astringents, et même l'ipécacuanha 
par la bouche, ont eu rarement le même succès. 

Comme modificateur.de la sécrétion intestinale, l'huile de ricin 
m'a souvent été d’un grand secours aussi dans la fièvre typhoide 
à forme diarrhéique. 

Maladies du cœur. — La plupart des charbonniers sont vieux 
à cinquante ans, et quand on les examine à cet âge, on trouve 
souvent cet organe central plus ou moins troublé dans ses fonc- 
tions, trouble qui se manifeste par les phénomènes de l'asthme ou 
de l’hydropisie. 

Les affections organiques de lestomac s’observent parfois aussi 
à cette époque de décadence pour le mineur. Les excès dans le 
travail musculaire, l’intempérance, l'usage immodéré des alcoo- 
liques, donnent une raison suffisante à cette double affection. 
Très souvent, j'ai dù attribuer à l’un de ces deux états les toux 

opiniâtres qui simulaient les symptômes de tubercules. 


Les élourdissements si fréquents aussi chez ces ouvriers doi-. 


veni également se ratiacher au trouble des fonctions digestives 
réagissunt sur celles du cœur, cetie mamère de voir se trouvant 
confirmée par les bons effets de l'émélique dans ces affections. 


PATHOLOGIE EXTERNE. 


Contusions. — Ces blessures sont très communes et presque 
toujours occasionnées par le choc des pierres qui se délachent de 
la mine, ou par des éclats de charbon que l'on nomme gailleite, 
On les observe sur toute la surface du corps, et principalement 
aux membres et à la tête. Ordinairement simples, ces lésions 
n’exigent que quelques jours de repos.et l’application de compres- 


ses résolutives d’eau-de-vie camphrée, d’eau blanche, ou simple- : 


ment d'eau salée: 

-Ces contusions sont assez souvent compliquées de plaies plus 
ou moinsélendues et profondes, qui exigent l'emploi du bandage 
uñissant, et même de la suture ; c’est au euir chevelu et à la face 
que ces moyens chirurgicaux ont surtout été utiles afin d'obtenir 
uñe cicatrisation plus prompte et plus régulière. Ces plaies sont 
ordinairement : souillécs de matières carbonisées, et Jaissent 





is pete s pannes errant 


toujours une citrice bleuâtre, Hé soin ie Ton prenne à 


la nettoyer avant le pansement. 

La guérison de ces plaies s'obtient en général facilement : iLest 
rare que l’inflammalion phlegmoneuée, l'érysipèle ou autres ac— 
cidents viennent l’entraver. Ce bon résultat serait-il dû à l action 


des résolutifs et des refrigérants continus que j'ai coutume d’ em 


ployer pendant les premiers jours ? 

Cependant, j'ai vu plusieurs fois la gangrène suivre les plaies 
contuses des orteils, et, dans un cas tout récent, le tétanos s’est 
manifesté alors qu’une petite plaie gangréneuse de l’extrémité du 
quatrième ortel du pied droit était en voie de guérison. Le blessé 
était un garçon de dix-sept ans ; il eut d’abord un trismus très pro- 
noncé, puis une contraction spasmodique des muscles dorso-lom- 
baire et thoraco-pelvien ; les membres inférieurs se prirent aussi 
et furent le siège de violentes douleurs; le malade guérit sous 
l'influence des bains, des frictions sédatives et de quelques, pi- 
lules opiacées. 

On peut encore rapporter aux effets de la confusion que l’on 
pourrait nommer lente, un gonflement inflammatoire de la région 
rotulienne ; il est dù à la pression sur cette partie par le travail. à 
genoux. La peau de cette région est plus ou moins durcie chez le 
mineur comme chez le religieux, et il arrive qu'après un travail 
trop assidu dans cetle attitude, la partie s’entlamme, se gonfle; la 
fluctuation s’y manifeste bientôt, et forme une espèce d’hygroma ; 
plusieurs fois, j'ai ouvert cette tumeur, qui contenait du pus 
singuinoleni; mais le plus souvent la résolution s’en est opérée 
sous l'influence de sangsues, de cataplasmes, et, dans certains 
cas, d’un vésicatoire volant. 

Les éboulements de térrain occasionnent parfois des blessures 
très graves, telles qu’'entorses, fractures, etc. La mort par as- 
phyxie en est quelquefois la conséquence si les secours n'arrivent 
pas à temps. Il arrive encore qu’un bloc se détache pendant le 
travail de la mine et écrase l’ouvyrier qu'il rencontre dans sa 
chule; ainsi, dernièrement, on a remonté le cadavre d’un indi- 
vidu dont la tête et la poitrine avaient été littéralement broyées 
par une cause semblable. 


Entorses. — Elles se rencontrent le plus souvent auxrarticu- 
lations tibio-tarsienne et aux poignets. Les chutes, Je:saut sur 
un plan irrégulier, un faux pas, les éhoulements de terrain, l’ac- 
uon compressive accidentelle de machines, etc., en sont les 

causes les plus ordinaires ; il en résulte une douleur plus ou 
moins vive suivie bientôt de tuméfaction. Les compresses d’eau 
froide, souvent renouvelées et continuées jusqu’à l'extinction de 
la période de réaction, m'ont toujours été d’un grand secours 
dans ces sortes de lésions; quand la douleur persistait, une ou 
plusieurs applications de sangsues la faisaient disparaître. 

Quelquefois cependant, le gonflement et la douleur de l’article 
résistent à tous -ces moyens ; cela arrive quand il y a eu diastase 
avec rupture du ligament, ou uneforte contusion intra-articu- 
laire, après une chute d’une certaine hauteur où le corps a porté 
de tout son poids et perpendiculairement sur un pied, cas dans 
lequel j'ai vu un écartement très appréciable des malléoles. 

Les chutes sur la main, la compression avec distorsion de ces 
extrémités par cause mécanique, accidents encore assez fré- 
quents chez les mineurs, donnent lieu à des phénomènes tels, que 
cette simple lésion pourrait, dans certains cas, être prise pour 


_une luxation, ou une fracture sans déplacement, si la guérison 
obtenue en peu de temps, sous l'influence des réfrigérants, ne 


venait lever le doute à cet égard. 

Luxations. — Elles sont assez rares, et cette rareté tient peut- 
être.à l'agilité et à Ja souplesse que ces ouvriers montrent dans 
tous leurs mouvements; je n'ai observé jusqu'ici que quelques cas 
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de et de VAE " 4.2) Re HE) de la mâchoire 
du poignet, et un seul:de la cuisse. 


Plusieurs charbonniers, après une chute sur la main, ont pré- | 


serité une déformation sigmoïdale de la partie inférieure de l'a- 
vant-bras, ce qui indiquait une fracture du radius, et cependant, 
malgré des recherches variées et minutieuses, il me fut impossi- 
ble de la constater par la mobilité ou la crépitation ; et, après la 
“ réduction du membre à sa rectitude normale, les blessés purent 
reprendre leur travail au bout de quinze jours, d’où j'ai conclu, 
contrairement à une autorité célèbre qu'il y avait-eu dans ces cas 
luxation et non fracture. L'examen anatomique pourrait seul, il 
est vrai, faire juger en dernier ressort cette question, parfois diffi- 
cile à résoudre dans la pratique. 

Le seul cas de luxation Coxo-fémorale que j'ai observé chez le 
mineur, est relatif à un ouvrier fortement musclé, qui fut ren- 
versé par un éboulement ; le déplacement de los était en bas et 
en dedans. Il yavaitallongerhent du membre et forte déviation du 
pied'en dehors ;'saillie de la tête, du fëêmur dans l’aine. Des trac- 
tions opérées avec force sur le membre dégagèrent l'extrémité de 
Vos, qui, au lien de réntrer dans sa Cavité normale, contourna le 
bord articulaire, et alla se fixer en haut et en dehors, de manière 
que nous eûmes une luxation dans ce sens, avec tout son carac- 
tère, c’est-à-dire avec raccourcissement du membre, déviation du 
pied en dedans ; et malgré tous nos efforts et l'assistance de mon 

confrère Laperrotière, médecin des mines de Lourche, nous ne 
pûmes dégager la tête de cette nouvelle position, et l’ouvrier, qu 
d’ailleurs était très indocile, resta boïteux. 


Fractures. — Les plus ordinaires sont celles de: l’extrémité in- 
férieure du radius, puis celles de la clavicule, de l’avant-bras, du 
péroné, du bras, de là jambe, de la cuisse, dé la rotule, de 
l’olécrane, et enfin celles des doigts et-des orteils. 

Ces blessures ont aussi pour causes ordinaires les éboulements, 
les chutes, etc., et sont souvent compliquées de contusions. Ici, 
comme ailleurs, les réfrigérants ont produit d'excellents résultats; 
le triomphe de cette méthode a surtout éclaté dans deux cas gra- 
ves, que je consigne ici en peu de mots : 

Un ouvrier, chargé de mettre le feu à une mine, le fit avec si 
peu de précaution, que l'explosion eut lieu avant qu'il eût pu s’é- 
loigner. Remonté au jour, il fut très étonné de voir l'extrémité 
inférieure de sa jambe traversée de part en part par un instru- 
ment en fer qu'on nomme chasse et dont les mineurs se servent 
dans cette opération. Cet instrument, lancé par la pouüre, avait 
pénétré dans l'espace interosseux, à deux travers de doigt au- 
dessus de la malléole externe, et; dans. son trajet, avait fracturé 
comminutivement le péroné sans intéresser le tibia ; les accidents 
qu'on avait. tout lieu de redouter furent prévenus par une 
irrigation d’eau froide continuée pendant cinq jours, au bout des- 
quels une bonne suppuration s'établit. Les points gangréneux qui 
occupaient les plaies d'entrée et de sortie de l'instrument, s’éli- 
minèrent ainsi que plusieurs esquilles ; enfin, deux mois après, le 
malade put marcher ; il guérit complétement. 

Un autre ouvrier chargé d’une pareille mission essuya le même 
accident, à la différence que la masse atteignit ici le genou trans- 
versalement et'brisa la rotule en plusieurs fragments. Sans cher- 
cher: à savoir si la large.plaie qui enrésulta pénétrait dans Yar- 
ticle, sansessayer d'extraire les parties de l'os qui tenaient très 
solidement. à leur tégument, manœuvre que. je crois: dangereuse 
en pareils câs, je me bornai à rapprocher les bords de’ Ta plaie à 
l’aide de bandelettes, puis, ayant mis le membre dans une, posi- 
tion horizontale, je le fis arroser pendant huit jours. Alors la sup- 
puration s'établit, une éscare assez large se délacha de la plaie 
imparfaitement réunie, et il. se forma une cicatrice minée qu’on 





ent te provisoire, cicatrice: quise rouvrit à. Vars rer 
prises pour livrer passage à des esquilles, et qui se guérit solide 

ment après huit mois ; à cette époque, le blessé put commencer 
à marcher à l’aide de béquilles pour dissiper la raideur et l'arti- 
culation du genou, et bientôt il reprit son travail en ne boitant 
plus que très peu. 

Les fractures des phalanges des orteils ayant lieu le plus sou- 
vent par cause directe et contondante sont souvent suivies de 
gangrène. Les doigts résistent mieux à la morlification en pa- 
reilles circonstances. 

Des lésions graves du crâne sont parfois produites par la 
chute des échelles ; c’est ainsi que dernièrement un garçon mi- 
neur âgé de quatorze ans, en détendant rapidement une échelle 
de 7 mètres, tomba sur la tête; on le releva privé de connaissance. 
Une forte contusion existait aux régions orbitaire et temporale 
du côté droit. Le sang sortait assez abondamment de l'oreille 
correspondante ; le blessé, pâle et très agité, ne reprit pas con- 
naissance et mourut Je. endemain.!:Hÿavait en probablement 


. fracture du temporal. 


La fracture du rachis est un des effets de la chute dans un 
puits. Je n’ai vu‘qu'une seule fois cet horrible atcident : le mal- 
heureux qui en était le sujet fut trouvé suspendu sur une tr4- 
verse de bois, à 35 mètres du jour. Quand il fut remonté, il res- 
pirait encore, bien qu'il eût tout le cô!é gauche de la poitrineen- 
foncé, et une fracture du bras et de la cuisse de ce côté. En le 
faisant mettre sur son séant pour mieux l’examiner, il rendit 
par la bouche quelques flots de sang: Le tronc s'affaissa sur 
lui-même ; la tête tomba sur ses cuisses, et uhe saillie anormale 
se fit sur le milieu de la colonne vertébrale. [1 est évident qu’une 
fracture existait Sur ce point de l’axe rachidien. 

Brülures. — Elles sontordinairement occasionnées par le grison 
et rar les coups:de mine. 

Le gaz hyd'ogène carbonné n’a été rencontré que dans la mine 
de Courrière, celles de Billy et d'Heme-Hitard en ont 6{é jusqu'ici 
exempts; plusieurs ouvriers de Courrière ont eu la face et les 
mains brülées par l’explosion de ce gaz ; les brûlures au premier 
et au deuxième degré ont guéri facilement au moyen du liniment 
oléo-calcaire ; cet accident ne s’est pas reproduit depuis trois ans. 

Les coups de mines ou explosions de la poudre sent des 
accidents assez fréquents, et presque toujours le résultat de 
limprudence ; la face, les mains sont les parties le plus sou- 
souvent Compromises ; 11 en résulle des brûlures d’un aspect tout 
particulier. La partie brûlée est piquetée de noir par l'introduc- 
tion des grains de poudre, et ces grains forment, après quelques 
jours aulant de pustules. Quelquefois, des fragments de pierre, 
lancés par l'explosion, pénètrent plus ou moins profondément 
dans les tissus et y constituent, par la suile, des tumeurs. En 
voici un exemple : 

* Unrmineur âgé de trenté-trois ans, qui, quelques années aupa- 
ravant, avait essuyé un Coup de mine, vint me consulter pour un 


“mal qu’il portait à la partie moyenne et postérieure de l’avant- 


bras ; depuis six mois, ce mal augmentait.et le gênait dans le tra- 
vail : c'était une tumeur du volume et de la forme d’un œuf.de 
poule, assez dure et peu sensible au toucher, mobile, sans coto- 
ration morbide. Je fis sur le milieu de cette tumeur une ponction 
exploratrice, et j'y introduisisyun stylet, qui tomba sur un corps 
pierreux ; j’agrandis l'incision, qui me fit pénétrer dans un tissu 
induré, au milieu duquel je trouvai un fragment de grès anguleux 
pesant 2 grammes. La plaie réunie, guérit promptement. 

Les coups de mine produisent quelquefois aussi la commotion 
cérébrale : j'ai vu un mineur qui, après cet'accident, resta immb- 


.bile et commethébété pendant plusieurs jours; sa face était cri- 


blée.de petits-points noirs, résultat de là pénétration de grains de 
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poudre à travers l’épiderme; la saignée générale et plusieurs ap- 
plications de sangsues aux apophytes mastoïdes distinguent ces 
fâcheux effets de la commotion. 

Les yeux sont parfois atteints par cette explosien, il en résulte 
une ophthalmie qui dure souvent longtemps et qui compromet 
plus ou moins la vision. 

Furoncles. — Ms se rencontrent presque exclusivement sur les 
jambes et les cuisses; c’est une affection très commune qui 
semble coïncider ordinairement avec un travail dans des endroits 
humides ou dans des milieux méphitiques; des cataplasmes, des 
emplâtres maturatifs, et, par-dessus tout, l'incision, sont des 
moyens qui réussissent souvent. 

Tels sont les faits pathologiques que j'ai jusqu'ici rencontrés 
parmi les ouvriers des compagnies houillères de Courrières et de 
Dourges. 
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ACTES OFFICIELS. 


Par arrêté du 6 décembre 1858, un congé, jusqu’à la fin du premier 
semestre de l’année scolaire 1858-1859, est accordé à M. Aubergier, pro- 
fesseur de chimie à la Faculté des sciences de Clermont. 

M. Alluard, docteur ès-sciences, professeur de physique au lycée im- 
périal de Clermont, est chargé de suppléer M. Aubergier, dans la chaire 
de chimie, pendant la durée de ce congé. 


_— Par arrêté en date du 6 décembre 1858, M. Gay père, professeur 
adjoint de pharmacie à l'Ecole supérieure de pharmacie de Montpellier, 
est autorisé à se faire suppléer, pendant la durée de la présente année 
scolaire par M. Gay fils, agrégé, près la même école. 


— Par arrèté en date du 6 décembre 1858, sont nommés à l'Ecole 
préparatoire de médecine et de pharmacie de Poitiers : 

Professeur titulaire de clinique chirurgicale, en remplacement de 
M. Bas, dont la démission est acceptée, M. Gaillard, professeur titulaire 
de pathologie chirurgicale. 

Professeur titulaire de pathologie chirurgicale, en remplacement de 
M. Gaillard, M. Quotard, professeur adjoint pour les chaires de chi- 
rurgie. 

Professeur adjoint pour les chaires de chirurgie et d’accouchements, 
M. Guérineau, professeur suppléant. 

Professeur suppléant pour lesdites chaires de chirurgie et d’accouche- 
ments, M. le docteur Jallet, chef de clinique. 

M. Bas, ancien professeur titulaire de clinique chirurgicale, est nommé 
professeur honoraire de l'Ecole préparatoire de médecine et de pharma- 
cie de Poitiers. 


-— Par arrêté en date du 6 décembre 1858, sont nommés à l'Ecole 
préparatoire de médecine et de pharmacie de Reims : 

Professeur titulaire de clinique chirurgicale, M. Galliet, professeur 
titulaire d'anatomie. 

Professeur titulaire d'anatomie et de physiologie, M. Thomas, profes- 
seur adjoint de pathologie interne. 

Professeur adjoint de pathologie interne, M. Strapart, chef des tra- 
vaux anatomiques. 

Professeur suppléant et chef des travaux anatomiques, en remplace- 
ment de M. Strapart, M. Hamet, docteur en médecine. 
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VARIÉTÉS. 

Avant même qu'aucune liste de souscription fût ouverte, la Société 
médicale d’émulation de Montpellier, entièrement composée d'élèves en 
médecine, s’est empressée de voter 209 fr. pour l'érection des statues de 
Lapeyronie et de Barthez. 


_— La séance de rentrée de l’Ecole préparatoire de médecine et de 
pharmacie de Nantes a eu lieu le 6 novembre, sous la présidence de 


M. Schmit, inspecteur de l’Académie. Des discours ont été prononcés par 
M. l'inspecteur, par M. le directeur de l’école et par M. le professeur 
Marcé, qui a dignement fait ressortir la nécessité d’une forte éducation 
littéraire pour le médecin. 


— L'Académie impériale de médecine de Wilna a célébré dernière- 
ment avec beaucoup de solennité la cinquantième année de son existence. 
Cette Académie a été formée sous la féconde inspiration de Joseph 
Frank, en décembre 1806, et approuvée par l’ordonnance impériale de 
l’empereur Alexandre If, le 12 mai suivant. 

Pour resserrer davantage les liens qui doivent unir les savants, l’A- 
cadémie impériale de Wilna vient d'adresser à l’occasion de cette solen- 
nité un certain nombre de diplômes avec le titre de membres honoraires 
à plusieurs médecins de différents pays. Dix de nos confrères de Paris 
viennent de recevoir cette distinction, ce sont : MM. les docteurs Bouil- 
laud, Frédéric Dubois (d'Amiens), baron Larrey, Michel Lévy, Mélier, 
Nélaton, Piorry, Raciborski, Rayer et Ricord. 


— L'administration de l’assistance publique a reçu de l'honorable en- 
trepositaire de la plupart des eaux minérales du monde, M. d’Esebeck, 
une offre qu’elle s’est empressée d'accepter. M. d’Esebeck a mis à la dis- 
position de M: Davenne cent bouteilles par jour de l’eau ferrugineuse 
d'Auteuil, près Paris. On sait que, malgré sa proximité de Paris, cette 
eau n’en est pas moins très efficace, et c’est un véritable présent que 
M. d'Esebeck a fait aux hôpitaux. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 


L'accueil fait par le corps médical au Sirop de codéine de M. Berthé 
a démontré une fois de plus l’importance accordée par le médecin à tout 
médicament d’une composition parfaitement déterminée, exactement 
dosé, ee abstraction faite de la nature au sujet, toujours identique dans 
ses effets. 

Le but de M. Berthé, en préparant son Sirop de codéine, était, on le 
sait, d'arriver à faire remplacer dans la pratique les préparations opia- 
cées par les alcaloïdes de l’opium, et notamment par la codéine, le séda- 
tif par excellence, d’un dosage facile et exact; n’a-t-il pas prouvé, en 
effet, que toutes ces préparations, extrait, sirop, teintures, lauda- 
num, etc., étaient forcément et toujours variables dans leur composition, 
et qu’elles devaient être, relativement à la codéine, par exemple, consi- 
dérées comme des médicaments empiriques, tant elles présentent d’in- 
constance dans leur action. 

C’est pour faciliter et généraliser l’emploi de la codéine que M. Berthé 
vient de préparer une pâte très agréable contenant le même médicament, 
et dosée de telle sorte, que chaque morceau représente exactement un 
milligramme de codéine. 

A l’aide de ce nouveau produit, le médecin pourra toujours agréable- 
ment et utilementremplacer les opiacés prescrits sous forme pilulaire, 
traiter facilement les enfants et soumettre, même pendant ses absences, 
£ Eur à une médication bienfaisante dont il pourra toujours régler 

es effets. 
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Il est des individualités célèbres dont la vie est un curieux et instinc- 
tif sujet d’études pour le médecin, parce qu’elle lui offre des faits capa- 
bles d'éclairer les questions de psychologie qui sont dans son domaine. 
De ce nombre est assurément l’ancien chef de la police de sûreté, le fa- 
meux Vidocq. 

C’est à ce titre que nous recommanderons à nos lecteurs un petit livre 
qui vient de paraître à la librairie de Jules Laisné, n° 1, passage Véro- 
Dodat, et dans lequel M. Barthélemy Maurice a raconté de sa plume 
spirituelle et incisive, la vie, les aventures et la mort de ce personnage 
célèbre. Nourri de faits et d’anecdotes piquantes, ce petit livre qui ne se 
vend qu’un franc, est à coup sûr destiné à un Paul succès. 


Hygiène des enfants nouveau-nés, par G. Déclat. 1 vol. 
in-18. — Chez Labé, et chez Napoléon Chaix et C®, rue Bergère, 20. 


Du croup des paupières, ou de la diphthérie de la 
comjonctive, par le docteur Al. Magne, chevalier de la Légion d'hon- 
Ai à médecin oculiste de S. À. le prince Murat, etc. — Brochure in-8°. 
— Paris. 





Le gérant, J. ROLLAND. 
Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et C2, rue Coq-Héron, 5. 
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secondaires de la 


Par le docteur Edmond LANGLEBERT. 


{ Suite. — Voir le numéro du 7 décembre. ) 


A l’époque où nous commençâmes notre enseignement clinique 
sur les maladies vénériennes, nous n’avions encore aucune expé- 
rience personnelle. Force nous fut donc de répéter d’abord ce 
qu’on nous avait appris ; d'exposer la science telle que nous l'a- 
vions puisée à l'hôpital du Midi. Nous avions pour garant la pa- 
role d’un maître célèbre; et, plein de foi en cette parole, nous 
soutenions l'idée huntérienne, qui pour nous élait un dogme, 
avec toute l'ardeur que nous donnait une entière conviction. 
Comme tant d’autres, peut-être étions-nous alors plus royaliste 
que le roi. Hélas! une amère déception nous attendait, qui bien- 
tôt allait nous faire expier cruellement notre culte pour l'idole. 


Voici le fait : 


Ons. IL. — Vers le milieu de l’année 4853, une jeune femme vint me 
consulter pour une syphilis constitutionnelle, dont elle ne pouvait au 
juste préciser l'époque d’invasion, et dont le symptôme initial était 
eomplétement effacé. Elle avait des plaques opalines et des ulcérations 
légères sur les amygdales et au voile du palais, une roséole commençant 
à s’éteindre sur le ventre etsur la poitrine, des papules croûteuses sur le 
euir chevelu avec engorgement des ganglions cervicaux. 

Un traitement d'environ six semaines fit à peu près disparaître ces 
premiers accidents. 

Au mois de décembre suivant, je revis cette malade pour une plaque 
muqueuse située à la marge de anus, laquelle plaque disparut égale- 
ment avec assez de rapidité, sous l'influence de quelques pilules mercu- 
rielles, de lotions chlorurées et de la poudre de ealomel. Se croyant gué- 
rie, la malade cessa tout traitement. 


s’il y à lieu. 
Les lettres et paquets doivent étre affranchis. 








Le Prix de l'Abonnement peut être envoyé en traite sur Paris 
et en mandats sur la Poste, 











Six mois après, en juin 1854, elle revint me consulter, ayant, disait- 
elle, des boutons à la matrice. 

Je trouvai, en effet, ‘sur la face interne des grandes lèvres, trois pla 
ques muqueuses, deux à gauche et une à droite, arrondies, saillantes 
de quelques millimètres au-dessus de la muqueuse environnante, et à 
peu près de la dimension d’une pièce de cinquante centimes. 

Ces plaques, très légèrement exulcérées, n’étaient presque point en- 
flammées, et n’octasionnaient aucune douleur. Rien dans les régions 
inguinales. Pilules mercurielles, iodure de potassium, lotions chlorurées 
et poudre de calomel. | 

La malade se disposait à sortir de mon cabinet, lorsqu'elle me fit cette 
demande : 

SE Croyez-vous, monsieur, que je puisse actuellement communiquer 
ma maladie? 

#— Notre question, madame, est très délicate ; permettez-moi, avant 


A « . 
dy pondre, de vous examiner encore une fois. 


Alors, avec toute Pattention que commandait la circonstance et le 
sentiment de la grave responsabilité que ma réponse pouvait me-faire 
encourir, j’explorai de nouveau, non-seulement les organes sexuels dans 
tous leurs plis et replis, mais encore l’anus, les lèvres, la gorge, en un 
mot, toutes les régions où je pouvais raisonnablement supposer la pré- 
sence d’un accident primitif, le seul capable, selon l'opinion que j'avais 
à cette époque, de transmettre la vérole. Je ne trouvai rien, absolument 
rien que les trois plaques muqueuses que j'avais précédemment consta- 
tées. 

— Madame, lui dis-je, après cet examen, vous ne pouvez donner la 
vérole à personne ; vos boutons n’étant que des accidents secondaires, ne 
sont pas contagieux. Toutefois, je vous engage à prendre de grands soins 
de propreté, et à modérer autant que possible l’expression des sentiments 
que vous pourriez faire naître ; car la matière que secrètent vos boutons 
étant naturellement très âcre, pourrait communiquer une blennhorrha- 
gie ou ce qu’on appelle vulgairement un échauffement. Mais quant à 
vérole, il n’y a, je vous le répète, aucun danger. Mieux vaudrait cepen 
dant, pour vous, l’abstention complète de tous rapports sexuels pendant 
la durée de votre traitement. 

Comme on le voit, je parlais alors le plus pur et le plus orthodoxe 
langage de l’ancienne école du Midi. 


Trois semaines environ après cette consultation, entrait dans mon ca- 
binet un jeune homme de vingt-cinq à vingt-six ans, blond et d’une 
taille assez élevée. 

— Docteur, me dit-il en me saluant froidement, je ne viens point ici 
pour vous faire mes compliments. 

— Que voulez-vous dire, monsieur? je ne vous comprends pas. 

Pour toute réponse, il me montre le feuillet interne de son prépuce, 
sur lequel je constate une ulcération superficielle, assez large, rouge et 
fortement indurée. Dans les aines, je constate également la pleïade gan- 
glionnaire caractéristique. 

— Monsieur, vous avez là un chancre infectant, qui certainement 
(mon devoir est de vous le dire, pour ne point vous laisser dans une 
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sécurité trompeuse) sera suivi des accidents de la vérole constitution- 
nelle. 


son ordonnantée. (Pilules de protoiodure, tisane de saponaire, sirop de 
euisiniér, poimade àu Calomel.) | al 

— Mais cela me m’expliqué pas lé sens de vos __—. paroles. 

— Le voici : cette vérole, c’est à vous que je la dois! 

— Vous plaisantez, sans doute ? i 

— Je ne plaisante point. Vous rappelez-vous, docteur, une, jeune 
femme d'environ vingt-deux ans, brune ct d’assez forte constitution, 
qui est venue il y a quelque temps vous consulter? Elle vous demanda 
si le mal dont elle était atteinte pouvait se communiquer. Sur votre ré 
ponse négative, elle céda, le soir même, à mes désirs, et m’accorda les. 
tristes faveurs dont vous voyez le résultat. À 

— Mais vous ayez vu d’autres femmes ! 

— Aucune, je vous le jure , depuis plus de ‘trois mois, pendant les- 
quels je suis resté absent de Paris et dans ma famille. D'ailleurs, je ne 
me permettrais pas, si j'avais le moindre doute sur la source de mon 
mal, de venir ainsi vous accuser. 

= Qu'on juge de mon étonnement et de ma confusion ! Pour sortir de 

cette situation embarrassante, je n’avais qu’un seul moyen : faire 
remonter à qui de droit la responsabilité de Paccident,. Après un mo- 
ment d’hésitation, je tirai de ma bibliothèque le Traité de Hunter et 
les Lettres sur la syphilis, que je présentai à men malade, en lui di- 
sant : 

— J’appartiens à une école qui nie formellement le pouvoir conta- 
gieux des accidents généraux de là syphilis, c’est-à-dire du genre de Ceux 
qu'avait votre maîtresse lorsqu'elle est venue me consulter. Voici deux 
livres où sont exposées les doctrines que professe cette école; lisez. 

Il lut avec attention divers passages que je lui signalaï, notamment 
dans la treizième lettre, qui traite des plaques muqueuses; puis il re- 
prit : 

— Tout cela, docteur, peut être fort beau en théorie; mais j’espère 
quinstruit par le malheur qui m'arrive, vous cesserez à l'avenir d’en- 
seigner et surtout de mettre en pratique une doctrine aussi dangereuse et 
aussi funeste. 

Bien des fois depuis, j'ai revu ce malade. H a souffert de nombreux 
accidents consécutifs pour lesquels, malgré l'excellente raison qu’il pou- 
vait-avoir de s'adresser ailleurs, lil est venu régulièrement me con- 
sulter jusqu'à sa guérison, qui s’est fait attendre plus de dix-huit 
mois. 


— %e Ie sais. M. Ritord, que j'ai consulté hier soir, meWa ra 


Un tel fait n’a pas besoin de commentaires. Il force la convic- 
tion, en mème temps qu ’il porte avec soi un haut enseignement. 
Quelle objection sérieuse pourrait-on lui faire? — Dira-t-on que 
la femme avait, au moment du coït, un chancre simple, lequel 
se serait transrnis à son amant sous la forme de chancre infec— 
tant? Le double ‘examen aftentif, minulieux, que nous avons 
fait sur cette femme, le jour même où le coït a eu lieu, détruit 
cette supposition. Car, s’il est, à la rigueur, possible de confondre 
quelquefois le chancre infectant en voie de réparation ou de 
transformation secondaire, avec la plaque muqueuse, il n’en est pas 
de même pour le chancre simple, qui se distingue de ce dernier 
accident par des caraclères si nets, si tranchés. — Dira-t-0n 
que le malade nous a trompé, qu'il tenait son infection d’une 
autre femme ? Cette seconde supposition n’est pas plus admissible 
que la première. Ce malade, homme très intelligent et d’un es- 
prit cultivé, comprenait oute la gravité du reproche qu'il 
venait nous faire ; il n'avait d’ailleurs aucune raison, aucun in- 
térêt pour nous cacher la vérité. Remarquons de plus qu’en 
continuant à venir nous consulter pendant dix-huit mois, mal- 
gré l'accident dont, il était la victime et doni, nous étions inyo- 
lontairement la cause, il aifait preuve: d'une élévation de carac- 
tère qui le met au-dessus dettout soupçon :de-ce genre. —Reste- 
rait à supposer une contagion médiate. Celle idée mousest venue 
dépüis, ‘et nous en avons fait part à notre malade. Mais le ré- 
cit Cr constanéié qu'il nous: à fait de'ses relations avec sa mai- 
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MONITEUR DES HOPITAUX. 





«resse, depuis le jour, nous pourrions dire depuis l’heure où 


elle est venue nous consulter, ne permet pas davantage cette 

dernière interprétation. Ge fait reste donc tout entier comme 

preuve cerläine du pouvoir contagieux de la vérole constitution- 

nelle. En voici deux autres qui ne sont pas moins probants. 
(La suite à un prochain numéro.) 





CHIRURGIE CLINIQUE. 
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+ OPHTHALMOLOGIE. 


Double opération de cataracte par nhaîssement. 
Giice. — Hrtraction d’une cataracte tombée dans 
Ea chambre antérieure quatorze mois après Ll'a- 
baissement, — Symnehisis. — Procédé particulier 
d'exéraction ; 


Par M. MAGNE, médecin-oculiste des Crèches du département de la Seine, etc. 


Le 18 mai 1856 se présente à ma consultation M. G..., demeurant à 


“Bellevilie, rue de la Villette, 31. Agé de cinquante ans environ, M. G... 


est d’une haute stature, d’ane complexion très robuste, bien que sa santé 
soit souvent éprouvée par des accès violents de rhumatisme articulaire, 
Les yeux sont saillants, à fleur de tête et le globe légèrement injecté. La 
vue est abolie du côté gauche ; l'œil droit conserve-encore la faculté wi- 
suelle, mais d’une manière incomplète. 

Ce qui frappe tout d’abord et ce qui donne un cachet tout particulier 
au regarû de M. G..., c’est un mouvement perpétuel de l'iris dans les 
deux yeux, mouvement occasionné par le ramollissement de l'humeur 
vitrée; les oscillations des iris sont continuelles; les pupilles néanmoins 
se contractent et se dilatent d’une manière normale. 

État de l'œil gauche : la cataracte capsulo-lenticulaire est complète, 
volumineuse, d’une couleur blanchâtre, le malade distingue le jour de 
la nuit, toutefois après une certaine Hénin 

État de l'œil droit : Il est aisé d'y constater une cataracte .capso-lenti- 
culaire commencante ; la capsule, en-partie grisâtre, permet néanmoins 
d’entrevoir le cristallin, qui, opaque lui-même, se détache en couleur 
légèrement jaunâtre. — Nous proposons, et c’est la règle que nous sui- 
vons depuis quinzé ans, d'opérer l'œil frappé de cécité sans attendre la 
maturité, où, pour mieux dire, lopacité complète de l'œil droit. — Ici Le 
choix du procédé opératoire n’était pas douteux; en présence d’une-di- 
lation du corps vitré, pratiquer l'extraction n’était pas admissible; l’œil 
se serait vidé pendant l’opération. J’eus donc recours à l’abaissement, 
méthode qu'après Dupuytren et Sanson j'adopte, mais non exclusive- 
ment, pour la plupart des cas, malgré l’engouement auquel semble se 
laisser entraîner pour Pextraction la nouvelle génération chirurgicale. 

Eu égard à la dilution du corps vitré el à la faculté douteuse de dis- 
tinguer le jour d’avec la nuit, je dus prévenir le malade que derrière la 
cataracte nous pouvions rencontrer une affection rétinienne qui s’opposât 
au retour de la vision. 

L'opération eut lieu le 24 mai 1856; l’abaïssement se fit en masse; 
Papplication de la glace Selon mes habitudes, immédiatement après l’o- 
pération afin de prévenir lPinflammation, eut un résultat complet. 

Au troisième jour, on distinguait à peine une trace rose au point d’en- 
trée de l'aiguille, et le septième ‘jour le malade se promenait dans son 
jardin, Pœil protégé par des verres gris de lin foncé. Malheureusement, 
la cataracte, ainsi que nous l’avions prévu, était compliquée d’amaurose, 
etle peu de clarté donné ‘par lopération fut trop minime pour qu’il 
nous soit permis de le mentionner. 

Le fe juin 1857, la calaracte de Pœil droit ne permettant plus depnis 
quelque temps à M. G... de se conduire sans guide, nous pratiquâmes 
l’abaissement de cette cataracte dans d’excellentes conditions morales, 
il faut le dire ; car, rassuré sur les accidents consécutifs qui ne s'étaient 
pas manifestés lors de la première opération, le malade ne l'était pas 
moins sur le pronostic; nous avions, en effet, constaté à plusieurs re- 
prises la diminution de la vision sous l’influence de l'accroissement de 
l’opacité. La cécité n’était donc due qu’au trouble de l’appareil cristalli- 


: neux, et devait disparaître en mème temps que cet appareil. 
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La vision, en effet, se rétablit ; mul accident traumatique, grâce à la 
glace, ne se manifesta ; l'œil fut, au onzième jour, protégé par des ver- 
res gris de lin, et M. Ge pouvait, de son lit, reconnaître l’heure à une 
pendule placée à deux mètres de lui. 

La vue était aussi complète que possible, et se re durant qua- 
torze mois, lorsque, tout à coup, le 18 août au matin, en se levant, M. 
G... se trouva de nouveau frappé d’une presque cécité. Je le vois à deux 
heures de l’après-midi, et je constate que la cataracte, après quatorze 
mois de séjour dans la chambre postérieure s’est précipitée dans la 
chambre antérieure où elle est appliquée au-devant de l'iris, marquant 
la pupille très rétrécie elle-même, sans doute sous l'influence d’un com- 
mencement d'iritis traumatique. Les douleurs intra et sus-orbitaires sont 
atroces pulsatives et les vaisseaux de la conjonction et de la selérotique 
sont le siége d’une forte injection. 

En présence de semblables symptômes inflammatoires et des violentes 
douleurs qui faisaient jeter au malade des cris de désespoir, je résolus 
d’avoir d’abord recours aux antiphlogistiques : une application de sang- 
sues derrière l'oreille, des frictions d'onguent hydrargyrique et d’atro- 
pine sur les paupières et des instillations d’azotate d’atropine dans l'œil, 
constituèrent le traitement. On sait combien j'insiste sur les instillations 
d’atropine au début des irités: 

Le lendemain matin, 19 août, les douleurs n’ayant pas cédé et lin- 
flammation persistant, je n’hésitai pas à recourir à un moyen suprême 
que ne justifia peut-être pas le degré de phlogose. Car l’état de l'œil 
n’en faisait pas craindre la rupture, l’ophthalmite générale n’était encore 
que menaçante; mais je voyais la pupille obstruée par des débris de 
cataracte, l’iris sans cesse irrité par ces corps étrangers pouvait à-la 
suite de l’inflammation produire des fausses membranes et déterminer 
l'abolition de la vision. — Je me décidai à faire disparaître le corps 
étranger, cause de tout le mal. 

Deux procédés se présentaient alors, offrant chacun son inconvé- 
nient : le premier procédé consistait à introduire l'aiguille à cataracte, 
soit par la sclérotique, soit par la cornée, et à repousser les fragments 
dans la chambre postérieure. Mais, outre que ces fragments auraient pu 
reprendre le chemin qu’ils avaient déjà franchi la veille, le manuel opé- 
ratoire était presque impossible. La cataracte, en effet, n’était plus 
complète; outre les débris capsulaires, on reconnaissait dans Ja chambre 
intérieure cinq ou six morceaux de cristallin, ainsi qu’on peut en juger 
par la pièce anatomo-pathologique que j'ai l’honneur de présenter. 

Je me serais done exposé à répéter six ou sept fois la.:mème manœu- 
vre pour faire disparaître tous les fragments, à risquer Piris, et en fin 
de compte, tout cela peut être en pure perte, car la cataracte pouvait 
encore être expulsée en tout owen partie de la chambre postérieure dans 
la chambre antérieure. Le second procédé consistait dans l'extraction, 

extraction que le malade repoussait, car il se rappelait m'avoir entendu 
dire, lors de la première opération, que l’extraction était impossible, 
parce que ce serait vouloir vider œil dont le corps vitré ‘était atteint de 
ramollissement. 

Je pris un moyen terme. Le malade étant .couché sur le dos, je fis 

avec mon couteau à fistule lacrymale, tranchant des deux côtés, une 
ponction de 3 millimètres. environ sur le côté externe de la cornée à sa 
onction avec la selérotique, puis j’introduisis une curette à l’aide de 
laquelle j’amenai tous les fragments de la capsule et du cristallin qui 
encomhraient la chambre antérieure. Eu égard aux petites dimensions 
de la plaie, je fus contraint d'introduire sept fois dans l’œil la eurette 
que je ramenai chaque fois chargée d’un nouveau fragment. Un mor- 
ceau de taffetas d'Angleterre fixa les deux paupières, la glace fut appli- 
quée, je fis faire une nouvelle émission sanguine et conseillai le calo- 
mel à dose fractionnée. 

Il ne nous reste à signaler, comme accident conséeutif, qu'une stoma- 
‘tite qui céda à l'usage du chlorate de potasse. Des douleurs persistantes, 
qui semblaient plutôt liées à la constitution rhumatismale qu’à l’état de 
l'œil disvarurent à l’aide de la morphine par da méthode endermique. 
Aujourd'hui e malade a recvuvré la faculté visuelle presque aussi éten- 
due qu'après la première opération. La vision, du resté, avait été réta- 
blie immédiatement après ji: : chi des fragments capsulo-lenticu- 
laires. 


Cette triple observation vient donc justifier une fois de plus les 


‘soutenue d'aucun observateur : 


conclusions que j'ai établies dans le travail que j'ai eu l'honneur 
de lire à l’Académie des sciences, le 16 juillet 1856 : 
La glace appliquée sur l'œilimmédiatement après l’opération 


de la cataracte, par abaissement et renouvelée sans interruption 
pendant trois fois vingt-quatre heures, prévient l’inflammation 


consécutive. 

La glace, à la suite de l'opération de la cataracte par abaisse 

ment, contribue au rétablissement de la vision d'une manière 
beaucoup plus efficace que les autres médications généralement 
employees. 
La glace, en s’opposant aux suites inflammatoires des opéra- 
tions de la cataracte par abaissement, avance singulièrement 
l’époque à laquelle FORTS peut faire usage de l'œil qui lui a été 
rendu. 

Il résulte encore de cette observation, que le ramollissement 
du corps vitré n’est pas ainsi qu’on l’a écrit, une contre-indication 
à la cataracte; j'ai déjà, autant que je puis me le rappeler, publié 
deux cas de guérison de cataracte malgré la présence d’un syn- 
chisis. 

Une dernière réflexion : si l’on doit donner la préférence à l’a- 
baissement chaque fois que la cataracte se compliquera de dilu- 
tion du corps vitré, notre observation démontre qu’avec une cer- 
taine prudence et en limitant les dimensions de la plaie, le chi- 
rurgien peut, nonobstant cette dilution, pénétrer dans la cham- 
bre antérieure à travers la cornée. | 








ACADÉMIE DES SCIENCES 


Présidence de M. DESPRETZ. 


Séance du 6 décembre. 


M. J. Cloquet lit, au nom de MM. Flourens, Coste et au sien, un rap- 
port sur le Mémoire de M. Natalis Guillot, intitulé : Recherches sur le 
développement des LU et des mâchoïres. Ce rapport se résume 
ainsi : 

« On voit donc que, Dent l'évolution des dents jusqu’à l'émergence 
complète de ces organes au moment de la seconde dentition, il se passe 
dans la face une série curieuse d’aceroissements et de résorptions sur 
lesquels Pattention des anatomistes n'avait pas été fixée d’une manière 
assez précise. 

» On peut résumer l'ensemble de ces mouvements de la manière sui- 
vante : 

» fo Accroissement de l’odontogène ou partie génératrice des dents ; 

» 2 Décroissement et disparition de cette partie pour permettre aux 
dents de la première dentition d’apparaître au dehors ; 

» 3° Accroissement des alvéoles dentaires autour des dents de la Per 
mière dentition ; 

» 4° Disparition d’une partie de ces alvéoles autour de ces mêmes 
dents au moment de leur chute ; 

» 5° Accroissement simultané des mâchoires et des capsules éburnées 
autour des dents permanentes en voie de développement ; 

» 59 Résorption partielle de ces capsules pour former les alvéoles des 
dents permanentes vers les derniers moments de leur évolution. 

» Tel.est le résumé général du travail que M. N. Guillot a eu l’honneur 
de présenter SE 

» L'étude de détails aussi minutieux n Vs, encore attiré lattention 
on le conçoit, tant de semblables inyes- 
tigations sont pénibles et propres à rebuter la patience. 

» Envisagées dans leur ensemble, ces recherches autorisent d’abord à 
penser que side savants.observateurs, tels que Cuvier, Serres, Arno'd, 
Muller et tant d'autres ont parfa tement fait connaître la pér‘oie 
moyenne, de l’évolution des dents, nul n’en avait encore apprécié la pé- 
riode primitive. 

» La connaissance de cette DeLde montre : 

».49,Que les dents ne sont pas,un produit de sécrétion : 

» 20 Quelles naissent loin de la membrane muqueuse qui ne concourt 
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en aucune manière à la formation du sac; 

» 3° Qu’elles sont produites par la transformation des molécules du 
tissu que M. N. Guillot a désigné sous le nom d'odontogène; 

» 4° Que nées au milieu de cette substance, elles sont d’abord privées 
de sac, l’ivoire et l'émail étant formés avant cette enveloppe ; 

» 5° Que dans les premiers temps de la vie embryonnaire, les dents, 
qui sont un des premiers organes dont on découvre distinctement la 
structure, préexistent à la formation des mâchoires en particulier, et en 
général de tous les tissus de la face qui sont créés concentriquement au- 
tour d’elles et indépendamment d’elles. 

» M. Natalis Guillot a consacré plusieurs années aux recherches dé- 
licates qui font le sujet de son mémoire, et dans lesquelles le microscope 
lui a été d’un grand secours, bien que les objets qu’il décrit puissent 
être vus à la loupe et même à l’œil nu. 

» Des dessins d’une grande perfection et d’une rare exactitude, 
comme vos commissaires ont pu s’en assurer en les comparant aux 
pièces anatomiques, facilitent l’intelligence du texte et rendent plus 
palpables encore les points d’anatomie physiologique présentés par l’au- 
‘teur. 

»-Vos commissaires, en donnant de justes éloges aux recherches inté- 
ressantes de M. N. Guillot, et appréciant l'importance de son travail, 
ont l’honneur de proposer à l’Académie d’en voter l’impression dans le 
recueil des Savants étrangers. » 

Les conclusions de ce rapport sont adoptées. 


PHYSIOLOGIE. — De la production artificielle des os au moyen du dé- 
placement et de la transplantation du périoste; par M. L. Orrr- 
VIER. 


« Les recherches de Duhamel, celles plus récentes de Heineet de 
M. Flourens, ont démontré l'importance du périoste pour la réparation 
ét la reproduction des os. Nos propres expériences nous ont conduit à 
des résultats analogues et nous avons voulu pousser plus-loin la dé- 
mopstration de cette vérité. 

» Nous avons disséqué des lambeaux de périoste, nous les avons trans- 
plantés au milieu des tissus normalement étrangers à l’ossification, et 
partout où nous avons pu les greffer, nous avons vu se produire et se 
développer des os nouveaux. 

» Nous avons fait trois séries d'expériences. 

» Dans la première série, nous avons disséqué sur le tibia de longues 
bandelettes de périoste que nous laissons adhérentes à l’os par un pédon- 
cule plus ou moins large. Nous les avons enroulées de différentes ma- 
nières autour des muscles de la jambe, et nous avons obtenu des os cir- 
culaires en huit de chiffre, en spirale, etc. 

» Dans une deuxième série, nous avons excisé le pédicule du lambeau 
trois et quatre jours après l’opération, et, malgré cette interruption dans 
sa source primitive de vascularisation, le périoste transplanté a conti- 
rué de produire de l'os. 

» Dans une troisième série, nous avons détaché complétement le pé- 
rioste de l’osau moment de l’opération, et nous l'avons transplanté im- 
médiatement dans des régions voisines ou éloignées, sous la peau de 
laine, du dos, etc., et, dans ces cas-là encore, nous avons obtenu des 
secrétions ossifiables et du véritable tissu osseux. 

» Ces expériences ont été faites sur des lapins de divers âges. L'âge 
avancé diminue, mais ne supprime pas complétement cette propriété du 
périoste. 

» Le tissu osseux ainsi obtenu constitue de véritables os. 

» La structure est la même. L'élément fondamental consiste en cor- 
puscules osseux tout à fait semblables à ceux de los normal. 

» À la périphérie, il y a une couche de substance compacte parcou- 
rue par canaux de Havers,. 

» À l’intérieur, se forme au bout d’un certain temps une cavité mé- 
dulaire contenant une substance rougeâtre caractérisée par les éléments 
anatomiques que le microscope révèle dans la moelle normale, 

» Un ou plusieurs trous nonrriciers y donnent accès aux vaisseaux. 

» Ce nouvel os tire son origine du blastème sous-périosta] qui existe 
normalement sous le périoste et quiest entraîné en partie par cette mem- 
brane lorsqu’on la détache de los. 

» Nos expériences démontrent qu'on pourra obtenir de l’os partout 
cù l’on parviendra à greffer le périoste. 


» Elles prouvent qu’une membrane peut conserver ses propriétés es- 
sentielles malgré son déplacement et sa transplantation au milieu de tis- 
sus étrangers. 

» Comme conséquence pratique, elles étendent le champ d’application 
de lanaplastie. » 


Détermination, à l’aide de la fermentation, de faibles quantités ds 
glycose contenu dans les liquides de très petit volume; par M. Poi- 
SEUILLE. 


« Nous avons reconnu, M. Lefort et moi, dans un travail sur la gly+ 
cogénie, que des organes et des liquides de l’économie renfermant du 
glycose, préparés convenablement, ne se comportaient pas de la même 
manière avec le reactif cupro-potassique. Des décoctions obteriues, les 
unes donnent une réaction très nette, c’est-à-dire un précipité de pro- 
toxyde rouge de cuivre, au milieu d’un liquide très limpide et presque 
incolore ; les autres, un précipité d'oxyde de cuivre hydraté, qui, tenu 
en suspension dans le liquide de la capsule, et le colorant en jaune, ne 
permet pas de déterminer le moment où l’on ne doit plus ajouter de li- 
queur de Fehling, et par conséquent le dosage du glycose, toutes choses 
égales d’ailleurs, devient très douteux. Enfin, d’autres décoctions, bien 
que renfermant du glycose par suite de la présence d’une certaine ma- 
tière organique, ne produisent aucun précipité ; elles changent seulement 
la teinte du réactif d’une manière toute particulière, et alors l’analyse 
offre des résultats encore plus incertains. Il y a plus : des décoctions qui 
donnent lieu à une réaction très satisfaisante contiennent quelquefois 
de la dextrine ou d’autres principes, qui, comme le glycose, jouissent 
de la propriété de réduire la liqueur cupro-potassique, il est alors impos- 
sible de déterminer la part qui revient au glycose dans la décomposition 
du réactif. 

» J'avais pensé pouvoir me servir, toutes choses égales d’ailleurs, du 
polarimètre, mais ce précieux instrument exige que le liquide soumis à 
l’observation soit complétement décoloré et d’une transparence parfaite : 
les décoctions animales se prêtent peu à une décoloration complète ; 
celles qui, dans quelques cas rares, semblent satisfaire à cette condition, 
mises dans le tube du saccharimètre, acquièrent sous l'épaisseur de 29 
à 22 centimètres de liquide, une légère teinte qui empêche l'instrument 
de parler exactement, ainsi que ie l'ai constaté avec M. Regnault, à l’hô- 
pital de la Charité. 

» D'ailleurs, les liquides de Fees se présentent très fréquem- 
ment en quantités trop petites; il faut étendre d’eau leurs décoctious 
pour les observer au polarimètre;et la faible quantité de glycose qu’elles 
renferment ainsi étendues rend encore muet l'instrument. 

» Le dosage par la fermentation est donc le seul moyen, dans l’état 
actuel de la science, auquel j'aie dû recourir. Mais ce mode de dosage 
devait se présenter à la fois et aux petits volumes des décoctions et à la 
petite quantité de glycose qu’elles peuvent contenir. L'appareil dont je 
me suis servi répond, je crois, à toutes les exigences de la question, et 
est susceptible d’une exactitude aussi grande qu’on peut le désirer dans: 
ces sortes de recherches. 

» Le petit appareil qu’on emploie pour constater la présence du gly- 
cose à l’aide de la fermentation, se compose. comme on sait, d’un tube 
de verre fermé à l’une de ses extrémités, et recevant à l'extrémité oppo- 
sée un bouchon de liége traversé par un petit tube central, recourhé. 
convenablement à son extrémité inférieure. 

» Dès que la fermentation donne lieu à un dégagement d’acide carbo-- 
nique, une portion du liquide sort au fur et à mesure de la formation 
du gaz, par l'extrémité supérieure du petit tube central, et par consé- 
quent est perdue pour l’analyse. 

» On pourrait, à la vérité, terminer le petit tube central par un en- 
tonnoir pour s’opposer à cette perte de liquide ; mais ce liquide de l’en- 
tonnoir, contenant de la levüre de bière, est aussi le siége d’une fermen- 
tation, le gaz qui en résulte s'échappe dans l’atmosphère pendant des 
heures entières et n’est nullement recueilli. 

» Ces inconvénients disparaîtraient si l’appareil contenant le mélange: 
du liquide à analyser et de la levüre de bière pouvait augmenter de ca- 
pacité au fur et à mesure, pour ainsi dire, du dégagement de l'acide 
carbonique, de manière à empêcher le liquide de sortir ; car alors il n’y 
aurait aucune perte de gaz. 

» Pour atteindre ce but, le moyen suivant m’a paru le plus simple : il 
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consiste à entrer à frottement le tube de l’appareil, ouvert aussi à son ex- 
trémité inférieure, dans un autre tube fermé par en bas, mais en caout- 
chouc, et pouvant se mouvoir sur le tube de verre, de telle sorte que la 
Capacité de l'appareil puisse être augmentée lorsque le liquide fait ir- 
ruption dans l’entonnoir. 

» Quelques mots sur la construction de cet appareil suffiront pour en 
faire comprendre l’usage. 

» On prend un tube divisé en parties d’égale capacité, un tube à gaz, 
par exemple, ouvert à ses deux bouts ; le petit tube central entre à frot- 
tement dans un bouchon qui est reçu par l'extrémité supérieure du tube 
gradué; ce tube central, terminé en haut par un entonnoir, est fermé à 
son extrémité opposée non recourbée, laquelle, à un centimètre de sa 
terminaison, présente une petite fenêtre latérale. Ce tube plonge dans le 
tube gradué et en occupe presque toute la longueur. 

» La présence du tube central exige une nouvelle graduation de l’in- 
strument : aussi, six divisions de l’appareil correspondent-elles à 4 cen- 
timètre cube, lorsqu'il n’en fallait que cinq primitivement dans l’appa- 
reil qui est sous les yeux de l’Académie; il peut, d’après sa longueur, 
indiquer 18 centimètres cubes de gaz. D'autres appareils de dimensions 
plus considérables en indiquent de 40 à 400 centimètres. 


» Le cylindre de caoutchouc fermé par un bout, dans lequel entre le 


tube gradué de 18 millimètres de diamètre extérteur à 16 millimè- 
tres de diamètre intérieur et 17 à 18 centimètres de longueur ; l’épais- 
seur du caoutchouc est de 0,5 à 0,75 millimètres. Ces dimensions res- 
pectives permettent de faire mouvoir facilement le cylindre de caout- 
chouc sur le tube gradué, de manière à faire varier à volonté la capacité 
intérieure de l'appareil. Chaque tube gradué a deux ou trois cylindres 
de. caoutchouc qui répondent aux volumes divers qu’offrent les liquides 
plus ou moins sucrés. 

» Prenons, par exemple, une décoction organique dont l’analyse avec 
le liquide cupro-potassique a été douteuse ; il résulte toujours de cette 
analyse toute imparfaite quelques données plus ou moins approxima- 
tives sur la quantité de glycose que peut renfermer la décoction, et 
qu’on utilise dans le choix de l’appareil. Ainsi, pour le cas présent, la 
décoction étant de 143 centimètres cubes, d’après l’analyse préalable, le 
glycose qu’elle contient peut donner lieu à 5 ou 6 centimètres cubes de 
gaz carbonique. Nous avons alors pris l’appareil dont il vient d’être 
parlé, et qui peut indiquer 18 centimètres cubes de gaz. 

» On introduit dans l'appareil la décoction, puis de l’eau distillée con- 
tenant la levüre de bière, et le petit tube central : l’instrument est placé 
sur un support et mis dans un récipient en verre renfermant de l’eau à 
la température voulue, des bulles de gaz se dégagent, une faible quan- 
tité du liquide de Pappareil se montre dans l’entonnoir, mais elle rentre 
aussitôt par l’abaissement du cylindre de caoutchouc, etc. Tout le gaz 
fourni par la fermentation reste ainsi dans l’appareil, à l'exception ce- 
pendant de celui provenant du liquide du tube central, dont le volume 
est moindre que 4 centimètre cube. On peut ainsi fâire marcher cinq 
ou six appareils à la fois, lorsqu'ils sont placés dans le même réci- 
pient. 

Dès qu’il ne se dégage plus de gaz, on note la pression barométrique, 
la différence des niveaux de l’eau du récipient et du liquide du tube gra- 
dué, la température de l’eau du récipient et le volume de gaz dégagé; le 
récipient étant en verre, il est facile d’avoir ce volume, l'appareil res- 
tant plongé dans le liquide. Mais le volume du gaz qu’on obtient peut 
être un mélange d'acide carbonique et d’une petite quantité d'air tenu 
en dissolution par les liquides soumis à la fermentation. Aussi, à l’aide 
d’un entonnoir très-effilé et dont l'extrémité pénètre près de la fenêtre 
du tube central, on verse quelques centimètres cubes de solution de po- 
tasse caustique, on agite la masse du liquide de l'appareil en compri- 
mant le cylindre de caoutchouc, et au bout de quelque temps tout l'acide 
carbonique est absorbé. 

» Il est inutile de dire qu’au fur et à mesure de la disparition du gaz, 
on doit ajouter de Peau dans l’entonnoir du tube central. I} faut alors 
retrancher du volume du gaz primitivement observé celui du gaz qui 
reste dans l'appareil. Le volume du gaz carbonique obtenu, on déter- 
mine sa pression en se servant des données précédentes, et ayant égard à 
la tension de la vapeur d’eau à la température du récipient. On a ainsi, 
dans notre expérience, 400C.,833 de gaz à la pression de 697 millimètres 
et à 35 degrés; ce volume, ramené à la pression de 760 m‘limètres et à 


zéro degré, donne 8CC.812 : or, comme dans ces circonstances 1 centi- 
mètre cube d'acide carbonique est produit par la fermentation de 
O8r.00%404 de glycose, on obtient Ogr.,0388 de sucre contenu dans les 
13 centimètres cubes de la décoction ; d’où l’on peut déduire alors celui 
que présente l'organe ou le liquide qui a donné lieu à la décoction, dont 
le volume primitif a été noté. 

» Cet appareil est sans nul doute susceptible de quelque perfectionne- 
ment; mais comme il est, il répond aux exigences des recherches glyco- 
géniques, ns lesquelles on à à comparer entre elles les faibles quanti- 
tés de glycose contenu dans des décoctions organiques en petit vo- 
lume. » 

Cette Note, qui se rattache à de précédents travaux de l’auteur sur la 
glycogénie, déjà admis au concours pour les prix de médecine et de chi- 
rurgie, est renvoyée à l’examen de la même commission. 


TÉRATOLOGIE. — M. Larcher adresse une note Sur un cas de po- 
lyopsie et sur un cas de rhinocéphalie, dont les comptes rendus 
donnent l’extrait suivant : 


« Je désigne sous le nom de polyopsie la présence de plus de deux 
yeux chez un même individu, cas que je viens d’avoir occasion d’obser- 
ver sur un fœtus de chat: c’est un nouvel exemple de duplicité mons- 
trueuse ou de la fusion initiale de deux germes. La pièce que je vois met- 
tre sous les yeux de l’Académie offre trois yeux parfaitement distincts, et 
chacun d’eux logé dans sa cavité orbitaire. Un examen ultérieur appren- 
dra dans quelles conditions se trouvent et l’encéphale et les nerfs op- 
tiques. 

» On observe encore sur le. même sujet deux langues parallèles, sépa- 
rées par un corps fibro-cartilagineux et reposant sur une seule mâchoire 
inférieure. 

» La seconde pièce anatomique sur laquelle j'appelle attention appar- 
tient à ma collection, et a été recueillie par moi en 1827, à l’hospice de 
la Maternité. C’est un cas très rare et peut-être unique de rhinocéphalie. 
Je désigne sous ce nom l’anomalie qui consiste en une saillie plus ou 
moins considérable du nez, sans lésion congéniale apparente de l’encé- 
phale ou des yeux. 

» Le vomer, grandi dans toutes ses proportions, constitue la caracté- 
ristique de cette anomalie. Tel est le relief qu’il offre en avant de la 
face dans la pièce dont ils’agit, qu’on serait tenté de le comparer à los 
du boutoir des pachydermes. Le vomer porte ici, avec lui et au-devant 
de lui, les deux os intermaxillaires avec les alvéoles des dents incisives, 
et il constitue, en quelque sorte, l'expression la plus prononcée du Za- 
gostome ou du bec-de -lièvre. » 


CHIRURGIE. — Taille sous-pubienne membraneuse. (Remarques de 
M. HeuRTELOUP à l’occasion d’une Note présentée par M. Mercier 
le 22 novembre.) 


« Je demande la permission d’opposer à cette Note les trois observa- 
tions suivantes : 

» 4° Malgré ma demande itérative, on ne cite pas encore dans cette 
troisième Note un seul cas où cette taille ait été faite avant moi. Con- 
séquemment, on démontre forcément que cette opération m’appartient, 
puisquè le premier je prouve que je l’ai pratiquée quatre fois. 

» 20 L'ancien mot lifhotomie était synonyme de cystotomie, puisque 
les lithotomes ont été faits pour couper les vessies et non les pierres. 
Mon opération, pour être désignée, force donc de changer également le 
mot lithotomie, puisque je ne coupe pas la vessie. 

» 3° La phrase contenue dans la Note, et que l’on dit prise dans le 
Journal des Débats, ne m’appartient pas. » 


MÉDECINE. — Essais sur les causes, la nature et le traitement des 
maladies continues épidémiques de l'Algérie et sur le traitement 
des accès pernicieux ; par M. À. CASELLI. 


« Le Mémoire que j’ai l’honneur de soumettre au jugement de l’Aca- 
démie, dit Pauteur dans la lettre d'envoi, a pour objet l’exposition de 
deux faits généraux. L’un concerne l’étiologie et l’évolution des mala- 
dies fébriles continues. Le traitement de ces fièvres et celui des accès 
pernicieux est le sujet de l’autre. 

J'ai cherché à montrer que, depuis l'influence, d’abord physiologique, 
des causes extérieures, jusqu'aux produits morLides révilés par l'in- 





spection cadavérique, il y avait an enchaînement d’actes vitaux dont la 


connaissance pouvait éclairer l’histoire de ces maladies et même l'étiolo- 


gie générale. 


Le second objet de ce Mémoire, que je considère égalemeut comme 
nouveau, c’est l'emploi du tartre stibié pour combattre les fièvres conti- | 
nues (1), et surtout l'application de cet agent au traitement des accès | 


pernicieu x. 
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CORRESPONDANCE. 


Ataxie musculaire. 


M. Landry nous adresse, avec prière instante de les publier le 
plus tôt possible : 4° une lettre de réclamation; 2 un mémoire 
à l'appui, intitulé : Sur la paralysie du sentiment d'activité mus- 


culaire. Nous publions, avec une première partie de son Mémoire, , 
la lettre de M. Landry, malgré les termes un peu vifs qu’elle | 


renferme. M. Landry est heureusement assez honorablement 
connu pour qu'il puisse supporter la responsabilité de ce qu’il 
“écrit. Sous celte réserve nous donnons donc dès aujourd’hui asile 
à sa lettre. 


12 décembre 1858. 
Mon cher monsieur de Castelnau, 


Il existe, je crois, quelques prescriptions légales relatives à’ la contre - 
façon en matière littéraire; mais c’est un genre de délits, également lit- 
téraires, tout aussi grave et bien plus déplorable, contre lequel la seule 
réclamation possible est un appel à l'opinion publique. Eussé-je le choix, 
j'opterais pour cette dernière et suprême juridiction, et, dans le cas que 
j'ai à lui soumettre, j'attends tout de son impartialité. 

Il s’agit d’un débat de priorité, genre de question tout à fait étranger 
à mes occupations habituelles, et que l’audace de M. Duchenne (de Bou- 
logne) a seule pu me forcer à soulever. Audace est un mot choisi dans le 
but d’adoucir l’expression de ma pensée ; libre aux lecteurs de le tra- 
duire en style vulgaire. 

Permettez-moi de vous expliquer les choses en quelques mots ; vous 
apprécierez. 

M. Duchenne {de Boulogne) publie en ce moment dans les Archives 
générales de médecine, un mémoire intitulé : Recherches sur l’atonie 
locomotrice progressive, travail dont il a également occupé les acadé- 
mies et les sociétés savantes. « Voici, dit l’auteur, comment je suis ar- 
rivé à la connaissance de cette maladie... » Et il expose ses laborieuses 
investigations. 

Par malheur, les souvenirs de M. Duchenne le trompent assurément ; 
c’est au moins la supposition la plus charitable que je puisse adopter. La 
vérité est que M. Duchenne (de Boulogne) est parvenu à la connaissance 
de ce qu’il appelle l’atonie locomotrice, grâce à deux mémoires publiés 
par moi, l’un en 1852, l’autre en 1855, c’est-à-dire de la même manière 
qu’en 1864, il avait découvert sa conscience musculaire. Je suis heu- 
reux que cet auteur me fournisse dé lui-même Poccasion de revenir sur 
cette vieille affaire trop facilement étouffée. 

Or, il est utile de savoir que la conscience musculaire de M. Duchenne 
ne diffère pas de la sensation ou du sens d'activité musculaire de Ch. 
Bell, Belfield-Lefèvre, Gordy, ete, et que les faits pathologiques sur les- 
quels il établit l’existence de cette propriété NouvELLE des muscles 
sont identiques à ceux que je publiai en 1852 (Recherchés sur les sen- 
sations tactiles, in Archives générales de Médecine, 1852, n% de juil- 
let, août et septembre). 

Ainsi la conscience musculaire de M. Duchenne (de Boulogne), en tant 





(1) Ce médicament était administré dela manière suivante. Dans les 
fièvres continues, on donnait 5 décigrammes d’émétique dans un litre 
d’eau gommeuse à prendre dans la journée: Dansiles accès pernicieux, le 
tartre stibié était administré à la dose de 2 décignammes dans 60 gram- 
mes d’eau, en deux fois, à dix minutes. d'intervalle, , Cette potion.était 
ordinairement répétée deux ou trois fois dans la journée, et le lendemain 
s'il y avait lieu. Le tartre stibié était donné dans acces, circonstance 
où le sulfate de quinine agit rarement. 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


ï 


que fait spécial, est une création de sa féconde imagination, et ce qui 
existe réellement d’analogue ne lui appartient pas. à! 

Passons. 

En 1855, j’adressai à la Gazette des Hôpitaux un« Mémoire sûr là 
paralysie du sentiment d'activité musculaire, » avec une protestation 
contre les empiètements de M. Duchenne. Cette protestation un peu vive, 
pensa-t-on, fut même tout à fait anodine, et même quelques passages de 
mon Mémoire, compromettants pour M. Duchenne, furent supprimés. 
Remarquez bien, mon cher monsieur de Castelnau, que M. Duchenne, 
abonné à la Gaxette des Hôpitaux, n'a pu manquer de lire ou au 
moins de voir mon fravail; mais, de plus, comme il se trouvait inté- 
ressé à cette publication, il lui fut donné connaissance de mes réclama- 
tions par la rédaction du journal. 

Remarquez bien cela, je vous prie, et vous comprendrez mon... éton- 
nement quand jai vu reparaître mon Mémoire sous le titre dAfaæie lo- 
comotrice et signé Duchenne (de Boulogne), comme javais vu reparaître 
mes Recherches sur le sens d'activité musculaire sous le nom de Cons- 
cience musculaire. 

Je me trompe, cependant, ce n’est pas une copie pure et simple; c’est 
une falsification, tronquée, travestie, mais pas assez, néanmeïns, pour 
abuser entièrement mon regard paternel, ni même le coup d’œil moins 
intéressé de mes amis. 

La paralysie du sens musculaire produit deux ordres dé symptômes : 
les uns du côté de la sensibilité, les autres du côté de la mobilité. M. Du- 
chenne m'avait déjà emprunté les premiers; maintenant, c’est le tour des 
seconds. Dans un troisième mémoire, sans doute, il découvrira que-ces 
deux ordres de phénomènes constituent la même maladie, et, peut-être 
une quatrième parviendra-t-il à s’apercevoir que cette maladie est la p&- 
ralysie du sentiment d'activité musculaire, indiquée par M. Landry, 
en 1851-52, et décrite in extenso, en 1855, par le même. 

J'ai cru devoir, mon cher monsieur Castelnau, éviter à M. Duchenne 
ces deux nouvelles peines, et, pour édifier le public médical sur la jus- 
tice de mes prétentions, jai pensé que vous voudriez bien reproduire 
dans votre excellent journal mon Mémoire de 1855. Je vous l'adresse 
sans y faire aucun changement, sans même y modifier l'expression in- 
correcte de certaines idées physiologiques. 

Vous ne refuserez pas non plus, je l’espère, d'insérer cette lettre dans 
vos colonnes. 

Agréez, etc. 

Mémoire sur la paralysie du sentiment d'activité 

é musculaire. 


L'espèce de paralysie sur laquelle je désire attirer l'attention 
était entièrement inconnue il y a peude temps encore, et je crois 
être le premier qui l'ait signalée dans un mémoire sur les sensa- 
tions tactiles publié en 4852, dans les Archives générales de mé- 
decine (no de juillet et suivants) (1). Un fait de ce genre, il est 
vrai, a été rapporté dans le journal d’'Hufeland, comme le fait 
remarquer M. Bellion; mais cette observation trop incomplète et 
d’ailleurs unique, n'ayant pas reçu de son auteur l'interprétation 
qu’elle mérite, était tombée dans le plus complet oubli. 

Le, sentiment d'activité musculaire, entrevu par Darwin, net- 
tement indiqué par M. Gerdy et reconnu par tous les physiolo- 


gistes contemporains, n'était admis que par induction, sans 
‘preuve expérimentale ou pathologique, lorsque je publiai en 1852 
trois faits qui démontraient son origine et son rôle précis. De- 


puis, MM. Bellion et Duchenne {de Boulogne) ont rapporté des 
‘observations confirmatives, et j'ai eu moi-même l’occasion d’en 
recueillir deux nouvelles. 

Aujourd’hui, il existe dans les annales de la science huit exem- 





(4) Dans son ouvrage sur Vélectrisation localisée (1855); M. Ducaenne 


«(de Boulogne) ayant aussi indiqué lessprincipaux symptômes de .cette:af- 


fection. sans faire mention ni de la thèse de M. Bellion (1853), ni de mes 


‘recherches (1852), on lui a naturellement attribué la priorité. Les dates 


que je cite suffiront, je pen pour trancher”toute discussion s’il pou- 
vait s’en élever. 
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ples de ce genre, sur lesquelles cinq m'appartiennent. Avec ces. 


matériaux, je vais.essayer de faire connaître au point de vue pa- 
thologique ce que j'ai indiqué, il y a trois ans, au point de vue 
physiologique, et je ne doute pas, si j'ai le bonheur de fixer l’at- 
tention, que de nombreux éléments ne viennent bientôt s'ajouter 
à ceux que nous possédons. 

Mais qu'on me permette d’abord de rappeler 1ci le côté physio- 
logique de la question : dans le mémoire auquel j'ai fait alinsion 
et dans une note publiée en avril 4853, j'ai démontré que:la no- 
tion d'activité musculaire s’acquiert bien réellement par une sen- 
sation et non par une opération entièrement psychique; quecette 
sensation réside dans le muscle lui-même, c'est-à-dire qu’elle 
consiste en la perception par l’encéphale des modifications spé- 
ciales que les divers états des organes du mouvement impriment 
aux extrémités nerveuses qui sy répandent; enfin, qu'elle.est 
essentiellement distincte des autrés sensations factiles primitives, 
car, {° elle peut être supprimée, ces dernières restant normales ; 
2° elle peut persister malgré l'abolition des sensations de contact, 
de douleur et de température. Ces conclusions, je le répète, ont 
été confirmées par l'excellente thèse de M. Bellion et par M. Du- 


chenne. Aussi je crois avoir le droit de les considérer comme dé- . 


finitivement acquises à la physiologie exacte. 

Chacun peut apprécier l'importance du rôle de cette sensation 
par laquelle nous acquérons l'idée précise de la quantité.de con- 
raction de chaque masse musculaire, de. chaque muscle, et:même 
de chaque faisceau; et, par conséquent, celles de nos mouvements 
actifs ou passifs, de leur étendue, de leur énergie et de leur di- 
rection.; celle de la position de nos membres; celles du poids,.de 
la résistance, de la fluidité, de la solidité, et, en. partie au moins, 
celles. de la forme, du volume, etc. 

Mais! il ya plus, elle concourt à la coordination du mou- 
vement :en jouant le rôle d’un véritable dynamomèire; entre 
l’encéphale et le muscle... Je m'explique : le mécanisme de ‘a 
locomotion, si COPIE {n apparence, peut se réduire, en 
dernière anal se, à trois rouages principaux : un organe comtrac- 
tile, le muséle; un moteur, les faisceaux antérieurs de la moeïe ; 
un organe d'impulsion des parties de l’encéphale dévolues à la vo- 
lition. L’excitation volontaire partie de l’encéphale provoque l'6- 
mission de l'influx moteur secrêté. par la moelle, et les cordons 
nerveux. le transmettent au muscle, qui réagit à sa manière, ç'est- 
à-dire en se contractant. De là le mouvement. 

Mais la coordinalion du mouvement nécessite lin 
d’un autre Clément. 

Le moi a directement conscience des phénomènes de Ja vohition; 
il sait immédiatement qu'il y à eu incitation et à quelle partie 
du corps elle est destinée; quant à la quantité d'action nerveuse 
mise en jeu, quant aux résultats produits, il n'en est instruit 
que médiatement et peut les ignorer. En veat-on une preuve ? 
parmi mes malades, je l'ai cherchée quatre fois, je l'ai trouvée, et 
dans l'observation troisième en particulier, avec des circonstan- 
ces remarquables. On leur indiquait un bu xatteindre avec l’un 
des pieds, et quand,-après leur avoir permis de mesurer de la vue 
la distance à parcourir, on les engageait à la franchir les Yeux 
fermés, ils dépassaient le but ou restaient en deçà sans en avoir 
conscience ; souvent même, après avoir imprimé au membre le 
mouvement nécessaire, ils ne pouvaient dire s'il était ou non 
exécuté. Mieux encore, lorsque M. X... (obs, EFl) ayant la volonté 
defaire un mouvement, je l'en empêchais, il croyait l'avoir exé- 
cuté et attribuait aux parties la position qu’il avait eu l'intention 
de leur donner. 

. L'acte-psycho-physique qui provoque la contraction musculaire 
ne peut donc'fournir à conscience que l'idée de la volition et 
non.celle de l'exécution ;:enoutre, si le sensorèum.a connaissance 


tervention 
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de Ja mise en activité des halls et que sitôt motrice, il ignore 
la quantité d'action nerveuse deployée. 

Il faut que l'effet de la détermination centrale (la contraction) 
se soit produit pour que l’encéphale le percoive, et alors il en 
perçoit en même temps le siége.et la quantité. Il acquiert ainsi 
des notions. précises sur le résultat de l'impulsion cérébro-rachi- 
dienne, le contrôlé’ et le rectife, s'il y a lieu. Cesse- t-il, au con 
traire, d'apprécier les divers élats des muscles, comme dans les 
cas auxquels je fais allusion, il cesse en même temps d'apprécier 
tous les phénomènes qui en dépendent, l'étendue, la direction et 
l'énergie des mouvements, la pesanteur et la résistance; ne juge 
plus ou juge mal la puissance de l'excitation motrice, et dès, lors 
devient'inbabile à la régulariser ; ne peut. plus calculer ou cal- 
cule mal la force qu'il est appelé à mettre en jeu pour:résisler, 
soulever, vaincre le poids des membres ou entretenir dans:les 
muscles antagonistes cet état d’égale contraction tonique indis- 
pensable au maintien de l'équilibre. La sensation d'activité mus- 
culaire Chargée de transmettre à la conscience, outre les be- 
soins et les impressions des muscles, la mesure de leurs actions, 
de surveiller les efféts de la volition, remplit donc réellement le 
rôle de.dynamomètre à l'égard de l'intlience nerveuse ; elle pré- 
side, par conséquent, à la coordination des MOUVEMENTS el COnS- 
titue les conditions essentielles de la statistique animale. 

Ainsi, deux:puissances, un. organe et un appareil régulateur, 
voilà le mécanisme fondamental de la locomotion, tel qu’il doit 
exister chez tous les êtres doués demouvements volontaires : une 
puissance incitante, l’encéphale; une puissance motrice, l& 
moelle; un organe, le muscle; un appareil régulateur, la sensa- 
tion spéciale qui permet à la conscience de contrôler des fers des 
deux puissances. 

Eh bien! ja faculté de se mouvoir peut être altérée dans l’un où 
l’autre de ces divers rouages. L’hémiplégie par: apoplexie céré- 
brale, la ,parapiégie par désion de la moelle, les paralysies chloro- 
tiques ou anémiques qui consistent en une altération dela: con- 
tractilité, enfin la maladie que je vais décrire fournissent la qua- 
druple preuve de ceite proposition. 


Ogs. I..— X... (Alphonse), âgé de quarante-quatre ans, employé du 
commerce, est entré à Phôpital Beaujon le 12 juillet 1854 (salle Saint- 
François, n° 12). 

Résumé. — Du côté des parents, aucune affection Anainane à létat 
actuel du malade. Vers l’âge de dix-huit ans, gonorrhée et chancres 
sans accidents consécutifs appréciables ; excès vénériens habituels; hé- 
morghoïdes pendant plasieurs années avec écoulement de sang considé- 
rable, Depuis 4848, privations, chagrins, travail intellectuel opiniâtre, 
insomnie forcée. 

En avril 4854 se manifestèrent des engourdissements et un peu de 
faiblesse dans les articulations tibio-tarsiennes, accidents que le malade 
avait déjà éprouvés d'une manière passagère au commencement de lan 
née 1850. 

Cette fois, la faiblesse se propagea aux parties supérieures des mem- 
bres et à la vessie; puis les doigts s’engourdirent à leur tour, et les 
fonctions des mains furent altérées. La paralysie. ne cessa de faire, des 
progrès, malgré divers traitements; ef, au milieu de juin, la marche 
devenant impossible, le malade jeu à l'hôpital, où l’état suivant.fuf 
constaté. 

La marche et la station debout sont également impossibles. Quand 
il essaye de se tenir debout, ses jambes ne fléchissent pas sous lui, 
mais il vacille, et, ne pouvant prendre l'équilibre, il tomberait d’une 
côté ou de l’autre s’il ne s’accrochait avec les mains. 

Quand. on, cherche à le faire marcher, dès qu’il ne voit plus ses pieds, 
il ne-sait où .il.les pose et ne peut, mesurer leurs mouvements ; au-con- 
traire,. quand. il lesrregarde, il les place assez facilement, où il veut. Tous 
les mouvements des membres inférieurs, même ceux des orteils, s’exé- 
cutent, en.effet, volontairement, et même avec une énergie surprenante ; 
seulement ilsisont brusques, inégaux et.mançguent de mesure: Si, lors- 
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qu’il est couché sur le dos, on l’invite à soulever l’un de ses membres, 
il le fait sans effort apparent et le soutient en l’air sans difficulté, comme 
pourrait le faire une personne saine, à cette différence près qu’il est 
agité d’oscillations. 

Si, l'engageant à résister, j'essaye d’abaisser ce membre ou de plier le 
genou ou le pied, je n’y puis parvenir, tant la contraction musculaire 
est vigoureuse, contrairement à ce que l’on pourrait croire en voyant le 
désordre de la marche. 

De même, quand il en est averti, il supporte sur la face antérieure de 
la jambe un poids très lourd, sans que le genou fléchisse; mais il n’ap- 
précie ni l'énergie de mon effort, ni la valeur du poids. Toutefois, 1l faut 
d’abord le prévenir de ce que je vais faire; car, si je le surprends, le 
membre fléchit, et il n’a conscience ni de ce mouvement, ni de leffort 
que j'ai déployé, ni de la pression d’un poids considérable (15 kilogr.). 

On peut soulever l’un de ses membres inférieurs, l’incliner en divers 
sens, l’élever ou l’abaisser soit en partie, soit en totalité, sans qu’il ait 

conscience de ces mouvements passifs. Etant couché, je lui indique des 
points où je lui ordonne de porter le pied. Il ÿ arrive avec la plus 
grande précision en regardant; au contraire, s’il cesse de voir aller sa 
jambe, le mouvement qu’il fait est bien dans le même sens, mais telle- 
ment démesuré qu’il dépasse de fort loin le but proposé, et le malade 
dit fort bien qu’il n’a aucune idée de ampleur du mouvement exécuté; 
souvent même il ne saurait dire si le pied a changé de place. L’électri- 
cité détermine dans tous les muscles de fortes contractions. Il a le senti- 
ment de la douleur électrique cutanée et musculaire (crampe), mais non 
celui de la contraction musculaire ; il ne se doute nullement des mou- 
vements étendus et énergiques que l’électricité communique à son pied 
dans tous les sens. Les deux membres inférieurs sont très engourdis, et 
le pied gauche surtout est le siége de fourmillements pénibles. 

La pression des mains est molle, et le malade éprouve de l’engourdis- 
sement dans les doigts; mais tous les mouvements de ces appendices, 
même les plus délicats, s’exécutent isolément avec facilité. Cependant 
X... ne peut écrire; il dirige mal sa plume et ses lettres sont mal for- 
mées. 

Quant il veut uriner, il est obligé de faire de longs efforts avant d’y 
parvenir; d’ailleurs, le jet est volumineux et plein, mais sans force. 
Malgré un état de constipation habituelle, la défécation est normale. La 
sensibilité n’est altérée que dans les membres inférieurs. 

Au moment de l'entrée du malade à l'hôpital, les sensations de dou- 
leur sont seules abolies, et on peut le piquer ou le pincer sans déter- 
miner de souffrance. Les sensations de contact sont conservées, mais un 
peu obtuses. Dans tous ces points, le malade apprécie très bien les tem- 
pératures. Plus tard, les sensations de contact et de température sont à 
leur tour abolies complétement, et cette insensibilité, qui s’est propagée 
graduellement des orteils aux parties supérieures des membres, reste 
toujours d’autant plus considérable qu’on s'éloigne davantage de la racine 
des membres: 

Aueun trouble du côté des autres sens; facultés intellectuelles déve- 
loppées. Pas de céphalalgie ni de vertiges, excepté quand le malade, 
étant debout, vient à fermer les yeux. Pas de douleur spontanée ou dé- 
veloppée par la pression le long des apophyses épineuses; pas de cons- 
triction autour de la base du thorax. 

Traitement. — Quatre pilules de Vallet chaque jour; onctions avec 
la pommade au sulfate de strychnine (1 gramme pour 60 grammes 
d'axonge) ; électricité tous les trois jours. Trois portions. 

10 avril 1853.— Le même traitement a été continué avec persistance, 
et en avril 4852 une amélioration notable s'était produite : les mains 
étaient revenues à l’état physiologique; sur toute la superficie des 
membres inférieurs les sensations de contact, de douleur et de tempé- 
rature avaient complètement reparu; mais tous les symptômes du côté 
du système musculaire persistaient encore, quoique amendés. En même 
temps l’état général avait subi le plüs heureux changement. 

Après sept mois de séjour dans sa famille, où il ne fit d'autre traite- 
ment que de s’astreindre à une bonne hygiène, il est rentré à l'hôpital 
Je 45 novembre 1852, marchant seul au moyen d’une canne, mais pré- 
sentant encore la plupart des symptômes signalés plus haut. Le mème 
traitement a été repris, et l'amélioration a continué à se produire. Il 
quitte aujourd’hui l'hôpital dans un état incomparablement meilleur 
que celui où il se trouvait au moment de sa première entrée, puisqu'il 


MONITEUR DES HOPITAUX. 


en rene rame eee | 


se tient debout et marche. Toutefois, entre son état actuel et la guéri- 
son, il y a encore bien loin, car l’irrégularité de la marche est toujours 
considérable. 

(La suite à un prochain numéro. 


EE] 
VARIÉTÉS. 


Nous apprenons à l'instant une perte bien douloureuse, la mort de 
M. le professeur Bérard. 

M. le professeur Denonvilliers vient d’être nommé membre titulaire 
du conseil supérieur de linstruction publique. 

Il n’y a entre ces deux faits qu’une coïncidence accidentelle; 1a nom 
nation de M. Denonvilliers était arrêtée depuis longtemps, et M Berzrd 
devait conserver le titre de membre honoraire. 


— Le procès intenté par un certain nombre de médecins homæopathes 
à M. le docteur Gallard, auteur d’un article publié dans le temps par 
l'Union médicale, et à MM. Amédée Latour et Richelot, rédacteur en 
chef et gérant dudit journal, s’est dénoué vendredi dernier, 10 courant, 
devant la 1" Chambre du Tribunal civil de la Seine, présidée par M. Be- 
noît-Champy. 

Le Tribunal avait déjà consacré aux plaidoiries de cette importante 
affaire ses trois audiences des 17 novembre, 1* et 3 décembre. Le juge- 
ment intervenu déclare les homœæopathes non recevables dans leur de- 
mande principale, ainsi que dans leurs conclusions incidentes. 

Ce jugement, de même que le réquisitoire qui l’a précédé, soulève des 
questions de droit d’un grand intérêt pour la presse. Nous différons, 
pour ce motif, de le publier jusqu’à ce que le temps nous permette de 
l'accompagner des remdrques que sa lecture nous a suggérées. 


PROGRAMME DES QUESTIONS MISES AU CONCOURS DE 1858-59 PAR LA 
SOCIÉTÉ MÉDICO-CHIRURGICALE DE BRUGES. 

Première question. — « Faire connaître la topographie médicale d’un 

des arrondissements administratifs ou d’un des cantons de la Flandre 


occidentale. » (Les arrondissements de Dixmude, Furnes, Ostende et 
Courtrai exceptés.) — Le prix est de 300 fr. 


Deuxième question. — On demande : « 4° Qu’on formule, autant que 
faire se pourra, la méthode la plus expéditive, la plus économique et la 
plus sûre de traiter les fièvres d’accès par les préparations de quinquina; 
et par traiter les fièvres, on entend autant enlever la cachexie palu- 
déenne, source la plus fréquente des récidives, que couper les accès fé- 
briles ; 2 qu’on rapporte les essais qui ont été faits dans le traitement 
des fièvres périodiques avec les succédanés du quinquina, en tenant 
compte des conditions dans lesquelles les résultats ont été recueillis. » 
— Le prix est de 100 francs, ou une médaille en or de la même valeur. 
La Société se réserve d'accorder en outre une ou plusieurs autres ré- 
compenses aux auteurs des mémoires ou communications qui lui en pa- 
raîtront dignes. 

Troisième question. — Laissée au choix des concurrents, cette ques- 
tion traitera d’un sujet de chirurgie pratique. — Prix : une médaille 
en vermeil. 

Quatrième question. — Cette question est laissée au choix des con- 
currents, pourvu qu’elle soit relative à la pratique des accouchements. 
— Prix : médaille en vermeil offerte par M. le docteur de Meyer, prési- 
dent de la société. 

Les Mémoires en réponse aux questions précédentes doivent être en- 
voyés francs de port, et, pour les première, troisième et quatrième, 
dans les formes académiques, avant le 4% septembre 1859, à M. le doc- 
teur Beghin, secrétaire de la société, rue des Tonneliers, 54, à Bruges. 
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Paris, 15 décembre. 


Séance annuelle de l'Académie 
de médecine. 


: [La folie transitoire. — Les prix. — L'éloge de Guéneau de Mussy,;] 


Qui donc avait dit que M. Dubois était un esprit chagrin, qui | 


se complaisait à ravaler ses héros, au lieu de les élever, à placer 
leurs vertus sur le fond du tableau et leurs défauts ou leurs vices 
sur le premier plan? Ne serait-ce point des gens quelque peu in- 
téressés dans la question qui tenaient un pareil langage? La chose 
ne serait pas impossible. En tout cas, s'ils n’ont pas été désabu- 
sés en entendant l'éloge de M. Guéneau de Mussy, on peut har- 
diment les tenir pour difficiles à convaincre. Si M. le secrétaire 
perpétuel a tenu à prouver d'une manière, éclatante à tout le 
monde qu'il savait louer quand il y avait matière à louange, il a 
réussi, nous pourrions presque dire au delà de ses espérances. 

Si la critique était permise sur un discours aussi remarquable, 
nous dirions, en effet, que M. Dubois a forcé un peu l'éloge de 
M. Guéneau de Mussy, non pas, il est vrai, l'éloge de l’homme, 
— on n’en pouvait trop dire sur ce point, — mais l'éloge de 
l'esprit. M. Guéneau de Mussy n'était assurément pas un esprit 
vulgaire, loin de là; mais, entre lui et les grands noms auxquels 
M. Dubois l’a comparé, il y avait une distance que les épithètes 
du vocabulaire ne pourraient remplir, si M. Guéneau de Mussy 
méritait réellement celles dont M. Dubois a honoré sa mémoire. 

M. Guéneau de Mussy était un esprit cultivé, fin, délicat, pé- 
nétrant même, d’une bienveillance qui en rehaussait le mérite 
auprès de tout le monde ; mais ce n’était ni un esprit vaste, mal- 
gré ses connaissances variées, ni un esprit original, encore moins 
un esprit profond. Pendant une des plus longues carrières qu’1. 
soit donné aux hommes de parcourir, d'autant plus longue, que 
M. Guëéneau de Mussy, ainsi que l’a fait noblement ressortir son 
élégant panégyrisie, n’a jamais consacré ses veilles à l'amour du 
lucre, il n’a rien observé, rien découvert, rien écrit dont la posté- 
rité doive conserver le souvenir. 

Dans ses rapports et dans ses discussions académiques, Gué- 
neau de Mussy à montré quelquefois d’une manière brillante 
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toutes les qualités que nous lui avons reconnues; mais il ne les a 
jamais dépassées ; et, si les compositions de M. Guéneau doivent 
rester comme d'agréables et pieux souvenirs pour ses collègues 
de l’Académie, elles ne resteront jamais comme des monuments 
scientifiques. 

Le temps ne nous permet pas de démontrer ces propositions 
par des exemples pris dans le discours même de M. Dubois ; 
peut-être le ferons-nous dans un prochain numéro. Nous n’avons 
pas d’ailleurs à regretter d’être court aujourd’hui, puisque ce 
sera d'autant plus d’éspace que nous laisserons à M. Dubois. 
Nos lecteurs y gagneront sous tous les rapports, car nous sommes 
certain d'exprimer le sentiment général en disant que la plume 
de l’éloquent secrétaire perpétuel n’a jamais traité avec plus de 
bonheur un sujet aussi difficile. . . 

Nous renverrons aussi à un prochain numéro ce que nous 
avons à dire sur la lecture de M. Devergie et sur les prix décer- 
nés par l’Académie. 

H. DE CASTELNAU. 


EEE QT 


ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


Séance annuelle du mardi 14 décembre 1858. 
Présidence de M. LAUGIER, 


La séance est ouverte par une lecture de M. Duvergie sur la Folie 
transitoire homicide. Nous reviendrons sur cette lecture. 
M. le président proclame les prix dans l’ordre suivant: 


PRIX DE 1858. — prix DE L'ACADÉMIE. 


La question déjà proposée pour 1856 avait été Jremise au concours 
pour 1858; elle était conçue en ces termes : 

« Faire l’histoire des applications du microscope à l’étude de l’ana- 
tomie pathologique, au diagnostic et au traitement des maladies; signaler 
les services que cet instrument peut avoir rendus à la médecine, faire 
pressentir ceux qu'il peut rendre encore, et prémunir coutre les erreurs 
auxquelles il pourrait entraîner. » | 

Ce prix était de la valeur de 1,000 francs. 

Un seul mémoire a été envoyé à l’Académie, et n’a paru digne d’au- 
cune récompense ; en conséquence, l’Académie ne décerne point de prix, 
et décide que la question ne sera pas remise au concours. 


PRIX FONDE PAR M. LE BARON PORTAL. 


La question proposée par l’Académie était celle-ci : 

« De l’anatomie pathologique des kystes de l'ovaire et de ses consé- 
quences pour le diagnostie et le traitement de ces affections. » 

Ce prix était de la valeur de 600 francs. 

Trois mémoires ont été envoyés au concours. 
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L'Académie décerne le prix à M. le docteur Louis Bauchet, chirurgien 


des hôpitaux de Paris, auteur du mémoire n° 1. 
Elle accorde une mention honorable à M. le docteur LE. Prenres 
ancien interne des hôpitaux, auteur du mémoire n° 2, À 


PRIX FONDE PAR M, LE DOCTEUR CAPURON. 


L'Académie avait proposé pour question : 
« De la mort de l’enfant pendant le travail de l’accouchement. » 
Ce prix était de la valeur de 1,000 francs. 
Dix mémoires ont été remis à l’Académie. 
_ Aucun d’eux n'ayant été jugé digne de récompense. 
L'Académie ne décerne point de prix et arrête que la question ne sera 
pas mise. de nouveau au concours. à 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


L'Académie avait proposé, la seconde fois, la question suivante : 

:« Etablir par des faits les différences qui existent entre la névralgie 
et la névrite. » 

Mais elle recommandait aux concurrents non-seulement de s’enquérir 
de tous les faits déjà observés, mais encore de s’aider des expériences 
qui pourraient être faites en ce qui concerne l’inflammation des nerfs, 
afin de faire mieux connaître les caractères différentiels de la névrite. 

Ce prix était de la valeur de 1,500 francs. 

Un seul mémoire, jugé insuffisant, a été envoyé pour ce concours. 

L'Académie décide qu’il n’y a pas lieu à accorder ce prix, et que Ja 
question ne sera plus proposée. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR ITARD. 


Ce prix, qui est triennal, devait être accordé à l’auteur du meilleur 
livre où mémoire de médecine pratique ou de thérapeutique appliquée. 

Pour que les ouvrages puissent subir l’épreuve du temps, il est de 
condition rigoureuse qu’ils aient au moins deux ans de publication. 

Ce prix était de la valeur de 8,000 francs. 

Quatorze ouvrages ont été soumis au jugement de l’Académie. 

L'Académie décerne le prix à M. le docteur Duchenne (de Boulogne), 
pour son Traité de l’électrisation localisée, inscrit sous Je n° 13. 

Elle accorde une somme de 500 fr. prélevée sur la valeur ,du prix, à 
titre d'encouragement, à M, le docteur Foucart, pour son Traité de la. 
suette miliaire, inscrit sous le n° 7. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


Ce prix, qui est annuel, devait être décerné à celui qui aurait décou- 
vert des moyens complets de guérison pour les maladies reconnues le 
plus souvent incurables jusqu’à présent, comme la rage, le cancer, l’é- 
pileptie, les scrofules, le typhus, le choléra-morbus, etc. 

(Extrait du testament.) 

Des encouragements pouvaient être accordés à ceux qui sans avoir 
atteint le but indiqué dans le programme, s’en seraient le plus rappro- 
chés. 

Ce prix était dela valeur de 2,000 fr. 

Six ouvrages ou mémoires ont été envoyés au concours. 

L'Académie accorde : 

1° Une somme de 1,500 fr., à titre d'encouragement, à M. le docteur 
Bounet, pour son Traité de l'iodothérapie, inscrit sous le n° #; 

20 Une mention honorable à M. le docteur A. Liégard (de Caen), pour 
son travail intitulé : Quelques sujets de Médecine et de Chirurgie pra- 
tiques, inscrit sous le n° 3. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE MARQUIS D'ARGENTEUIL. 


Ce prix, qui est sexennal, devait être décerné à l’auteur du perfec- 
tionnement le plus important apporté aux moyens curatifs des rétrécis- 
sements du canal de l’urètre, pendant la période de 1850 à 1856, ou, 
subsidiairement, à l'auteur du perfectionnement le plus important ap- 
* porté durant ces six années au traitement des autres maladies des voies 
urinaires. 

Ce prix était de la valeur de 12,000 fr. 

Vingt-cinq mémoires ont été soumis à l’examen de l’Académie. 

Aucun des perfectionnements indiqués n’a été jugé digne du prix, 


Æ périodiques, croit entrer dans ses intentions Mir: du cette : 


; mais, dans cette circonstance, l’Académie considérant que, par ses libé- 


ralités, M. le marquis d'Argenteuil a eu surtout en vue d'appeler et de 
soutenir l'attention des! chirurgiens par là perspoctiverde » 





somme destinée au prix et en accordant : à 

1° À titre de récompenses : 4,000 fr. à M le docteur Maoiér:8, Gi. 
à M. le docteur Gaillard, de Poitiers, et 2,000 fr. à M. le docteur Désor- 
meaux. 

2° A titre d’encouragements : 1,000 fr. à M. Marquez, de Colmar; 
1,000 fx. à M, le docteur Arnolt, de Londres; 1,000 fr. à M. Charrière 
père, fabricant d'instruments de chirurgie. 


PRIX ET MÉDAILLES ACCORDÉS À MM. LES MÉDECINS VACCINATEURS 
POUR LE SERVICE DE 1856. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l'agriculture, du commerce 
et des travaux publics a bien voulu accorder : 

1° Un prix de 1,500 fr. partagé entre : 

M. Levieux, LES ei général du Conseil d'hygiène de la Gironde, 
pour son zèle à répandre la vaccine et pour PA duree qu'il a donnée à 
cette pratique dans son département. 

M. Vy (Alfred), médecin à Elbeuf (eine-tniférieuré), pour ses obser- 
vations sur la vaccine en général, ses expériences sur les vaches, et pour 
répondre aux vœux du comité de Rouen, qui le recommande d’une ma- 
nière toute spéciale. 

M. Millon, médecin à Rével (Tarn), pour ses “recherches sur. de .cerr- 
pox et les D. jointes à son Mémoire. 

29 Deux médailles d’or à : 

M. Larroque, médecin à Masseube (Gers), pour la relation qu'il a 
faite d’une épidémie de. variole, et pour ses réflexiohs sur la vac- 
cine; 

M. Ricard, médecin à Angoulême (Charente), pour ses travaux sur les 
moyens de recueillir et de conserver le vaccin ; 

M. Poulet, médecin à Planchet-les-Mines (Haute-Saëne), pour ses tra- 
vaux de la vaccine en général, et sur les revaccinations en parti- 
culier ; 

M. Laforêt, médecin à Lavit (Tarn-et-Garonne), pour son zèle à dé 
fendre la vaccine contre les attaques dont elle est l’objet, et pour ses re- 
cherches sur les croûtes vaccinales. 

3° Cent médailles d'argent aux vaccinateurs qui se sont fait remar- 
quer, les uns par le grand nombre de vaccinations qu’ils ont pratiquées; 
les autres par des observations et des mémoires qu'ils ont transmis à 
l'Académie. 


MÉDAILLES ACCORDÉES À MM. LES MÉDECINS DES ÉPIDÉMIES. 


L'Académie à proposé et M. le ministre de l’agriculture, du commerce 
et des travaux publics a bien voulu accorder, pour le service, des épi- 
démies en 1897 : 

1° Des médailles d’argent à : 

M. Crié, médecin des épidémies à Laval (Mayenne). — Compte rendu 
sur l'épidémie de fièvre typhoïde qui a régné dans plusieurs communes 
de son arrondissement. 

M. Piedvache, médecin des épidémies à Dinan (Côtes-du-Nord. 4 — 
Mémoire sur la dyssenterie épidémique et son traitement. 

M. Guipon, médecin des épidémies à Laon (Aisne), — Rapport géné- 
ral sur les maladies qui se sont produites en 1857 dans nr Eas es 
de Laon. 

M. Bordes, médecin des si ues à Beauvais (Oise). — Rapport sur 
une épidémie de variole survenue en {857 dans la commune du Dé- 
Iée. 

M. Déhée, médecin des épidémies à Arras (Pas-de-Calais|. — Rapport 
d’ensemble sur Îles épidémies qui ont régné en 1857 dans ce départe- 
ment. 

M. Lacaze, médecin des épidémies à Mongeron (Seine-et-Oise). — ME: 
moire sur l’épidémie de fièvre typhoïde qui a régné es cette ville. 

2° Des médailles de bronze à : L 

M. Le Bële, médecin des épidémies au Mans (Garthe) — PASSE sur 
une Sins de fièvre typhoïde. 

. M. Mavel, Compte rendu sur l'épidémie de fièvre rnhalde qui a Hi 





gné dans la commune d’Ambert (Puy-de-Dôme). ii 
M. Fouquet, médecin des épidémies à Vannes (Morbiban). — Mémoire 
sur l'épidémie de dyssenterie qui a régné à Vannes et dans ses environs. 
3 Des mentions honorables à : 
M. Reignier, médecin des épidémies à Thionville (Moselle). 
M. Fourrier, médecin des épidémies à Serronville (Moselle). 





MÉDAILLES ACCORDÉES À MM. LES MÉDECINS INSPECTEURS DES EAUX 
MINÉRALES. 


L'Académie a proposé, et M. le ministre de l’agriculture, du com- 
merce et des travaux publies a bien voulu accorder, pour le service des 
eaux minérales en 1855 : 

4° Dés médailles d'argent à : 

M. Barthez, médecin en chef ‘de l'hôpital thermal de Vichy. — Mé- 
moire contenant 1,591 observations cliniques recueillies à hôpital mi- 
litaire, de 1847 à 1856. 

M. Cabrol, médecin en chef de l’hôpital militaire de Bourbonne-les- 
Bains, pour l'excellent rapport médical rédigé d’après ses observations 
cliniques. 

MM. Henry fils et Humbert, inventeurs d’un procédé d'analyse des 
préparations iodées dont l'application a permis de démontrer l’iode 
dans les eaux de Vichy, où ce métal n’avait pu, jusqu’à ce jour, être 
constaté. 

M. Charmasson de Puy-Laval, inspecteur adjoint des eaux de Saint- 
Sauveur, pour son: excellent; travail intitulé : Mémoire sur les eaux de 
Saint-Sauveur. 

M; Regnault, inspecteur des eaux de Bourbon-’Archambault, pour la 
manière toute spéciale avec laquelle il détermine, dans son rapport, les 
cas où l'emploi de ces eaux est encore avantageux, malgré la complica- 
tion d’une phthisie commençante. 

M. Sales-Girons, inspecteur de Pierrefonds, pour ses recherches per- 
sévérantes sur. l'emploi et l’action des eaux minérales rendues respi- 
rables par leur état de division extrême. 


M. Willemain, inspecteur adjoint des eaux de Vichy, pour son tra- : 
vail sur l'emploi des eaux de Vichy dans les affections chroniques de 


l'utérus. 

20 Des médailles de bronze à : 

M. Arrat-Balous, inspecteur à Saint-Loubouer et à Esperons, pour ses 
observations sur la pellagre et sur l'influence exercée dans la production 
de cette maladie par l'usage du maïs comme aliment. | 
M. Auphan, inspecteur d'Euzet, pour son travail intitulé : Des eaux 


minérales froides sulfureuses, bitumineuses, à base de chaux et de | 


magnésie, d'Euxet-les-Bains.} 
M. Rérolle, inspecteur adjoint à Bourbon-Lancy, pour ses notes sur 
252 malades, et pour son Mémoire sur le rhumatisme viscéral. 


M. Millet (Xavier), inspecteur à Montmirail (Vaucluse), pour le soin 


avec lequel.est établi le rapport de ce médecin, et pour son tableau re- 
capitulatif comprenant 648 cas. 
3° Des mentions honorables à : 
MM. Blouquier, inspecteur à Fonsanche ; 
Jaubert, inspecteur à Gréoulx ; 
Lafon, inspecteur à Trébas ; 
Mattet, inspecteur à{Castera-Verduzan ; 
Silve, inspecteur à Digne, 
pour le soin remarquable apporté par ces médecins à la rédaction de 
leurs rapports. 


PRIX PROPOSÉS POUR 1859. 
‘PRIX DE L'ACADÉMIE: 


« De l’action thérapeutique du perchlorure dé fer, » 


En formulant cette question, l’Académie s’est proposée d'appeler l’at- | 
tention des concurrents : 4° sur l'action locale ou directe du pérchlo- | 
rure de fer, soit à la surface des plaies et dés membranes muqueuses, : 


soit dans le traitement des maladies de l'appareil vasculaire, telles que 
les anévrysmes, les varices, les tumeurs érectiles, etc. etc; 20 Sur V'ac- 
tion générale ou indirecte de ce médicament dans le traitement de cer- 
taines pyrexies,. des diathèses hémorrhagiques, etc., etc. 

Ce prix:sera de la valeur de 1,000 francs. . 
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PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 

Anatomie pathologique des étranglements internes et conséquences 
pratiques qui en découlent, ©’est:ä-dire : étude comparative des diverses 
espèces d’altérations anatomiques (hernies exceptées) qui mettent obsta- 
cle au cours des matières alvines, symptômes el signes qui permettent 
de les distinguer entre elles et de leur appliquer le traitement le plus 
convenable. 

Ce prix serà de la valeur de 1,000 francs. ? 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR CAPURON. 


De la rétroversion de l’utérus pendant la grossesse, 
Ce prix sera de la valeur de 1,009 francs. 


PRIX FONBÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


Des afféetions nérveuses dues à une diathèse syÿphilitique. 
Cé prix sera de la valeur de 1,500 francs. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


(Voir plus hant les conditions du concours.) 
Ce prix sera de la valeur de 2,500 francs. 


PRIX DE CHIRURGIE EXPÉRIMENTALE, FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR 
AMUSSAT. | 


Ce prix séra décerné à l’autour du travail ou des recherches basée 
simultanément, sur lPanatomnie et sur l’expérimentation qui auront réa- 
lisé ou préparé le progrès le plus important dans la thérapeutique chi- 
rurgicale. 

Ne seront point admis au concours pour le prix de chirurgie eXpéri- 
mentale les travaux qui auraient antérieurement obtenu un prix ou une 
récompense, soit à l’un des concours ouverts à l’Académie impériale de 
médecine, soit à l’un des concours dé l’Académie des sciences de l’Ins- 
titut. 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. 


PRIX PROPOSÉS POUR 1860. 


PRIX DE L'ACADÉMIE. 

& Quels sont les moyens d'éviter les accidénts que peuvent entraîner 
l'emploi de Péther ou du chloroforme; quels sont les moyens de rémé- 
dier à ces accidents ? » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 francs. , 


PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON PORTAL. 


« Des obstructions vasculaires du système circulatoire du poumon et 
applications pratiques qui en découlent; c’est-à-dire étudier par des 
observations positives les diverses espèces de concrétions sanguines qui 
peuvent obstruer les vaisseaux, de Ja circulation pulmonaire, en appré- 
cier les causes, les effets immédiats et les conséquences ultérieures ; re- 
chercher le mécanisme de Ja guérison ‘de ces états mofbides, déterminer 
les signes qui permettent de les reconnaître, et indiquer le traitement 
qu’ils réclament. » | 

Ce prix sera. de la valeur de 600 fr. 


PRIX FONDÉ PAR MADAME BERNARD DE CIVRIEUX. 


« Apprécier l'influence de la ‘chloro-anémie sur la surexcitation ner- 
veuse, sous le double rapport du diagnostic et du traitement. » 

A l’article du diagnostie, les concurrents devront insister sur les cas 
où la surexcitation nerveuse à été prise pour une affection organique 


. aiguë ou chronique des parties dañs lesquelles cette surexcitation avait 


son siége. qe 
Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. 
PRIX FONDÉ PAR M. LE, DOCTEUR CAPURON. 


‘40 Question relative à l'art des aëttouchements. 

« Des paralysies puerpérales. » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 

% Question relative aux eaux minérales. 

« Déterminer par l'observation médicale l’action physiologique et 
thérapeutique des eaux sulfureuses naturelles ;' préciser les états patho- 
logiques dans lesquels telle source doit être préférée à telle autre. » 

Ce prix sera de la valeur de 1,000 fr. 
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PRIX FONDÉ PAR M. LE BARON BARBIER. 


(Voir plus haut les conditions du concours.) 
Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. 


PRIX FONDÉ PAR M. LE DOCTEUR LEFÈVRE. 


« Du diagnostic et du traitement de la mélancolie. » 

L'Académie, en limitant ainsi la question, désire que les concurrents 
Venvisagent uniquement au point de vue médical et s’appuient sur des 
observations cliniques. 

Ce prix, qui est triennal, sera de la valeur de 1,500 fr. 


PRIX FONDÉ PAR M. ORFILA. 


Ce prix, qui ne pourra jamais être partagé, doit porter tantôt sur une 
question de toxicologie, tantôt sur une question prise dans les autres 
branches de la médecine légale. 

L'Académie propose la question suivante : 

« Recherches sur les champignons vénéneux aux points de vue chimi- 
que, physiologique, pathologique et surtout toxicologique. 

L'Académie désire que les concurrents étudient autant que pos- 
sible : 

4° Les caractères généraux pratiques des champignons vénéneux, et 
surtout les caractères appréciables pour le vulgaire : l'influence du cli- 
mat, de l'exposition, du sol, de la culture et de l’époque de l’année, soit 
sur le danger de ces champignons, soit sur les qualités des champignons 
comestibles. 

20 La possibilité d'enlever aux champignons leur principe vénéneux, 
ou de les neutraliser, et, dans ce dernier cas, ce qui s’est passé dans la 
décomposition ou la transformation qu’il à subie. 

3° L’action des champignons vénéneux sur nos organes, les moyens de 
la prévenir, et les remèdes qu’on peut lui opposer. 

& Les indications consécutives aux recherches ci-dessus indiquées et 
qui pourraient éclairer la toxicologie dans les cas d’empoisonnement. 

Ce prix sera de la valeur de 2,000 fr. 

Les mémoires pour les prix à décerner en 1859 devront être envoyés 
à l’Académie avant le 4% mars de la même année. Ils devront être écrits 
en français ou en latin. 


N. B. Tout concurrent qui se sera fait connaître directement ou in- 
directement sera, par ce seul fait, exclu du concours. (Décision de 
PAcadémie du 1° septembre 1838.) 

Les concurrents aux prix fondés par MM. Itard, d'Argenteuil, Barbier 
et Amussat, sont seuls exceptés de ces dispositions. 


— 


Eloge historique de M. Guéneau de Hussy, 
Par M. Frédéric DuBoïs, secrétaire perpétuel. 


”" Messieurs, 

Vicq-d’Azyr a dit quelque part que l’examen des grandes réputations 
et de leurs causes serait une recherche curieuse et utile. « Tel fleuve, 
» dit-il roule avec fracas des eaux impures, un autre s’enorgueillit de 
» celles qui lui sont étrangères, voilà l’emblème des réputations usur- 
» pées. 

Pour notre part, messieurs, et nous devons nous en féliciter, nous 
n'avons jamais eu à nous occuper de ces fausses et mensongères répu- 
taiions ; si parfois, tout en mesurant notre langage, nous avons dû mé- 
ler quelques critiques à nos louanges et montrer quelque sévérité, nous 
avons la conscience de l'avoir fait avec une équité et une modération 
qui ont rassuré tous les cœurs droits et honnêtes. 

Mais ilest une étude plus douce et plus consolante, c’est celle qui 
consiste à rechercher l’origine et les causes de ces modestes et paisibles 
réputations que personne n’oserait contester, qui demeurent pures et 
intactes au milieu des intérêts et des passions du monde, et dont Vicq- 
d’Azyr aurait pu trouver l'emblème dans cette Arétuse aux ondes for- 
tunées : 


Ce cristal toujours pur, et ces flots toujours clairs, 
Que jamais ne corrompt l’amertume des mers. 


Etude attrayante, pleine de charmes, qui vous sourit sans doute, 





messieurs, et dont je vais trouver tout un chapitre dans la vie de M. 
Guéneau de Mussy, médecin de l’Hôtel-Dieu, membre de cette Acadé- 
mie, et pendant plusieurs années directeur de l'Ecole normale. 

La vie de M. Guéneau de Mussy a été celle d’un sage, exemplaire, 
pieuse et honnête; étranger à toute espèce d’ambition, dédaignant le 
bruit et l'éclat, il a porté dans le monde les habitudes d’un de ces graves 
solitaires de Port-Poyal, dont il partageait les rigides croyances, les pra- 
tiques austères et les sentiments élevés. 

Historien de cette noble vie, je n’aurai donc rien à retrancher, rien à. 
excuser, rien à dissimuler ; et voyez, messieurs, quel est ici le privilége 
d’une si haute vertu : peut-être m’est-il arrivé de faire naître dans vos 
esprits un peu d’appréhension, lorsque, ayant à parler de quelques 
grandes réputations médicales, j’annonçais que j'allais dire la vérité, 
la vérité tout entière ; cette fois, jen ai la conviction, c’est ur senti- 
ment de satisfaction que je vais exciter en vous quand je dirai que 
c’est encore la vérité, et la vérité tout entière que je vais mettre sous 
VOS yeux. 

Cest que dire la vérité sur M. Guéneau de Mussy, c’est raconter de 
belles actions et faire connaître un noble caractère; c’est montrer la dou- 
ceur unie à la fermeté, le savoir à la modestiè, la patience au courage; 
c’est dire, enfin, qu’à toutes les époques de sa vie, M. Guéneau de Mussy 
a su donner le rare exemple du mépris des richesses, de la constance 
dans l’adversité et du plus inflexible attachement .à ses devoirs de sage 
médecin, d'homme probe et consciencieux. 

François Guéneau de Mussy naquit le 11 juin 177%, à Semur en 
Auxois, sur les confins du Morvan ; son père était, comme on le disaït 
alors, un gentilhomme terrien, seigneur de Mussy-Lafosse, petit village 
situé sur une de ces stations du vainqueur des Gaules, qu’on désigne 
partout sous le nom de camps de César. 

Mais le jeune Guéneau avait déjà dans sa famille une autre noblesse 
accessible à tous, et qui devait bien autrement l’obliger, était cette 
part de gloire qui, tout en s’effaçant dans une plus grande, n’en avait 
pas moins illustré l’un de ses oncles, Guéneau de Montheiïllard, dévoué 
collaborateur que Buffon appelle partout l’un des meilleurs écrivains de 
son siècle. 

L’intention du père de M. Guéneau de Mussy n’était cependant pas de 
faire tout d’abord de son fils un savant ; il voulait avant tout lui ins- 
pirer le goût des lettres, et pour cela lui faire parcourir le cercle entier 
des humanités. 

Deux grandes congrégations s'étaient, en d’autres temps, disputé l’en- 
seignement de la jeunesse : la compagnie de Jésus et l’Oratoire. La pre- 
mière avait jeté un plus vif éclat : presque tous les hommes de lettres 
de l’époque, sans en excepter les philosophes, étaient sortis de son sein; 
elle façonnait les hommes au commerce du monde, eïle les poussait et 
les soutenait dans toutes les carrières. L’Oratoire subsistait encore ; son 
enseignement était grave, austère, et néanmoïns libéral; il fortifiait les 
âmes et les préparait aux luttes de la vie. Ce fut chez les Oratoriens de 
Lyon que fut envoyé le jeune Guéneau de Mussy ; il y trouva, parmi 
ses condisciples, des jeunes gens qui devinrent plus tard des hommes 
considérables : Camille Jordan, les frères Perrier, Ampère, de Gérando 
et Royer-Collard, le futur médecin; de là naquirent quelques-unes de 
ces longues amitiés que sut éprouver et inspirer M. Guéneau de 
Mussy. 

(Ici, M. le secrétaire consacre quelques lignes au rétablissement du 


baccalauréat ès-lettres : il loue M. le ministre Rouland de ce rétablisse- 


ment ; il raconte ensuite l'enfance et la première jeunesse de Guénieau 
de Mussy, qui s’en alla, après avoir subi sa thèse, exercer la médecine 
en province; puis M. le secrétaire perpétuel continue :) 

M. Guéneau comprit qu’il ne lui était plus permis de résister au vœu. 

de ses amis; il revint donc et partit toujours à Paris. 
, Il n’y était pas cependant depuis longtemps, lorsque, sans lavoir 
prévu ni désiré, il se trouva comme jeté dans une voie qui allait, il est 
vrai, le ramener aux fortes études de sa jeunesse, mais qui dé for- 
cément l’écarter de la profession médicale. 

Un des plus grands esprits dont la France puisse s’honorer dirigeait 
alors l’Université en qualité de président de la commission de l’instruc- 
tion publique; c’était M. Royer-Collard, qui, dé longue date, connais- 
sait M. Guéneau de Mussy et savait lapprécier. La place de directeur 
de l'Ecole normale était devenue vacante ; il le proposa à la commis- 





sion, et le 23 septembre 1815, il lui notifiait officiellement sa nomina- 
tion. 

Cétait sans doute quelque chose de nouveau que de voir un médecin 
placé à la tôte d’une institution où l’on enseignait à peu près tout, 
excepté la médecine : mais, à moins que cette qualité ne fût un titre d’ex- 
elusion, M. Guéneau de Mussy offrait toutes les garanties que pouvait 
exiger cette haute position. Imbu des meilleures traditions littéraires, il 
possédait les connaissances les plus vastes et les plus variées, et à ces 
connaissances il joignait le geût le plus sûr et le plus délicat. 

(La suite à un prochain numéro.) 





Mémoire sur la paralysie du sentiment d'activité 
musculaire. 


(Suite, — Voir le no du 14 décembre.) 


OBs. IT. — Chazeau (Françoise), âgée de quarante-six ans, couturière. 
entrée le 30 juin 1851 à l'hôpital Beaujon (salle Sainte-Claire, n° 59). 

La mère de la malade est morte après huit années d’aliénation. On 
trouve dans ses antécédents pathologiques un état hystérique avec ré- 
tention des urines et des matières fécales, vers l’âge de vingt-trois ans ; 
des accidents syphilitiques qui lui furent communiqués par son mari ; 
un rhumatisme articulaire vers l’âge de vingt-six ans. : 

Le 2% février 1848, au milieu de toutes les apparences de la santé, à 
la suite d’une vive émotion, elle éprouve immédiatement un tremble- 
ment nerveux et une incontinence des matières fécales qui persista. Les 
jours suivants l'émission des urines devint difficile, et il survint un peu 
de faiblesse sous les jarrets avec une sensation de courbature. Dès lors 
se developpèrent de plus en plus les symptômes d’une paraplégie, pré- 
sentant toutefois des caractères singuliers. 

La marche devint titubante, mais la malade allait plus vite qu’elle ne 
voulait et ne pouvait marcher qu’à un pas très accéléré; chutes fré- 
quentes. Elle ne sentait qu’imparfaitement le sol sous, ses pieds; parfois 
elle perdait ses souliers, et ne le remarquait que lorsque, en marchant 
dans l’eau des ruisseaux, elle en sentait le froid. 

Deux mois après le début des premiers accidents, quelques fourmille- 
ments se firent sentir aux extrémités des doigts; le toucher s’altéra, les 
mains devinrent maladroites. 

En 1849, après quelques symptômes névralgiques au voisinage de 
œil droit, la vue de ce côté s’altéra considérablement. 

En 1850, après des alternatives de rétention et d’incontinence des 
matières fécales, la constipation devint définitive ; tous les symptômes de 
la paraplégie augmentèrent au point de rendre la marche impossible, 
et les mains devinrent inaptes à remplir leurs fonctions. À la même 
époque se fit sentir une constriction pénible autour de la base du tho- 
rax, qui n’existait pas auparavant. 

Des vésicatoires, des cautères et des ventouses scarifiées, des bains de 
Baréges, l'emploi de l’iodure de fer, tout resta inutile, et les accidents 
prenant sans cesse une intensité nouvelle, la malade se décida à entrer 
dans le service de M. Sandras à Beaujon. 

Tempérament lymphatique, nerveux ; constitution assez débile ; pouls 
petit ; palpitations, mais sans bruit de souffle ; rien d’anomal du côté 
de la respiration ; digestions bonnes ; menstruation irrégulière depuis 
quelques mois. 

La marche et la station sont absolument impossibles si Ia malade 
n’est soutenue par deux personnes. Quand elle essaye de se tenir de- 
bout, on ne voit pas ses jambes saffaisser sous elle, mais elle ne peut 
prendre son équilibre ; de même, si l’on cherche à la faire marcher, 
les jarrets ne fléchissent pas, mais ses pieds glissent à droite ou à 
gauche, en avant ou en arrière, sans qu’elle se doute de ces désordres, 
sans qu’elle cherche à régulariser ses mouvements. Toutefois, quand 
elle regarde aller ses pieds, quand elle les voit se poser, elle marche 
avec plus de facilité, mais c’est toujours d’un pas extrêmement accé- 
léré et en quelque sorte convulsif. Chaque mouvement des orteils , des 
pieds, des jambes et des cuisses s’exécute volontairement et même avec 
vigueur, en sorte que le trouble de la marche et de la station debout 
semble ne pas dépendre d’un défaut d’énergie de la contraction mus- 
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culaire volontaire. Un examen plus approfondi fait découvrir les parti- 
cularités suivantes : quand elle est assise, si ses pieds sont mal placés, 
il arrive souvent qu’ils glissent sur le parquet tout à fait à son insu; 
Si, lui faisant fermer les yeux, on imprime aux pieds divers mouve- 
ments, elle ne les apprécie que très imparfaitement et presque toujours 
se trompe sur leur direction; les mouvements passifs de la jambe sur 
la cuisse sont beaucoup mieux appréciés, quoiqu’ils le soient obscuré- 
ment. Si on l’engage à porter l’un des membres inférieurs en dehors 
en lui désignant un point à atteindre avec le pied, elle y arrive avec 
précision, qu’elle s’aide ou non de la vue; mais les mouvements en 
dedans diffèrent beaucoup sous ce rapport. Si, en effet, plaçant ma main 
en quelque point qu’elle puisse atteindre par un mouvement en dedans 
plus ou moins étendu du membre inférieur gauche, je l’engage à y 
porter le pied en s’aidant de la vue, elle y arrive sans hésitation; mais 
si je lui fais fermer les yeux, après avoir bien calculé avec la vue la 
distance qu’elle doit parcourir, le mouvement en dedans décrit par le 
membre reste en deçà ou dépasse le but à atteindre de la manière la plus 
exagérée et sans que la malade en ait conscience ; car lorsqu'elle ouvre 
les yeux elle exprime son étonnement de s’être autant éloignée du but. 
Quand on cherche à la faire marcher, il lui semble poser ses pieds sur 
du coton. 

Tous les mouvements des mains, des ‘avant-bras et des bras s’exé- 
cutent facilement, et la pression des mains est même assez vigoureuse. 
Mais il lui est impossible de coudre ou d'exécuter les ouvrages qui né- 
cessitent un travail même peu délicat des doigts. 

Aux mains, comme sur tout le reste du corps, les sensations de con. 
tact sont obtuses, mais non abolies; les sensations de douleur sont par- 
tout exagérées; quand on pince et quand on pique la malade, il lu 
semble que la douleur, extrêmement intense dans les parties où elle se 
produit, s’irradie au loin dans la direction des nerfs, quelque superf-- 
cielle et légère que soit la lésion de la peau. Les sensations de tempéra-- 
ture sont également exagérées. 

Le tronc participe à la faiblesse des membres inférieurs. La malade 
ne peut se tenir que dans un fauteuil; sur une chaise, elle tombe à 
droite ou à gauche, comme si, dit-elle, elle était assise sur une boule. 

Constipation opiniâtre ; les selles sont pourtant volontaires, mais elle 
ne sent pas le passage des matières. L'émission des urines est un peu. 
ralentie, mais sans rétention ni incontinence. 

Irritabilité musculaire partout bien conservée. 

L’ouie est intacte, lodorat est trop sensible; la vue est affaiblie de 
l'œil gauche; de l'œil droit, elle est presque perdue; le champ de Ja 
vision est diminué; la malade ne voit que les objets placés dans l'axe 
de l'œil, et non ceux qui s’en écartent. 

Les milieux, transparents, ne présentent aucune altération ; l'iris est 
contractile ; mais la pupille, extrêmement petite, même dans l'obscurité, 
et punctiforme quand la malade regarde la lumière, présente une forme 
à peu près quadrilatérale. | 

L'intelligence est saine, la mémoire conservée ; ni céphalalgie ni ver- 
tiges habituels mais quand elle ferme les veux, étant debout, soutenue 
par deux personnes, la tête lui tourne, etelle éprouve la même chose 
quand elle remue les yeux de droite à gauche, et réciproquement, ou 
quand elle les lève en Pair. Constriction douloureuse autour de la base 
du thorax; rachialgie vraie au niveau des apophyses épineuses depuis 
la septième dorsale jusqu'au coccyx. 

Un traitement antisyphilitique, puis tonique, des bains alcalins, l’é- 
lectricité ont été aussi impuissants que les moyens précédemment em- 
ployés. Les symptômes paralytiques n’ont cessé de s’accroître AN: À 
l’état général s’altérant, cette femme, considérée comme incurable, à 
été envoyée à la Salpétrière, où les signes d’une phthisie pulmonaire 
n'ont pas tardé à être constatés. Elle est morte le 5 mai 1852 sans avoir 
présenté le moindre trouble de l'intelligence. 

Au moment où elle a quitté l'hôpital Beaujon, la malade ne pouvait 
plus ni se tenir debout ni essayer de marcher, même étant soutenue 
par deux personnes. Elle gardait continuellement le lit, elle ne perce- 
vait plus ou à peine les mouvements passifs qu’on imprimait aux mem- 
bres inférieurs, le poids des objets dont on les Chargeait, la résistance 
qu'on opposait à leurs mouvements volontaires ; elle n'avait pas con- 
science de leur : position ni de leur existence et les cherchait souvent 
dans son lit. 











A J'autopsie, on trouve dans les cordons postérieurs de la moelle, de- 
puis le commencement de la région dorsale jusqu’à la queue de cheval, 
huit ou neuf petites masses probablement tubereuleuses et les signes 
d’une légère méningo-myélite chronique. Les poumons contiennent des 
tubercules à tous les degrés. 


Os. II. — M. X.., médecin aux Thernes, âgé de cinquañte-cinq 
ans (1). 

Le père du malade, mort à quarante-deux ans, était d'un caractère 
des plus violents et d’un tempérament extrêmement nerveux. L'une 
des sœurs de M. X..., qui lui ressemble sous le rapport des apparences 
extérieures, a été pendant longtemps dans un état voisin de l’aliéna- 
tion, et reste encore nerveuse à l'excès. Son propre fils, âgé de onze 
ans, présente à un haut degré le tempérament nerveux propre à toute 
sa famille, et jai eu l’occasion d'observer chez lui des symptômes hys- 
tériformes. 

M. X..., également très nerveux, grand, sec, et d’une apparence dé- 
bile, a été toate sa vie soumis à d'assez manvaises conditions hygiéni- 
ques, surtout sous le rapport alimentaire. Dès son enfance, il est gas- 
tralgique, maigre, hypocondriaque, sujet à des défaillances à la moindre 
émotion, etc. Il ne s’est jamais adonné à aucune espèce d’excès, et en- 
core moins aux excès vénériens, les désirs de cette nature ne s'étant 
éveillés chez lui que fort tard (vingt-cinq ans), et n'ayant jamais eu 
beaucoup d'intensité jusque dans ses dernières années. Il à eu assez 
fréquement des pertes séminales. Pas d'antécédents syphilitiques, et 
seulement une légère urétrite vers trente-cinq ans. 

En 1852, des chagrins ajoutèrent aux dispositions signalées flus haut. 
Les symptômes gastralgiques et lés tendances hypocondriaques s’ac- 
crurent beaucoup ; des palpitations, dont il se plaignait depuis 1849, 
devinrent plus violentes. En outre, étant dévenu veuf, il était tourmenté 
par des besoins vénériens accompagnés de rêves érotiques et de pertes 
séminales. À la même époque, il se fatigua à donner des soins à son fils 
malade, et c’est à la suite de ces fatigues que se manifestèrent les pre- 
miers signes de l'affection dont il est atteint. 

Début et progrès de la maladie. — Dans le cours de l’année 1852, 
M. X... commença à éprouver, du bout des orteils aux genoux, une 
sensation de fourmillement et d’engourdissement qui s’accompagna 
bientôt d’un phénomène nouveau pour lui : à chaque impression mo- 
rale il lui semblait que les membres inférieurs se dérobaient sous lui ; 
et, en effet, les genoux fléchissaient réellement. Lorsque, étant assis, il 
voulait se lever, il éprouvait quelque difficulté à prendre son équilibre, 
et il se croyait menacé d’une chute. Voulait-il marcher, les premiers 
pas étaient incertains, mais il ne tardait pas à retrouver son aplomb. 
Au printemps de 1853, ces accidents, qui avaient presque disparu pen- 
dant l'hiver, recommencèrent à se manifester, et M. X... éprouva de 
nouveau de la peine à prendre et à garder son équilibre dans la station 
debout et dans la marche. À ces premiers symptômes ne larda pas à se 
joindre une véritable titabation pendant la marche, qui ressemblait à 
celle des ivrognes. Son allure n’était pas ralentie; le malade ne traînait 
pas les membres inférieurs, il les remuait plutôt trop facilement, et 
marchait de préférence, ou comme malgré lui, à un pas accéléré. Sa 
démarche était d'autant plus assurée qu’elle était plus rapide. Ses 
jambes lui paraissaient très légères, et il lui semblait qu’elles ne tou- 
chaient pas à terre ; il n’avait même conscience de leur existence que 
par la sensation d’engourdissement et de fourmillement dont elles étaient 
le siége. 

Les membres supérieurs furent envahis à leur tour; des fourmille- 
‘ments se firent sentir dans les doigts, et bientôt leurs fonctions et celles 
des mains s’altérèrent. Il arrivait souvent à M. X... de perdre la canne 
sur laquelle il s’appuyait sans s’en apercevoir autrement qu’en l’enten- 
dant tomber. Sa plume ou son crayon lui échappaient des mains; il 
formait mal les lettres. Les mouvements, tout en conservant leur éten- 
due et leur énergie, perdirent de leur régularité, et ces désordres se pro- 
pagèrent à toute la main et à l’avant-bras. 
a 

(4) L'observation qui va suivre est un type de l’affection que je veux 
faire connaître. Aussi, si j'ai sacrifié les détails qui concernent les anté- 
eédents, je me suis abstenu d'éliminer aucun de ceux qui se rapportent 
aux phénomènes paralytiques, car ils sont presque tous caractéristiques 
et très importants. 
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A peu près dès le début des premiers symptômes, l'évacuation, des 
urines et des matières fécales fut un peu troublée, toutefois sans incon- 
,tinence ni rétention ; mais le besoin de les rendre se faisait rarement 
sentir, et l'émission en était incomplète. cu | 

M. X... n’éprouvait d’ailleurs aucun symptôme local du côté de l’en- 
céphale ou de Ja moelle. Parfois seulement il était pris de vertiges parti- 
culiers : quand il fermait les yeux ou quand il les élevait, il lui sem- 
blait que le sol s’enfuyait sous lui et qu’il allait tomber ; mais cela 
se dissipait dès qu’il ouvrait les yeux ou qu'il les reportait vers la 
terre. 

Lorsque je vis le malade pour la première fois, en septembre 1853, je 
le trouvai dans l’état suivant : il reste habituellement ‘assis dans un 
fauteuil, et ne peut ni se lever, ni marcher seul. Lorsqu’à l’aide de deux 
personnes il cherche à se mettre debout, il ne parvient qu’à grand’peine 
à prendre une position convenable à l’équilibre, et quand il y est arrivé 
il ne peut sy maintenir. Si l’on cesse de le soutenir, il üséille, puis 
tombe d’un côté ou de l’autre. S'il éssaye de marcher, ses mouvements 
sont brusques, trop pressés, mal ordonnés, mal mesurés, et il ne sait où 
il pose ses pieds. Il agite ses membres à la manière des pantins de bois 
qu’on fait mouvoir avec une ficelle. 

Mais quand ou l’engage à surveiller ses mouvements à l’aide de 
la vue, il marche plus régulièrement, et il n’est pas un des mouve- 
ments isolés ou de totalité des membres inférieurs, de la cuisse, de la 
jambe, du pied et des orteils qu’il n’exécute avec facilité; ils sont alors 
aussi étendus et aussi vigoureux que possible. La contraction volontaire 
ne semble avoir rien perdu de son énergie. Etant assis où couché, il 
élève facilement le membre inférieur et le tient longtemps élevé sans 
fatigue apparente ; seuiement ce membre est agité d’oscillations qu’il 
maîtrise toutefois en partie quand il s’en aperçoit. Il n’a aucune idée 
des mouvements passifs plus ou moins étendus et violents qu’on im- 
prime à ses membres. Les mouvements actifs ne sont même pas ap- 
préciés dès qu’il cesse de les surveiller par la vue. Ainsi, après lui 
avoir fait fermer les yeux, qu'on l'invite à remuer l’un des membres 
inférieurs en totalité ou l’un de ses segments, il le fait, mais ne peut 
dire si le mouvement exécuté est grand ou petit, énergique ou faible, 
ou même s’il a réellement lieu ; et quand on lui fait ouvrir les yeux 
pendant qu’il agite la jambe de droite à gauche, par exemple, il déclare 
qu'il n'avait qu’une idée fort inexacte de cette action. De même, si, 


après Jui avoir désigné un but à atteindre et le lui avoir fait mesurer 


de la vue, on l’engage à ÿ porter le pied sans regarder, il reste en deçà 
ou va au delà sans s’en douter, ou s’il y arrive, ce n’est que par ha- 
sard. Au contraire, en suivant son pied de l’œil, il y parvient très faci- 
lement. Il exécute parfois, tout à fait à son insu, des mouvements 
automatiques Enfin, lorsqu'il ne voit pas ses menibres, il n’a plus 
conscience de leur existence, il ignore leur position. Dans son lit, il les 
perd, pour ainsi dire, et il est obligé de les chercher avec ses mains. 


Etant assis, il cherche souvent à les étendre ou à les fléchir quand ils | 


le sont déjà. Si, ayant la volonté d’exécuter un mouvement, je l’en em- 
pêche, il ne s’en aperçoit pas, et attribue au membre la position qu’il 
avait eu l’intention de lui donner. Il n’apprécie ni la résistance qu’on 
oppose à ses mouvements, ni le poids dont on charge ses membres. IL 
soulève facilement un objet très lourd s’il en a mesuré le poids avec la 
vue; mais si on ne lui permet pas de le juger préalablement, il ne sait 
pas proportionner ses efforts à sa pesanteur, et là contraction muscu- 
laire.est ou trop, ou trop peu considérable. Quand on le fait marcher, 
outre qu’il ne sait où il place ses pieds, il croit toujours les poser sur 
un corps d’une consistance molle, comme du coton ou de la laine. 
M. X... accuse un sentiment de légèreté extrême des membres infé- 
rieurs, dont les mouvements lui semblent trop faciles, loin d’être 
alourdis. AE dite 

Aux membres supérieurs, à peu près mêmes désordres : mouvements 
mal coordonnés, mal mesurés; défaut d'appréciation des mouvements 
passifs et même des mouvements actifs, quand le malade ne les voit 
pas ; mais faculté de les coordonner et de les mesurer en s’aidant de 
la vue:; grande énergie. de contraction musculaire; intégrité et.rapidité 
de chaque mouvement isolé des doigts, des mains, des ayant-bras, des 
bras ; impossibilité d'apprécier ‘la pesanteur ou la résistance; senti- 


ment d'extrême légèreté des mains, etc. La préhension est très altérée ; ! 


le: malade.saisit maladroitement, et ne parvient à saisir mieux qu’en 


| 
| 
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surveillant avec attention ses doigts avec la vue. E ne peut plus écrire. 
Dès que son attention se relâche, il laisse échapper les objets qu'il 
tenait sans s’apereevoir que leur poids lui manque ni que les doigts se 
sont ouverts. Tout lui paraît sans poids. Il n’apprécie ni l’épaisseur, ni 
le volume, ni la forme des corps qu’on lui fait toucher, ou plutôt leur 
attribue presque toujours une forme et un volume à peu près identi- 
ques; il seles figure comme: cylindriques ou ronds, et ayant à peu 
près 2 centimètres d'épaisseur. Si, après lui avoir fait fermer les yeux, 
on lui retire de Ja main un chjet qu’il tenait, il ne s’en aperçoit pas, et 
continue à garder x position qu’il avait prise pour le: tenir, et eroit 
toujours sentir la même formeet le mème volume. La même chose 
arrive si, également à son insu, on à complétement ouvert sa main; il 


la croit encore fermée et remplie par l’objet dont il juge la forme et le 


volume comme s’il n’avait pas cessé de le tenir. [1 ne sent pas la résis- 
tance qu’on oppose aux déplacements des doigts et de la main, et croit 
souvent avoir exécuté un mouvement qu'on Pa empêché de faire. Il ne 
peut juger la consistance des corps, auxquels il attribue sans discerne- 
ment de la dureté ou de la mollesse. Quand on plonge à son insu un 
de ses doigts dans l’eau, il s’en aperçoit très bien au froid qu’il ressent; 
mais si on l'invite: à agiter, ce doigt, il croit le remuer dans l'air et ne 
sent: pas la résistance du liquide. 


Les. mouvements ont, comme je l'ai dit, une grande irrégularité; . 


imais tous, même les mouvements les plus délicats des doigts, s’exécu- 
tent avec la plus grande facilité. Quand il les regarde, on ne s'oppose que 
difficilement à leur flexion, et il vous serre la main avec vigueur. Cesse- 
t-il de voir, il continue à faire effort pour fléchir son doigt ou sa main 
malgré vous, mais ne sait pas proportionner la contraction à votre ré- 
sistance ; il vous serre aussi la main très mollement, comme sil y avait 
un manque réel de force. Les yeux ouverts, il oppose aisément le pouce 
à chacun des autres doigts ; les yeux fermés, le mouvement d’opposi- 
tion a bien lieu, mais le pouce ne rencontre que par hasard le doigt 
qu’il cherche. Les yeux ouverts, il parvient sans hésitation à joindre ses 
deux mains ; les yeux fermés, ses mains se cherchent dans l’espace et 
ne se rencontrent aussi que par hasard, les doigts ne savent plus s’entre- 
croiser régulièrement. Pas la moindre apparence de tremblement, dans 
les mains. 

Etat de la sensibilité cutanée des quatre membres. — Sensations de 
contact conservées, mais obtuses; M. X... sent très bien qu’on le tou- 
che, mais il ne peut distinguer avec quel ohjet. Aïnsi, il ne reconnaît 
pas si c’est de la laine, du bois ou la main de l'observateur. Il ne sent 
plus le chatouillement. Il sait parfaitement désigner le point précis de 
l’'attouchement, à moins que le corps mis en eontact n'occupe sur la 
peau qu’un très petit espace, comme, par exemple, la pointe émoussée 
d’une aiguille. Sensations de température intactes ;, sensations de dou- 
leur très exagérées. 

Tous les mouvements respiratoires, ainsi que ceux du cou, de la tête, 
de la face, s’exécutent très normalement. La parole est libre, nettement 
articulée ; pas dé tremblement de la langue ou des lèvres. La face, ri la 
langue ne présentent aucune déviation appréciable. | 

Tous les muscles du! corps répondent à l'électricité d’une manière 
normale. Notons que les contractions déterminées par l'électricité ’ac- 
compagnent d’une forte douleur de crampe, bien que le malade nait 
pas la conscience des mouvements qui en sont la conséquence. 

L'émission des urines est difficile et toujours incomplète, car ayant 
eu Poccasion de sonder plusieurs fois M. X... lorsqu'il avait fini d’ari- 
ner ou lorsqu'il croyait avoir fini, j'ai retiré encore une grande quantité 
d'urine; M. X... n’éprouve jamais le besoin ordinaire, c’est toujours une 
sensation douloureuse, extrèmement pressante et que l'émission d'une 
faible quantité d’urine fait cesser. IL ÿ à constipation habituelle, mais 
la défécation est volontaire. Le malade sent mal le passage des matières, 
’est-à-dire qu’il ne peut dire si elles sont molles ou dures; ou même ne 
sait pas distinguer s’il rend des fèces ou des gaz. 

M. X... éprouvé très fréquemment un ténesme anal et _Yésical très 
pénible, avec sensation de gonflement et de tension au voisinage de l’a- 
nus ; il est tourmenté de fréquents désirs vénériens qui s’accompagnent 

_ assez souvent d’éjaculations spontanées. 

Les organes génito-urinaires ont été examinés avec soin par M. Mer- 
cier, qui n’a rien constaté de morbide, si ce n’est l'excessive sensibilité 
de l’urètre, qui paraît en rapport avec l'hypéralgie générale, Les urines 








sonticlaires et non félides; elles rougissent le papier bleu de tour- 
nesol. 

Aucun symptôme ou signe local du côté de l’encéphale et de la 
moelle ; mémoire intacte, intelligence saine. 

L’ouie, Podorat et le goût ne présentent rien d’anormal ; la vue est 
un peu affaiblie. 

État général mauvais; maigreur considérable, mais sans atrophie 
musculaire ; teint cachectique ; appétit médiocre ; digestions lentes, ac- 
compagnées de renvois gazeux et de ballonnement épigastrique ; pouls 
petit, très dépressible ; bruits du cœur mous et claqués ; sommeil mau- 
vais, fréquemment interrompu par un sentiment de malaise indéfinis- 
sable. Rien d’appréciable du côté de la respiration. 


Décembre 1854. —- L'état actuel de M. X,.. ne diffère de celui que 
j'ai décrit que par l’aggravation de tous les symptômes. Ainsi l’affaiblis- 
sement de la vue s’est transformé en une cécité complète ; le ma- 
lade distingue à peine le jour de la nuit. On ne trouve aucune altéra- 
tion des milieux transparents de l’œil; seulement la pupille, au lieu 
d’être dilatée comme d'ordinaire, est extrèmement resserrée et puncli- 
forme. Dans l’ombre ou à une lumière vive, elle ne varie que d’une 
manière à peine appréciable. 

Depuis que M. X est aveugle, il ne peut plus faire servir ses mem-- 
bres à aucun usage, faute de savoir les diriger ; souvent même il ne peut 
pas les remuer, parce qu’il ignore où ils sont et ne sait quel mouve- 
ment il faut leur faire exécuter. C’est surtout dans les membres infé- 
rieurs que l’aggravation du mal est remarquable. Ainsi il est impossible 
de le faire marcher, quelle que soit l’aide qu’on lui prête; quand il Fes- 
saye, ce n’est plus seulement l’équilibre qui manque, il s’affaisse sur 
lui-même absolument comme les paralytiques ordinaires. Cependant. lé- 
nergie musculaire ne fait pas plus défaut qu’au début de l'affection, ce 
dont on peut aisément s’assurer; mais n’ayant plus conscience de l’état 
de ses membres et ne pouvant plus en juger par la vue, il lui est im- 
possible d’en faire l’usage ordinaire. Quand une jambe est en arrière, il 
l’ignore et ne fait par conséquent aucun effort pour la ramener ep avant; 
si elle est trop écartée de la position convenable à la station debout, si 
les membres, cédant au poids du corps, s’affaissent, il ne s’en doute 
pas, et par conséquent il ne cherche pas y remédier. 

Mais quand on l’en prévient, il obéit à l’ordre qu’on lui. donne et se 
redresse ou ramène ses membres dans une position meilleure ; seule- 
ment il ne tarde pas à se laisser aller de nouveau. 

Les sensations. de contact sont complétement abolies aux membres 
supérieurs, mais encore conservées aux membres inférieurs, quoique 
très obtuses; sensations de: température bien nettes ; l’hypéralgie per- 
siste. 

Il faut ajouter que, depuis le mois de septembre, l'affection paraly- 
tique reste stationnaire. L'émission des urines se fait même un peu 
mieux ; la sensibilité de l’urètre est moindre ; il y a tous les deux jours 
une selle volontaire et beaucoup moins de sensations pénibles au 
rectum. | 

L'état général resté longtemps mauvais, est sensiblement meilleur de- 
puis six mois, et en particulier les digestions se font très bien, le som- 
meil est paisible. 

Aucun traitement n’a été régulièrement suivi. M. X... a longtemps 
abusé des purgatifs, auxquels il n’a plus recours maintenant que 
de loin en loin. Depuis. le mois de septembre 1853 il s’est astreint à 
l’usage d’une alimentation substantielle, et la médication à laquelle il 
s’est soumis à été en général une médication tonique. Il a pris, mais 
sans persistance, du fer, des extraits de quinquina, d’absinthe ; plus 
tard de la noix vomique à faible dose. 

La magnésie et la rhubarbe ont été également administrées contre les 
symptômes gastriques qui le tourmentaient. 

Depuis près de six mois, M. X... se conforme mieux à ce système thé- 
rapeutique. D'ailleurs, l'hyperalgésie s’est toujours opposée à ce qu’on 
fit emploi de l'électricité. 


Ogs. IV (1). — La femme Reine, quarante-deux ans, couturière, d’un 
tempérament lympathique nerveux, mais fortement constituée, entrée 
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(4) Les observations qui vont suivre ne contiendront qu’un rapide ré- 
sumé des détails recueillis au lit des malades. 


1188 








le 20 mars 1852 à l'hôpital Beaujon (service de M. Sandras), après avoir 
éprouvé dans le cours de l’année 1849 des céphalalgies accompagnées de 
vertiges, d’étourdissements, d’éblouissements et de perte d’appétit, com- 
mença à éprouver des fourmillements avec une sensation d’engourdisse- 
ment dans les extrémités supérieures et inférieures ; en même temps, la 
vue s’affaiblit un peu. En 1850, les membres inférieurs parurent perdre 
de leur force, et la marche devint titubante. Dès lors se développa une 
affection paralytique qui fit des progrès incessants. 

A son entrée à l’hôpital (20 mars 1852), la marche re pouvait s’exé- 
euter sans le concours d’une canne. Grande difficulté à prendre et à 
garder l'équilibre ; irrégularité des mouvements des membres inférieurs ; 
tendance à prendre un pas accéléré; conservation de tous les mouve- 
ments, qui sont étendus et énergiques ; inconscience des mouvements 
passifs ; appréciation imparfaite de la position des membres inférieurs et 
de l'étendue des mouvements actifs ; défaut de mensuration des mouve- 
ments quand l'œil ne les surveille pas, etc. Un peu de faiblesse des 
mains ; sensibilité absolument intacte; émission des urines et défécation 
normales ; intégrité de l’intelligence et des sens, excepté de la vue, qui 
est très affaiblie ; aucun signe local du côté des centres nerveux. 

En février 1853, aggravation de tous les symptômes : insuccès des di- 
verses médications employées : purgatifs, saignées, vésicatoires, moxas, 
cautères le long de la colonne vertébrale, puis ferrugineux, nourriture 
substantielle, onctions avec la pommade au sulfate de strychnine, bains 
sulfureux et alcalins, électricité. 


Os. V. — Angélique H..., quarante-six ans, ouvrière en fourrures, 
fortement constituée, mais actuellement dans un état profondément ca- 
chectique, d’un tempérament lymphatique nerveux, entre le 9 décembre 
1851 dans le service de M. Sandras, à l’hôpital Beaujon. 

Cette malade, sujette à des accidents hystériques depuis près de vingt 
ans, s’est aperçue, à la fin de 1849, que la main gauche s’affaiblissait et 
s’engourdissait. Bientôt s’est développée une paralysie de tout ce mem- 
bre, caractérisée par les symptômes suivants : exécution facile, quoique 
molle, de tous les mouvements des doigts, de la main et de l’avant-bras, 
mais sans précision ni mesure ; défaut d’appréciation des mouvements 
passifs et de l’étendue ou de l’énergie des mouvements actifs ; impossi- 
bilité d’apprécier la pesanteur. 

Toutes les fonctions du membre supérieur sont profondément altérées 
et la malade ne peut le faire servir à aucun usage qui demande un peu 
de délicatesse dans les mouvements. 

Sensations de contact et de température conservées ; sensations dou- 
loureuses obtuses et abolies par places. Vue très faible ; tous les autres 
sens sont intacts. Aucun signe local du côté des centres nerveux. Ca- 
chexie chloro-anémique. Phénomènes hystériques. 

Pas de traitement. 


Ogs. VI. — C..., Céline, passementière, âgée de dix-neuf ans, entrée 
dans le service de M. Aran, à l’hôpital de la Pitié, le 29 novembre 1852, 
sortie le 5 avril 1853. 

Tempérament lymphatique ; hystérique, présentant dans le côté gau- 
che du corps les désordres suivants : abolition de toutes les sensations 
cutanées ; absence de conscience du mouvement de ses doigts, qu’on 
peut fléchir ou étendre à son insu. Inconscience des mouvements passifs 
imprimés aux phalanges ; défaut d'appréciation du poids et de la consis- 
tance ; conservation de la force musculaire. (Extrait de la thèse de 
M. Bellion, obs. XI, p. 54.) 

Ogs. VIL. — Au mois de février 1790, un instituteur allemand, ayant 
éprouvé de très violents chagrins, fut pris d’une insensibilité qui gagna 
tout le corps. Les mouvements étaient libres dans toutes leurs articula- 
tions, ct les muscles locomoteurs entièrement soumis à l'influence de la 
volonté ; mais le malade n'avait pas le sentiment d’avoir exécuté ces 
mouvements. Il remuait à volonté les orteils séparément ou ensemble ; 
mais, pour savoir si le mouvement avait réellement eu lieu, il était obligé 
de s’en assurer par ses yeux. Il marchait assez facilement ; cependant il 
lui semblait qu’il ne se servait pas de ses propres jambes. (Observ. de 
Mathews, thèse de M. Bellion, p. 46.) 


Ons. VIII. — Une jeune fille de dix-huit ans, d’un tempérament lym- 
phatique, d’une bonne constitution, hystérique depuis l’âge de treize 
ans, fut prise, après plusieurs attaques hystériques, d’une insensibilité 
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générale. Abolition des sensations de contact, de douleur et de tempéra- 
ture à la surface de la peau et dans ses parties profondes ; trouble consi- 
dérable de la marche et des fonctions des membres supérieurs, quoique 
tous les mouvements isolés fussent possibles et énergiques quand la ma- 
lade les regardait; inconscience des mouvements passifs et actifs; défaut 
de perception de la résistance et de la pesanteur, de la position des 
membres, etc.; en outre, impossibilité d'exécuter des mouvements sans 
le secours de la vue, mais possibilité de régulariser en partie les actions 
des membres quand elle les regardait. (Observation extraite du Traité 
de l’électrisation localisée, par M. Duchenne, de Boulogne, p. 417.) 
(La suite à un prochain numéro.) 





VARIÉTÉS 


Les obsèques de M. le professeur Bérard, dont nous avons annoncé la 


mort dans notre dernier numéro, ont eu lieu mardi, à Charenton-le - 
Pont. 

Plusieurs discours ont été prononcés sur la tombe. M. le baron Paul 
Dubois, doyen, à porté la parole au nom de la Faculté. 

L’Académie de médecine n’était pas représentée. Son règlement s’op- 
pose, paraït-il, à ce que ses représentants puissent sortir de l’enceinte 
de Paris dans de semblables circonstances. 


— Le concours des prix de l’internat s’est terminé hier pour la pre- 
mière section. Nous publierons la liste des lauréats lorsqu'elle sera com- 
plète. 


MALADIES DES YEUX. — Cours public et gratuit. — M. le docteur 
Coursserant commencera ce cours, dans l’amphithéâtre n° 2 de l’école 
pratique, le jeudi 16 décembre, à sept heures du soir, et le continuera 
les samedis et jeudis suivants à la même heure. 


ERRATUM, — Une erreur typographique, que nous nous empressons 
de rectifier, a, dans le dernier compte rendu de l’Académie des sciences, 
altéré un nom propre. L’auteur des remarquables expériences sur l’os- 
sification du périoste, communiquées à l’Académie par M. Velpeau, est 
M. Our, jeune chirurgien distingué de Lyon, et non pas M. OLzr- 
YIER, ainsi que cela à été imprimé par inadvertance. | 
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Étades sur Ia nature et le traitement des fièvres 
puerpérales, des résorptions purulentes et des ré- 
sorptions putrides, par M. le D' Marrei, professeur particulier 
d'accouchements. — In-8° de 51 pages. — Prix, 1 fr. 25e. 


Mémoire sur unc nouvelle méthode de cautérisa- 
tion dite cautiérisation en flèches, permettant d'obtenir en 
une seule séance la destruction des tumeurs les plus volumineuses; lu: 
à lAcadémie des sciences, le 20 septembre 1858, par le D' MaIsoN- 
NEUVE, chirurgien de l'hôpital de la-Pitié. — In-8. Prix : { fr. 50 c., 
franco de port, pour toute la France et l’Algérie. 


NOUVELLES PUBLICATIONS. — Leçons c'iniques sur les ma- 
ladies de l'utérus, parle docteur ARANT, professeur agrégé à la 
Faculié de médecine de Paris, médecin de l’hôpital Saint-Antoine ; re- 
cueillies par le D' A. GAUCHET, et revues par l’auteur. 

La deuxième partie, de 320 pages, contenant l’histoire des Troubles 
de la menstruation, de la Congestion utérine, des Inflammations de 
l'utérus et de l’ovaire, vient de paraître, chez LABÉ, éditeur, libraire 
de la Faculté de médecine, place de l’École-de-Médecine, à Paris. 

Le prix est le même que celui de la première partie : 4 fr. rendue, 
franco de port, dans toute la France et l'Algérie. 

Nota. La 3° et dernière partie est sous presse. 


LITHOTRIPSIE. — L'art de broyer les pierres dans Ia 
vessie humaine, démontré par de nombreuses figures, suivi d’une 
instruction pour reconnaître la maladie de la pierre et ses degrés, sans 
avoir recours à la sonde; par le baron Heurteloup. Grand in-& ; prix « 
2 îr. franco de port. x 
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Paris, 47 décembre 1858. 


Séance de la Société de chirurgie 
dus 15 décembre 1888. 


TLuxation incomplete de l'extrémité Supérieure du radius en avant. — Guérison 
d'une luxation spontanée du fémur dans la fosse ovalaire. — Guérison d'une 
fracture du rocher. — Fracture spiroïde du tibia. — Perforation de la plèvre 
“par des flèches caustiques.] 


M. Trélat a présenté une pièce anatomique, consistant dans une 
duxation incomplète de lextrémité supérieure du radius en 
avant. 

Cette pièce a été recueillie sur un sujet de dix-neuf à vingt 
ans, à l'Ecole pratique, et il a été impossible, par conséquent, 
d'avoir aucun renseignement sur l'origine de la lésion articu- 
Jaire. 

L'avant-bras a été trouvé dans l'extension complète ; on pou- 
vait le fléchir de façon à ce qu'il formât presque un angle,droit 
avec le bras ; mais il n’était pas possible de dépasser cette limite. 
La pronation complète était impossible, de même que la supina- 
tion : les mouvements intermédiaires étaient seuls exécutables. 

L’articulation n’était pas très déformée ; on sentait seulement, en 
dehors du pli du coude, une petite saillie, mobile avec le radius. 

Voici ce que la dissection permit de constater sur l'extrémité 
inférieure de l’humérus : le coudyle huméral était remplacé par 

une nouvelle surface articulaire, à peu près plane et tournée di- 
æectement en avant. L'épicondyle était sensiblement atrophié, 
tandis que l’épitrochlée avait augmenté de volume, en sorte que 
la trochlée, qui avait gardé sa configuration normale, semblait 
s'être portée un peu en dehors et occupait exaciement le milieu 
de l'humérus. 

Le radius n'avait plus de cupule ; elle s’élait comblée et était 
remplacée par une surface convexe, et c’est par celte espèce de 
tête arrondie que le radius s’articulait avec la facette située en 
avant du condyle huméral. Il s’appliquait exactement sur cette 
facette pendant la flexion, mais il la quittait dans l'extension. 


Le cubitus n’avait rien de changé; seulement, la petite cavité 
sigmoïde que la tête radicale n’avait pas entièrement abandonnée, 
s'était projetée en avant; elle était comme étirée vers le bec de 
l'apophyse coronoïde. : 

+ La capsule était intacte dans toute son étendue. Le ligament 
annulaire n'avait point été déchiré ; il avait passé au-dessus de la 
tête du radius. Des tampons graisseux comblaient les vides que 
les nouveaux rapports des surfaces articulaires tendaient à laisser 
entre les.65.;:: 

. M: Trélat coupa, par un trait descie, l’épicondyle, don! iltrouva 
la structure parfaitement régulière, et il put se convaincre ainsi 
que la luxation n’avait pas été favorisée par une fracture de cette 
jpophyse. 

Dans les réflexions dont il a fait suivre la présentation de cette 


Pièce, M. Trélat a établi. que cette luxation n'était ni congénitale 


ii consécutive à des lésions articulaires chroniques, et qu’elle ne 
pouvait être que traumatique. 

Il\est impossible, en effet, de la considérer comme congénitale, 
DA qu'on ne trouve ni dans les os, ni dans les ligaments, ni 
dansiles muscles, aucune des malformations qui accompagnent 
ces sèrtes de déplacements congénitaux extrêmement rares, du 
reste, dans l'articulation du coude. Comme, d’une autre part, les 
os ne présentent les vestiges d'aucune altération phlegmasique, 
altérations dont les traces ne disparaissent jamais, la troisième 
explicalion est seule admissible, et les changements survenus 
dans la tonfiguration des extrémités articulaires indiquent que la 
luxation a dû se produire sur ce sujet dans son enfance, à l’âge 
où elles te produisent le plus aisément. C’est donc un fait intè- 


. ressant, 4 cause de la rareté des exemples, qu’on possède des luxa- 


tions du radius en avant. 


— M. Guersant donne lecture d’un rapport sur une observa - 
tion de Ft pratiquée dans un cas de croup par M. le 
docteur Ferrand (de Mer). Cette observation est surtout remar- 
quable par la nécessité où s’est trouvé ce médeein de laisser Ja 
canule dans la trachée pendant trois mois. M. Guersant rappelle 
à cetle occasion des observations dans lesquelles six mois, vingt- 
deux mois, deux ans même se sont écoulés avant qu’on ait pu 
retirer la canule, les malades suffoquant dès qu’on l’enlevait. 

Dans les considérations qui accompagnent l’histoire de son 
malade, M, Ferrand recommande de faire la trachéotomie avec 
lenteur. Sur ce point, M. Guersant l’approuve, mais il le blâme 
de poser le précepte de n’ouvrir la trachée que quand l’écoule- 
ment du sang est arrêté, attendu qu'ouvrir la trachée est le 
meilleur moyen d'arrêter l’hémorrhagie en rétablissant la respi- 
ration, 
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M. le rapporteur reproche aussi à l'auteur de l'observation de , 


s'être montré partisan trop: exclusif des injections causliques et 
ennemitrop déclarés desmeyens générauxet en particulier Ÿ la 
médication alealine. ? 

Tout en reconnaissant quel utile auxiliaire Île mn 
dans la cautérisation, ML Guersant recommande letraite oË- 
néral par le chlorate de potasse, dont cer tains faits lui pi, VE 
montré l’efficacité. 

M. Guersant regrette qu’on n'ait pas eu recours, dans le, ças 
dont il s’agit, à l’écouvillonnement du larynx tel qu il le pratique 
à l'hôpital es Enfants. Il se sert d’une sonde de gomme longue 
de 45 à 20 centimètres et surmontée d’u-petit tampon de.charpie, 
et avec cette sonde, qu'il introduit par la plaie de la trachée et 
qu’il fait sortir par la bouche, il écouvillonne le larynx de has en 
haut. 

Si M. Ferrand eût employé ce moyen, il aurait peut-être réussi 
à détacher les fausses membranes qui, tant qu’elles restent adhé- 
rentes sur les cordes vocales, empêchent le malade de respirer 
autrement que par la canule. 

M. Guersant termine son rapport en posant les indications et 
les contre-indications de la trachéotomie. IL veut qu'on opère 
dans la troisième période du croup, quand la suffocation est côn- 
tinue, et il rejette l'opération pour les, enfants âgés de moins|de 
deux ans et dans les cas de pneumonie double, de bronchite 
pseudo-membraneuse ou de diphthérite généralisée. 

M. Bouvier demande comment il se fait que M. Guersant, qui 
indique comme ure règle de n’opêérer qu’à la période ultime, ap- 
prouve néanmoins des trachéotomies faites par ses internes avant 
cette période. 

Les explications que M. Guersant a données à cet égard ne 
nous ont pas paru aussi nettes qu’on aurait pu le désirer. Nous 
les reproduirions difficilement : qu'il nous suffise de dire que 
M. Guersant a fini par convenir qu’il opérerait au commence- 
ment de la période ultime, aussi bien qu'a la fin de celte pé- 
riode, “et que même la trachéotomie réussissait plus souvent 
quand elle était faite au commencement que quand on la faisait à 
la fin de la troisième phase du croup. Il y à là un amendement 
d’une cerlaine IAPOTARCE Du reste, un vote de la Société de chi- 
rurgie a décidé qu’une discussion sur la trachéotomie s’enga- 
gera quand le rapport de M. Guersant sera imprimé. 


— M. Legonest a présenté un malade dont il avait déja été 
question à la Société de chirurgie à propos du redressement dans 
les coxalgies. 

C’est pendant la durée d’une fièvre typhoïde grave , qu'est sur- 
venue, chez ce malade une luxation spontanée ischio-pubienne. 
Ellefdatait déjà de sept mois quand fut faite la première tentative 
de eabefon Le malade ne pouvait alors se tenir ni debout ni as- 
sis: le décubitus dorsal était la seule position qui lui fût possible. 

Les manœuvres de réduction furent faites pendant le somme 
ancsthésique. Une amélioration très notable suivit ce premier 
essai : trois semaines après, M. Legonest fit une nouvelle tenta 
tive ; les manœuvres durèrent vingt minutes, et, celte fois, un& 
réduction complète fut obtenue. Elle s’'accomplit avec le bruit qu 
accompagne la réduction des Juxations traumatiques ; mai 
M. Legonest put, dans cette séance, reproduire facilement le dé- 
placement et, immédiatement après, faire rentrer la tête du fémur 
dans la cavité coiyloïde. Le malade fut maintenu pendant. deux 
mois dans la grande gouttière de M. Bonnet (de Lyon). Aujour: 
d'hui, il ne reste qu’un peu de cambrure de la région lombaire el 
une légère flexion de la cuisse sur le bassin. 

Les doutes qu’on pouvait avoir sur la réalité de la Tuxation 
ovalaire dans le cas actuel, ont été dissipés par la lecture d’uné 





note rédigée au lit du malade sin temps avant la réduction. 
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L'existence de la luxation ressort d’une façon incontestable des 


: détails très précis dans lesquels M-Hesoncstestientré;vetiqui font 


de son observation! une de celles qui contribueront le plus à fixer 
la valeur dé nouveau traitement des luxations spontanées. 


— M. Baucheta présenté un jeune homme complétement guéri 
aujourd'hui d’une fracture de la base du crâne, après avoir pré- 
senté des symptômes très alarmants. Il s’est manifesté, comme si- 
gne de cette fracture, un écoulement de sang assez abondant qui 
s'est fait par l'oreille et qui a été suivi d’un écoulement de séro- 
sité. Le malade est resté sourd de l'oreille par laquelle onteu lieu 
ces écoulements de sang et de sérosité. 

M. Richet et M. Laborie ont signalé chacun ua fait analogue. 
M. Cloquet en a rappelé deux autres. Ges exemples de guérison, 
tout en montrant qu'il est permis d’adoucir le pronostic des lé— 
sions de la boîte crânienne, prouvent qu’on a eu tort de nier la 
consolidation des fractures du rocher : car les faits de MM. Ri- 
chet et Laborie, de même que celui de M. Bauchet, sont, selon 
toute probabilité, des exemples de fracture du rocher. 


— Au nom de M: le docteur Maïilart de Verzenay (Marne), 
M. Foucher a présenté à la Société une pièce anatomique où se 
voit une fracture des deux os de la jambe, Sur cette pièce, le: 
péroné est fracturé obliquement de haut en bas et d’arrière en 
avant à sa partie inférieure. Le tibia présente une fracture en 
spirale qui commence au bord interne de los, en parcourt les 
faces interne et externe, et se continue en bas jusque sur la sur- 
face articulaire. 

Une fracture verticale relie l'extrémité supérieure du tour de 
spire avec le point qui correspond à peu près au quart inférieur 
de cette ligne spirale. Cette fracture est le résultat d’une chute 
faite par le blessé au moment où il avait le pied pressé et retenu 
entre deux câbles, chute dans laquelle la jambe. a dù subir un 
mouvement violent de torsion. M. Foucher, appuyé sur ce point. 
par M. Larrey, ne pense pas qu’on puisse attribuer la fracture 
intra-articulaire à la pointe du fragment supérieur; il croit que 
cette hypothèse n’est justifiée, ni par le mécanisme de la fracture, 
ni par l'aspect qu’elle présente. 


— M. Bauchet a fait voir aux membres de la. Société de chi- 
rurgie une pièce recueillie sur une malade de lhôpital Saint- 
Louis, qui a succombé à une perforation de la plèvre à la suite 
de l’ablation d’une tumeur volumineuse du sein par les flèches, 
caustiques. Les préceptes de M. Maisonneuve avaient été exacte- 
ment suivis dans cette opération. Mais l’escarre ayant compris 
dans un point toute l'épaisseur de a paroi thoracique, la perfo- 
ration se produisit quand cet escarre se détacha, et la mort ar— 
riva trente-six heures après la perforation. Le sternum, à sa 
partie inférieure, s’est trouvé complétement dénudé, et pendant, 
tout le temps qu'a agi la pie de Canquoin, les douleurs ont élé: 
intolérables. 

D" P. CHATILLON. 





TRAVAUX CRIGINAUX 


MÉDECINE CLINIQUE. 


En 


Quelques mots sur Ia tolérance des préparations 
iodées, et spécialement de l'ioäure de fer. 


Monsieur le rédacteur, 


Dans la courte polémique qu'a provoquée la lecture de M: le 
hs Boinet à l'Académie de médecine, M. le docteur Rilliet 





avait attribué, un peu légèrement, à l’iode (voir le Moniteur des 
Hôpitaux du 24 octobre) certains accidents assez graves, et qui, 
par leur nature, se rapprochaient assez, en effet, de ceux qu’on à 
généralement attribués aux préparations iodées; mais j’avoue 
que les doutes que vous avez exprimés dans les courtes remarques 
dont vous avez fait précéder la note de M. Rüliet sont aussi les 
miens, comme je crois qu'ils seront ceux de tous les praticiens. 
Les calculs consignés par M. Boinet dans la réfutation qu'il a 
faite de la note. de M. Rillict ne sont guère faits pour atténuer 
ces doutes ; encore est-il vrai de dire que M. Boinet à été fort 
généreux en accordant que les malades de M. Rilliet (voir le 
Miniteur des Hôpitaux Au 28 octobre) absorbaient chacun 
dans leurs'aliments, le pain non compris, 70 grammes de sel par 
jour. Dans ma famille, composée de sept personnes, on con- 
somme {,000 grammes de sel tous les quinze jours, soit 66 
grammes par jour, ou sensiblement 40 grammes par jour et par 
personne. 

Or, la quantité d’iodure potassique mélangée par M. Rilliet au 
sel de ses malades étant deuw dix-millième, il en résulte que si 
ces malades n’ont pas êté plus avides de sel que le commun des 
martyrs, ils ont pris chaque jour {& dix-millième partie de dix 
grammes où un mülligramme d'iodure de potassium. On admettra 
difficilement qu'avec les plus fâcheuses prédispositions, on puisse 
ressentir les effets de l’intoxication iodique après avoir pris, même 
pendant plusieurs semaines, un milligramme d’iodure de potas- 
sium, à moins que d’être converti à l'homæopathie, ce qui n’est 
pas, nous nous plaisons à le croire, le cas de M. Rilliet. 

Mais si les observations de M. Riülliet prouvent peu de chose, 
ou pour mieux dire, ne prouventrien, faut-il considérer comme 
erronée son opinion touchant l'intoxication.iodique? Vous ne l'a- 
vez pas pensé, monsieur le rédacteur, je ne le pence pas davan- 
vantage. J'ai, pour ma. part, observé plusieurs fois des accidents 
que paraissent avoir observé, d'après vos remarques, MM. Michon 
et Labourdette, et qu'ont observés d’ailleurs la plupart des pra- 
ticiens. | 

Faut-il penser, du, moins avec M. Boinet, que ces accidents 
peuvent être « sûrement, » évités en observant les précautions in- 
diquées par cet habile jodothérapeute, c'est-à-dire en suspendant 
la préparation iodée aussitôt qu'apparaissent les symptômes de 
saturation du médicament? Faut-il penser, comme il l’affirme, que 
grâce à cette suspension, tout phénomène morbide est aussitôt 
arrêté, et qu'on n’a plus rien à craindre ultérieurement? 

Sur ces deux points, il ne m'est pas possible de partager complé- 
tement la manière de voir de M. Boinet. Nous reconnaissons vo- 
lontiers, assurément, et tous les praliciens reconnaîtront avec 
nous l'excellence des préceptes formulés par M. Boinet ; mais nous 


croyons cependant que, malgré la stricte observation de ces pré 


ceptes, on aura encore à redouter des accidents d'iodisme qui se 
prolongeraient longtemps après la suppression de la préparation 
iodée; même quand la suspension aura eu lieu dès les premiers 
indices d'intoxication. 

Une remarque font juste que M. Boinet a présentée, et que 
nous aurions désiré lui voir développer, c’est que « les diverses 
préparations d’iode ont une action el des symptômes qui sont 
propres à chacune d'elles. » Là peut-être se trouve en grande 
partie le secret pour éviter les accidents, d'iodisme. Notre expé- 
rience-est loin d’être assez vaste pour nous permeltre d'établir à 
cet égard les règles absolues; mais nous devons dire du moins 
que tous les cas d'intoxication iodique que nous avons pu obser- 
ver se sont présentés sur des malades qui faisaient usage de tein- 
ture diode associée à diverses substances, ou d’iodure de potas- 
sium: Jamais nous n'avons observé ces accidents, qui d’ailleurs, 
nous devons le dire, n’ont jamais revêtu un caractère alarmant; 
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jamais nous ne les avons observés quand nous avons prescrit, 
soit liodure de fer bien préparé, soit un des médicaments, tels 
que léponge calcinée, où l'iode se trouve naturellement, et, si 
lon peut ainsi dire, organiquement contenu. | 

Un autre fait qui semble corroborer le précédent, et qui se 
trouverait d'ailleurs en harmonie avec une des opinions de 
M. Rilliet, c’est que les antidotes qui m'ont le mieux réussi 
contre l'iodisme sont le lait et les ferrugineux. Si c'était là 
un fait général, on s’expliquerait comment l'association du fer à 
l'iode prévient les effets ficheux propres à ce dernier. 

Quoi qu’il en soit de ces considérations, que nous croyons fen- 
dées sur une saine interprétation des faits, nous pensons qu'on ne 
lir1 pas sans quelque intérêt l'observation abrégée d'un malade 
chez lequel l'administration de l'iodure de fer a été continuée 
pendant plusieurs années avec beaucoup d'avantages et sans au 
Cun inconvénient, après que l’iodure de potassiumavait.êté aban- 
donné par suite des accidents dont ilavait été suivi. 


OBSERVATION. — Engorgements scrofuleux nombreux du cou, dont 
un largement abcédé. — Iodure de potassium; amélioration de 
quelques engorgements; accidents gastriques et céphalalgiques ; 
notamment développement d'une ophthalmie chroniquetrès doulou- 
reuse ; Suppression de l’iodure potassique ; administration des dra- 
gées d’iodure de fer de Gille pendant trois ans et quelques moëx. 
— Guérison. 


Mile X.., âgée aujourd’hui de dix-sept ans, est née d’un père robuste 
bien portant, n'ayant jamais eu, suivant son dire et suivant toutes les 
apparences, de symptômes de l'affection scrofuleuse, et d’une mère de 

tempérament lymphatique, ayant eu au cou, danssa jeunesse, des engor- 
| gements ganglionnaires, qui ne se sont jamais abcédés et n’ont laissé au- 


| le trace. 


Dans sa première enfance, Mlle X... a joui d’une assez bonne santé, 
quoique sujette à es rhumes fréquents, à des ophthalmies fréquentes 
également, mais qui se prolongeaient en général peu de temps. Son teint 
a toujours été très blanc, et ses.chairs molles. 

Vers l’âge de huit à neuf ans, se montrèrent au cou quelques glandes 
peu volumineuses, indolores, que l’on considéra comme déterminées par 
la croissance, et contre lesquelles on ne dirigea d’abord aucun traite- 
ment. Elles restèrent longtemps stationnaires et. finirent cependant par 
acquérir le volume d’une aveline. 

Plus tard, plusieurs se réunirent en une seule, qui acquit le volume 
d’uné noix. On fit alors prendre à Ja jeune malade de la tisane de hou- 
blon et de l’eau, dans laquelle étaient en macération des clous rouillés, 
Ces moyens furent continués pendant fort longtemps en subissant di- 
verses interruptions; mais il n’en résulla aucune amélioration anna 
rente, au moins en ce qui concerne l’état local; les tumeurs, au con- 
traire, augmentèrent de volume et d’étendue ; elles s’étendaient en gros 
chapelet d’un côté du cou à l’autre, envahissant la région sous-maxil- 
laire tout entière. 

C’est dans cet état que je fus appelé à voir la petite malade, il y a 
quatre ans ; elle avait par conséquent treize ans. Une des tumeurs, du 
volume d’une grosse noix, située au-dessous de l’angle de la mâchoire du 
côté droit, était un peu douloureuse, et la peau. qui la recouvrait offrait 
une légère teinte rosée. La pression augmentait la douleur et faisait 
éprouver une sensation mal caractérisée de fluctuation. Le teint de la 
jeune malade était d’un blanc mat ; son tissu cellulaire mollasse; son 
embonpoint moyennement développé. L'appétit était d’ailleurs bien dé- 
veloppé ; les digestions se faisaient régulièrement ; le sommeil était bon, 
et, en général, toutes les fonctions s’accomplissaient régulièrement. 

La tisane de houblon et l’eau ferrée furent de nouveau prescrites, 
ainsi que l'usage des viandes rôties, l'exercice au grand air et en plein 
soleil; un cataplasme émollient fut appliqué sur la tumeur doulou- 
reuse ; vingt-cinq centigrammes d’iodure de potassium furent adminis- 
trés dans deux verres d’eau ferrée pris l’un le matin, l’autre le soir. 

Pendant les jours suivants, la plus volumineuse des tumeurs, loin de 


diminuer et de devenir indolore, rougit de plus.en plus, augmenta de 


volume, devint plus douloureuse, et offrit une sensation de fluctuation 
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de plus en plus évidente. Après quelques semaines, cette fluctuation fut 
tellement manifeste et occupait une telle étendue, qu'il fallut se décider 
à donner issue au pus, ce que nous fîmes en pratiquant au centre de la 
tumeur une ouverture à l’aide d’un fragment de potasse caustique. Cette 
onverture donna lieu à une grande quantité de pus grumeleux, mal 
lié, composé en grande partie d’une sérosité louche, d'apparence lactes- 
cente. — On continua le même traisement. 

Pendant plusieurs semaines, du pus continua à s’écouler en abondance 
par l'ouverture pratiquée, laquelle avait le diamètre d’un gros pois. — 
Un cataplasme fut maintenu sur la tumeur; on porta à 50 centigrammes 
la dose de l’iodure de potassium. 

Quelques semaines après cette augmentation de la dose du cel notas- 
sique, de légères douleurs se firent sentir à la région épigastrique; les 
repas provoquaient surtout ces douleurs, qui s’accompagnaient alors d’un 
léger sentiment de chaleur. Les tumeurs du cou semblaient d’ailleurs 
diminuer sensiblement de volume, et la suppuration était très notable 
ment moins abondante. — La même dose d’iodure fut continuée, ainsi 
que tous les autres moyens. 

Au bout de peu de temps, aux douleurs épigastriques, très supporta- 
bles encore, vint s’ajouter une Jégère céphalalgie, de l’enchifrènement, 
une certaine sensibilité des yeux à Ja lumière, un peu d'injection des 
conjonctives, une diminution notable de lappétit. La suppuration de- 
venait de moins en moins abondante; les tumeurs se résolvaient lente- 
ment, les douleurs de la tumeur suppurée avaient à peu près disparu. 
— Les cataplasmes furent remplacés par des pansements avec la pom- 
made à l’iodure de potassium; l’administration de ce médicament à l’in- 
térieur fut suspendue ; collyre à l’eau de roses de Provins; même traile- 
ment d’ailleurs. 

Les jours suivants, l'état des yeux s’aggrava progressivement ; l’injec- 
tion de la conjonctive devint très prononcée, surtout celle de la conjonc- 
tive palpébrale, qui se montra bientôt avec un aspect boursoufilé ; la 
sensibilité à la lumière se transforma en une photophobie d’une inten- 
- sité moyenne; la céphalalgie resta stationnaire, ainsi que l'enchifrène- 
ment; la douleur épigastrique et linappétence augmentèrent plutôt 
qu’elles ne diminuèrent. 


Malgré des cautérisations de la conjonctive de temps en temps renou-! 
velées avec le sulfate de cuivre cristallisé, malgré quelques insufflations : 


d’alun dans les fosses nasales et la continuation des autres moyens déjà 
indiqués, l’état des yeux ne s’améliora pas sensiblement dans l’espace de 
trois mois, non plus que celui de l'estomac et de Ja pituitaire; il se dé- 
veloppa en cutre plusieurs symptômes d’anémie, le bruit de souille con- 
tinu des régions parotidiennes ; il survint aussi de l’amaigrissement. — 
Nous suspendîmes alors tout traitement, et nous pansämes à plat la tu- 
meur abcédée. 

Après avoir laissé reposer la malade pendant une vingtaine de jours, 
nous prescrivons pour tout traitement quatre dragées de protoiodure de 
fer, de Gille (20 centigr. d’iodure ferreux) ; nous continuimes les panse- 
ments à la charpie sèche. 

Quinze jours après l'administration de l'iodure ferreux, une très lé- 
gère amélioration, mais pourtant facile à constater, s'était manifestée 
dans l’état des yeux et des voies digestives ; les dragées de Gille furent 
portées à six. 

Trois semaines après cette augmentation de la dose du médicament, 
la photophobie avait presque disparu, ainsi que l’enchifrènement et Ia 
céphalalsie ; les douleurs épigastriques s’étaient en grande partie cal- 
mées ; l’appétit s'était développé presque au degré où il était avant les ac- 
Cidents épigastriques ; le susurrus s'était affaibli; la suppuration était 
beaucoup moins abondante. On continue le même traitement. 

Un mois plus tard, c’est-à- dire après deux mois d’administr ation de 
l’iodure ferreux, les yeux sont revenus presque à l’état normal ; il reste 
seulement un peu d'injection des bords des paupières et de sensibilité à 
la lumière vive. L’enchifrènement et la céphalalgie ont entièrement dis- 
paru, ainsi que les douleurs épigastriques ; l’appétit est normal. La sup: 
puration est réduite à une cuillerée à café environ, en vingt-quatre 
heures ; le volume des engorgements diminue, mais lentement, le teint 
commence à se colorer légèrement. -— Les dragées de Giile sont conti- 
nuéés au nombre de six. 

Deux mois plus tard, un changement des plus favorables s’est opéré 
dans l’état de la malade. Les yeux ont entièrement repris en apparence 











leur état normal ; ils restent seulement un peu sensibles à Ja lumière ex 
peu vive. Il n’y a plus ni céphalalgie, ni enchifrènement, ni douleurs: 
épigastriques ; l’appétit est très bon ; les digestions également, si ce n’est 
que depuis quelques jours le selles sont un peu difficiles et rares. Tout 
bruit a disparu dans les régions carotidiennes ; la face a une certaine: 
coloration rosée, et le reste de la peau est d’un blanc [moins mat. Les. 
engorgements ganglionnaires diminuent très sensiblement; la suppura- 
tion de celui qui s’est abcédé est à peu près nulle. La plaie commence x 
se cicatriser. — On suspend les dragées de Gille pendant un mois. 

La tendance à la constipation étant alors dissipée, on les reprend à }& 
dose de quatre seulement dans les vingt-quatre heures. 

Depuis ce moment, la résolution des engorgements n’a cessé de marcher: 
lentement, mais sans interruption marquée, de sorte que depuis six 
mois déjà cette résolution est complète; la cicatrise qui s’est faite sur 
le point abcédé est à peine visible. 

Mile X... a aujourd’hui le teint assez coloré, la peau d’un blanc légè- 
rement animé, les chairs assez fermes; elle est agile et assez vigoureuse. 
Les règles ont paru, il y à quatre mois, assez abondantes ; elles se sont 
renouvelées deux fois depuis sans douleurs et avec des caractères très sa- 
tisfaisants. — Les dragées de Gille ont été continuées depuis plus de trois 
ans avec quelques interruptions de quinze jours ou d’un mois, inter- 
ruptions toujours nécessitées par un peu de constipation. Le proto-iodare 
ferreux sera ainsi continué jusqu'à ce que les règles soient établies et 
marchent régulièrement depuis plusieurs mois. 


Quoique cette observation nous semble assez intéressante sous 
le rapport thérapeutique, nous serons pourtant sobre de réflexions, 
les conclusions auxquelles elles peut conduire, .sous ce rapport. 
se déduisant à peu près d’elles-mêmes. . 

Quant au point de vue où s’est placée la polémique allumée 
entre MM. Boinet et Rilliet, ce point de vue nous semble quelque 
peu éclairé par le fait qu’on vient de lire: Contre M. Boinet, ce 
fait prouve d’abord que l’iodure de potassium, même interrompw 
presque dès l'apparition des premiers symptômes, peut pourtant 
donner lieu à des accidents persistants, quoique parmi ces acci- 
dents nous soyons peu disposé à compter l’ophthalmie, qui était 
bien plus probablement le résultat de la diathèse ét de la fer- 
mentation scrofuleuses que de lintoxication jiodique. Contre: 
M. Rilliet, ce fait prouve que chez une personne qui semblait pré- 
disposée à l’iodisme, une préparation iodique’a pu être adminis— 
trée pendant plus de trois ans, non-seulement sans inconvénients. 
mais avec beaucoup d'avantages, et qu’elle a même paru contri-- 
buer puissamment à combattre des accidents occasionnés par une: 
autre préparation iodée. Il y a là, assurément, pour le thérapeu- 
tiste, un sujet de méditations qui peut ne pas manquer d'utilité. 
et que je me contente, monsieur le rédacteur, de signaler à de: 
plus habiles que moi. 

Veuillez agréer, etc. 

D' p'OrtAc. 
oo 
Élose historique de M. Guéneau de Mussy. 
Par M. Frédéric Dugotrs, secrétaire perpétuel. 
(Suite et fin. — Voir le numéro du 16 décembre.) 


Cette vie si sagement et si fructueusement remplie ne dura que sepé 
années. Qui aurait pu prévoir qu’au milieu d’une sécurité profonde, ef 
quand chacun s’applaudissait de Ja bonne direction imprimée aux. 
études, un acte d’une brutalité imouïe allait tout à coup frapper, et le 
directeur, et les professeurs, et les élèves? Le 6 septembre 1829, ane 
ordonnance royale, insérée au Moniteur, prononcait la dissolution de: 
l'écoie, et une lettre d’une dureté sans exemple en informait le direc— 
tour. 40 

Six semaines étaient données tant aux maîtres qu'aux élèves pour 
songer à leur avenir! Cette suppression de lEcole normale avait été 
tramée dans l'ombre; les vrais motifs n’en ont jamais été articulés. L’or- 








donnance alléguait, il est vrai, qu’il y aurait avantage à lui substituer 
des écoles divisionnaires dans les chefs-lieux d'académie; mais les in- 
fluences funestes et toutes puissantes qui prévalurent étaient d’une tout 
autre nature. 

Quant à M. Guéneau de Mussy, tout chrétien austère qu’il était, et 
bien que catholique soumis, il ne put trouver grâce devant ce pouvoir 
envahissant et incapable qui dominait alors le pays tout entier; il fut 
sacrifié. Chef d’une famille nombreuse, il se trouva tout à coup privé 
d’un traitement important et obligé de se créer de nouvelles ressources; 
pas un mot cependant, pas un murmure ne trahit ses souffrances per- 
sonnelles. } 

En avril 4826, il fut nommé médecin de l’Hôtel-Dieu en remplace- 
ment de M. Asselin, décédé. 

Personne n’était plus pénétré que M. Guéneau de Mussy des devoirs 
attachés à ses nouvelles fenctions, et personne ne les a remplies avec 
plus de sollicitude et de dévouement. Sa ponctualité était proverbiale : 
tout devait céder à l’heure de la visite, c’était pour lui un cas de con- 
science de faire attendre quelques minutes les élèves et les employés at- 
tachés à son service ; c'était, disait-il, leur prendre ce qu’ils ont de plus 
précieux, leur temps. 

Je ne parlerai pas de son habileté, de sa prudence et de ses succès 
dans le traitement des maladies, ni de la sagesse de ses prescriptions ; 
tous ceux qui ont suivi ses visites peuvent en rendre témoignage. J'ai 
hâte d'arriver au grand rôle qu'il a joué parmi nous et aux services 
qu'il nous a rendus. 

C’est en 1823 que l’Académie de médecine s’adjoignit M. Guéneau de 
Mussy. | 

C'était surtout dans les grandes et sérieuses discussions que brillait 
M. Guéneau de Mussy, et principalement dans celles qui portaient sur 
des graves et éternelles questions que ie médecin trouve au fond de tou- 
tes ses études, à savoir : la nécessité d’une suprême et universelle in- 
telligence, la subordination des organes à un principe immatériel et im- 
périssable; la liberté de la pensée et la responsabilité morale. 

Quelques citations suffiront, du reste, pour montrer avec quelle su- 
périorité M. Guéneau de Mussy intervenait dans ces mémorables débats, 
et quelle était, dans ces circonstances, l'autorité de sa parole. 

On reconnaîtra facilement que M. Guéneau de Mussy était bien de la 
famille des Pascal et des Nicole; soit que, par la méthode des géomètres, 
il cherchât à démontrer la vérité et à la discerner d'avec le faux ; soit 
que, partant de la libre pensée humaine, il en montrât P’indépendance 
au sein de l’organisation ; soit enfin que, par une douce et inoffensive 
ironie, il fît voir l'absurdité et le ridicule de certaines innovations médi- 
cales. 

L'esprit géométrique de M. Guéneau de Mussy nous fut en quelque 
sorte révélé lors des débats qui eurent lieu sur une grave question de 
méthodologie médicale ; je veux parler de fa statistique appliquée à la 
médecine. 

Vers le commencement de 4837, un de nos plus éminents collègues, 
M. Cruveilhier, avait cru devoir appeler lattention de l'Académie sur 
cette question : 

« Me serait-il permis, disait M. Cruveilhier, d’adjurer ceux de nos ho- 
norables collègues qui ne font entendre leurs voix que dans les occa- 
sions solennelles, de vouloir bien nous éclairer de leurs lumières et de 
leur expérience. » x 

L'appel fait par M. Cruveilhier avait été entendu, et déjà MM. Andral, 
Louis, Husson et Bouillaud, avaient entamé la discussion. M. Guéneau 
de Mussy semblait encore se réserver, lorsqu'un jeune médecin, ER 
Espagne, élève de l'école de Montpellier, et, depuis quelques mois, lun 
de ros correspondants, demanda la faveur d'intervenir dans ce débat; il 
avait, disait-il, à lire un mémoire précisément sur cette question. 

L'Académie, contrairement à ses usages, mais par courtoisie, admit ce 
jeune étranger au nombre des orateurs. sé 

© M. Risueno d’Amador, c’est ainsi qu’on le nommait, fut donc ap- 
pelé à cette tribune; son discours, écrit avec talent et plein de verve, 
était un réquisitoire en forme contre là méthode numérique appliquée 
à la médecine ; l’auteur était certainement dans son droit en soutenant 
cette thèse, et d’ailleurs c’était quelque chose de piquant de voir un 
jeune Espagnol, dont l’accent fortement étranger ne déparait pas la dic- 
tion, venir prendre part à nos débats. 








MONITEUR DES HOPITAUX. 1189 





EPS PAR ARS DES ASE RENNES ENS HAOLE OSSI FENTE Tr A CLS re 


Mais ce ne fut pas sans un vif regret que nous le vîmes, dès les pre- 
miers mots, s’écarter d’une modération d'autant plns nécessaire que, 
jeune et peu connu, il s’adressait à des hommes vieillis dans lPexer- 
cice de leur art, et que nous entourions tous de Ja plus haute es 
time. 

« Votre école. leur disait-il, s'est avisée d’un moyen nouveau : elle” 
compte les faits et pense en apprécier la valeur par le nombre ; elle ad- 
ditionne, divise et soustrait, et dans sa naïve simplicité croit perfec- 
tionner l’art et ses procédés. » 8 

« Le fondement de votre méthode, ajoutait-il un peu plus loin, c’est 
la probabilité; or, la probabilité n’est guère que la théorie du hasard. 
Imvoquer la probabilité prise dans ce sens c’est donc invoquer le hasard, 
c’est renoncer à toute certitude médicale, à toute règle rationnelle tirée 
des faits propres à la science, c’est substituer enfin à ce qu’on appelle: 
induction, expérience, observation et raisonnement, l'opération méez-- 
nique et inflexible du calcul. » 

Pour faire voir ensuite à quel point nos collègues étaient dangereux, 
il leur disait : 

« Votre médecine n’est plus un art mais une loterie, votre méthode 
n’est qu'un coup de désespoir de Part qui, renonçant pour toujours à 
savoir pourquoi et comment il agit, s’abandonne au hasard sur la foi 
d’une arithmétique illusoire, c’est le scepticisme embrassant l’empi- 
risme { » 

Il faut dire maintenant que M. d’Amador, pour arriver à ces graves 
inculpations, semblait s’être entouré des plus grandes autorités, et s'être 
en quelque sorte enfoncé dans toutes les profondeurs de la théorie ma- 
thématique; on l’avait entendu citer tour à tour les plus fortes têtes ma- 
thématiques : Leibnitz, Euler, Jacques et Nicolas Bernouilli, et toutes 
ces autorités, à partir de Pascal jusqu’à M. Poisson, notre jeune orateur 
ne s’était pas contenté de les citer, il les avait appréciées et jugées ; il 
avait mème relevé ce qu’il appelait leurs erreurs. Ainsi il avait soutenw 
que Laplace s'était abusé, dans son Essai sur les probabilités, en 
parlant du nombre des probabilités des levers du soleil. 

Enfin, et pour terminer par une sorte de défi, M. d’Amador nous avait 
résolûment déclaré dans ses conclusions : « Que la méthode numérique 
importée en médecine et en thérapentique est antiscientifique, — qu’elle 
détruit le véritable art et la véritable. observation en substituant à l’ac- 
tion de lesprit et au génie individuel du praticien une routine informe, 
aveugle et mécanique, — qu’elle est inutile même et dangereuse puis- 
qu'elle bouleverse la science, — que si enfin elle est généralement 
adoptée, c’est qu’elle est accessible aux intelligences les plus médiocres, 
qu’elle flatte les plus humbles, et que c’est Ià son seul titre à l’admira- 
tion de la multitude! » vo 

Ceci, messieurs, devenait grave, l’Académie aurait bien pu se deman- 
der si ce n’était pas elle qui formait cette multitude, cette espèce de po- 
pulace médicale que M. d'Amador traitait avec tant de dédain ; si ce 
n’était pas nous qui étions ces intelligences médiocres, ces humbles 
auxquels la méthode numérique convenait parce qu’elle était à leur 
portée. 

Mais ce qui nous rassurait un peu, c’est que parmi ces humbles se 
serait trouvé M. Guéneau de Mussy. M. Guéneau de Mussy qui, fort de 
ses anciennes études dans les sciences mathématiques et de sa longue 
pratique médicale, navait pu entendre sans sourire et J'ambitieuse 
digression de M. d’Amador sur la théorie mathématique, et ses at- 
taques si hautaines contre les médecins qui savisent de tenir un. 
compte exact de leurs observations. Toutefois, comme il importait de 
ne pas laisser l’Académie sous le coup d’imputations aussi étranges 
M. Guéneau de Mussy demanda la parole ; le premier point ne lui parut 
mériter que quelques mots de réponse : | 

« Je ne crois pas, dit-il, avoir à défendre sérieusement la théorie ma- 
thématique du reproche qui lui a été fait d’être trompeuse et de tomber 
en contradiction avec elle-même. La théorie mathématique peut être 
mal comprise et mal appliquée, mais elle ne trompe jamais, elle est éga- 
lement sûre et dans les principes dont elle part, et dans la marche 
qu’elle suit pour en déduire les conséquences. » 

Il y avait ici une confusion qu’il importait de faire cesser ; M. d’A- 
mador avait sans cesse mêlé les applications de la théorie mathé- 
matique avec celles qui résultent en médecine de Pemploi dé la ‘mé- 
thode numérique; ainsi, après avoir cité l'exemple du joueur, qui jctte en 
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l'air un pièce de monnaie, et qui calcule toutes les chances qui peuvent 
amener face où pile, il avait soutenu que {a probabilité thérapeutique 
s'établit de la même manière : que là aussi on jette des pièces en l'air! 
avec cette seule différence qu’au lieu de trouver face ou pile, on trouve 
vie ou mort! 

C'était là, messieurs, des assimilations que ne pouvait permettre 
M. Guéneau de Mussy : « Il n’y a rien de commun, répondit:il, entre 
les. questions auxquelles se rapportent les exemples mis en avantet 
celles que fait naître l’application de la méthode numérique aux sciences 
médicales. Les premières peuvent être toutes comprises dans l'énoncé 
général ; connaissant les diverses combinaisons qui peuvent amener un 
événement, et le nombre de ces combinaisons, déterminer les chances 
qui existent pour ou contre chacune d’elles. 

». Les secondes sont d’une toute autre nature, et doivent être traitées 
par des procédés différents, elles sont des cas particuliers d'un pro- 
blème général ainsi conçu : étant donné une série de faits semblables 
en, déduire des lois applicables à une autre série de faits de même 
mature. » 

Voilà, messieurs, comment cet esprit lumineux, comme auraient dit 
ses maîtres de Port-Royal, ramena le problème médical à toute sa sim- 
pheité. 

Mais si M. Guéneau de Mussy auait parlé avec cette netteté et cette 
parfaite compétence lorsqu'il s'agissait de théories purement mathéma- 
tiques, avec quelle force et quelle autorité re lentendîmes-nous 
point traiter des applications de la méthode numérique à la médecine 
pratique. 

« Je ne conçois pas, disait-il, comment, dans une science d’observa- 
tions et d'expériences, on a pu refuser à la statistique la part qui lui 
appartient... 

» Si je ne me trompe, on a toujours compté, et nous comptons tous 

encore aujourd’hui; de tout temps, même à ces époques où l’enthou- 
siasme d’une théorie nouvelle s’emparant des esprits semblait dominer 
le monde médical, il y a eu des praticiens fidèles à l'observation, qui 
croyaient que la science doit avant tout s'appuyer sur des faits bien 
étudiés et bien comptés. 
..» Et les aphorismes des grands maîtres, ces vives et précises expres- 
sions des faits généraux que nous gravons dans notre mémoire, que 
nous invoquons comme des principes reconnus, d'où leur vient leur au- 
torits? Sont-ils le fruit de quelques soudaines inspirations, ou de 
quelques conceptions &-priori? Non, sans doute; ils sont le résultat 
de l'observation guidée par un coup d'œil sûr et fécondée par un esprit 
puissant. » 

Un assentiment général accueillit ces belles paroles, qui n'étaient, du 
reste, qu’une sorte introduction à bien d’autres arguments. Un pointsur- 
tout avait frappé M. Guéneau de Mussy et ne pouvait rester sans réponse. 
M. d'Amador avait mis sans cesse en opposition la méthode inductive.et 
la:méthode numérique. « Cestà tort, lui répondit M. Guéneau de Mussy, 
que vous avez voulu mettre la méthode induetive en opposition avec la 
méthode numérique: l'induction à laquelle, dapuis Bacon, les sciences 
naturelles doivent toutes leurs progrès, n’a d’autre point de départ que 
les faits bien observés et rigoureusement comptés; donc, la méthode nu- 
mérique fait nécessairement partie de la méthode inductive. » 

I n’y avait rien à répliquer à. des objections si justes et si claires. Il 
faut dire d’ulleurs que M. Risueno, si bien préparé pour l’attaque, ne 
l’était pas du tout pour la défense; de sorte que, sauf quelques mots 
trop personnels pour:qu’on pût répliquer, il dut en rester là. 

Du reste, M. Guéneau de Mussy avait répondu à tout ce qu’il y avait 
de spécieux dans ce mémoire ; sèulernent, comme il convenait à un es- 
prit digne et sérieux, il n'avait pas cru devoir relever des attaques si 
directes et si inconvenantes contre des hommes respestés.de tous : 

« Je ne crois pas, dit-il en terminant, avoir à défendre mes collègues 
du reproche qui leur a été fait de ne savoir-ni observer ni raisonner. 
En défendant la méthode numérique comme ils ont fait, c’est-à-dire 
comme le principal instrument des sciences d’observation, ils ont 
suffisamment prouvé qu'ils n’ont pas fait abnégation de leur faculté 
d'examen et de leur jugement, et qu’ils n’ont jamais entendu se réduire 
à n'ôtre qu'une machine arithmétique. » 

Quant à ce classement très peu flatteur qui nous avait relégués à peu 
prés tous parmi les esprits médiocres. et les humbles, M. Guéneau de 





Mussy n’y fit pas même allusion; il laissa à M. d’Amador la satisfaction 
de se séparer de la multitude pourse placer parmi les grands-artistes, 
ou plutôt parmi les génies supérieurs et individuels; génies. précieux 
qui ne s’abaissent pas jusqu’à compter les faits en médecine, qui mont 
pas même besoin des faits, éclairés et guidés qu’ils sont par des voix 
intérieures, par des influences secrètes, par des instinets, des taets mys- 
térieux ; toutes choses, il est vrai, qui ne peuvent ni s'expliquer, ni 
se définir, ni $’enseigner, ni même se comprendre, mais qui, précisé- 
ment-à cause de cela, demeurent le privilége exclusif de ces.rares es- 
prits. 

Mais si cette fois M. Guéneau de Mussy n'avait pas craint de se com- 
meltre avec un jeune étranger qui n'avait pour lui que les souvenirs 
d’un concours d'élève, on le vit affronter dans une autre circonstance 
un homme d’une immense-réputation qui s'était fait un nom impéris- 
sable-dans la science, qui avait opéré en médecine une véritable révolu- 
tion, qui avait enfin par devers lui l’autorité d’un grand talent et les 
vives sympalhiés de la jeunesse ; je veux parler de Broussais. 

Tel était, en effet, l’athlète redoutable, l’orateur véhément, le fougueux 
tribun avec lequel M. Guéneau de Mussy, homme de paix, d’élude et:de 
méditation, allait entrer en lice. C’est que, cette fois, il y avait à pren- 
dreen main, non-seulement Ja défense de la vérité et de la raison, mais 
encore celle de la morale, 

On sait que, dans les dernières annéee de sa vie, Broussais s'était pris 
d'un véritable enthousiasme pour une doctrine, qui, du nom de son in- 
venteur, avait été désignée sous le nom de doctrine de Gall. Or, cette 
doctrine, connue aussi sous le nom de Phrénologie, bien qu’adoptée et 
enseignée par bon nombre de médecins, n'avait pas encore osé se pro- 
duire à P’Académie de médecine ni se soumettre à une sérieuse discus- 
sion, lorsque l’un de nous, homme de beaucoup d'esprit, maïs qui ne se 
piquait pas d’être fort discret, M. Rochoux, s'avisa de soulever incidem- 
ment cette question et de provoquer le plus orageux débat. 

C'était en avril 836 ; M. Rochoux venait de donner lecture d’un Mé- 
moire sur Îes causes de Papoplexie, sujet qui lui était familier et sur 
lequel il avait publié un excellent ouvrage. Tout en s'occupant du cer- 
veau et de‘ce.qu'on pourrait appeler ja mécanique cérébrale, M. Rochoux 
avait cru pouvoir dire en passant son opinion sur la localisation des fa- 
cultés intellectuelles; et, comme il n’apportait pas toujours une grande 
réserve dans ses paroles, il avait déclaré en pleine Académiè que là doc- 
trine de Gall, ou plutôt que la phrénologie, était l’une des trois grandes 
mystifications scientifiques du dix-neuvième siècle, les deux autres étant 
le magnétisme animal et l’homoopathie. 

Le. scandale de cette déclaration n'aurait été que très médiocre parmi 
nous, si ce puissant esprit qui. de nos jours avait si violemment ébranlé 
Pédifice médical, Broussais, n’avait cru devoir la relever: 

Broussais, devenu partisan de la doctrine. de Gal, apportait dans la 
défense de la phrénologie la même ardeur, la même fougue et les mêmes 
convictions qu’en d’autres temps dass la défense de sa propre doctrine ; 
aussi, dès qu’il eut connaissance du blasphème que venait de proférer 
M. Rochoux, on le vit accourir plein de courroux et d’'indignation : 

« Que Pon élève des objections, ditil, contre Ja phrénologie, je n’en 
suis pas Surpris, mais qu'on l'appelle une des grandes mystifications 
du siècle, c’est 1à ce que je.me crois. obligé de réfuter au nom de la 
science, au nom de l'humanité, au nom du bon sens. » 

Toutefois, Broussais n’entendait pas soutenir toutes les localisations 
imaginées par le père de la doctrine ; i] voulait qu’on s'en {int à quatre 
grandes ‘divisions où régions de l'encéphale ; et voici à l’aide de quel 
raisonnement il croyait pouvoir démontrer tout à la fois le siéve et les 
fonctions de ces quatre groupes d'organes : ; 

«Il est incontestable, disait-il, que la dépression des parties anté- 
ricures du cerveau entraîne la perte des facuités intellectuelles ; done 
l'intelligence est placée dans cette région, 

» La dépression des parties postérieures amène l’affaiblissement des 
sentiments ; donc les affections sont placées en arrière de la tête. 

». La dépression des parties supérieures exclut les sentiments élevés et 
moraux ; donc la moralité appartient à cette région. 

»wEnfin, un aplatissement des masses latérales diminue le penchant 
au meurtre et à Ja destruction; donc ces instincts résident dans cette 
région, », 


Telle était la doctrine restreinte que Broussais allait chercher à faire 





prévaloir parmi nous; je dis restreinte; car, au lieu de porter, comme£ 
on l'avait fait avant lui, à vingt-sept ou à trente-et-un, ou même à tren- 
te-trois, le nombre des organes encéphaliques, et de les figurer par au - 
tant de protubérances on de bosses à la surface du crâne, la phrénologie 
se faisait plus humble devant l'Académie, renonçait à-cette topographie 
cérébrale si chère aux demi-savants et aux gens du monde ; elle n’ad- 
mettait plus que quatre groupes de facultés représentées par quatre mas- 
ses distinctes. 

Mais, Lien que retranchée ainsi dans des limites plus étroites et en 
apparence plus faciles à défendre, la doctrine allait avoir de rudes as- 
sauts à soutenir. L’intrépide Broussais, que rien ne pouvait déconcerter, 
avait lui-même entamé la discussion par une violente sortie : de toutes 
parts on demandait la parole; mais c'était dans la personne de M. Gué- 
neau de Mussy que Broussais allait rencontrer le plus calme, le plus 
sensé, et par cela même le plus redoutable de ses adversaires. 


Ces deux hommes, du reste, étaient peut-être ce qu'il y avait de plus 


dissemblable et de plus opposé, aussi bien pour le genre de talent que 
pour le caractère : l’un ardent, fougueux,. toujours véhément, souvent 
caustique et mordant, semblait né pour la lutte ét pour lopposition ; 


Pautre, posé, réfléchi, plein de sagesse et de modération, toujours maître 


de lui-même, inébranlahle dans ses principes, était comme une digue 
qu'aucune vague ne peut renverser. 

Un conflit entre eux était done inévitable, et, au fond, c’étaient deux 
philosophies qui allaient se trouver en présence : l’une, à laquelle on a 
donné, dans ces derniers temps, le nom d’organicisme, l’autre, qu'on a 
toujours désignée sous le nom de spiritualisme. 

Broussais, chose remarquable, avait tout d’abord insisté ponr que, 


dans ce débat, on mît de côté des armes qui, en d’autres temps, disait- 


il, lui avaient été familières, mais auxquelles il avait renoncé, à savoir : 
le ridicule, l'ironie et le sarcasme. 
«Le ridicule, disait-il, ne prouve rien; il ne peut renverser une 


science, Je m'en suis servi lorsque j'étais jeune ; mais plus, j’ai réfléchi, : 


plus j'ai trouvé que c'était une arme insignifiante. » 

En cela, Broussais allait se trouver parfaitement d’accord avec 
M:'Guéneau de Mussy. Celui-ci toujours grave, toujours sérieux, n'enten- 
dait nullement se placer sur ce terrain. Si donc Broussais croyait l’af- 
faiblis en lui demandant de ne pas se servir du ridicule, il allait au 
contraire le fortifier et s’affaiblir lui-même. 

« Je reconnais avec vous, répondit M. Guéneau de Mussy, que le ridi- 
cule n’est pas un instrument scientifique, et je regrette qu’il n’ait pas 
toujours été banni de cette discussion ; je suis loin de l'appeler sur la 
phrénologie, je veux, au contraire, qu’on étudie et qu’on recueille sévè- 
rement les faits avant de systématiser. » 

Cet accord établi entre les deux orateurs, l’impatient Broussais ne 
voulut pas même attendre les objections ; il les connaissait toutes, di- 
sait-il, et d'avance il allait les réfuter. 

À ceux en effet. qui se proposaient de lui,objecter qu’on trouve par- 
faitement développées chez les animaux les parties que la doctrine 
assigne au jugement, à l’induction et à la recherche des causes, 
Broussais répondit que les animaux ont toutes ces facultés; et pour- 
quoi, disait-il, « ne trouverait-on pas les parties supérieures déve- 
loppées chez les animaux, puisqu'ils ont des sentiments élevés, tels 
que l’orgueil, l'ambition, le dédain et le mépris? La vénération existe 
chez eux ; la justice, ils l’ont comme vous, s’écriait Broussais en. éten- 
dant le bras vers ses collègues ! » 

Vous allez peut-être aussi m'objecter, reprit-il, qu'on trouve encore 
très développées chez des. animaux essentiellement paisibles, tels que 
le mouton, les parties latérales du cerveau qui sont destinées aux ins- 
tincts du combat, du meurtre et de la destruction; mais je vous répon- 
drai qu'ici vous interprétez mal les faits; ces instincts, en apparence si 
formidables, ne sont, en réalité, que des instincts de conservation; ces 
masses latérales ne produisent que des actes nécessaires à l’entretien de 
la: vie ; pour subsister, pour vivre au milieu, de Ja- création, il faut 
se défendre, il faut attaquer et, par conséquent, détruire : votre mouton, 


que vous donnez comme l'emblème de la douceur, est un grand. 


destructeur, car il mange de l'herbe: or, manger de l’herbe, c’est dé- 
truire! 

M. Guéneau de Mussy avait trop bon goût pour insister sur ce qu’il ÿ 
avait de dérisoire et de ridicule dans ce raisonnement resté. célèbre 
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depuis cette discussion : il fit seulement remarquer, mais avec infini- 


ment d'esprit, que était changer complétement la destination des 
organes pour l’accommoder à la doctrine. « Eh! quoi, dit-il, vous 
donnez maintenant comme agents de conservation ce qui était d’abord 
qualifié par vous agents de destruction ; vous aviez Jà des organes mal- 
faisants, vous y rattachiez les rixes, les combats et le meurtre; mais 
comme on vient de vous montrer ces mêmes organes très développés 
chez de timides herbivores qui ne savent pas même se défendre, ce ne 
sont plus que des organes de simple nutrition! de sorte que ce qui fait 
que le loup mange le mouton fait aussi que le mouton mange 
herbe! » 

Mais Broussais, se sentant pressé par M. Guéneau de Mussy, avait fart 
une singulière concession; il avait été jusqu'à dire que, pour rendre 
raison de l’énergie des organes, il ne faut pas seulement tenir compte 
de leur volume, mais aussi de leur activité. 

Or, c'était un aveu qui, d’un seul coup, comme le fit remarquer 
M. Guéneau de Mussy, renversait tous les fondements de la phréne- 
lugie. ; | 

« Comment, disait M. Guéneau de Mussy, voilà une science qui pré- 
tend reconnaître les facultés et les penchants des hommes aux protuhé- 
rances de leur crâne, c’est-à-dire à des saillies déterminées par le vo- 
lume des organes sous-jacents, et cette même science, quand ces saïl- 
lies font défaut, vient nous dire qu’il ne faut plus alors avoir égard 
au volume de ces organes, mais à leur degré d'activité! qu'avec des 
organes exigus, on peut avoir des facultés dominantes et des penchants 
irrésistibles ! » 

« Ainsi, poursuivait M. Guéneau de Mussy, votre phrénologie, qui em 
principe ne devait considérer que le développement materiel de ee 
qu’elle appelle des organes, vient maintenant nous dire que ce n’est là 
qu’un des éléments de leur puissance ; que seul il ne signifie rien ; qu’il 
faut aussi en mesurer Pactivité, chose immatérielle et insaisissable, 
et que eette activité ne suit pas toujours les mêmes rapports que le: 
volume! » 

M. Guéneau de Mussy avait mille fois raison ; cet aveu arraché à 
Broussais annulait de tout point les principes de la phrénologie, où 
plutôt il n’y avait plus de phrénologie. 

Il faut dire maintenant que, dans le cours de la discussion, une 
étrange assertion avait été émise par un des partisans de la phréno- 
logie : il avait dit, en montrant le plâtre de la tête de Fieschi, que cet 
homme avait élé tout ce que son organisation avait voulu qu’il fût. 
Etrange et désolante doctrine! je le répète, qui, ne tenant plus aucun 
compte de la libre pensée humaine, conduisait directement au plus ab- 
solu fatalisme, mais qui allait trouver dans M. Guéneau de Mussy son. 
plus chaleureux et plus éloquent adversaire. 

«Jai été confondu, dit M. Guéneau de Mussy, quand j'ai entendu 
avancer à cette tribune cette proposition ; mais jaime à croire que no- 
tre honorable collègue n’a pas en cela exprimé sa pensée, et, ce qui me 
le persuade, c’est qu'il à appelé Fieschi un grand criminel : or, si 
Fieschi n’a été que l'instrument aveugle d’une organisation défectueuse, 
il n’a pas été criminel. Je appelle pas criminelle la pierre qui tombe 
et qui me blesse en tombant; ce sont ceux qui l’ont jugé et condamné 
qui ont commis un acte de cruauté, à moins qu'eux aussi n'aient été 
sous Ja domination d’une organisation homicide. » 

Ce raisonnement, messieurs, était irrésistible, vous étiez déjà con- 
vaincus; mais M. Guéneau de Mussy poursuivant le même ordre 
d'idées, et s'adressant de nouveau à celui de nos collègues qui avait 
hasardé cette proposition, il lui dit d’une voix émue et un peu trem- 
blante : . 

« Ah! sans doute, telle n’a pas été votre pensée; vous n'avez pas 
voulu, vous n’avez pas pu vouloir établir cette déplorable doctrine qui 
viendrait nier, et l’activité de l'intelligence, et la liberté de la pensée, 
pour ne plus voir en nous que matière et que servitude ; qui, après 
avoir enlevé à l’homme et ses forces morales et ses immortelles espé- 
rances, ne lui laisserait que l’aveugle et fatale puissance du rocher! » 

C’est par de longs applaudissements, messieurs, que vous avez ac- 
cueilli cette noble protestation qui honorait tout à la fois le médecin 
moraliste qui la prononcçait et l’assemblée qui reconnaissait en lui son 
véritable interprète. 

.« Messieurs, dit-il à ses collègues, je le déclare maintenant : il est 
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démontré pour moi, par tout ce que j'ai entendu de part et d’autre dans | 


quatre séances consécutives, que s’il est dans Îles destinées de la 
phrénologie d’être un jour une science, cette science est encore toute à 
faire ; que les principes qu’elle a posés jusqui’ci n’ont offert qu’incerti- 
tude et instabilité ; que les résultats qu’elle a donnés ont été presque 
toujours démentis et renversés. Je propose donc à PAcadémie d’ajour- 
ner cette discussion jusqu’à l’époque où des faits plus précis, plus nom- 


breux et plus sévèrement reconnus pourront lui fournir des bases plus 


solides. » 
L'Académie s’empressa d’adopter cette proposition si modérée et si 
sage de M. Guéneau de Mussy. Mais, messieurs, vous le savez, ces faits 


plus précis, plus nombreux et plus décisifs, ne sont pas venus; la phré- 


nologie en est restée au même point, offrant toujours les incertitudes et 
l'instabilité que lui reprochait M. Guéneau de Mussy. Ainsi appréciée 
et jugée par cet esprit rigonreux, elle n’a plus osé se présenter dans 
cette enceinte ; elle est restée sous le coup de cette accablante décla- 
ration. 
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L’homæopathie, vous le savez, messieurs, à cela de particulier qu’elle 
n’a jamais pu prendre rang parmi les choses enseignées où même dis- 
cutées sérieusement ; qu’elle est restée complétement étrangère à l’en- 
seignement de nos écoles, et qu’elle ne compte aucun représentant dans 
nos Académies; mais, par contre, elle a pu s’introduire subrepticement 
dans quelques établissements hospitaliers st s’y maintenir, malgré les 
vives réclamations des commissions administratives. Or, c'était un fait 
de cette nature qui avait amené l’Académie à s'occuper un moment de 
l’homæopathie. 

Un praticien, connu par ses tendances homoæopathiques, avait été 
nommé médecin d'hôpital dans une ville de province, à raison de quel- 
ques droits acquis ; mais avant d'entrer en fonctions, il avait librement 
accepté la condition que lui avait imposée la commission administra- 
tive, de ne faire dans son service aucune application des traitements 
homæopathiques. _ ñ 


La commission se reposait. donc sur la bonne foi du médecin; mais 


bientôt celui ci, ne tenant plus aucun compte de ses engagements, se mit 
à faire publiquement dans son service quelque chose qui ressembait 
singulièrement à de l’'homoœopathie. La commission s’était récriée; mais 
loin de se rendre aux réclamations des administrateurs, il avait répondu 
que « le médecin au lit du malade ne relève que de Dieu et de sa cons- 
cience, et qu'aucun pouvoir humain n'aurait le droit de le diriger dans 
ses prescriptions. » 

C'était le prendre d’an peu haut ; mais comme la commission trou- 
vait, de son côté, que pour être appelé et maintenu au lit du malade, 
le médecin relève bien aussi un peu de la famille, ou de ceux qui la 
représentent; elle en avait appelé à ce pouvoir humain dont parlait le 
sectateur d’Hahnemann, c'est-à-dire à M. le ministre de l’intérieur, et 
M. le ministre avait demandé l'avis de l’Académie. 

Le rapport de M. Guéneau de Mussy est un morceau achevé; il 
semble s’être inspiré des Provinciales ; et, comme le pseudé-Montaite, 
jeter à la risée des hommes de bon sens les dogmes d’une nouvelle secte. 

Ainsi mourut M. Guéneau de Mussy, le 30 avril 1857, à l’âge de 
quatre-vingt trois ans. Fidèle aux belies croyances et aux fortes vertus 
qui sont l'honneur de l'intelligence humaine, il avait vu la fin du der- 
nier siècle et plus de la moitié du nôtre, sans que rien ne püt altérer 
ses sentiments ni changer ses convictions. Admirable fermeté de carac- 
tère qui s’alliait en lui à fous les charmes de l'esprit ! il suffisait de le 
voir pour être frappé de ces belles qualités : la vertu, la droiture et la 
bonté se peignaient sur sa physionomie calme, douce et gracieuse. Il 


était d’une taille élevée que l’âge avait à peine fléchie; ses manières 


étaient simples, naturelles et néanmoins pleines de distinction. 

Il a laissé un fils et ur neveu, tons deux médecins, et qui tous deux 
sont les dignes héritiers de son nom, de ses talents et de ses vertus ; 
aussi est-ce à peu près le seul patrimoine qu’il ait laissé. M. Guéneau 
de Mussy n’a jamais été au delà d’une modeste aisance; lui aussi aurait 
pu se dire qu’au lieu de chercher à élever sa fortune, il s'était efforcé 
- d'élever son cœur. 

V’opulente Angleterre mesure la célébrité de ses médecins au chiffre 
de leurs richesses et de leurs libéralités ; elle cite avec orgueil les mil- 
lions amassés par ses grands chirurgiens ; elle a fait graver sur la tombe 
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de Fothergill : Ci-git Fothergill, qui dépensa deux cent mille quinées 
pour le soulagement des malheureux. 

M. Guéneau de Mussy n’a jamais eu ces monceaux d’or ‘à dépenser ; 
mais il a su prodiguer à ses pauvres malades des trésors bien autrement 
précieux et de leur nature inépuisables, ceux qu'il savait trouver dans 


la plus ardente et la plus active charité, soins délicats et tendres, sages : 


conseils, douces consultations qui, loin d’humilier, relèvent les natures 
les plus contristées. | 

M. Guéneau de Mussy était certainement un de ces hommes dont 
parlait Labruyère quand il disait « qu’il est encore sur la terre de ces 
» âmes nobles et courageuses, secourables et ingénieuses à faire le bien, 
» (çue nuls besoins, nulles disproportions, nuls artifices ne peuvent sé- 
» parer de ceux qu’ils se sont une fois choisis pour amis. » 

Son exemple prouverait, s’il en était besoin, que, dans notre pays, 
les biens de la fortune ne sont pas nécessaires à la considération et à 
l'estime publiques, et que, sans avoir usé ses jours et ses nuits pour 
arriver à mourir comblé de faveurs et de richesses, on peut laisser de 
soi une mémoire honorée, respectée de tous, telle enfin que l’historien 
le plus sévère se sent heureux de la raviver et d’en entretenir ses con- 
temporains. 





VARIÉTÉS. 


— 


Par arrêté en date du 9 décembre 1858, M. Trélat, agrégé stagiaire et 
prosecteur à la Faculté de médecine de Paris, est chargé du cours d’a- 
natomie que doit faire à l'Ecole pratique de ladite Faculté le chef des 
travaux anatomiques. 


— Par arrêté en date du 9 décembre 1858, M. Le Deu, docteur en 
médecine, est nommé“ chef des travaux anatomiques de l'Ecole prépara- 
soire de médecine et de pharmacie de Clermont, en remplacement de 
M. Royer, dont la démission est acceptée. lue 


— Par arrêté en date du 13 décembre 1858, M. Roqueplo, élève à 
l'Ecole supérieure de pharmacie de Strasbourg, est nommé aide prépa- 
rateur de chimie à ladite Ecole, en remplacement Ge M. Secretan, dont 
la dénussion est acceptée. 


— Par arrêté en date du 13 décembre 1858, M. Guignard, docteur en 
médecine, chef des travaux anatomiques à l'Ecole préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie d'Angers, est nommé professeur suppléant à ladite 
Ecole. Il conservera ses fonctions de chef des travaux anatomiques, et 
sera, comme suppléant, attaché aux chaires de chirurgie et d’accouche- 
ments. 

— On lit dans un journal quotidien : 

« Plusieurs journaux annoncent que parmi les principaux embellisse- 
ments de la ville de Paris figurent fes travaux destinés à l’agrandisse- 
ment et à la transformation du Jardin-des-Plantes. Selon ces journaux, 
le préfet de la Seine est saisi de l’examen d’un vaste projet qui doit 
ajouter au jardin actuel tout l’espace occupé par l’entrepôt des vins et 
le marché aux chevaux. ; 

» Les plans exécutés présentent un magnifique bâtiment central où se- 
raient l'administration et toutes les galeries destinées aux collections ; 
dans les deux ailes seraient établies les Ecoles de médecine et de phar- 
macie, qui se trouvent aujourd’hui isolées et séparées. 

» Le jardin, plus que doublé, serait embelli par des lacs, des jets 
d’eau;.les cabanes et enclos pour toutes les espèces d'animaux auraient 
un aspect pittoresque en harmonie avec les contrées habitées par cha- 
cune des espèces. La dépense est évaluée à 27 millions, et serait sup- 
portée moitié par la ville de Paris. Ces immenses travaux pourront être 
exécutés en cinq années, » | 

Nous ne savons sur quels renseignements les journaux dont parle no- 
tre confrère se fondent pour annoncer les projets dont il s’agit. Ce qu'il 
y a de certain, c’est que ces projets ne figurent pas parmi ceux dont 
s’est occupé la Commission départementale dans la session qu’elle vient 
de tenir. 





Le rédacteur en chef, H. DE CASTELNAU. 
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TRAVAUX ORIGINAUX. 


MÉDECINE. 


De la contagion des aceidents seceondaires de la 


syplhilis, 


Par le docteur Edmond LANGLEPERT. 
{Suite. — Voir les numéros du 7 et du {4 décembre.) 


Ogs. I. — Un élève en médecine, fort instruit et parfaitement au 
courant des diverses questions syphiliographiques, vint, en février 
1856, me demander avis sur une petite ulcération qu'il portait en ar- 
rière de la couronne du gland, et dont il s’élait aperçu depuis deux jours 
seulement. Cette ulcération, très superficielle, et à peine large comme la 
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tête d’une grosse épingle, ne présentait aucune induration, et ne s’ac- 
compagnait d'aucun engorgement des ganglions inguinaux. Ne pouvant, 
faute de signes pathognomoniques suffisants, lui en préciser la nature, je 
lui donnai le conseil de la cautériser ; ; ce qu xl fit le jour même avec son 
crayon d’azotaté d'argent. 

Trois jours aprés, l'escarre se détacha, et Rs une petite plaie 
bourgeonnante, qui se cicatrisa complétement en moins d’une semaine. 
Aucun engorgement appréciable ne s’élant produit dans les régions in- 
guinales, je crus pouvoir rassurer mon malade, lui disant que, même 
dans l’hypothèse d’une ulcération de nature chancreuse, Je succès de la 
cautérisation devait très probablement Je mettre à l’abri de toute chance 
d'infection. 

Mes paroles n'étant pas parvenues à calmer entièrement l’inquiétude 
.de mon malade, il n’amena sa maîtresse, avec laquelle il cohabitait de- 


«puis plusieurs annééé. et me pria de Pete Elle était en pleine 
 vérole constitutionnelle ! Plaques muqueuses à 


la vulve, ulcérations à la 
gorge, alopécie, tuméfaction des ganglions cervicaux. — Aux questions 
que je lui adressai, touchant l’origine de sa maladie, elle répondit qu’elle 
-croyait l'avoir contractée au mois de septembre précédent, pendant l’ab- 
sence de son amant. Elle avait eu alors un bouton aux parties, avec des ‘ 
grosseurs dans laine. Ce bouton et les grosseurs qui l’accompagnaient 


avaient complétement disparu au mois de novembre, époque : à son 


amant, rentré à Paris, avait repris ses relations avec elle. Quaur aux 
symptômes actuels, il ÿ avait environ trois semaines qu’elle s’en était 
aperçue. 
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Nouveau dictionnaire des seiences naturelles, — 
Mémoires ct observations de chirurgie clinique. 
Tableau synoptique des cas d’exemption ou de 
réforme du serviec militaire en France, 


NOUVEAU DICTIONNAIRE DES SCIENCES NATURELLES, par M. le doc- 
teur A. Bossu (1). — Quelle magnifique invention qu’un dictionnaire 
des sciences naturelles pour les gens qui re sont pas naturalistes ! quels 
services ne rend-il pas à ceux qui ont oublié, ou qui n’ont jamais bien 
su, où qui ont oublié d'apprendre ! 

Parmi les gens qui ont oublié, on peut hardiment classer un grand 
rombre de praticiens, et je suis bien loin de leur en faire un crime; car 
un praticien s’attache surtout aux choses pratiques, et on peut être un 
médecin fort instruit et ne plus se souvenir que le malacoptérigien 
abdominal cyprinus gobio, est le simple goujon des pêcheurs à la 
ligne. 


mu 








(1}3 vol. in-4°, Prix : 27 fr. — Chez l’auteur, rue de Seine, 31. 


Gépondint il ne faut pas perdre de vue que, pour les gens du monde, 
le médecin est censé tout LE ainsi, l’autre jour, un de mes clients, 
homme très intelligent, m'a envoyé des bouchons qui avaient gâté son 
vin, me priant de les analyser, et de lui dire.ce qu'il pouvait y avoir 
de mauvais dans lesdits bouchons. 


J'ai renvoyé l'affaire par-devant M. Chevalier, et mon client a com- 
pris les raisons de mon abstention. Heureusement, je le répète, que 
C'était un homme intelligent, sans quoi j’étais perdu dans son esprit. 


Ilne faut pas perdre de vue non plus qu’il y a des cuistres de science, 
aussi bien que des cuistres de latin, et qu’un médecin est plus que tout 
autre exposé à rencontrer de ces cuistres-là. 


I y à six mois, je fus appelé dans un hôtel pour donner des soins à 
un savant de province qui avait attrapé un indigestion dans un diner 
scientifique. 

— Aht docteur, j'ai mangé, oh! d’un chondroptérygien, holàt de la 
famille des sélaciens, ouf! j'en ai trop mangé; hélas! c'était un cépha- 
loptère giorna. Ah! grand Dieu, que je suis malade ! 

Si je n’avais pas compris que le cuistre s'était donné une indigestion 
de raie, il me privait immédiatement de sa confiance. 

Le Dictionnaire des sciences naturelles est utile, non-seulement pour 
parer de semblables tuiles, mais encore pour comprendre les terines 
techniques qu’on rencontre à chaque page dans les comptes rendus aca- 
démiques. En un instant on trouve le renseignement dont on a besoin 
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_lide palmaire, des plaques muqueuses aux me et des uleérations aux: " | 
amygdales qui durèrent plusieurs mois. | 


Cependant, je conservais encore l'espoir que mon | malade, dont le 
chancre avait été si bien détruit par le caustique, échapperait à Pinfec+h.. 
tion. de l’engageai_ donc à ne fair me) traitement. Vain espoir! 
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de re roux 
ndaire 


Aime de la caütérisation abortive d’un date re Ex 
faite deux jours seulement après son es ition, etfsa 
qu'aucune induration se soit MAR Rd à RARE "A : gun Ï 
les san nu Tai None si sis 

qu'à, meil} eu preuve ‘du contraire , que le chancre est-au-débui.. 


une. ad HA Mais à quelle ô PAS Ch LT DEL D 
: j_.ment privé de ce car ractère, surlout-Lorsqu' il_siége sur la. partie 


éestn-tiré la diffusion du virus dans Ve économi e époque 


varie-t-elle” suivant 16s IndiVIdus, Suiyant Ie-siége du Chancre, “1AOYeNNe. du, gland, où il constitue alors June des variétés de ja 
Suivant le plus ou lemoins. d'activité, du virus ‘inoculé? Cosent as Pat e sphilitigue." £ ++:-"riout à fre LAMY AATIT TA 81 A À 
Jr'antant de questions à rékoutite, ef dônt, là solution se fera sans : f': " hi ms PR ARE LES ADP TOUS 
doute longtehps “attendre: Dans l'incertitude ét "se "trotveta snAux troissobservations qui précèdent, ; etui déméntrent si clai- 
science à cét égard, là prudence conseille de détruire imme date “Prement le pouvoir contagieux, entre les adultes, de l'accident se- 
ment, $ine intermissione: tompor su comme ‘disdit Jean dé Vigo -condaire par,1ex <ecllence;s ar plaquenmuquense, “MousipourMons 


“outeulcération, toute "Étorémire suspecte. Qui” bserait a | “ajouter-plusiéurs faits qui prouvent également Ja" transtnission 











pe C'est cette forme du ne infectant qu’un sy ts 
Hfhoderne a dési ( AE le nom d’érosion chanereuse, et qui, 


DATES HE souvent sinonaonieus 
st sione D] là contagion d’un aceidéntsecondaire, 


cuhièrement de la plaque muqueuse. Ge 1ghapcraesigénéra- 
lemgent \Midué cheñs#hidmme; mais il peut élxe.exgenionnelle- 
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‘que nôtre Halde r'atait pas ête” DrESErVE qe. f'mféction Si, al | ‘dés lésions’ Constititionnun es qe, la: SŸ DATE éntre + nopr— 

lieu'de Chütériser son'chaticre at détixième jour, ” où, Em! oÿÉ | si SOUS KA “eus SAQurr iCéS Mas à à qu i1oj, bon? "SUte ge, pains | tou 

le caustique dés le moment de son apparition À Re Enr 46 monde ‘esk. d'accord. L'unanimité.des médecins; l dois publ 
i 


ue ellg-mème ont-depuis: * CON 
sé EL. + Au: mois db mai 857, un: jeune: db eme consulte dé, se mx . in sise ka a tr 
-pourun chancre änfectant situé sur lo coté gauche de là couronné du | zité.(4}.-Lun-d: : ex ” . ae 
gland, lequel chancre seprésentaitisous:la forme d’une érosion superf- LUE PE bi re TR et 


cielle; rouge et indurée, avec lä-pléiade inguinalercaractéristique.! #11! nation, élève de cignne. bcolerdu-Midi, aujourd'hui passé 


bé lendemdin il m'amèhera fémme lqu'il'aceushit de/lüi avoir tom. || Maître en science € dans l'art d'écr ire, M. Diday, a tenté naguère 
Q , , > 0 { 44 CE PA | far à 7 
muniqué son chancre, m’affirmant qu'il n’en avait pas vu «d'autre ide- !| Un eHort suprême pour sauver d’une ruine totale le sys de de la 
puis plusiëurs mois. Je: trouverune plaque muquéusé Sur-ladacé miérne | NON-transmission, compléteméntipérqu sur ce terrain. Voici par 
et: em has de‘ grande lèvre-droite; dont le siége, par éonséquentscôrres- !| quel étrange compromis, ou plutôt, par quel expédient de haute: 
. ; < PAPE DEL 2 : 4 $ - 4 k { ” i 
pondait.exactemett à celui:de Paccident communiqués'hes organes étant |. diplomatie, scientifique il,a,0 cru pouxoir.faire, Pour ainsi dire, Ja 
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supposés dans! leur ‘position dr VON gro j acte ie 6 Ricn' darts part 4 nu 
r | CHE E 


les régions iñguinades.it 159 Promis daube c& | | Prenez, a-1-il dit aux contagionisies, la syphilis congéniale; je 
vous l’abandonne!‘Jé fais plus, je la déclare de toutes les formes 


1 Lexnmenile plus afferitifrne mie ‘fait: aélas: tücune attire lésion vé- 
nérienné,:saufun ‘léger engorgement des'singlions 'vérvicaux, ! et 'quél- 
> de la syphilis l'plus contagieuse..." Mais n . lez’ pas LA on 
t fit 119 At 


ajues maculésbrunâtres sur ‘les Et èt sut! poitrine, reste d’une 
:syphilide papulèuse ‘qui; suivantila malade, s’était go «4 üné arinée | EEE AE AO se 
auparavantiret s’étaitaccompagnéer d'ulcérations à la gorge. Ji 
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tonus. @ 
"{4) ) de ne repousse pas une nor “absolue ce. moe de transmis 


Six séaines après, lé malade fut'pris de douleurs rhumatoidés'trés | ‘sion dé là Syphis du nour ‘risSOn à k nourrice, gt. de. là nourx ice au 
‘intenses et d’un érythème confluent. Plus tard, il eut encoreune it nourrisson. (Ricora, AT te lettre s sur la Sy pl), D À 
FAURE f ER #5 D'UP LIT ANEN AT 
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sans être forcé de GA HESUCOUP. de temps à raie un Gi aité sur la Je signalerai dei PAU une petite erreur à l’article : amidon. 
matières 


C’est un lapsus que M. Bossu s’empressera, j'en suis sûr, de faire dispa- 

“Le prix élevéidés diééondaués d'histoire bidale leur ferme bien des raître dans la prochaine éditiou,,ce, quie -ne- saurait tarder. Il y est dit : 

bibliothèques. Ainsi, celui’de d'Orbignÿ ne' coûte pas moins de 3 à 100 que l’amidon se convertit en acide acétiq que sous l'influence de l’acide 

francs, ét tout le monde ‘fe. péut S'en passer 14 fantaisie! “Celti que pu- # nitrique, et en sucre par l’action de.l’acide sulfurique. Sous l’influence 

blie M. À. Bossu n’a pas cet inconvénient ; il/ne coûte’ que 27ifr) 11 est À de l'acide. nitrique, en acide oæalique, je l'admets, mais-en Mi acéti 
vrai-qu'ilest-moins complet que | célui de: d'Orbigny, maïs il est encore À 


CHARTE NS matyèns eur akatranené sols. nr EN 4 
très suffisant pour ceux qui ontloubliéiet même As ceux: A n'ont da 
mais appris l’histoire naturelle. 


4 laghele :, Déluge,tiky ajane. bonneçhistoiretsursRie. NH qui Fépon - 
dait  Hunbolt, au, sujet. des, aérolithes,:, que: doutes ces, émissions de 
Il forme trois volumes in-4°, sur, deux. Ste se et ie ue 28 de pierres atmos sphériques 1 ne Poux aient provenir. que de quelques. fractures 
quatorze cents dessins. dans : le texte, qui. font :mieux : comprendre les ‘à lavoûté Eu A firmament. 
choses que les plus longues descriptions. La(zoologie, la botanique.et. Ja Je trouve l'explication, admirable, mais je,déclare que ce.braye homme 
géologie sont traitées d’une manière assez complète. Non-seulement on y de pape. mel PA AA était, fort mal informé desce qui se 
trouve les espèces, mais encore les yariétés dé chaque espèce. i 
Les articles de physiologie ont reeu plus de développement que. les au- 


| ms Pehahfer ’ dB tin tin etre BA 4uo0u aol es: to 
tres et sont traités au point de vue cornparé. En résumé, c’est un bon 


f in » uit AO ET: QUE En ad 
MÉMOIRES ET OBSERVATIONS DE, aunvaar CUNIQUE, par, M. ke 
traité d'histoire. naturelle, < Sous for me de dictionnaire, “ 
"Cependant (il y a un cependant), jai trouvé däns quelques os 


docteur F. Moutet, professeur agrégé à Ja Faculté, de. médecine de Mont- 
| pellier (1). Cet ouvrage est peu “susceptible d'analyse; i ‘il renferme, comme 
rares du Dee une PRE tendance à fa le merveilleux et lextraor 1 


Pindique son “titre, différents mémoires, et, des observations. Sur des cas 
rares de c chirur, je. Nous ; nous bornerons donc à faire une appréciation 
générale de l'esprit qui à présidé : à,Ja rédaction. de, cet ouvrage. M. Mou- 
tet est de l’école de Montpellier : donc il est vitaliste, et cependant l’œu- 


tige. Non-seulemént le obrieire ‘des bottés'est mort de cet ee Mais 
encore deux locataires qui Poe lesdites bottes après le défunt ont ire RE SRE 2 MMM 
subi le rite UE pat LT (1) vol. in-8,.chez Labé, éditeur, place, de. VEcole-de-Médecine. | 
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mieñt assimiler ya pr sinus 4 cell dés adultés, mn ue it 


clure du pouvditicontaéieux de l’uné au pouvoir éoitagièus” de” 
Pautre. Votre conclusion serait fausse, attendu que: la. syphilis 
congéniale est une espèce particulière, une vérole à part, qui se 
distingueiprécisément del&vcrole constitationnelletordinuire par 
une-forceide contagion dont ieëlle-ci est absolument dépouivué. 


se transmettraitiet se pérpétuérait de génération en génération 
syphilitique, c'est-à-dire, du mourrissén à “sa nourrice, ‘de Ia” 
nourrice à son mari, de celui-ci à d’autrés'etainst de suite indé! 
finimenty ires-acquirens cundo (4Y!1Dé sorte que l'humanité ‘se 
rait réellement en possession de deux syphylis constitutionnelles ; 
l’une, d’origine congéniale, toujours et fatalément’ contagieuse : 
l'autre, d’origine vulgaire ou chancreuse,; non transmissible di- 
rectement ! 

En altendant que Thabile et ingénieux Syphilios raphe 1yon- 
nais soit parvenu à prouver gontre nous cette dernière proposi- 


repose, dans l'état actuel. de Ja. science, que sur une pétition de 
principe (2 ), et qui d ailleurs ne nous paraît avoir que fort peu 
de chances dé succès, même parmi les non-contagionistes les plus 
conv aincus, s’il en existe encore. 14 

Il nous reste à faire valoir, en faveur de Ja thèse que nous sou- 
tenons, un fait qui, depuis Quelque! temps, préoccupe assez vive- 
ment Jes esprits. Nous voulons parler du chancre céphalique, à 
propos duquel de jeunes médecins et quelques élèves en mêdecime 
ont cherché récemment à faire un certain bruit. 





(4) Ce n’est pas toujours directement de l'enfant à une personne 
que la contagion s'opère. Souvent un individw contaminé devient Pin- 
ermédiaire entre la source première et ses aboutissants plus ou moins 
éloignés. On ne remarque pas alors que la maladie contractée par le 


contact avec un homme qui la tenait du nouveau-né, diffère, pour sa : | 


gravité, de celle reçue immédiatement du nouveau-né lui-même. (Diday, 
Traité de la syphilis des nouveau-nés, page 300.) 

(2) Nous lisons dans le dernier ouvrage de Diday, page 369 : « Le 
grand caractère de la syphilis héréditatre congéniale est que les ma- 
nifestations qu’elle produit soni contagieuses, quoique offrant physi- 
quement toute l'apparence des symptômes secondaires de la vérole 
d’adulte, lesquels, eux, ne$ont pas contagieux. » Fee c’est à précisé- 
“ment ce qu'il s’agit de démontrer. 
vre semble sortie de la me d’un élève de l’école de Paris; c'est que la 
chirurgie à ce singulier, cet inestimable privilége, de n ’être point divisée 
par les chismes et les hérésies ; elle ne connaît ni vitalistes, ni solidistes, 
ni l’égnorantisme abject, ni le raspaillisme, ni ces mille sottises qui ont 
la prétention d’être des doctrines et des systèmes nouveaux. 

En chirurgie, tout le monde est chirurgien ; tout le monde adore le 
même bistouri, et si quelque. malencontreux inventeur imagine une 
chose d’absurde pour faire du bruit autour de son nom, on écrase bien 
vite son inepte découverte sous Linflexible logique des faits. 

M. le docteur Moutet semble faire assez peu de cas, dans cet ouvrage, 
écrit avéc une élégance et une pureté remarquables, des théories qui 
n’ont que le mérite d’être ingénieuses. Les praticiens liront avec intérêt 
ses « remarques et faits cliniques sur les fractures et luxations de la 
colonne vertébrale ; Jesi considérations pratiques sur les plaies de tête ; 
le Mémoire sur les hydatides du sein, le traitement de la. tumeur et de 
la fistule lacrymales,, ete., etc. », Pour la fistule, lacrymale, l’auteur 
adopte comme moyen curatif la cautérisation accompagnée de la dila-, 
tation. 


“M. Moutet est un ‘clinicien s lbace qui s ’efface modestement derrière les 


faits; il montre ‘dans cét ouvrage les qualités d'écrivain dont il a déjà 
fait preuve € dans son livre intitulé : De l'influence des travaux et de 
l'enseignement de Delpech sur le développement de la chirurgie, et 
dans un autre ayant pour titre : Du ‘cancer externe considéré sur- 
tout dans son diagnostic propre, qu'il a publiés il ya quelques années, 


ï 
| 


Etitellerserait, d'après M: Didayl cette force décontagion;lqu'elle! | 
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dé flére ésphat que, mer Lee le À arte dés a 1 res, “a me 
Jätigué, des gencives, etc} se présente toujours! ‘éommé on lé 
sait, avec les caractères de Paye infectieux. Toujours, et comme 
fatalement, ïl èst' accompagné ou suivi des Ki mptomes ‘constitu— 
tionnels dé 14 Vérole.* “Malgréflés recherches Tes plus minriliéuses 
et'les plus’ actives il diohise ne’ possède encoré aticun € xemiplé 
authétiique dé éhañcté simple développé par la: ébhtagion physiolo= 
| giqueésur les différentes régions de là face.——Disons Cependant, pour 
rendre Hommage à la vérité, ‘que nôus avons die Le 
vert, dans le Traité de Pbcltérs, ê 

chäncres labiaux et de trois cas de Chanéres ke ïÿ gorce, gbeet 


. vês à l'hôpital du Midi, de 18324 1836, et qui très “prébablement 


appartenaient. a T4 variété simple, puisqu’ is ont produit, par 


|: 'inoculation de leur pus sur les individus qui lés portaient, Ja 
| pustule chahcrense caractéristique. M. Ricord avait certainement, 
 joublié ces dix observ ations, ainsi qu'un certain passage nôn moins 


| curieux de son premier travail (1), Jorsqu’ il à écrit dans ses 
tion, nous nous abstiendrons de discuter son hypothèse, qui ne. 


Leçons Sur Te chancre, page 20, a déclaration suivante : 
« Durant vingt-cinq ans de pr atique, il ne m'a pas été donné de 
rencontrer un seul cas bien EE de .Chancre Simple dé— 
véloppé sur la face et sur le crâne. 

Quoi qu’il en soit, il faut ébbhnttre que le chancre de la face 


. est, sinon toujours, du moins presque toujours infectant. 


Les partisans de la théorie des deux virus, qui, la plupart, ne. 


| croient pas à la transmission par contagion des accidents secon- 


daires, sont fort embarrassés de ce fait, qu'ils qualifient de mys- 


| tère, et contre lequel ils ne cessent de s’escrimer avec un courage 


et une persévérance dignes d’une meilleure cause. Pour expliquer, 
d’après leur système, ce prétendu mystèré pathologique, ils ont 
imaginé une hypothèse fort singulière : ils ont supposé et osé sou- 


tenir sérieusement, nous le croyons du moins, que le virus du 
‘ chancre simple était privé du pouvoir de s’inoculer sur la face! 


Ainsi, comme nous l’avons dit ailleurs, Ie même virus qui s’ino- 





(4) Fai trouvé des, ulcères primitifs des lèvres, de la langue, du pha- 
rynx même, qui avaient été contractés directement et par des voies il- 


| Jicites, et qui, de nécessité, fournissaient un pus inoculable. (Ricord, 
Fraité de l’inoculation, page 165). El est bon de rappeler que M. Ri- 


cord n’inoculait le pus de ces prétendus ulcères que sur Le, malades 


: eux-mêmes ! 





TABLEAU SYNOPTIQUE DES CAS DE RÉFORME ET D'EXEMPTION DO 
SERVICE MILITAIRE (1). — Sous ce titre, M. B. Lunel, médecin honora- 
blement connu par ses travaux sur les sciences: naturelles, à: publié un 
tahleau dans lequel sont classés avec beaucoup d'ordre et de méthode les 
cas qui exemptent du service militaire. Les praticiens trouveront dans 
ce résumé un excellent guide lorsqu'ils seront consultés par les jeunes 
conscrits, à l’époque du recrutement. 


Dr JOULIN. 


Conseils à la jeune fermière, par M. JolGNaUx, avec 
58 figures. — Prix : 2 fr. —- Paris, librairie Victor Masson, place de 


: l’Ecole-de-Médecine, 1858. 


Hysiène des enfants nouveau-nés, par G. Déclat. 1 vol. 


| in-18. — Chez Labé, et chez Napoléon Chaiïx et C®, rue Bergère, 20. 


Da croup des paupières, ou de la dipthhérie de Ia 
comjoncetive, par le docteur, Al. Magne, chevalier de laLégion d'hon- 


. neur, médecin oculiste de S$. A. le prince Murat, etc. — Brochure in-8°, 


— Paris. 
TI TITI IN NES MOD NS EME 0 


(t)} Une feuille epmrnisie. Prix, 2fr. 50; chez l’auteur, rue des 
Bourdonnais, #4. 
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cule.sous le menton, ne s’inoculerait plus au-dessus, la distance 


séparant les deux inoculations n’aurait-elle pour étendue que 


l’épaisseur d’une ligne mathématique | 

Cette hypothèse, on le comprend, n’a pas besoin d’être réfutée: 
elle tombe devant le sens commun, elle est tombée devant les 
faits. Des expériences d'inoculation du virus chancreux sur la 
face et sur le crâne, récemment faites par un médecin d'hôpital, 
qui « a trouvé, nous dit-on, dans sa longue pratique et dans une 
véritable conviction morale LA HARDIESSE nécessaire » pour ten- 
ter ces dangereux essais, non sur lui-même, hâtons-nous de le 
dire, mais sur des malades confiés à ses soins, ont prouvé la pos- 
sibilité d’inoculer le virus du chancre simple sur les régions cé- 
phaliques. Il est seulement à regretter que les individus soumis à 
ces expériencs, n'aient pas été observés pendant assez de temps 
pour que nous puissions savoir s’ils ont eu ou non la vérole cons- 
titutionnelle. D'où il résulte que cette expérimentation, que nous 
nous abstiendrons de qualifier, a été faite en pure perte, el ne 
peut, en aucune façon, servir à élucider la question doctrinale que 
soulève le chancre céphalique (1). 

Pour nous, qui ne sommes l’apôtre d'aucun système, qui obser- 
vons sans idée préconçue, et dans le seul but de tirer des faits 


leur conséquence vraie, le caractère constamment infectieux du! 


chancre céphalique a une double signification : d’une part, il 
démontre l’unicité du virus syphilitique ; d'autre part, 1l prouve 
le pouvoir contagieux de la vérole constitutionnelle. | 

Il résulte, en effet, de nos propres observations et de celles de 
beaucoup d’autres praticiens, que nous avons questionnés sur Ce 
sujet, que le chancre des lèvres, de la langue, etc., est souvent, 
le plus souvent peut-être, le résultat de la contagion directe, soit 
de plaques muqueuses, soit d’ulcérations .syphilitiques secon- 
daires. fl suffit, d’ailleurs, pour se convaincre de ce fait, de con- 
sidérer que les ulcérations vénériennes primitives, presque tou- 
jours enflammées, douloureuses, et accompagnées d’engorgements 
volumineux des ganglions voisins, ne permettent guère aux indi- 
vidus qui en sont atteints les rapports intimes nécessaires à leur 
transmission sur la face ; tandis que les ‘accidents consécutifs des 
lèvres ou d’autres régions, généralement indolents, privés de 
réaction inflammatoire et de retentissement ganglionnaire, 
échappent à l'attention des malades, qui peuvent ainsi les com- 
muniquer impunément, et souvent même à leur insu. Ajountons 
que _le chancre céphalique le plus commun, le chancre des lèvres, 
se présente ordinairement, sous la forme d’une érosion superti- 
cielle, épithéliale, plus ou moins large etindurée (2), c'est-à-dire 
sous la forme qui, selon nous, caractérise le chancre infectant dû 
à la contagion d’un accident consécutif, particulièrement de la 
plaque muqueuse. 

Ainsi, la constance du caractère infectieux propre au chancre 
céphalique est pour nous, et sera pour tous les médecins non sys- 
tématiques,.une démonstration de plus de ia possibilité de com- 
muniquer directement la vérole constitutionnelle. M. Ricord a pu, 
selon son habitude, plaisanter agréablement sur les baisers secon- 
daires. Nous doutons fort cependant, qu’il parvienne à leur faire 
décerner une couronne d’innocence. Nous doutons plus encore 





(4) Nous renvoyons nos lecteurs à la thèse de M. Nadau des Islets 
(De l'inoculation du chancre mou à la région céphalique. Paris, 1858), 


où sont relatés en détail les expériences dont nous parlons. Ils verront 


que les, malades inoculés, au nombre de quatorze, n’ont été tenus en ob- 
servation, qu'un où deux mois au plus, et en on les à ensuite perdus 
de ‘vue 

(2) Ce caractère peut exceptionnellement faire défaut. Nous avons 6b- 
servé, cette année, deux cas de chancres céphaliques infectants, l’un de la 
lèvre inférieure, l’autre de la geneive, complétement dépourvus d’indu- 
ration. Nous publierons prochainement ces deux observations. 
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qu'il-obtienne jamais que les médecins, même les plus. engoués 
de son système, en prescrivent l'usage à leurs clients. 


En résumé : £ 


Les faits innombrables dé ch coshitatinneelle transmise 
soit entre les adultes, soit des nourrissons à leurs nourrices et 
réciproquement, recueillis par l'observation clinique de plusieurs 
siècles ; l’expérimentation faite seit sur les malades eux-mêmes, 
soit sur des individus sains; l’assentiment général, à exception - 
d’une insignitiante minorité, des médecins de tous les temps, de 
tous les lieux ; enfin, la voix publique elle-même, sont autant de 
preuves certaines, irrécusables, du pouvoir contagieux des acci- 
dents généraux à la syphilis. 


Et maintenant, que l’Académie de médecine, chargée de ré- 
soudre. cette grave question, se mette promptement à l’œuvre. 
Qu'elle juge et frappe l'erreur ! Le moment est propice. Celui 
qui, durant vingt-cinq années, a pu, grâce à la puissance du 
paradoxe sur lesprit humain, soutenir cette erreur funeste, est 
aujourd'hui à moitié vaincu. Il hésite, il chancèle dans son 
opinion ; il attend avec anxiété qu’on dissipe ses derniers 
doutes. Que si l’on craignait pour lui l’amer chagrin d’une 
illusion perdue, on se rassure. Il a sous la main une consolation 
déjà éprouvée, un baume souverain pour guérir la blessure faite 
à son amour-propre. Il dira une seconde fois ces vers d’un poëte 
favori : 


J'ai pitié de celui qui, fier de son système, 

Me dit :« Depuis trente ans, ma doctrine est la même, 
Je suis ce que je fus, j’aime ce que j'aimais. » 
L'HOMME ABSURDE EST CELUI QUI NE CHANGE JAMAIS! 


OR ————— 


MÉDECINE. 
Némoire sur la paralysie du sentiment d'activité 
mmuscuirire. 


(Suite, — Voir les numéros des 14 et 16 décembre.) 


Symptomatologie. — Dans la (escription qui va suivre, je sup- 
poserai que la maladie dont je m'occupe est tout à fait simple, me 
réservant d'indiquer plus loin les complications dontelle est sus- 
ceptible. 

Le sentiment musculaire concourt, comme nous l'avons vu . 

4° Aux phénomènes tactiles ; 

90 A la locomotion. 

Ces affections donneront lieu, par Conséquent, à une double 
série des signes qu'ilest important de bien déterminer. Après 
avoir considéré celte espèce de paralysie sous ce point de vue gé- 


| néral, il sera plus facile de l’é tudier dans ses diverses localisa— 


tions. | 

1° Signes four nis par les phénomènes tactiles. — Ils se rédui- 
sent, en dernière analyse, au défaut de perception des divers états 
du muscle. Mais comme nous n’apprécions ces états que par les 


, notions dont ils sont la source, c’est réellement l'impossibilité d’ac- 
| quérir ces notions qui coñstitue.le symplôme. Aïnsi, dès que les 
, malades cessent de voir leurs membres, ils n’ont plus conscience 
| ni de leur position, ni même de leur existence. Au lit, ils les per- 


dent, pour ainsi dire, et sont obligés d'aller à leur recherche, ne 


sachant plus où ils sont. Ils ne se rendent pas compte de leur si- 
| tuation, et ne peuvent. dires’ 


ils.sont placés, dans l’adduction, 
dans l’abduction, Ja flection ou l'extension. Aussi, parfois, font-ils, , 


\. effort pour étendre ou fléchir.un membre qui Lest déjà: Hs n’ap- 


précient ni leurs mouvements actifs, nileurs mouvements passifs. : 
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Ont-ils fait un mouvement, ils en ignorent l'étendue, et souvent 
ne savent pas s’il a eu lieu. Si, ayant l'intention d’en exécuter un, 
on les en empêche, c’est tout à fait à leur insu, et ils croient 
l'avoir exécuté parce qu'ils en ont eu la volonté. On peut leur 
imprimer des mouvements passifs ou les leur communiquer au 
moyen d'un appareil électrique, sans qu’ils les soupçonnent. Fai- 
tes-leur soulever un corps lourd; s'ils ne l’ont pas vu préalable- 
ment, ils sont incapables d’en apprécier le poids, même approxi- 
mativement, et il leur paraît extrêmement léger. Leurs membres 
leur semblent aussi privés de pesanteur. Opposez-vous à leurs 
mouvements actifs, ils n’ont aucune idée de la résistance qu’ils 
ont à vaincre, et ne proportionnent pas leur effort à l'énergie du 
vôtre. Qu’on leur. plonge la main dans l’eau, ils jugent que c’est 
un liquide à cause de l'impression cutanée ; mais, en agitant la 
main, ils n’éprouvent pas celte molle résistance quifournit la no- 
tion de fluidité aqueuse, et ils ne savent s’ils se meuvent dans l'air 
ou dans l’eau, à moins que le bruit ne le leur apprenne. Ils ne 
percoivent pas mieux la solidité, et ne peuvent mdiquer la con- 
sistance des objets qu'ils touchent. 
Avant d’aller plus loin, il est nécessaire d'entrer dans quelques 
détails sur la mauière de constater ces désordres. En se livrant 
aux investigations indiquées plus baut, une précaution essentielle 
à prendre est de bien isoler les actions des muscles dont on veut 
constater l'état. Si, par exemple, on veut examiner les muscles de 
la jambe, on doit commencer par l’immobiliser, afin que les 1n- 
pressions des muscles de la cuisse n’induisent pas en erreur et le 
malade et l'observateur, et l’on agit uniquement sur le pied ou les 
orteils auxquels sont destinés les muscles de la jambe. Si les re- 
cherches portent sur les muscles de la cuisse, on famobilise ce 
segment du membre, et l'on opère sur la jambe. De même, les 
essais doivent se faire exclusivèmes nt sur la cuisse pour les muscles 
du bassin, sur les doigts et la main pour ceux de la main et de 
l'avant-bras, etc. Enfin, dans chacune de ces parties, on doit 
chercher autant que possible à se rendre compte de l’état de cha- 
que muscle ou de chaque masse musculaire en isolant ses actions 
el ses sensations. 
do Signes fournis par le mouvement. — Au premier abord, 
les individus atteints de cette affection semblent frappés de para- 
lvsie musculaire, à cause.du désordre des mouvements, qui sont 
irréguliers, maladroits, mal mesurés. [ls ont trop ou trop peu 
d'ampleur et d'énergie, et les malades, ne s’en doutant pas, ne 
cherchent pas à les corriger. À l’aspect de ces troubles fonction 
nels, on peut croire, dis-je, à un état paralytique ordinaire. Mais 
si l'on procède à un examen plus approfondi, on reconnait, par 
les moyens ordinaires, que tous les mouvements isolés s’exécutent 
avec facilité et n’ont rien perdu de leur étendue ni de leur éner- 
gie. On est même singulièrement étonné de voir ces malades, in- 
capables de faire servir leurs membres aux usages habituels, 
contracter leurs muscles avec une vigueur et une rapidité qui ne 
le cèdent en rien à l’état de santé. Le mouvement, loir de s’ac- 
compagner, comme dans la paralysie musculaire, d'un sentiment 
de fatigue et de pesanteur, leur paraît au contraire trop facile, 
et, ce que l’on n’observé jamais dans ce dernier cas, il est pos- 
sible à ces’ sujets d’en réparer le désordre, au moins en partie. 
Ainsi, lorsque, après leur avoir laissé mesurer de l’œil'les dimen- 
sions d’un espace, on, leur ordonne de le faire parcourir à l’un 
de leurs mémbr es sans regarder, ils n’y parviennent que par l’ef- 
fet du hasard et s rrétent trop (ôt ou vont au delà ; mais leur 
permel-on de s’aider de, la vue, ils arrivent au but avec préci- 
sion, quoique au milieu de. nombreuses oscillations. Les facultés 
excito-motrices restent donc absolument intacles, et J'ajouterai 
que le muscle dans les cas simples ne perd rien de ses propriétés 
de tissu; il ne cesse pas’ de répondre, soit à l'excitation ner- 
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veuse, soit à l'excitation électrique; en un mot, il conserve son 


 trritabilité. 


Les signes que je viens d’examiner constituent les caractères 


fondamentaux de la maladie dont je m'occupe, et quand on les 


rencontre, leur signification reste invariablement la même ; ils 
sont exclusivement les symptômes de la paralysie du sentiment 
musculaire. Ni l’anesthésie cutanée, ni Ja paralysie du mouve- 
ment ne sauraient les expliquer, et il y a même incompatibilité 


“entre quelques-uns d’entre eux et le dernier de ces états. En rai- 


son de leur importance, on ne saurait donc trop insister à leur 
sujet, et je crois utile d’en présenter le résumé suivant : 
Inconscience de la position des membres, des mouvements pas- 


sifs ou actifs de leur étendue ou de leur énllrgie ; défaut de per- 
 ception du poids, de la résistance et de la consistance (fluidité, 


solidité) ; manque de coordination des mouvements, impossibilité 
de les proportionner; contraction volontaire intacte, rapide, éner- 


| gique et accompagnée d’un sentiment de légèreté des membres ; 


conservation de l’irritabilité musculaire. 

Voyons maintenant comment se manifeste cette affection dans 
les diverses parties du corps où elle a été observée. 

Membres inférieurs. — La station debout est difficile ; les jam- 


bes ne fléchissent pourtant pas comme chez les paraplégiques or- 


dinaires, mais les malades ne peuvent prendre leur équilibre et ne 
savent pas le garder quand ils sont parvenus à le trouver. On les 
voit osciller, faire effort pour se soutenir à la manière des ivro- 
gnes; puis, après quelques instants de lutte, ils tombent non en 
s'affaissant sur eux-mêmes, mais d’un côté ou d'autre, comme un 
corps dont le centre de gravité se aéplace. 

Les détails physiologiques dans lesquels je suis entré en 
suffisamment ce désordre, qui va parfois jusqu’à l'impossibilité 
absolue de se tenir debout. La marche, quand elle peut encore 
avoir lieu, est caractéristique : ils ne traînent pas les jambes, 
ils jes font même mouvoir résoläment ; seulement, leurs pas sont 
irréguliers, trop courts ou trop longs ; les pieds prennent souvent 
une direction différente de celle qu'ils veulent leur imprimer, 
ils s’embrouillent l’un dans l’autre, exécutent de fréquentes glis- 
sades sans que les malades en aient conscience : car ils ne savent 
même pas où ils les posent. Tant que l'affection n’est pas très 
avancée, ils ont la faculté de mieux diriger leurs pas en les sui- 
vant de la vue, en se regardant marcher, mais à un certain degré 
cela n’est même plus possible, car ils ne sauraient surveiller à la 
fois les actions de tous les muscles qui concourent à la progres- 
sion. Leur démarche, loin d’être trop lente, est au contraire trop 
rapide. Ils prennent presque malgré eux un pas accéléré qui a 
quelque chose de choréique. 

Leurs pieds ne leur paraissent pas lourds, mais plutôt trop 16- 
gers; c’est à peine s’ils les sentent, et ils croient qu’ils ne touchent 
pas la terre. Il semblait à M. X... (obs. IT) qu'il marchait sans 
jambes. Il ne sentent pas le poids de leur chaussure; aussi la ma- 
lade:de lobservation IL les perdait-elle sans s’en apercevoir. Le 
contact du sol donne à ces sujets une sensation analogue à celle 
que l'on éprouverait en foulant du coton cardé; ou bien il leur 
semble qu’il s'enfonce sous eux. 

Membres supérieurs. — Le toucher, la préhension et les di- 
verses fonctions auxquelles la main est destinée sont plus spécia- 
lement altérés. Les doigts n’appréciant pas la consistance, les ma- 
lades ne savent pas distinguer la nature des corps qu’ils touchent. 
Comme ils n’ont pas conscience de la situation respective des 
doigts, ils ignorent leur degré d’écartement pendant Ja palpation, 
et, par conséquent, ne peuvent mesurer l'épaisseur des objets : de 
là encore l'impossibilité de juger leur volume ou leur forme. Tous 
les mouvements, même les plus délicats, de la main et de ses ap- 
pendices, s'exécutent avec vigueur et régularité tant que l'œil les 
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surveille, mais ils sr aÉs maladroits et irréguliers dès qu'ils: 
saisissent malysne« | 


ne sont plus soumis à ce contrôle. Alors ils | 
peuvent écrire, parce qu’il leur.est impossible, de, diriger, leur 


plume; pour la même,raison,iles femmes sont inhabiles, à manier, À 
l'aiguille. Quand ces malades ont saisiun objet; sils:le regardent, » { 
ils peuvent le tenir longtemps et résister jusqu'à un certais point, À: 


lorsqu'on les yengage, aux efforts qu'on. fait pour le leur arras 


cher. Mais portent-ils la vue ailleurs; avec un peu de précaution. | 
on le leur retire des mains sansiqu’ils s’en doutent, et.on les voit. 

continuer à garder. la position qu'ils avaient, prise pour tenir; 
souvent ils le laissent. tomber sans, s’apercevoir que. leur: mains. ! 


s’est ouverte, ni.de l’absence du poids. Ainsi,le malade de l’obser- 


vation EH perdait parfois sa,canne en se promenant, et le bruit.de; 


sa chute l'en .ayertissait! seul. Tout; leur parait d’une légèreté 
extrême, et lors même qu'ils ne peuvent, soulever. un: Corps is 
lourd ils n’ont aucune idée de sa pesanteur. 

Dans le reste du membre supérieur, le désordre Bnbonuel à 
moins d'importance, et se réduit aux. effets généraux précédem- 
ment signalés : manque de coordination des mouvements, absence 
de perception des mouvements passifs, de la résistance du 
poids, etc. La malade de l'observation V perdait à son insu le pa- 
nier qu’elle portait au bras. Dès que son attention se détournait, 
Vavant-bras s’étendait, le panier glissait, et le mouvement du 
membre, l’allégement produit par l'absence da poids, tout passait 
inaperçu. Une particularité bien caractéristique, c’est que cela 
n’arrivait pas quand le panier était fortement chargé, c'est-à- 
dire. quand le poids était assez considérable pour qu’elle en eût 
conscience. C'eût été le contraire dans le cas-d’une paralysie or- 
dinaire. Enfin signalons un dernier trait.de cette affection : les 
malades n'ayant pas conscience de la position de leurs membres, 
quand ils veulent joindre les mains, elles se cherchent dans l'es- 
pace, et c’est hasard si elles se rencontrent; de même les doigts 
ne s’entrecroisent que fort irrégulièrement (obs. HET). 


Au tronc.— La troisième observation est le seul cas dans lequel 
les muscles du tronc aient été atteints. Ces muscles se contractaient 
énergiquement sous l'empire de la volonté, mais ils ne pouvaient 
maintenir l'équilibre du buste dans Ia station assise, et le malade 
retombait d’un côté ou de Vautre; il lux semblait êlre assis sur 
une sphère mobile et agitée d'oscillations. 

Jusqu'ici la paralysie du sentiment musculaire n’a été observée 
dans aucune autre partie du corps, et, quoiqu'il soit possible d'en 
prévoir les résultats dans divers autres organes, je ne crois pas 
devoir donner place dans ce travail descriptif à des suppositions. 

J'ajouterai que chez aucun de ces malades on n’a constaté ni le 
tremblement des lèvres, de la langue et des mains, ni le trouble de 
la parole, ni les signes de démence que l’on observe dans la para- 
lysie progressive générale dite des aliénés. 


Marche. —H est très difficile, d’après les faits que je rapporte, 
d'indiquer d’une manière précise les signes par lesquels s'annonce 
la maladie dont il est ici question. Le seul cas où ils se trouvent 
signalés est l'observation troisième. Du côté des membres infé- 
rieurs, le premier phénomène qui attira l'attention du malade fut 
la difficulté de prendre l'équilibre en se levant et de le garder pour 
se tenir debout et marcher. Mais après quelques, pas la marche, 
d’abord titubante, se raffermissait, et, loin d'être trop lente, elle 
était au contraire trop rapide; en outre, loin de sentir ses pieds 
lourds et comme empêtrés dans la boue, sensation commune aux 
paraplégiques ordinaires, ils lui. paraissaient trop légers, trop fa- 
ciles à mouvoir, et il lui semblait ne pas toucher le sol. Peu à peu 
ces premiers accidents, d’abord passagers, devinrent permanents ; 
la marche fut de plus en plus difficile, titwbante, puis enfin im- 
possible. En ce qui concerne les membres supérieurs, M. X... com: 
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‘ DER ‘abord: rdrévipenié Î ordi uit sà canne sans's'eh apercé : 


voir, puis ilforma; malses létires et, perdit! graduellement la fa 
culté: de régulariser:les mouvements des doigts etidés mains, tout: 
en: conservantibeancowp d’énergieidans la contractionrvolontaire: | 


| En même temps; lespieds-et les mains,, étaient dès le commence: 


ment lesiége de fourmillements et-d'unengourtissement pénible 
Îlest probable qu'une analysé plus: minutieuse: des antécédents” 
eût fait constater:lesmêmes signes de début chez!les'autres $ujétsin 

Ces divers désordres arrivent par degrés à l'état que j'ai précést 
demment décritnetiltest alors difficile de méconnaître la nature 
des aecidents- Plus tard encore/la situation debout et la marche 
sont absolument! impossibles, et les: malades s’affaissent sur eux 
comme si le système musculaire m'était plus:soumis à la volonté: 


Cependant ces sujetsiconservent encore la faculté d'exécuter avec 


vigueur tous: les mouvements isolés des membres lorsqu'on le 
leur ordonne, à la condition toutefois Ge les suivre des yeux, car 
dèsqu'ils cessent de les voir ils cessent aussi de contracter leurs 
muscles avec une énergie suffisante, soit pour soulever leurs 
membres ou des poids, soit pour résister: aux obstacles qui S'op- 
posent à leurs mouvements. El paraîtrait même que, dans certains 
cas, ils perdent complétément la faculté de se mouvoir lorsqu'on 
les prive du secours de la vue (4); aussi ne peuvent-ils déplacer 

(4) Cest à M. Duchenne {de Boulogne) qu'est due la découverte de 
cette particularité intéressante. Je n’ai pas eu l’occasion d'observer: ce 
fait aussi nettement que M. Duchenne; il.est cependant impossible de le 
nier en présence des détails si précis fournis par cet observateur. Mais 
je ne saurais accepter l'interprétation qu’il en donne. Il croit pouvoir 
établir un sens particulier différent de la sensation d'activité muscu- 
laire, et auquel il assigne le nom de conscience musculaire (dénomina- 
tion 'aienr s assez impropre pour ur sers). Pour ma part, ce prétendu 
sens ne me paraît pas distinct du sentiment d'activité musculaire, et les 
états signalés par M. Duchenne ne me semblent qu’un degré très élevé 
de laffection dont il est question dans ce mémoire. D’ordinaire, en effet, 
la volonté de se mouvoir est suivie l’une émission d’influx nerveux 
d’où résulte la contraction musculaire. Mais l’énergie de la contraction 
est subordonnée à l’idée que nous nous faisons de la résistance à vaincre 
pour mouvoir nos membres, soulever un objet, etc. Or, nous ne sommes 
instruits de la quantité d’influx nerveux à émettre que précisément par 
la sensation d'activité musculaire. Aussi, lorsqu'elle est fortement dimi- 
nuée, est-il facile darrêter les mouvements par le plus léger effort, puis- 
que les malades n’ont pas conscience de la résistance qu’on leur oppose, 
et ils croient néanmoins avoir exécuté le mouvement projeté. 

Supposons un cas où elle soit absolument abolie : les malades n’au- 
ront plus la moindre idée de la pesanteur des parties à mouvoir, de la 
résistance opposée par la contraction tonique des muscles antagonistes; 
Pémission d'influx nerveux pourra bien avoir lieu, mais tout à fait in- 
suffisante, et comme ils ne seront plus avertis. de cette insuffisance par 
la sensation d'activité musculaire, jugeant par habitude, ils croiront 
avoir exécuté le mouvement; car, dans l’état normal, je viens de le dire, 
la volonté de se mouvoir est suivie d’un mouvement. Ce n’est pas la vo- 
lonté ni la faculté d'émettre une quantité convenable d’influx moteur 
qui fait défaut en pareïl cas, c’est la faculté de juger la quantité néces- 
saire à l’accomplissement d’uñe action donnée ; en d’autres termes, c’est 
le sentiment d’activité musculaire. Quand il est diminué, nous voyons 
de faibles obstacles s'opposer aux mouvements des membres si la vue 
n'intervient, quand il est totalement aboli, nous pouvons considérer le 
poids des onde es et la contraction ie des muscles, antagonistes 
comme des obstacles à la résistance desquels l’encéphale ne sait plus 
proportionner l'effort musculaire. Dès lors tout mouvement cesse, ou 
plutôt l'incitation motrice, privée de son dynamomètre, reste insuffisante 
si œil ne le remplace. Voilà comment s’expliquent les faits signalés par 
M. Duchenné, sans qu’il soit nécessaire dé supposer un sens nouveau, 
qui n’existe certainement pas. Ces particularités se rapportent done à la 
paralysie du sentiment musculaire, et l’on admettra, je pense, d’autant 
plus volontiers, que l’unique malade chez qui elles ont été observées 
prsentait tous les autres signes de cette affection. 
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Mémoire qui, Jui a été adressé, par. M. le docteur, Bcrigny, de. Versailles, 
sur les obseryations ozongmétriques etm éléprologiques faites en Crimée, 
au milieu des campements et des ambulances 8, L'après. des, ordres, du mi- 
nistre de la guerre du 7 mai au 4 juin 1856 : : 


fl HROCHÉSe Eee Has) EE 


Æproniiath suit 9l 
« Les piècesique vous 'M'avez fait Vhonneur de m° adresser, monsieur 
le FAUeS sèlcorhposetite 
.».49-Dn.rapport.de-M-le-docteur- Siren or mines 
_ » 20 D'un registre contenant. les apses jee fai an par | M le al 
Scrive au grand quartier g céférat À de ue : à huit heures du matin 
et à huit heures du soir (oheeryatoire HS RER MENT 1 


: 


» 3e D'un second registre contenant les obsery ations faites aux mêmes 


“heures par M. le docteur Leroy, médecin en chef de l’ambulance du |} 
corps ,de réserve, ambulance, £lablie-sur l'extrémité sud du plateau L 
d'inkermann, SA RE au- des SUS ; de la, plaine de Balklya (ob- Û 


.servatoire no). 2 pa 5 


» %o D'un pareil. registre d'obsert dons faites à sept. Houe es dur matin il 


if! 


et à sept heures da s0ir r, par A. le docteur déc, médecin principal; son || 
observatoire a été placé. sur deux Points différent Si: d' à bord sur les monts !} 


1 
_Fédoukhine, au milieu du ‘campement du 81e de: digne, du 7 au 44 mai, 


“et, ensuite sur les plateaux « du mo astère de Saint Georges, du 14 maiau 
4 juin (observatoire ne 3). 4 Ve di 

» Chaque registre contient pour £haque | jour, matin ù soir, les ob- 
“servations Qronométriques. et thermométriques, ainsi que Dose bon 
et l'intensité des Vents; et un résumé des phénomènes, météorologiques 
de la journée ; : les registres de MM. Serbes et Leroy, (observ atoires n°5 À 

et 2) donnent les malades entrés, sortis ef décédés chaque jour... Ceux de 

MM. Leroy et Méry rénter ment uh grand nombre d'observalions ozono- 
métriques faites dans les Daraques et sous des tentes qui abritaient des 
hommes malades ou bien. por anis: | à 

» Avec les éléments précédents, j’ ai. dû, } pour “faciliter mes recherches, 
dresser trois tableaux et quatre plans graphiques, que j'ai l'honneur Le 
joindre eà ce Mémoire, monsieur [e ministre, Aie 

» Ces trois tableaux représentent chacun, et pour chaaUe jour, sur 
une seule page, les observations ozonomé triques faites le matin eft.le 
soir; la température moyenne de la journée, température que j'ai dé- 
duite de la, demi-somme des deux obser valions de jour que les registres 
pront ‘données : Pobservation et l intensité des venis; le nombre des ma- 
lades entrants, sor tants et décédés, pour ‘les bbservatoires nos il et 2 ; en- 
fin le résumé des phénomencs météorol ogiques dé chaque jour. 

» Les quatre plans graphiques représentent par des courbes les chif- 
îres qui ont servi à établir les tr ois tableaux dont, il est question. | 

‘» Le prenier | et 1e second ( de ces plans (observatoires. n°° { et 2), mon- 
trent les relations qui existent entre la marche de Vozone, celle des en- 
trants, celle des décédés ét celle dela température. Le troisième fait voir 
les relations qui existent entre la marche de lozone, le quatrième les 
mêmes relations-de: la température: pour : chacun des trois observa- 


doires.. 
» Ilrésulte de l'étude En Le de, ces, trois tableaux et fe ces 


quatreiplans: graphiques :. Ban El | 
1» 4e Que plus les papiers oionomiétriques ontiété colorés, par suite d: 
leur exposition à l'air libre, plus il y a eu d’entrants dans chacune des 
. deux ambylances, situées, la première au grand quartier général. de Sé- 
bastopol: {observatoire n°. 4), la deuxième, à l'extrémité sud du plateau 
d’'Inkermann (observatoire: n°2); este M lausost eds da Hi ott 
|» 2 Qu'a l'observatoire n° 4/'moins il y à et d'ozone, plus il y a eu 
de décès, tandis qu'à l'obsérvatoire, n°2, plus il ÿ a eu d'ozone, plus il 


yaeude décès ; 
» 80 Queisi l'on examine 1e$ relations qui cntieu' dieu lentre là témpe- 
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Yature, lesrentrants et les décès, on’ voit que les courbes marchent tou- 


jours en raison inversée etést-i: divétque Yes Ta ton pérafhre s'élève, 


IT Bons yi a re spi “ihoïtis' aey # de ‘décès ins “éhaqué “hrabh- 
ANG ou honruhnnl LUE 
» 4° Que dans chacun des ‘trois postes dobebtatibns des COUTRES de 
l'ozone ont sensiblement marché én raison ATrÉCEE LS PA 
» 5° Que dans chacun des trois postes d'observation les éoürtis de la 
DR ‘e ont très généralement marché en raison directe. ad 


: f toi4'z Juil M do UN godev tan & 6 NI 
 PHY SIOLOGAE. el M. A ROBIN, adresse une! Note sur cette: Hi | 
que électr. ticité di un agent anesthésique Pt 6 


321 


2 à q 
Tauteur, ss cette Note, s S’AÉtache" à | Touv er que ‘Tes ‘conclusions Con - 


tradictoires auxquelles on est arrivé eur ce point, tiennent seulement à 
ice qu'oi Na Pas ‘remarqué que, Suivant qu ‘elle ei it faiblement OU avec 
“intensité, Pélectricité peut prodtiré dés ete {s opposés; dé sorte que les 
faits \d'anesthésie galvanique qui Ont été publiés en Amérique ne se 
raient point infirmés par les résultats d expér riences faites, dans, d autres 
conditions; de ce côté"dé! PAtantique." ide 

D) l'éants ‘& moi, dit MRcbin, je le pense depuis Len selon 
“qu’elleest faible où intense, Taser est tre 5 propre à produire, soit 
Pexcitition," soit rañethesee "MON travail sur lés causes de la mort par 
la foudre conduisait à ces résultats. Si, come j ’admets, l'étectri- 
cité ést'un’ anesthésitue par. son action énergique fi le,sang dont elle 
ait disparaître lroxyiène, "Cest ehcoré un nouveau, fait à l'appui du 
mode daction que j'ai: asioné tant aux inesthéiques par inspiration 
qu'à nombre d’autres agents protéctéurs contre là, combustion lente. 
Tous sé comportent doré diéhitaint la sensibilité et la contractilité par 
une action directe sur le sang, où ‘ils ralentissent les phénomènes de 
combustion, et personne n'a jamais pu montrer qu'ils se comportent 
comme exérçant'ure action directe Sur le système nerveux. » 
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AM. Te rédactout en'Chef du Moniteur des Hôpilqux. 
Monsieur le rédacteur, | 


“jé vous serdi très retonnatssant dé vouloir hien donner Vhospitalits 
‘dahs vos colonnes à la le tte s tivante, que j'ai adressée mardi dernier, 
4% décembre, à la Guxefte des Hot, et dont la publication ne 
_ pourrait tre plus longtemps retardée sans inconvénients pour moi. 

‘Aoréez, avec mes Sais à venir l’asSurance de ma considéra- 
fion disungt 
D' Auc. MILLARD, 
interne des hôpitaux. 


‘à sl 7 " 2. m0 4% Hé br 1858. 
FA Me redaéteat en: aééhéfr ‘de la Gazette des À ER j 


? Monsieur le. rédacteur, 


le inibe discours prononcé par M. le docteur Bouchut à la Société 
médicale des Hôpitaux, .et..que vous reproduisez en entier dans votre 
avant-dernier numéro (du samedi 11 décémbre), renferme, à propos de 
matthèse sur la; frachéotomnie,dans le cas de croup, des ho que 
je ne saurais laisser plus longiemps sans réponse. | 

M: Bouchut raisonne comme si javais, fait un travail spécial sur les 
‘indications de la trachéotomie, {andis que. je nem’en suis occupé que 
d’une façon, incudente; et parce que l’état symptômatique des’ en- 
fants avant l'opération n’est pas également détaillé dans ‘tous les faits, il 
conclut que. dans ceux où il trouve des lacunes, l'opération n’était pas 
suffisamment justifiée. | 

Il en a,découvert jusqu’à quatre, sur quels je VER la lilerté de 
fournir quelques explications. | f 

L'enfant de d’observation /I1, pour liquêlle M. Bouchut. déclare que 
Popération n'était. pas urgente, était malade depuis huit jours au mü- 
ment de son entrée; ce n’est qu'après onze heures d’une observation at- 
tentive de toutes les minutes, après. deux accès de suffocation graves, 
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après l’insuceès de la médication vomitive, et en face des progrès crois- 
sants de la dyspnée croupale, marchant pour ainsi dire à vue d'œil, que 
la rudesse du sifflement laryngo-trachéal, la tension et le gonflement 
des veines (que j’ai indiqués avec soin) me décidèrent à ne pas attendre 
la période in extremis. ' 

Je crois encore aujourd’hui avoir agi prudemment ; car, plus tard, 
l'enfant n’eût peut-être pas résisté à l’hémorrhagie, ni aux suites de l’o- 
pération. 

J'en dirai autant de l’observation III, où M. Bouchut s'étonne que de 
simples accès de suffocation (qui se répètent depuis la veille au soir) aient 
décidé la trachéotomie. S'il s’agissait de son propre enfant, M. Bouchut 
trouverait-il aussi simples les accès de suffocation du croup, qui peuvent 
entraîner si rapidement la mort? 

J'insisterai davantage sur l'observation IV, parce que M. Bouchut au- 
rait pu faire plus complète la rectification que je lui avais demandée. 
Dans la première édition de son discours (Gazette hebdomadaire, 3 dé- 
cembre), il n'avait pas hésité à dire qu’il s'était trouvé un interne ca- 
pable d’opérer un enfant à la visite du soir afin de n’être pas dérangé la 
nuit dans son sommeil. Cette accusation, que je ne saurais qualifier, 
ne pouvait provenir que d’un malentendu, ce que M. Bouchut s’est em- 
pressé de reconnaître quand je lui ai rappelé le passage suivant de ma 
thèse, page 63 : 

« Il y a une différence énorme entre les opérations faites de jour ef 
celles de nuit; celles-ci, à cause des difficultés de l'éclairage sont incom- 
parablement plus laborieuses et s’accompagnent presque toujours d’hé- 
morrhagie ; elles sont très redoutées à l'hôpital des enfants, et on ne s’y 
décide qu’à la dernière extrémité. La crainte d’avoir à la pratiquer la 
nuit nous à fait avancer de quelques heures l’opération de certains 
enfants. » 

Et, dans une parenthèse, je renvoie à l’observation IV, précisément 
celle qui est incriminée. 

Pour l'observation XXXIIT, il me suffira de rétablir le texte 
même de l’observation, tronqué par M. Bouchut : « Que trouve-t-on ? 
dit ce dernier : aphonie, respiration anxieuse, lente, trente-deux par 
minute ; un vomitif n’arrête pas les progrès de la dyspnée, je me décide 
à pratiquer la trachéotomie. » Or, l'enfant est depuis la veille au soir 
dans nos salles, et jai écrit ceci : « À la visile, teint coloré. aphonie 
complète, respiration anxicuse, trente-deux inspirations lentes, pro- 
fondes et sifflantes avec dépression xyphoïdienne... un vomitif admi- 
nistré dllico n’empèche pas les progrès de la dyspnée; la face devient 
pâle et légèrement bleuûtre, je me décide à midi à pratiquer la tra- 
chéotomie. » 

Pourquoi M. Bouchut a-til supprimé les mots à midi, et l’avant- 
dernière phrase qui indique un commencement de eyanose et le début 
des phénomènes d’asphyxie ? 

Je passe à la seconde partie de l'argumentation de M. Bouchut, celle 
qui a rapport aux erreurs de diagnostic révélées par moi. 

Il a plu au médecin de Sainte-Eugénie de rappeler encore l’observation 
XXVIIL, relative à une laryngite grave, consécutive à la rougeole et sur 
laquelle je me suis déjà expliqué dans ma lettre à l’Académie de méde- 
cine. Mais au moins ne fallait-il pas faire mourir l’enfant quelques heu- 
res après l'opération, lorsque en réalité celle-ci a prolongé la vie pendant 
plus de trois jours. 

Quant à l'observation LIL, je trouve singulier que M. Bouchut vienne 
nier l'existence du croup chez un enfant qui a rendu le jour même de 
l'opération une fausse membrane mince et irrégulière (page 243), et 
dont l’autopsie, d’ailleurs, n’a pu être pratiquée. 

L'enfant de l'observation XLIX était atteinte d’angine couenneuse in- 
contestable, et présentait, excepté les accès de suffocation et le sifflement 
-laryngo-trachéal, tous les autres signes rationnels du eroup: ellé était 
complétement aphone depuis plusieurs jours, et Ja dyspnée avait au plus 
haut degré le caractère croupal, ou, pour mieux dire, laryngé. Jai eu 
sein d’insister plus que dans toute autre observation sur Ia lenteur et la 
gène des respirations, sur la profondeur de la dépression xyphoïdien- 
ne, etc., et l'opération était parfaitement légitime. 

Je termine par l'observation XXHIH, où M. Bouchut a mis M. le doc- 
teur Roger en cause. Il suffit de parcourir cette longue et curieuse oh- 
servation pour voir que tout y semblait réuni afin de déjouer lexpé- 
rience des médecins les plus habiles. On verra d’ailleurs que le diagnos- 


tic œdème de la glotte, ne fut porté qu'avec réserve (sic), et que la gan- 
grène du larynx fut consécutive et non antérieure à l'opération, comme 
on voudrait le faire croire. Enfin est-il permis de dire que le larynx 
était libre de tout obstacle quand les fausses membranes se prolongeaient 
jusqu'aux dernières ramifications bronchiques ? 

Si ma thèse pouvait mériter les éloges que M. le professeur Malgaigne 
lui-même et plusieurs autres médecins non moins distingués que 
M. Bouchut, ont bien voulu lui donner en public, ce serait uniquement 
par la sincérité dont je crois avoir fait preuve : à côté des succès que 
nous à fournis la trachéotomie, j'ai dit nos revers et nos erreurs, afin 
d'engager les autres à les éviter, et sans craindre que ma franchise puisse 
ébranler en rien la réputation solidement assise des médecins qui n’ont 
enseigné à la fois les principes de l’art et la probité scientifique. 

Veuillez agréer, monsieur le rédacteur, l’expression de mes sentiments 
les plus distingués. 

Dr AuG. MiLLARD, 
Interne des hôpitaux. 
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On lit dans le discours prononcé par M. P. Ménière sur la tombe de 
Bérard, et inséré dans le dernier numéro de la Gazette médicale de 
Paris : 

« Bérard, que le voisinage de l’école d’Alfort, et par conséquent la faci- 
lité d’opérer sur de grands animaux, poussait tout naturellement à des 
investigations de ce genre, Bérard, grâce à l'extrême habileté d’un aide 
aussi dévoué qu'intelligent (M. Colin), entreprit une longue série 
d'expériences ayant pour but de démontrer que le fluide pancréatique, 
auquel on attribuait la propriété d’émulsionner les corps gras et de don- 
ner au chyle les qualités nutritives, n’était pas indispensable a l’accom- 
plissement de ces phénomènes, et nous pouvons dire que la démonstra- 
tion n’a rien laissé à désirer. 

» Le suc pancréatique, quelle que fût son utilité dans la digestion se- 
condaire, ne pouvait être regardé comme l’unique agent de la transfor- 
mation des matières graisseuses, et le problème, que l'on croyait résolu 
par M. CI. Bernard, attendait une autre solution. » 

Cette manière d'écrire l’histoire ne prouve ni en faveur de l’exactitude 
de M. Ménière, ni en faveur de son érudition. Tous ceux qui sont au 
courant de la question savent, en effet, que le rôle de M. Colin n’a pas 
été, dans cette circonstance, seulement celui d’un « aide aussi dévoué 
qu’intelligent. » 

Ils n'’ignorent point que bien avant que Bérard lui fit l’honneur de 
s'associer à ses travaux, M. Colin avait, dans de nombreuses expériences 
instituées par lui, produit les faits auxquels Bérard est venu ensuite 
donner l’appui de sa parole devant l’Académie de médecine. Ils savent, 
en outre, que le problème dont ces deux savants se sont ensuite occupés 
de concert, n’avait point été résolu dans le sens qu’ils combattaient par 
M. CI. Bernard, mais bien par Eberle. 

Si le rôle attribué par le savant allemand au suc pancréatique dans 
la digestion des corps gras est une erreur, ainsi que n’hésite point à le 
proclamer M. Ménière, il y a donc de sa part manque de justice à en 
faire retomber toute la responsabilité sur M. CI. Bernard. Et, puisque 
M. Ménière a cru devoir parler de cette question de physiologie sur la 
tombe de Bérard, il aurait peut-être bien fait de l’étudier un peu aupara- 
ravant. si 
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Il est des individualités célèbres dont la vie est un curieux et instinc- 
tif sujet d’études pour le médecin, parce qu’elle lui offre des faits capa- 
bles d'éclairer les questions de psychologie qui sont dans son domaine. 
De ce nombre est assurément l’ancien chef de la police de sûreté, le fa- 
meux Vidocq. ps 

C’est à ce titre que nous recommanderons à nos lecteurs un petit livre 
qui vient de paraître à la librairie de Jules Laisné, n° 1, passage Véro- 
Dodat, et dans lequel M. Barthélemy Maurice a raconté de sa plume 
spirituelle et incisive, la vie, les aventures et la mort de ce personnage 
célebre. Nourri de faits et d'anecdotes piquantes, ce petit livre, qui ne se 
vend qu'un franc, est à coup sûr destiné à un grand succès. : 


Paris, — Imprimerie d> DUBUISSON et C£, rue Coq-Héron, 5. 
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fonilie, et les difficultés qu'il y a de concilier les devoirs de 
la critique avec le bonheur de l'honorable pharmacien-dro- 
guiste, 

Ce n’est donc pas sans quelque hésitations que nous abordons 
aujourd'hui l'examen de la seconde édition, — un peu augmentée 
et très peu corrigée, — du projet de caisse de prévoyance, que 
vient de publier l’auteur, et qui ne vaut guère mieux après qu’a- 
vant correction. Nous tâcherons néanmoins d'apporter dans notre 
examen la liberté d'esprit à faquelle nous avons habitué nos lec- 
teurs, tout en ménageant le plus qu’il nous sera possible la fibre 
irritable de l’ingénieux droguiste — philanthrope. 


Le renouvellement de janvier étant, à beaucoup près, le 
plus considérable de l'année, nous prions instamment nos 
abonnés de vouloir bien nous faire parvenir le plus tôt 
possible le montant de leur abonnement pour l'année 1859. 
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SOMMAIRE. — Peris. — Mort de M. A. Thierry. — Sur la seconde édi- 
tion du projet de caisse de prévoyance et de secours des pharmaciens 
de France; par M. H. DE CASTELNAU. — Travaux originaux, — }éde- 
cine. — Du traitement de l’épilepsie, spécialement par les applications 
hydrothérapiques; par M. Em. DovaL fils. — Mémoire sur la paralysie 
du sentiment d'activité musculaire; par M. LaANDRyY. — Variétés, 
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| Le nouveau projet, avons-nous dit, est très peu corrigé ; il l’est 
Paris, 22 décembre 1858. un peu cependant, et si M. Dorvault a le sentiment de la recon- 
naissance aussi développé que l'esprit d'invention philanthro- 
pique, il nous décernera assurément une de ces médailles com- 
mémoratives qu'il réserve aux mille premiers fondateurs de la 
Caisse de prévoyance, c’est-à-dire, — car c’est tout un, — aux 
mille premiers clients qui s’obligeront à prendre leurs fournitures 
à la maison de droguerie du'igée par M. Dorvault. Voici, en effet, 
quels sont nos droits à cette médaille : 
Dans l’article 7 du projet de statuts publié l’année dernière, 
M. Dorvault avait glissé un paragraphe ainsi conçu : 
« Toutefois, le directeur de la Pharmacie centrale pourra, sur 
» l'avis du conseil, disposer d'une partie du capital à titre de 
prét (1). Ce prêt sera représenté dans la caisse spéciale de la 
» Société des retraites, soit par des bons analogues aux bons du 
» Trésor public, à échéance déterminée et portant un intérêt que 
» le conseil fixera, soit par simples reconnaissances, soit par ins- 
» criptions hypothécaires sur les immeubles qui pourront appar- 
» tenir à la Pharmacie centrale, » 


Nous venons d’aprrendre à l'instant avec une profonde douleur, 
et nous devons annoncer à nos lecteurs, la mort de M. le docteur 
À. Thierry, membre de la commission départementale, ancien 
directeur de l'assistance publique pendant les jours difficiles qui 
suivirent le 24 février 1848. 

Il n’entre pas dans nos habitudes d'apprécier le jour même de 
leur mort les services que les hommes de bien ont pu rendre; 
mais, nous sommes certains de répondre au sentiment de tous 
ceux qui ont connu M. A. Thierry en disant que nul ne fit plus 
d'efforts que lui pour élever la considération et la dignité de la 
profession, pour favoriser le progrès, et ne porta plus loin que 
lui l'amour du bien public. H. DE C. 


. 


ST = 


= 
Ÿ 


— 


2 


Sur la seconde édition du projet de caisse däc 
prévoyance et de secours des pharmaciens de 
France. 


Le but de M. Dorvault, en rédigeant cet article, était de ren- 
dre solidaires la caisse de la Pharmacie centrale et la caisse de 
prévoyance : « Leur solidarité, disait-il, assurera leur avenir. » 

Quant à nous, cette solidarité nous avait effrayé, loin de nous 
rassurer, et nous avions montré (voir le Moniteur des Hôpitaux, 
du 12 décembre 1857) comment une crise commerciale pourrait 
entraîner la caisse de prévoyance dans la déconfilure de la Phar- 
macie centrale. Nos craintes et notre prudence excilaient alors 
l'indignation de M. Dorvault, qui, plein de confiance dans la sû- 
reté de ses vues et dans son habileté administrative, ne doutait pas 


L'année dernière, à peu près à pareille époque, nous avons dû, 
dans l'intérêt de nos lecteurs pharmaciens, montrer les défeu- 
tuosités, et, à certains égards, le ridicule du projet de la caisse 
de prévoyance imaginé par M. Dorvault. Notre discussion eut le 
malheur de. fomenter l'humeur plaidoyante de l’habile directeur 
de la maison de droguerie décorée du nom de pharmacie cen- 
trale. I nous fallut prouver devant la justice, en première ins- 
tance d’abord, en Cour d’appel ensuite, l’impartialité et la modé- 
ration de nos appréciations; ce qui, fort heureusement, ne fut 
ni long ni difficile. Mais l'évidence même de notre bon droit ne 
faisait que prouver plus clairement le peu de plaisir que M. Dor- 





(4) C'était à titre d'emprunt qu’il fallait dire; mais notre but n’est pas 
de nous préoccuper trop de la rédaction de M. Dorvault. C’est déjà bien 
assez que de tirer à clair la partie économique de son projet. 
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un instant que la Pharmacie centrale ne fût au-dessus de toutes 
les-crises et, de.tous. événements. 
Il parait. que quelques mois de réflexion l'ont rendu plus mo- 


deste, car le droit d'emprunt, a disparu. des statuts de 1858, où. 


l'art, T; se borne à.dire «que les capitaux de la caisse de retraite 
seront placés en rentes sur l'État, en immeubles (1), en obliga- 
tions de chemins de fer ou autres valeurs sérieuses, selon l’ayis 
du conseil d'administration. » 

Voilà donc les fonds de la caisse de retraite plus en sûreté que 
par le passé; c’est un petit progrès dont nous croyons pouvoir, 
sans trop de vanité, nous attribuer le mérite, et tel est notre droit 
à la médaille commémorative que M. Dorvault se propose de dis- 
tribuer à ceux qui l’auront aidé à mettre en œuvre ses concep- 
tions philanthropiques. 

Mais voici où notre mérite va devenir moindre 
M. Dorvault : 

Avec l’ancien projet, on voyait bien que la Pharmacie centrale 
pouvait faire sombrer la caisse des retraites, mais, dans le cas 
où un bon vent enflerait les voiles de la droguerie, on voyait aussi 
que la solidarité pourrait être avantageuse, puisque lemprun- 
teur — (c’est-à-dire la Pharmacie centrale), s'obligeait à payer au 
prêteur — (la caisse des retraites) — « un intérét toujours supé- 
» rieur au taux des valeurs sur l'Etat.» (Voy. ancien projet, 
p. 8, note 2 de la 2° colonne.) 

Ce système pouvait être dangereux, mauvais par conséquent, 
et il l'était en effet ; mais il justifiait l'idée qu'avait eue M. Dor- 
vault de greffer a caisse de prévoyance sur sa maison de com- 
merce. 

Aujourd’hui, avec le nouveau système, où est la raison d’une 
pareille gre/fe? À quoi se bornera l'office du double directeur de 
la Pharmacie centrale et de la Caisse des retraites? À prendreïde 
l'argent dans cette dernière caisse pour aller acheter des rentes, 
des obligations de chemin de fer, etc. L’ineptie même attribuée, 
à tort ou à raison, par M. Dorvault, à certains pharmaciens, ne 
saurait justifier un pareil office. En admettant qu'il existe en 
France des pharmaciens qui ne sachent pas comment s’y prendre 
pour acheter 5 francs de rente sur l'Etat, ou comment on porte 
de l'argent à la caisse d'épargne, il se trouvera toujours dans leur 
entourage un parent où un ami qui leur rendra ce service, et qui 
les dispensera de recourir au dévouement philanthropique et 
confraternel du directeur de la Pharmacie centrale. Ce Aévoue- 
ment est vraiment superflu... superflu pour les pharmaciens, 
mais non pas pour les intérêts de la Phurmacie centrale, et voici 
comme : 

Dans le nouveau projet, — très peu modifié, ainsi que nous 
VPavons dit, — se trouvent conservés quelques mots qui n’ont l'air 
de rien, semés parmi les autres, mais qui nous avaient fort offus- 
qué dans le projet primitif : 

« Le capital de la caisse de retraites, » — disait l’article & de 
l'ancien projet et dit encore le même article du projet nouveau, 
— « sera formé obligatoirement : 

« 4° d’un premier versement d’entrée de 20 fr. au moins ; 

» 2° d’un versement annuel également minimum de 20 fr. dont 
moitié au moins, Si le sociétaire est pharmacien exerçant, DEVRA 
provenir d’escomptes de fournitures faites par la Pharmacie 
centrale. » 


aux yeux de 


Nous ne savons si les pharmaciens incapables de porter leurs 
économies à la caisse d'épargne seront capables de comprendre 
la portée de l'obligation qui leur est imposée par ce paragraphe. 
Quant à nous, nous ne la comprenons que trop. Elle signifie, ainsi 





(1) Placer en immeubles nous paraît d’un français assez mauvais ; 
mais notre but n’est pas d'étudier la rédaction de M. Dorvault. 

















que nous l'avons déjà dit il ÿ a un an, que tout pharmacien qui 
aura une fois opéré des versements dans la Caisse des retraites, 
sera pendant dix ou quinze ans, en moyenne, client forcé de la 
Pharmacie centrale, sous peine de perdre le montant des verse 


ments déjà, faits, et obligé, en cette qualité, d'aceepter toutes les 


augmentations de prix qu'il pourrait plaire à la maison de dro- 
guerie de faire subir à ses produits. 

M. Dorvault, nous en avons la conviction, porte trop loin l’a 
mour (le ses confrères pour abuser jamais de la confiance qu’ils 
auront eue en lui; mais l’habile directeur de la Pharmacie cen- 
trale n’espère pas sans doute que sa maison.et son projet doivent 
Mourir avec lui, et, s'ils lui survivent, qui peut répondre du suc- 
cesseur de M. Dorvault? Quand on fonde des institutions, il fauy 
voir les principes, et non les personnes; or, les principes sont ici 
on ne peut plus contraires aux intérêts de ceux qu’on semble vou- 
loir protéger. 

Et, comme si l'obligation précédente n’était pas assez onéreuse 
pour les clients de la Pharmacie centrale, les statuts nouveaux 
disent, de même que les anciens, à l’art. sn « [Lest bien entendu 
que ces avantages, » — il s’agit des escomptes qui se font dans 
toutes les maisons de droguerie, — « seront faits pour les affaires 
ordinaires, et non pour celles faites dans des conditions excep- 
tionnelles. » — C'est-à-dire, probablement, que les escomptes, 
—et par conséquent les retenues, qui doivent former la moitié des 
versements, — ne se feront que sur les ventes avantageuses pour 
la Pharmacie centrale, C'est-à-dire faïtes à un prix confor- 
table, 

Ainsi comprise, — et comment la comprendre différemment? 
— cette clause explique très bien l’article 48 des nouveaux sta- 
tuts, — article qui n'existait pas dans les statuts anciens, — et 
qu’un sentiment élevé de désintéressement a inspiré à M. Dor- 
vault : 

Art. 48 (nouveau). « Chaque sociétaire fondateur de la caisse 
de prévoyance » — (seront fondateurs les mille premiers souscrip- 
teurs) — «aura droit, FR ans après sa fondation, à une mé- 
daille commémorative. 

M. Dorvault ne dit pas clairement qui payera cette médaille ; 
mais sa générosité, bien connue par ses écrits, ne permet pas de 
douter que ce ne doive être lui ou tout au moins la Pharmacie 
centrale. Nous eroyons d’ailleurs que cette générosité ne sera pas 
mise à une trop rude épreuve (la médaille füt-elle en or), pour peu 
que la Pharmacie centrale Sache user convenablement du privi- 
lése que lui donnent Particle #4 et l’article 5 réunis touchant les 
ventes ordinaires; grâce à ce privilège, il est probable que les 
clients de la Pharmacie centrale auront : payé la médaille avant 
de la recevoir. 


Nousn’avons examiné dans les lignes qui précèdent que les points 
capitaux du nouveau projet mis au jour par M. Dorvault. Si nous 
voulions entrer dans les détails, nous aurions à reproduire toutes 
les raisons que nous avons exposées il y a un an dans les {rois 
articles consacrés à l'examen du projet primitif, dont le nouveau 
ne diffère que par des clauses accessoires ; or, nos répétitions se— 
raient doublement inutiles : d’abord parce que nous espérons que 
nos lecteurs n’ont pas entièrement perdu le souvenir de nos arti- 
cles; en second lieu, parce que ceux qui les auraient oubliés ou 
qui n’en auraient pas eu connaissance les trouveront réunis dans 
une petite brochure qui sera prochainement mise en vente au 
bureau du journaf. Nous n’ajouterons donc aujourd’hui que deux 
remarques nouvelles à celles que nous avons déjà présentées ; elles 
auront pour objet les calculs dont M. Dorvault a enrichi la nou- 
velle édition de son projet, et la rune de ce projet lui- 
même. n 





On se rappelle (voir Moniteur des Hôpitaux, du 9 février 1858 
qu'en calculant l'avenir des sociétaires de la caisse de prévoyance 
d’après les versements réglementaires de 20 francs par an, plus 
la mise d'entrée de 20 francs une fois donnés, nous étions arrivés 
à ce résultat que chaque pharmacien aurait droit, aw bout de dix 
ans, à une pension de... DIX-auiT francs 15 centimes par an! 
nous nous trompons, il faut encore retrancher de cette grosse re- 
traite l'impôt de la caisse de secours, qui s'élève à 91 centimes; 
il resterait aux bienheureux sociétaires une retraite de 17 francs 
24 centimes | 

Ces calculs n’ont pas répondu aux aspirations philanthropiques 
de M. Dorvault, et cela se conçoit sans peine . 17 francs 24 cen- 
times de rente, il n’y a pas là de quoi satisfaire l'appétit de ces 
pharmaciens pour qui, suivant M. Dorvault, « 20 francs ne sont 
pas méme LE COUT d’un bon diner. » Aussi, l’habile pharmacien- 
droguiste a-t-il supposé, dans ses calculs nouveaux, que les so- 
ciétaires de la caisse de retraites à qui on ne demande que 20 fr. 
par an, verseraient spontanément cinq fois cette somme, c’est-à- 
dire cent francs. 

M. Dorvault suppose encore que, sur cent souscripteurs, il y 


en aura deux par an qui mourront —(supposition d'autant moins : 


charitable pour ses confrères qu’elle n’est nullement conforme 
aux lois de la mortalité), — et deux autres qui renonceront aux 
avantages de l'institution et lui abandonneront les versements 
déjà faits, — (supposition qui n’a rien de flatteur pour l'invention 
de M. Dorvault); — grâce à ces suppositions, et à quelques 
autres, ce profond calculateur arrive à établir que, sur 100 socié- 
{aires qui auront souscrit 100 fr. par an pendant 10 ans, 72 au- 
ront 85 fr. de rente en l’an 1869, et que 10 auront 149 fr. de 
rente en j’an…. 1900! oui vraiment 1900; voyez plutôt la 
page 12 du nouveau projet. 

Heureux an 1900! où, grâce à la conception féconde de M. 
Dorvault, dix pharmaciens qui auront échappé pendant qua- 
rante-deux ans à la faux du temps, à la chute des tuiles, et à 
l'explosion des cornues, pourront enfin jouir, le reste de leur vie 
durant, d’une rente annuelle de 149 francs qui, pour peu qu’ils 
vivent encore quelques années, pourra même s'élever jusqu’à 
250 francs ! M. Dorvault n’a-t-il pas raison de s’écrier, en pré- 
sence d’un pareil résultai, que la caisse de secours,’ conséquence 


de la caisse de prévoyance, viendra en aide aux déshérités de la 


profession, d'une manière GRANDE €t DURABLE | Comment ad- 
mettre que les charmes d’une pareille perspective ne séduisent pas 
d'emblée tous les pharmaciens de France et d’ailleurs ? Comment 
comprendre que depuis plus d’un an que la souscription est ou- 
verle, on ne compte pas encore 1,000 souscripteurs, et qu’on ait 
été obligé d'ajouter aux séductions d’une rente de 149 francs, 
celle d’une médaille commémorative ? 

Pour notre compte, nous ne le comprenons pas, à moins que 
les pharmaciens ne soient plus ineptes encore que ne l’a supposé 
M. Dorvault, et qu’ils ne conspirent contre leur propre bonheur. 
ou à moins qu'ils n’éprouvent quelques scrupules à jouir d’une 
opulence dont l'acquisition ne leur semble peüt-être pas parfaite- 
ment conforme aux vœux de la loi. ke 

Sous le rapport de la légalité, en effet, le projet de M. Dor- 
vault offre bien quelques petites imperfections sur lesquelles il 
sera sans doute, lui-même, bien aise d’être édifié. 

Quand nous disons projet, C’esl nous qui appelons ainsi la 
conception de l'honorable pharmacophile ; quant à lui, si dans 
quelques passages obscurs des statuts il semble sentir que c’est, 
en effet, là un projet qui a besoin de la sanction du gouverne- 
ment, partout ailleurs il parle et agit comme s'il suffisait d’un 
décret signé Dorvault et adopté par une assemblée générale com- 








posée on ne sait de qui, pour donner l'existence à une institution 
qui, dans la forme du moins, a la prétention d'être une institu- 
tion de bienfaisance. Or, les institutions de la nature de celle dont 
il s’agit dans le projet de M. Dorvault ne sont autres que des so- 
ciétés de secours mutuels, ainsi dénommées par la loi qui en a ré- 
gularisé l’organisation et, comme telles, soumises à toutes les for- 
malités imposées par cette loi. 

Lors donc que M. Dorvault commence d’abord par solliciter 
les souscriptions, ensuite par poser les conditions auxquelles se 
soumettent les sociétaires, qu’il continue ensuite en fixant les 
attributions et la nomination du directeur, ete., etc., et finit, 
dans le dernier article seulement, par déclarer que le directeur 
est autorisé & accepter toutes les modifications que l'autorité su- 
périeure pourrait demander (1), l'honorable directeur met, 
comme on dit, la charrue devant les bœufs, el termine par où il 
aurait dù commencer. Mieux que personne, il devrait savoir que la 
première démarche à faire, — et non pas la dernière, — c’est de 
faire agréer les statuts à l'autorité et d'obtenir son autorisation ; 
mieux que personne, il devrait savoir que, jusqu'à ce que cette 
autorisation soit donnée, il n’y a pas de société, et que, par con- 
séquent, tout acte qui suppose l’existence légale de la société, par- 
tant toute souscription, est radicalement nul: 

Pour le moment donc, si la Caisse de prévoyance a réellement 
des souscripteurs, — et il est évident qu'elle en a, puisque 
M. Dorvault l’affirme, — l'honorable directeur doit les informer 
que leurs souscriptions ne sont que conditionnelles, et qu'ils peu— 
vent toujours en reprendre le montant jusqu’à ce que la société 
ait une existence légale. Il n’est pas d’ailleurs difficile de prévoir 
que l'autorité n’acceptera, ni pour le fond, ni pour la forme, les 
statuts tels que les a rédigés M. Dorvault. Comme forme, l’admi- 
nistration demande un peu plus de clarté qu’il n’en règne dans 
les statuts de la Caisse de prévoyance des pharmaciens de 
France, et, comme fond, elle ne tolérera pas beaucoup de con- 
ditions que M. Dorvault veut-imposer aux souscripteurs. 

 L'administrntion d’abord ne tolérera pas cette première condi- 
tion que la moitié du versement annuel devra provenir d’es- 
comptes de fournitures faites par la Pharmacie centrale. M. Dor- 
vault dit dans l'art. 41 des statuts que « la Caisse de prévoyance 
n’est point une société de commerce ni de spéculation ; » l'autorité 
et la loi l’entendent bien ainsi; mais elles entendent, en outre, 
que les sociétés de bienfaisance ne servent pas d’auxiliaire à une 
maison de commerce, ce qui aurait lieu, évidemment, dans le cas 
où, pour être sociétaire, il faudrait acheter des marchandises à la 
maison de droguerie de M. Dorvault. 

L'administration ne tolèrera pas davantage que M. le direc- 
teur de la Caisse de prévoyance se nomme lui-même, par la rai- 
son qu'il y a, dans la loi sur les sociétés de secours mutuels (voir 
le Moniteur des hôpitaux du 21 septembre 1858, où cette loi se 
trouve textuellement), un certain article 3 ainsi conçu : « Le pré- 
sident de chaque société sera nommé par le Président de la ré- 
publique. » 

Nous croyons même pouvoir prédire que l'autorité ne nom- 
Mera jamais président d'une société de secours mutuels, le gérant 
d’une maison de commerce, à qui un pareil titre pourrait être 
utile pour ses affaires commerciales ; qu’elle ne nommera point 
par conséquent M. Dorvault, à moïns qu’il ne donne sa démission 
de gérant d’une maison de droguerie. 


à 





(1) L'article 42 et dernier est ainsi conçu : 

« Le directeur et le conseil de surveillance de la Pharmacie centrale 
» ont tous pouvoirs pour arriver à l’exécution des présents statuts, 
» ainsi que ceux de la Caisse de secours, et pour accepter toutes les 
» modifications que l'autorité supérieure pourrait demander. » 






Il y a bien d’autres sl encore Hi ee statuts que La dn. 
rité n’adoptera certainement pas ; mais ce qui précède suffit pour 
montrer que non-seulement l'institution imaginée par M. Dor- 

vault n’est encore qu’un projet qui n’a pu engager per sonne, et, 
de plus, un projet qui ne peut être adopté par l'autorité dans les 
conditions les plus essentielles qui lui servent de base. 
F. DE CASTELNAU. 
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TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE. \ 
Du traitement de l’émilepsie, spécialement par 
les applications hydrothérapiques. 


Par M. EM. DUVAL fils. 


Personne n’ignore la gravité de l’épilepsie; on l’a, à toutes les 
époques, considérée comme à peu près incurable. Notre but dans 
ces lignes n’est point de tracer une histoire complète de cette 
cruelle maladie. En présentant l'analyse de quelques médications 
dirigées contre elle, nous voulons seulement établir que son pro- 
nostic ne nous semble pas aussi fâcheux que l'ont prétendu la 
plupart des médecins, notamment les aliénistes. Les annales de la 
science renferment des exemples de guérison assez nombreux. 
Aujourd'hui, d’ailleurs, l'hydrothérapie offre une ressource sur 
laquelle on n'avait point compié, et qui, si nous en croyons nos 
propres résultats, promet d’être utile à plus d’un malade. 

Dans le principe, l'hygiène a prévalu dans le traitement du 
mal caduc. Hippocrate et Galien croyaient plus à la vertu du ré- 
gime et des exercices qu'à celle des remèdes. Plus tard, sans né- 
ghger ce côté important de la cure, Alex. de Trolles, Rhazès et 
Avicenne prescrivirent, suivant la nature morbide et ies disposi- 
tions individuelles, soit les émissions sanguines, ies purgalifs 
drastiques et hydragogues, les bains ou les révulsifs. 

A une époque moins éloignée de nous, Sydenham employait le 
laudanum, Hoffman les sôdatifs et les cordiaux, isolés ou réunis ; 
Turquet de Mayenne et Stock la jusquiame, Tourtelle et Stoll 
l'extrait de belladone; Tissot, enfin, mit en crédit la valériane, 
préconisée également par Sylvius, Tourn efort, Marchand, Mal- 
les, etc. Quant à Portal, historien des médications connues de son 
ar il ne montra de préférence pour aucune, prenant, à l’ins- 

tar de l’iliustre Boerhaave, conseil des indications. 

La pratique contemporaine paraît s'être enrichie de quelques 
formules efficaces. On n’avait fait avec la belladone que de rares 
essais à peu près oubliés. Grâce aux applications nombreuses de 
M. Debryne, l'utilité de cette substance. n’est plus douteuse. 
M. Trousseau lui attribue un septième de guérison, et M. Dela- 
siauve, dans l'ouvrage éminemment remarquable qu'il a publié 
sur l’épilepsie, malgré ses réserves pronostiques, excessives peut- 
être, la range lui-même parmi les plus sûrs antiépilepuüques. 
Sa vertu serait d’ailleurs confirmée par le succès dû à certaines 
préparations où elle entre comme élément essentiel, entre autres 
le valérianate d’atropine, qu'emploie M. Michéa, et la poudre de 
M. le docteur Rigodin, de Buzançais, où elle se trouve associée à 
la valériane et à la digitale. 

M..Herpin, de Genève, a signalé à son tour. les effets surpre- 
nants, contestés, il est vrai, qu'il aurait obtenus à l’aide de 
l'oxyde de ziac à doses croissantes et du sulfate de cuivre ammo- 
niacal. 

Il aitribue aux conditions exceptionnelles des cas traités. en 
ville la suprématie de ses résultats sur ceux des hospices spé- 
Cieux. 


MON ITEUR DES HOPITAUX. 


PAPAS TANT APTE NS RE 
a 


Mais hi RTS d'aliénés Le a cette considération une 


raison péremptoire : c’est que le médecin génevois n’a pas le mo- 


nopole des épilepsies récentes; que la proportion dans les maisons 
hospitalières en dépasse celle du praticien le plus répandu, et 
que, dans leur clientèle privée, ils ont à soigner pour le moins 
‘autant de malades que tout le monde. 

M. Mettais, de Montrouge, a présenté à l’Académie de méde- 
cine, il y a quelques anntes, un Mémoire contenant le récit de 
plusieurs guérisons par les frictions stibiées sur le cuir chevelu. 
Dans deux circonstances, M. Delasiauve a appliqué ce moyen 
avec avantage. Mais il exige d’être manié avec prudence, et les 
formidables accidents dofit il a été suivi chez deux ou trois su 
jets, érysipèle et délire, ont empêché le savant médecin de Bicêtre 
de continuer ses essais. 

Nous pourrions grossir cette liste, parler du nitrate d'argent, 
de l’hydrocyanate de fer, de l’'ammoniaque, etc.; mais nous avons 
hâie d'aborder le véritahle objet de cette note en exposant l’heu- 
reuse issue de plusieurs épilepsies sous l'influence de l’eau 
froide. 

Bien que la perturbation occasionnée par les applications hy- 
drothérapiques parût tout à fait indiquée dans une affection dont 
on apprécie difficiiement le mobile et la cause, mais qu'une im- 
pression peut guérir comme souvent une impression l’a fait 
naître, on ne voit point que Prienitz ait admis dans son établisse- 
ment des individus atteints du mal caduc. D’autres ont eu plus 
de confiance. Ainsi, dans ses belles études sur lhydrothérapie, 
M. le docteur Lubansky rapporte l’observation d’une jeune fille 
de huit ans qu’il guérit en deux mois d'accès fréquents datant 
d’un an et contre lesquels il avait vainement employé vermifuges, 
antiphlogistiques, sédatifs antipériodiques. 

Un fait analogue est raconté par Macario dans ses leçons sur 
la nouvelle méthode. La position de l'enfant, âgé de dix à douze 
ans, fut notablement améliorée. Seulement M. Macario associa à 
son traitement Ja belladone et le valérianate d’atropine. On re- 
grette que cette observation manque des détails qui puissent en 
faire apprécier le caractère. 

M. Bottentuit, dans son livre sur l’hydrothérapie, mentionne 


également le cas d’un charcutier de trente-trois ans, adonné à 


l'ivrognerie. Cet homme fut surpris dans la nuit d’une première 
attaque ; il s’en produisit d’autres dans la suite, et le mal se fixa. 
L'eau froide le guérit en moins de trois mois. 

À côté d’un fait personnel où le succès fut éphère, M. Baldon 
produit de son côté ({nstruction pratique sur l’hydrothérapie) un 
relevé de treize cas, pour se borner à une simple mention. On y 
constale une amélioration et trois guérisons radicales. Le résultat 
serait déjà relativement considérable ; mais, pour juger des neuf 
insuccès, il eût été bon de savoir à quëls malades on avait af- 
faire. Combien d’épilepsies chroniques sont par elles-mêmes in- 
curables | | 

Dans les savantes leçons qu'il professe à la Pitié, M. Becque- 
rel, auteur de plusieurs ouvrages scientifiques, en résumant l’ac- 
tion du traitement hydrothérapique, signala lui-même comme 


effet ayantageux de ce moyen, la guérison de deux épileptiques. 


O8s. L. — Un jeune homme de vingt-trois ans, clerc d’avoué, tombe 
au milieu de la rue d’une première attaque épileptique. Point de cause 
appréciable. M. Becquerel prescrit les antispasmodiques ; l'accès se re- 


nouvelle un mois après ; en sa présence, on a recours à l’eau froide. 


Deux douches sont administrées quotidiennement durant trois mois. I y 
a trois ans, le mal n’a pas reparu. 


Ons. IL. — Le même accident arrive à un officier d'artillerie en pré- 


‘sidant au tir du canon.” Neuf accès avaient suivi à diverses intervalles 


corsque M. Becquerel, consulté, soumet le malade à l’hydrothérapie. Le 
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traitement dura quatre mois, au bout desquels les fonctions furent re- 
prises. 


Enfin, nous tenons de M. Delasiauve qu’un jeune homme de 
vingt ans, pour lequel il fut appelé en consultation, et auquel on 
commençait à appliquer l’eau froide avec profit, dut à la conti- 
nuation de cette médication une délivrance complète. Les crises 
toutefois dataient de six mois et n’élaient pas très fréquentes. 

Sans doute, on désirerait plus de précision dans la plupart de 
ces observations. Mais, dans toute science au début, lorsque le but 
n’est pas tracé encore, que les efforts isolés sont soïlicités par le 
hasard, on ne songe guère à tous les éléments dont éprouve le 
besoin celui qui se livre avec dessein à des recherches plus sé- 
rieuses. Nous avons cru, néanmoins, ayant eu déjà l’occasion de 
traiter des épileptiques dans notre établissement hydrothérapique, 
et voulant entre autres signaler un exemple de guérison des plus 
saillants, devoir rappeler à ce propos, et les chances dé salut qui 
s'offrent aux malades par les méthodes ordinaires, et la situation 
de l’hydrothéraphie vis-à-vis d'eux. 


Voici notre observation particulière : 


Ogs. UT. — Le 16 octobre 1857, nous recûmes dans notre établisse- 
ment, pour y être traité par l’eau froide, un jeune collégien épileptique, 
âgé de quatorze ans, qui nous fut adressé par M. le docteur Snowden, 
médecin du collége Saint-Joseph, à Montrouge. Exempt de prédisposi- 
tion héréditaire, il devait son mal à une frayeur, dont l'effet ne se ma- 
nifesta: que quelques jours après, en janvier 1857. Par le conseil de 
MM. Trousseau et Treuil, on lui administra, soir et matin, des abiutions 
générales. 11 y eut un répit momentané. En avril suivant, les accès re- 
vinrent, la reprise des aspersions hydrothérapiques ramena l’amende- 
ment qui, en août, fit place à un état plus grave, lequel ne s’était pas 
modifié jusqu’à admission de l'enfant. 

Sa figure porte l’empreinte de la souffrance : elle est pâle, abattue, ti- 
rée, Les yeux sont cernés, enfoncés dans leur orbite. Débilité extrême, 
inappétence, selles rares, l'extérieur flasque, timide, doux, annonce une 
fille plutôt qu’un garçon. 

Dés le soir même, sur les neuf heures, il est saisi d’une atta- 
que précédée dun cri. Lorsque j'arrive, je le trouve comme en 
extase devant une personne aimée à laquelle il envoie des baisers et des 
protestations incohérentes; puis, s’irritant tout à coup, il vocifère et se 
frappe la poitrine, la tôte; haletant et écumant, il se plie en deux, se 
redresse et retombe tour à tour. Cette scène dure environ vingt minutes. 
À la fin, le malade, brisé, anéanti, ouvre des yeux hébétés et n’a pas 
conscience de ce qui vient de se passer. On s’est borné, pour activer la 
reprise des sens, à lui lancer quelques filets d’eau sur le visage. Mais, 
peu de temps après qu’il fut ranimé, je le soumis à une Lotion générale, 
que je réitérai le lendemain, à huit heures du matin et à trois heures de 
relevée, avec une eau à 48° centigr. Vers cinq heures, il prit uu bain 
de siége de quinze minutes à la même température. 

Ces pratiques sont continuées pendant huit jours. Un verre d’eau à 


12 est administré à la suite de chaque séance. Sans le vin, qui est in-. 


terdit, la nourriture est substantielle, et l'enfant se livre à des exercices 
gymnastiques. 

Quatre crises néanmoins s'étaient montrées dans cette huitaine. Le 
25, à l’ablution de trois heures nous substituons une douche en jet de 
deux minutes à 15°, dirigeant nous-même l'opération, et parcourant 
successivement les extrémités inférieures, les parois abdominales, Pesto- 
mac, la colonne vertébrale et la nuque, où Pirrigation est particulière- 
ment prolongée. Pendant ce temps-là Penfant se frottait continuellement 
la poitrine. 

Le 30, une nouvelle attaque eut lieu dans une promenade au bois de 
Boulogne; ce fut la dernière. 

Rien ne fut changé au traitement jusqu'au 20 janvier. Les évacuations 
alvines s'étant alors régularisées, le bain de siége fut supprimé. Enfin, à 
partir du 45 février, nous alternâmes la douche avec la piscine. La cure 
a duré en tout sept mois. Pour la consolider, nous avons engagé la 
mère à lui réitérer matin et soir une ablution ; ce qu’elle à fait jus- 


qu'ici religieusement. 
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Ainsi, quatorze mois se sont écoulés sans accès, ce qui nous au- 

torise à considérer la guérison comme assurée et complète. 
‘: Depuis, encouragé par ces résultats, nous avons appliqué à 
d’autres malades le même mode thérapeutique, et, chez la plu 
part, quelle que fût l’origine des accidents, nous en avons obtenu 
l'éloignement ou la cessation ; mais les améliorations sont de date 
trop récente pour que nous puissions, dès à présent, en déduire 
des conséquences rigoureuses. 

Comme il est facile de le prévoir, moins l’affection est ancienne, 
plus elle a le caractère de l’essentialité de simple névrose, plus on 
a de chances de la voir se modifier. Elle s’est toutefois visible- 
ment affaiblie dans quelques cas invétérés et héréditaires. 

En somme, l’hydrothérapie nous paraît appelée à occuper un 
rang important dans le traitement de l’épilepsie et, nous àjoute- 
rons , des maladies nerveuses analogues. À en examiner l’action, 
on est disposé d'avance à en concevoir une opinion favorable. A 
quoi sont dues la plupart de ces névroses ? Point de lésion maté- 
rielle apparente. Des émotions, des frayeurs ont suffi pour déve- 
lopper la susceptibilité convulsive. Que faut-il pour qu’un pareil 
état cesse ? On cite des épileptiques qu’une immersion imprévue 
a délivré de leurs crises; d’autres l'ont été par la détonation 
d'une arme, une joie subite; la présence d’un danger immi- 
nent ou l'annonce d’un événement accablant. Dans deux cas de 
périodicité, M. Selade, de Bruxelles, suscite une fièvre intermit- 
tente en exposant chaque soir Les malades nus à la fraicheur de 
l'air. L’épilepsie est remplacée. Coupant ensuite les accès provo- 
qués, il obtint ainsi une guérison définitive. L'équilibre nerveux 
avait élé rompu; une perturbation en sens opposé le rétablit. 
Tout cela est l'affaire d’une simple modification dans la direction 
des courants cérébro-spinaux. Or, quoi de plus propre à amener 
un tel changement que cette succession rapide et répétée de ré- 
frigérations et de réactions qui sollicitent si puissamment les 
forces circulatoires et nerveuses, et en dévient le mouvement par 
un appel soutenu et général à la périphérie? L'intervention hy- 
drothérapique s'appuie en réalité sur des indications absolument 
rationnelles. 

Dans ses savantes leçons, M. Becquerel « émis sur l'emploi de 
ce moyen une double proposition, que nous ne saurions partager. 
L'hiver, selon lui, serait peu propice à son application. Celle-ci 
n’est inopportune en aucune saison, pourvu que, comme dans les. 
établissements spéciaux, elle soit entourée de toutes les précau— 
tions hygiéniques. Nous dirions même, s’il fallait manifester une- 
préférence, et que l'urgence du mal wannulât pas le temps 
d'élection, que les améliorations constatées par nous ont êté moin-- 
dres dans les mois de grande chaleur que dans les mois rigou- 
reux. 4 
. M. Becquerel engage aussi les malades à s’administrer, chez 
eux, au moyen de simpies appareils, les irrigations hydrothéra- 
piques. En face d’un semblable conseil, notre position est certai- 
nement délicate. Il est toutefois des évidences qui autorisent à! 
laisser de côté un vain scrupule., Comment M. Becquerel pense-- 


(il qu’on puisse abandonner à l'arbitraire aveugle et aux préven-- 


tions imprévoyantes l'application d’un procédé qui demande à: 
être varié avec tant de discernement et de modération, sous le 
rapport de la durée comme de la forme des expérimentations ? 


| Pour toute réponse, je lui rappellerai, en terminant, ces mots de 


M. Schdel, dont il a fait un bel éloge : « Les maisons de santé, 
les établissements hydrothérapiques dirigés par un médecin, et 
les hôpitaux, conclut cet auteur, après avoir démontré l'impossi- 
bilité et Les périls de l’hydrothérapie domestique, nous paraissent 
donc les seuls endroits où l'on pourrait mettre en pratique la 
nouvelle méthode. » 





Riémoire sur la paralysie du sentiment d'activité 
musculaire. 


(Suite. — Voir les numéros des 44, 16 et 21 décembre.) 


Durée. — Excepté dans un seul cas (obs. Il), où une maladie 
intercurrente a déterminé Ja mort (phthisie pulmonaire), l'affection 
que j'étudie n’a pu être observée jusqu’à la fin. Il est donc impos- 
sible de se former aucune idée exacte de sa durée. Sur les huit 
observations réunies dans ce travail, une fois elle datait de six mois, 
deux fois de deux années, une fois de trois et deux fois de 
quatre années ; enfin, deux fois on ne trouve aucune indication à 
ce sujet. 

Ajoutons que dans la première observation, après deux an- 
nées, elle semblait marcher vers la guérison : dans l’observa- 
tion HI, après trois années elle paraît stationnaire, tandis qu’elle 
ne cessait de faire des progrès chez les malades des observations 
IV et V, quatre ans et deux ans après le début des premiers acci- 
dents. 


Siège et formes. — Sur mes huit malades, nous voyons les dés- 
ordres fonctionnels limités deux fois (obs. V et VI), au membre 
supérieur gauche ; deux fois aussi ils affectaient la forme para 
plégique (obs. I et IV); trois fois elle occupait les quatre mem- 
bres à des degrés divers {obs. [, VIT et VIT); enfin, une fois elle 
s'était propagée à tous les muscles des membres et du tronc, sauf 
les muscles respirateurs (obs. II). 

Chez cette jeune fille de la huitième observation, elle parait 
s'être développée et généralisée d’une manière brusque, à 
la facon des paralysies hystériques; chez tous les autres, 
elle a eu une marche progressive, et dans les observations f, 
UE, IV et V en particulier, elle me semble avoir offert ce mode 
d'invasion régulière des extrémités au centre que M. Sandras a 
signalé avec raison comme un caractère pathognomonique de 
certaines paralysies progressives indépendantes de toute altéra- 
tion des organes nerveux. 


Pronostic. — D'une manière générale, cette espèce de para- 
lysie doit être considérée comme très grave, au moins d’après les 
faits connus jusqu'ici. Sur huit sujets, nous ne trouvons qu’un 
seul cas d'amélioration (obs. T), et chez tous les autres l'affection 
est restée stationnaire ou s’est aggravée. Peut-être même, lors- 
qu’elle revêt le caractère progressif ascensionnel indiqué précé- 
demment, finirait-elle par entraîner la mort en altérant le jeu 
des muscles respirateurs; mais jamais cette terminaison funeste 


n’en a été la conséquence directe; car, dans la seconde ob- 


servation elle a été le résultat de la tuberculisation des pou- 
mons. 

Ce que je viens de dire ne saurait cependant être pris d’une 
manière trop absolue. Ce désordre fonctionnel me parait plus 
sérieux qu'une paralysie musculaire proprement dite, et surtout 
que les autres troubles du sentiment ; mais, sans aucun doute, 
sa gravité doit être aussi subordonnée à la cause dont il pro- 
vient. ù 

On ne saurait, par exemple, porter le même pronostic lorsque 
l'affection est symptomatique d’une lésion anatomique, comme 
dans la seconde observation, et lorsqu'elle est liée à l'hystérie, 
comme dans les observations sixième et huitième, Quand il s'a- 
git de juger les chances de succès d’un traitement, il faut donc, 
tout en tenant compte de la forme défavorable du symptôme, ne 
pas perdre de vue la nature intime du mal, la pathogénie qu’on 
lui suppose. Ainsi, malgré le peu de résultat obtenu chez les ma- 
lades, des observations sixième el huitième, je n'hésite pas à con- 
sidérer l’état de ces jeunes filles comme curable ; je porte la:même 
appréciation sur la malade de l'observation cinquième, chez qui 





une véritable cachexie chloroanémique ‘paraissait tout dominer ; 
malgré la position déplorable de M. X... (obs. JF), je ne serais 
pas étonné de le voir revenir à la santé, parce que Ia forme pro- 
gressive ascensionnelle des accidents m’autorise à éloigner la 
pensée d’une lésion organique, tandis que dans les antécédents 
du malade on découvre des influences pathogéniques auxquelles 
ne s'attache pas l’idée d’imcurabilité. 

Diagnostic. — Les désordres fonctionnels que j’ai énumérés 
constituent les signes fondamentaux et pathognomoniques de 
la paralysie du sentiment musculaire; toutes les fois qu'on 
les rencontrera on pourra donc diagnostiquer à coup sûr cette 
affection, quels que puissent être son siège et ses complications ; 
car, ai-je dit, ils lui appartiennent exclusivement. Il est cepen- 
dant nécessaire d'indiquer les causes d'erreur et les moyens de 
s'en mettre à l’abri. 

La paralysie du sentiment musculaire peut être confondue : 

4° Avec diverses paralysies ; 

20 Parfois avec la chorée. 

4° À. Anesthésie. — Les troubles observés du côté du toucher 
font croire d’abord à une altération des sensations générales. 
Mais il suffit d’un peu d'attention pour constater dans les cas non 
compliqués l’intégrité des sensations simples de contact, douleur 
et température. Piquez ces malades, ils éprouvent la souffrance 
ordinaire (ob. IV, IE, I); touchez les divers points de la peau, 
ils le sentent aussi {obs. IV et V); ils apprécient de même le 
froid et le chaud (obs. IF, HE, IV, V). Seulement ils ne peuvent 
acquérir les notions complexes de forme, de volume, de consis- 
tance, elc., à la production desquelles concourt le sentiment 
d'activité musculaire. | 

Les individus atteints d’anesthésie cutanée ou profonde simple 
ont, au contraire, conscience de la résistance et jusqu’à un cer- 
{ain point du volume; ils sentent également la pesanteur et la 
résistance, mais ne perçoivent pas les contacts. Il saisisseni mal 
les objets et les laissent parfois tomber quand ils les tiennent, 
mais il le remarquent à l’absence de leur poids. Ils apprécient 
fort bien la position de leurs membres, les mouvements passifs 
qu’on Jeur imprime, l'étendue et l'énergie de ceux qu'ils exé- 
cutent volontairement. | 

Chez mes malades tout cela fait défaut ; quand on les électrise, 
ils sentent la douleur de crampe et non la contraction et le mou- 
vement qui en résultent. Dans l’anesthésie profonde ordinaire, la 
douleur de crampe peut n'être pas perçue (analgésie), mais la 
contraction et le mouvement le sont toujours. 

Le tableau suivant fera d'ailleurs mieux saisir les différences 
que je signale : 


Paralysie du sentiment d'activité 
musculaire. 


Anesthésie ordinaire. 





Conservation des sensations de 
contact, de douleur et de tempéra- 
ture. 


Les dimensions des corps ne peu- 
vent plus être mesurées. 

La forme n’est plus appréciée. 

La consistance n’est plus appré- 
“ciée. | 

Le poids et la résistance ne sont 
plus perçus. 

La situation des membres', les 
mouvements passifs, l'étendue et lé- 
nergie des mouvemenfs passifs ne 
sont plus appréciés. 


Abolition ou diminution des sen- 
sations de contact, douleur et de 
température, isolément ou simulta- 
nément, superficiellement ou pro- 
fondément. 

Les dimensions des corps sont en 
partie appréciées. 

La forme n’est plus appréciée. 

La consistance est bien appréciée. 


Le poids et la résistance sontnet- 
tement perçus. 

La situation des membres, les 
mouvements passifs, l'étendue et l’é- 
nergie des mouvements passifs sont 
bien appréciés. 
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La contraction musculaire et les 
mouvements provoqués par l’élec- 
tricité ne sont plus sentis. La dou- 
leur musculaire (crampe) est seule 
perçue. 


La contraction musculaire provo- 
quée par Pélectricité n’est plus per- 
çue comme douleur dans l’analgésie 
profonde; les malades perçoivent 
seulement le mouvement qui en ré- 
sulte. 


B. Paralysie du mouvement. — En voyant les malades faire 
usage de leurs membres, on ne manque jamais d'attribuer le 
désordre du mouvement à une paralysie musculaire. La distinc- 
tion est cependant facile à établir si l’on tient compte des carac- 
tères les plus tranchés de ces deux états morbides. Dans le cas de 
paralysie musculaire, la difficulté ou l'impossibilité de se mouvoir 
est réelle, la contraction volontaire est affaiblie ou nulle, ce dont 
on peut s'assurer de mille manières, et en particulier par l'emploi 
d’un dynamomètre. Dans la paralysie du sentiment musculaire, la 
contractilité musculaire est au contraire bien intacte, et les ma- 
lades exécutent facilement et avec énergie tous les mouvements 
qu’on les engage à faire. Toutefois, il est nécessaire de revenir à 
ce sujet sur quelques détails déjà indiqués : Lorsque le mal est 
parvenu à un degré très avancé, il se transforme presque, comme 
je lai dit, en une véritable paralysie du mouvement. Si, par 
exemple, vous les engagez à vous serrer la main, ils le font avec 
une extrême mollesse, ou simplement se contentent d'imprimer 
aux doigts le mouvement nécessaire pour saisir, et l’on ne sent 
pas leur pression. | 

Dans les membres inférieurs, des causes d’erreur analogues 
peuvent rendre le diagnostic douteux. Remarquons seulement 
que cet état ne tient pas à la diminution de la contractilité vo- 
lontaire; car si, étant assis ou couché, on ordonne aux malades 
de mouvoir un de leurs membres inférieurs, de l’élever au-dessus 
du lit, ils le font sans hésitation et sans effort apparent. 

Quelques autres particularités distinguent encore l’affection 
dont je m'occupe de la paralysie du mouvement; ainsi, dans ce 
dernier cas, les membres paraissent plus lourds que d'ordinaire, 
difficiles à mouvoir, etles corps d’un poids médiocre semblent très 
pesants. Mes malades, au coniraire, trouvent leurs membres trop 
légers, trop faciles à mouvoir, et ne perçoivent pas la pesanteur 
des objets qu’ils soulèvent. Leurs mouvements sont maladroits, 
sans mesure ; mais ils peuvent en partie les rectifier en s’aidant 
de la vue, ce qui n’a jamais lieu.chez les individus paralytiques 
du mouvement. Enfin, chez ces derniers, l'irritabilité musculaire 
est souvent diminuée ou abolie; on ne l’a observée chez aucun 
des sujets dont je rapporte l’histoire. 


Paralysie du sentiment d'activité Paralysie du mouvement. 


musculaire. 


La contraction volontaire est 
abolie ou diminuée. 

Les mouvements sont impossibles 
ou seulement difficiles ; mais, dans 
ce dernier cas, toujours bien or- 
donnés. 

Le désordre du mouvement ne 
peut jamais être modifié quand les 
malades s’aident de la vue. 


La contraction volontaire n’est 
jamais abolie ni même diminuée. 

Les mouvements, mal mesurés 
_et mal coordonnés, sont cependant 
possibles et faciles, lors mème qu’il 
paraît en être autrement. 

Car le désordre du mouvement 
peut toujours être corrigé, au moins 
en partie, si les malades s’aident de 
la vue. À 

Les membres semblent très lé- 

gers ; les corps dont on les charge 
paraissent privés de pesanteur. 

Quand les malades suivent de la 
vue leurs mouvements, des obsta- 
cles, même considérables, ne peu- 
vent les arrêter; et alors même 
qu'ils y parviennent, les malades 
n’ont aucune idée de la résistance 


Les membres semblent extrème- 
ment lourds ; les poids dont on les 
charge paraissent pesants à l’excès. 

Le moindre obstacle arrête le 
mouvement, quoique la vue inter- 
vienne , et produit la sensation 
d'une résistance invincible. 
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qu’ils éprouvent. 


L’irritabilité musculaire reste in- 
tacte, à moins de complication. 


L'irritabilité musculaire peut être 
abolie ou diminuée. 


C. Paralysie générale des aliénés. — Si l’on a comparé une 
seule fois cette espèce de paralysie et celle que je veux faire con- 
naître, toute confusion sera impossible, tant l’aspect de ces deux 
affections diffère. Cependant un trait de leur description les rap- 
proche, et peut-être existe-t-il quelque point de contact, non dans 
leur nature, mais dans leur physiologie. Le tremblement des lè- 
vres, de la langue et des mains ; la maladresse des mouvements 


chez les paralytiques déments alors que la contraction volontaire 


conserve toute son énergie (période de début), dénote aussi un 
désordre dans la faculté de coordonner les actions musculaires: 
Seulement, comme chez eux l'appréciation du poids, de la résis- 
tance, des mouvements actifs et passifs reste intacte, ce n’est pas 
un défaut de sensation qui constitue l’état pathologique, comme 
chez mes malades. Il faut rapporter plutôt cette perturbation fonc- 
tionnelle à une modification primitive des phénomènes excito- 
moteurs dont l’encéphale est le siége. 

D'ailleurs, ce défaut de coordination propre aux premières pé- 
riodes de la paralysie générale des aliénés est le seul symptôme 
qui la rapproche de la paralysie du sentiment musculaire. Sous 
tous les autres rapports, ces deux états sont parfaitement distincts. 
Ainsi, dans la paralysie du sentiment musculaire, on ne voit ja- 
mais ce tremblement si caractéristique des lèvres, de la langue et 
des mains, le premier et le plus remarquable des signes propres à 
la paralysie générale. L'irrégularité des mouvements peut d’ail- 
leurs être réprimée en grande partie quand les sujets s’aident de 
la vue pour diriger leurs membres, ce qui ne s’observe pas chez 
les malades de l’autre espèce. Enfin, on ne trouve pas la démence 
où manie ambitieuse qui, le plus souvent, précède ou accompagne 
la paralysie générale progressive. 

20 Chorée.— Le caractère distinctif essentiel, c’est que dans la 
chorée il y à des mouvements désordonnés et involontaires, mais 
dont le malade à conscience, tandis que dans la paralysie du sen- 
timent musculaire les mouvements ne sont jamais involontaires, 
quoique désordonnés, et les malades n’ont pas conscience de leur 
défaut de précision. En outre, les choréiques ne peuvent régula- 
riser l’action musculaire en suivant leurs membres de la vue, et 
chez eux la-faculté d'apprécier la forme, le volume, le poids, la 
résistance, les mouvements passifs ou actifs, la position des mem: 
bres, etc., n’a subi aucun changement. 

Il est donc facile de distinguer ces deux affections, et il semble 
oiseux de m’appesantir sur leur diagnostic différentiel. Cependant, 
dans les premières périodes de la paralysie du sentiment muscu- 
laire, il est un phénomène capable d’embarrasser beaucoup si on 
en ignore la valeur : je veux parler de la disposition à prendre 
un pas accéléré, et même à convertir la marche en un véritable 
trot. 

Je me rappelle avoir vu un médecin de Guéret (Creuse) chez 
lequel cette particularité était fort remarquable : il conservait mal 
équilibre dans la station debout, étail souvent obligé de s’ap- 
puyer pour ne pas tomber, et on le voyait souvent avancer brus- 
quement une jambe en avant comme une personne qui cherche à 
rétablir l'équilibre ; son pas habituel était une sorte de trot sin- 
gulier qu'il ne pouvait ralentir sans risquer une chute ; pour des- 
cendre un escalier, il prenait également un pas de course, et sans 
cette précaution, il ne pouvait y parvenir sans tomber. Les mou- 
vements n'étaient pas involontaires, mais leur brusquerie, leur 
exécution désordonnée avait fait rapprocher l’état de ce malade 
de la chorée. 

C'était, j'en suis persuadé, le début de l'affection que je viens 
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de décrire, et qui a dû, par la suite, s'aggraver jusqu'à l'impos- 
sibilité de marcher, et probablement gagner les membres supé- 
rieurs. 

Complications. — Fai présenté jusqu'ici cet état morbide 
comme tout à fait simple, afin d'en faire mieux ressorlir les 
symptômes ; mais il peut se compliquer, ete complique ordinai- 
rement d'accidents capables de dissimuler la véritable nature du 
mal. 

Parmi les plus communs, il faut signaler l’anest{hésie propre- 
ment dite, c’est-à-dire la diminution ou l'abolition des sensations 
de contact (obs. #, IL, HE, VE, VI) ; l’'analgésie, c’est-à-dire Pa- 
bolition des sensations de douleur {obs. F, V, VE, VIIT ; ou bien si- 
multanément l’anesthésie et l’analgésie (obs. [, VI, VI). Trois 
fois les sensations de température étaient également abolies 
{obs. [, VI, VEIL). Enfin, j'ai vu coïncider deux fois Fanesthésie 
et l'hypéralgésie dans les mêmes poiuts de la peau (obs. Il et 
II). Une seule fois la sensibilité cutanée était complétement in- 
tacte (obs. IV). 

L'amaurose est aussi une remarquable complication que j'ai si- 
gnalée quatre fois à divers degrés (obs. If, HE, IV, V) ; dans tous 
ces cas elle était double. Chez M. X... elle élait complète des 
deux yeux (obs. IT); elle n’était complète que de l’œil droit chez 
le malade de l'observation deuxième. Chez ous, elle avait pour 
caractère commun un resserrement extrême de la pupille, qui 
était ponctiforme et ne subissait aucune modification à la lumière 
ou dans l'ombre. 

Quand l’amaurose a été complète chez M. X... (obs. III), les 
effets de l’anesthésie musculaire ont été encore plus appréciables, 
M. X... ne pouvant plus faire servir ses mains à aucun usage de- 
puis qu’il a perdu la vue. 

Plusieurs de mes malades ont accusé des vertiges sur la nature 
desquels j'appelle l’attention. Au point de vue du diagnostic des 
maladies nerveuses, on attache beaucoup d'importance à tous les 
symptômes qui peuvent éclairer le siège de ces affections. Ainsi, 
la rachialgie, la céphalalgie, les vertiges sont notés avec soin et 
ont une grande influence sur le jugement porté par le mé- 
decin. 

(La suite à un prochain numéro.) 








VARIÉTÉS. 


CHAIRES D’'ANATOMIE ET DE PATHOLOGIE EXTERNE DE LA FACULTÉ 
DE PARIS. 


Le conseil académique de Paris, dans sa séance du 18 décembre, a 
présenté, pour la chaire de pathologie externe : 

En première ligne, M. Michon ; 

En seconde ligne, M. Gosselin. 

Pour la chaire d’anatomie : 

En première ligne, M. Jarjavay ; 

En seconde ligne, M. Sappey. 


— Mardi dernier a eu lieu, dans la salle du gymnase de la Salpétrière, 
une intéressante séance. Il s’agissait d’une distribution de prix aux jeunes 
épileptiques qui suivent, dans cet hospice, les cours élémentaires qui y 
sont enseignés, en même temps que, sous l’habile et intelligente direction 
de M. Laisné, elles soumettent leur corps aux exercices gymnastiques 
les plus variés et les mieux entendus. 

Une cinquantaine de jeunes filles ont exécuté, sous les yeux des spec- 
tateurs, un grand nombre d’exercices surprenants par l'harmonie de 
leur ensemble surtout. Ces exercices, admirablement combinés pour 
exercer en même temps la totalité du système musculaire, sont le plus 
souvent accompagnés de chants dont ils marquent le rythme. Il faut 
ajouter, du reste, qu’indépendamment de ces effets simultanés, les élè- 
ves de M. Laisné exécutent d'une façon relativement satisfaisante des 
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chœurs assez difficiles. Et, en présence de pareils résultats, on se de- 
mande quels doivent être le zèle et la persévérance dépensés pour les 
obtenir ! 

C’est qu’il faut dire que M. Laïsné n’est pas seulement un gymnaste 
habile, c’est encore un apôtre dévoué et convaincu de la gymnastique. 
Les efforts qu'il a faits pour l’introduire dans quelques-uns de nos hô- 
pitaux, à titre d'agent hygiénique puissant, sont connus de tous ceux 
qui s'occupent des questions de cette nature, 

Dans un discours parfaitement approprié à l’auditoire auquel il s’a- 
dressait, — ce qui n’était pas chose facile, — l’honorable directeur de 
la Salgétrière a rendu, avant la distribution des prix, pleine justice au 
zèle avec lequel les personnes chargées d'améliorer la condition physique 
et morale des malheureuses confiées à leurs soins, s’acquittent de leur 
mission. Il était facile de voir, à l’accent de ce consciencieux fonction- 
naire, qu’il avait acquis par expérience la conviction de l'utilité consi- 
dérable des exercices auxquels s’appliquaient les encouragements qui 
allaient être distribués. 


Le concours pour l’internat des hôpitaux de Paris s’est terminé sa- 
medi. 

Ont été nommés : 

Internes titulaires. — MM. 1 Jouon, 2 Cruveilhier, 3 Pihan Dufeuil- 
let, 4 Delaunay, 5 Fritz, 6 Bodin (Louis-Paul), 7 Guibert, 8 Baillet, 
9 Douillard, 10 Moussaud, 11 Fabre, 12 Lectère, 13 Duplay, 14 Ferrand 


(Ernest), 15 Fischer, 16 Harman, 17 Garnet, 18 Meunier, 19 Bodin 


(Charles-Louis), 20 Prout, 21 Rousseau, 22 Lefeuvre, 23 Guerlain, 
2% Waringhem, 25 Lesouef, 26 Brault, 27 Dieuzaide, 28 Michou, 29 San- 
tiard, 30 Fort, 31 Nivert, 32 Bruder, 33 Laborde (Jean-Baptiste), 
34 Chalvet (Pierre), 35 Launay, 36 Pamard, 37 Saint-Laurent. 

Internes provisoires. — MM. 1 Soulier, 2 Bouglé, 3 Brouardel, 
4 Chedevergne, 5 Doisneau, 6 Gautier du Defaix, 7 Martineau, 8 Fer- 
dureau, 9 Dupont, 10 Houzé, 11 Baudouin, 12 Bernadet, 13 Couvreur, 
44 Dubuc, 15 Hamel, 16 Roché, 17 Blot, 18 Rouet, 19 Goul’hon, 20 Bou- 
chaud, 21 Mitivié, 22 Bergouhnioux, 23 Dufour, 2% Martinet, 25 Du- 
nant. 


— Voici le résultat du concours pour le prix de l’internat : 

Première division. — Médaille d’or, M. Tamarelle-Mauriac ; deuxième 
prix, M. Dubarry. 

Deuxième division. — Médaille d'argent, M. Reynaud; accessit (livres), 
M. Eug. Fournier. Première mention, M. Regnault ; deuxième mention, 
ex æquo, MM. Bonnemaison, Després, Durante. 
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Le renouvellement de janvier étant, à beaucoup près, le 
plus considérable de l’année, nous prions instamment nos 
abonnés de vouloir bien nous faire parvenir le plus tôt 
possible le montant de leur abonnement pour l'année 1859. 
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Paris, 24 décembre. 


Séance de la Sociélé de chirurgie 
dus 3 décembre 858. 


[Pénétration d’une balle dans la cavité médullaire du tibia. — Hernies crurales 
irrégulières. — Blépharoplastie.] 

M. Larrey lit au nom de M. Clot-Bey, de Marseille, une lettre 
contenant deux observations : dans l’une, il s'agit de la pénétra- 
tion d’une balle dans la cavité médullaire du tibia. Cette balle 
avait atteint l'os à sa partie supérieure, mais n'ayant plus une 
force de projection suffisante pour traverser la paroi opposée, elle 
était tombée dans la cavité médullaire, et avait insensiblement 
cheminé jusqu’au cul-de-sac inférieur de cette cavité. 

Quelques mois après l'accident, le tibia était fuméfié dans 
toute sa hauteur, et une ouverture fistuleuse s’élait produite à la 
partie inférieure de la jambe. I s’échappa, par cette ouverture, 
quelques parcelles de papier, qui avaient dû être lancées avec le 
projectile. Le chirurgien soupçonna la présence de la Balle dans 
ce point, et il y appliqua une couronne de trépan. La balle se 
trouvait précisément derrière la rondelle osseuse enlevée avec le 
trépan. Elle fut extraite avec la plus grande facilité, et le malade 
ne 1arda pas à êlre entièrement rétabli. 

Quoique la pénétration des balles dans la cavité médullaire des 
os suit indiquée par tous les auteurs, il y a, suivant M. Larrey, 
très peu d'exemples avérés de cette pénétration. 


L'autre observation, recueillie en 4830, est relative à une né- 
crose invaginée du fémur. Le séquestre fut extrail par une ouver- 
ture faite sur le cylindre osseux de nouvelle formation, cylindre 
invaginant sécrété par le périoste Ce fait n’a présenté, du reste, 


aucune particularité remarquable; il ressemble à tous les faits 


connus de nécrose invaginée. L'auteur de l’observation l'a rappe- 
lé parce qu'il a un certain intérêt d’actuaiité, à cause de la com- 
munication récente, faite par M. Ollier à l’Académie des sciences, 
sur les fonctions physiologiques du périoste. 

M. Velpeau fait remarquer, à ce propos, que les travaux de 
M. Ollier ont un tout autre but que de démontrer les fonctions du 
périoste, qui étaient connues depuis longtemps, et qui l'étaient 
même avant les expériences de M. Fiourens. Ce que M. Ollier a 
établi, c’est la propriété que possède la membrane périostique, 
détachée entièrement et transplantée dans une autre région, de 
produire un nouvel os au sein des tissus où on l’a placée. La dé- 
monstration de cette propriété qui est susceptible de recevoir d’u- 
tiles applications en chirurgie, suffit pqur donner aux travaux du 
jeune chirurgien de Lyon une importance et une originalité que 
ne peuvent leur enlever toutes les recherches antérieures faites sur 


la physiologie du périoste. 


— M. Legendre a présenté à la Sociélé un certain nombre de 
pièces anatomiques, consistant dans des hernies curales, recueil- 
lies à l’amphithéâtre des hôpitaux. Dans l’espace de quatre ans 
M. Legendre a disséqué trente-sept hernies crurales, parmi les- 
quelles sept seulement ont été rencontrées chez l’homme. 

IL a apporté de nouveaux exemples à ajouter aux exemples de 
hernies crurales anormales qu'on connaissait déjà et qu’il divise 
en quatre variétés principales. 

Dans la première variété, la hernie passe en arrière du canal 
crural, en avant du pectiné et dans la gaine même de ce muscle. 
Aux observations de Callisen, de M. Cloquet, de Vidal de Cassis 
et de M. Richet, M. Legendre ajoute un cinquième fait qui lui a 
été fourni par la dissection d’une hernie située profondément en 
arrière des vaisseaux fémoraux, sous l’aponévrose peclinéale et 
ne faisant, à cause de cette situation profonde, aucune saillie 
appréciable au pli de l’aine. 

Dans la deuxième variété la hernie se fait à travers le ligament 
de Gimbernat. M. Laugier en à rencontré un exemple, qu'il a dé- 
crit dans les archives de 1833. Trois autres cas ont été observés, 
l'un par M. Cruveilhier, l’autre par Nuhn d'Heidelberg, le troi- 
sième par M. Demeaux. Deux nouveaux cas de cette espèce ont 
été recueillis par M. Legendre. Il en a rencontré un seul de la 
troisième variété, c’est-à-dire de celle dans laquelle la heïnie se 
fait à travers le fascia crebriformis. 


| 
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Enfin, la quatrième variété, la plus rare de toutes, est celle 
dans laquelle la hernie s'étant produite à travers le facia superf- 


cialis, le.sac péritonéal se trouve immédiatement sous la peau, , 
A. Cooper a décritune hernie .de «cette espèce qui présentaitun 
premier renflement sous {la peau et un second'sous le fascia su= 
perficialis. M. Legendre ta disséqué une hernie:semblable äscelle: | 


d’A. Cooper. 


— M. Richet a amené devant ses collègues un malade sur le- \ 
quel il a faitune blépharoplastie, dont le succès est d'autant! plus 


remarquable que l'opération a été pratiquée dans les conditions 
les plus défavorables, la totalité de la paupière supérieure ayant 
été détruite par une ulcération charbonneuse. 

Lorsque ce malade fut adressé à M. Richet, il y avait déjà 
quinze mois qu'il avait été atteint du charbon, mais cette affection 
avait laissé des traces affreuses. Il n’y avait plus de paupière su- 
périeure, l’inférieure présentait un ectropion, en sorte que l'œil 
était complétement découvert, et comme toute sa surface était 
tapissée de fongosités, il était entièrement perdu pour la vision, 
et ne servait qu'à donner un aspect repoussant au visage déjà 
couturé par les cicatrices de nombreuses incisions. 

M. Richet se décida d’abord à extirper le globe oculaire, et 
c’est quand la plaiede l’orbite fut cicatriséé, qu L songea à re- 
faire une paupière. 

Il ne restait, nous l’avons dit, au niveau du bord supérieur de 
l'orbite que la peau,du sourcil. Dans cette peau, M. Richet dé- 
coupa une petite bande, une sorte de lanière pourvue de poils, ef 
qu’il laissa adhérente par ses extrémités. Abaissant ensuite cette 
bande cutanée jusqu’au contact de la paupière inférieure il com- 
bla l’espace qui séparait son lambeau du reste du sourcil, par un 
autre lambeau emprunté à la peau du front. Il eut ainsi une pau- 
pière nouvelle bordée par ces poils du sourcil, qui faisaient l’of- 
fice de cils artificiels. Mais, comme M. Richet craignait que cette 
paupière ne se rétractât, il eut recours à une troisième opéra- 
tion, dont l'effet fut de s’opposer à cette rétraction, et de guérir 
en même temps l’ectropion de la paupière inférieure. 

Cette opération consista dans la suture des bords des deux 
paupières. Ces bords ne furent pas toutefois réunis dans toute 
leur étendue ; une petite portion fut laissée libre en dedans, pour 
l'écoulement du pus qui se formait encore dans fa cavité orbi- 
taire. 


Aujourd’hui il ne reste plus qu’à détruire la suture des pau- 


pière, et à placer dans l'orbite un œil artificiel: après quoi, le 
visage de ce malade r’aura plus rien de l'aspect hideux qu'il avait 
auparavant. M. Richet se demande seulement s’il doit détruire la 
suture immédiatement ou attendre encore quelques mois pour 
opérer cette dernière opération. 

M. Verneuil est convaincu qu’on peut dès à présent risquer la 
séparation des paupières. Comme la paupière supérieure n’est pas 
formée par du tissu inodulaire, mais par un lambeau antoplas- 
tique, la rétraction n’est pas à redouter, surtout après les cinq 
mois qui se sont déjà écoulés depuis qu'on a fait la suture. Pour 
M. Verneuil, ce n’est pas de l’écartement trop considérable des 
voiles palpébraux qu’il faut se préoccuper; ce qu’il faut craindre 
plutôt, c’est la formation d’un ankyloblépharon secondaire. 

Quoi qu’il en soit, l’autoplastie qu’a faite M. Richet, constitue 
dès à présent un beau succès. Le chirurgien de Saint-Antoine n’a 
pas seulement été très ingénieux, il a eu un bonheur que n’au- 
raient peut-être pas ceux qui voudraient l’imiter. Nous crain- 
drions, quant à nous, pour la vie de la bandelette cutanée em- 
pruntée au sourcil bandelette forcément très mince qui doit ser- 
vir de bord ciliaire à la nomade paupière, et dont l’existence 
fait l'originalité et le brillant de l’opération. 

D: P. CHATILLON. 
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[Recherches sur le:principe‘odorant de lawanille, et surile givre-de ‘vanille. — 
Action du chlorure desoufre sur lesthuiles. —#Formules.] 


Recherches sur le principe odorant et sur le givre 
de la vanille. 2e 


Deux notes ont été récemment communiquées sur ce sujet à la 
Société de pharmacie, l’une par M. Gobley, l’autre par M. Amé- 
dée Vée. Le premier de ces deux expérimentateurs a tenté d'isoler 
le principe odorant de la vanille et d’en déterminer la constitu- 
tion ; le second avait surtout pour but de comparer le givre de 
la vanille à la coumarine et à l'acide benzoïque, et de constater si 
ces produits étaient identiques, ou s’il existait un moyen facile de 
les distinguer. 

On se rappelle que les premières recherches cliniques, et on 
pourrait presque dire les seules qui aient été faites sur la vanille, 
remontent jusqu'à Bueboly et à Vogel père; ces deux chimistes 
avaient cru pouvoir conclure de leurs expériences que le principe 
aromatique de la vanille était de l'acide benzoïque, et que legivre 
qui la recouvre était également de J’acide benzoïque cristallisé à 
sa surface. 

M. Soubeiran fut le premier qui, étonné de la faible réaction 
acide du givre de la vanille, émit l'opinion qu'il ne devait avoir 
aucun rapport avec l'acide benzoïque ; là s’arrêtaient à peu près 
toutes nos connaissances sur cette question, qui offre cependant, 
ainsi qu'on va le voir, un certain intérêt pour le pharmacien. En 
effet, en traitant par l'alcool à 85° un certaine quantité de vanille, 
M. Gobley a obtenu une masse extractive, qui, reprise par l’eau 
et par l’éther, a cédé à ce liquide toute sa matière odorante, et 
une petite quantité de matière grasse, se réunissant par l’évapo- 
ration de l’éther en une masse brune. 

Reprise par l’eau bouillante, cette masse lui a abandonné tout 
le principe aromatique, qui, après des dissolutions et des décolo- 
rations successives au charbon, a donné des cristaux parfaitement 
incolores sous forme de prismes à quatre pans largement aiguil- 
lés et terminés en biseau. 

Ces cristaux ont une forte odeur aromatique qui rappelle celle 
de la vanille ; ils entrent en fusion à 76° centigr. et se volati. 
lisent vers 150° sous la forme de petits cristaux aiguillés d’une 
blancheur éclatante qui possèdent toute la suavité du parfum de 
la vanille soumis à l’analyse, ils ont donné en centièmes : 


Carbone, 75,22 
Hydrogène, 3,98 
Oxygène, 20,80 


Ces. nombres ont conduit M. Gobley à la formule C2H6O:. 

En comparant ce produit au givre de la vanille et à la couma- 
rine, M. Gobley a acquis la certitude qu’il se distinguait sensible- 
ment de la coumarine, notamment par son point de fusion, et 
qu'il avait la plus grande aualogie avec le givre sur lequel il 
agissait, il crut même, après s'être convaincu que le produit 
cristallisé qu’il avait retiré s’obtenait toujours en quantité d’au- 
tant plus grande de la vanille mise en expérience, que celle-ci était 
plus aromatique et de plus belle qualité, pouvoir le considérer 
comme le principe aromatique pur de la ru et lui donner le 


_nom de vanilline. 


M. Amédée Vée, nous l'avons dit en commencant, voulait sur- 
tout savoir si le givre de vanille était de l’acide Denzo tone: ét; 
dans le cas contraire, s’il ne serait pas possible, à l’aide d’une fa- 
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cile réaction, de reconnaître les apparences. de belles qualités que 
le commerce donne quelquefois par l'addition de quelques cris- 
{aux de cet acide, à des vanilles de qualité secondaires. Voici la 
Marche qu'à suivie M. Vée, se rappelant que, d’après les traitées 
de chimie, la. coumarine fond à 50°, tandis que l'acide benzoïque 
est fusible seulement à 120° et l'acide cynamique à 129%: il a ju- 
dicieusement pensé qu’en prenant le point de fusion du givre de 
la vanille, il saurait promptement à quoi s’en tenir sur l’identité 
première de ce produit, avec les corps que nous venons d’indi- 
quer. 

Il a donc, suivant en cela les indications données par M. Sou- 
beiran, chauffé un petit fragment de givre de vanille sur un bain 
de mercure, dans lequel plongerait un thermomètre, avec la pré- 
caution d'élever très lentement la température. Il s’est assuré 
alors qu’il fondait à 78 degrés, d'où il a conclu que le givre de 
vanille n’était ni de la coumarine, ni de l’acide benzoïque, ni de 
l'acide cinamique. - 

ILen a de plus tiré cette conséquence pratique que nous re- 
commandons à nos confrères, que pour distinguer la vanille na- 
turellement givrée de celle qui aurait été frauduleusement sau- 
poudrée d'acide benzoïque, il suffit de mettre quelques-uns des 
cristaux au fond d’un tube et de le plonger dans l’eau bouillante. 
L’acide benzoïque soumis à cette épreuve reste à l’état de cristaux 
solides; le givre de bon aloi s’y liquéfie. 


— 


Action du chlorure de sonfre sur les huiles, 


Deux chimistes se sont encore ici, et chacun de leur côté, oc- 
cupés de cette question, M. Perra, dont M. Balard à communiqué 
les iravaux à l’Institut, et M. Roussin, dont la présentation avait 
provoqué l'exposition faite par M. Balard des recherches de 
M. Perra. 

Seulement, en laissant à M. Roussin toute la priorité de la dé- 
couverte qu’il faisait connaître, M. Balard semblait avoir oublié 
. qu’en 4849, la Revue scientifique du docteur Quesneville insérait 
une note de M. Nicklès, dans laquelle ce chimiste indiquait la 
réaction découverte à nouveau par MM. Perra et Roussin; et dans 
là réclamation que ce savant adresse aujourd’hui à l'Institut, il 
ajoute que, s’il n’a pas donné suite à ces expériences, c'est qu’il 
avait acquis la certitude qu'à la même époque, M. Rochleder avait 
observé le même fait, 

De plus, vers 1853, M. Gaumond ayant repris cetie observa- 
tion, obtint, moyennant une modification heureuse, un produit 
qui fut l’objet de plusieurs applications intéressantes; il en tira 
notamment une pâte molle, avec laquelle il fit des rouleaux d’im- 
primerie. 

Ce qui précède n’a point pour but d'enlever aux recherches de 
MM. Perra et Roussin leur intérêt, ces deux chimistes ayant 
probablement ignoré les expériences de leurs devanciers. Mais 
nous avons voulu seulement laisser à chacun sa part dans la dé-, 
couverte d'un produit qui pourra peut-être donner lieu à des ap- 
plications utiles. | 

Voici le résumé de l'observation de M. Roussin : 

Si on mélange de l'huile avec un dixième de chlorure de sou- 
fre, la masse s’échauffe et atteint rapidement une température 
de 50 à 60° centigr. Quelques bulles de gaz acide chlorhy- 
drique se dégagent, et l'huile se solidifie sans perdre sa transpa- 
rence. Elle acquiert bientôt la dureté du caoutchouc ; si, au lieu 
de maintenir la température à 50 ou 60°, on chauffe, une réac- 
tion énergique se produit, et l'acide chlorhydrique se dégage, et, 
à la place de la matière obtenue dans les premières conditions, 
on retire un produit boursouflé ayant l'apparence d’une éponge. 





De son côté, M. Perra, en agissant sur l'huile de lin, a obtenu 
une matière de même nature, se prêtant très bien au moulage, et 
donnant des empreintes très nettes ; malheureusement, ce pro- 
duit a une odeur très marquée ; de plus, il est extrêmement fra- 
gile. Il laisse enfin constamment dégager une petile quantité 
d'acide chlorhydrique, dont il sera utile de le débarrasser, si on 
veut en tirer [quelque parti. 


on 


Formules. 


Mixture odontalgique, par M. E, Cellier. 


Chlorure de zinc, Î gramme. 
Perchlorure de fer, 4, — 
Alcool, km — 
Eau distillée, 4 — 


Chlorhydrate de morphine, 
Essence de girofle, 


10 centigr. 
4 gramme. 


Cette mixture s'emploie à la dose de quelques gouttes sur du 


| coton, et, selon M. Cellier, calme les douleurs. 


Mixture antinévralgique, par M. E. Cellier. 


Ether formique, 20 grammes. 
Alcool de mélisse, 80 — 
Morphine, 25 centigr. 


En frictions, cinq ou six fois par jour, sur le point douloureux. 
Potion antinévralgique, par M. E. |Cellier. 


Ether formique, 2 grammes. 


Formiate de quinine, { — 
Eeau distillée, 90 — 
Sirop de codéine au 1000€ 30,  — 


A prendre par cuillerées toutes les heures. 
Cette médication, dit M. Cellier, a constamment réussi là où le 
valérianate d’'ammoniaque avait toujours échoué. 


BERTRHÉ. 
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MÉDECINE. 


Mémoire sur la paralysie du sentiment d'activité 
musculaire. 


(Suite. — Voir les numéros des 14, 16, 2£ et 23 décembre.) 


Si mon cadre me le permettait, je démontrerais facilement 
combien il faut se tenir en garde contre les interprétations habi- 
tuellement données à ces divers phénomènes. Pour les vertiges 
en particulier, je puis rappeler que ceux des chlorotiques, des 
anémiques, des gastralgiques, ceux qui précèdent le vomissement 
ou accompagnent la constipation, etc., mont rien de commun 
avec une lésion organique de l’encéphale. 

Ceux éprouvés par mes malades étaient, je le crois, dans le 
même cas, et ils me paraissaient être un résultat de l'affection pa- 
ralytique. Ainsi M. X... (obs. HT) en était pris surtout lorsqu'il 
levait les yeux en l'air, par exemple, dans la rue, pour lire une 
affiche ou le numéro d’une maison. 

Chez les malades des première et deuxième observations, ils 
survenaient toutes les fois qu’étant debout ils fermaient les yeux. 
M. Duchenne (de Boulogne) a indiqué quelque: chose d’analogue 
dans la huitième observation : « Comme elle ne sentait pas le lit 
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sur lequel elle reposait, elle éprouvait des saisissements conti- 
nuels au moment de son réveil, en se croyant menacée d’une 
chute. » 


Cette phrase contient, à mon avis, toute l’explication de ces 


vertiges. Quand les malades sont debout, en effet, s’ils ferment 
les yeux, ne sentant pas leurs membres inférieurs ni la résis- 
tauce du sol, il leur semble que la terre se dérobe sous eux, im- 

ression d’où naît le vertige et que tout le monde a éprouvée au 
moment où un bateau se met en marche sans qu’on s’y atlende. 
Aussi suffit-il à ces malades d'ouvrir les yeux et de les porter 
vers la terre, de s’assurer, en un mot, qu’ils ne sont pas en dan- 
ger de tomber pour mettre fin à cette sensation. Elle ne tient 
donc pas à un désordre encéphalique, mais bien certainement à 
une perversion du sentiment. 

Enfin, au nombre des complications qui paraissent avoir rap- 
port à l'affection principale, il faut mettre les troubles de l’émis- 
sion des urines (obs. [ et IT) ou de la défécation (obs. IE et HD), 
et l'extrême sensibilité de l’urètre et de l’anus dont se plaignait 
M. X... (obs. IE, hypéralgésie). Remarquons, toutefois, qu’il n’y 
a jamais eu incontinence et que les symptômes de rétention, 


quand ils existaient, ont toujours été fort incomplets. Il ne m'a 


pas été possible d'apprécier toujours le mécanisme de ces réten- 
tions ; mais dans l’observation IIE, elle m’a paru tenir plutôt à 
l’anesthésie de la vessie qu’à une lésion de la contractilité: 
M. X...,eneffet, urinait volontairement, mais il n’en éprouvait 
le besoin réel que lorsque la vessie était très distendue, et alors 
ce besoin se traduisait par du ténesme, qui cessait après l’éva- 
cuation d’une petite quantité d'urine, quoique la vessie fût 
encore pleine, comme on pouvait s’en assurer par le cathété- 
risme. 

Inutile d'ajouter que ces individus peuvent contracter diverses 
maladies intercurrentes. Mais il est bon de noter que jamais chez 
eux on n’a rencontré ces escarres du sacrum et des trochanters 
qui surviennent si facilement dans les paraplégies par lésion de la 
moelle. 

Causes. — L’étiologie de l’affection dont je fais l’histoire ne 
saurait être indiquée avec le petit nombre de faits dont je dispose, 
Je me bornerai donc à énumérer les circonstances au milieu des- 
quelles ces désordres ont pris naissance. 

Sur les huit cas réunis dans ce travail, une seule fois l'examen 
cadavérique a permis de compléter l’observation (obs. IT}. Chez 
cette femme le cerveau et ses membranes étaient intacts ; mais les 
méninges rachidiennes étaient épaissies, et des indürations proba- 
blement tuberculeuses existaient dans les faisceaux postérieurs 
de la moelle. 

Les deux faces du bulbe étaient légèrement rugueuses et d’ap- 
parence granuleuse. Les poumons et la rate contenaient des tu- 
bercules à divers degrés de développement. 

Pendant la vie, on avait constaté Ia rachialgie et la constriction 
douloureuse de Ja base du thorax, qui indiquent ordinairement 
une affection de la moelle. Ces signés manquaient chez tous les 
autres sujets. 

Deux fois la maladie coïncidait avec la cAlorose {obs. IV et V); 
deux fois aussi avec de l’Aysthérie (obs. VI et VIN), et M. Gen- 
drin dit avoir observé l’anesthésie musculaire chez les hysté- 
riques ; dans deux autres cas, diverses circonstances avaient 
mené un véritable état d’épuisement général (obs.T et HIT) : 
pertes séminales, dyspepsie, vomissements quotidiens, privations, 
chagrins. 

Cinq de ces malades étaient des femmes, trois appartenaient 
à l’autre sexe ; un seul avait cinquante-cinq ans, quatre de qua- 
rante-deux à quarante-six ans; un vingt-cinq, et un autre dix- 
huit ans. 








La constitution RAA de bonnes apparences chez quatre de 
ces sujets (obs. IV, V, VE et VIII); chez trois elle était au con- 
traire chétive (obs. I, ILet HT. 1 

Le tempérament a été indiqué six fois. Sur ce nombre on 
trouve une fois le tempérament lymphatique (obs. VIT); trois 
fois un tempérament lymphatique nerveux (abs. T; IV et Vi deux 
fois il est franchement nerveux. 

Les seuls faits qui soulèvent l’idée d’hérédité se rapportent aux. 
observations HI et IV. La malade de l'observation IV avait une 
sœur sujette à des accidents paralytiques, probablement liés à 
hystérie. 

La mère de M. X... (obs. I) était d’un tempérament fort ner- 
veux ; sa sœur avait éprouvé des phénomènes nerveux voisins de 
l'aliénation; son fils présente à un haut degré le tempérament 
propre à toute sa famille, el jai observé chez lui un état hysté— 
riforme. 

Nature et siège de cette affection. — La paralysie du sentiment 
d'activité musculaire peut être tantôt rattachée à quelque maladie 
anatomique du système nerveux, comme dans la seconde ,obser- 
vation ; tantôt rapprochée des névroses, et dans ce dernier cas sa 
nature doit être infiniment variable, suivant les causes qui y don- 
nent lieu. Quant à son siége, les analogies permettent de croire 
qu'il n’a rien de fixe, et les désordres fonctionnels observés peu- 
vent ten, soit à un défaut de perception encéphalique, soit à un 
défaut de transmission des impressions périphériques, soit enfiri 
à un défaut d’impressionnabilité des extrémités nerveuses. 

Traitement. — Je ne puis présenter que de très vagues indica- 
tions sur le traitement à employer contre l'affection que je viens 
d'étudier. Une seule fois les moyens mis en usage paraissent 
avoir eu quelque succès (obs. I}. Dans ce cas, outre la thérapeu- 
tique instituée contre l’état général : toniques, ferrugineux, bonne 
nourriture, je fis uue application particulière de l'électricité. Je 
faisais pénétrer toute l'épaisseur des membres par de forts cou- 
rants, en implantant l'aiguille de lun des pôles à la face antérieure 
du membre, tandis que l’autre pôle, muni d’une plaque métal- 
lique, était placé sur la face postérieure. J'excitais en outre la 
peau anesthésiée avec un balai métallique. Le succès fut rapide 
et évident en ce qui concernait la sensibilité cutanée ; mais je 
n’oserais altribuer à cette pratique l'amélioration survenue du 
côté des sensations musculaires, car elle a complétement échouë 
chez la malade de la quatrième observation. Elle serait d’ailleurs 
inapplicable lorsqu'il existe de l’hypéresthésie, et surtout de lhy- 
péralgésie, comme dans les observations IT et IE. Dans l’observa- 
tion VITE, l'électricité n’a pas amené de résultats plus heureux 
entre les mains de M. Duchenne. 

La strychnine à l’intérieur n’a rien produit chez M. x en 
(obs. IT), mais elle à été maniée ayec trop de précautions. Em- 
ployée en frictions chez la malade de la quatrième observation, 
ses effets ont été tout aussi nuls. 

Les bains alcalins et sulfureux n’ont pas eu plus de réussite, et 
je ne mentionnerai les révulsifs cutanés, les purgatifs et les émis- 


‘sions sanguines que pour constater leur inefficacité chez quelques- 


uns de ces sujets. 
Ces insuccès ne sauraient cependant autoriser le médecin à se 


 borner à l’expectation ; les faits connus jusqu’à ce jour ne per- 
mettent pas d’espérer une guérison facile, mais l’mcurabilité de 


cette affection n’est pas assez démontrée pour décourager de nou- 
velles tentatives. Pour moi, je crois que le traitement doit être 
avant tout subordonné à la cause présumée du mal. On peut con 


 curremment essayer l’électricité, la strychnine à l’intérieur et en 


frictions, les bains médicamenteux, l’hydrothérapie, etc. Enfin, 


en combattant un état morbide aussi rebelle, il faut se rappeler le 
. précepte : Melius remedium anceps quam nullum. 








CLEAN T AE 








On vient de lire les détails de l'affection que J'ai désignée, en 
1855, sous la dénomination de Paralysie du sentiment muscu- 
laire, et que j'avais déjà signalée en 1852, d’après des observa- 
tions recueillies en 1851. Les lecteurs peuvent juger maintenant 

combien les phénomènes de l’ataxie locomotrice de M. Duchenne 
(de Boulogne), sont identiques à ceux de l'espèce morbide qui 
fait le sujet de mon mémoire. 

Je leur laisse le soin d'apprécier la légitimité de ma réclama- 
tion. Je ne chercherai pas, d’ailleurs, à justifier la vivacité de sa 
forme, qui paraît avoir affecté quelques-uns des amis de M. Du- 
chenne {de Boulogne). Ou mes assertions ne sont pas fondées, et 
il faut alors s'étonner du silence de M. Duchenne; ou elles sont 
vraies, et je ne comprends plus ces dispositions indulgentes. 

Il y a peu de temps encore qu’une société savante considérable 
a pris une décision bien autrement sévère que mes paroles contre 
un deses membres absents, et sans lui laisser le droit de se dé- 
fendre, dont M. Duchenne peut, j'imagine, user largement dans 
ce même journal. 

O. Laney. 


Se ones « 


 CHIRERGIE CLINIQUE. 


ASILE DE FAINE (MEUSE). 
M. Henry BONNET, médecin-adjoint. 


Ghservation d'en cancer de ludéras. 


La demoiselle Bordeaux, frangeuse, née à Bourg-en-Bresse 
(Ain), fut, à l’âge de quarante-deux ans, envoyée de la Salpétrière 
où elle séjourna un an. M. Mitivié la dit atteinte de démence 
avec prodromes de paralysie générale. L’affaiblissement notable 
de son intelligence, sa démarche chancelante, sa parole embar- 
rassée firent bientôt reconnaître toute l'exactitude du diagnostic 
porté. 

Cette malade était atteinte, à chaque période menstruelle, d’hé- 
morrhagies utérines plus ou moins abondantes. A la suite de ces 
pertes vint une grande faiblesse accompagnée de palpitations vio- 
lentes avec pâleur et bouffissure du visage. 

En janvier 1858, M. le docteur Auzony fit appliquer un cautère 
sur la région du cœur. 

Les palpitations cessèrent pendant quelque temps pour revenir; 
puis l’état primitif revint et persista jusqu’à la mort de la malade, 
avec des alternatives de bien et de mal. G 

La malade a Je teint pâle, mais rien dans la couleur du teint 
ne semble faire penser à la grave affection qu’on reconnaitra à 
l’autopsie. L’embonpoint est énorme. L'appétit est faible chez 
elle, mais les digestions se font bien. Le sommeil est assez bon. 
La chaleur est normale, le pouls légèrement irrégulier. Les pal- 
pitations sont quelquefois très fortes et d’autres fois, laissent 
beaucoup de répit. L'auscultation révéle un léger bruit de souffle 
au premier temps. | 

Au mois d'août, la malade se plaignit de quelques douleurs au 
bas-ventre. L'examen de l'abdomen ne nous offrit d’abord rien de 
particulier; les douleurs continuant, sans être néanmoins fortes, 
nous examinâmes avec une attention plus soutenue, et nous sen- 
times à droite, du côté de l'utérus, une tumeur. 

Les hémorrhagies utérines souvent répétées, nous firent d’abord 
songer au cancer, et nous voulûmes toucher la malade, mais elle 
s’y refusa constamment, et, aprés des efforts infructueux, nous 
dûmes renoncer à ce moyen de diagnostic. 

D'un autre côté, depuis quelque temps, il n’y avait pas eu 
d’hémorrhagie, et, chaque mois, les règles, ou du moins, un flux 
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sanguin pouvant imposer pour les règles, apparaissaient réguliè- 
rement, la malade avait un embonpoint considérable, les dou- 
leurs de ventre n’existaient plus, le sommeil état assez bon ; bien 
que la malade mangeât peu, ses digestions étaient bonnes ; il ne 
restait chez elle que des palpitations quelquefois fortes, une fai- 
blesse très grande qui la forçait de rester continuellement au lit, 
et encore hypémanie profonde. — J'avançai comme diagnostic 
un kyste de l'ovaire. — On ne pensait pas du tout au cancer, 
dont l’idée, néanmoins, malgré l’état général qui refusait toute 
indication, serait peut-être revenue, si la malade avait voulu se 
laisser toucher. 

Sur la fin de septembre, le malade se laissa tomber du lit, à Ja 
suite d'accidents convulsifs accompagnant quelque aggravation 
de l'affection cérébrale. — Cette attaque coïncide avec les règles 
ou le glux sanguin les remplaçant. Il ÿ eut paralysie du bras 
droit ; la parole resta embarrassée pendant une huitaine. Un nou- 
vel accès eut lieu quinze jours avant la mort et coïncidant éga- 
lement avec un glux sanguin. Puis la malade resta dans un état 
stationnaire lorsque, le 15 octobre, elle fut prises de vomisse-. 
ments bilieux incoercibles, à la suite desquels la mort survint. 

J'avais oublié de dire que la fille Bordeaux avait eu des en-- 
fants. TE 

L’autopsie goûte avec beaucoup de soin vingt-quatre heures 
la mort, révéla ce qui suit : 

Crâne très épais; infiltration gélatinée, forme sous-arachnoï- 
dienne ; granujations assez apparentes de la dure-mère au vertex ; 
piqueté rouge de la substance cérébrale. Un peu d’emphysime 
dans le poumon droit ; points assifiés à la base d’une des valvules 
de l'aorte. 

Dégénérescence graisseuse de la rate dans une assez grande 
étendue. 

Rein gauche déprimé à la surface externe, profondément échanz 
cré comme s’il avait été soumis longtemps à une forte pression. 

Epaississement Ge péritoine au niveau des reins. , 

Estomac très distendu par les gaz. 

Hypertrophie du foie, doublé de volume et ayant subi la dégé-- 
nérescence graisseuse. 

Tumeur cancéreuse de la grosseur d’un œuf d’autruche, 
ovoïde, bosselée, violacée, parcourue à la surface par des sillons 
vasculaires; principalement à la petite extrémité de l’ovoïde ; di- 
rigée un peu obliquement de haut en bas et de droite à gauche, 
en avant de l'ovaire ; enchâssée sous un repli péritonéal, et adhé- 
rente par son milieu au moyen d’un pédicule de même nature 
bas-fond de l’utérus, dans un point compris entre le milieu de 
cet organe et l’origine de la trompe. 

La mensuration nous donne : 


0,08 


Diamètre long, 

Diamètre antéro-post., 0,06 
Circonférence à la grosse extrémité, 0,16 
Circonférence à la petite extrémité, 0,10 


Cette tumeur est squirreuse, du poids de 125 grammes envi- 
ron, nageait avec les autres organes dans une sanie purulente 
assez abondante et très fètide. Derrière l'ovaire gauche on remar- 
quait un kyste séreux de la grosseur d’un œuf ordinaire et qui a 
0,0% de hauteur, 0,035 de largeur, 0,02 de diamètre antéro-pos- 
térieur, 0,12 de circonférence. 

L’utérus entièrement dégénéré, envahi parle squirrhe, bosselé en 
dehors et en dedans sur toute son étendue, élargi dans sa cavité, 
ne pèse pas moins de 300 grammes. Il a 0,08 de diamètre longi- 
tudinal, 0,11 de diamètre transversal, 0,07 de diamètre antéro- 
postérieur, 0,2% de circonférence dans le plus grand diamètre. 

Pour finir, le tissu adipeux était très développé sur toute la pé- 
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riphérie du corps, et n'offrait pas moins de 0,02 d'épaisseur à la 
région abdominale. 

Cette observation offre quelques points qui peuvent avoir leur 
intérêt sous le rapport des signes généraux qu'offrait la malade, 
et qui sont peu en accord avec l’état cadavérique. On les voit gé- 
néralement tout autres dans le cancer de l'utérus. 

D'un autre côté, deux hypothèses peuvent venir se présenter à 
l'esprit à propos du développement du squirrhe; ou bien la tumeur 
squirrheuse sous-péritonéale se sera d’abord annoncée pour en- 
vahir consécutivement l’utérus ; ou bien l’utérus à d’abord été 
malade et la tumeur sous-péritonéale ne serait qu’un produit par- 
tant de l'utérus. 

On pourrait encore admettre qu’au point pédiculisé se serait 
développé un point cancéreux qui, en même temps, aurait été le 
germe de la tumeur sous-péritonéale et de la tumeur utérine. 

Pour les accidents éprouvés par le malade, ils n’ont pas, 
comme je le disais, été en rapport avec les dégâts trouvés à l’au- 
topsie. 

Quelques hémorrhagies peu abondantes en dehors des règles, 
et pas du tout le plus souvent ; jusqu'à la fin, à chaque période 


menstruelle, le flux sanguin venant comme dans l’état naturel, . 


flux sanguin qui probablement devait cie hémorrhagique, mais 
en imposait pour les règles. 

Pas de douleurs lombaires ni du bas-ventre; peu ou point de 
constipation ou de diarrhée ; les digestions se faisant bien. 


La mort a été occasionnée par la crise apoplectiforme qui a : 


déterminé une hémiplégie incomplète. Or, peut-on voir dans les 
accidents nerveux produits d’abord, tels que l'incertitude de la 
parole, puis le défaut d’équilibration, un effet émanant d’une ac- 
tion reflexe dont la source serait l’utérus et renoncer alors à l’idée 
de paralysie générale qu’on avait eue? Peut-on ensuite rattacher 
aussi la crise apoplectiforme à un effet de sympathie et ne pas y 
voir fatalement un effet de la maladie mentable ? C’est ce qui est 
difficile à résoudre. 
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OPHTHALMOLOGIE. 


Haladies des yeux. 


Par M. TAVIGNOT. 
(Suite et fin. — Voir le auméro 128 (28 octobre)). 


& VIL. — De l'efficacité du chlorure de sodium dans les ulcéra- 
tions de la cornée. 


Des nombreux exemples des kératites ulcéreuses traitées par 
un collyre au sel marin, 15 grammes de chlorure de sodium pour 
125 grammes d’eau filtrée, sont encore passés sous nos yeux 
pendant le dernier semestre. Les succès ont été constants ; c’est la 
règle. 

J'ai fait connaître cette médication.en 1843: (voyez.le journal 
l'Expérience). 

Depuis lors, je n’ai pas, je dois ledire, ue un.seul cas 
rebelle, sauf une. ulcération chronique de la cornée, que j’ai dû 
faire passer en quelque sorte à l’état. aigu avant d'obtenir sa gué- 
rison par la méthode spécifique. Jaï publié cette-ohservation 
‘dans le temps, tant ce fait m'avait paru-extraordinaire. 

Je n’exagère donc rien en disant que le chlorure de sodium est 
aussi efficace dans la kératite ulcéreuse que l’iodure de potassiun 
et le sulfate de quinine dans d’autres circonstancs. 

D'ailleurs, je ferai remarquer que, dans la pratique, un nova- 
teur peut bien se faire illusion pendant quelques mois, voire 
même quelques années, mais qu'il n’est guère possible d'admettre 





qu’un homme de l’art se trompe et s’abuse gratuitement, tous 
les jours, de 1843 à 1858. 

Sans doute, depuis nos premiers essais, un certain nombre de 
médecins distingués.ont eu recours, avec succès, à l'emploi du 
sel marin dans les ulcérations de la cornée, ainsi que nous l’a- 
vons mentionné ailleurs (voyez Mémoires pratiques sur les ma- 
ladies des yeux, ®% livraison). Et pourtant cette méthode si effi- 
cace de traitement n’est pas encore passée complétement His la 
pratique générale. 


$ VEL. — Nouveaux moyens révulsifs dans les affections 
chroniques des yeux. 


Dans son aphorisme très connu, le vieil oracle de la Grèce for- 


mule, sans l'expliquer, une vérité incontestable : « De deux dou- 


leurs, dit-il, nées en même temps, la plus forte absorbe la plus 
faible : Vehementior obscurat alteram. » 

C’est dans cet aphorisme, sans doute, qu’il faut chercher l’ori- 
gine de la méthode révulsive considérée d’une manière générale ; 
mais la méthode révulsive n’est pas là tout entière ; ce n’est qu’un 
de ses résultats particuliers ; qu’il nous suffise de le constater. 

La doctrine sur la révulsion est beaucoup plus large, beaucoup 
plus complète ; elle seule, en un mot, fournit à l'esprit quelque 
chose d’intelligible et de rationnel. Voici, en quelques mots, toute 
ma pensée : 

« Le fluide nerveux est un dans son essence ; le moi est la plus 
haute expression de cette unité même. Ses espèces deviennent 
néanmoins très distinctes dans leurs manifestations dynamiques : 
par exemple, le fluide nerveux qui sert à la sensibilité n’est pas 
identique au fluide nerveux qui provoque la contraction muscu- 
laire ; celui qui jette, avec tant d’attraits, le poète ou l'artiste 
dans les hautes régions de l'idéal, ne saurait être un seul instant 
identique au fluide nerveux qui concourt aux élucubrations su- 
balternes du négociant ou du banquier. 

» Or, si l’on admet avec nous que la douleur, considérée d'une 
manière générale, est le résultat d’une perturbation organo-dy- 
namique pendant laquelle tel ou tel fluide nerveux, difiérant de 
celui qui parcourt normalement tel ou tel nerf, s'ajoute à luià 
titre d’adjuvant, et vient prendre sa part d'action dans les phéno- 
mènes anormaux qui apparaissent dans un point donné de l’éco- 
nomie, on peut déjà se faire une idée assez nette de la manière 
d'agir des moyens révulsifs. 

» En effet, par leur voisinage de l'état morbide, ils: exercent 
une action assez directe sur les branches nerveuses, qui ont sou- 
vent la même origine que celles qui aboutissent.à l'organe ma- 
lade, soit par une: fuite: d'influide nerveux qu’ils favorisent, soit 
par une usure, sur place, d’'influide nerveux provoquée par l’éta- 
blissement de sécrétions nouvelles. » 

D'après cette doctrine, comme on doit le voir, la révulsion est 
donc d’autant plus efficace, qu’elle: fonctionne près de l'organe 
souffrant ; c’est, en réalité, ce: que l'observation nous à toujours 
démontré. 

Dans:les affections chroniques des yeux, j'ai recours, depuis 
longtemps, et avec des avantages marqués, à deux modes diffé- 
rents de révulsion que j’emploie, presque toujours, simultané- 
ment ; dans l’un, je provoque une révulsion cutanée, dans lau- 


. tre, une révulsion muqueuse. 


À. La révulsion cutanée est appliquée derrière le col, quand 
l'affection oculaire est double, et derrière l'oreille lorsqu'un seul 
œilest malade. 

Une condition essentielle de succès, € ’est la durée de l’action 
révulsive. 

Or, ïl w’a fallu, pour obtenir ce résultat, créer, en quelque 
sorte de toutes pièces et après des essais multipliés, le moyen 
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suivant, auquel j'ai donné le nom d’emplâtre permanent. 
Lorsque cet emplâtre est bien fait, il peut rester en place douze 
à quinze jours, souvent même trois semaines, sans made une 
irritation exagérée de la peau. 
Voici la formule de l’emplâtre permanent, qui diffère notable- 
ment de l’'emplâtre perpétuel de Janin, si souvent employé par 
M. Sichel. 


Pr. Poix résine, 100 gr. 
Cire jaune, 100 
Térébenthine, 50 

- Euphorbe en poudre, 25 
Cantharides, id., 15 
Huile de croton, 5 


Ce révulsif cutanéest moins douloureux que l’emplâtre stibié, 
et il agit plus longtemps ; à ce titre surtout il devra lui être pré- 
féré dans la pratique, car la fuite du fluide nerveux est, avec lui, 
en quelque sorte continue. 

B. La révulsion muqueuse est des plus simples à provoquer ; 
je l'ai utilisée bien des fois avec succès ; et je regrette qu’elle ne 
se soit pas généralisée davantage. 


Pr. Poudre d’iris, 25 gr. 
Calomel, 4 
Camphre, 2 


Vous avez ainsi une poudre que le malade prise, à l'instar du 
tabac, cinq à six fois par jour, après s'être mouché au préalable, 
en aspirant le plus possible pour obtenir une er plus 
grande de la substance médicamenteuse. 

Cette poudre, ainsi administrée, rétablit la sécrétion pétui- 
taire, souvent très affaiblie dans les affections nerveuses des yeux; 
elle exagère celle qui existait déjà : de là l’usure sur place d’une 
plus grande somme de fluide nerveux, dont nous nn plus 
haut. 

Notons, cependant, que parfois il survient une sorte d’irrita- 
tion des narines les premiers jours ; il suffit de suspendre pen- 
dant quarante-huit heures l’usage de notre poudre révulsive pour 


faire cesser cette irritation. On la reprend ensuite, car la tolé 


rance s'établit bien vite. 

Ï1 va de soi que la méthode révulsive, quels que soient d’ail- 
leurs ses agens, ne constitue pour nous la base d’aucun iraite- 
mênt; c’est une médication adjuvante, très utile quand on sait 
s’en servir, mais rien de plus; mais l’utile devient parfois indis- 
pensable. 


Q IX. — Des amauroses dynamiques et des amauroses 
organiques. 


Je démontrai en 1846 (V. Gazette médicale), dans un assez long 
mémoire, que le glaucome, sur la nature duquel on a écrit tant 
de volumes, était resté, néanmoins, - complétement inconnu. On 
s'était attaché aux manifestations de l’état morbide bien plus qu'à 
la maladie elle-même. 

Cette maladie, disais-je, bien que se révélant par des désordres 
matériels survenus dans les différentes membranes de l’œil, est 
d’origine nerveuse, soit qu’elle prenne la forme paralytique, soit 
qu’elle revête la forme névralgique. 


L'altération des üssus n’est qu’un effet, un résultat, une éoheel 


quence prochaine ou éloignée, selon l'énergie plus ou moins 
grande de l’état névropathique. 
| Cette doctrine nouvelle, —-qui bientôt apppartiendra à tout le 
monde, — excepté pourtant à son auteur, — avait, comme on le 
voit, pour but de changer, du tout au tout, la thérapeutique des 
affections glaucomateuses. 
En effet, si la glaucome est toujours nerveuse comme l’amau- 


2, 


rose ne HU dites une ee amnon analogue doit lui être cp- 
posée. 

Jai, depuis longtemps, suivi, et d’une manière rélativement 
très heureuse, ces premières données, et dans ma pratique, la 
thérapeutique du glauçome des anciens [amaurose organique), 
ne diffère pas très sensiblement de la thérapeutique de l’amaurose 
proprement dite (amaurose dynamique). 

C’est ainsi que, dans les deux cas, il faut se régler sur la forme 
spéciale de l’état morbide : forme névralgique ou forme paraly- 
tique. 

C’est ainsi, pour ne parler que de la forme paralytique qui dé- 
buüte parfois d'emblée, bien qu’elle soit plus souvent consécutive à 
la forme névralgique, que nous avons obtenu des effets très satis- 
faisants dans un très grand nombre de cas, de frictions avec 
l'huile au phosphore associée à l'emploi, à l’intérieur, du sirop 
phosphoré dont la formule est indiquée plus haut. 

Selon nous, et avec l’aide de moyens adjuvants, c’est là véri- 
tablement qu'est le traitement immédiat de cette redoutable af- 
fection. 

On arrive souvent à l’enrayer dans sa marche, même à la 
faire rétrograder. Mais le traitement général doit aussi nous 
préoccuper, car tant que l'organisme n’a pas subi une modifica- 
tion profonde et longtemps continue, une rechute est toujours "À 
craindre. 

L'hydrothérapie m’a Ro être une ressource précieuse en pa- 
reille circonstance. 


Ç X. — De l'extraction de la cataracte exécutée en deux temps. 


Voici les principes fondamentaux qui nous ont guidé : 

L’extraction n’a eu jusqu'à présent, sur l’abaissement, qu’une 
supériorité relative; car, si elle expose à un moins grand nombre 
d'accidents, 1l en est un des plus graves qui lui est pour ainsi dire 
propre : je veux parler de la mortification partielle ou générale 
de la cornée. 

Or, si ce danger, toujours imminent après la kératotomie, ve- 
nait à être écarté, l'extraction deviendrait évidemment, dans un 
temps donné, là méthode de PERS de tous les prati- 


Ciens. 


On sait, d’ailleurs, que la fonte pyo-plastique de la cornée est 
la conséquence d’un arrêt trop brusque survenu dans la nutri- 
tion de cette membrane, et par le fait seul de l'opération, de telle 
sorte que la cornée se désorganise dans les trente-six ou quarante- 
huit heures qui la suivent. 

Pour atténuer autant que possible la brusquerie de ce même 
temps d’arrêt dans la nutrition de la cornée, l’idée nous est venue 
de fractionner l’opération en deux stades distinctes, en laissant 
entre eux un intervalle de dix-huit à vingt heures. 

Premier stade. — Avec mon hératotome bilamellaire, la cor- 
née est divisée dans les trois quarts de l'étendue que doit avoir 
son ouverture définitive. L'instrument est retiré de l'œil; l’hu- 
meur aqueuse s'écoule ; un pansement simple est appliqué. 

2e stades — On décolle avec un stylet moufle la solution de 
continuité produite; et lorsque l'humeur aqueuse reproduite 
s’est écoulée de nouveau, on sectionne avec des ciseaux courbes 
le lambeau ou pédicule de 4 à 5 millim. de largeur que l’on avait 
conservé jusque-là. 

L'ouverture de la capsule et l’extraction du corps opaque ren- 
trent ensuite dans.les règles ordinaires. 
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. VARIÉTÉS 


OBSÈQUES DE M. LE DOCTEUR A. THIERRY. — Les politiques cher- 
chent comment on détruira l’antagonisme que la nature des choses éta- 
blit entre les classes diverses de la société, comment on remplacera cet 
antagonisme par des liens de mutuel intérêt ou tout au moins de mu- 
tuelle bienveillance. Nous leur indiquerons un de ces moyens, et un des 
meilleurs : c’est de faire qu’il y ait parmi le monde le plus possible de 
ces hommes qui, par leur position, leurs lumières, leur caractère élevé, 
dune part, et d'autre part, leur profession, leur dévouement à soula- 
ger les misères des malheureux qui les entourent, puissent avoir un 
pied dans les sphères les plus hautes de la société, et l’autre dans les 
rangs du peuple. Tel était M. Thierry. 

Une foule immense se pressait hier sous les voûtes de l’église Saint- 
Paul, beaucoup trop étroites pour la contenir, foule dans laquelle les 
médecins se pressaient contre les artisans, les ouvriers contre les séna- 
teurs et les conseillers municipaux. Les médecins étaient en nombre, 
pas en aussi grand nombre, toutefois, qu’on aurait pu le désirer. Tout 
le monde a remarqué, notamment, l’absence de certaines célébrités, bien 
humbles et bien empressées jadis devant l’ancien directeur de his 
tance publique, aujourd’hui bien oublieuses des services qu’il leur a ren- 
dus. 

Nous avons pourtant constaté la présence de MM. Velpeau, Michon, 
qu’on trouve inévitablement partout où le cœur conduit, Demarquay, 
Deville, ete., etc. La commission départementale était largement repré- 
sentée ; - l’assistance publique y avait tous ses fonctionnaires supérieurs, 
honorable M. Davenne en tête ; l’Académie de médecine à paru oublier 
qu’elle devait en grande partie, sinon entièrement, à M. Thierry le local 
où elle tient aujourd’hui ses réunions. 

Après la cérémonie religieuse, le corps de M. Thierry a été transporté 
au Père-Lachaise, où l’a accompagné une immense foule. 

Plusieurs discours, que nous regrettons de ne pouvoir reproduire, ont 
été prononcés, après quoi chacun s’est tristement retiré chez soi, empor- 
tant, pour toute consolation, la preuve que la foule sait conserver quel- 
cuefois la mémoire des hommes de bien et des bienfaits qu’elle en a 
reçus. 


CESSION DE CLIENTÈLES.—L’affaire suivante, dont nousempruntons le 
résumé à l’Audienee, journal des tribunaux; démontrera aux médecins 
qui désirent céder leur cheats les graves inconvénients qu’il y a pour 
eux à s'adresser à des agences d’affaires au lieu d’avoir recours à lin- 

trrmédiaire des bureaux de rédaction des journaux qui ne recom- 
mandent jamais le premier venu pour les remplacer. 

« Au mois de septembre 4855, le sieur Maurrisse, officier de santé à 
Goumay-sur-Aronde (Oise), voulant cesser d'exercer la médecine, s’a- 
aressa pour trouver un successeur à la caisse centrale des médecins et 
pharmaciens, à Paris. Il fut bientôt mis en rapport avec un individu se 
présentant sous les noms de Léonard-César Deguet, et porteur d’un di- 
plôme de docteur en médecine; tous deux convinrent des clauses et 
conditions de cette cession, et, le 40 octobre 1855, signèrent un acte 
sous seings-privés dans lequel le sieur Maurisse cédait son poste médical 
à Deguet. 

» Le successeur du sieur Maurisse vint peu de temps après s’étahlix à 
Gournay-sur-Aronde et y exercer la médecine; il fit même transérire 
le diplôme dont il était muni à la sous-préfecture et au greffe du Tri- 
bunal de Compiègne. 

» Vers la fin de 4857, des difficultés d'intérêt s'étant élevées entre le 
sieur Maurisse et son successeur, celui-ci fut assigné devant le Tribunal 
de Compiègne et condamné au payement d’une somme de 2,000 fr. 
Il déclara en sortant de l'audience que son prédécesseur ne touchierait 
rien de lui. Effectivement, quelques jours après, 1l quittait furtivement: 
Gournay-sur-Aronde. 

» Le sieur Maurisse chercha alors à prendre inscription sur des im- 
meubles que l'accusé lui avait déclaré posséder à Liernoles (Allier). 
Il apprit alors qu'il avait élé victime de manœuvres frauduleuses d’un 
audacieux malfaiteur qui avait usurpé les noms et le titre du docteur 
D guet, décédé le 23 août 4848, au Donjon (Allier). L'autorité judi- 
ciaire ayant été avertie, dut rechercher immédiatement l'identité de ce 
faussaire ; une instruction minutieuse a établi qu’il n’était autre qu’un 


? 
S 
z 
' 
! 
L 


repris de justice, le nommé Francois-Gustave Auclair. L’accusé, dont 
la famille est honorable et habite à Génélard {Saone-et- Loire), était, 
en 1848, marchand de draps. 

» Ilétait venu plusieurs fois au Donjon, où demeurait de dir 
Deguet, pour négocier des affaires, lorsqu'il se présenta dans ce pays 
vers la fin de l’année 1848. Il déclara alors qu’il n’était plus dans le 
commerce, qu’il faisait partie d’ane administration et qu’il venait faire 
des recherches sur le diplôme du docteur Deguet pour faire insérer ce 
dernier sur l'Annuaire. Il se fit indiquer la demeure de la famille De- 
guet, dont il obtint facilement la communication de ce diplôme, à la con- 
dition d’en opérer la restitution. Il disparut aussitôt, sans même payer 
les dépenses qu’il avait faites à lhôtel. Avant de fixer sa résidence à 
Gournay-sur-Aronde, Auclair était allé d’abord exercer la médecine, 
sous le nem de Deguet, à Vailly (Cher). Il avait fait transerire le diplôme 
de Deguct au greffe du Tribunal de Sancerre. Il était resté environ 
dix-huit mois à Vailly, où il avait laissé une fâcheuse réputation, sous 
le rapport des mœurs. 

» En deñors des témoignages recueillis par l'information, une cir- 
constance particulière ne saurait laisser aucun doute sur la culpabilité 
d’Auclair : l'accusé porte à la main gauche la cicatrice d’une ancienne 
blessure, et l'individu qui s’est présenté au Donjon, devant la famille 
Deguet, qui s’est établi à Vailly, et qui a résidé en dernier lieu à Gour- 
nay-sur-Aronde, portait également à la main gauche la trace d’une 
ancienne blessure. 

» Malgré d’actives recherches, l'accusé n’a pas été mis en état d’ar- 
restation. Les renseignements recueillis sur sa moralité sont déplorables : 
il est adonné à la débauche, il a commis plusieurs détournements au 
préjudice de sa famille, pour laquelle il est un sujet de honte; enfin il a 
été déjà condamné à un an et un jour pour vol. 

» Après l’audition des témoins, la parle est donnée à M. le procureur 
impérial, qui soutient avec force accusation. 


» La défense d’Auclair est présentée avec beaucoup d’habileté par 
Me Marcel-Leroux. 


» Il n’y à point de faux, suivant le défenseur : Auclair à bien pris une 
qualité, un nom qui ne lui appartenaient pas, mais l’acte n’était pas 
dressé pour constater ce fait. Le faux n’existe donc pas. Quant à l’exer- 
eice illégal de la médecine, le fait existe, et le défenseur n’a donc qu'à 
s’ineliner. 

» Me Bouré, avocat du sieur Marisse, réclame contre Auclair une 
condamnation en 3,000 fr. de dommages-intérêts en faveur de son 
client. 

» Auclair, reconnu coupable sur toutes les questions, avec admission 
de circonstances atténuantes, à été condamné en cinq années’ de réclu- 
sion, 200 fr. d'amende et 2,966 fr. envers la partie civile. » 
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AVIS. 


Le renouvellement de janvier étant, à beaucoup près, le 


plus considérable de l'année, nous prions instamment nos 
abonnés de vouloir ‘bien nous faire parvenir le plus. tôt 


possible le montant de leur abonnement pour l'année 1859. 
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A 
Les prix de l'Académie et les doctrines philoso- 
| phiques et scientifiques des éloges officicls, 


A M. Frénéric Dumois, secrétaire perpétuel de l’Académie de 
medecine. 


Monsieur et cher secrétaire perpétuel, 
Je ne vous surprendrai guère en vous disant qu’on à beaucoup 


es éloges officiels; par M. H. ve CASTEL-, 
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parlé de votre discours dans le monde médical, et même ailleurs ; 
et, malgré votre modestie bien connue, peut-être ne vous sur-! 
prendrai-je pas davantage en vous apprenant qu'on'en à dit par- 
tout le bien que j'en ai dit moi-même dans ce journal, J'ai en- 
tendu peurtant faire quelques réserves ; j'en ai fait un petit nom- 
bre moi-même que je me suis promis de vous communiquer. 


Les prix de l’Académie aussi ont été l’objet de nombreuses con-, 
versations, de remarques diverses, où fl'on mélait à dé rares élo- 
ges, de fréquentes et plus ou moins indulgentes critiques; je me 


. Suis également promis de porter les unes et les autres à votre con- 


naissance. 


J'avais résolu d’abord de ne confier qu’au public les observa- 
| ions que j'ai pu entendre ou faire. Mais, en songeant que quel- 
ques-unes de ces observations pouvaient avoir un véritable inté- 
rêl pour l’Académie; en songeant à la sollicitude non moins. 
grande que louable que vous avez pour ses intérêts, à l'autorité 
bien légitime dont vous jouissez dans ses conseils, à l'influence, 
considérable autant que naturelle, que vous possédez sur la direc- 
tion de ses affaires, j'ai pensé que je ne pouvais avoir de meilleur 
confident que vous-même ; car il m’a paru évident qu’à la suite 
de mes ronfidences, il pourrait y avoir, touchant les prix, quel- 


( 





LES FLÈCHES MÉDICALES 


Feu le marquis d'Argenteuil. — Qui done à le gros 
lot? — L'ombre et la matière. — Dialogue d’un 
mort cet d’un vivant. — Où sont mes 12,000 fr.? 
Allez tremper votre soupe. — L'illustre M. Du- 


chenne. 


Le 11 décembre, jour de la distribution des prix académiques, l'ombre 
du ma: quis d'Argenteuil, tourmentée par cet éternel besoin de vider sa 
vessie, qui fit le. désespoir de son existence, sortit de la froide demeure 
où elle repose, et vint, naturellement, soulager ses douleurs vers les 
murs de l’Académie de médecine. Elle espérait, en ce jour solennel, 
être débarrassée de son infirmité par le lauréat gratifié du prix de 
42,000 fr. que lui, feu marquis, légua ad hoc à cette illustre société. 
L'ombre, rôdait donc entre chien et loup, attendant son lauréat, prêt à 
le saisir au passage. Quantité de silhouettes médicales défilèrent à tra- 


vers une pluie fine et glaciale ; de jeunes savants au front chauve, de’ 


L2 


vieux professeurs au front couronné d’une noire chevelure, de petits 
lauréats ayant à la main quelques bourgeons de laurier; enfin, des 
femmes jeunes et belles, formant la plus belle moitié des Re een 
défilèrent devant elle. FE RU demeura, vu ses douleurs, insensible à la 
majesté du spectacle ; c’est que pas une de ces silhouettes n'avait l'air 
de jubilation qui éclaire comme un Re le faciès d’un triomphateur; 
la foule défilait toujours. 

Enfin, M. Mercier parut, il portait écrit sur son ehapeau : J'ai le gros 
lot. Un fstoit ombre émue voulut s’élancer vers lui, mais elle s’arrêta 


. bientôt triste et morne en murmurant : « Non, non, ‘ce n’est pas en- 


core celui-là qui doit me guérir ; il n’a pas pour 12,000 fr. de jubilation 
dans l’œil, attendons, attendons encore. Et son regard aigu se replongea 
dans la foule, à la recherche du lauréat, comme la sonde du gablos 
impassible se plonge dans les nee de paille à la recherche de la contre- 
bande. 

La brise glaciale vibrait en folätrant à travers les côtes de la cage 
thoracique du feu marquis, les faisait résonner comme les cordes d’une 
harpe éolienne, et lui murmurait des noms de lauréats, que l'écho ne 
répéta jamais, de ces noms illustrés pour un instant par l’Académie que 
oncques n’entendit prononcer. Elle vit mème passer M. Charières, por- 
tant sous son bras un sac d’écus estampilé au timbre de l’Académie; puis 
les bruits s’éteignirent un à un, les bougies de la fête passèrent une à 
une de vie à trépas, et l’obscurité étendit de nouveau son sceptre sue la 
docte enceinte de l’Académie. ‘ 


rrdmonè 6€ ibr1eM 


MONITEUR: DES HOPITAUX. 


£é L NE — 8 ont à .%À FA 





que chose à faire, et dans les éloges officiels quelque chose à à ne d 


faire plus. 


PER ICPRS 
Aù À chroëtmi ax rai roue RE 2: Le 


Je crois avoir assez duo montré tout le respect que l’Aca- 
démie m’inspire pour n’avoir plus à faire, à cet égard, de profés. \ 
sion de foi. Vous devez donc êtr bien! convainçu,} monsieur et, 
cher secrétaire perpétuel, que.jene fépélerais pal ounihuti si 
je éroyais manquer à ce respect, ce que j'ai cru devoir dire plu. 
sieurs fois déjà aussi bien de l’Académie des sciences qu? de l’Aca- 
démié de médecine : « L'Académie a beaucoup d'esprit; mais it 
quelqu'un qui en a plus qu’elle, c’est tout le monde. » Je ne doute 
pas que ce sentiment ne soit aussi le vôtre, et ne soit, qui plus 
est, celui de l’Académie elle-même, y compris M. Desporte, qui 
est rarement de l'avis de ses collègues. Que si; véritablement, 
l'Académie a moins d'esprit que tout le monde, c'est donc que 
lorsque tout le monde se trouve-en désaccord avec elle,: tout le 
monde n’a pas tort et qu’ellen’a pas raison. Voilà; ou je ne:m’y 
connais pas, une logique à la portée des plus difficiles, y compris 
M. Chailly, qui a bien le droit de prendre rang parmi eux. Or, 
puisque cette logique est bonne, voyons un peu: ps nous :con- 
duit, appliquée à la question des prix. tot 


Sept concours étaient. ouverts par l’Académie ; quatre prix ont 
èté décernés. Sur les trois qui ne l’ont.pas élé, deux. avaient déjà 
été mis inutilement au concours ; aucun travail sérieux. n'avait 
êté envoyé pour les disputer; l’Académie décide alors ç« que la 
question ne sera plus proposée. » Que conclure, d’après la logique. 
qui précède, de cette pénurie de concurrents ? 

- Faut-il admettre que la médecine française manque de travail- 


leurs, ‘ou:que-ceux qu’elle possèdesont incapables'de comprendre” 
l'importance et J'aitrait dés questions proposées par l'Académie? 


ou bién faut-il se résigner à croire que l’Académie fnéconnaît les 
véritables besoins scientifiques de’son époque, ‘où veut régle: 
mentér et diriger ce qu'il y a #u mondede moitis susceptible dé 
direction et dé réglementation”: l'esprit de recherche et d’inveñ- 
tion ? ‘ÿ} SR 202 0 1 

Je pose le problème; à vous, monsieur et cher Secrétaire per- 
ES ; le privilége de le résoudre, ét, l’ayant résolu de la fa- 





1 çon que l’on doit attendre d'un esprit aussi Ne . que ue Je vôtre, à 
répondre ensuite aux La. à PS suivantes 3 











Je ox de ses sujets de mr et d'invention ? 
: Et, au lieu de rentrer ses rédactions dans ses cartons, après 


deux années d’ ul ny “> son argent dans la caisse, 
s ne ferait-elle FE PL M us généreusement de prendre 


le progrès où il se trouve, d'encourager ces dignes et courageux 

expérimentateurs, qui, à l'exemple de Gerdyÿ;»attendent “pour 
F3 manger, que lé sujet de l'expérience qu'ils font ait-sueeomhé, ou 
qui, mieux encore, se privent de pain-pendant trois -jours, pour 
nourrir le sujet lui-même, de l'ex, afin de, mener celle-ci à 
bonne fin? 

Et, si. vous. répondez À à ces questions. comme. on doit l'espérer 
d'un jugement aussi exquis que le vôtre, ne pourriez-vous. pas 
. obtenir de ceux de vos collèguessqui proposent des questions de 
| prix, qu “ils renoncent désormais à avoir plus d'esprit que tout le 
| monde, et qu'ils se contentént d’en avoir chacun eut que rois 
| ou quatre inventeurs: Cé ne ‘serait pas trop exiger: 

_  Et,.si yous ne pouviez obtenircette: ina raison et de 
. modestie, ne pourriez-vous obtenir du.moins de ceux de vos.col- 
lègues qui rédigent des questions, qu'ils n'en rédigeassent plus 

. comme la suivante, , 1laguebes forma ne poe Troe le sujet du: pps 

+ Or a 1 is sr NE 


Recherches sur les champignons DA A Pom de: vue chi- 
| mique, physiologique, pathologique"et surtout foricologique. 
L'Académie désire que les concurrents étudient autant que possible : 
Hi A9iUes caractères généraux pratiques des champignons vénéneux, et 
: surtout les'caractèrés &ppréeïables pour le vulgaire; l’influence du cli- 
| mat, ( de l'exposition, d du à so], de là culture « et del l'époqu e de l'année, soit, 
sur le MES de ces champignons, soit Fur, lés dualité des champignons 
comestibles ; bonté non 19 pig 

20 La possibilité d'enlever. aux champignons, leur Pri peines Yénénaux, 
. ou de le neutraliser, et, dans ce dernier cas, ce qui s est passé dans la 
: décomposition ou la transformation: qu il a subie ; 
. 8° L’action des champignons. yénéneux.sur, nos organes, les moyens 
| de la prévenir et les remèdes qu’on peut lui opposer ; 
. Ris Les" ca ii id aux x récliéréhes his fau % 





L'ombre du marquis poussa un de ces lugubres soupirs d’âmé en peine 
qui passent dans Vair comme uné rafale, qui font mugir les cheminées 
comme les tüyaux d’on orgue gigantesque, qui glacent d’effroi les gens 
simples ét frileux aécroupis autour du foyer ; elle s’apprétait à regagner 
sa froide demeure en grommelant : Me Voilà encore condamnée À Six ans 
de rétrécissement forcé. Ah ! si c'était à refaire, jé sais bien qui n'aurait 
pas mes 30,000 francs. J'aurais mieux fait de les’ donner au curé de ma 
paroisse : il aurait peut-être obtenu quelque chose pour moi. 

Comme il allait partir, un pas lourd retentit sous les doctes voûtes, 
puis un homme apparut. À son encolure, ombre du, marquis le prit 
d’abord pour le porteur d’eau de l'Académie; mais un examen plus at- 
tentif lui fit reconnaître un fabricant de PRO TEl | 

L'ombre s’avança digne et froide, et posa sur l’homme au pas lourd 
üne main décharnée, qui le glaça d'horreur. Ses cheveux se hérissèrent, 
une sueur froide inonda son front, son œil rond s’agrandit plein.de ter 
teur, et un fouchtra étouffé s’éteignit dans son gosier, paralysé par la 
peur. 

L'homme voulut fuir, mais la main du spectre s’allongea, s’allongea à 
sa poursuite, et le ramenatitubant aux lieux qu’il venait de quitter, 


L'OMBRE. — Bonjour, compère. 
L'HOMME, claquant des dents. — Bonjour, monsieur le marquis. 
L’OMBRE. — Où courez-vous donc si fout, compère ? 


L'HOMME. — Ah! monsieur le marquis, j'allais voir si Catherine à 
| préparé le dîner AGE “ TN d’une commission que je reçois ce 


“ 


soir. £ 1 ! 14 rE { 
| M 23H); j 
L'OMBRE, ave 349103 2 +e cuiller à Et est donc toujours le. 

_ drapeau qui guide les savants dans Je sentier de la camaraderie. Dites- 
moi, compère, qu’avez-vous fait de mes 12,000 fr.? 

É'HÔMME.*— Je l'ignore, M. le marquis je’ ne n’en suisipas dû tout? : 
OCCUPÉ mnt — waltiant A de sure À 2: Thot 

a'ounRe.— Vous étes, un, finot,compère, holät dépêchons, qu’avez- 
vous, fait de mes 12 2,000 f francs ? 

Or Mar ‘LS 

L OMR. — ve M. L marquis, on les a donnés SM DerdER m même 
à six lauréats. PDA 

L'OMBRE. — Eh! qui donc “ est permis de substituer sa volonté à ma 
: volonté de mourant? Quoi ! J'ai voulu dofmnéer à ‘un savant une récom 
pénse qui n’edt pas V'air d'une auhône, et on se periode" briser mon 
| offrande poùr en répandre les miettes autour dé :soï quel est done ce 

. dépositaire infidèle que j Paille le tirér Ta : nuit par Rs pieds ? 
| L'HOMME, claquant des dents. — Ah {Ml marquis, pardonnez à 
| notre zèle, on a,eru, que vous seriez. heureux de voir Pesprit supérieur 

de l’Académie se substituer à votre intelligence un peu « obtuse. 
| L'OMBRE..-— Assez, nr EC dire que d'Académie s'était fort 
_ peu mèlée de Paffaire et.qu’elle avait laissé commettre.cette ingratitude. 


LR gg M ARR EN 


RPG vi. vom 


PÉe res Fe der ru rs cas s d AO GREDE à 


Rien: que cette petite :besogne; en-quatorze. mois, dique” 


Ayjanvier 1859 jusqu'aus4.mars 18601: brain 


) MF 


Où est l'Hercule-quia-conçu.et rédigé cette question? quel âge | 
at-il? S'illa passé dixlustres, je ne doute pas que Ja bibliothèque : 
impériale nessoitetrop étroite pour contenir la collection:ide ses ‘ 
œuxreset.de:ses découvertes! Faites-leimoi cennaitre, cet:Her- 
‘“ule;:cher secrétaireiperpétuel; que:je luïexprime toute mon 


admiration pour. ses vastes capacités!.….;mais:pour que je lui dise 
aussi combien trop-généreux il.est.d'en supposer.de-pareilles aux 


concurrents. pour 'que:je: lui apprenne:querlui :seul, danside | 
monde connu, -peut traiter magistralement; en quatorze mois, la | 
question qu’il a posée! Le pauvre-Orfila; quim'’était pas-des plus ! 
bêtes, avait prévu. bien,des! difficultés à! propos des-prix acadé- | 
miques; il eroyait;avoir pris toutes. ses précantions, pour, qu'on | 
pût.les.éviten, et:ila pummouriravec/lespoir quele prix qu'ila | 
fondé serait décerné chaque fois qu'il: serait: proposé;:mais iln'a- ! 
vait pas dû; il m'avait-pas pu compter:qu'il laissait-après lui un ! 


:collègue: dela force du:rédacteur dont il s’agit, capable d'étudier, 


en quatorze mois, vingt sujets différents-dont un:seulsuffit:d'or- ! 


dinaire à occuper la: vie entière d'un:savantl © | 


Pauvre Orfila ! comme:il serait humilié d’avoir légué à à sesisuc- | 
<esseurs une tâche aussisimportante; jugée aussi difficile par: lui ! 


et:par bien d’autres, que celle: d'écrire l’histoire: des! champi- 


gnons, et quisne demandait, pour être accomplie,;que quatorze | 
mois d'étude, non compris les moiside deux hivers, mois pendant 


lesquels des champignons ne poussent guère, en Europe du:moins, 
sice:n'est l’agaricus campestris, qui pousse::en tout temps... 
dans les caves et dans les carrières, mais qu’on nesaurait an 
leurs ranger parhè des champignonswénéneux! 


Voilà, monsieur et cher secrétaire perpétuel, quelques-unes d des 
remarques que j'ai entendu faire à propos des questions de prix ; 
_ce sont, je crois, les plus importantes ; d’autres avaient pour 
objet la légalité ‘dé certains partages, la manière de Calculer du 
trésorier de l’Académie, etc., etc.; elles m'ont paru secondaires, 
et je n'y insisterai pas. Je me contenterai dé vous signaler un Cal. 
cul que j'ai saisi au passage, et qui me parait nécessiter, en effet, 
quelques explications de la part de votre trésorier. Voici donc ce 

qu'on disait : 


4 DH 








J  Mme Bermard de see laissé De ra ame de 


4,000 fr. pour:la, fondation d’un prix 
+1 En:1857, deiprix n'est pas, décerné ; d'Académie a. donc.gardé 
les 1,000.fr.. nf cire pa la même “+ i au. COn- 
ROUrS PONT 888. sn ABTUS dom di uit def 
-& Lelprixdé 1858. este 2 ,000-fr, plus les oies tra) 
"Pas du tout :le prix "de 1858 n’est que de 1,500 fr. "1q 
V'AloTS, e ést qu'on a voulu diviser par la moitié les 1,000 fr. non 
décernés! en 1857, et Jes reporter moitié sur le prix de 1858 et 


“moitié Sur le prix de 1859, qui Seront a Lt 4 l'autre de 1 Hu, fr. 


—"Voilà qui va bien. 


En 1858, le prix n’est pas ses donné qu’en 1857, et l' Académie 
se trouve en possession de:{,500"noniveaux fräncs qu'elle peut 
ajoutersoitr-aux 4,500 fr. de 1859, soit aux 1,000 fr. de 1860, 
soit moitié à l’un, moitié à l’autre, soit un tiers à l’un et deux 
Tiers à l’autre.‘ Suivant lune ou l’autre de ces combinaisons, on 
aura donc les chiffres su œ: 


ANA RARE 


Ou le prix de 1859 $era de 3,000 fr. et ni de 1860 de 1,000 
francs ; 


Ou celui de 1859 Le de à, 250 jé +: celui de 1860 de 1,750 
francs; , 

* Ou, enfin, ïs séront tous lès deux de 2,000 fr. 

Or, il se trouve que le trésorier‘les à faits” l'un de 2,000 fr., 
c’est celui de:4860, l'autre de: 4,500, celui de 4859. M. le tréso 
rier a évidemment fait une erreur de 500 fr. 


Pour leprix ÇCapuron,. l'erreur est encore plus, frappante, et 
he-peut avoir pour cause qu'un--véritable oubli : ce prix, qui est 
“annuel et.de 4,000 fr. n’a pas été. décerné cette année, 1858, et 
‘cependant.ceux; de 1859 et. 1860 ne. sont aussi que de 4,000 fr. 
Chacun. Quelques minutes.de calcul de la part.de M. le trésorier 
suffiront- pour-reclifier-sans -peine-ces erreurs. 


Sera- til aussi facile de résoudre la question de légalité relative ‘ 
au prix d'Argenteuil? Je n'ose l’espérer. Les forts jurisconsultes 
font remarquer que le prix, d'après les termes du testament, 
doit être donné «à? auteur du perfectionnement, etc., » et que 
V auteur ne peut pas signifier plusieurs auleurs ; ces jurisconsul- 
es me paraissent assez logiques. 


Les défenseurs de l’Académie soutiennent, de leur côté, qu il 


aussi noire qu'incroyable à quelques mains habiles en intrigues qui 


ont déjà forcé mes héritiers à faire un procès à l’Académie. 


, : : ; 3 
L'HOMME. — Je vous jure, monsieur Le marquis, qu’on à fait pour le | 


mieux. 

L'OMBRE.. Dites-moi, compère, je suppose que vous, donniez.à votre 
tailleur du drap pour vous faire un pantalon, je suppose aussi que vo- 
tre tailleur, voulant substituerssonintelligence supérieure à votre lourde 
raison, sous prétexte de faire pour le mieux, vous rapporte urie dizaine 


de petits pantalons très propres à HApAIeS des DOUpées, que HE 


6" 


_ compère? 
Le HOMME. = Ah! monsieur. le marquis, si le ArediR me jouait. un pa- 
reil tour, je Jui ferais payer mon drap. + 
L'OMBRE. — Que diriez-Vous, compère, si, moi, je faisais rendre Tar- 
gent? Que diriez-vous si M. Mercier, mon testiment à la main, forçait 
l’Académie, qui l’a reconnu comme auteur du plus grand perfectionne- 


k 


ment, à lui donner à lui tout seul le prix de 12, 000 francs?  : 


L'HOMME, rtht, monsieur. le marquis, .ne me parlez pas, de ces af- ! 


freuses choses, vous-allez me couper l'appétit. M. Mercier a RAS | 


peu que ce serait de sa part une bien noire-ingratitude. : - 


Î 


'ouBRE: —)Savezvous;compère, : qu'il’ court de wvilains bruits à | 


propos de mon prix? On dit. que vous ne le donnerez jamais tout entier ! 


à un seul médecin, de;peur que sa boutique RAA AA mieux acha- 
landée que la vôtre. 116 … sndian à at manquent y.2t à | sb: at 


L'HOMME. — Ah! monsieur le marquis, quelle horrible calomnie! 
N'a-t-on pas donné déjà 12,000 fr. à M. Reybard ? 

L’OMBRE. — Compère, je vous le répète, vous êtes un finot. Vous 
savez que M. Reybard, qui à inventé un instrument capable de fendre 
du bois avec autant de facilité qu'un canal de l’urètre, demeure à Lyon, 
et que vos malades n’iront pas le chercher là. Si M. Mnbice habitait Pé- 
kin, vous lui auriez décerné le prix avec enthousiasme. Mais, à propos, 
est-ce pas un certain docteur Guillon qui a inventé l’urétrotomie ? 

L’homme lourd fait la grimace et ne répond pas. 

L'OMBRE. — Je né lai pas vu parmi les lauréats; aurait-il refusé de 
se présenter au concours? 


L'homme lourd devient rouge et reste muet. 


L'OMBRE. — J'ai oui dire que vous aviez trouvé.le moyen de le: bal- 
lotter de commissions en commissions.et de l’exclure à PA de Ja 
liste des prix. 

Les larges oreilles de RE mire à lourd deviennent écarlates, mais il reste 
toujours muet. 


L'OMBRE. — Allez, allez, compère, tremper votre soupe, je vois que 
vous êtes de ceux qui font de la science un pressoir à gros sous ; l’Aca- 
démie, qui renferme tant d’hommes honnêtes et véritablement savants a 
bien tort de vous laisser faire ses affaires. Et les gens étrangers à la 
science sont bien fous lorsqu'ils croient récompenser les travailleurs 
par les mains des sociétés savantes. Leur argent devient trop souvent la 


ar 


oh AS 





est impossible de donner un prix aussi mpbriant pour des tra- 
vaux dont la supériorité n est pas éclatante et dont |’ importance est 


‘minime, et qu’il est plus juste de récompenser plusieurs travaux 


fecorimandables qu’un seul qui n’a rien de transcendant. 


Pour rappeler un mot célèbre, l’Académie nous paraît être 


dans le droit et ses adversaires dans la légalité, et l'on sait, d'a- 
près un autre mot, que souvent la légalité tue. On comprend que 
l'Académie veuille d'autant moins se laisser tuer, qu’elle a des 
droits imprescriptibles à l’immortalité. Pour mon compte, mon- 
sieur et cher secrétaire perpétuel, je ne saurais blimer cet instinct 
de conservation, et c’est en l’approuvant que je passe à un autre 
sujet. 
(La fin à un prochain numéro.) 
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pe EE RE EE PRES A 
REVUE ANALYTIQUE 


CHIRURGIE CLINIQUE. 
Altération eaneérense de la parotide, guérie sans 
récidive par l’'extirpation. 


Observation recueillie par le docteur FLORET. 


Îl y a quelques mois, la question de la curabilité du cancer de 
la parotide fut agitée au sein de la société de chirurgie. M. Ro- 
bert, discutant les faits de guérison rapportés par quelques au- 
teurs, émit l'opinion et prétendit même « avoir démontré que ces 
prétendues squirrhes bénins de la parotide n'étaient autre chose 
que des cas d’hypertrophie glandulaire. » 

L'ob:ervation à propos de laquelle il annonça cette interpréle- 
tion est justement celle que Gensoul avait envoyée, en 1851, à la 
société de chirurgie, comme exemple d’encéphaloïde guéri par 
l’extirpation. 

Il devient donc intéressant de connaître ce fait dans son entier 
et d'apprécier, surtout par les détails cliniques, si le jugement de 
notre célèbre collègue doit être révisé, s’il n’eut, en réalité, à dé- 
ployer les ressources les plus extrêmes de l’art opératoire que 
contre une affection sans gravité. Aussi sommes-nous {rès recon- 


santé très frêle ; 
-giques. Elle avait eu dans son enfance une teigne faveuse, traitée 


naissant à M. le docteur Floret de nous avoir communiqué dans 


‘son entier Ja relation de cette observation instructive (dont le sujet 


vit encore aujourd’hui), et à l’heureuse terminaison de laquelle 


“on va voir qu’il prit lui-même une si grandepart. : 


Dans le mois de mai 1847, je fus consulté, dit M. Florét, par 
Mlle Bernascon. Elle portait une tumeur du volume d'un énorme 
coing, occupant toute la région parotidienne, s'étendant sur la 
joue et s’enfonçant à l'angle de la mâchoire, où elle semblait 
soudée, recouvrant l'apophyse mastoïde, à laquelle elle était 
adhérente, en soulevant la conque de l'oreille ; elle descendait en 
bas jusqu'aux deux tiers du cou, et avait effacé le muscle perno- 
mastoïdien ; sa surface était bosselée, ses saillies arrondies un 
fluctuantes, de couleur bleuâtre. 

Elle se terminait en bas par une bosselure jus forte, du vo 
lume d’une cerise ; la peau avait conservé, sur le reste de la tu- 
meur, sa couleur naturelle. A part ces saillies fluctuantes, la 
masse de la tumeur avait la dureté du squirrhe ; elle était fixée 
au côté du cou, dont on ne pouvait ni la soulever ni la détacher ; 
la malade y ressentait parfois des ER sourdes qui étaient 
augmentées par la pression. 

La malade, âgée de vingt-neuf ans, wi tempérament bi- 
lieux, la peau brune, les cheveux d'un noir de jais, avait une 
elle éprouvait souvent des malaises gastral- 


par différents onguents, et qu’elle avait fait NE an par des 
lotions fréquentes d’eau froide sur la tête. 

À l’âge de quatorze ans, une petite tumeur se développa dans 
la région ‘parotidienne droite, du volume ‘d’un pois, insensible, 
mais dure. Puis une autre parut quelques mois après; enfin plu- 
sieurs qui, en se développant, finirent par se joindre et ne plus 
former qu’une seule masse. Comme elle était assez volumineuse 
pour gèner les mouvements de la mâchoire, on s’adressa au doc 
teur Brachet, qui prescrivit des frictions, probablement avec la 
pommade iodurée. Ce traitement n’arrêtant pas le développement 
de Ja tumeur, on consulta le docteur Ozanam, qui conseilla un 
emplâätre rubéfiant. Depuis cette époque l’indolence avait fait 
place à une activité plus grande dans le développement. 

La dissection de cette énorme masse, immobile sur les côtés du 
cou, me parut d'une difficulté extrême ; je ne pensais pas qu'il 
fût possible d’en atteindre les limites par le bistouri. Cependant 
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proie des coteries, et les vrais travailleurs qui devraient en profiter 
mangent leur pain à la fumée. Dites-moi, savez-vous maintenant signer 
vôtre nom ? 
L'HOMME, avec un sourire de satisfaction. — Ah! monsieur le mar- 
‘quis, depuis mon dernier ouvrage, je commence à l'écrire d’une ma- 
nière assez lisible. 
L'OMBRE. — Allez tremper votre soupe.  J’entends la cloche des tré- 
passés ; il faut que je rentre. 
(Bruit lugubre de cloches dans le lointain. L'ombre s’évanouit et 
l'homme lourd s'enfuit d'un pas léger.) 


— L'ÉTERNEL Se reposa après avoir créé le ciel et la terre. M. Rayer, 
qui n’est pas un dieu ; au moins jusqu’à présent ses adorateurs ne l’ont 


comparé qu’au soleil, aurait bien dû se reposer après avoir fait décorer ! 


RM. Duchenne (de Boulogne) et Bouchut, car ce fut, je le erois, üne assez 
rude bésogne. Cependant, M. Duchenne vient de recevoir encore un prix 
de 2,500 francs, et cela le lendemain du jour où une terrible accusation 
de plagiat, demèurée sans réponse, lui tombait sur le crâne, 


Dr JOULIN. 
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j'en proposai l'ablation au docteur due dont j'avais soniré 
si souvent l'audace et l'adresse à surmonter nes difficultés plus 
grandes encore. | 

Ji ne s'agissait plus rier une tumeur roulante, mais de 
porter le bistouri dans une masse énorme qui paraissait soudée 


aux côtés de la colonne vertébrale, et qui, enfoncé profondément 


à l'angle de la mâchoire, enveloppait les branches de la carotide 
externe, refoulait le larynx et le pharynx, en altérant la voix et 
gênant la déglutition. Faire la dissection de cette tumeur en évi- 
tant la section des muscles, en ménageant les troncs nerveux, les 
veines jugulaires et les artères carotides était une tâche facile 
pour notre habile opérateur. Mais à l'angle de la mâchoire, l'in- 
strument oserait-il aller jusqu'aux dernières limites, si l'énucla- 
Lion était impuissante? Comment alors faire les ligatures des 
branches de la carotide externe, enveloppées dans cette masse in- 
durée? Toutes ces difficultés étant prêvues, le lundi 12 juil- 
Jet 1857, dans la maison de santé Delaunay, le docteur Gensoul 
procéda à l'opération, assisté de son neveu Gensoul, du docteur 
Pilet et de moi. 

. La malade, placée sur une chaise longue, fut soumise à l’éthé- 
risation, L’anesthésie resta incomplète, et malgré les mouvements 
de la malade nous procédâmes à l'opération. 

La tumeur cernée par deux incisions semi-elliptiques, d'un 
-décimètre de long, fut disséquée en r-poussant en dehors le 
muscle sterno-mastoïdien aminci. Les adhérences de la peau ne 
permettant pas l’énuclation, la dissection fut poussée aussi loin 
que possible de chaque côté et en arrière, de manière à pouvoir 
la détacher avec les ongles pour éviter la section des vaisseaux et 
‘des nerfs. Quelques ligatures de petits ramaux furent faites dans 
ce trajet. Mais les plus grandes difficultés étaient à la partie su- 
périeure de la tumeur, qui était adhérente au muscle masséter et 
à la joue en avant, et à Ja conque de l'oreille en arrière. Le nerf 
facial, confondu dans cette partie de la tumeur, fut coupé dans 
ce trajet; sur l'insertion du sterno-mastoïdien à l’apophyse mas- 
toïde, les adhérences étant encore plus intimes, nous fimes deux 
ligatures des brauches de l'extrémité de la carotide externe. 

Dans lenfoncement, le prolongement de Ja glande tenait au 
muscle digastrique et à l’apophyse stiloïde enveloppée dans son 
épaisteur. 

La pointe de cette dernière fut coupée avec des ciseaux. Mais 
plus haut, entre le condyle du maxillaire et le conduit auditif, la 
tumeur s’enfençait par une profonde racine de tissu induré; on 
ne pouvait pousser la dissection plus loin sans atteindre l'extré- 
mité de la carotide externe que je préservais avec mes doigts de 
l'atteinte du bistouri, tandis que l'opérateur poussait sa dissection 
aux dernières limites. 

I! fut donc forcé de laisser une masse profonde de tissu dégé- 
néré dans laquelle il passa deux rubans de fil avant d'en faire la 
seclion. 1 

La plaie fut pansée avec des éponges et une bande roulée sim- 
plement. | 

Examen anatomique de la tumeur. — A l'incision, le tissu 
criait sous le bistouri; il était compact et comme Ébreüx dans la 

- plus grande partie de son épaisseur, d’un blanc-jaunâtre, ramolli 
par places arrondies, el d'un aspect d’un rouge-brun, dans ces 
endroits, ce tissu se laissait détacher avec l'ongle; c était un 
commencement de dégénéressence fongueuse. 
_ Les éminences, d'aspect bleuâtre, que l’on apercevait à la sur- 
face, présentaient à l’incision des cryptes remplis d’un fluide d’un 


. jaune épais. À cette époque, les déterminations par l'examen mi- 


croscopique n'étant pas encore connues, nous ne he constater 
Ja présence de la cellule cancéreuse. 
Les suites immédiates de l'opération futé simples et - sh hé- 


“morrhagies ; la Par sortit de la maison n de santé le 3 août avee 
“une plaie qui se refermait rapidement. L'énorme excavation des 


: côtés du cou était remplie; mais ilrestait. une masse fongueuse 


saignante, qui avait poussé et remplissait J'angle de la mâchoire, 


!s'étendait sur l’apophyse mastoïde et le conduit auditif. Cette sur- 
face présentait des caroncules durs et douloureux. C'était là le 


côté faible de l’opération ; 
nente à redouter. 

Je fus obligé de suppléer à l'insuffisance du bistouri par un au- 
tre moyen, sinon plus prompt, du moins plus sûr, pour atteindre 
«aux limites du tissus dégénéré. Les caustiques ont donc pour- 
suivi leur modeste et pénible tâche. Pendant plusieurs mois il a 
fallu calculer la durée des applications caustiques, et leur puis- 
sance, pour ne pas aller au delà du but, pour ne pas atteindre 
l'artère temporale recouverte par ce tissu fongueux, surveiller 
après la chute des escarres la nature des chairs, pour vaincre 


il y avait là une repullulation immi- 


‘ cette tendance à la production fongueuse. 


Le jour même de la sortie, je fis une première application caus- 
tique, en 1ecouvrant toute cette surface avec un morceau de spa- 
radrap au chlorure de zinc. Je le laissai deux heures, en exerçant 
une compression avec une éponge et une bande bien serrée. L’es- 
carre tomba le 10 août, et je fis immédiatement une seconde ap- 
plication caustique sur le cartilage du conduit auditif, recouvert 
de végétations saignantes. 

Au 1° septembre, la plaie se rétrécissait sur les côtés du cou, 
où elle présentait un bon aspect, mais en haut, la surface était 
toujours saignante, dure, d’un gris blafard. Troisième cautérisa- 
tion de deux heures. Ces trois cautérisations avaient enlevé une 
couche épaisse en dépassant la ligature en ruban qui avait été 
faite sur cette racine. A la chute de cette troisième escarre très 
épaisse, la plaie était redevenue fongueuse et saignante. 


Le 1% ociobre,. l’excavation. était remplie par un champignon 


rouge, dur et saignant: Dans l’espace d’un mois, le mal avait re- 
pullulé à ce point. Je fis une quatrième cautérisation chlorurée 
d'une heure et demie, en comprimant fortement. A la chute'de 
l'escarre, j'obtins une dépression de malleur aspect, que je tou- 
chai avec le nitrate d'argent. 

Dans le mois de novembre, la plaie ne se refermant pas, et la 
forme caronculeuse ayant reparu, cinquième cautérisation chlo- 
rurée de deux heures, aidée d’une compression plus forte ; cette 
cautérisation avait fait une escarre, qui avait atteint tout le tissu 
dégénéré, et lorsqu'elle se détacha, le troisième jour, l'excava- 
tion présentait partout une surface souple, garnie de bourgeons 
charnus de bonne nature, n’étant plus écartée par le bouchon de 
tissu induré, elle se rétrécissait de jour ‘en jour. Je n'avais plus 
d'épaisseur pour éviter l'artère temporale superficielle, et il res- 
tait encore un petit mamelon saignant sur le conduit auditif. 

Dans le mois de décembre, voyant qu'il paraissait se développer 
et menaçait d’envahir la plaie, je le recouvris d’une couche 
caustique pendant une heure, remplissant la cavité de bourdon- 
nets de charpie pour mieux comprimer. 

Le troisième jour, à la chute de l’escarre, je fus appelé dans 
la nuit pour une hémorrhagie; je crus avoir atteint l'artère tem- 
porale. Lorsque la malade voulut faire son pansement du soir, 
un jet de sang partit du fond de le plaie ; mais, grâce à la com- 
pression qu'elle exerça avec’ les doigts, il ne coula bientôt plus 
qu'en nappe. C'était une artériole, qui cependant avait inondé de 
sang la malade. J'arrêtai l’hémorrhagie en appliquant un petit 
“morceau de sparadrap caustique et la compression pendant trois 
quarts d'heure. À la chute de l'escarre la plaie avait dans tout 
son ensemble un aspect rassurant; partout elle était souple au 
toucher. Elle se referma alors sans obstacle, et, à la fin de décem- 
bre, la cicatrisation était complète. 
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vitablement repullulé. 41-esi: donc possible:d’arrêter la marche 
d’une dégénérescence cancéreuse; Car «aujourd’hui,:3 novembre 


4858, la malade : jouit d’une santé parfaite. Une. civatrice.de | 


8 centimètres; descendant duspavillon de l'oreille sur le-côté.du 
cou, la déviationsde la bouche et de la: paupière par la. section 
inévitable (4) du nerf facial, voilà tout ce qui reste:des:traces de 
cette-opération: Une petite tumeur bleuâtre s’estiélevée cependant 


depuis quelques années. sous; la conque de l'oreille ; elle est.du : 


-volume-d’'une noisette, imdolente même à une forte PHONE mais 
elle demeure stationnaire. + st vu 
:Pour-rendre: l'observation plus: complète. j'avais-eu le soinde 
faire prendre un creux en-plâtre avant l'opération; et le modèle 
mouléen cire a été déposéau cabinet anatomique-de Lyon. 1: ? 
Dans le courant:de la même «année 4847: j'assistai le. docteur 
Gensoul, pour une pareille opération chez un malade. La:tumeur 


avaitiau moins le même volume et présentait les mêmes cafac- | 


tères. Cemalade quitta la maison /de santé un'mois après l'opé- 
tation : la plaie n’était pas “entièrement fermée. J'ai appris par le 
docteur: Gensoul que le mal avait. repullulé < le sujet: cie: 
quelques mois après. 

L'opérée Bernascon fut confiée à mes soins le 3 août, par con- 
séquent trois semaines après l'opération. Le docteur Gensoul ne:la 
revit que plusieurs mois après: sa complète guérison. Comme je 
redoutais une récidive sur'une cicatrice saillante, dure, et qui 
“avait conservé un aspect d’un rouge foncé, je ne lui donnaiil'ob- 
sservation qu’en 1850 ou 51, pour éviter de tomber dans cet em- 
pressement si commun à publier des succès douteux, et souvent 
en définitive négatifs : j'ai préféré tomber dans l’exagération 
contraire. 


Je ne sais s’il a présenté à la Société de chirurgie l'observation. 


{elle que je l’avais rédigée. Dans ce cas; la tumeur a dû être con- 
sidérée avec grande raison comme de nature .calcinomateuse par 
M. le docteur Maisonneuve. 

L'hypertrophie, en effet, ne présente pas cet aspect bosselé, 
cette résistance au toucher qui caractérise :Si bien les glandes 
squirrheuses du sein. L’hypertrophie est souple au toucher; la 
tumeur est roulante; on détache aisément la glande avec les 
‘doigts dans tous les sens; on ne rencontre pas ces adhérences au 
tissu fibreux, envahis eux-mêmes par la dégénérescence. 

Si l'opérateur a laissé un appendice pour éviter la ligature des 
artères principales, cette surface se recouvre de bourgeons char- 
nus qui ne S’opposent 7 comme dans notre cas, à la cicatrisa- 
“tion. 

La tumeur de notre malade mit un grand nombre d’années à se 
développer. Elle dut d’abord être de nature hypertrophique. Mais, 
depuis plusieurs mois, Ja malade y ressentait des douleurs sour- 


des. Les fonctions digestives étaient sympathiquement dérangées. 


Il ést donc évident qu’elle avait subi la transformation cancéreuse, 
et l'anatomie pathologique enfin ne peut laisser aucun doute sur 
son vrai caractère. J'ai donc la conviction que le docteur Gensoul 
a opéré la fille Bernascon d’une tumeur squirrheuse et non hy- 
pertrophique de la parotide, (Gaz: méd. de Lyon.) 








(1) Notre malade ne se trouvait pas dans les cas exceptionels (et bien 
plus exceptionnels encore qu’on ne le croit) où l’ablation complète dela 
-parotide peut, d’après l'Académie de médecine, ètre pratiquée sans in- 

esser le nerf facial. 


“Je pense que sans cette. persistänce àa-poursuivre dééétnnt. M dt RTC TRON 
cence fongueuse par des cautérisations profondes, le malieût iné- | 
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PHYSIOLOGIE. ++ - Note sur des proto- organismes végétaux. et a an. 
MAUX, nes spontanément. Fe Pair artificiel et dans leg gaz 0RV= 


“gène, par M. F: POUCHET. 1 
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AU. moment où, secondés ae progrès, des sciences, plusieurs natu- 
ralistes s’efforcent de restreindre, le domaine, des. générations spontanées 
ou d'en contester absolument }’ LE oi j'aie: trepris une série de 
travaux dans le but d'élucider cette question tant controversée. Après 
avoir répété toutes les expériences sérieuses faites sur ce sujet, j'en suis 
enfin arrivé à celles de MM. Schultze.et Schwann, que, d’un commun 
accord, tôus'les adversaires dé D, ‘ont: ange er comme Jui 
ayant æotté) le coup: suprême: VD MEL tit ST 

Dès à présent, je puis ne oi en: ri bcase enine iles mêmes 

procédés - que ces deux sayants, etsagème endes-variant et endonnant 
encore un bien plus haut. degré. de précision. à leurs,expériences, j’ob- 
tiens constamment un résultat positif. On voit se produire des, animal 
cules et des cryptogames divers dans,les matras où, tout L germe organique 


a été préalablement détruit et où l'air ne parvient qu'après ayoir été am- 


plement lavé dâns de l’acide sulfurique concentré où avoir traversé un 
labyrinthe de fragments de poreelaine et d'amiante portés à la tempéra- 


ture de Ja: chaleur rouge.‘ ne S’agit que‘de conduire rationnellement 


ces opérations, d’en faire l’examenen/temps AREORUN et avec toute l’at- 
tention nécessaire. | 

Quoique mes. nombreuses: expériences. démontrent jusqu'à, l'évidence 
que l'air atmosphérique ne peut être.et n’est pas-le véhicule des germes 
des proto-organismes, j’ai pensé que ce serait. en couronner heureuse- 
ment la série, et, en même temps, ne laisser aucune prise à la critique, 
si je parvenais à déterminer l’évolution de quelque être, organisé, en 
substituant de l'air artificiel à celui de l'atmosphère. 

Les belles expériences de MM. Régnault et Reiset me semblaient à l'a 


‘vance indiquer ‘que des ‘animaux inférieurs pouvaient ‘se développer 


dans cet air, puisque des animaux vertébrés y vivent bien. Mes essais 
furent couronnés de succës, et à diversés reprises j’ai vu des micro- 
æoaires et une: végétation cryptogamique apparaître dans ‘de l’eau abso- 
lument privée d’airatmosphérique et.qui n’était en contact qu'avec un 
mélange de: vingt et: unième parties d'oxygène et de soixante-dix:neuf 
parties d’azole, ou même seulement avec de l’oxygène pur, L'expérience 
dans laquelle j’ai employé l’air artificiel a été exécutée en commun avec 
un jeune et savant professeur de chimie, M. Houzeau ; elle fera l'objet 
d’une autre communication. Je ne parlée ici que de mon expérience 
sur l'oxygène. 

Dans l’oxygène pur, malgré mes appréhensions, j'ai été plus ‘heu- 
TeUx. 


Expérience sur l'oxygène. — ‘Un flacon d’un litre de capacité fut 
rempli d’eau bouillante, et, ayant été bouché hermétiquement, avec la 
plus grande précaution, immédiatement on le renversa sur une cuve à 


“mercure ; lorsque l’eau fut totalement refroïdie, on le déboucha, sous le 
“métal, et on y introduisit an demi-litre de gaz oxygène pur. Aussitôt 


après on y mit, sous le mercure, unc petite botte de foin, pesañt 10 


grammes, qui venait d’être enlevée dans unflacon bouché, à une étuve 


chauflée à 100 degrés, et où elle était restée trente minutes, Le flacon 


fut enfin fermé hermétiquement à l’aide de son.bouchon. rodé à J’émeri, 


et, pour surcroît de précaution, lorsqu'on l’eut enlevé de.lacuve, on mit 


une couche de vernis gras et de vermillon tout autour de son ouver- 


ture. 

Huït jours après, la macération était d’une couleur fauve, sans pelli- 
cule apparente à sa surface, au moins à l’œil nu, mais le foin submergé 
offrait sur quelques-uns des brins qui hérissaient sa petite botte des glo- 
bules d'un blanc jaunâtre, de la grosseur d’unigrain de groseïlle’ blanche, 
auquel de loin ils ressemblaient parfaitement. Ces globules, au nombre 


-de: huit à dix, mais dont quelques-unsétaient-très pelits et floftant dans 
‘a liqueur, paraissaient évidemment formés de filaments d’une mucori- 


née, implantés à un même eudroit.et de là s Ltée toulles.serrées. 
Le microscope le.démontra, . 


1.8 
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«Le die ie Érans ce 4 LR IR son! contenu 
Il n’y avait eu entre l’intérieur et l’atmosphère auéun échange. Le gaz 
oxygène qi ’il contenait paraïssait encore absolument pur, et les:corps en 
ignition qu’on y plongeant activaient immédiatement leur combustion. 
On reconnut alors que les gros globules ou flocons blanchâttes qu’on 
discernait à travers les parois du vase et qui étaient immergés dans 
Veau, étaient évidemment formés par une A de champignon à my- 
célium très touffu et tassé.. 

Cette plante, que je pris Wu ün Aspergillus, ne me paraissant point 
avoir été décrite, afin de m'éclairer à ce sujet, je me suis adressé à M. 
Montagne, dont l’autorité en semblable matière a une haute valeur. Il a 
pensé aussi que’ C'était une espèce nouvelle, ét il lui à plu de lui impo- 
ser le nom d’Aspergüllus Pouchetii. J'ai respecté sa décision. 

Comme, durant ces dérniers:temps, plusieurs savants ônt prétendu 
que les PEUT de quelques eryptogames ne perdaientleur faculté de ger- 
mer qu'à une-température au-dessus de 100 degrés, j'ai dû, pour donner 
à pee dns dont il vient d’être question toute l’authenticité possible, 
m’assurer s'il n’en serait pas ainsi à ns pes . végétaux qui s étaient 
produits durant celle:ei.. : * : 

Ayant:pris des'spores du Penicilliumeglaucum de: Linck; je reconnus: 
qu'ils étaient parfaitement LA gai oi offfaient un diamètre de 0,0028: 
à 0,0042 de millimètre. 

Je les plaçai’ däns un petit tube avec. environ 2 centimètres cubes 
d’eau, et celle-ci, à l’aide d’une lampeà esprit de vin, fut entretenue en 
éhullition pendant-un quart d'heure. Au bout de ce temps, on put con- 
stater, à l’aide du microscope, que les spores de ce penicilium étaient 
déformés ; is avaient. perdu un peu de leur sphéricité, et leur volume 
était, presque doublé; ils offraient alors un diamètre variant de 0,0050 
à 0,0055 de millimètre. | 

On rencontrait aussi dans la liqueur des espèces de granules aplatis 
du diamètre de 0,0028 à 0,0030, qui semblent n’être que des débris du 
test dé quelques séminules de ce Penicillium, dont la substance inté- 
rieure avait été enlevée par le fait de l’ébullition. 

L'action de l’eau en ébullition parut affecter encore bien plus profen- 
dément les spores d’un Aspergillus. ;: | 


Ces expériences. prouvent donc que ce n’est pas l'air qui est le dépo-, 


sitaire: des. germes organiques, ‘puisque nous, VOyOnS un végétalinaître 
dans un milieu dont l'air, absolument banni, a été remplacé par de l’oxy- 
gène. Dans cette expérience, le liquide, examiné très attentivement, nè 
nous a paru recéler aucun animalcule. 


Expériences sur les générations spontanées. Deuxième partie: Déve- 
loppement dercertains proto-organismes" dans hat artificiel; 
Note.de MM: POucHET et HOUZEAU. 


Nous avons pris un grand flacon de 5 litres de capacité, “bouchant à 
l'émeri. Ce flacon a été rempli d’eau bouillante et immédiatement on l’a 
hermétiquement ferme et renversé sur une cuve à mercure. 

Lorsque Peau-fut-refroidie, on introduisit dans ce flacon un mélange 
de gaz oxygène et d'azote, dansiles proportions: voulues pour constituer 
de l'air artificiel; celui-ci occupa les trois seit de Ja capacité du 
vase. : 

Enfin, en prenant fes plus grandes précautions, on à Dei introduit 
dans-ceflacon:10 gramimes de foin qui venait’ d’être exposé durant vingt 
minütes dans unè étuve’ à la ten, érature de 100° degrés. Ce foin ayant. 
été enlevé de l'étuve dans unflacon à large ouverture, bouché lui-même 
dans l’étuve et débouché à sous la cuve, on Ain fro ns dans 
lefaonsuens 45 immatr 

Ainsi, ôn était certain de si RH sl pis étend it 
dâns les interstices de.ce foin, chauffées à 100 degrés, elles ne pouvaient. 
recéler aueun germe de: mierozoaire RON a désormais de. se déve- 
lopper. # 


Enfin, le flacon. ayant .été bouché sous le mercure, fut-remis dansisa 


situation ordinaire, et tout le-contour de l'ouverture, pour plusde pré- 
cision, fut revêtu d’une couche de vernis ou copal, épaissi avec du ver- 
millon. Le vase fut ensuite placé dans notre laboratoire, près d’une fenè- 
tre, et observé chaque j jour à l'extérieur. 

Durant les six premiers jours, la température ayant été en moyenne 
de 18 degrés, la liqueur resta jaune et limpide. 

Le huitième, l’eau commence à devenir nébuleuse; on aperçoit près 


Lu q Aspergillus. 





de ses bords un flot flottant d’un vert glauque, ayant environ 3 milli- 
mètres de diamètre et formé}isans nul doute; d'une végétation crypto- 
gamique due à une agglomération de penicillium. 

Le douzième jour, la liqueur continue à être trouble, sans bulles à sa 
surface, et on y découvre, vers le fond du vase, un globule sphérique de 
5 millimètres de diamètre, prié très probablement par un amas 
si 

Le dix-huitième j jour, l'eau est encore plus, trouble que précédemment, 
etil apparaît vers son milieu un ilot flottant. formé M de 
Penicillium en fructification. 

Le vingt-quatrième jour, le liquide présente à peu près le même as- 
E” que précédemment, seulement il est plus trouble vers le fond. 

*’Enfin, un mois après le commencement de cette expérience, le flacon 
fut débouché. Le gaz contenu dans son ‘intérieur n’avait contracté au- 
cune mauvaise odeur ; la superficie de Peau n’offrait aucune pellicule, et 
on y voyait flotter quatre petits ilots de Penicillinm; et dans ce liquide, 
qui était jaune et trouble, nageaient'plusieurs flocons d'Aspergillus, de 
grosseurs diverses; et dont deux, composés de.touffes serrées.de ce cham- 
pignon, offraient le volume et l’aspect de: grains der groseille: blanche. 

L’un, des ilots, extrait et examiné au microscope, est formé. d’une 
cryptogame très touffue, très rameuse, à ramifications éparses, appar- 
tenant au genre Penicillium ; c’est évidemment le Penicillium glaucum 
dé Link. 

Les flocons qui se rencontrent immergés dans la macération, par las- 
pect de leurs touffes et par la structure de leurs mycéliums, ressemblent 
absolument à l’Aspergillus que nous avons observé dans loxygène; 
mais comme: ces flocons :sont restés sous l’eau etn’ont pas fructifié, il a 
été impossible de déterminer exactement à quelle espèce appartenait la 


: mucorinée qui les compose. 


On rencontre çà et là, nageant à la surface de l’eau, des grains de 
matière verte, sphériques, remplis de granüles et offrant 0,0112 de mil- 


: limètre de diamètre. 


Malgré la température qui avait toujours été assez basse pendant Ja 


; durée de cette expérience et en moyenne de pH) degrés. et. malgré Vin 


fluence défavorable que présentent toutes les expériences exécutées à 
vaisseaux clos, nous découvrîmes un assez grand nombre d'animalcules 
dans notre macération. Sa surface était remplie de Protéts diffluents, 
Proteus diffluens, Mull.; Amiba diffluens, Dujardin. On y voyait ie 
un grand nombre de Trachelius absolument analogues au Trachelius 
tricophorus d'Ehrenberg, jeunes, et n’ayant que 0,065 de millimètre de 
longueur ; ils étaient extrêmement agiles, se contournant en tous sens 
et! dardänt leur longue trompe de tous côtés. On y voyait en outre 
quelques Trachetius globifer, Ehr., puis quelques Monas elongata, 
Duj.; et un grand nombre de vibrions excessivement fins, parmi les- 
quels on remarquait Surtout LE Vibrio lineola, Mull., et le En R ru- 
gulla, Mull. 

Ainsi donc, il résulte évidemment de cette expérience que des animal- 


| culés'et'des plantes’ se sont développés dans un milieu absolument privé 


d'air atmosphérique, et dans lequel, pe conséquent, celui-ci n’a pu ap- 
portér les germes des êtres organisés qu’on y a découverts. Et si même 
on pouvait supposer que quelques parcelles de cet air aient pu s’intro- 
duire dans l’appareil, il est certain que celles-ci, avant d'y pénétrer, 
avaient subi une température à laquelle n’auraient pu résister les germes 
des proto- organismes qui se sont engendrés dans cette circonstance. Les 
germes des infusoires ne résistent point à üne température de 100 de- 
grés, ét les expériences de l’un dé nous ont prouvé que les spores dés 
Mucorinées analogues à celles dont il est question dans cette expérience: 
sont désorgänisés par cette température. | 


ANATOMIE COMPARÉE, — M. Emile BLANCHARD présente une note 
sur le grand sympathique.chez les animaux articulés. 
— M, Emm. Rousseau présente également. une note sur la non-exis- 


- tence de l’os intermaxillaire chez homme à l’état normal,.et des erreurs 


commises à l’égard de la prétendue existence de cet os. 
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ACTES OFFICIELS. 


ÉCOLE DE MÉDECINE D'ALGER. — Après bien des hésitations et bien 
des délais, l’école de médecine d'Alger vient d’être constituée par la no- 
smination du personnel professoral qui suit. Tout le monde s’étonnera 
de ne pas trouver sur cette liste certains noms depuis longtemps connus 
à Alger par leurs talents et les services qu’ils ont rendus, et craindre que 
cette absence ne soit d’un fâcheux augure pour l'avenir de la jeune 
école. | 

Par arrêtés du prince chargé du ministère de l'Algérie et des colonies, 
en date des % et 7 décembre 1858, ont été nommés professeurs à l’école 
préparatoire de médecine et de pharmacie d’Alger : 

Chaire d'anatomie et de physiologie ; M. Patin, professeur d'ana- 
+omie et de physiologie à l'Ecole préparatoire de Rouen. 

Chaire de pathologie externe : M. Frison, docteur en médecine. 

Chaire de clinique externe : M. Bertherand, médecin principal à 
l'hôpital militaire du Dey, directeur de l’école. 

Chaire de pathologie interne : M. Marit, médecin principal à l'hôpital 
militaire du Dey. e 

Chaire d'accouchements : M. Trollier, médecin de l'hôpital, civil 
d'Alger. 

‘Chaire de chimie et de pharmacie : M. Roucher,-chirurgien-major à 
l'hopital militaire de Constantine. 

Chaire de clinique interne : M. Pécholier, agrégé stagiaire à Mont- 
pellier. 





VARIÉTÉS. 


Encore une perte à ajouter à celles que le corps médical de Paris vient 
de faire. M. le docteur Favrot père, vient de succomber aux suites lon- 


gues et douloureuses d’un rétrécissement de l’intestin. Retiré depuis 
plusieurs années à Batignolles, où il continuait de faire en bonnes œu- 
vres le bien qu’il faisait autrefois en soins gratuits et en consolations de 
toute nature, M. Favrot père a terminé dignement une des carrières mé- 
dicales les plus longues et les mieux remplies. 

Chirurgien militaire, depuis le 25 vendémiaire an XII jusqu'au 
16 janvier 1807, M. Fayrot fit partie de la grande armée, fut au camp 
de Boulogne, assista à plusieurs de nos glorieuses campagnes, et entre 
autres à celle d'Austerlitz. 

Dévoué et bon pour le soldat, exact et zélé pour le service, il sut, 
pendant cet espace de temps, se faire distinguer de ses chefs, qui l’hono- 
rèrent toujours de leur estime. 

sntré quelques années plus tard dans la pratique civile, après une 
thèse et des examens brillamment soutenus, il ne tarda pas à mettre en 
œuvre les exemples qu'il avait été à même de recueillir, tant dans les 
hôpitaux militaires qu’auprès de MM. Pelletan et. Dupuytren, dont il fut 
longtemps l'élève et devint plus tard l'ami. 


. Aussi le vit-on en peu de temps acquérir une réputation de bon pra- : 


ticien et se faire une clientèle nombreuse. 

Succès mérité, du reste, et par la précision de son diagnostic et sur- 
tout par la bonté et la bienveillauce avec laquelle il accueillit toujours 
es malades de la classe pauvre. 

Nommé en 1811 médecin du bureau de bienfaisance, il a toujours, 
depuis cette époque, rempli cette place avec un zèle et une exactitude 
dignes de tout éloge. | 

Heureux de soulager par sa science le malheureux qui souffrait, il 
l'est plus encore quand il peut lui venir en aidé directement, mais tou- 
ours d’une manière détournée, et de façon à ne jamais éveiller Ja sus- 
œptibilité de celui à qui il peut être utile. | 

Ancien chef de clinique du professeur Gardien, M. Favrot a joui pen- 
dant longtemps d’une réputation méritée de bon accoucheur. 

Nous tenons de plusieurs de nos-confrères qu’il leur fut utile dans des 
circonstances difficiles, et qu'ici comme toujours il sut s’effacer à temps 
pour leur laisser le mérite de la délivrance vis-à-vis de leurs clients, 


MONITEUR DES: HOPITAUX. AIR 





s’estimant, lui, assez heureux, puisqu'il avait soulagé une malheureuse 
qui souffrait, et qu’il avait été utile à un confrère. 

En 1830, il fut nommé médecin en chef de la 4° légion de la garde 
nationale; cette distinction ayant été abolie deux ans après, on lui offrit 
Ja place de médecin de létat civil, qu’il a toujours conservée depuis 
1832. Qi ‘8 PMR | LT 


— Le concours pour l'emploi de professeur agrégé en pharmacie, va- 
cant à l’école impériale de médecine et de pharmacie militaire du Val- 
de-Grâce est terminé. ï 

Après de nombreuses épreuves le jury, présidé par M. Poggiale, a 
nommé à l'unanimité M. Roussin, pharmacien aide-major de première 
classe. 


— L'Académie des ‘sciences de Belgique avait mis cette année au con- 
cours la question suivante relative à la physiologie : « Apprécier et dé- 
finir le fait de la pénétration des particules solides à travers les tissus de: 
l’économie animale, et déterminer les rapports dans lesquels cette acte 
se trouve avec celui de l'absorption. » 

Les commissaires du concours étaient MM. Spring, Schwann et Gluge ; 
d’après leur avis unanime, l’Académie a accordé la médaille d’or à l’au - 
teur du mémoire couronné, M. le docteur Crocq, de Bruxelles. 

Nous regrettons de ne pouvoir faire apprécier d’une manière détaillée: 
les considérations scientifiques par lesquelles les juges du travail ont cru 
devoir motiver leur opinion auprès de leurs confrères. Nous nous bor- 
nerons à rappeler les paroles par lesquelles le premier commissaire ter- 
mine un rapport développé sur ce travail important : 

« Je crois avoir montré, dit-il, que l’auteur du mémoire a bien com- 
pris la question mise au concours; qu'il ya répondu avec talent et 
succès, et que par conséquent il mérite le prix de PAcadémie. » 

(Presse méd. belge.) 


— MM. les docteurs Soupart, professeur à l'université de Gand, et 


Ponthus, médecin de régiment, viennent d’être nommés chevaliers de 


l’ordre de Léopold. (1a.) 


ERRATA. — Une omission, que nous tenons à réparer, a été commise 
dans le compte rendu des obsèques de notre si regrettable confrère, 
M. A. Thierry. Le paragraphe où il est dit : « Nous avons pourtant con- 
staté, etc., » doit être ainsi rétabli : « Nous avons pourtant constaté la 
présence de MM. Velpeau, Michon, Larrey, qu'on trouve partout où le 
cœur conduit, Demarquay, Deville, etc. » 

— À la page 1213, 2° colonne, au lieu de Jyprémanie, lisez : Iypé- 
manie; — au lieu de glux sanguin, lisez: flux . sanguin; — au lieu de 
l’autopsie gotte, lisez : l’autopsie faite; — au lieu de infiltration gélati- 
née, forme, lisez: gélatiniforme. 





Le rédacteur en chef, H._ DE CASTELNAU. 
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Le renouvellement de janoier étant; & Vexucoup près, le 
plus considérable de l’année, nous prions instamment nos 
abonnés. de vouloir bien nous faire parvenir le plus tôt 
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Paris, 29 décembre 1858. 


Séance de L'Académie de médecine. 


à — 


[L'oidium et le muguet.] 


L'Académie a failli reprenûre, mais sur une plus vaste échelle, 
une discussion qu’elle a déjà entamée et poussée assez loin à pro- 
pos de l’intéressant Mémoire de M. Reynal sur la dartre tonsu- 
rante. La discussion a été, cette fois, provoquée par. un conscien— 
ciencieux rapport de M. Chatin sur des observations très inté- 
ressantes de muguet, communiquées à l’Académie par un médecin 
très distingué de Marseille, M. Sirus-Pirondi. 

M. Chatin, obéissant à ses tendances de naturaliste, a proclamé 
de la manière la plus catégorique que le muguet, c'était l’oidium 
albicans, et que l'oïd. alb. était le muguet, ni plus ni moins; il 
a été soutenu dans cette opinion par un jeune académicien plus 
versé que M. Chatin dans les études pathologiques, qui s’est 

ù pourtant beaucoup occupé d'histoire naturelle, et à même surtout 

{ étudié ce qu'on pourrait appeler l’histoire naturelle de la patho- 

| logie. On devine que ce savant auxiliaire est M. Charles Robin, 
que nous tenons beaucoup, malgré les tendres et paternelles re- 
présentations de notre très savant ami, M. labbe Moigno, à ne 
pas laisser confondre avec M. Edouard Robin. Nous dirons un 
jour pourquoi. » Mine 

Notre bien: cher et judicieux ami, M. Depaul, moins versé 
dans l'étude des infiniment petits, et plus sensible aux enseigne- 
ments de la clinique; ne voit dans loëdium albicans qu’un résul- 
tat de la maladie et non la cause de la maladie, ou, comme le dit 
M. Chatin, la maladie elle-même. 
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M . Welpeau, qui aime à voir clair partout, et qui, lorsqu'il n’y 
voit pas très bien, ne demande qu’à allumer de nouvelles chan- 
delles, a proposé que l'Académie étudiât à fond, ex professo, si 
l’on peut ainsi parler, ce qu'on ne discutait ici qu’accidentelle- 
ment. 3 

La. proposition était digne de M. Velpeau, elle a été favora- 
blement accueillie ; pourtant, nous n’avons pas très bien compris 
si elle a été ou non adoptée. Ce qui a été adopté à l’unanimité, 
ce sont les conclusions de M. Chatin, dans lesquelles le conscien- 
cieux rapporteur a décerné à M. Sirus-Pirondi les justes éloges 
qu'ilméritait. Si l’Académie revient sur la proposition de M. Vel- 
peau, Ce que nous désirons vivement, nous essayerons de dire 
comment la question des parasites doit être posée, pathologique- 
ment parlant, pour que les opinions des difrérents Orateurs soient 
bien nettement définies ; cette question préalable nous semble 
d'autant plus nécessaire que les médecins à opinions mixtes nous 
semblent ne pas s’en faire une idée très nette, et, faute de ce, jeter 
dans la confusion plutôt que concilier les opinions extrêmes. 

La séance a été terminée par une lecture de M. P. Garnier, sur 
l'influence de l'atmosphère maritime sur la marche de la phthisie. 
Nous nous réservons de revenir sur ce sujet. 

H. DE CASTELNAU. 








TRAVAUX CRIGINAUX. 


MÉDECINE CLINIQUE. 


IBapport sur un Mémoire de M. Sirus-Pirondi, 
ayant pour titre : Dour fuils relatifs tout à 
la fois & la freansimission el à la production 
spontanée di merguet. 


Par MM. BEAU, BLACBE, et CHATIN, rapporteur. 


L'Académie nous ayant fait l'honneur de nous renvoyer le Mé- 
moire présenté en séance du 13 juillet 1858 par M. le docteur 
Sirus-Pirondi, chirurgien en chef de l’'Hôtel-Dieu et proiesseur à 
l'École de médecine de Marseille, nous venons lui rendre compte 
du mandat qu’elle nous à confié. 

Comme l'indique le titre choisi par M. Sirus-Pirondi, le Mé- 
moire de celui-ci repose seulement sur deux observations, mais 
sur deux observations intéressantes et bien faites, que nous de- 
mandons à l’Académie et à l’auteur la permission d'analyser. 


Ogs. I. —Le 12 juin 1857, Mme de M..., jeune primipare d’une 
bonne ‘constitution, accouche à terme d’un enfant mâle étant, lui aussi, 
bien constitué. 








qu 


L’habitation de Mme de M... est dans nneïhelle “exposition, bien aérée , 


(nord et sud), spacieuse, confortable. 


Les suites de gouches sont-heureuses gr mais-da-sécgétion. du lait.s’éta-..{. 
blit difficilément. La glandé mammaire est petite, le bout du seïn court | 


et plat, les vaisseaux, lactifères peu “développés. Cependant la jeune 
mèré insiste pour”"aBiter son enfant, qui évidemment se noutrit mal. 
On suppose que ce dernier à le filet; mais le muscle genioglosse et son 





repli muqueux ne dépassent pas Es limites voulues, et à \Paide d'un * 


doigt placé dans la bouche, on constate que la succion $ pète avec ES 
gueur. x TRE 
L'enfant crie, - dort peu ou trop, urine rarement et en pêtite “quantité. 


La langue devient rouge, sèche vers la pointe et sur les bords; les lèvres. 


et les autres parties recouvertes par la muqueuse buccale sont également 
sèchés, un peu lisses at l'uisantes. 


AE UN : DES" HOPITAUX. 


Ea ‘succion devient de plus en plus difficile et douloureuse; enfin, ? 


quélques points blancs encore disséminés, annoncent se in vasion du mu- 
guet. 


Le 18 juin, Je sein de Mme.de.M... était déjà rouge et fendillé ; celle- 


ci-consent-à ce que son enfant-reçoive-un demi-lait d’une excellente | 


nourrice dont le propre enfant, parfaite image de la.santé, n’offre abso- 
fument rien qu’on puisse compter parmi les prodromes d’ane stomatite 
MES . 

" Le 20, le muguet est dévenn confluent, et s accompagne cle quelques 
symptômes intestinaux. 

D'un autre côté, lenfant de la nourrice est inquiet; sa langue est 
sèche, rouge, brülante; la nourrice se plaint à son tour de douleurs vives 
aux ramelons, plus particulièrement du côté droit, auxçuel elle présente 
de: préférence le nouveau-né. Chez elle aussi les mamelons sont rouges 
et fendillés comme ceux de la nouvelle accouchée. L’ailaitement devient 
de plus en plus douloureux, et Mme de M... prendenfin cette double ré- 
solution de renoncer à tout allaitement et de changer la nourrice, sur 
l’enfant de laquelle nous reviendrons tout à l'heure. 


La nourrice nouvelle, ou n° 2, prend ses fonctions le 25 juin,; son lait 
est-de six seraainpe, ça sanié parfaite, ainsi que celle de sôn enfant 


M. S. Pirondi conseille itérativement d'éloigner ce dernier; mais, sous 
divers prétextes, la mère le garde deux jours, pendant lesquels elle ne 
craint pas de l’allaiter alternativement avec le nouveau-né, prenant seu- 
lement la précaution, non sans danger, d’après les faits constatés par 
M. Gubler, de laver les seins avec de l’eau sucrée. 

Eloigné le 27 juin, le pauvre enfant-de la nourrice n° 2 est bientôt 
atteint par un muguet très confluent, et il sauccombe au bout de dix- 
buit jours. 

Quelle part ont eu, dans la maladie qui a emporté le petit malade, la 
suppression de l’allaitement maternel et les conditions peut-être très 
mauvaises où au moins fort peu confortables, comme on peut le sup- 
poser, dans lesquelles a.été placé ‘celui-ci, envoyé dans la banlieue de 
Marseille ? Quels ont été les troubles du tube digestif ? M. Sirus-Pirondi 
ne s'explique pas à cet égard, ce que mous comprenons jusqu’à un cer- 
tain point, l’auteur s’altachant moins à apprécier la gravité elle-même 
du muguet que sa transmission. Cependant, tout en admettant avec 
MS. Pirondi que le mal a été communiqué par l'enfant, déjà conta- 
miné, de Mme de M..., nous devons faire la remarque quelle fait de l’éxis- 
tence du muguet, même disséminé et rudimentaire, n’a pas été constaté 
(du moins M. Pirondi se tait-il à cet égard) antérieurement à l’éloigne- 
ment de l'enfant. Cest ici que la pratique de M. Gubler, d'examiner au 
microscope les mucosités de la bouche, eût sans doute fait.découvrir des 
sporules ou même quelques linéaments de l’oidium albicans. 

Quant à l’enfant de la nourrice n° {, le muguet a conservé chez lui le 
caractère discret ; et, après un mois et demi, pendant lequel les plaques 
blanches se sont renouvelées trois fois, le retour à la santé était com- 
piet. | 

Reste le nouveau-né de Mme de M... Le pauvre enfant succomba le 
3 juillet au milieu de souffrances trahies par @incessantes plaintes. Le 
muguet, qui s'était détaché du 28 au 29 juin, avait vite repullulé sur 
une niuqüueuse saignante. 


L'observation impottante que nous venons de faire connaître, 
se résume ainsi : 





# 


ia amnirpenen 


Le DRE. ,Quaëe À 


À. nette de l'allaitement < ou n de Sri buez un 


“nouveau-né : 


B: "Prodroms du muguet et 
ou champignon caractéristique | 

C. Appel d’une nourrice po 
de la mère: : 
«D, Apparition an ignes chez sat 4 la nourrice, doit le 
sen participe à l’état morbide de celui de l’accouchée ; 

E. Appel d'une: Fepnte notice et transmission du, muguet à 
un troisième enfant. A NB LR 


appart albicans, 


+ Fee 


l: r suppler ï à Jisuffsance di 1 Mi 


LS 2e 





LR FE NT his ER 2 


Ogs. IL. — Le 3 novembre 1857, Mme P ie dau une 
spacieuse maison-dans l’undes beaux FU. de Marseille.(rue Ma- 
rengo) accouche, après _. mois seulement de gestation, d’une petite fille 
très grèla. | 

Notôns en passant. que Mme P. etait adeinte” d’une hépatite chroni- 
que avec suffusion sérêuse, dans la péritoine; qu’elle. était arrivée à la 
veille dé son accouchement sans que lés’ divers médecins appelés à lui 
donner des soins eussent reconnu une grossesse que M. S. Pirondi af- 
firma dès une première et minukeüsé duscultation; qu’enfin l’épanche- 
ment :séreux et un peu-d’ictère (rer aoafent, à deux. af disparurent 
immédiatement apres les couches. Rte Eee 

Une belle nourrice, ayant ün lait de six semaines et un. nourrisson 
très bien portant à tous égards, fut donnée pal la. chétive petite fille de 
Mme P. Cette nourrice, .yant beaucoup de lait,'obt'ent la permission 
de donner pendant quelques jours le sein à son propre enfant. 

Tout va bien d’abord ; mais, du 10.au 41 novembre,.après deux jours 
d'inquiétudes et de pleurs, la Dette filé présente, autour de la langue et 
à la voûte palatine, quelques points blancs. disséminés sur une muqueuse 
rouge, luisante, chaude et sèche. La déglutition devient difficile. 

Bien que l’enfant de la nourrice n’offre encore aucun symptôme .mor- 
bide, M: S. Pirondi conseille cependant de Féloïgner; mais la mère s'y 


refuse et se contente de layer soigneusement lès mämelons chaque fois 
que la petite fille a tôté. 


Celle-ci suscombe le 25 novembre, après’ plusieurs heures de coma, 
le muguet ne l'ayant pas quittée. 

Quant à l’enfant de la nourrice, a précaution de laver le sein ne le 
préserve pas. À son tour il est atteint par le muguet, qui enfin l’aban- 
donne, mais après s'être transmis, comme on va le voir, à un troisième 
enfant. | | à à 

Le 4 décembre, M. Sirus-Pirondi reçoit la visite de la nourrice qui 
lui annonce avoir envoyé son propre enfant à la montagne et s’être 
placée-elle-même pour allaiter un enfant de quatre mois. L'objet de sa 
démarche est de réclamer des soins cachés (et refusés) pour son nourris- 
son dont la bouche est déjà envahie par l’oidium albicans. 

L'examen attentif du sein de la nourrice établit d’ailleurs que les ma- 
melons sont rouges, luisants, fendillés, et à la loupe on aperçoit, logés 


à 
À : 


en haut et en dedans, de tout petits points blanés formés par le cham- 


pignon du muguet (4). 


En négligeant ce qui ne se rapporte pas à l’objet spécial du mé- 
moire, on voit que la seconde observation de; M. S. Pirondi se 
résume ainsi : 


a: Enfant née avant terme ct atteinte du muguet au bout de . 


quelques jours ; 

b. Transmission du muguet à l'enfant de la nourrice : 

e. Existence du champignon du mug uet dans les DS du sein 
de la nourrice et transmission de celui-ci à un troisième enfani. 


. Des faits qu'il a si bien observés M. Sirus-Pirondi passe aux: 


Ghductoene PP, 
«Sous quelles inflnences le bei s'est-il A mon. 


tré? On ne peut le rapporter aux nourrices, qui d’abord n’en of-" 
fraient aucune traces'aux conditions intérieures d'habitat, d'aéra- 
tion, de propreté, lesquelles ne laissaientmien à désirer. H en-est 





(4) L'un des commisssaires, M. Blache, à plusieurs fois fait des obser-1 
vations semblables sur le sein des nourrices. 
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autrement FN Msérrisonte: vies voit ‘en effet, dans 
la première observation, un enfant qui,se fatigue en stériles ef- 
forts de.succion ; dans la seconde, une mère affaiblie par d’ac- 
tives médications, donnant le jour, avant terme, à un enfant dé- 
bile dont 1: tube digestif assimile mal le lait ingéré. Dans un 
cas, l'aliment manque, ‘dans d'autre, le laboratoire fonctionne 
mal :Jes résultats communs sont le. et ‘de nutrition et le dé- 
-veloppement du muguet, 

Quoi qu’il en soit de laiquestion Pc Je fait de la trans- 
mission est, ajoute M. S. Pirondi, incontestable dans l’observa- 
tion première, où il ya apparition du muguet d’abord chez le nou- 
veau-né ; puis transmission ? à l'enfant de la nourrice n° 1, et à ce- 
lui de la nourrice n° 2; dans l'observation deuxième, même point 
de départ, même transmission du muguet: aux deux enfants qu'al- 
laite successivement la nourrice. 

À l'objection que le, muguet régnait peut-être épidémiquement 
aux. époques mentionnées dans les observations, M. Sirus-Pirondi 
répond par la'statistique... 

Il n’a pu, en effet, relever un seul cas de muguet sur cinquan- 
te six accouchements compris entre les mois de juin et de no- 

-vembre 1857. 2 nnRn À 

Comment s’est opérée la transmission? Le mamelon a-t-il sim- 
plement servi de substratum au germe inoculable déposé à sa 
surface par le premier enfant malade, puis repris par le se- 
cond, etc.? oule germe déposé par le premier enfant a-t-il con- 
taminé le sein dont la maladie se serait transmise ensuite au se- 
cond’enfant ? Cette dernière hypothèse est appuyée par la pré- 
sence de taches d’oùdium albicans dans les fissures du sein de la 
nourrice de la deuxième observation, et M. S. Pirondi la regarde 
comme étant des deux la plus probable. Il nous paraît, toutefois, 
que le premier mode de transmission est possible. 


En somme, les observations de M. Sirus-Pirondi ont paru, aux 
commissaires de l'Académie, avoir été recueillies avec soin et 


avoir ajouté des faits importants à ceux de même ordre, précé- 
demment observés par MM. Trousseau, Gubler, etc. 

L'auteur montre d’ailleurs de bonnes tendances en cherchant à 
transporter ses remarques dans le domaine d'autres maladies. En 
effet, dit-ilen terminant, de ce qu'une maladie est reconnue 
transmissible, il ne s'ensuit pas qu’elle ne puisse se produire de 
touies pièces et spontanément chez un individu qui offrira les 
conditions nécessaires , si d’ailleurs ces conditions se trouvent fa- 
vorisées par d'autres circonstances d'humidité, de tempéra- 
ture, etc. Et de même, de.ce qu'une maladie peut se produire 
spontanément chez un individu disposé ad hoc, il n'en résulie 
pas que cette maladie” né/puisse ensuite être transmise par l’indi- 
vidu malade à des individus sains, si des circonstances d’organi- 
sation et climatériques favorisent cette#ransmission. 

Nous ne terminerons pas sans exprimer une pensée qui s’est 
présentée à nous à la: lecture du mémoire de M. Sirus-Pirondi. 
C’est que ce travail,, fort digne d'intérêt tel qu'il est, eût gagné 
sur:quelques points à. tenir. compte:des observations récentes de 
M.-Gublersur le muguet, observations que! M. Sirus-Pirondi con- 
nait sans doute; comte \il connaît les travaux qu'il cite, de 
MM. Trousseau, Robin, Grabyeète. Tout porte en particulier à 
penser qu'il éût rencontré l'acidité buccale comme phénomène 
initial chez les. deux enfants atteints d’une affection du tube di- 
gestif, compliquée plus {ard par l'apparition de l’oïdium albicans, 
et.il eût été intéressant de voir se développer consécutivement 
cette même acidité chezJes enfants sains d’abord et infestés acci- 
:dentellement pare parasite ; production sur-laquelle M. Sirus- 


Pirondi paraît être encore peu fixé, si l'on en juge par les mots ; 


“essudation blanche par lesquels il la désigne le plus souvent. 
L'influence ‘des ’Solüutions sucrées sur le développement de 








l'oidium albicans, bien mise en lumière par M. Gubler, eût d’ail- 

leurs montré combien peu était raisonnée la précaution prise par 

la nourrice n° 2 de la première observation, de se laver le sein 

\r A de l'eau sucrée, quand, elle avait allaité, l'enfant de Mme 
cu 


Nous nous empressons de reconnaître, sous " réser ve de, ces 


<onsidérations, qui ne touchent pas d’ailleurs au fond même du 


sujet, que la communication dont nous venons dé-rendre compte 
est digne d’intérêt et d'encouragement. Nous proposons en con- 
séquence à l’Académie, qui comptera sans doute un jour en 
M. Sirus-Pirondi un correspondant instruit, actif et sagace, d’of- 
frir à ce savant médecin, ses remerciements, de l’engager à pour- 
suivre ses recherches, et de donner à sun Mémoire une honora- 

ble place dans ses archives. 


A 


OBSTÉTRIQUE. 


Renversement complet de la matrice au moment 
de la délivramcee. — Réduction immédiate, — Gué- 
rison. 


Par M. le docteur DEMEAUX, de Puy-l'Évêque. 


Françoise Cassot, épouse Rigal, âgée de vingt-quatre ans, d’une bonne 


“constitution, primipare, après une grossesse des plus heureuses, éprouva 


les premières douleurs de P enfantement le 3 décembre courant à onze 
heures du soir. 

Ce ne fut que vers deux heures du matin que la malade et la famille 
crurent à l'existence réelle du travail, et alors on alla réclamer le con- 
cours de quelques voisines, et je fus mandé en toute hâte. 

J'arrivai dans cette maison à cinq heures du matin, la femme était 
accouchée depuis plus d’une heure d’une fille bien portante et d’un vo- 
lume moyen. 

J'étais attendu avec impatience, ear le placenta n’était pas encore ex - 
pulsé; l’accouchée était très faible, les femmes qui lassistaient attri- 
buaient cette faiblesse à sa pusillanimité, à son peu d'énergie morale. 
Tandis qu’à mon premier examen, je constatai tous les symptômes d’une 
hémorragie considérable, la malade pouvait à peine se faire compren- 
dre, le moindré mouvement dans le lit était suivi d’une syncope, la 
chaleur du corps était notablement diminuée, la pâleur était extrême, 
le pouls presque imperceptible. Je m’empressai de découvrir la malade, 
et ne trouvai autour de la vulve que très peu de sang, mais le. ventre 
était volumineux, le globe utérin se dessinait très bien et avait le vo- 
lume d’une grossesse de six mois environ; je compris dès lors que j’a- 
vais affaire à une hémorragie intra-utérine; procéder à la délivrance, 
réprimer l’hémorragie, telles farent pour moi les deux premières in- 
dications. Redoutant l’inertie de la matrice, après l'expulsion de lar- 
rière-faix, à cause du volume qu’elle me présentait, redoutant par con- 
séquent la continuation de la perte, je commencçai par faire sur le bas- 
ventre quelques frictions pour tâcher de ranimer les contractions uté- 
rines, ayant& ma portée un peu de vinaigre, seul hémostatique dont 
je pusse disposer, dans une campagne éloignée de la ville de quatre 
kilomètres environ. ; 

Je songeai ensuite à extraire le placenta sans porter mes doigts très 


haut dans le vagin, je tirai sur le cordon dont on avait lié le bout ; les 


tractions, quoique légères, semblaient promettre une terminaison pro- 
chaine; bientôt je sentis le placenta derrière la symphise, ét, à ce mo- 
ment, fixant solidement le cordon dans ma main gauche, j'allais, avec 
lindicateur de la main rois, déprimer de placenta en bas et en arrière, 

lorsque,;avant même que j'eusse exercé la moindre pression, le malade 
se plaint vivement, s’agite, une contraction utérine se produit, qui ex- 
pulse une‘quantité considérable de caillots, dont j’évaluai le poids à un 
kilogramme au moins. Pendant que cela se passait, le placenta s'était 
abaissé, je le retrouvai à la vulve, faisant saillie comme un ‘œuf de 


poule. 


Je me croyais au terme de Popération ; jé saisis alors le cordon et e 
placenta lui-même dans ma main.droite, je fis une légère traction, pen- 






dant laquelle une nouvelle contraction utérine survint, une, nouvelle 
quantité de caillots fut encore expulsée, 500 grammes environ, et en 
même temps je vis s'échapper par la vulve le placenta, accompagné 
d’une masse qui avait le volume d’une bouteille, longue de vingt centi- 
mètres, recouverte par le placenta et par les membranes amniotiques. 

Cette masse avait une certaine consistance; je me suis demandé d’a- 
“bord si cette tumeur n’était pas un second produit vivant ou mort en- 
veloppé dans ses membranes; je m’arrêtai peu de temps à cette pensée; 
car, après avoir décollé les membranes de la tumeur, je reconnus la 
surface utérine, dont les sinus béants donnaient du sang en abondance ; 
pour confirmer mon diagnostic, je portai mes doigts à la vulve, où je 
trouvai un cul-de-sac annulaire, et la main sur l’hypogastre, où je pus 
apprécier la disparition du globe utérin ; dès lors il n’y avait plus de 
doute possible, la tumeur était bien l'utérus renversé. 

I me serait difficile d'exprimer l'impression pénible que j'éprouvai 
dans ce moment; la malade me paraissait en danger de mort pro- 
chaine, les membres de la famille et les assistants fondaient en larmes, 
je ne pouvais appeler personne à mon aide, toute temporisation me pa- 
raissant funeste, néanmoins je fis bonne contenance, j’encourageai la 
malade et les assistants et me disposai à surmonter les difficultés im- 
prévues qui se présentaient. 

Après avoir décollé les membranes, je détachai le placenta. Chur. -Ci, 
fixé presque au sommet de la tumeur, adhérait si fortement à la surface 
de l’utérus, qu’il fallut, avec les ongles, l’extraire morceau par morceau. 
Cela fait, et sans attendre une seconde, je saisis la tumeur avec mes 
deux mains, la refoulai à travers la vulve dans la cavité du bassin; 
cette premiére manœuvre dut être douloureuse pour la malade, qui 
poussa des cris perçants ; pendant que la tumeur rentrait dans le bassin, 
je la suivais de ma main gauche, pendant que la main droite vint se 
placer à plat sur l’hypogastre tenant ainsi dans mes doigts, le sommet de 
la matrice renversée, je continuai le refoulement et n’abandonnai la 
place que lorsque je sentis ma main coiffée par la poche utérine reve- 
nue à sa position normale, tandis que l’autre main retrouvait le globe 
utérin par l’hypogastre. 

À partir de ce moment, il ne s’est passé aucun phénomène qui mérite 
d’être signalé, aucun. incident sérieux. n’est survenu; le soir, j'ai visité 
la malade avec un de mes confrères, le docteur Ricard, nous n’avons eu 
rien à signaler, si ce n’est une grande faiblesse résultat inévitable d’une 
hémorrhagie aussi considérable. 

Les suites de couches se sont passées comme à la suite d’un accou- 
chement naturel simple, la congestion laiteuse s’est produite, Pallaite- 
ment se fait en ce moment. 

Le 10 décembre, la malade.est dans un état fa ne laisse rien à dési- 
rer ; la vulve n’est le siége d’aucune lésion, d’aucune déchirure, la ma- 
trice présente le volume qu'elle doit avoir dans ces conditions, le col 
est fermé, et le corps se suit très distinctement par la paroi du ventre. 


nr CARE 


THÉRAPEUTIQUE. 


Troisième lettre sur le traitement de ladénite 


ecrvicale chronique, au moyen de l’électrieité 


localisée; , 


Par le docteur BouLu, médecin, par quartier, de l'Empereur. 
A monsieur le rédacteur en chef du MoniTEUR Des HoPrTAUx. 


Monsieur le rédacteur, 
Au mois de septembre 1857, vous avez eu la bonté d'insérer 
dans les colonnes de votre journal une première lettre dans la- 
quelle j'ai terminé l’histoire de plusieurs cas d’adénites cervicales 


chroniques, dont la guérison n’était pas complète lors de la pré- | 


sentation de mon Mémoire à l’Académie, en 1855. 

Il était d'autant plus important de donner la suite de ces ob- 
servations, que plusieurs médecins, entre autres M. Becquerel, 
contestaient encore presque la possibilité d'obtenir ces heureux 
résultats par mon mode d'électrisation localisée, 

Au mois de novembre de la même année, vous avez accueilli 
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me 
avec la même bicuÿéllante) une denis toi dans laquelle se 
trouvent deux nouveaux succès, dont un obtenu au moyen du sé- 
ton électrique, et, enfin, une observation Ru dont j'avais 
Promis la fin en temps opportun. + + +: 

Aujourd'hui, M. le rédacteur, je vous demande li permission 
d’abord de compléter cette observation de ma deuxième lettre, 
et ensuite de vous en rapporter une nouvelle dans laquelle la 
guérison a été obtenue en quelques séances seulement, malgré le 
volume énorme des tumeurs ganglionnaires. 


1° Complément de l'observation dont les premiers détails ont été 
insérés dans ma deuvième lettre. 


Il s’agit, comme vous le sayez, d'un nommé Ozanne, huissier de la 
chambre, âgé de quarante ans, d’une bonne. constitution, qui nous a été 
adressé, il y a deux ans, par notré honorable confrère M. , docteur 
Peschier, médecin du Corps législatif. Fe ETES 

Cet Lorie portait au cou, à l'angle inférieur et droit de la mâchoire, 
une fumeur qui, ayant commencé à se dévélopper il y a environ quinze 
ans, avait fini par acquérir uu volume énorme: Ainotre premier exa- 
men, elle avait 10 centimètres de-hauteur sur 8 dé largeur; d’un côté 
elle s’étendait sur le larynx, génait la respiration et. la déglutition ; de 
l'autre, elle se portait par un prolongement considérable. sous les mus- 


_eles du cou, dont les mouvements étaient très embarassés. 


Inutile de dire que depuis le début de cette adénite cervicale jusqu’à 
ce jour, tout à été tenté pour en empêcher Je développement, et que 
malgré les fondants de toute espèce, tant à l’intérieur qu’à l'extérieur, 
employés par MM. les docteurs Ripol, de Toulouse, Oliffe, et en dernier 
lieu par M. le docteur Pechier, elle a continué'de faire des progrès. Mal- 
gré le peu d'espoir d’arriver à la guérison d’une tumeur aussi volumi- 
neuse, nous n’hésitâmes pas à commencer immédiatement notre traite- 
ment età le continuer presque tous les jours. Au bout de quelques mois 
ce malade a été présenté à la société du premier arrondissement; une di- 
minution dans le volume de la tumeur fut constatée; mais laméliora- 
tion se faisait lentement. C’est alors qu’en raison de son volume et de 
sa düreté considérable, nous eñûmes l’idée de faire construire notre 
broyeur électrique pour mieux l’attaquer. Pendant près d’un an trois on 
quatre fois par semaine, nous avons employé ce nouvel instrument avec 
un succès tel, qu'aujourd'hui la tumeur n’est plus apparente à la vue, 
et qu’à peine si on peut en trouver quelques traces dans les profondeurs 
du tissu cellulaire. | 


La disparition de cette tumeur, pour laquelle M. Velpeau n’a- 
vait vu d'autre ressource que l’extirpation, est une preuve de plus 
qu'on ne doit en venir à une ‘opération sanglante qu'après avoir 
essayé de tous les moyens et surtout ceux que nous avons recom- 
mandés dans notre brochure sur les adénites, et que nous recom- 
mandons aujourd’hui plus que jamais. 


Ons. Il. — Mile **, âgée de vingt ans, porte depuis dix ans, de cha- 
que côté du cou, ‘eus adénite considérable de la grosseur d'un œuf au 
moins. Cette jeune personne à été très délicate dans son enfance; mais 
depuis qu’elle est réglée, sa constitution s’est améliorée sans apporter 
cependant le moindre changement dans le volnme des glandes. Tous les 
moyens ont été tentés contre ‘elles : amers, ferruginéux, préparations 
iodées à l'extérieur et à l’intérieur, ete.; enfin, deux honorables confrè- 


. res, amis de la famille, MM. les docteurs Pointis et Roger, de l'Orne, 


consultés en dernier lieu, n’ayant pas. été plus heureux que ceux qui 
les avaient précédés, me l'adressérent le 7 mai dernier. 

En arrivant chez moi, la mère me prévint que le mariage de sa fille 
devait avoir lieu au commericement de juin, et qu’elle devait quitter 
Paris peu de jours après ; en présence d'une déclaration aussi formelle, 
je refusai tout d’abord d'entreprendre une pareille cure, le temps me 
manquant pour dissiper entièrement de pareils engorgements ; mais la 
famille, sans tenir compte de mes observations, me pria de me mettre 
immédiatement à l’œuvre, espérant que j’obtiendrais au moins un demi- 
succès. J’y consentis. Les séances duraient une demi-heure, quelquefois 


trois quarts d’heure; chaque application du fluide électrique dont l’in- 


tensité du courant était augmentée chaque jour et supportée avec au- 
tant de courage que de résignation par la jeune personne, développait 
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dans les glandes une chaleur considérable ; dans l'intervalle on prati- 


.quait des frictions, le massage. Ces soins, continués avec autant de pa- 
tience que de persévérance par notre intéressante malade, jusqu’au mo- 
ment de son départ, qui eut lieu en effet dans les premiers jours de 
juin, amenèrent la résolution complète d’une des tumeurs et la dimi- 
nütion des deux tiers de l'autre. fe) 

La guérison aussi prompte d’une affection si grave m'étonne d'autant 
plus que j'étais loin de espérer, et la famille a si bien compris qu’il 
était fâcheux, dans lintérôt de la malade, d'interrompre si tôt le traite- 
ment, qu’elle m'en a témoigné ses plus vifs regrets. 


Des faits comme ceux qui précèdent ne dispensent-ils pas de 
tous commentaires nouveaux? Que pourrions-nous d’ailleurs 
ajouter de plus concluant que ceux que nous avons présentés 
ailleurs? Ces observations, réunies à. celles déjà citées, ne for- 
ment-elles pas un contingent assez raisonnable pour décider igré- 
yocablement, dès à présent, que nos excitateurs électriques, par 
leur mode d’action particulière, ont une valeur réelle pour com- 
battre efficacement ces affections chroniques si souvent rebelles à 
tous les traitements antérieurement connus. Nous espérons bien 
que maintenant on ne niera plus l’action résolutive de lélectri- 
cité, sans compter, répétons-le, que son application est simple, 
facile, sans danger, et qu’elle ne laisse aucune trace, ce qui n’est 
pas sans un grand avantage dans toutes les circonstances. 

Avant de terminer, monsieur Je rédacteur, permettez-moi de 
signaler à toute votre attention un travail sur le même sujet, 
d’un des meilleurs praticiens de Lyon, M. Philippeaux, inséré 
dans la Gazette médicale de cette ville (10 août dernier), travail 
dans lequel il cite aussi trois guérisons à peu près complètes ob- 
tenues par le galvanisme appliqué avec nos instruments électri- 
ques. Inutile de vous dire avec quel intérêt nous l'avons lu et 
combien, vous en conviendrez avec moi, il serait à désirer que 


_cette question de l'emploi de l'électricité contre les engorgements 
chroniques dés glandes fût désormais étudiée, essayée par tous 


les praticiens comme elle mérite de l'être. C’est d'autant plus fa- 
cile que l’on sait que ces affections sont extrêmement com- 


munes. 
30m 


CHIMIE PATHOLOGIQUE. 


Examen chimique d’un liquide laiteux obtenu par 
Ja ponction pratiquée sur une jeune fille de 


Huit ans ; 
Par M. H. BUIGNET. 


Note présentée à l'Académie de médecine, dans la séance du 26 octobre 1858. 


Gi l'albumine, l’urée, le sucre peuvent circuler librement dans 
économie ; si le physiologiste peut, à son gré, les faire appa- 
raître ou en augmenter la proportion dans les fluides de l'orga- 
nisme, on sait qu’il en est tout autrement de la matière grasse. 
Localisée, en quelque sorte, dans des organes spéciaux, ce n’est 
que dans des cas très rares qu’elle franchit ses limites naturelles 
pour se répandre dans les liquides environnants ; et les expé- 
riences qui ont pour but de la faire pénétrer artificiellement dans 


no$ humeurs, ont montré qu’elle rencontrait un obstacle infran- 


chissable dans les capillaires, où elle s’'accumule sous forme de 
particules graisseuses, et qu’elle finit même par obstruer complé- 
tement. 

À diverses époques, cependant, on a signalé, sous ce rapport, 
de remarquables anomalies. En 1828, M. Caventou (1) a lu à 
l'Académie de médecine une note relative à du sang qui était 
blanc comme du lait. La petite quantité de liquide sur laquelle 
EE GE OU (DÉS GENE F GRRES 


(1) Journal de pharmacie, t. XIV, p. 627, 
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ce chimiste a opéré, ne lui a pas permis de reconnaître et de do- 
ser la matière grasse qu’il renfermait, mais il y a lieu de croire 
que c’est à elle qu'était due l'apparence tout à fait anormale qu'il 
présentait. MR | 

Plus tard, en 1835, M. Lecanu (1) eut également l’occasion 
d'observer un sang laiteux. Il en fit l'analyse avec beaucoup de 
soin, et y trouva jusqu’à 12 p. 100 de matière grasse. M. Cha- 
tin (2) fit la même observation à l'égard d’un sang blanc prove- : 
nant d’un malade de l’hôpital Beaujon, et il trouva par l’analyse 
6 p. 100 de matière grasse. vie 

MM. Gubler et Quevenne, en soumettant à l'examen chimique 
une certaine quantité de lymphe qui avait été recueillie par 
M. Desjardins (3) dans un cas de dilatation variqueuse du réseau 
lymphatique superficiel du derme, ont reconnu que cette lymphe 





-_ était analogue au chyle et qu’elle renfermait près de { pour 100. 


de matière grasse. 

M. Rayer dit avoir observé, chez des créoles de l’île Bourbon, 
des urines dont l'apparence était tellement modifiée par la pré- 
sence de ce principe, qu’elles ressemblaient à du chyle bien émul- 
sionné. L'analyse de ces urines chyleuses y a démontré 0,39 pour 
100 de matière grasse, Ly As 

Le nouvel exemple que je signale aujourd’hui ne se rapporte: 
ni au sang, n1 à la lymphe, ni à l'urine, mais à un liquide extrait 
par la ponction pratiquée sur une jeune fille de huit ans. 

Cette jeune fille était malade depuis plus d’une année ; elle vo- 
missait fréquemment et dépérissait. Le médecin chargé de la soi- 
gner avait reconnu en elle les symptômes d’une péritonite tuber- 
culeuse, et, dans le fait, la mort étant survenue depuis, on a 


trouvé, à l’autopsie, de nombreux tubercules dans le poumon. 


Toutefois, comme elle avait le ventre très gros, et qu’elle offrait 
les signes ordinaires de l’ascite, on crut devoir recourir à la 
ponction qui fut.pratiquée dans la région abdominale, Une quan: 
tité considérable de liquide s’en écoula ; mais au lieu d’être lim 
pide et incolore comme le sont ordinairement les fluides d'hy- 
dropiques, celui-ci sortit complétement opaque et blanc comme 
du lait. J'en fis l'analyse, et voici quel a été le résultat de mon 
examen. 

Ce liquide avait, en effet, l'apparence du lait ; mais l’émulsion 
était si parfaite que, même au bout de quatre jours, elle n'avait 
rien perdu de son homogénéité. La matière grasse à laquelle était 
due cette apparence, se trouvait unie à une proportion notable 
d’albumine, car il suffisait de chauffer le liquide pour y déter- 
miner une coagulation immédiate. 

Je déterminai d’abord le poids des matériaux fixes dont la pro- 
portion s’éleva à 7,15 p. 100, et celui des matériaux salins, 
dont la quantité n’excéda pas 0,34 p. 100. Parmi ces derniers 
je reconnus des chlorures, des sels de chaux et quelque peu de 
sulfates. 

Mais mon attention se porta surtout sur les deux principes 
essentiels dont je viens de parler : l’albumine et la matière 
grasse. 

Pour isoler et doser cette dernière, j’eus recours à l’action de 
l'éther. 

Après avoir évaporé 10 grammes de liquide, j’épuisai le ré- 
sidu, séché à 110°, par l’éther rectifié et anhydre. Le produit de 
l’évaporation pouvant contenir des substances autres que les ma- 
tières grasses proprement dites, tant à cause de la quantité de 
véhicule nécessaire à l'épuisement, que par l’action réciproque 
des divers principes en présence, je crus devoir le reprendre par 
ee 2e …  - CORRROEEENRRR AENLN LE AN LL AE REA va TR 

(1) Journal de pharmacie, t. XXI, p. 284. 

(2) Journal de chimie médicale, année 1849. 

(3) Mémoire lu à la Société de biologie (séance du 13 mai 185%). 
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de nouvel éther en proportion convenable et bou er fai- F 


ble. Effectivement, une petite quantité de matière, dissoute lors | 
äu premier traitement, demeura insoluble dans ce second cas, et | 
j'obtins, comme résultat de cette nouvelle évaporation, un poids 
de matière grasse, sensiblement pure, égal à Ogr.,183. Cette pro- | 


portion correspondait à 1,83 pour 100. 
Une seconde détermination, pratiquée de la même manière, 


mais en opérant sur 30 grammes de liquide, me donna un poids . 


de résidu égal à 0,552, quantité qui correspond à 1,84 D. 100. 
Je pouvais donc admettre, comme moyenne, que la proportion 
de matière grasse était de 4,835 p. 105. Mais quelle était la na- 


ture de cette matière grasse? Etait-elle acide ou neutre? HE . 


lement'ou complétement saponifiable? 
fl éxiste, pour doser les acides gras libres deux méthodes que 
Von peut employer indifféremment. Elles sont dues à M. Berthe- 


lot, et il est à regretter qu’elles ne soient pas mieux connues des 


chimistes. 

La première (1) consiste à introduire la matière grasse dans 
une capsule avec 45 à 20 fois son poids d'alcool à 36° ; à mêler 
au liquide que l’on maintient dans le voisinage de son point d'é- 


bullition, une petite quantité de teinture de tournesol, et à prati- : 
quer l'essai acidométrique à l’aide d’une eau de baryte normale ; 


appropriée. Cette saturation est, d’ailleurs, assez délicate : elle 
ne s'opère que lentement, et elle exige certaines précautions que 
l'usage mdique. 

La seconde (2) consiste à mêler à la matière introduite dans 
un petit ballon et fondue à la chaleur du baïn-marie, cinq à six 
fois son poids de chaux éteinte ; à traiter le mélange par une pe- 
tite quantité d’éther ordinaire ; à évaporer rapidement, et à re- 
prendre le résidu sec par l’éther anhydre. Tout ce qui est acide 
gras se combine immédiatement à la chaux et forme un savon 
insôlublo dans Péthor, tandis que’la-matière neutre,“en la suppo- 
sant même saponifiable, se maintient indécomposée en raison de 
la courte durée de l'expérience, et se retrouve dans le produit de 
l’évaporation de la solution éthérée. 

J'ai eu plus d’une fois l’occasion de constater l'exactitude et 
la concordance de ces deux méthodes, en les appliquant à des 
mélanges en proportions connues de stéarine pure et d’acide 
stéarique. J'ai donc cru pouvoir les appliquer dans le cas ac- 
tuel, et c’est ainsi que j2 suis arrivé à reconnaître que la matière 
grasse précédemment obtenue renfermait 33,35 p. 100 d'acide 
gras libre. 

Il restait à savoir si ia matière neutre dont la proportion $’éle- 
vait à 66,65 p. 100 était saponifiable à la manière des corps gras 
ordinaires. 

Pour arriver à cette détermination, j'ai mêlé intimement, dans 
un petit ballon, 0,550 de subStanceïgrasse primitive, et 5 crammes 
environ de cha éteinte. J'ai ajouté une petite quantité d’eau, 
et j'ai maintenu le tout à la chaleur du baïn-marie pendant 
quatre jours. 

Au bout de ce temps, j'ai desséché le mélange à 410%, et je l'ai 
traité à deux reprises par d’éther anhydre. J'ai trouvé comme 
produit de l’évaporation un poids de matière grasse égal à 0,358, 
ce qui correspond à 65,09 p. 100, c’est-à-dire à la presque tota- 
lité de la matière neutre. 

Ainsi, 
Substance qui se fût combinée à la chaux dans cette expérience, 


————————————— 


(1) Annales de Chimie et de Physique, t. XLI, p.272. Action du suc : 


pancréatique sur la monobutyrine et sur les corps gras neütres, par M. 
Berthelot; et Annales de Chimie eb de Physique, t: XLNII, p. 859, sur 
les arachines, par M. Berthelot. 

(2) Annales de chimie et de physique, t. XLX, p. 224. 


l'acide gras libre, reconnu tout d’abord, était la seule ! 
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et les deux tiers environ de la matière employée, avaient résisté 
à la saponification dans des circonstances qui n’auraient pas 

manqué de la produire, s’il se fût agi de stéarine, ou d’un corps 

analogue. Il en faut conclure que la matière neutre en question, 

n’est pas une matière grasse ordinaire à base deglycérine, et cette 

conclusion se trouve, : d’ailleurs, confirmée par l'examen de ses 
propriétés physiques analogues à celles des cires: Son pointde 

fusion l’éloigne de R cholestérine ; mais une étude plus appro- 

fondie conduirait peut-être à la rapprocher de l’éther stéarique 

de cette substance (f). Dans cette hypothèse, elle deviendrait 

saponifiable par l’action des alcalis, prolongée pendant plu- 

sieurs semaines. Quoi qu’il en soit, il faut reconnaître, dès à pré- 

sent, qu’elle ne se saponifie pas dans les circonstances ordinaires, 

et cela seul suffit pour montrer que sa nature particulière n’est 

pas moins digne d'intérêt que sa proportion. 

Pour ce qui est de l’albumine, son dosage a présenté quelques 
difficultés, en raison précisément de la matière grasse avec la- 
quelle elle formait un meRnee de nature émulsive Fe difficilement 
résoluble. 

En portant le liquide à l'ébullition, et desséchant à 110° le 
coagulum obtenu, j'ai trouvé son poids égal à 7,16 p. 100. 
J'avais trouvé 7,15 pour le poids des matériaux fixes laissés par 
évaporalion ; je pouvais donc en conclure que ces matériaux 
étaient constitués presque exclusivement par la matière grasse et . 
par l’albumine coagulable. 

J'ai cherché vainement à obtenir cette dernière à l’état isolé. 
J'ai seulement remarqué qu’en étendant préalablement le liquide 
d’une grande quantité d’eau, elle semblait perdre par là la faculté 
de se coaguler, et qu’elle traversait le filtre avec la matière grasse 
qu’elle entrainait sous forme d’émulsion. 

Quoi qu’il en soit, le coagulum obtenu précédemment pouvait 
donner une mi cmd très approchée sur le dosage de l’albu- 
mine ; on avait en effet : 

Pour le poids du coagulum, 
Pour celui de la matière grasse, 


7,16 
1,83 


La différence due à l’albumine était 5,33 


Mais ce dosage pouvait être contrôlé par deux autres moyens 
que j'ai employés successivement : 

1° Supposant que l’albumine était la seule substance azotée 
contenue danse liquide, j'ai pratiqué le dosage d’azote, «et j'ai 
trouvé, comme moyenne de deux analyses, que le hquide en ren- 
fermait 0,78 pour 100.: En multipliant ce nombre ie 6,50, on 
voit qu'il correspond à 5,07 d’albumine. 

2° Supposant, d’un autre côté, que les matériaux fixes, laissés 
par évaporation du liquide, étaient formés à peu près exclusive- 
ment de matière grasse, de sels minéraux et d’albumine, je déter- 
minerai celle-ci par différence, dans deux opérations disin cies : 


j'eus ainsi le calcul suivant. 


Résidu total d’évaporation, 07,175 
Matière grasse déterminée:par léther, »: re . 9 17 
Sels minéraux déterminés par sa fl 

Albumine par différence, 2,98 


Le dosage de l'albumine s'est ainsi trouvé établi par trois pro- 
cédés différents : 


Par coagulation, 9,33 
Par dosage d’azote, 5,07 
Par différence du résidu 5,98 


(1)-Comptes-rendus de l'Académie des sciences, t:-XLVIL-p. 262, sur 
plusieurs alcools uouveaux, pat M: Berthelot. 
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L'écart qui existe entre la détermination par dosage d'azote et 
les deux autres peut s'expliquer, jusqu’à uncertain point, par Ja 
présence d’une faible proportion de matière extractive. 

En réunissant les données précédemment établies, je suis ar- 
rivé, pour le liquide examiné, à la composition suivante : 


Eau, 92,25 
" die” 0,61 
Matière grasse 4 neutre, mais non saponifiable dans : 41,84 

ses mmmtaeanteg-CORITIONS Ordinairess--=er< sud Dofus 
Albumine ou matière azotée analogue, to 5,33 
Sels, chhdsyre es sulfates, sels de chaux, 0,3% 
panteil te 59 gel amisstire 54 0,2% 
higidfi à ÿ «oil PEN 


La proportiére 4 matière grässé est, sans contredit, le fait le 
plus curieux qui ressorte de cette analyse. En songeant à la dif- 
ficulté extrême qu’elle éprouve à $e mouvoir dans les humeurs 
de l'organisme, on a tout lieu d’être sufpris d'en trouver près de 
2 p: 400; dans un liquide qui n’en renferme pas habituéllement. 
Mais un. autre fait.également digne de remarque, est celui qui se 


rattache à la nature même de cette matière grasse. Les expé- 


riénces précédentes‘ établissent que lès deux tiers de <on poids 
sont constitués par. une substance: neutre, non saponifiable, ana- 
logue à la cholestérine, mais infiniment plus fusible qu’elle. C’est 


à ce double point de vue que j'ai cru devoir publier les résultats. 


de la présente analyse. 


PE 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
Présidence de M. LAUGIER. 


Séance du 21 décembre. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


M. le ministre de l’agriculture et du commerce transmet : 


Épidémies. — Des rapports sur différentes épidémies, par MM, les 
docteurs Yvonneau (de Blois), Lemaire (de Cosne), Causard (de Châtillon- 
sur-Seine), Autelet (de Civray), et Plissard: (de Fresnay-les-Ravier) 
(commission des épidémies) ; 


Eaux minérales. — Rapports de MM. les docteurs Niepce, sur les 
eaux minérales d’Allevard (Isère), Cazaintre, sur les eaux de Rennes 
(Aude), Cabrol, sur: Pétablissement mulitaire thermal de Bourbonne, 
pendant l’année, 4857 (commission des eaux minérales) ; 


Thérapeutique. — Mémoire de M. le docteur Ruisson, sur le traite- 
ment de la fièvre puerpérale (commission nommée) ;.. 
Mémoire relatif à un appareil auquel son inventeur attribue la pro- 
priété de ménager les organes de la respiration. (Commissaire, M, Ga 
varret.) 
CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE. 


La correspondance manuserite comprend : 


Maladies des femmes. — Notice sur le rétrécissement du vagin con- 
sécutif à l'emploi du fer rouge dans les maladies utérines, par M. le doc- 
teur Anselmier. (Commissaires, MM, Danyau et Robert.) 


Thérapeutique. — Note sur le coton comme hémostatique dans les 
hémorrhagies par piqûres de sangsues, par M, le docteur Jacquez, de 
Lure. (Commissaire, M. Blache.) 


Revaccinations.— Note de M. le docteur Lecoq, chirurgien-major du 
4% régiment d'infanterie de marine à Cherbourg, relative aux revacei- 
nations qu’il Yient de pratiquer sur les hommes de son régiment. 


“Candidatures. —“ettre de M. le docteur Bertherand, médecin prin 
cipal et directeur de l’Ecole de médecine d’Alger, qui sollicite le titre de 
membre correspondant. La lettre de M. Bertherand est accompagnée de 
la liste de ses titres et de ses travaux, et d’un nouveau mémoire manus- 
crit sur les eaux minérales de l'Algérie, 





# 


| 
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— Lettre de M. le docteur Mascarel (de Châtellerault), qui sollicite la 
même faveur. 

— M. LE PRÉSIDENT annonce à l’Académie les deux per les qu’elle vient 
de faire : de M. Bérard, membre titulaire, et de M. Gaymard, membre 
correspondant. 

— M. DEvERrGIE fait hommage à l’Académie, au nom de M. Hédouin, 
d'un travail sur les fongosités de l'utérus. . 

— L'ordre du jour appelle la nomination des membres’ du bureau et 
du conseil d'administration pour l’année 4859! 70 0 101 

L'Académie procède successivement, et par la voie du r à PE 
lection du président, du vice-président’ du secrétaire si hf 

Sont nominés : | 

Président, M! Cruveilhier ; tic président, M: J. Cloduet; secrétaire 


. annuel, M. Devergie. aeuio Gr 


ni du conseil. — MM. Genet, Jolly et Ucier de Che 
= kg SA est etes à quatre heures et un quart. 


Séance du, 28 éhe 1858. 
CORRESPONDANCE OFFICIELLE. 


De la por 24 M: le ministre des travaux publics. 


Choléra. — Mémoire de M. SAUZÈDE, pharmacien à Carcassone, sur 
le traitement du choléra par le sue de né (Comm. ki remèdes 
secrets el nouveaux.) L 


Diphihérite.— Rapports de MM. les docteurs JOBERT, de Guyonville, 
sur le traitement de la diphthérile eroupale; BERNIER, sur des épidé- 
mies d’angine et de variole qui ont régné à Gièvres età Villefranche 
(Loir-et-Cher) en 1858; LEMAIRE, sur une épidémie d’angine couen- 
neuse qui a régné à Colméry (Nièvre) en 4858. (Comm. des épidé- 
mies.) 

CORRESPONDANCE NON OFFICIELLE 


+ Remerciments.— Lettres de remerciments envoyées à l'Académie, de 
la part de MM. les docteurs Levisux, de Bordeaux; PIEDVAOHE, de 
Dinan; CHARMASSON DE PUYLAVAL, de Saint-Sauveur; de M. CABROL, 
de Bourbonne, lauréats à l’Académie. 


Candidatures. — Lettre de M. le docteur Camille BERNARD, d’Apt, 
qui soHicite le titre de membre correspondant. (Comm. des correspon- 
dants nationaux.) 


Croup..— Note de M. le docteur LERICHE, de Lyon,.sur un nouveau 
mode de traitement du croup. 


Hydrologie. — Travail de M. le docteur Basser, intitulé, Rapport à 
l’Académie de médecine sur une première année passée à Saint-Hec- 
taire: 


Maladies utérines.— M. DEVERGIE offre au nom de l’auteur, M. Mas- 
CAREL, une brochure traitant des ulcérations de la matrice. Cette bro- 
chure est accompagnée d’une lettre dans laquelle Pauteur sollicite le 
titre de membre correspondant. 


— M. DepAUL dépose sur le bureau, au nom de M. le docteur DE- 
MEAUX, de Puy-lEvèque, une observation.de, renversement complet de 
la matrice pendant la délivrance, réduite immédiatement et suivie de 
guérison (voir plus haut). (Renvoyé à l’examen de M. Depaul.) 


Muguet. — M. CHATIN, au nom d’une commission dont il fait par- 
tie, avec MM. Blache et Beau, lit un rapport sur un Mémoire de M. Sr- 
RUS-PIRONDE, ayant pour titre : Deux faits relatifs tout à la fois à la 
transmission et à la production spontanée du muguet. 

M. le rapporteur fait connaître ces deux faits, qu’il résume ainsi : 

Ogs. I. — 1° Insuffisance de l'alimentation ou de l'allaitement chez un 
nouveau-né ; 

20 Prliome du muguet et apparition de Poidium albicans, champi: 
gnon caractéristique 

3° Appel d’une nourrice pour suppléer à l'insuffisance du lait-de: la 
mère ; 

4° Apparition du muguet chez l’enfant de la nourrice dont le sein 
participe à l’état morbide de Penfant de l’accouchée ; 
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5° Appel d’une seconde nourrice et transmission du muguet à un 
troisième enfant. 

Os. II. — {° Enfant né avant terme et atteint. du muguet au bout 
de quelques jours; 4 

20 Transmission du muguet à lenfant de la nourrice; : 

30 Existence des champignous du Muguet dans les fissures du sein de 
la nourrice et transmission de celui-ci à un troisième enfant. 

Des faits observés, M. Sirus-Pirondi passe aux déductions ; ilexamine 
successivement : | 

1° Sous quelles influences le muguet s’est primitivement montré, ét il 
V'attribue à l'alimentation insuffisante ; A7 

20 Quelle part il convient d’accorder à la transmission qu’il considère 
comme une circonstance étiologique incontestable dans les faits qu’il a 
cités ; 

3° Comment s’est opérée cette transmission. 

L'auteur pense que le germe du muguet est passé du premier au se- 
cond enfant par l'intermédiaire du sein de la nourrice. 

M. Chatin, tout en rendant hommage aux bonnes qualités du travail 
de M. Sirus-Pirondi, regrette que l’auteur ne se soit pas suffisamment 
inspiré du mémoire de M. Gubler, où ont été si bien déterminées les 
conditions d'apparition et de développement de l’oidium albicans. 

La commission propose : 

1° D'offrir à M. Sirus-Pirondi des remercîments; 

20 De l’engager à poursuivre ses recherches ; 

3° De déposer son Mémoire aux archives. 

Les conclusions de ce rapport sont votées à la suite d’une courte dis- 
cussion, à laquelle prennent part MM. Depaul, Bouillaud, Chatin, Mo- 
reau, Robert, Velpeau, Devergie et Delafond. 


Statistique. — M. le docteur Garnier lit une Note additionnelle à 
son Mémoire sur l'influence de l'air marin dans la phthisie pulmo- 
naîre, d'après la statistique officielle de la mortalité dans les hôpi- 
taux maritimes de France. | 


Le but de ce nouveau travail est surtout de répondre aux diverses 
objections qui se sont produites dans la presse médicale, à propos du 
Mémoire lu par l’auteur devant l’Académie, dans sa séance du 7 septem- 
bre dernier. 

Après avoir donné le résultat de nouvelles recherches faites dans les 
hôpitaux de Toulon, Brest, Cherbourg et Lorient, M. Garnier ajoute : 
« L'accord de ces nouveaux documents avec les précédents est si étroit 
qu'on y retrouve les mêmes différences que j’ai signalées quant aux sai- 
sons. Ainsi le premier trimestre, à Toulon, donne toujours la proportion 
_ la plus favorable de phthisiques, tandis que c’est le contraire à Lorient, 
dans le trimestre correspondant. 

N'est-ce point là une preuve éclatante, irrécusable, que le diagnostic 
porté sur les registres mortuaires compulsés par nous est exact el sin- 
- cère dans la généralité des cas? L'Académie jugera. 


— 
= 


L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination des com- 
missions permanentes. 
Voici la liste des membres sortants et des membres élus : 


MEMBRES SORTANTS : 


 Épidémies. — MM. Chomel et Ferrus. 
Eaux minérales. — MM. Mélier et Chevallier. 
Remèdes secrets. — MM. Robinet et Beau. 
Vaccine. — MM. Depaul et Bricheteau. 
Comité de publication. — MM. Rostan, Barth. Jobert de Lamballe, 
Velpeau, Bouley Henri.; 


MEMBRES PROPOSÉS ET ÉLUS : 


Epidémies. — MM. Louis et Grisolle. 

Eaux minérales: — MM. Boullay et Gaultier de Claubry. 

Remèdes secrets: — MM. Robinet et Trébuchet. 

Vaccine. — MM. Depaul et Poiseuille. 

Comité de publication. — MM. Bourdon, Robin, Nélaton, Laugier et 
Bouchardat. 


La séance est levée à cinq heures. 








ACTES OFFICIELS. 


: Par décret impérial en date du 24 décembre, rendu sur la proposition 
de Son Exe. le ministre de l'instruction publique et des cultes, ont été 
nommés à la Faculté de médecine de Paris : professeur d’anatomie, 
M. Jarjavay, agrégé près ladite Faculté; professeur de pathologie chi- 
rurgicale, M. Gosselin, agrégé près la même Faculté. 


BIBLIOGRAPHIE 





. 


Chez Labé, éditeur, libraire de la Faculté de médecine, place de l’Ecole- 
de-Médecine, et chez tous les libraires, | 


AGENDA MÉDICAL POUR (859 


A L'USAGE 
DES MÉDECINS, PHARMACIENS ET VÉTÉRINAIRES, 


CONTENANT : 

{9 Un Memento-Formulaire du Praticien, par le docteur A. Cazr- 
NAVE, médecin de l’hôpital Saint-Louis, etc. 

20 Un Mémorial thérapeutique des Maladies de la première enfance, 
par le professeur TROUSSEAU. 

3° Premiers secours à donner en cas d'empoisonnement et d’as- 
phyie, par le docteur REVEIL, professeur agrégé de toxicologie à la Fa- 
culté de Médecine de Paris et à l’Ecole de pharmacie. 

4° Un Résumé pratique des Eaux minérales, contenant leur elassi- 
fication méthodique, ainsi que Ja désignation des maladies pour les- 
quelles on les prescrit avec le plus de succès, par Constantin JAMES, au- : 
teur du Guide pratique aux Eaux minérales et aux Bains de mer. 

Plus, un Calendrier à deux jours par page, sur lequel on peut inscrire 
ses visites et prendre des notes ; la liste des médecins, pharmaciens et 
vétérinaires du département de la Seine; les médecins des hôpitaux civils 
et militaires de Paris; les médecins des bureaux de bienfaisance ; les 
médecins inspecteurs des eaux minérales ; les maisons de santé de Paris 
et des environs; la liste des divers journaux scientifiques, les Facultés 
et Ecoles préparatoires de Médecine de France, avec le nom de MM. les 
professeurs et la loi sur l’enseignement; l’Académie de médecine et les 
diverses Sociétés médicales; l'Association de prévoyance des médecins 
du département de la Seine avec le nom de tous les membres, des mo- 
dèles de rapports et certificats ; les chemins de fer, avec le nom des sta- 
tions où ils s'arrêtent; le tableau des rues de Paris, etc., format in-18 
de 430 pages dont 190 de Calendrier et 240 de renseignements-utiles. 

Prix : broché, 1 fr. 75 c.; divisé en 5 cahiers et doré sur tranche, de! 
façon à pouvoir être mis dans une trousse ou portefeuille, 3 fr. 


Reliures diverses : 

N° 4. Maroquin à coulisseau, avec crayon, doublé en papier, 3 fr. 
— Nc 9, id. à patte, id., id., 8 fr. 50 ce. — N° 2 bis, id.,:id:, id, l’a- 
genda divisé en 5 cahiers, 3 fr. 75 ©. — N° 3, id. à coulisseau id., dou- 
blé en soie, 4 fr. — N° 4. id à patte, id., id., # fr. 75 c. — N° 4 bis, id, 
id., id., l’agenda divisé en 5 cahiers, 4 fr. 75 €. — N° 5, id., id., id., et 
petite trousse, 5.fr. — N° 6, id. à serviette avec trousse et portefeuille, 
6 fr. — N° 7, Chagrin id. id., et portefeuille, 7 fr. — N° 8. id. avec 
fermoir en maillechort, 9 fr, 

Nota. Ces divers agendas sont expédiés franco dans toute la France 
et l'Algérie pour le prix qu’ils sont annoncés; mais alors il faut en en- 
voyer le montant en un mandat de poste ou en timbres. 


ANNUAIRE 
“MÉDICAL ET PHARMACEUTIQUE DE LA FRANCE, 
Par le Dr Félix ROUBAUL 

11° ANNÉE, — 1859. 


Tout le monde connaît aujourd’hui l’importance de cet ouvrage, qui 
renferme tous les renseignements qui intéressent les professions de l’art 
de guérir, et qui, seul, donne dans son entier la législation médicaleret 
pharmaceutique, toutes les places et fonctions dépendant de ladminis- 
tration, ainsi que la liste nominative de tous les médecins et pharma- 
ciens de la France, divisée par -départements, arrondissements, cantons 
et communes. "dl 

Pour recevoir franco, dans toute la France, et dans les 24 heures, cet 
ouvrage indispensable, adresser un mandat de 5 fr. ou des timbres-poste 
équivalant à cette somme, au docteur F£Lix RouBAUp, rue du Helder, 
2%, à Paris. 


à 


Le rédacteur en chef, H: DE CASTELNAU. 


Paris. — Imprimerie de DUBUISSON et Ce, rue Coq-Héron, 5. 
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